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INTERNET- UND COMPUTERSPIELSUCHT: „H ISTORISCHE“ E NTWICKLUNG
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LITERATURDISKUSSION

Erstmalig scherzhaft von einem Psychiater erwähnt im Jahre 1995

Kurz darauf erste klinische Fallbeschreibungen von Young (1998)

Im Jahre 2016 zunehmend mehr Publikationen zu unterschiedlichsten 
Aspekten des Themas



INTERNET- UND COMPUTERSPIELSUCHT: KLASSIFIKATION
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LITERATURDISKUSSION

anhaltende Debatte um die nosologische Verortung der Internetsucht, 
allerdings zunehmend Hinweise auf Nähe zu Substanzabhängigkeit, z.B. 
aus dem Bereich der Neurowissenschaften

z.B. Übertragbarkeit des Prinzips der 
Incentive Sensitization (Robinson & Berridge, 2008) 



INTERNET- UND COMPUTERSPIELSUCHT: KLASSIFIKATION

Bereits in frühen Arbeiten Verweis auf Nähe zu Substanzabhängigkeiten und 
Pathologischem Glücksspiel

Tao  R,  Huang  X,  Wang  J,  Zhang  H,  Zhang  Y,  Li  M.  Proposed diagnostic criteria for internet addiction. Addiction. 2010;105(3):556-64.
Young KS (1998) Internet addiction: The emergence of a new clinical disorder. Cyberpsychol Behav 1: 237244

LITERATURDISKUSSION

Entsprechend starke Gewichtung von assoziierten Symptomen wie

Kontrollverlust

Toleranzentwicklung

Entzugssymptome

Fortführung des Konsums trotz negativer Konsequenzen

Dominantes Konsumverlangen



„I NTERNET GAMING DISORDER“ ALS NEUES STÖRUNGSBILD IM DSM-5

American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders. 5th ed. Arlington, USA: American Psychiatric 
Publishing; 2013.

EINFÜHRUNG

A. Preocupation with Internet gaming
B. Withdrawal symptoms when Internet is taken away
C. Tolerance: the need to spend increasing amounts of time engaged in 

Internet gaming
D. Unsuccessful attempts to control Internet gaming use
E. Continued excessive Internet use despite knowledge of negative 

psychosocial problems
F. Loss of interests, previous hobbies, entertainment as a result of, and

with the exception of Internet gaming use
G. Use of the Internet gaming to escape or relieve a dysphoric mood
H. Has deceived family members, therapists, or others regarding the

amount of Internet gaming
I. Has jeopardized or lost a significant relationship, job, or educational or

career oppurtuntity because of Internet gaming us

Aufnahme der Internet Gaming Disorder durch die APA im Jahre 2013 und 
damit Definition verbindlicher diagnostischer Kriterien



KRITISCHES ZU DEN VORGESCHLAGENEN KRITERIEN

EINFÜHRUNG

Keine Berücksichtigung anderer Formen 
internetbezogener Störungen

Kriterien weisen nur geringen störungs-
spezifischen Bezug auf (ausschließlich orientiert 
am Pathologischen Glücksspiel)

Keine Berücksichtigung von zusätzlichen Kriterien 
mit hoher diagnostischer Trennschärfe (z.B. Craving)

Manche Kriterien erscheinen gerade bei der Anwendung auf 
Jugendliche nicht gut anwendbar

Griffiths et al (2016) Working towards an international consensus on criteria for assessing Internet Gaming Disorder: A critical commentary 
on Petry et al (2014). Addiction, 111(1), 167-175. 



[epidemiologische 

befunde]



Cheng, C., & Li, A. Y. L. (2014). Internet addiction prevalence and quality of (real) life: A meta-analysis of 31 nations across seven world 
regions. Cyberpsychology, Behavior, and Social Networking, 17(12), 755-760.

META-ANALYSE ZU PRÄVALENZSTUDIEN ZUR INTERNETSUCHT

EPIDEMIOLOGIE



INTERNET GAMING DISORDER UNTER EUROPÄISCHEN JUGENDLICHEN

EPIDEMIOLOGIE

Fragebogenerhebung an einer repräsentativen Stichprobe von 
n=12938 Jugendlichen im Alter zwischen 14 – 17 Jahren aus 

sieben europäischen Ländern

Messinstrumente:
� Skala zum Onlinesuchtverhalten | gaming (OSV-Sgaming)
� Youth Self Report (YSR)

Müller, K.W., Janikian, M., Dreier, M., Wölfling, K., Beutel, M.E., Tzavara, C., Richardson, C. & Tsitsika, A. (2015). Regular gaming behavior and Internet 
Gaming Disorder in European adolescents: Results from a cross-national representative survey of prevalence, predictors and psychopathological 
correlates. European Child and Adolescent Psychiatry, 24(5), 565-574



Prävalenz der 
Computerspielsucht: 

1.64%

auffälliges 
Nutzungsverhalten: 
5.13%

INTERNET GAMING DISORDER UNTER EUROPÄISCHEN JUGENDLICHEN

Regelmäßige 
Computerspielnutzung:
60.54%

EPIDEMIOLOGIE

3.1% männlich
0.3% weiblich
(χ2=2384.19; p<.001)



Prävalenz der 
Computerspielsucht: 

1.64%

auffälliges 
Nutzungsverhalten: 
5.13%

INTERNET GAMING DISORDER UNTER EUROPÄISCHEN JUGENDLICHEN

Regelmäßige 
Computerspielnutzung:
60.54%

EPIDEMIOLOGIE

3.1% männlich
0.3% weiblich
(χ2=2384.19; p<.001)



MODELLANNAHMEN ZUR SUCHTENTWICKLUNG

EPIDEMIOLOGIE

Spielimmanente 
Faktoren

Bedürfnisstruktur & 
spezifische Motivation

� Avatar
� soziale Community
� Grafik / Programmierung
� Verstärkerpläne
� Monetarisierung

� Neugier
� Belohnungssuche
� Soziale Affiliation / Verpflichtung
� Eskapismus
� Wettbewerb Hsu et al. 2009; Zermatten et al. 2011

Prädispositionen



INTERNETSUCHT UND PERSÖNLICHKEITSMERKMALE

PRÄDISPOSITIONEN

Methode:
N=8879, 48% männlich, Alter: 12 -19 Jahre
Untersuchungsinstrumente:

� Extraversion und Gewissenhaftigkeit (NEO-FFI)
� Negative Affektivität (PANAS)

Berechnung von separaten 
multiplen linearen Regressionsanalysen 
(hierarchical entry, 2 steps)

2 x 4 Regressionsmodelle

Müller, K.W., Dreier, M., Duven, E., Giralt, S., Beutel, M.E. & Wölfling, K. (in press). Adding clinical validity to the statistical power of large-
scale epidemiological surveys on internet addiction in adolescence: A combined approach to investigate psychopathology and 
development-specific personality traits associated with internet addiction. Journal of Clinical Psychiatry, in press



INTERNETSUCHT UND PERSÖNLICHKEITSMERKMALE

PRÄDISPOSITIONEN

♂

♀



[klinische Merkmale]



EIN ÜBERBLICK ZU UNSEREM AMBULANTEN PATIENTENKLIENTEL

JUGENDLICHER

KLINISCHE ERSCHEINUNGSFORMEN

54.9% suchtartig

45.1% nicht suchtartig

Durchschnittliche aktive 
Nutzungszeit: 
7.8 Stunden pro Tag (SD=3.95)

Durchschnittliche aktive 
Nutzungszeit: 
5.5 Stunden pro Tag (SD=3.16)

Problembereiche: 
77.3% Online-Computerspiele
10.9% unspezifisches Muster
6.7% Offline-Computerspiele
3.4% Soziale Netzwerke

97.7% männlich
Zunahme der Diagnose Internetsucht 
ab dem 16. Lebensjahr

N=303

Müller et al. (in press). Adding clinical validity to the statistical power of large-scale epidemiological surveys on internet 
addiction in adolescence: A combined approach to investigate psychopathology and development-specific personality traits 
associated with internet addiction. Journal of Clinical Psychiatry, in press



SYMPTOMBELASTUNG UND DIAGNOSESTELLUNG

KLINISCHE ERSCHEINUNGSFORMEN

SCL-90R 

IA-group 

(n=115) 

NonIA-group 

(n=91) 

statistical significance 

M (SD) M (SD) t(df), p; d 

Somatisierung 0.34 (0.34) 0.28 (0.34) t(204)=1.43, p=.154; 

d=.180 

Zwanghaftigkeit 0.68 (0.60) 0.43 (0.49) t(201)=3.29, p=.001; 

d=.427 

Unsicherheit im Sozialkontakt 0.54 (0.60) 0.35 (0.50) t(202)=2.41, p=.015; 

d=.323 

Depressivität 0.49 (0.51) 0.32 (0.45) t(199)=2.58, p=.011; 

d=.337 

Ängstlichkeit 0.35 (0.42) 0.20 (0.30) t(201)=3.09, p=.002; 

d=.390 

Aggressivität 0.50 (0.51) 0.35 (0.48) t(201)=2.20, p=.029; 

d=.282 

Phobische Angst 0.22 (0.37) 0.12 (0.31) t(201)=2.12, p=.035; 

d=.290 

Paranoides Denken 0.59 (0.65) 0.39 (0.57) t(201)=2.28, p=.023; 

d=.321 

Psychotizismus 0.26 (0.46) 0.15 (0.30) t(195)=2.17, p=.031; 

d=.275 

GSI 0.44 (0.39) 0.29 (0.35) t(204)=2.99, p=.003; 

d=.391 

 

Funktionsniveau (GAF)

Psychisch: 66.0 vs. 79.9 ***

Sozial: 64.1 vs. 78.2 ***

Leistung: 64.0 vs. 76.7 ***

Persönlichkeit (NEO-FFI)

Gewissenhaftigkeit (β=-.295)

Neurotizismus (β=.213)



INTERVENTION

PROGRAMM „M EDIENTRAINING“



INTERVENTION

PROGRAMM „M EDIENTRAINING“

Behandlungsmotivation
Erwartungen und Behandlungsziele



PROGRAMM „M EDIENTRAINING“

Mediennutzungsanamnese
Mediennutzung und Alternativverhalten im 
zeitlichen Verlauf

INTERVENTION



EINE ERSTE KLINISCHE STUDIE ZUR INTERNETSUCHT

www.STICA.de

INTERVENTION
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