
Frühintervention und Psychotherapie der
Internetsucht bei Jugendlichen

Vortrag im Rahmen der „Fachtagung zum Medienalltag junger Menschen“, 
Marsberg, 08. März 2017

Dr. Kai W. Müller | Dipl.-Psych.
Ambulanz für Spielsucht, Universitätsmedizin Mainz
muellka@uni-mainz.de



Forschung

Therapie

Epidemiologie

Neurowissenschaften

Risikofaktoren

Therapieeffektivität

Diagnostik

ambulantes Setting

Gruppen- und 
Einzelintervention

kognitiv-behavioral

AMBULANZ FÜR SPIELSUCHT

UNSERE ARBEITSFELDER



Geschlecht

Schüler
12%

10%

10%

54%
14%

berufstätig

Student

Ausbildung

arbeitsuchend

9 – 67 Jahre

♂ 91%

SOZIODEMOGRAPHIE UNSERER AMBULANTEN PATIENTEN

AMBULANZ FÜR SPIELSUCHT

Ausbildungsstand

Alter



PSYCHOTHERAPIE

MANUALISIERTE AMBULANTE VERHALTENSTHERAPIE BEI

INTERNETSUCHT

Indikations-

stellung

Probatorik

Motivationsabklärung

Motivationsförderung

Zielvereinbarung

Diagnose | Komorbidität

psychosoziale Ressourcen

Intervention

Psychoedukation

Verhaltensanalysen

kognitives Umstrukturieren

Emotionsdiskrimination

Soziales Kompetenztraining

Rückfall-

prohylaxe

Exposition

Notfallpläne



INTERVENTION

PROGRAMM „M EDIENTRAINING“



[was ist internetsucht?]



INTERNET- UND COMPUTERSPIELSUCHT: „H ISTORISCHE“ E NTWICKLUNG

Goldberg I (1995) Internet addiction disorder. http://www.cog.brown.edu/brochure/people/duchon/humor/internet.addiction.html

Young KS (1998) Internet addiction: The emergence of a new clinical disorder. Cyberpsychol Behav 1: 237244

HINTERGRÜNDE

Erstmalig scherzhaft von einem Psychiater erwähnt im Jahre 1995

Kurz darauf erste klinische Fallbeschreibungen von Young (1998)

Im Jahre 2016 zunehmend mehr Publikationen zu unterschiedlichsten 

Aspekten des Themas



EIN NEUES STÖRUNGSBILD

„Eine zunehmend exzessiver werdende und über 

einen längeren Zeitraum bestehende 

Beschäftigung mit Online-Computerspielen, die 

im Laufe der Zeit andere Interessensfelder 

verdrängt, vom Betroffenen kaum noch bewusst 

kontrolliert werden kann und negative 

Konsequenzen in verschiedenen Bereichen nach 

sich zieht“

HINTERGRÜNDE

Quelle: Müller, K. (2013). Spielwiese Internet. Sucht ohne 

Suchtmittel. Heidelberg Berlin: Springer Spektrum



INTERNET- UND COMPUTERSPIELSUCHT: KLASSIFIKATION

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

Tao  R,  Huang  X,  Wang  J,  Zhang  H,  Zhang  Y,  Li  M.  Proposed diagnostic criteria for internet addiction. Addiction. 2010;105(3):556-64.

Young KS (1998) Internet addiction: The emergence of a new clinical disorder. Cyberpsychol Behav 1: 237244

Entsprechend starke Gewichtung von assoziierten Symptomen wie

Fortführung des Konsums trotz negativer Konsequenzen

Kontrollverlust

Toleranzentwicklung

Entzugssymptome

Dominantes Konsumverlangen

HINTERGRÜNDE

zudem Evidenz aus den Neurowissenaschaften (Übertragbarkeit des 

Prinzips der Incentive Sensitization; Robinson & Berridge, 2008)



Computerspielnutzung als dominierende Beschäftigung

Entzugssymptome bei Konsumverhinderung

Toleranzentwicklung

Kontrollverlust

Interessenverlust

Fortführung des Konsums trotz negativer Konsequenzen

Verheimlichung des Nutzungsausmaßes

Emotionsregulation durch die Computerspielnutzung

Gefährdung wichtiger zwischenmenschlicher Beziehungen

VORLÄUFIGE KRITERIEN „I NTERNET GAMING DISORDER“ IM DSM-5

HINTERGRÜNDE



[verbreitung und risikofaktoren

der internetsucht im 

jugendalter]



INTERNET GAMING DISORDER UNTER EUROPÄISCHEN JUGENDLICHEN

EPIDEMIOLOGIE

Fragebogenerhebung an einer repräsentativen Stichprobe von 

n=12938 Jugendlichen im Alter zwischen 14 – 17 Jahren aus 

sieben europäischen Ländern

Messinstrumente:

� Skala zum Onlinesuchtverhalten | gaming (OSV-Sgaming)

� Youth Self Report (YSR)

Müller, K.W., Janikian, M., Dreier, M., Wölfling, K., Beutel, M.E., Tzavara, C., Richardson, C. & Tsitsika, A. (2015). Regular gaming behavior and Internet 

Gaming Disorder in European adolescents: Results from a cross-national representative survey of prevalence, predictors and psychopathological 

correlates. European Child and Adolescent Psychiatry, 24(5), 565-574
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0.3% weiblich
(χ2=2384.19; p<.001)
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MODELLANNAHMEN ZUR SUCHTENTWICKLUNG

Spielimmanente 
Faktoren

Bedürfnisstruktur & 
spezifische Motivation

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

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

Prädispositionen

SUCHTENTSTEHUNG



INTEGRATIVES PROZESSMODELL DER INTERNETSUCHT

STÖRUNGSMODELLE



[klinische Merkmale]



EIN ÜBERBLICK ZU UNSEREM AMBULANTEN PATIENTENKLIENTEL

(NUR JUGENDLICHE BIS 16. LEBENSJAHR )

KLINISCHE MERKMALE

54.9% suchtartig

45.1% nicht suchtartig

Durchschnittliche aktive 

Nutzungszeit: 

7.8 Stunden pro Tag (SD=3.95)

Durchschnittliche aktive 

Nutzungszeit: 

5.5 Stunden pro Tag (SD=3.16)

Problembereiche: 

77.3% Online-Computerspiele

10.9% unspezifisches Muster

6.7% Offline-Computerspiele

3.4% Soziale Netzwerke

97.7% männlich

Zunahme der Diagnose Internetsucht 

ab dem 16. Lebensjahr

N=303
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DIAGNOSTIK

DIAGNOSTISCHES VORGEHEN DER AfS MAINZ

OSV-S
(Fragebogen, 

Selbsteinschätzung)

OSV-S
(Fragebogen, 

Selbsteinschätzung)

OSV-C
(klinisches Interview)

OSV-C
(klinisches Interview)

OSV-VIEW
(Fremdanamnese 

Angehörige)

OSV-VIEW
(Fremdanamnese 

Angehörige)

DIAGNOSE-
STELLUNG

DIAGNOSE-
STELLUNG



DIAGNOSTIK

OSV-S: SKALA ZUM ONLINESUCHTVERHALTEN



DIAGNOSTIK

OSV-C: KLINISCHES INTERVIEW ZUR INTERNETSUCHT



A-Kriterien

Eingenommenheit

Toleranzentwicklung

Entzug

Kontrollverlust

Konsumfortführung

Interessenverlust

Detail-Grenzwert

0-9

10-14

15-30

B-Kriterien

Emotionsregulation

Verheimlichung

Gefährdung

Screening-Grenzwert

< 13

> 13

Ausschluss IBS

Annahme IBS

Validierung 

Ausschluss

ergänzende 

Exploration

Validierung 

Annahme

Annahme IBS

B-Kriterien erfüllt?

ja

nein

Ausschluss IBS

Grad der Funktions-

beeinträchtigung

4 – 6 (einigermaßen)

7 – 9 (ziemlich)

7 – 10 (ziemlich / extrem)

Grenzwert 

AICA-C

19-24

25-30

13-18 mild

moderat

schwer



INTERVENTION

PROGRAMM „M EDIENTRAINING“

Behandlungsmotivation

Erwartungen und Behandlungsziele



0% 20% 40% 60% 80% 100%

Allgemeines Wohlbefinden

Körperlicher Bereich

Seelischer Bereich

Selbstwertgefühl

Schule

Familie

Freunde

Selbstbehauptung

Problemverständnis

Zukunftsperspektive

ist nicht mein Problem unwichtig wichtig sehr wichtig

VERÄNDERUNGSWÜNSCHE JUGENDLICHER PATIENTEN

INTERVENTION
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Mediennutzungsanamnese

Mediennutzung und Alternativverhalten im 

zeitlichen Verlauf

INTERVENTION



EINE ERSTE KLINISCHE STUDIE ZUR INTERNETSUCHT

www.STICA.de

INTERVENTION




