1 Hintergrundwissen

1.1 Einfihrung

»Und irgendwann gab es einfach nur noch Streit. Wenn er zuhause war, saff er in seinem
Zimmer und hat gezockt. Normal geredet haben wir eigentlich gar nicht mehr miteinander.
Wir Eltern haben immer mehr Druck aufgebaut. Als wir uns nicht anders zu helfen wussten,
haben wir das Internet abgeschaltet. Dann ist es total eskaliert. Wir wollten, dass er wegen
seiner Sucht in Behandlung geht. Er meinte aber nur, dass wir spinnen wiirden. Dieser
Computer hitte fast unsere Familie zerstort. Wir wollten raus aus dieser Schreierei, aus
dieser Aggression.«

»Unsere Tochter war permanent online, tagsiiber und auch nachts. Ein paar Stunden ohne
soziale Netzwerke waren undenkbar. Gefallen hat uns das nie. Wirklich gestort hat es uns
aber erst, als sie sich nicht mehr mit ihren Freundinnen getroffen hat und nicht mal mehr
mit dem Hund raus wollte. Sie hat sich immer mehr zurtickgezogen, war gereizt und jedes
Gesprich uber ihre Handynutzung wurde abgeblocke. Wir haben uns groffe Sorgen ge-
macht.«

So ahnlich klangen die Schilderungen zweier Elternpaare, die am ISES! Gruppen-
training teilgenommen haben. ISES! (»Internetsucht: Eltern stirken!«) ist ein Trai-
ning fiir Eltern von Jugendlichen, die Symptome einer Computerspielsucht oder
einer Sucht von sozialen Netzwerken zeigen (siche grauer Kasten: Begrifflichkeiten).

Viele Eltern kommen in Beratungsstellen oder Ambulanzen und suchen Hilfe, da
sie das Gefiihl haben, ihr Kind an das Internet zu verlieren. Sie beschreiben einen
Rickzug des Kindes aus anderen Freizeitaktivititen oder Freundeskreisen, eine
Fokussierung auf Computerspiele oder soziale Netzwerke, sich zuspitzende Kon-
flikte zwischen Eltern und Kind, immer schlechter werdende Schulleistungen bei
gleichzeitig steigendem Leidensdruck. Allerdings steigt der Leidensdruck oftmals
zundchst nur bei den Eltern. Die Jugendlichen nehmen lange Zeit keine Probleme
wahr und oft erst dann, wenn negative Konsequenzen nicht mehr zu leugnen sind.

Eine Forschungsgruppe fasste 19 Studien zusammen und beschreibt das Profil
eines europaischen Jugendlichen mit Problemen bei der Computerspielnutzung wie
folgt (Lopez-Fernandez und Kuss 2020):

1. Es scheint, dass es sich um Oberschiiler/Gymnasiasten handelt,
2. gewohnlich mannlich,

3. die normalerweise MMORPGs' (Mehrspieler-Online-Rollenspiele; engl. Ab-
kiirzung fiir »Massively Multiplayer Online Role-Playing Gamex) spielen.

1 Nach dem Eindruck des Autorenteams sind die Onlinerollenspiele (World of Warcraft)
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4. Sie verbringen viel Zeit allein zu Hause und spielen taglich viele Stunden,
5. die Behandlung wird in der Regel von den Eltern gesucht,

6. die Betroffenen weisen eine ausgeprigte Symptomatik auf,

7. mit spezifischen Komorbidititen,

8. zusammen mit Problemen in sozialen Beziehungen.

9. Kognitiv-behaviorale Behandlungsprogramme zeigen positive Ergebnisse,
10. die Prognose verbessert sich, wenn die Familie die Behandlung unterstiitzt.

Eine Abhingigkeit von sozialen Netzwerken lasst sich oft unter folgenden Bedin-
gungen beobachten (Zhang und Rau 2021):

* Oft sind es junge Madchen,

o die eher introvertiert sind,

* mit wenig sozialer Unterstlitzung,
¢ ohne Partnerschaft,

e mit erhohter emotionaler Labilitit
e und geringerer Bildung.

Fir diese und dhnliche Familiensituationen wurde das ISES! Gruppentraining
entwickelt. Ein Training, das ohne die Beteiligung der (vermeintlich) betroffenen
Jugendlichen oder jungen Erwachsenen auskommt — auch wenn diese Beteiligung
sinnvoll ist und parallel zur Elterngruppe stattfinden kann. Das vorliegende Manual
richtet sich an Trainerinnen und Trainer, die vorhaben, das ISES! Gruppentraining
fir Eltern anzubieten.

Im Training werden folgende Schwerpunkte erarbeitet:

e Das Verstiandnis fiir die Lebenswelt der Jugendlichen.

* Die Erweiterung des Wissens tiber Abhangigkeiten.

e Die elterliche Bezichung zu den Jugendlichen.

e Die Art und Weise, wie innerhalb der Familie kommuniziert wird.

e Der Einsatz der erzieherischen Mittel wie Konsequenzen und Vorbildverhalten.
e Die Selbstfiirsorge der Eltern, um handlungsfihig zu bleiben.

Die Eltern werden dabei aufgefordert, etwas an ihrem eigenen Denken und Ver-
halten zu verandern, um so indirekt Einfluss auf ihr Kind und die familiire Situation
nehmen zu koénnen. Das Verhalten der Eltern wird wie ein Zahnrad-System be-
trachtet, das an verschiedenen Stellen in Gang gebracht werden kann, um sich zu
bewegen (» Abb. 1.1). Dabei kénnen die Eltern nur an ihrem eigenen Verhalten
ansetzen.

In » Kap. 1 sind Hintergrundinformationen zusammengetragen, die fir die
Umsetzung des Trainings hilfreich sind. Diese orientieren sich sowohl an aktueller

mittlerweile etwas in den Hintergrund getreten, stattdessen fallen MOBAs (Multiplayer
Online Battle Arena) und in jingerer Zeit Koop-Survival-Shooter als haufiger problema-
tisch genutzte Spielgenres auf.
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Abb. 1.1: Zahnrad-System aus Einheit 1 des ISES! Gruppentrainings
- Jeder Termin: Inhalt & Austausch
- Inhalt: 5 Schwerpunkte
- Ubungen fiur zuhause
- Handout zu jedem Termin

wissenschaftlicher Literatur als auch an der praktischen Erfahrung der Autorinnen
und Autoren.

In » Kap. 2 werden nach einer Einfihrung zur Organisation des Trainings die
Trainingseinheiten im Detail beschrieben.

» Kap. 3 fasst die Ergebnisse von zwei Studien zusammen, mit denen das ISES!
Gruppentraining evaluiert wurde.

Begrifflichkeiten

Zurzeit herrscht in der Forschung und Behandlung von Internetsiichten eine
noch kaum tiberschaubare Vielfalt von Begriffen, was fir einen Gegenstand von
Wissenschaft problematisch ist (Petersen et al. 2017). Wenn zehn oder mehr
Begriffe fir die gleiche seelische Storung im Gebrauch sind, herrscht Begriffs-
verwirrung.

In diesem Manual werden die Begriffe »Internetsucht«, »Computerspielsucht«
und »Sucht von sozialen Netzwerken« verwendet. Damit orientiert sich das Ma-
nual an der im Oktober 2023 giltigen ICD-11-Ubersetzung des deutschen Bun-
desinstituts fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM). Die ICD-11 ist das
fur die arztliche Diagnostik in Deutschland maflgebliche Klassifikationssystem
fur Erkrankungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO).
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Inzwischen ist die »S1-Leitlinie Diagnostik und Therapie von Internetnutzungs-
storungen« (AWME- Registernummer 076-011) erschienen. Ein bundesweit re-
présentatives Gremium von Expertinnen und Experten hat sich darin auf Begriffe
geeinigt. Unter dem Oberbegriff »Internetnutzungsstérungen« (im Manual:
»Internetsucht«) werden die spezifischen Stérungen wie die »Computerspielsto-
rungs, die »Soziale-Netzwerke-Nutzungsstorungs, die »Shoppingstorung« und
die »Pornografienutzungsstdrung« zusammengefasst (siche Rumpf et al. 2021).
Onlinegliickspielsucht wird nicht als Internetnutzungsstorung, sondern als Spe-
zialfall der Glicksspielsucht verstanden. Aufgrund der noch bestehenden Dis-
krepanz zu den ICD-11-Begriffen haben wir firr das Manual die Leitlinienbegriffe
nicht ibernommen.

1.2  Internetsucht aus verschiedenen Perspektiven

Es wiirden sich vollig unterschiedliche Schilderungen ergeben, wenn man die Ju-
gendlichen selbst, die Eltern oder eine Fachkraft aus der Suchtberatung oder -be-
handlung zu den in » Kap. 1.1 aufgefithrten Fallbeispielen befragen wiirde.

Die Jugendlichen wiirden vermutlich beschreiben, dass sie nicht mehr am
Computer spielen oder soziale Netzwerke nutzen als die anderen in ihrer Klasse,
dass ihnen dies groffen Spaf§ mache, dass sie moglicherweise diese Leidenschaft
zum Beruf machen wollen und dass die Eltern einfach aus einer anderen Welt
stammen.

Die Eltern wiirden wahrscheinlich berichten, dass ihr Kind viele Stunden taglich
im Internet sei, dass das Computerspiel oder das Smartphone ihr Kind siichtig
gemacht habe und dass sie sich schuldig fithlen wiirden, nicht friher harte
Grenzen gesetzt zu haben.

Die Fachkraft wiirden sich beispielsweise fragen, ob tatsichlich eine Sucht vor-
liegt, ob Behandlungsbedarf besteht und welche Form der Behandlung sinnvoll
erscheint.

Diese drei Perspektiven inspirieren die folgenden Abschnitte.

1.2.1 Aus Perspektive der Jugendlichen: Leiden(schaft) und

Nutzungsmuster

»lch spiele/ surfe nicht mehr als die anderen in meiner Klasse.«

Jugendliche in Deutschland beschaftigen sich gerne und viel mit sozialen Netz-
werken und digitalen Spielen. Einer reprasentativen Umfrage zufolge waren im Jahr

16
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2024 96% der 12- bis 19-Jdhrigen regelmifig online mit einer durchschnittlichen
taglichen Nutzungsdauer von 201 Minuten. Jungen und Madchen unterschieden
sich dabei nicht in ihrer durchschnittlichen Nutzungsdauer, allerdings hinsichtlich
der bevorzugten Inhalte. Wihrend Madchen Angebote wie WhatsApp, Instagram,
TikTok, Snapchat und Spotify bevorzugten, nutzen Jungen eher YouTube oder di-
gitale Spiele. Dabeti spielten Jungen knapp zwei Stunde pro Tag, Madchen ca. eine
Stunde pro Tag (Feierabend et al. 2024). Nur 6% der Jugendlichen (alle weiblich)
gaben an, nie digitale Spiele zu spielen.

Da diese Zahlen schnell veralten, verweisen wir an dieser Stelle auf die offentlich
zuganglichen Ergebnisse reprasentativer Befragungen, die jahrlich vom Medien-
padagogischen Forschungsverbund Siidwest durchgefiihrt werden (JIM-Studie;
www.mpfs.de).

Forschungsarbeiten zeigen, dass die meisten jungen Menschen beim digitalen
Spielen Freude, Erfolgsgefiihle, Freundschaft und Gemeinschaftsgefiihle erleben,
ohne dass die Nutzung mit negativen Konsequenzen verbunden ist (Sublette und
Mullan 2012). Mifiges Computerspielen (< 1 Stunde pro Tag) hingt bei 10-15-
Jahrigen sogar mit einer besseren psychosozialen Anpassung, einer hoheren Le-
benszufriedenheit und weniger externalisierenden und internalisierenden Proble-
men zusammen (Przybylski 2014).

Soziale Netzwerke konnen die Gesundheitskompetenz und das Informiertsein
tiber aktuelle Ereignisse fordern, sie konnen Lernen und Wissensaustausch unter-
stitzen, die Moglichkeit bieten, Gefiithle und Erlebnisse mit anderen zu teilen, und
erlauben Kreativitat und Inspiration (Akram und Kumar 2017). Sie konnen aufSer-
dem die subjektiv empfundene soziale Verbundenheit und soziale Unterstiitzung
fordern und die Stimmung verbessern, wenn bestimmte Bedingungen vorhanden
sind (Abi-Jaoude et al. 2020). Diese Bedingungen sind beispielsweise eine mafSige
Nutzung von 1-2 Stunden pro Tag, die Pflege von analogen Sozialkontakten au-
Berhalb sozialer Netzwerke, der digitale Kontakt zu bereits analog bekannten Per-
sonen, die aktive statt passive Nutzung, eine geringe Tendenz zum sozialen Vergleich
und ein geringes Risiko zur Entwicklung einer psychischen Erkrankung.

Die Nutzungszeit allein ist kein ausreichender Indikator dafiir, ob eine Sucht
vorliegt oder nicht. Allerdings gehen hohe Nutzungszeiten mit einer erhéhten
Wahrscheinlichkeit einher, dass eine Sucht vorliegt.

»Es macht mir einfach groBen SpaB.«

Betrachtet man das Internetnutzungsverhalten von Jugendlichen in Deutschland, so
ist davon auszugehen, dass die meisten Nutzenden eine gewisse Leidenschaft fiir
Internetanwendungen, im Speziellen fir soziale Netzwerke und Computerspiele
hegen. Das gilt auch schon fiir Kinder. Es ist von auffen nicht immer leicht zu
verstehen, warum bestimmte Aktivititen so leidenschaftlich ausgetibt werden. Das
liegt auch daran, dass Menschen so unterschiedlich sind - selbst, wenn sie aus einer
Familie stammen. Ob Menschen nun FufSball spielen, ein Musikinstrument oder
eben ein Computerspiel spielen oder ein soziales Netzwerk nutzen, sollte eigentlich
keinen Unterschied machen. Menschen, die etwas leidenschaftlich gern tun, erleben
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dabei zuweilen Gliick und Hochgefiihle, fithlen sich in der Regel dabei insgesamt
wohl.

Der kanadische Motivationsforscher Prof. Dr. Robert J. Vallerand hat herausge-
funden, dass nicht jede Leidenschaft fiir das Leben von Menschen positive Aus-
wirkungen hat (Vallerand et al. 2003). Daher hat er zwei Formen von Leidenschaft
unterschieden: die harmonische und die obsessive Leidenschaft. Jemand, fur den
z.B. das Computerspiel oder das soziale Netzwerk eine harmonische Leidenschaft
ist, mochte gern moglichst viel Zeit damit verbringen. Jedoch ist davon sein
Selbstwert nicht abhingig, er bleibt flexibel und offen auch fiir andere Erfahrungen.
Andere Aktivititen im Leben werden durch eine harmonische Leidenschaft nicht
beeintrachtigt. Eine harmonische Leidenschaft ermdglicht die freie Entscheidung,
der Aktivitat auch mal nicht nachzugehen. Wenn die leidenschaftliche Aktivitat das
Leben zu beeintrichtigen beginnt, kann die Aktivitit sogar ganz oder zeitweise
aufgegeben werden.

Dies ist anders bei einer obsessiven Leidenschaft. Menschen mit einer obsessiven
Leidenschaft kdnnen einen unkontrollierbaren Drang verspiiren an der Aktivitat,
die sie fiir wichtig halten, teilzunehmen, ohne sich dagegen wehren zu kénnen. Sie
riskieren Konflikte und andere negative Konsequenzen. Thre Flexibilitit und Of-
fenheit fiir andere Erfahrungen sind beeintrichtigt. Die obsessive Leidenschaft ist
statt mit Autonomie und Freiheit eher mit Kontrolle und Zwang verbunden. Die
Wahrscheinlichkeit fiir eine Suchtentwicklung ist beim Vorliegen einer vorwiegend
obsessiven Leidenschaft erheblich hoher (Johnson et al. 2022).

Der Beobachter von auffen sieht zwei Jugendliche an Bildschirmen, die sich
auffallend lange und intensiv mit etwas beschiftigen. Er oder sie mag beunruhigt
sein, dass so viel Zeit aufgewendet wird. Viel wichtiger fir die Bewertung dieser
Leidenschaft ist allerdings, ob sie sich noch in Harmonie mit den anderen Aktivi-
titen des Lebens befindet. Sind die Jugendlichen noch flexibel genug, sich auf
andere Aktivititen einzulassen? Sind sie noch frei genug fur Erfahrungen mit an-
deren Aktivititen? Falls nicht, liegt vermutlich eine Sucht vor.

Warum nicht das Hobby zum Beruf machen?

Viele Computerspieler und -spielerinnen triumen von einem Leben als professio-
nelle Gamer. Dabei sehen sie sich in einem E-Sportteam, in der Produktion von
Let’s-Play-Videos fiir einen YouTube-Kanal oder als Personen, die ihr Computerspiel
auf Onlineplattformen streamen. Diese Berufswiinsche kénnen analog zu anderen
Profi-Sportarten betrachtet werden, wie beispielsweise dem Fufball, in dem man als
Spieler oder Spielerin, als Reporter oder Reporterin oder Moderator oder Modera-
torin titig werden kann.

Analog dazu wiinschen sich viele Nutzende von sozialen Netzwerken, als Influ-
encerin oder Influencer leicht reich und berithmt zu werden. Auch hier gibt es reale
Moglichkeiten, Geld zu verdienen, hauptsichlich tber die Vermarktung von Pro-
dukten im Rahmen der Beitrage.

Eltern sind zu motivieren, mit ihren Kindern eine akzeptierende aber scho-
nungslos ehrliche Analyse der beruflichen Moglichkeiten und Risiken durchzu-
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fuhren. Die Berufswiinsche sind zwar real und nicht fiktiv, allerdings schafft es nur
eine kleine Gruppe von Personen (die Spitze des Eisberges), dies in die Realitit
umzusetzen. Es ist hier wichtig, sich von dem strahlenden Ziel zu 16sen und auf die
Hirte und die Anforderungen des Weges dorthin sowie auf die unsichere Perspek-
tive zu konzentrieren.

Die Erfahrungen mit den bisherigen ISES! Gruppentrainings zeigt, dass Ju-
gendliche mit Hinweis auf derartige Berufswiinsche ihr Spiel oder ihre Internet-
nutzung rechtfertigten und schulische Anforderungen abwehren. Diese Problema-
tik kann hier nicht erschopfend abgehandelt werden. Hier sind Biicher hilfreich wie
z.B. »Vom Hobbyzocker zum Pro-Gamer« von Jahic (2018) oder »Influencer: Die
Ideologie der Werbekorper« von Nymoen und Schmitt (2021).

Eltern aus einer anderen Welt?

Wenn Jugendliche meinen, dass ihre Eltern aus einer anderen Welt stammen, dann
haben die meisten durchaus recht. Das durchschnittliche Alter von Eltern bei Ge-
burt der Kinder steigt an: Bei Erstgeborenen waren die Viter 2019 im Durchschnitt
33 Jahre und die Miitter 30 Jahre alt — rund vier Jahre élter als noch 1991 (Statisti-
sches Bundesamt). Rechnet man diesen Trend hoch, so waren die Eltern eines heute
14-jahrigen Jugendlichen in den Jahren 1977 und 1980 geboren. Zu der Zeit, in der
die Eltern im jetzigen Alter ihrer Kinder waren, also in den frihen 1990er Jahren,
war das Internet, wenn berhaupt vorhanden, noch sehr langsam und fiir Jugend-
liche kaum attraktiv. In den 1980er und 1990er Jahren gab es durchaus bereits Jump-
and-Run-Spiele und Rollenspiele am PC, bis zur Verfugbarkeit visuell attraktiver
Mehrspieler-Onlinespiele, sozialer Netzwerke oder gar bezahlbarer Smartphones
mit ihrer heutzutage tiblichen Funktionsvielfalt waren die Eltern bereits erwachsen.

Diese Eltern haben nie als Jugendliche erleben konnen, wie es sich anfithlt, wenn
sie von ihren Eltern mit sanftem oder unsanftem Druck dazu gebracht werden, ein
Onlinespiel mit Freunden vorzeitig zu beenden. Selbst wenn der oder die Jugend-
liche allein gespielt hat, kann es sein, dass der Spielfortschritt von Stunden wegen
eines gemeinsamen Essens verlorengeht — das hatte durchaus noch ein paar Minuten
warten konnen. Schwer ohne eigenes Erleben verstindlich ist ebenso, was es fur
Jugendliche bedeutet, wenn ihnen das Smartphone entzogen wird, sodass sie zeit-
weise am Sozialleben ihrer Peergruppe nicht teilnehmen kénnen.

Im ISES! Gruppentraining lernen die Eltern, einen wertschatzenden Blick auf das
zu entwickeln, was ihre Kinder leidenschaftlich gerne tun. Auch wenn dieses
Springen tber den eigenen Schatten fiir viele Eltern eine groffe Herausforderung
darstellt.

1.2.2 Aus Elternperspektive
Probleme von sozialen Netzwerken und Computerspielen

Ein wertschitzender Blick auf das, was Jugendliche gerne im Internet tun, fallt
vielen Eltern nicht nur schwer, weil ihnen die eigene jugendliche Erfahrung fehlt,
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sondern auch, weil sie viele Probleme und Risiken im Blick haben, vor denen sie ihre
Kinder gerne schitzen mochten. Zu den Problemen intensiver Internetnutzung
gehoren beispielsweise Schlafprobleme, verminderte korperliche Fitness, ungesunde
Essgewohnheiten, Ubergewicht, Schmerzen und Migrine, reduzierte Schulleistun-
gen sowie verminderte kognitive Kontrolle (Wacks und Weinstein 2021; Sampasa-
Kanyinga et al. 2022; Aghasi et al. 2019; » Kap. 1.4).

Im ISES! Gruppentraining konzentrieren sich die Eltern auf Probleme durch eine

Computerspielsucht oder Sucht von sozialen Netzwerken. Dennoch haben sie die
Aufgabe, sich dartiber hinaus mit den anderen Problemen zu beschiftigen, die mit
einer frei verfiigbaren Internetnutzung einhergehen kénnen. Diese Probleme kon-
nen in diesem Manual nicht ausfihrlich behandelt, aber zumindest angesprochen
werden (siche nachfolgenden Kasten). Weitere Informationen finden die Lesenden
dieses Manuals und die Eltern beispielsweise auf diesen Seiten:

www.kindermedienland-bw.de
www.klicksafe.de
www.ins-netz-gehen.de
www.mediennutzungsvertrag.de

Probleme im Zusammenhang mit sozialen Netzwerken:

Probleme im Zusammenhang mit digitalen Spielen:

Datenschutz (ungewollte Verbreitung von personlichen Bildern)
Beeinflussung durch subtile Werbung (z.B. »Influencer Marketing«)
Kontakt mit unerwiinschten Inhalten (Pornografie, Gewalt)

Verfiigbarkeit von schidlichen Inhalten (Anleitungen zu Selbstverletzung
oder Suizid)

Unerwiinschte Kontaktaufnahmen/Cybergrooming (Anbahnung von physi-
schen Treffen fiir sexuellen Missbrauch)

Cyber-Mobbing

Stress durch andauerndes online sein

Beeintrachtigung des Korperbildes durch Vermittlung von Schonheits- und
Schlankheitsidealen

Falsch-Nachrichten, die zu Tauschungszwecken konstruiert wurden
Informationsblase durch Algorithmen

Verfithrung zu langen Nutzungszeiten

Sozialer Druck von Mitschilern und Mitschiilerinnen oder Mitspielenden
Gliicksspielahnliche Mechanismen (> Kap. 1.3.5)

Forderung von Aggression (» Kap. 1.4.2)

Desensibilisierung des dopaminergen Systems

Zweifelhafte moralische Werte

Verfihrung zu langen Nutzungszeiten
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1.2 Internetsucht aus verschiedenen Perspektiven

Die verfiihrerische Sucht-Hypothese

Den meisten Menschen fillt es schwer, Sucht prazise zu definieren. Sie haben jedoch
aufgrund von Beobachtungen eine deutliche Ahnung, wann eine Sucht vorliegen
konnte. Zu den Beobachtungen, die leicht in Richtung Sucht interpretiert werden
konnen, gehort die Feststellung einer qualitativen und quantitativen Intensitat eines
Verhaltens, die nicht nachvollzogen werden kann. Jugendliche kdnnen oder wollen
berechtigten Anliegen der Eltern nicht folgen und halten getroffene Vereinbarun-
gen nicht ein, obwohl sie wissen, dass sie ihre Eltern damit verargern.

Die Sucht-Hypothese ist hier verfiihrerisch, denn sie ermoéglicht Eltern, ihren
Arger nicht auf ihr jugendliches Kind richten zu miissen, sondern auf das Sucht-
mittel richten zu kénnen. Ein suchtkrankes Kind kann aufgrund seiner Storung sein
Verhalten nicht begrenzen und braucht Hilfe. Die Eltern tibernehmen die Grenz-
setzung und interpretieren argerliche Reaktionen als Ausdruck der Krankheit — weil
sie zum Besten ihres Kindes handeln, mussen sie darauf nicht achten. Gesunde
Jugendliche haben dagegen noch selbstverstindlicher Anspruch auf einen respekt-
vollen Umgang und auf einen angemessenen Grad an Selbstbestimmung. Mehr
Respekt und das Zugestindnis von mehr Selbstbestimmung wiirden einen neueren
und moglicherweise nicht so gut erprobten Umgang mit dem Kind erfordern. Es
musste diskutiert und tberzeugt werden, und als Grundlage dafiir missten die
Jugendlichen in ihrem Verhalten verstanden werden.

Eltern begleiten und unterstiitzen Jugendliche auf dem Weg zu Autonomie und
Selbstbestimmung. Selbstverantwortliches Verhalten zu lernen ist ein langerer
Prozess. Die Kunst ist dabei, das richtige Maf§ an Autonomie zuzulassen, das nicht
tberfordert. Eine Suchterkrankung ist hierbei ein Rickschritt, weil die Diagnose
nahelegt, den Jugendlichen einen Schonraum fir Kranke mit wieder reduzierter
Selbstverantwortung einzurichten.

Suchtkranke Menschen kénnen oder wollen teilweise aus den negativen Konse-
quenzen ihres selbstschddigenden Verhaltens nicht lernen und treffen manchmal
falsche Entscheidungen. Es ist daher nicht zufillig, dass gerade in der elternge-
stiitzten Phase der Entwicklung von Autonomie und Selbstbestimmung so hiufig
Suchterkrankungen entstehen. Liegt eine solche Suchterkrankung tatsichlich vor,
sollten die Eltern Eltern bleiben und nicht zu Suchttherapeuten werden. Eine
professionelle Diagnostik und Therapie ist ohne entsprechende Ausbildung nicht
leistbar und wire auch gegeniiber den eigenen Angehorigen ohnehin problematisch
und wahrscheinlich nicht hilfreich. Eltern sind dagegen als Eltern wichtig, haben
ihre Elternrolle und ihre elterliche Kompetenz, werden als Eltern gebraucht. Auch
aus diesem Grund geht es in diesem Manual ausdriicklich nicht um die Qualifi-
zierung von Eltern als Suchttherapeuten, sondern darum, wie Eltern als Eltern
besser unterstiitzen kdnnen.
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1 Hintergrundwissen

1.2.3 Aus fachlicher Perspektive: Kriterien, Pravalenz,
Behandlung

Diagnostische Kriterien

Die fiir eine Diagnose der Computerspielsucht besonders wichtigen Symptome
wurden von der »International Classification of Diseases« in der Version 11 (ICD-11)
der Weltgesundheitsorganisation nach einem intensiven und viele Jahre dauernden
wissenschaftlichen und politischen Prozess identifiziert und festgelegt. Uberall in
Deutschland, wo Behandlungen von Kranken- oder auch Rentenkassen finanziert
werden, ist eine Diagnose nach ICD in der jeweils giiltigen Version erforderlich. Fir
die Sucht von sozialen Netzwerken existieren bislang keine von der WHO aner-
kannten Kriterien.

Die ICD-11 sieht beziiglich problematischen Computerspiels zwei Diagnosen
vor: QE22 »gefihrliches Computerspiel« und 6C51 »Computerspielsuchte.

Die Kriterien der Computerspielsucht sind:

1. Beeintrichtigte Kontrolle iber das Spielen
2. Zunehmende Prioritdt des Spielens
3. Fortsetzung des Spielens trotz negativer Konsequenzen

Die Diagnose »gefahrliches Computerspiel« kann genutzt werden, wenn zwar Be-
ratungs- und/oder Behandlungsbedarf gesehen wird, die Kriterien der Computer-
spielsucht jedoch nicht oder noch nicht vollkommen bzw. nicht ausgeprigt genug
erfullt sind. Hier ist z.B. an Schulerinnen und Schiler zu denken, die noch hin-
reichend regelmiflig am Unterricht teilnehmen und die Leistungsanforderungen
erfillen konnen. Entscheidend ist, inwieweit gravierende negative Konsequenzen
des Computerspiels bereits eingetreten sind. Gewdhnlich sollte die Problematik
auch bereits zwolf Monate bestehen.

Abzugrenzen sind die beschriebenen Stérungen von der Gliicksspielsucht, die
auch online stattfinden kann, und als eigene Diagnose im ICD-11 zu finden ist. Zu
erwihnen ist, dass viele Computerspiele Elemente von Gliicksspiel enthalten, diese
in Deutschland jedoch (noch) nicht als Gliicksspiel anerkannt sind.

Vorlaufige Ubersetzung der diagnostischen Kriterien fiir
»Computerspielsucht« und »Gefihrliches Computerspielen« im ICD-112
Computerspielsucht (Code: 6C51)

Die Computerspielsucht ist gekennzeichnet durch ein anhaltendes oder wie-
derkehrendes Spielverhalten (»digitales Spielen« oder »Videospiele«), das online

2 Quelle:  https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-11/ueberset
zung/ node.html (Stand: Oktober 2022)
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