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DOSSIER: ADOLESZENZ

Jugendliches

Suchtverhalten am Beispie
der Mediennutzung

Elektronische Medien im Web 2.0 - wie sie seit etwa der Jahrtausendwende

de facto von allen Kindern und Jugendlichen genutzt werden - stellen neben
interessanten Entwicklungsméglichkeiten auch eine potentielle Gefahr dar.
Ahnlich wie bei stoffgebundenen Siichten gibt es vulnerable Jugendliche mit
pramorbiden Stérungen, die bei sorgfiltiger multiaxialer Diagnostik klassische
Suchtverhaltensweisen zeigen. Fiir diese Untergruppe vulnerabler Kinder und
Jugendlicher sind Therapieformen auf dem Boden adéquater Klassifikationssy-
steme zu entwickeln, so dass das praktische Problem bei noch unzureichender
Forschungslage weder verharmlost noch dramatisiert wird.

Oliver Bilke-Hentsch
Dr. med. MBA, Schweizer Zentrum fiir Suchtfragen im Kindes- u. Jugendalter,
SZSK] Ziirich, Modellstation SOMOSA, Zum Park 20, CH-8404 Winterthur,

+41 (0)52 2445 000, oliver.bilke-hentsch@somosa.ch

Olaf Reis

Dr. phil., Universitat Rostock, Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie, Psycho-
somatik und Neurologie des Kindes- und Jugendalters, Gehlsheimer Str. 20,
D-18147 Rostock, +49 (0)381 494 9586, olaf.reis@med.uni-rostock.de

Schlagworter:
Verhaltenssucht | Neue Medien | Diagnostik | Therapie |

Einleitung

Die klassischen stoffungebundenen Siichte — wie z.B. die
Spielsucht oder die Kaufsucht bei Kindern und Jugendlichen
— sind erst in den letzten Jahren in das fachliche Interesse
geriickt. Wichtigster Grund hierfiir ist die gestiegene Verfiig-
barkeit der Suchtmittel im Zuge der massenhaften Nutzung
moderner Kommunikationsmedien durch Kinder und Jugend-
liche. Heute besitzt etwa jedeR zweite SchweizerIn ein Smart-
phone; in der Gruppe der 15- bis 18jdhrigen sind es sogar 80%.*
Die Internetverbindungsrate der Schweiz von etwa 90% aller
Haushalte liegt europaweit an der Spitze. Ein weiterer Grund
flir die Zunahme der klinischen Diagnosen in diesem Bereich
liegt sicherlich auch in der grosseren Aufmerksamkeit, die Dia-
gnostikerInnen und TherapeutInnen einem Phdnomen schen-
ken, welches friiher vielleicht als jugendliche Probierphase be-
zeichnet worden ware.
Die erhohte Aufmerksamekeit fiir stoffungebundene Siichte hat
einerseits den Vorteil, durch bessere Fritherkennung aufféllige
Kinder und Jugendliche schneller therapieren zu konnen; ande-
rerseits besteht auch der deutliche Nachteil einer zu friihen
Stigmatisierung altersentsprechender, zwar unerwiinschter,
aber nicht gefahrlicher temporérer Verhaltensweisen.

Stoffungebundene Siichte diirften bei Kindern und Ju-
gendlichen in den nichsten Jahren umso mehr an Bedeutung
zunehmen, je weiter exzessives Gamen, Chatten, Online-Rol-

lenspiele etc. Bestandteil jugendlicher Normalitdt werden. Fa-
higkeiten im Umgang mit modernen Kommunikationsmitteln
gehoren zu den basalen «life skills» der Moderne und miissen
spatestens in der Adoleszenz erlernt werden. Wie bei stoffge-
bundenen Siichten sind Frithformen der stoffungebundenen
Slichte meist mit normalem Schulbesuch und Ausbildungs-
gang vereinbar und stellen daher eine diagnostische und the-
rapeutische Herausforderung dar.

Klinische Erscheinungsformen von medien-
assoziierten Verhaltensweisen

Im Prinzip konnen Kinder und Jugendliche alle stoffunge-
bundenen Suchtverhaltensweisen zeigen, die wir auch von Er-
wachsenen kennen. Die seltenen und klinisch nur im Einzelfall
relevanten Problemverhaltensweisen (vgl. Tab. 1) sind in der
Regel erst bei zusatzlicher familidrer Belastung, besonderen
Lebensumstdnden und bei gleichzeitigem Auftreten anderer
seelischer Erkrankungen zu bedenken.

«Pathologisches Spielen» und «Gliicksspielen»
Haufiger sind im Kindes- und Jugendalter dagegen die
medien-assoziierten pathologischen Verhaltensweisen, die
bereits 1996 mit der Klassifikation von Kimberly Young gut
beschrieben wurden (vgl. Tab. 2).2 Insbesondere der patholo-
gische Internetgebrauch und das pathologische Spielen (Ga-
ming) beherrschten bisher die Fachdiskussion. Schien es bis
vor einigen Jahren noch so, als ob pathologisches Gliicksspiel
imengeren Sinne bei Jugendlichen nicht so attraktiv sei, so hat
sich dies durch die von der Spielindustrie lancierte Verbindung
von Gliicksspiel und «Sport» gedndert. Seitdem ein deutscher
Abiturient im Jahr 2011 fast g Millionen Dollar Preisgeld im Po-
kerspiel gewann, Internationale Meisterschaften in World of
Warcraft ausgetragen werden usw. erhalten Gliicksspiel und
Online-Gaming zunehmend den Status einer sportlichen oder
gar einer Erwerbstitigkeit. Die Erhebung zum Sport wird da-
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mit einerseits dem jugendlichen Bediirfnis nach Wettkampf,
Gruppenaktivitdt oder Rankings gerecht, auf der anderen Seite
wird das einstmals eher gedchtete Verhalten des «Gliickspie-
lens» marktfahig. Der weltweite Erfolg der Buchserie «hunger
games», auf deutsch: «Die Tribute von Panemy, illustriert eine
Dynamik aus Gewaltbereitschaft, Bediirfnis nach rankings,
Platzierungen, adoleszenterer Askese und Errichtung eltern-
loser Reiche. Der Schutzzaun, den die Gesellschaft vordem
durch Tabus, Elternarbeit, oder gesetzliche Beschrankungen
um gefahrdete Kinder und Jugendliche zog, ist durchlassiger
geworden ohne dass es bisher eine gililtige gesellschaftliche
Antwort auf die Herausforderungen einer «vernetzten jugend»
gdbe.

Ungesteuertes, zwanghaftes oder chaotisches
Medienverhalten

Wahrend «pathologisches Spielen» und «Gliicksspielen»
weitgehend als pragmatische Diagnosen gesehen werden, die
in den Klassifikationssystemen noch weiter ausgearbeitet3
werden miissen, erscheint es zum jetzigen Zeitpunkt fraglich,
ob — abgesehen von wenigen Féllen pathologischen Recher-
chierens, pathologischen elektronischen Kaufens und Erstei-
gerns und auch der pathologischen Nutzung sozialer Medien —
von Suchterkrankungen gesprochen werden kann. Hierzu sind
empirische Studien zur Verteilung medialen Verhaltens, die
auch regionale und nationale Besonderheiten einschliessen,
notwendig. Ungesteuertes, zwanghaftes oder chaotisches
Medienverhalten sollte jedoch nicht als pubertdre oder ado-
leszente Phase abgetan werden, sondern in der Anamnese
sorgféltig exploriert werden. Genauso sollte gepriift werden,
ob die Mediennutzung als Ausdruck von Symptomen wie Im-
pulsivitdat, Dissozialitdt oder Aufmerksamkeitsstérung ver-
standen werden kann. Nicht nur in diesen externalisierenden
Verhaltensweisen, sondern auch bei sozial dngstlichen, sozial
zurlickgezogenen, depressiven oder autistischen Verhaltens-
weisen ist eine kritische und genaue Erfassung der Auffallig-
keiten und (Dys-)Funktionalitdten sinnvoll, um Therapie- und
Beratungsentscheidungen treffen zu konnen.

P
Soziale Phobien
Angststorung
Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstorung
Storung des Sozialverhaltens
Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen
Emotionale Stérungen
Personlichkeitsentwicklungsstorung

Storung der Impulskontrolle

Tab. 1: Klinisch zu findende Komorbiditdten mit seelischen Storungen.

Pathologisches Chatten, E-Mail-, SMS-, MMS-Schicken
Pathologisches Online-Rollenspiel
Pathologisches Online-Gliicksspiel

Pathologisches Computerspielen mit Spielen hoch-aggres-
siven und destruktiven Inhalts (sog. Ego-Shooter-Spiele)

Pathologisches E-Mail-Checking und zwanghaftes Recher-
chieren im Internet

Polymediomanie / Multiple Medienabhangigkeit

Tab. 2: Typen von pathologischem Mediengebrauch.?
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Funktionalitéit der pathologischen
Verhaltensweisen

Unter systemisch-losungsorientiertem Blickwinkel stellt
jedes Problem die Losung eines anderen dar und ist allein
aus diesem Grunde oft beratungs- und therapieresistent. Dies
trifft insbesondere zu, wenn Jugendliche im Verlauf ihrer Ent-
wicklung entdeckt haben, dass bestimmte Verhaltensweisen,
die andere Jugendliche regelméssig und ohne Gefahr (Com-
puterspielen als Beispiel) zeigen, in ihrem Fall eine stark be-
lohnende Wirkung haben. Diese Belohnung kann auch in der
unbewussten oder auch bewussten Entlastung von Konflikten,
Problemen, Angsten und Sorgen sowie sozialer Isolation be-
stehen. Verhaltensslichte werden ebenso wie stoffgebundene
Slichte gelernt. Das Suchtlernen allerdings ist auch hier in
einen Kontext eingebunden, weshalb es die Fragen nach dem
«Warum» und «Woher» zu beantworten gilt, um eine potenti-
elle Suchtentwicklung anamnestisch und verstehend herzulei-
ten. Die Frage nach der Funktionalitédt des Verhaltensmusters,
also dem «Wozu», ist meist wesentlich zielfiihrender. In den
meisten Fallen sind stoffungebundene Stichte in den Kontext
der Bewadltigung von Entwicklungsaufgaben des Jugendalters
eingebunden.4 So kann die Mediennutzung eine wichtige Rol-
le bei der Begegnung mit dem anderen Geschlecht spielen,
der Konstruktion von Dazugehdrigkeit zur Gleichaltrigengrup-
pe bei gleichzeitiger Loslosung vom Elternhaus dienen oder
Teil der jugendlichen Identitat und Autonomie sein. Im Sinne
der Selbst-Medikations-Hypothese kann stoffungebundenes
Suchtverhalten der Bewadltigung anderer entwicklungsbe-
dingter Probleme dienen. Erst wenn die Verhaltenssucht die
Bewdltigung von Entwicklungsaufgaben behindert, werden
die Probleme von den PatientInnen realisiert und sind dem
diagnostischen und therapeutischen Diskurs zuganglich. Mit
jeder Entwicklungsaufgabe, wie etwa dem Schulabschluss, die
im Zuge der Verhaltenssucht nicht bewadltigt werden kann,
verschlechtert sich wiederum die Prognose. Haufig neigen ju-
gendliche Verhaltenssilichtige dann dazu, sich immer weiter
in die «erstarrte Selbstbestimmung»> ihrer Sucht zuriickzu-
ziehen.
Die Ubergdnge zwischen Gebrauch, schidlichem Gebrauch
und Suchtverhalten sind fiir Verhaltenssiichte noch flies-
sender als bei stoffgebundenen Siichten. Wie bei den letzteren,
kann in Krisen, Trennungs- und Trauersituationen sowie bei
wechselndem schulischem und sozialem Umfeld aus einer
intensiven Beschéftigung eine suchtartige Verhaltensweise
werden. Mit anderen Worten: auch hier ist der Blick auf den
Einzelfall entscheidend. Nur im Kontext einer gut erhobenen
Anamnese lasst sich somit auch die (Psycho-)Dynamik der
Verhaltenssucht erkennen, die einerseits in dennormalen ado-
leszenten Kontext eingebettet ist, andererseits die spezifisch
gefdhrdeten Jugendlichen aber aus diesem herausfiihrt in die
Isolation der Verhaltenssucht.

Risikokonstellationen in der Praxis

Die Versuche, bei stoffgebundenen Siichten bestimmte Per-
sonlichkeitstypen oder auch Verbindungen von ausdriicklichen
Personlichkeitsstérungen mit Suchtverhalten wissenschaft-
lich zu begriinden, waren bisher kaum von Erfolg gekront. Rela-
tiv gut belegt sind Entwicklungspfade, die von Temperaments-
eigenschaften tiiber soziale Risikolagen zum pathologischen
Spiel fiihren.® Dariiber hinaus bieten statistische Zusammen-
hénge fiir den Einzelfall lediglich Zusammenhangs-, jedoch
keine kausalen Erklarungsmuster. Die unberatene Benutzung
einer Typologie kann stigmatisierend wirken und die Sicht auf
weitere Therapieoptionen verstellen. Vielversprechender sind
Zugénge, in denen Risiken und Risikokonstellationen erfasst



werden, die das Auftreten und vor allem die Erhaltung von
suchtartigen Verhaltensweisen begiinstigen oder wahrschein-
licher machen.

Bedeutung von psychiatrischen Erkrankungen

ZudenRisikengehoren—nebeneinerReihe sozialer Faktoren
— auch psychiatrische Erkrankungen. Hier zeigt sich klinisch
praktisch eine Haufung von PatientInnen mit unbehandeltem
Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom,” anhaltender sozialer Pho-
bie und Angstlichkeit, Autismus-Spektrum-Erkrankungen,
posttraumatischer Stressstorung oder Borderline-Stérung.
Sind derartige Vulnerabilitdten noch weit entfernt von einer
«Typologie», so sind sie dennoch fiir die Therapieplanung von
grosser Bedeutung. Dies gilt besonders, wenn sich in empi-
rischen Studien zeigen liesse, dass bestimmte dysfunktionale
Medien-Nutzungsmuster — wie in Klinik und Beratung haufig
— mit bestimmten seelischen Erkrankungen verbunden sind.
Fiir Verhaltenssiichte mit psychiatrischer Komorbiditat gilt
dann umso mehr das Gleiche wie fiir stoffgebundene Siichte
— die Suchtbehandlung hat ohne die Behandlung der psychiat-
rischen Grundstorung nur geringe Aussicht auf Erfolg.

Diese PatientInnen sind dabei sorgsam vom «Nerd» zu
trennen, der sich von frither Kindheit an intensiv fiir Computer
und ihre Funktionsweise interessiert, mathematisch, physi-
kalisch, kybernetisch oder ingenieurtechnisch begabt ist und
frith seine Talente im Informatik- und elektronischen Arbeits-
sektor erkannt hat. Mégen diese «Typen» auch soziale Defizite
aufweisen, pflegen sie doch ihre Talente und kénnen spater
erfolgreich beruflich als SpieleentwicklerInnen, Programmie-
rerInnen oder IT-BeraterInnen tatig sein. Sowohl die Fahigkeit
zur Selbstreflexion und -distanzierung als auch ihre soziale
Funktionalitdt unterscheiden diese Menschen von Jugend-
lichen mit Verhaltenssiichten.

Symptomatologie
Im Prinzip sind die Symptome von Verhaltenssiichten nach
den gleichen Kriterien wie bei den stoffgebundenen Siichten zu
erfassen und zu bewerten, d.h. es besteht die Notwendigkeit
einer Diagnose nach der ICD-10 (im angloamerikanischen For-
schungsbereich dem DSM-1V, demnéchst dem DSM-5), um die
Gesamtproblematik des Kindes und des oder der Jugendlichen
zu erfassen. Die klassischen Suchtkriterien miissen hierbei auf
die jeweiligen Problemverhaltensweisen iibertragen werden.
Zentrale Symptome sind:
—der soziale Riickzug
— die intensive dauernde und vor allem eine zwanghafte
und kaum lustvolle Beschaftigung mit dem Suchtthema
—das klare Wissen um die Problematik bei mangelnder
Veranderungsmoglichkeit
— die Dosis- und Intensitatssteigerung bei nachlassender
positiver Wirkung
—das oben angesprochene Nicht-Bewaltigen von altersan-
gemessenen Entwicklungsaufgaben

Hinzu kommen Phidnomene wie angstlich-paranoide Ziige,
fortschreitender Realitédtsverlust, permanentes Denken an die
Verhaltensweise bei Nichtausiibung, Reduktion der Freundes-
gruppe auf die Suchtverhaltensweisen und in fast jedem Fall
schulisches Versagen bzw. andauernde Schulabsenz.

Bei einigen Verhaltenssiichten, wie dem andauernden patho-
logischen Spielen, kénnen korperliche Probleme hinzutreten.
Hierzu gehoren Erndhrungsschiden oder Folgen von Bewe-
gungsmangel.

Ein wichtiger Symptombereich ist die familidre Interaktion

und der familidre Umgang mit dem pathologischen Verhal-
ten. Oft werden die Verhaltenssiichte von den elterlichen
Bezugspersonen erst spat als solche erkannt und es wird dann
versucht, sie mit padagogischen Mitteln zu losen. Haufig ist
die Problematik bereits so tief verwurzelt und gehdrt derart
zum Alltag des Jugendlichen, wie z.B. nachtliches Spielen, dass
es den Erziehungsberechtigten und auch anderen Einfluss-
personen kaum gelingt, mit den in Familie, Schule und Verein
gebrauchlichen Verstarkernwie Lob oder Geld oder Beziehungs-
angeboten eine Verhaltensdnderung herbeizufiihren.

Therapieansiitze

Aufgrund der noch geringen Zahl berichteter schwerer Fal-
le, die im Gegensatz zu einer wahrscheinlich hohen Dunkelzif-
fer steht, gibt es fiir die einzelnen Verhaltenssiichte im Kindes-
und Jugendalter bisher kein kohdrentes Gesamtkonzept fiir
eine nachhaltige Interventionsplanung.
Aktuell orientiert sich die Behandlungsplanung — wie in der
Entwicklungspsychiatrie ohnehin iblich — an den individu-
ellen und familidren Gegebenheiten und versucht im Sinne der
sog. personalisierten Therapie die individuelle Problemlage
anzugehen. Motivational Interviewing fiir das Herstellen der
Einsichtsfahigkeit und einer tragfihigen Beziehung, verhal-
tenstherapeutische Einzel- und Gruppeninterventionen im
Bereich der Sozialkompetenz werden ebenso eingesetzt wie
psychodynamische Verstehenszugdnge mit Aufarbeitung
innerer und familidrer Konflikte sowie systemische Familien-
therapie zur Stiitzung und Losung in der Gesamtfamilie. Am
weitesten fortgeschritten sind Therapieprogramme fiir das
pathologische Gliicksspielen, wobei hier hdufig Konzepte aus
dem jungen Erwachsenenalter auf Jugendliche iibertragen
werden. Die Therapieplanung bei Verhaltenssiichten ist von
einem Dilemma belastet. Im Gegensatz zu den stoffgebun-
denen Siichten, bei denen eine vollstandige Abstinenz denkbar
ist (Heroin, Alkohol etc.), ist die Abstinenz beziiglich vieler
Verhaltensweisen de facto nicht moglich. Eine Welt ohne Kau-
fen, Sexualitat, Arbeit, Computernutzung und Spielen ist nicht
denkbar, weswegen den in den Leitlinien der wissenschaftli-
chen Fachgesellschaften als Sekundarziele aufgefiihrten ent-
wicklungs-psychiatrischen Zielen haufig Prioritdt zukommt.
Ziele wie:

—relative Abstinenz

—Punktabstinenz

—die Therapie komorbider Erkrankungen

— die Kldrung von Riickfallmechanismen und Craving

- das vertraut machen mit alternativen Verhaltensweisen

riicken in den Fokus der Therapie von Verhaltenssiichten.

Flir den pathologischen Internetgebrauch wurde hier bspw. ein
Drei-Phasen-Therapiemodell entwickelt, das zunichst véllige
Abstinenz fiir einen begrenzten Zeitraum, dann den prosozi-
alen Computergebrauch unter Anleitung und mit gesunden
Peers und spéter die Integration in die reale Lebenswelt vor-
sieht.® Dariiber hinaus kann der Wechsel zwischen verschie-
denen Medien ein Therapieziel sein. Diese ersten Ansitze sind
aber noch weiter auszuformulieren und einerseits klinisch zu
etablieren, andererseits empirisch zu evaluieren.

Zusammenfassung

Aufgrund der weitgehenden Legalisierung, der stindigen
Verfiigbarkeit, der Anonymitit und des geringen Preises sind
uber das Smartphone und andere elektronische Medien ver-
mittelte Verhaltenssiichte sicher ein Thema der Zukunft im
Bereich der Pravention, Diagnostik und Intervention.
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Sie stellen einerseits eine neue Herausforderung dar und
entwickeln sich andererseits entlang bekannter Entwicklungs-
und Konfliktthemen von Kindern und Jugendlichen, die sich in
den neuen Medien und den neuen Verhaltensslichten zeigen.
Es wird Aufgabe der helfenden Berufe sein, gemeinsam mit
Kommunikationswissenschaftlerlnnen und Mediensoziolo-
gInnen Rahmenmodelle der normalen Entwicklung zu entwer-
fen, wie auch die Risikopopulationen (15-20%) zu beschreiben,
die einen pathologischen Zugang zu den Medien gefunden
haben.e
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