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DOSSIER: VERHALTEN UND SUCHT

Onlinespielesucht und die
(ethische) Verantwortung
der Wissenschaft

Die WHO wird «Gaming Disorder» als eigenstiandiges Krankheitsbild in den
ICD-11 aufnehmen. Wihrend einige WissenschaftlerInnen diesen Schritt
begriissen, sind andere skeptisch. Sie weisen auf wissenschaftsinterne Pro-
bleme, die strittige Orientierung der Forschung am Suchtmodell und auf das
ethische Problem der Pathologisierung hin. Ein Blick auf die aktuelle Debatte
zeigt die besondere Verantwortung der Wissenschaft bei der Erforschung und
Klassifikation psychischer Erkrankungen.

Florian Heusinger von Waldegge
Dr. phil., Wissenschaftlicher Mitarbeiter, Institut fiir Medienwissenschaften,
Universitat Paderborn, Warburger Str. 100, D-33098 Paderborn, florianhvw@gmx.de

Schlagworter: Internet | Gaming | Onlinespiele | Sucht | Ethik |

Gesellschaftliche Akzeptanz und
Problemwahrnehmung

Gaming istin den letzten Jahren zum festen Bestandteil der
Unterhaltungskultur avanciert und in fast allen Teilen der Ge-
sellschaft zur Normalitéat geworden.* Obwohl sich die &ffentliche
Wahrnehmung und Bewertung von digitalen Spielen langsam
wandelt, sehen sich ComputerspielerInnen noch haufig mit
negativen Stereotypen konfrontiert.? Das Bild des sozial inkom-
petenten Gamers, der Gamerin, der seine bzw. die ihre «realen»
Beziehungen vernachladssigt, konnte zwar von der Forschung
relativiert werden, ist in der 6ffentlichen Diskussion aber nach
wie vor prasent.3 Das mag auch daran liegen, dass Gaming noch
immer als Jugendphdanomen wahrgenommen wird und sich die
padagogische und psychologische Forschung der letzten Jahre
v.a. auf mogliche Risiken konzentriert hat, die anschliessend
auch offentlich sehr emotional diskutiert wurden. Neben den
sogenannten «Killerspielen» wurde dabei v.a. das Abhangigkeits-
potential von Online-Games thematisiert.4 So wird mitunter in
wissenschaftlichen Artikeln, populdrwissenschaftlichen Bei-
tragen zur Debatte und in der medialen Berichterstattung vor
dem besonderen Suchtpotential von Online-Games aufgrund
spielinhdrenter Belohnungsmechanismen gewarnt.>
Gleichzeitig findet sich «Internet Gaming Disorder» bereits als
Forschungsdiagnose im Anhang des DSM-5. Dieser Schritt wurde
mit den «grundlegende[n] Ahnlichkeiten mit Substanzabhangig-
keiten» und der «anscheinend hohe[n] Pravalenz in Asien, wie
auch, in etwas geringerem Ausmass, in der westlichen Welt»
gerechtfertigt.® Dariiber hinaus wird nun «Gaming Disorder» mit
den zwei Subtypen «predominantly online» und «predominantly
offline» von der WHO in das ICD-11 aufgenommen werden.”
Allerdings sehen einige ForscherInnen die Einfithrung dieses
neuen Krankheitsbildes kritisch. Die wesentlichen Kritikpunkte
werden im Folgenden kurz erlautert.

Wissenschaftsimmanente Probleme:
Fehlende einheitliche Studien und weiterer
Forschungsbedarf

Zwar wurdeninden vergangenen Jahren viele Untersuchungen
zur pathologischen Nutzung von Online-Games durchgefiihrt,
die quantitative Forschung kommt dabei jedoch nicht zu einheit-
lichen Ergebnissen. Das liegt zum einen daran, dass im Kontext
dieser Studien verschiedene Messinstrumente benutzt wurden,
wie die Game Addiction Scale, die Pathological Video-Gaming
Scale oder die Pathological Gaming Scale.® Neben der Wahl des
Instruments variiert auch die Festlegung der Cut-off-Kriterien:
Wie viele Punkte miissen also auf welcher Skala erreicht werden,
damit das Verhalten als problematisch bzw. siichtig klassifiziert
wird? Zum anderen liegt es an der Beschaffenheit der zugrunde
gelegten Stichproben. Einige beziehen sich auf selbstselektierte
TeilnehmerInnen, die iiber spielebezogene Websites rekrutiert
wurden. Dabei werden mitunter sehr hohe Pravalenzen von bis
ZU 46% slichtiger OnlinespielerInnen festgestellt. Die in Repra-
sentativbefragungen ermittelten Pravalenzen bewegen sich
jedoch zumeist um 1%.9 Problematisches bzw. pathologisches
Spielen von Online-Games kommt also nur verhéltnismassig
selten vor, wobei eindeutige Aussagen durch das uneinheitliche
Vorgehen innerhalb der Forschung erschwert werden.
KritikerInnen eines eigenstandigen Krankheitsbildes argumentie-
renvor diesem Hintergrund, dass es bislang keinen hinreichenden
wissenschaftlichen Konsens iiber geeignete Diagnosekriterien
gibt und dass die empirische Fundierung zu diinn sei.*® Schliess-
lich fehle es nicht nur an klinischen und interkulturellen Studien,
sondern auch an Langsschnittuntersuchungen, die zeigen, ob
es sich bei einer problematischen Nutzung von Onlinespielen
um ein stabiles tiber Jahre andauerndes Verhalten handelt oder
eher um ein Phanomen, das in bestimmten Lebenssituationen
ausgetibt wird.** So haben etwa biographische Interviews mit
erwachsenen GamerInnen gezeigt, dass diejenigen, die trotz
negativer psychosozialer Folgen nicht aufhéren konnen oder
wollen, entweder ihr soziales Umfeld im Spiel haben oder tiber
keine Alternativen verfiigen, die das Spielen einfach ersetzen
konnen.*? Die weitere Erforschung der Abhangigkeit des Spiel-
verhaltens vom sozialen Umfeld wird in den kommenden Jahren
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wichtig sein, um einheitliche Kriterien fiir problematisches oder
pathologisches Online-Gaming zu entwickeln.
BefiirworterInnen eines eigenstandigen Krankheitsbildes geste-
hen zwar zu, dass es solcher und weiterer Studien bedarf, weisen
aber darauf hin, dass auch andere psychische Erkrankungen (wie
Depressionen und Schizophrenie) weiter kontrovers diskutiert
und erforscht werden, und dass die Aufnahme in das ICD-11 zu
einer Vereinheitlichung des Forschungsfeldes fithren kann.*3

Das wissenschaftstheoretische
Problem: Ubertragung der Kriterien der
Substanzabhingigkeit und des pathologischen
Gliicksspiels auf Online-Gaming

Die oben erwadhnte Vereinheitlichung wird von KritikerInnen
skeptisch gesehen. Sie bemangeln, dass sich die gegenwartige
Forschung zur pathologischen Nutzung von Online-Games zu
stark an den Kriterien fiir Substanzabhangigkeiten und das pa-
thologische Gliicksspiel orientiert, obwohl die Ubertragung auf
Online-Gaming zu erheblichen Interpretationsproblemen fiihrt.
Zu den abgeleiteten Kriterien, die in verschiedenen Studien
benutzt werden, gehoren: starke Eingenommenbheit, Entzugser-
scheinungen, Toleranzentwicklung, vergebliche Bemiihungen, das
Spielen einzuschranken oder zu stoppen, Verlust des Interesses an
anderen Hobbys oder Aktivitdten, Fortsetzen des Spielverhaltens
trotz psychosozialer Probleme, Liigen/Tauschen, Flucht vor
negativen Gefiihlen und der Verlust von sozialen Beziehungen
oder Moglichkeiten.*4
Nahezu alle diese Kriterien werden innerhalb der Forschung sehr
kontrovers diskutiert. Schliesslich scheinen einige, wie etwa
Ligen/Tauschen oder die Angaben tiber vergebliche Bemiihungen,
das Spielen einzuschranken oder zu stoppen, mitunter von den
Einstellungen des sozialen Umfeldes abzuhdngen.*> Bei anderen,
etwa Entzugserscheinungen und Toleranzentwicklung, ist es
fraglich, ob sie sich iiberhaupt sinnvoll tibertragen lassen.
Schliesslich kommen sie auch bei exzessivem Gaming nicht in
demselben Sinn vor, wie beim Konsum chemischer Drogen.*®
Das Kriterium des Verlustes anderer Hobbys und Interessen
impliziert dagegen, dass Online-Gaming weniger wertvollist als
andere Hobbys — was zundchst einmal eine ungerechtfertigte
Unterstellung zu sein scheint, da esim Gegensatz zu chemischen
Drogen nicht per se schadlich ist.*”
KritikerInnen argumentieren deshalb, dass sich die Forschung
durch eine a-theoretische Herangehensweise vorschnell am
Suchtmodell orientiert hat, wobei iibersehen werde, dass
Problemindikatoren, die sich in einem bestimmten Bereich
bewdahrt haben (etwa beim Konsum chemischer Drogen), nicht
notwendigerweise Problemindikatoren in einem anderen Bereich
sein miissen.*® Dabei sei noch nicht hinreichend geklart, ob
exzessives und dysfunktionales Spielverhalten nicht besser als
Bewdltigungsstrategie fiir unterliegende Probleme betrachtet
werden muss.*® Gleichzeitig wird beflirchtet, dass die Forma-
lisierung einer Krankheit dazu fiihrt, dass die Forschung einer
konfirmatorischen Herangehensweise verhaftet bleibt und die
Orientierung am Suchtmodell nicht mehr kritisch hinterfragt.2°
Zwar halten viele ForscherInnen diese Orientierung besonders
mit dem Verweis auf die Komorbiditatsraten fiir niitzlich,**
Komorbiditdten allein sagen jedoch nichts dariiber, ob ein
Verhalten unkontrolliert oder zwanghaft stattfindet.
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Ethische Risiken: Das Problem der Pathologisierung
und die Grenzen des Suchtbegriffs

Vor dem Hintergrund der hier aufgezeigten Probleme be-
flirchten einige ForscherInnen, dass die gesunde Mehrheit
der GamerInnen durch die Einflihrung eines eigenstdndigen
Krankheitsbildes zu Unrecht stigmatisiert und ihr Hobby patho-
logisiert wird.?2 Denn ob ein Mensch seine Lebensfreude daraus
zieht, Medikamente zu erforschen, Briefmarken zu sammeln
oder Computerspiele zu spielen, mag zwar gesellschaftlich
unterschiedlich bewertet werden — soziale Erwiinschtheit darf
jedoch kein Massstab flir psychische Krankheit oder Gesundheit
sein.?? Von einer Verhaltensstérung kann nur dann sinnvoll
gesprochen werden, wenn das Verhalten mit einem tiberstar-
ken Verlangen bzw. einer Kontrollminderung verbunden ist,
die zudem zu psychischem Leid oder der Beeintrachtigung von
Alltagsfunktionen fiihren.24
Fraglichist jedoch, ob die an Substanzabhangigkeiten und das
pathologische Gliicksspiel angelehnten Kriterien adaquate
Diagnosen gewdhrleisten, wenn sie dem sozialen und kulturellen
Kontext von Onlinespielen nicht geniigend Rechnung tragen.
Hier besteht KritikerInnen zufolge erstens die Gefahr, viele
GamerInnen zu Unrecht als krank zu klassifizieren.?s Zweitens
wiirde die Orientierung am Suchtmodell falschlicherweise sug-
gerieren, dass Onlinespiele die Ausloser fiir ein unkontrolliertes
und damit zumindest potentiell gesundheitsschadigendes
Verhalten sind.?® BeflirworterInnen eines eigenstandigen Krank-
heitsbildes argumentieren jedoch, dass nicht die Klassifikation
per se, sondern die mediale Panikmache stigmatisierend wirkt.
Vielmehr konne denjenigen GamerInnen, die wirklich Probleme
mit ihrem Spielverhalten haben, besser geholfen und einer
Stigmatisierung entgegengewirkt werden. Schliesslich gesteht
man den Betroffenen so zu, an einer wirklichen Krankheit zu leiden
und nicht an einer Charakter- oder Willensschwéache.?” Diese
ethische Kontroverse verweist auf die besondere Verantwortung
der Wissenschaft bei der Erforschung und Klassifikation von
psychischen Erkrankungen.

Fazit und Ausblick: Interne und externe
Verantwortung der Wissenschaft

Gerade im Bereich der Psychopathologie tragen Wissenschaft-
lerInnen eine besondere Verantwortung, die zwei Teilaspekte
umfasst: Erstens die interne Verantwortung gegeniiber der
eigenen Zunft, welche v.a. die Beachtung der Regeln sauberen
wissenschaftlichen Arbeitens unter dem «Hochstwert der
objektiven Wahrheitssuche und -sicherung» umfasst.?® Aller-
dings ist es bei psychischen Erkrankungen mitunter deutlich
schwieriger, objektive Diagnosekriterien anzugeben als bei
organischen Erkrankungen, da sich etwa die zentralen Kriterien
des subjektiven Leids oder der Storung der sozialen Teilhabe nur
unter gegebenen historischen und sozialen Voraussetzungen
definieren lassen.?® Da die Grenzen zwischen dem Normalen
und dem Pathologischen im Kontext der sozialen und techno-
logischen Entwicklung immer weiter erforscht werden miissen,
unterliegen auch die diagnostisch-klassifikatorischen Systeme
grundlegenden Veranderungen.
Gerade weil die Orientierung am Suchtmodell nicht unproble-
matisch ist, ist es wichtig, flir alternative Erklarungsansatze
offen zu bleiben. Schliesslich zeigt eine Vielzahl empirischer



Studien, dass problematische Internetnutzung weniger mit
Zwang und Kontrollverlusten, als vielmehr mit der Kompensation
von Lebensproblemen zu tun hat.3°

Eine kritische Haltung gegeniiber dem gegenwdértigen For-
schungsansatz zu bewahren ist auch deshalb wichtig, weil
eine falsche Einordnung problematischen Spieleverhaltens
negative Auswirkungen auf die Behandlung von Betroffenen
haben konnte.3*

Und eben dies fiihrt zum zweiten Aspekt, der externen Verant-
wortung fiir die Betroffenen und die Gesellschaft. Denn einerseits
kann die Zuschreibung einer Krankheit die entsprechende
Person schiitzen, indem sie etwa den Anspruch auf arztliche
Behandlung und auf die Solidarleistung der Gesellschaft garan-
tiert. Andererseits kdnnen falsche Zuschreibungen zu einer
ungerechtfertigten Pathologisierung sozial nicht erwiinschten
Verhaltens flihren. Das Kranksein hat somit auch immer eine
ethische und soziale Dimension.3?

Wenn aber einzelne WissenschaftlerInnen das besondere
Suchtpotential von Online-Games betonen oder wenn in den
Medien einseitig vor ihren vermeintlichen Gefahren gewarnt
wird, basiert das auf der selektiven Wahrmehmung einer dusserst
komplexen und heterogenen Forschungslandschaft. Und wenn
infolgedessen der offentliche Diskurs von pathologisierenden
Interpretationen der digitalen Unterhaltungskultur dominiert
wird, behindert das moglicherweise nicht nur die Erziehung zu
einem kompetenten und gesunden Umgang mit Online-Games,
sondern auch die Moglichkeit von Kindern und Jugendlichen,
an diesen Games zu partizipieren. Kiinftig wird es deshalb eine
wichtige Aufgabe der Wissenschaft sein, den &ffentlichen Diskurs
weiter zu versachlichen. Ob die Formalisierung der «Gaming
Disorder» im ICD-11 dabei helfen kann, wie BeflirworterInnen
hoffen, oder ob sie eher das Gegenteil bewirkt — wie KritikerInnen
befilirchten — wird die Zukunft zeigen.e
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