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Vorwort

Die Insula-Klinik im Berchtesgadener Land ist ein Rehazen-
trum fir adipose Kinder und Jugendliche. Seit 27 Jahren
kommen krankhaft ibergewichtige junge Menschen hier-
her, um in einer Langzeittherapie abzunehmen. Doch in all
den Jahren hat sich das Krankheitsbild unserer Patienten
drastisch gewandelt: Seit der Jahrtausendwende sind wir
so gehauft mit einem bestimmten Phanomen konfrontiert,
dass es unser Arzte-, Padagogen- und Therapeuten-Team
dazu veranlasst hat, ihm einen Namen zu geben und mit
diesem Buch damit an die Offentlichkeit zu treten. Adipdse
Kinder und Jugendliche haben, so stellten wir fest, in vielen
Fallen nicht mehr «nur» eine Esssucht, sondern leiden zu-
satzlich noch an einer Medienabhangigkeit und stehen oft
vor einer vorzeitig beendeten Schulkarriere. Wir haben die-
ses fatale Zusammentreffen der Phanome das ISO-Syndrom
genannt (Internetabhangigkeit, schulvermeidendes Verhal-
ten, Obesitas - das medizinische Fachwort fur Adipositas).
Uber viele Jahre hat unser multiprofessionelles Team die
einzelnen Erscheinungsformen und ihr Zusammentreffen
genau beobachtet und ist iberzeugt, es mit einem eigenen
Krankheitsbild zu tun zu haben.

Mittlerweile ist unser Klinikalltag darauf eingestellt, un-
sere jungen adipOsen Patienten nicht nur bei der Gewichts-
abnahme zu begleiten, sondern ihnen dabei zu helfen, ihren
Medienkonsum auf ein normales Mal$ zu reduzieren und in
der Insula-Schule Schritt fur Schritt wieder in den Schul-
alltag zurtickzufinden. Unseres Erachtens ist es die einzi-
ge Moglichkeit, den Betroffenen wirklich zu helfen und die
Chance auf einen Langzeittherapieerfolg zu erhohen.

Unser Anliegen ist es, in diesem Buch einen moglichst
genauen Einblick in die Thematik zu geben, Eltern dabei zu
unterstiutzen, die digitale Lebenswelt ihrer Kinder besser
zu verstehen, und praktische Anhaltspunkte fiir den Um-



gang mit Suchttendenzen zu geben. Das Wissen und der Er-
fahrungshorizont unseres gesamten Arzte-, Therapeuten-
und Padagogen-Teams, das tagtaglich daran mitarbeitet,
dem ISO-Phanomen in jeder einzelnen Leidensgeschichte
Herr zu werden, sind dabei eingeflossen.

Mit diesem Buch wollen wir vor allem den betroffenen
Familien, aber auch Hausarzten, Psychotherapeuten und
Lehrern von den Risiken, Therapiemoglichkeiten und fri-
hen Praventionschancen berichten, ohne den Anspruch zu
stellen, dass dies ein wissenschaftliches Lehrbuch uiber Me-
dienabhangigkeit, Adipositas oder Schulvermeidung ist.



Was ist das ISO-Syndrom?

Erik aus der Parallelklasse hat ihm irre aufgeregt von die-
sem neuen Spiel erzdhlt. Till muss es unbedingt sofort tes-
ten. Und es macht mega Bock. AufSerdem ist es total lang-
weilig, wenn seine Mutter arbeitet. Das WLAN lduft sowie-
so immer. Und Till bleibt einfach online. Warum auch nicht,
lauft ja. Er spielt jetzt tdglich. Und findet hier immer mehr
Freunde. Mit denen chattet er in den Spielpausen auf Insta
oder Facebook. Die Leute sind cool. Und vor allem immer
erreichbar. Till muss nicht mal vor die Tiir gehen, um was
zu erleben. Macht er deshalb auch nicht mehr. AufSer, wenn
er sich einen Snack vom Kiosk holt, den er gerade in der
Werbung gesehen hat. Und weil er nicht mehr zur Schule
geht, ist auch mehr Zeit zum Spielen und fiir seine neuen
Freunde. Auf Sport hat Till mittlerweile auch nicht mehr
viel Lust. Ist einfach zu anstrengend geworden, seit er dick
ist. Und die anderen machen sowieso nur blode Witze tiber
sein Gewicht. Eigentlich ist sein Zimmer der beste Ort der
Welt.

Das ISO-Syndrom ist ein Krankheitsbild, bei dem Internet-
abhangigkeit, schulvermeidendes Verhalten und Adipositas
gemeinsam auftreten. Womit wir es zu tun haben, sind Ju-
gendliche oder junge Erwachsene, die massiv an Gewicht
zunehmen, die Schule nicht mehr verlasslich besuchen, ih-
re sozialen Kontakte verlieren, denen alle Zukunftsperspek-
tiven wegrutschen und die ihre Zeit fast ausschlieSlich im
Internet verbringen.

Die Erkrankung hat verschiedenste Erscheinungsfor-
men, Auspragungen und Verlaufe. Ebenso kann auch die
Entwicklung des ISO-Syndroms ganz unterschiedlich aus-
sehen. Und die Ubergéange sind flieBend: Kein Kind «er-
krankt» von einem Tag auf den anderen am ISO-Syn-
drom. Wie in Tills Beispiel kann alles mit vollkommen



gesunder kindlicher Neugier beginnen, mit Spielfreu-
de und der Begeisterung, mit anderen dasselbe Inter-
esse zu teilen. Und was konnte erfreulicher sein, als wenn
das eigene Kind all das zeigt und eine Form findet, seine
Neigungen auszuleben? Allein die Dosis macht, wie so oft,
das Gift. Fur Eltern ist es deshalb von zentraler Bedeutung,
zu erkennen, wann ein solches Interesse bedenklich wird,
wie sie Tendenzen zur Sucht erkennen kénnen und was ein
sinnvoller und fur alle Seiten zielfuhrender Umgang damit
sein kann.

Wenn Kinder stark an Gewicht zunehmen, sind Medi-
enabhangigkeit und Schulvermeidung nicht immer Auslo-
ser oder Folgen. Aber die Frage: «Was spielst du, und was
schaust du?» ist heute genauso zentral und unumganglich
im Umgang mit ubergewichtigen Kindern und Jugendlichen
wie: «Was isst du, was trinkst du und wie oft bewegst du
dich?». So zeigt es unser Erfahrungshorizont als Arzte der
Adipositas Reha-Klinik Insula, in der wir in Langzeitthera-
pien mit krankhaft iibergewichtigen Jugendlichen arbeiten.
Mit anderen Worten: Aus unserer Sicht kann Adipositas
nicht erfolgreich behandelt werden, ohne den Umgang mit
dem Internet und den Schulbesuch mit in den Blick zu neh-
men und wenn notig zu therapieren.

In der Insula-Klinik wurde uber drei Jahre eine Studie
mit 135 extrem adiposen Jugendlichen (durchschnittlicher
Aufnahme-Body-Mass-Index (BMI): 44,51 kg/m?) durchge-
fuhrt und dazu Daten zu Schulbesuch, Medienkonsum und
Ernahrung erhoben. Bei auffallig vielen von ihnen zeigte
sich dabei eine Online-Spiel-Aktivitat, die zeitlich weit iber
dem Durchschnitt lag. Auch die Beschaftigung mit sozialen
Netzwerken war extrem intensiv.

Dabei zeigte sich ein eindeutiger Zusammenhang zwi-
schen dem BMI und der Spieldauer: Je héher das Uberge-
wicht, desto mehr Zeit wurde vor dem Rechner verbracht,
speziell bei den mannlichen Patienten. Am augenfalligsten



aber war die psychische Bindung an die digitale Welt, die
in den Aufnahmegesprachen hervortrat. Die Studie zeigt
aullerdem einen deutlichen Zusammenhang zwischen stei-
gendem BMI und Schulangst: Je hoher das Ubergewicht,
desto haufiger wurde der Gang zur Schule vermieden. Ein
Zusammenhang der drei Phanomene ist damit nicht mehr
von der Hand zu weisen; die wissenschaftliche Veroffent-
lichung mit unseren Partnern von der Universitat Ulm ist
derzeit in Vorbereitung.

Beim ISO-Syndrom kann die verhangnisvolle Kette an
jedem Ende beginnen: mit «Internetsucht» oder «Schul-
vermeidung» oder «Obesitas», also krankhaftem Uberge-
wicht.

Kurz zum Verstandnis: Der Begriff «Adipositas» (von la-
teinisch: Adeps = Fett/-gewebe) ist als Bezeichnung fur
krankhaftes Ubergewicht bei uns in Deutschland zwar ver-
breiteter als Obesitas. Wir haben uns dennoch fur das Wort
Obesitas (vom Englischen Obesity = Fettleibigkeit) ent-
schieden, um die internationale Bedeutung der Problematik
zu betonen: Denn auch in vielen anderen Landern kampfen
Kinder und Jugendliche mit diesem Phanomen.

Hat sich eines der drei ISO-Phanomene entwickelt, kom-
men die anderen Problematiken oft - je nach Leidensge-
schichte - in individueller Folge dazu. Die fatale Entwick-
lung kann mit Ubergewicht ihren Anfang nehmen, es fol-
gen Hanselei in der Schule und Schule schwanzen. Mit dem
WLAN zu Hause bietet sich bei Langeweile und Einsamkeit
dann die abwechslungsreiche Welt der Chatforen und Inter-
netspiele - denn hierfur ist nun gefithlt unendlich viel Zeit.
Bestimmte Gilden bei World of Warcraft (WOW) verlangen
sogar den Hartz-1V-Nachweis, weil nur ein neuer Mitspieler
mit dem Maximum an Zeit fir die Spieler-Gruppe interes-
sant ist.

Bei den Therapien wundert es uns immer wieder, dass
manche Eltern nicht schon viel frither reagiert haben. Oft



wird der Zusammenhang zwischen dem plotzlichen schuli-
schen Abstieg und den steigenden Online-Zeiten gar nicht
erkannt. Das erstaunt nur dann nicht, wenn die Kinder, wie
es gerne mal vorkommt, vor allem nachts ihrem neuen In-
teresse nachgehen.

Andere Eltern sehen den Zusammenhang zwischen der
massiven Gewichtszunahme, dem tbermalSigen Internet-
konsum und dem Fernbleiben der Schule. Aber sie wis-
sen nicht, wie sie diese Entwicklung stoppen konnen. Hin-
zu kommt, dass es oft extrem grofSer Anstrengung bedarf,
das eigene Kind von der notwendigen Anderung seines
Verhaltens zu Uberzeugen. Leidet ein iibergewichtiger
Jugendlicher oder junger Erwachsener am ISO-Syn-
drom, dann ist es meist nicht einfach, ihn zu einer
Therapie zu liberreden. Denn sein Problem ist vorerst
relativ. Die Jugendlichen fiihlen sich haufig iiber Jah-
re wohl in ihrer virtuellen Umgebung. Niemand muss
sich dort outen, und notfalls kann man im Netz seine Iden-
titat wechseln - in der Schule geht das nicht. Oft muss der
Leidensdruck erst extrem hoch werden, bevor Angehori-
ge oder das Jugendamt, das bei Schulvermeidern von der
Schulbehorde im besten Falle eingeschaltet wird, auf die
dringend notwendige Kooperation des Jugendlichen hof-
fen durfen. Oft mussen korperliche Beschwerden, Isolati-
on von der Aullenwelt und Perspektivlosigkeit den Jugend-
lichen erst hartnackig bedrangen. Manchmal findet er so-
gar erst wegen Selbstmordgedanken oder eines tatsachli-
chen Suizidversuchs uiber eine psychiatrische Behandlung
in die Therapie.

Das ISO-Syndrom ist ein sehr komplexes Krankheitsbild.
Um es verstandlich darzustellen, stellen wir die drei grof3en
Bereiche - Internetabhangigkeit, Schulvermeidendes Ver-
halten und Obesitas (Adipositas) - einzeln vor. Die Internet-
abhangigkeit nimmt dabei viel Raum ein, weil sie die zahl-
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reichsten Erscheinungsformen zeigt, hinter denen sich das
Kalkil einer ganzen Industrie verbirgt.

In welch engem Zusammenhang die drei Bereiche letzt-
lich immer wieder stehen, zeigen die (anonymisierten) Bei-
spiele von Patienten und Patientinnen, die im Adiposi-
tas-Zentrum betreut wurden und werden.
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I steht fur
Internetabhangigkeit

Es gibt heute kaum ein heikleres Thema in Familien als die
Diskussion um Medien- und Handynutzung. Fur Eltern ist
es angesichts der ungezahlten Meinungen und Ratschlage,
die dazu kursieren, eine grofse Herausforderung, einen ei-
genen Weg zu finden. Nicht selten reilst der Streit um die
Medienzeiten eine Kluft zwischen Eltern und Kinder. Und
beide Seiten fuhlen sich machtlos. Viel fataler ist dies aber
fur das Kind: Ihm fehlt der Halt, das Verstandensein, letzt-
lich ein wichtiger Schutzraum und Rahmen. Umso mehr be-
steht die Gefahr, all dies an anderer Stelle zu suchen.

So schwierig es fiir die so anders gepragte «Generation
Internet» ist: Aus unserer Erfahrung ist es fur Eltern unum-
ganglich, die Welt des Kindes - und das heilst heute auch
die digitale - besser kennen- und verstehen zu lernen. Denn
dies bildet die Grundlage fiir eine produktive Kommunika-
tion und kann helfen, das Verhalten des Kindes und die da-
hinterliegenden Griunde wirklich zu begreifen und an der
Stelle anzusetzen, wo es notig ist.

Kaum eine andere technische Errungenschaft der
Menschheit hat sich in so kurzer Zeit so rasant weiterent-
wickelt wie die der neuen Medien im Zusammenhang mit
dem Internet. Stellt man sich die Entwicklung bildlich vor,
preschen die multimedialen Entwickler in einem getunten
Rennschlitten vor, gefolgt von den Jugendlichen, den «Digi-
tal Natives», in einem schnittigen Sportwagen, wahrend die
Eltern und Padagogen in der Familienkutsche kaum hinter-
herkommen und gar nicht so schnell die Richtung wechseln
konnen. Kurz gesagt, es ist kaum moglich, mit dieser rapi-
den Entwicklung Schritt zu halten, wenn man nicht taglich
mit den Jugendlichen im Austausch ist und sich mitnehmen
lasst.
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Fir den folgenden Teil haben wir daher mit zahlreichen
Patienten unserer Klinik gesprochen. Es war uns wichtig,
sich dem Thema gemeinsam mit ihnen authentisch anzuna-
hern; sie haben die sie betreffenden Passagen gelesen und
uns dazu Ruckmeldungen gegeben. Aus Datenschutzgrin-
den wurden Namen und personliche Daten verandert.

Um es gleich vorweg so deutlich zu sagen: Mediennut-
zung ist nicht per se gefahrlich. Und es gibt aus unserer
Sicht keinen Anlass, sie zu verteufeln. Im Gegenteil, das wa-
re weltfremd und destruktiv. Mit unserer Arbeit versuchen
wir vielmehr auf bestimmte Zusammenhange hinzuweisen,
suchtfordernde Mechanismen zu erkennen und mogliche
Wege aufzuzeigen, wie vom Internet Gebrauch gemacht
werden kann, sodass es der Entwicklung junger Menschen
nutzt und nicht schadet.
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Was versteht man unter
Internetabhangigkeit?

Das zunehmend flachendeckende Internetangebot in Ver-
bindung mit dem mobilen Zugang uber das Handy pragt die
Mediennutzung junger Menschen. Heute ist es fur Kinder
und Jugendliche extrem wichtig, von allen denkbaren Ge-
raten Zugriff aufs Netz zu haben und immer mit allen Teil-
nehmern eines Spiels oder einer Social-Media-Gruppe ver-
netzt zu sein. Es gehort fur sie zum Standard. Fur nicht we-
nige von ihnen bedeutet das 24/7-Verfiigbarkeit: rund um
die Uhr.

Unter bestimmten Bedingungen kann aus der Internet-
nutzung eine Internetabhangigkeit entstehen. Eine vom
Bundesministerium fiir Gesundheit 2013 in Auftrag gege-
bene Studiel bestatigt das: Laut dieser Studie, in der Perso-
nen in der Altersspanne von 14 bis 64 Jahren befragt wur-
den, sind hochgerechnet ca. 800 000 Menschen in Deutsch-
land internetabhangig. Differenziert man die Altersgrup-
pen, wird deutlich, dass die Zahl der Internetabhangigen
bei Jugendlichen sowie jungen Erwachsenen weiter an-
steigt. 2,4 % der 14- bis 24-Jahrigen erfiilllten die Kriterien
einer Internetabhangigkeit. In der Altersgruppe der 14- bis
16-Jahrigen waren es sogar 4 %.

Aus diesen Zahlen ist sicher auch der mediale Hype um
das Thema Internetabhangigkeit zu erklaren. Dabei polari-
siert er. Die einen sagen, es betreffe doch nur eine kleine
Gruppe aller Deutschen, andere Probleme seien viel dringli-
cher. Die Gegenseite sieht es als eine bedrohliche Entwick-
lung, dass gerade die jungen Menschen in Deutschland, al-
so die Zukunft unseres Landes, vermehrt mit den Folgen
eines erhohten Medienkonsums zu kampfen haben.

In der aktuellen wissenschaftlichen Literatur wird der-
zeit eher defensiv von «Internetnutzungs-Storung» oder
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«Internet-Spielstorung» gesprochen, da nicht immer «ech-
te» Suchtkriterien vorliegen. Was macht also eine Abhan-
gigkeit bzw. Sucht aus?

In der Medizin bzw. Psychologie unterscheidet man
zwischen substanzgebundenen und substanzungebunde-
nen Abhangigkeiten. Bei einer substanzgebundenen Ab-
hangigkeit handelt es sich um eine korperliche und psy-
chische Abhangigkeit von einem Stoff, z. B. Alkohol oder
Drogen. Bei einer substanzungebundenen Abhangigkeit
spricht man von einer Verhaltensabhangigkeit. Das star-
ke Verlangen, ein Verhalten immer wieder zu wiederho-
len und die zeitliche Intensitat immer weiter zu steigern,
kann z. B. eine Sport- oder Arbeitssucht sein. Auch die In-
ternetabhangigkeit ist demnach eine Verhaltensabhangig-
keit. Vergleichbar mit einem Sportabhangigen, der exzes-
siv Sport treibt und seinen Korper immer weiter zu Hochst-
leistungen treibt, erweitert auch der Computerspielabhan-
gige die Spielzeit der Videospiele standig und vernachlas-
sigt seinen Alltag. Obwohl der korperliche und psychische
Leidensdruck irgendwann enorm hoch ist, wird das Verhal-
ten aufrechterhalten. Diese zwei Faktoren miissen gege-
ben sein, um von einer Abhangigkeit zu sprechen: Obwohl
der Betroffene Schaden nimmt, kann er mit dem schadli-
chen Verhalten nicht aufhéren.? Eine Verhaltensabhéangig-
keit entwickelt sich haufig schleichend, ohne zunachst von
den Betroffenen wahrgenommen zu werden.

Viele Patienten, mit denen wir arbeiten, haben bis
zu ihrer Aufnahme in der Adipositas-Klinik nicht be-
merkt, dass sie unter einer Abhangigkeit oder einem
problematischen Nutzungsverhalten leiden. Das klingt
vielleicht iberraschend, ist aber u. a. der Tatsache geschul-
det, dass das Hineinrutschen in die Abhangigkeit ein Pro-
zess ist, oft iber einen langeren Zeitraum hinweg, sodass
sich die Betroffenen schlichtweg daran gewohnen.
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Im Adipositas-Zentrum Insula wurden in den letzten drei
Jahrzehnten tiber 3000 Patienten behandelt. Die Geschlech-
terverteilung ist ungefahr ausgeglichen. Bei den Befragun-
gen zum Mediennutzungsverhalten, die wir seit drei Jahren
bei den Neuaufnahmen durchfiihren, konnte ein zum Teil
massiver Konsum von Videospielen festgestellt werden. Be-
sonders auffallend erscheint, dass von den mannlichen Pa-
tienten ungefahr jeder dritte nicht nur einen hohen Konsum
zeigt, sondern auch die Kriterien fur eine Computerspiel-
abhangigkeit erfullt. AuSerdem stellten wir bei unseren Be-
fragungen fest, dass das Streamen von Videos neben den
Online- und Offline-Spielen immer wichtiger fir die mann-
lichen Jugendlichen wird.

Weibliche Patienten zeigen einen anderen Schwerpunkt:
Bei den Madchen und jungen Frauen geht es - neben dem
Videostreaming - vorwiegend um Aktivitaten in sozialen
Netzwerken. Videospiele nehmen einen beachtlichen, aber
deutlich geringeren Stellenwert ein. Ca. jede 15.Befragte
erfillt die Kriterien einer Computerspielabhangigkeit.

Es gibt neben diesen drei Bereichen (Videospiele, sozia-
le Netzwerke, Streamen von Videos) noch weitere, die - bei
einem entsprechenden Nutzungsverhalten - der Internet-
abhangigkeit zugeordnet werden konnen: Beispielsweise,
wenn es um Internetpornographie, Online-Glucksspiel so-
wie zeitintensives Surfen und Downloaden im Internet geht.
Sie kommen jedoch in unserer taglichen Arbeit mit den Pa-
tienten viel seltener vor, weswegen wir im Folgenden den
Schwerpunkt auf die drei am haufigsten mit Medienabhan-
gigkeit verbundenen Bereiche (Videospiele, soziale Netz-
werke, Streamen von Videos) legen wollen. Zahlreiche Fall-
geschichten sollen einen Einblick in die verschiedenen Vor-
lieben der Jugendlichen und deren Hintergriunde geben und
dabei auch zeigen, wie und warum eine Sucht entsteht.
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Wann spricht man von
Computerspielabhangigkeit
(Internet Gaming Disorder)?

«Manchmal schaffte ich es nicht mehr rechtzeitig zur Toi-
lette.»

Stefan ist bei seiner Ankunft in der Insula-Klinik 18 Jahre
alt. Im psychologischen und arztlichen Aufnahmegesprach
wird deutlich, dass er seit 5 Jahren sehr viel Zeit vor dem
Computer verbringt, in den letzten 6 Monaten taglich bis
zu 15 Stunden. Er beschreibt einen mit der Zeit wachsen-
den inneren Druck, den er tagtaglich erlebt habe, der ihn
zum Computerspielen animierte und von der realen Welt
fernhielt: «Ich muss weiterspielen». Seine Gedanken kreis-
ten nur noch um die Spielinhalte; wenn er nicht spielte,
wurde er unruhig. Durch das exzessive Spielen isolierte er
sich zunehmend und verbrachte seinen Tag in seinem Kin-
derzimmer, sein Schlaf-wach-Rhythmus kam vollig durch-
einander. Fur die Korperhygiene: «Keine Zeit.» Manchmal
schaffte er es nicht einmal, rechtzeitig zur Toilette zu ge-
hen, weil ihn das Spiel so fesselte. Das alles belastete ihn, es
entstand ein zunehmender Leidensdruck, der aber nicht zu
einer Verhaltensanderung fihrte: «Was soll ich machen?»
Die gutgemeinten Argumente seiner Eltern: in seinen Au-
gen «Bullshit». Schulabschluss, Ausbildung: Fehlanzeige:
«Geht halt nicht.» Essen tat er nur noch unregelmalRig, ne-
benbei beim Spielen: «Fast Food passt.» Lieblingsgetranke:
«Energydrinks.» Damit konne er wach und reaktionsschnell
bleiben. Seine Bewegung reduzierte sich auf das Klicken
der Maus: «Keine Zeit fur Sport.» Eine rasante Gewichts-
zunahme auf 245 kg war die Folge.
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Laut einer Studie der DAK-Gesundheit und dem Deutschen
Zentrum fiir Suchtfragen (2019)3 sind 465 000 Jugendliche
zumindest Risiko-Gamer. 92 Prozent der Jungen und 62
Prozent der Madchen spielen digitale Games am Computer,
Tablet, an der Spielkonsole oder am Smartphone. Die Half-
te der befragten Kinder und Jugendlichen mannlichen Ge-
schlechts zocken an mindestens funf Tagen pro Woche - bei
den weiblichen Teilnehmerinnen spielt nur jede finfte ahn-
lich oft. Diese Zahlen empfinden wir als aufSerst bedenklich.

Naturlich bedeutet das nicht, dass alle Risiko-Gamer
suchtig sind - aber, wie das Wort schon sagt, laufen sie
Gefahr, es zu werden. Dabei steht die Diagnose «Compu-
terspielabhangigkeit» immer wieder in der Diskussion; ver-
schiedene Parteien versuchen dabei, ihre Interessen durch-
zusetzen: Die Gamingbranche befurchtet z.B., dass alle
Spieler mit einem ausgepragten Spielverhalten als stichtig
abgestempelt werden und Computerspiele in Verruf gera-
ten - und das ware schadigend fiirs Geschaft.

Nichtsdestotrotz hat die WHO am 21.Mai 2019 nun
Fakten geschaffen und die «Gaming Disorder» offiziell als
eigenstandige Krankheit anerkannt und in den weltwei-
ten Katalog der Gesundheitsstorungen (ICD 11) aufgenom-
men.4 Ahnlich wie bei den spater im Buch beschriebenen
Kriterien der «Internet Gaming Disorder» nach dem dia-
gnostischen und statistischen Leitfaden psychischer Sto-
rungen der Amerikanischen Psychiatrischen Gesellschaft
(DSM-5)°, wird auch hier das Spielverhalten Giber einen lan-
geren Zeitraum mit Hilfe festgelegter Kriterien analysiert.
Die Problematik beginnt, wenn der Betroffene langer als 12
Monate wichtige Aspekte des Lebens dem Computerspie-
len unterordnet. Dazu gehoren z. B. die Vernachlassigung
der Familie, Leistungsabnahme in Schule und Ausbildung
sowie Auswirkungen auf das Ess- und Schlafverhalten.

Die offizielle Anerkennung der «Gaming Disorder» im
ICD 11 miusste Gesundheitsminister Jens Spahn zufolge be-
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deuten, dass entsprechende Therapien durch die gesetzli-
chen Krankenkassen finanziert wiirden.® Wir hoffen zumin-
dest, dass die Anerkennung als eigenstandige Krankheit in
den nachsten Jahren zu einem deutlichen Anstieg der Hilfs-
angebote in Form von ambulanten und stationaren Thera-
pien fihrt und Forschung und Praventionsangebote weiter
ausgebaut werden.

Die Problematik ist also inzwischen nicht mehr wegzu-
diskutieren und gewinnt an Aufmerksamkeit, was wir sehr
begrifsen. Wichtig ist und bleibt natiirlich, dass vonseiten
des Fachpersonals keine vorschnellen Diagnosen verteilt,
sondern die festgelegten Kriterien zur Beurteilung heran-
gezogen werden.

Bei der Diagnose «Internet Gaming Disorder» wurden
von der Amerikanischen Psychiatrischen Gesellschaft 9 Kri-
terien formuliert, die bei einer Beurteilung zugrunde ge-
legt werden. Dabei wird das Spielverhalten der vergange-
nen zwolf Monate bewertet.” Folgende von uns formulier-
te Fragen zu den 9 Kriterien dienen der Veranschaulichung
und ermoglichen eine erste Einschatzung in Bezug auf eine
mogliche Computerspielabhangigkeit.

Kriterium Frage: Hast du im letzten Jahr ...
Gedankliche ... regelméallig das Gefiihl gehabt,
Vereinnahmung dass du an nichts anderes denken

kannst als an den Moment, wenn du
wieder Videospiele spielen kannst?

Entzugserscheinungen ... dich haufig schlecht gefiihlt, wenn
du keine Videospiele spielen konntest?
Toleranzentwicklung ... dich regelmélSig unzufrieden gefuhlt,

weil du mehr Zeit mit dem Spielen
verbringen wolltest, als es dir moglich war?

Kontrollverlust ... erfolglos versucht, weniger Zeit
mit dem Spielen zu verbringen?
Verhaltensbezogene ... regelmalSig Freizeitaktivitaten
Vereinnahmung vernachlassigt, weil du lieber

Videospiele spielen wolltest?
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Fortsetzung trotz ... regelmallig Diskussionen mit anderen

psychosozialer gefuhrt, weil du Videospiele spielst?
Probleme
Liigen / ... regelmallig deine Freunde oder Eltern
Verheimlichen in Bezug auf deine Spieldauer belogen?
Dysfunktionale ... Ofter Videospiele genutzt, um
Gefiihlsregulation negative Gefithle zu verdrangen?
Gefidhrdungen / ... ernsthafte Konflikte mit deinen
Verluste Eltern oder Geschwistern aufgrund

deines Videospielverhaltens gehabt?

Treffen 2 bis 4 Kriterien zu, kann man von einem riskanten
Spielverhalten mit einer moglichen Gefahrdung sprechen.
Treffen 5 bis 9 Kriterien zu, kann das Spielverhalten patho-
logisch, also krankhaft, genannt werden. Es kann eine «In-
ternet Gaming Disorder» vorliegen. (Wichtig ist, an dieser
Stelle festzuhalten, dass die Diagnostik viel Zeit und Raum
benotigt und nur von entsprechend geschultem Fachper-
sonal durchgefuhrt werden kann. Die aufgefithrten Fragen
bieten nur eine erste Orientierung.)

Die grofse Problematik besteht darin, dass die verschiede-
nen Faktoren einander verstarken. Bei Stefan, den wir am
Anfang des Kapitels kennengelernt haben, zeigte sich eine
ganz deutliche Negativspirale: Er erlebte Misserfolge. Sei-
nen Schulabschluss schaffte er nicht. Es fehlte ihm die Zeit
fur Hausaufgaben, morgens war er tibermiidet und konn-
te nicht aufstehen und zur Schule gehen (Gefahrdungen,
Verluste). Seine Konzentration liel$ nach, seine Gedanken
kreisten immer wieder um die Spielinhalte (gedankliche
Vereinnahmung).Aufgrund seines Ubergewichts war er
zunehmend Zielscheibe von Mobbing auf dem Schulhof und
in der Freizeit. Seine Eltern teilten ihm immer wieder ih-
re Enttauschung uber seinen Misserfolg mit. Also machte
Stefan das, was er gut konnte: spielen. Am Anfang noch
gelegentlich, dann immer mehr (Toleranzentwicklung).
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Denn hier war er ein starker Charakter, mit gutem Ausse-
hen gesegnet, athletisch und respekteinflofsend (dysfunk-
tionale Gefiihlsregulation). Niemand traute sich, ihn an-
zugreifen. Er hatte ein starkes Team hinter sich: Leute, mit
denen er regelmallig iber sein Headset kommunizierte, de-
nen er als Anfithrer Befehle gab, bei denen er angesehen
war. Er wurde taglich gebraucht, er war wichtig! Freunde,
mit denen er sich privat treffen konnte, gab es bald schon
nicht mehr (Fortsetzung trotz psychosozialer Proble-
me). Unter Verabredungen verstand er Onlinetreffen, er
kam kaum noch aus seinem Kinderzimmer (verhaltensbe-
zogene Einengung). Wenn er nicht spielen konnte, fihlte
er sich schlecht (Entzugserscheinungen).

Und noch ein weiteres wichtiges Anzeichen fiir eine Ab-
hangigkeit zeigte sich bei Stefan: eine zunehmende Aggres-
sion gegen andere oder sich selbst, wenn nicht gespielt
werden kann oder darf.

Stefan berichtet, dass er bei Misserfolg im Spiel oder
den anfanglichen Versuchen der Eltern, die Spielzeit zu
begrenzen, witend wurde, schrie und seine Eltern unter
Druck setzte. Er konne seine Spielzeit selbst einschatzen,
dafur brauche er sie nicht, teilte er seinen Eltern mit. Auf
die kritische Riickfrage unsererseits, ob er seine Spielzeit
wahrend des Spielens wirklich realistisch einschatzen kon-
ne, erzahlt Stefan rickblickend, dass er zum einen seine
Eltern angelogen habe (Liigen, Verheimlichen), ihm ei-
ne Stunde intensives Spielen aber auch tatsachlich nur wie
ca. 10 Minuten vorgekommen sei (Kontrollverlust). Au-
Berdem beschreibt er Situationen, in denen er sich selbst
verletzte. Einmal sei er am Computer vor Erschopfung ein-
geschlafen. Als er aufwachte, bemerkte er, dass sein Avatar
(sein Spielcharakter) Schaden genommen hatte. Aus Frust
schlug er mit der Hand mehrfach gegen die Wand, sodass
er wochenlang Schmerzen hatte. Andere Male druckte er
sich brennende Zigaretten auf dem Arm aus: Das Adrena-
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lin, das durch den Schmerz ausgeschittet wurde, machte
ihn wieder wach.

Stefan erfullt 9 von 9 Kriterien des Fragebogens. Die
Diagnose «Internet Gaming Disorder» kann also nach den
genannten Kriterien angenommen werden.

Wann spricht man von einer
Abhangigkeit von sozialen
Netzwerken (Social Media Disorder)?

«Papa, du weifst gar nicht, wie schlimm das ist ohne Han-
dy!»

Sylvia ist bei der Anreise zur Adipositas-Langzeittherapie
15 Jahre alt. Im Erstgesprach, das wir gemeinsam mit ih-
ren Eltern fuhren, zeigt sich, dass sie viel Zeit mit Medi-
en verbringt. Auf die Frage, welche Inhalte sie nutzt, ant-
wortet sie: «Computer und Handyspiele interessieren mich
nicht. Instagram und Snapchat sind so meins. YouTube und
Netflix eigentlich auch.» Ihr Vater erzahlt: «Sylvia gibt es
nur zusammen mit ihrem Handy. Als waren sie siamesische
Zwillinge. Egal, worum es geht, das Handy muss mit (ge-
dankliche Vereinnahmung). Wenn wir z. B. gemeinsam
essen, liegt das Handy neben ihr auf dem Tisch. Wir haben
es mal zwei Tage probiert, das Handy vom Esstisch zu ver-
bannen. Dafir musste Sylvia es in ihrem Zimmer lassen. Sie
hatte keine Ruhe, verlie3 mehrfach den Tisch und kam dann
kurz spater wieder (Entzugserscheinungen). So war das
auch keine Losung. Dann lieber Handy auf dem Tisch und
Ruhe beim Essen.» Sylvia verteidigt sich: «Papa, du weilst
gar nicht, wie schlimm das ist ohne Handy. Es ist so sinnlos,
das beim Essen im Zimmer zu lassen» (Toleranzentwick-
lung).

An den Erklarungen und Alltagsbeschreibungen von El-
tern und Jugendlichen ist oft deutlich eine psychische Ab-
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hangigkeit abzulesen. Wie im Beispiel von Sylvia kreisen die
Gedanken standig um das Handy und die Nutzung von so-
zialen Netzwerken. Sie hat Angst, etwas zu verpassen, und
verspurt innerlich einen grofsen Druck, durchgangig online
Zu sein.

Auch beim Thema Schule haufen sich die Probleme. Die
Mutter berichtet: «Im letzten halben Jahr sind Sylvias Leis-
tungen stark gesunken. In vielen Fachern hat sie sich ver-
schlechtert. Vor einem Monat war Elternsprechtag. Ihre
Klassenlehrerin meinte, Sylvia wirke lustlos und mude. In
der letzten Woche rief sie dann an, was denn mit Sylvia
los sei, sie wirde schon seit drei Tagen unentschuldigt feh-
len» (Gefahrdungen, Verluste). Der Vater erganzt: «Vom
Schuleschwanzen haben wir gar nichts mitbekommen. Wir
glauben, dass das Handy und die sozialen Netzwerke an al-
lem schuld sind, aber davon will Sylvia nichts wissen. Die
Diskussion brauchen wir gar nicht erst anfangen, dann gibt
es sofort ein Riesentheater» (Fortsetzung trotz psycho-
sozialer Probleme). Sylvia hatte drei Tage nicht die Schu-
le besucht. Stattdessen hatte sie sich mit einer Freundin
getroffen, um die neue Staffel von «Game of Thrones» im
Internet zu schauen. Im Gesprach wird deutlich, dass das
stunden- und eventuell sogar tagelange Schauen von Serien
neben der Nutzung von Snapchat und Instagram zu Sylvias
Alltag gehort. Irgendwann bricht Sylvia plotzlich in Tranen
aus: «Mir wird das alles zu viel. Ich will doch alles einfach
nur gut machen. Ich mochte einfach nur dunn sein, gut aus-
sehen, mochte gut in der Schule sein und nicht mit euch
streiten» (dysfunktionale Gefiihlsregulation).

Entsprechend der Definition von Internetabhangigkeit
halt Sylvia ihr Verhalten trotz der negativen Konsequenzen
aufrecht: Sie wird immer schlechter in der Schule, die Kon-
flikte mit ihren Eltern nehmen zu, und sie leidet vermehrt
darunter.
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Zur Diagnose einer Abhangigkeit von sozialen Netzwer-
ken wird eine Skala benutzt, die sich an den Kriterien der
«Internet Gaming Disorder» orientiert - ganz eigenstandi-
ge Kriterien gibt es noch nicht. Die sogenannte Social Me-
dia Disorder Scale® bewertet auch hier wieder das Verhal-
ten der letzten 12 Monate anhand folgender Fragen:

Kriterium Frage: Hast du im letzten Jahr ...
Gedankliche ... regelméafig das Gefiihl gehabt,
Vereinnahmung dass du an nichts anderes denken

kannst als an den Moment, wenn du
wieder soziale Medien nutzen kannst?
Entzugserscheinungen ... dich haufig schlecht gefiihlt, wenn du
keine sozialen Medien nutzen konntest?
Toleranzentwicklung ... dich regelmafSig unzufrieden gefiihlt, weil
du mehr Zeit in den sozialen Netzwerken
verbringen wolltest, als es dir moglich war?

Kontrollverlust ... erfolglos versucht, weniger Zeit in
sozialen Netzwerken zu verbringen?
Verhaltensbezogene ... regelmalig Freizeitaktivitaten
Vereinnahmung vernachléssigt, weil du lieber
soziale Netzwerke nutzen wolltest?
Fortsetzung trotz ... regelmallig Diskussionen
psychosozialer mit anderen gefiihrt, weil du
Probleme soziale Medien genutzt hast?
Liigen / Verheimlichen ... regelméfRig deine Freunde oder Eltern

in Bezug auf deine Nutzungsdauer
von sozialen Netzwerken belogen?

Dysfunktionale ... Ofter soziale Medien genutzt, um
Gefiihlsregulation negative Gefiithle zu verdrangen?
Gefédhrdungen / ... ernsthafte Konflikte mit deinen

Verluste Eltern oder Geschwistern aufgrund

deiner sozialen Mediennutzung gehabt?

Sind 2 bis 4 Kriterien erfillt, kann man von einem riskanten
Nutzungsverhalten mit einer moglichen Gefahrdung spre-
chen. Wer mindestens 5 der 9 Fragen mit «Ja» beantwor-
tet, bei dem kann eine «Social Media Disorder» (proble-
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matisches Nutzungsverhalten der sozialen Medien) ange-
nommen werden. (Wichtig ist, an dieser Stelle festzuhalten,
dass die Diagnostik viel Zeit und Raum benotigt und nur
von entsprechend geschultem Fachpersonal durchgefihrt
werden kann. Die aufgefithrten Fragen bieten lediglich eine
erste Orientierung). Silvia erfullt 6 der 9 Kriterien fur eine
«Social Media Disorder».

Was konnen wir angesichts dieser Fallbeispiele zusammen-
fassend festhalten? Viele Jugendliche und junge Erwachse-
ne fuhlen sich dem Druck des Arbeitslebens oder der Schu-
le heute nicht gewachsen. Sie erleben sich in den sozialen
Netzwerken und der Spielewelt erfolgreicher als in der rea-
len Welt. Sie sind aulSerdem Mitglied einer Gruppe: Eine
Erfahrung, die ihnen in ihrem Alltag oft fehlt. Sie erleben im
Netz endlich das Gefiihl von Starke und erhalten Anerken-
nung. So wird die subjektive Empfindung erhoht, gebraucht
zu werden. Diese Ursachen zeigen sich deutlich in unserem
Alltag in der Arbeit mit Patienten, werden aber auch durch
zahlreiche grofSer angelegte Studien gestiitzt, wie den Be-
richt des Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frau-
en und Jugend zur Entwicklung von Computerspielsucht,
der ahnliche Beobachtungen festhalt.?

Was Stefan und Sylvia berichten, ist heute leider nicht
mehr aullergewohnlich. Viele Jugendliche und junge Er-
wachsene zeigen die beschriebenen Tendenzen bzw. erfiil-
len Kriterien der Internetabhangigkeit. Jungen zeigen da-
bei tendenziell mehr Interesse an Computerspielen, wah-
rend Madchen soziale Netzwerke ibermafSig nutzen.

Es wird viel um dieses Phanomen diskutiert, geforscht
und beobachtet. Dabei wird eines in jedem Fall deutlich: Die
«neuen Medien», wie sie so oft genannt werden, sind gar
nicht mehr «neu». Sie sind schon jetzt fest in unseren Alltag
integriert. Die heutigen Kinder und Jugendlichen sind mit
ihnen aufgewachsen. Es gibt also kein «Zurick» mehr.
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Aus unseren taglichen Erfahrungen mit den Patienten
geht hervor, wie wichtig es ist, einen gesunden Umgang zu
erlernen, sich aktiv und kritisch mit den Medien auseinan-
derzusetzen und ganz besonders die reale Welt nicht aus
den Augen zu verlieren.

Dazu wollen wir mit diesem Buch beitragen.

[...]

26



Endnoten

1 Rumpf, H.]., Bischof, G., Bischof, A., Meyer, C., John,
U. (2013): Pravalenz der Internetabhangigkeit - Diagnos-
tik und Risikoprofile (PINTA-DIARI). Zugriff 15.11.2018
unter www.bundesgesundheitsministerium.de/filead-
min/Dateien/5 Publikationen/Drogen und Sucht/Berich-
te/Abschlussbericht/PINTA-DIARI-2013-Kompaktberich-
t.pdf

2 Rehbein, F.,, MoRle, T., Arnaud, N. & Rumpf, H.-].
(2013): Definition Computerspiel- und Internetabhangig-
keit. Entnommen aus: Vortrag Computerspiel- und Inter-
netsucht, DGPPN (Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Nervenheilkunde), Februar 2013.
Zugriff 02. 05. 2018 unter http://www.gesundheit-nd-
s.de/CMS/images/stories/PDFs/Rehbein Vortrag-3.pdf

3 DAK Gesundheit, forsa Politik- und Sozialforschung
GmbH, Deutsches Zentrum fiir Suchtfragen (2019): Geld
fur Games - wenn Computerspiel zum Glicksspiel wird.
DAK Studie. Zugriff 20. 03.2019 unter www.dak.de/dak/
download/computerspielsucht-2053906.pdf

4 Maurer, D.K. (2019): Aufnahme in WHO-Katalog. On-
line-Spielsucht als Krankheit anerkannt. Zugriff 22. 05.
2019 unter www.tagesschau.de/ausland/online-spiel-
sucht-krankheit-101.html

5 American Psychatric Association/Falkai, P., Wittchen,
H. U. (2015): Diagnostisches und statistisches Manual Psy-
chischer Storungen DSM-5. Gottingen.

6 Maurer, D.K. (2019): Aufnahme in WHO-Katalog. On-
line-Spielsucht als Krankheit anerkannt. Zugriff 22. 05.
2019 unter www.tagesschau.de/ausland/online-spiel-
sucht-krankheit-101.html

7 Rehbein, F,, Baier, D., Kleimann, M., & Mo6Rle, T.
(2015): Computerspielabhangigkeitsskala (CSAS): Ein Ver-

27



fahren zur Erfassung der Internet Gaming Disorder nach
DSM 5. Gottingen.

8 van den Eijnden, R.].]J. M., Lemmens, J.S., & Valken-
burg, P. M. (2016): The Social Media Disorder Scale. Com-
puters in Human Behavior, 61, 478-487. DOI: 101016/
j-chb.2016.03. 038

9 Kunczik, M., Zipfel, A. (2010): Bundesminis-

terium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend

- Computerspielsucht - Befunde der Forschung von

2010. Zugriff 23. 04. 2018 unter www.bmfsfj.de/blo-
b/93468/31f9f7a1a979a16bad77c50d66e4a779/computer-
spielsucht-befunde-der-forschung-langfassung-data.pdf

28



