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Das Internet als Attraktionsmedium 

99% der deutschen Jugendlichen Nutzen das Internet 

regelmäßig und 65% der Erwachsenen 

132 Minuten verbringen deutsche Jugendliche 

durchschnittlich am Tag im Netz; Erwachsene 115 Minuten 

Quelle: JIM-Studie 2011 
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• Konzept 

Verhaltenssucht 

• Prävalenz 

Onlinesuchtverhalt

en 

• Ambulanz für 

Spielsucht- 

Therapieangebote, 

Evaluation 
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Anregender Inhalt zu 
allen 

Interessensgebieten 

Intermittierende 
Verstärkung 

Verfügbarkeit Autonomie 

Verlust von Grenzen 
(Inhalt/ Zeit/ Intimität) 

Spannung zwischen 
Anonymität und 

Intimität begünstigt 
Enthemmung und 
Selbstenthüllung  

Potenzielle Suchtmerkmale 

Internetgebrauch 
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Verhaltenssucht: 

 

„Exzessive, belohnende Verhaltensweisen, die 

die Kriterien einer Abhängigkeit erfüllen“ 

 

        Definition nach Grüsser et al., 2006 
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Aktuelle Entwicklungen in den Diagnosesystemen DSM 

und ICD  
 

 ICD-10: Abnorme Gewohnheiten und Störungen der 
Impulskontrolle 

 

 DSM-V : „Addiction and Related Disorders“ als neue 
Bezeichnung des Kapitels „Substance-Related Disorders“ 

 

 DSM-V : Glücksspielsucht als erste „Verhaltenssucht“ im DSM-
V in diesem Kapitel 

 

 DSM-V : Internetsucht soll im Anhang des DSM-V aufgeführt 
werden 

 

 ICD 11 : Einführung der Kategorie „Verhaltenssucht“ / 
„Behavioural Addictions“ 
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DSM-5 Forschungskriterien:  

Internet Gaming Disorder 

 Anhaltende und wiederkehrende Nutzung des Internet um sich mit 

Spielen (meist mit anderen Spielern) zu beschäftigen, die zu klinisch 

bedeutsamen Beeinträchtigungen oder Leiden führt. Bezogen auf ein 

Jahr liegen mind. fünf der folgenden Merkmale vor: 

1. Gedankliches Eingenommensein: Nachdenken über 

vorangegangene Spiele oder gedankliche Antizipation des nächsten 

Spielereignis; Spielen im Internet wird zur dominierenden Aktivität im 

Alltag. Bemerkung: Internetglücksspiel eigenständige Diagnose 

•2. Entzugssymptomatik: Reizbarkeit, Unruhe, 

Niedergeschlagenheit, allerdings keine Anzeichen eines 

pharmakologischen Entzugs 

•3. Toleranzentwicklung: Zunahme in Computerspieldauer 
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DSM-5 Forschungskriterien:  

Internet Gaming Disorder 

 4. Erfolglose Abstinenzversuche / Kontrollverlust: erfolglose Versuche, 

den Ausmaß der Nutzung internetbezogener Computerspiele zu 

kontrollieren 

5. Verlust des Interesses an früheren Hobbys und Beschäftigungen 

aufgrund und mit Ausnahme der internetbezogenen Computerspiele. 

6. Fortführung exzessiver Nutzung von internetbezogenen 

Computerspielen trotz Kenntnis eigener psychosozialer Probleme. 
7. Hat Familienangehörige, Therapeuten oder andere über das 

tatsächliche Ausmaß des Internetcomputerspiels belogen. 

8. Emotionsregulative Aspekte (z. B. Gefühle von Hilflosigkeit, Schuld, 

Nervosität). 

9. Hat eine wichtige Beziehung, Arbeits- oder Ausbildungsstelle 

aufgrund der Teilnahme an Internetspielen gefährdet 
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Kriterienvorschläge im ICD11 - Verhaltenssucht 
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Everquest 

Online-Rollenspiele (MMORPGs) 

Gildwars 

Warhammer 

League of Legends 

World of Warcraft 
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• Internet im Kinderzimmer, Flatrates (Verfügbarkeit) 
• hohe Spieleranbindung (Craving / Verlangen) 
• Eintauchen, Präferenz der virtuellen vs. realen Welt 
•„Flow“-Erleben: euphorisches Gefühl 
• keine Grenzen; verändertes Zeiterleben 
•Tunnelblick (Verlust der Orientierung)  
• Kontrolle über Avatar 
•Schnelle Erfolge, selten Misserfolg(Realitätsverzerrung) 
• hohe Akzeptanz „Peer Group “ (Belohnung) 
•unzählige nicht-reale Beziehungen; Aufgabenlösung 
erfordert Anschluss an Gilden (virtuelle Beziehung) 

 
 

  

  Suchtpotenzial von  

  Online Rollenspielen 
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Sanskrit Avatara, „Herabkunft“  

• Avatara, körperliche Manifestation eines Gottes im 

Hinduismus  

• Avatar (Internet), grafischer Stellvertreter der Person, 

erlaubt Transformation des Selbst, z.B. gender 

swapping; Bindung „wir haben schon soviel miteinander 

erlebt“  

 

http://de.wikipedia.org/wiki/Avatara
http://de.wikipedia.org/wiki/Avatar_(Internet)
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• Ca. 4000 Schüler aller 

Schultypen in RLP (12-18J) 

• 3.3% süchtiges 

Internetverhalten 

• 64.3% Erfahrung mit 

Glücksspiel 

• Hauptmotiv Geldgewinn 

• Unter Minderjährigen 1.9% 

problematische (ca. 5000) und 

3.6% gefährdete (ca. 9400)  

Glücksspieler (Gaststätten, 

Spielhallen, Internet) 

• Risikopulationen (Jungen, 

niedrige Bildung, Migranten) 

• >70% PGS Delinquenz 
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Wochenende

Werktag
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suchtartig

Nutzungsverhalten 

in RLP 



Ambulanz für Spielsucht 

Klinik und Poliklinik für Psychosomatische Medizin  

und Psychotherapie 

Internet use: Boys and girls 

0 = „never“,  4 = „very frequently“ 

Chats 

Social networks 

Emails 

Online gaming 

Information search  

Shopping 

Online sex 

Online gambling 
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Thalemann, Wölfling & Grüsser, 2007, Behav Neuroscie 

Wölfling, Duven, Albrecht, Mörsen, Grüsser & Flor, 2011, Biol Psychol 

Neurobiologische  

Ähnlichkeiten zwischen 

Substanz- und  

Verhaltenssucht 
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♀ 0.7% 

♂ 3.8% 

GLÜCKSSPIEL (-SUCHT) 
in RLP 
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Onlinesex Konsum in der deutschen  

Bevölkerung (N=2.555) 

Minderjährige (14-17J): Jungen 46.2%, Mädchen 6.5% 

US Internetstichprobe: Pornografie: 36.7% der Erwachsenen, meist (78%)  

Männer (Weaver et al. 2011) 
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Predictors of online sex use 

  All patients(N=2368)1) With partner (N=1356)2)  

Predictors Beta t Sign. Beta t Sign. 

Sex (male) -.21 -10.36 .000 -.19 -6.810 .000 

Age -.20 -9.75 .000 -.21 -5.65 .000 

Partnership .05 2.28 .022 n.a.     

Unemployment .04 2.18 .030     n.s. 

Anxious attachment (BOBI) .11 5.12 .000 .07 2.26 .024 

Conscientiousness  (BFI-10) -.11 -5.21 .000 -.08 -2.86 .004 

Intimacy (PFB-K) n.a. - - .12 2.97 .003 

Communication (PFB-K) n.a. - - -.10 -2.28 .023 

1) R²= .14; F(df=11)=33.29; p=.000; 2) R²=.095; F(df=13)=10.87; p=.000 
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Kraut et al. (1998). Internet paradox: A social technology that reduces social 

involvement and psychological well-being? American Psychologist, 53, 1017–1031 

 Ergebnisse: 

Persönlichkeit des Users als Schlüsselvariable 

Hohe Nutzungsfrequenz des Internets durch introvertierte User 

führt zur Abnahme der intrafamiliären Kommunikation, Verkleinerung 

des sozialen Netzes, erhöhte Einsamkeitsgefühle, depressive 

Symptomatik 

Im Verlauf zeigt sich, dass extravertierte User die Onlinezeiten 

nach unten korrigieren und gleichzeitig den Kontakt zu neu 

gewonnenen Onlinebekanntschaften beibehalten 

The Rich get Richer Hypothese 
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Landeszentrale für Medien 

und Kommunikation (LMK) 

 

Universitätsmedizin Mainz 

Ambulanz für Spielsucht 
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Europäische Perspektive  
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      Qualitative Ergebnisse 
 

2

2 
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- exzessive online Verhaltensmuster 

- fortlaufende und anpassungsfähige Änderung und Selbstregulation 

- Selbstregulation  

Dieser Typ zeigt einen Drang nach Offlineerfahrungen und sozialer 

Kompetenz, aber aufgrund des jugendlichen entwicklungsbedingten 

Charakters erfährt er/sie einen Kreis intensiver Internetnutzung und 

durchbricht diesen durch Selbstregulierung. 

„Ich begann soziale Netzwerke wie Facebook zu besuchen, habe 

gesagt „ah, hier gibt es viele Leute, ich treffe neue Leute, das ist 

schön“, ich blieb immer länger und länger (online), […] Ich 

machte Kommentare, lud Zeug hoch und schuf mir dort ein 

neues Leben, wie eine virtuelle Realität. Ähm…Ich glaube, das 

ist, was passiert ist. Nach einer Weile aber […] dann, 

SCHLIESST SICH DER KREIS, man fängt an zu sagen „Was 

mache ich jetzt?“, man hat es satt, man beendet es, man geht 

raus und man beginnt die Zeit zu reduzieren, die man online 

verbringt. Genauso schließt sich der Kreis.“ (Mädchen, 17 Jahre) 

Selbstregulierendes Nutzungsmuster  
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„Nun, ich sollte mehr rausgehen. Draußen sein, 

schwimmen gehen oder ähnliches. Ich war seit 

zwei Jahren nicht mehr schwimmen. 

Ich war seit über vier Monaten nicht mehr 

abends mit meinem Freund weg, solche Dinge 

vernachlässigt man.“ (Junge, 16 Jahre) 

 

 

 
Dieser Typ kann einen Drang nach Offlineerfahrungen verspüren, jedoch 

fühlt er sich (evtl. auf Grund mangelnder sozialer Kompetenzen) 

enttäuscht, gemobbt oder ausgeschlossen und ist damit online „gefangen“. 

- exzessive Internetnutzung 

- Vernachlässigung von Hauptbereichen der 

  täglichen Routine (Schule, Freunde, Pflichten) 

- bestimmte Onlineaktivitäten 

- negative Überbeanspruchung (Schlafstörung, Stress, 

  wenn man nicht online sein kann) 

- Schwierigkeiten die Internetnutzung zu reduzieren, 

  selbst wenn negative Konsequenzen wahrgenommen 

  werden 

 

 

 

abhängiges Nutzungsmuster  
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Typ D „Zeit totschlagen 

„Nun, es kümmert mich wirklich nicht.  

Ich schlage nur die Zeit tot.  

Mir ist so langweilig…“ 

Typ B „alles auf die Reihe 

bekommen“  

„Weil ich so beschäftigt bin und 

viel Zeit im Internet verbringe. 

Dadurch ist es schwierig alles 

auf die Reihe zu bekommen, 

aber ich bekomme es schon 

hin.“  
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Ambulanz für Spielsucht 
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Outpatient clinic for behavioral 

addiction 

• Stepped care for computer-/ internet addiction, 

pathological gambling 

– Anonymous, free telefone counselling nationwide 

– Assessment, counselling, referral Rhine-Main, State RLP 

– Cognitive behavioral group / individual treatment and 

aftercare 

– Psychodynamic multimodal inpatient (24 beds) and day 

hospital (18) treatment 

• Seminars, training, supervision for parents, 

teachers, councellors 

• Preventive, training concepts, risk assessment for 

councelling centers and licensed lotteries 

• Consultation for policy/ legislation (state/ federal) 

• Epidemiology, comorbidity, neurobiological 

research (EEG, fMRT, PET), treatment efficacy 
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Hotline Verhaltenssucht 2012 

GlücksSpielSucht 

InternetSucht 

N = 523 

n = 63 

n = 120 
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(Prozentualer) 

Anteil an allen 

Ratsuchenden 

Stunden am 

Wochenende 

Stunden an 

einem 

Wochentag 

% M SD M SD 

unauffällige Nutzer 9.2% 3.8 1.39 2.3 1.10 

gefährdete Nutzer 21.4% 4.7 2.40 3.8 2.06 

missbräuchliche Nutzer 38.9% 7.7 3.73 5.9 3.07 

abhängige Nutzer 30.5 10.7 4.59 8.3 4.24 

Anmerkungen: 

M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; Signifikanter Gruppenunterschied: F(3) = 19.29, p < .001 

Ca. 400 Patienten von 2008-2013:  

Onlinenutzungszeiten 
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Wölfling K, Müller KW & Beutel ME, Psychother Psychosom Med Psychol. 2011 

Selbst- und Fremdrating 

Wölfling, K., Beutel, M.E. & Müller, K.W. (2012).  Journal of Addiction Research and Therapy, S6: 003 doi:10.4172/2155-

6105.S6-003 



Ambulanz für Spielsucht 

Klinik und Poliklinik für Psychosomatische Medizin  

und Psychotherapie 

Klinische Umsetzung:  

ein verhaltenstherapeutisches Manual 
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ambulante gruppentherapeutische Sitzungen  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Phase: 

Intervention 

 

3. Phase: 

Transfer & 

Stabilisierung 

1. Phase: 

Psychoedukation & 

Motivation 

 Störungsspezifische 

Psychoedukation 

 Vermittlung eines bio-

psychosozialen 

Erklärungsmodells 

 Motivation für 

Abstinenzversuch 

 Therapieziele  
 

 

 

 

 

 Problem-/Verhaltens-

analyse (Wochenprotokoll) 

 Vermittlung funktionaler 

Bewältigungsstrategien 

(alternative Freizeit-, 

Lebensgestaltung, Umgang mit 

Gefühlen/Stress…) 

 Steigerung des Selbstwerts 

 Bezug zur Biographie 

 Exposition mit individuellen 

Screenshots 

 Rückfallprophylaxe 

 Notfallplan 

 Reflexion der 

Therapieerfolge und 

Veränderungen durch 

die Abstinenz 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Sitzung 1 - 3 Sitzung 4 - 11  Sitzung 12 - 15 
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Behandlung 

 manualisierte Kurzzeittherapie  

15 Gruppensitzungen (wöchentlich, je 100 min) 

8 Einzelsitzungen (alle 14 Tage, 50 min) 

Dauer insgesamt: 4 Monate 

 

STICA Kontrollgruppe: Warte-Kontroll-Gruppe 

Wartezeit = 4 Monate 

Im Anschluss daran erhalten diese Patienten ebenfalls die Intervention 

 

Ideale Gruppengröße: 8 Patienten 
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1. Begrüßung mit Rückblick 

 

2. Abstinenzrunde (Dauer: ca. 30 Minuten) 

 Ziele und Inhalt:  

•Einleitung mit Resümee der letzten Sitzung  

•Verstärkung der positiven Veränderungen 

•Zielerreichung und Ressourcenaktivierung 

•Rückfalle haben Priorität! 

•Abschluss mit einer Zusammenfassung der wichtigsten Aspekte und 

Eindrücke 

 

3. Thema  (Dauer: ca. 50 Minuten) 

•Einführung 

•Erarbeitung des Themas anhand von Diskussionen, Arbeitsblättern 

und Übungen. 

•Zusammenfassung und Klärung offener Fragen 

 

4. Ausblick und Verabschiedung 

Therapiemanual -  Sitzungsstruktur 
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Pilotstudie N=42 Onlinesucht,  

prä-post Vergleich (73% completers) 

endpoint variable pre-score 

completers 

post-score 

completers 

significance 

symptoms of IA (AICA-S) 12.1 (4.21) 3.5 (3.71) t=7.38, p=.001; dz=1.45 

Hours spent online 7.6 (3.95) 2.6 (2.26) t=6.54, p=.001; dz=1.31 

Problems (total) 3.7 (1.28) 1.5 (1.73) t=5.33; p=.001; dz=1.04 

Problems in school / job 1.2 (1.14) 0.3 (0.45) t=4.91, p=.000; dz=.96 

Financial problems 0.1 (0.33) 0.1 (0.27) Ns 

Family conflicts 0.8 (0.40) 0.4 (0.50) t=4.28, p=.000; dz=.84 

Health problems 0.6 (0.50) 0.3 (0.45) t=3.14, p=.004; dz=.62 

Deny of recreational 

activities 
0.8 (0.40) 0.4 (0.49) t=4.05, p=.001; dz=.79 

Conflicts with friends 0.7 (0.45) 0.2 (0.40) t=4.40, p=.001; dz=1.06 

Self-efficacy expectancy 25.7 (4.24) 29.1 (4.38) t=5.42, p=.001; dz=.79 

SCL: GSI 0.7 (0.43) 0.3 (0.29) t=4.87, p=.001; dz=.90 
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- Evaluation zur Überprüfung der Wirksamkeit einer in Mainz entwickelten 

manualisierten Kurzzeittherapie zur Behandlung von Internet- und Computerspielsucht 

- Multizentrisches Design: mit den 4 Standorten Mainz, Mannheim, Tübingen & Wien 

- Laufzeit: 36 Monate,  

- behandelt werden 192 Patienten mit Internet- und Computerspielsucht 

Klinische Studie: 

 Effects of a manualized Short-term treatment of Internet  

and Computer game Addiction (STICA) 
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• Einheitliche, Diagnose, Klassifikation und 

Messung Onlinesüchte 

• Konvergenz zwischen den verschiedenen 

Suchtformen 

• Identifikation von Risikofaktoren im 

Entwicklungsverlauf  

• Validierte Behandlungen 
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