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Inhalte 
 
•  Sucht Im Allgemeinen 

•  Medien & Sucht  

•  Ursachen oder Quellen  
 
•  Prävention und Therapie 
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Kompetenzen  
 
•  Aufbau sozialer Kontakte 
 
•  Kooperations- und Teamfähigkeit 

•  Schulung von Reaktionsgeschwindigkeit 
 
•  Schulung Aufmerksamkeitsfokussierung bei Spielen 
 
•  Erleben von Selbstwirksamkeit und Autonomie 
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Die Suchtspirale .... 

Kräfte für Ver-
änderung sind 
lahmgelegt

www.vivid.at

DIE SUCHTSPIRALE

VIVID – Fachstelle für Suchtprävention 
A-8010 Graz, Zimmerplatzgasse 13/I, T 0316 / 82 33 00, F DW 5, E info@vivid.at

LEBENSBEWÄLTIGUNG
GENUSS

Unangenehme Gefühle

Suche nach Strategien

Substanzen oder 
Verhalten als Lösung

    GEWOHNHEIT

Suchtgefährdung

   SCHÄDLICHER  
    GEBRAUCH

Substanzen und/
oder Verhalten 
werden zur Dauer-
strategie

Einengung und 
Verlust der Wahl-
möglichkeit

Kontrolle wird  
versucht und gelingt 
nicht mehr

Probleme  
bleiben ungelöst

Probleme  
vermehren sich

Verlust an Selbst-
wertgefühl

Verleugnung, 
Scham, Stress

Isolation

Auftreten von inneren Spannungen, 
Entwicklungsschritte, experimentieren, 
Neugier, Sehnsüchte, Phasen der Ver-
unsicherung, Krisen, Probleme

SUCHT
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Suchtverhalten als 

Problemlösungsversuch 
 

„Mediensucht“ als Sammelbegriff 
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Medien – Alltag, Faszination & Sucht 
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 Klassifikation  

 
-  ICD-10 und DSM-V beinhalten keine fixen Kriterien für 

Verhaltenssüchte im Allgemeinen 
 
-  Möglichkeit sie als „Gewohnheiten und Störungen der 

Impulskontrolle“ (F. 63.8) einzuordnen 
 
-  Seit Mitte 2018  ist “Gaming disorder “ (Computerspielsucht) 

als Krankheit klassifizierbar. Im ICD-11 im Bereich der 
mentalen, Verhaltens- und Neuroentwicklungsstörungen 
eingeordnet. 

-  Im DSM-5 wurde die „Internet Gaming Disorder“ als ein 
eigenständiges Störungsbild - “empfohlen für weitere 
Untersuchungen” - aufgenommen 
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„Gaming Disorder“  
(ICD-11)  

  
Nutzungsverhalten gekennzeichnet durch 
  
1.  verminderte Kontrolle über die Verhaltensausführung 

 
2.  überhöhte Bedeutung des Spielens, welches andere 

Interessensfelder und Alltagsaktivitäten verdrängt 
 

3.  fortgeführte Nutzung trotz damit zusammenhängender 
negativer Folgen  

  
Symptome halten über einen Zeitraum von 12 Monaten an. 
Diagnose kann in begründeten Fällen auch früher gestellt 
werden. 
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„Internet Gaming Disorder“  
(vorläufige Kriterien DSM-5)  

 
 
1.  Computerspielnutzung als dominierende Beschäftigung 
2.  Entzugssymptome bei Konsumverhinderung 
3.  Toleranzentwicklung 
4.  Kontrollverlust  
5.  Interessenverlust 
6.  Fortführung des Konsums trotz negativer Konsequenzen 
7.  Verheimlichung des Nutzungsausmaßes  
8.  Emotionsregulation durch die Computerspielnutzung 
9.  Gefährdung wichtiger zwischenmenschlicher Beziehungen  

Zur Diagnosestellung müssen mindestens 5 von 9 Kriterien in 
den letzten 12 Monaten erfüllt worden sein. 
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Online Inhalte / Verhaltensweisen 

 
  
•  Online Computerspiele 
•  Online Glückspiele 
•  Zielloses Surfen 
•  Online Pornographie 
•  Sozial Media 
•  Online Shopping 
•  Streaming/ Videos 
•  Sammeln von Informationen 
•  .... 
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M E D I Z I N

ORIGINALARBEIT

Prävalenz und psychosoziale Korrelate von 
Internet Gaming Disorder
Studie auf der Grundlage einer bevölkerungsrepräsentativen Stichprobe von 12- bis 25-Jährigen

Lutz Wartberg, Levente Kriston, Rainer Thomasius

ZUSAMMENFASSUNG
Hintergrund: Internet Gaming Disorder (IGD) bezieht sich 
auf die problematische Nutzung von Computerspielen (so-
wohl online als auch offline). Die Prävalenz von IGD bei 
Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen wurde 
bislang noch nicht deutschlandweit erfasst.

Methode: Eine für Deutschland repräsentative Stichprobe 
von 1 531 12- bis 25-Jährigen wurde im September 2016 
mit einem standardisierten Instrument (Internet Gaming 
Disorder Scale, IGDS) untersucht. Zusätzlich wurden bei 
den Befragten soziodemografische und psychosoziale 
 Aspekte erfasst. Es wurden Prävalenzschätzungen und 
 binäre logistische Regressionen berechnet (jeweils ohne 
und mit multiplen Imputationen in der IGDS).

Ergebnisse: Es ergab sich eine Prävalenzschätzung von 
5,7 % (95-%-Konfidenzintervall: [4,5; 6,9]) für IGD in der 
Altersgruppe der 12- bis 25-Jährigen in Deutschland. In 
einer Sensitivitätsanalyse unter Berücksichtigung der mul-
tiplen Imputationen stieg der Wert auf 7,0 % [5,8; 8,5]. Die 
Prävalenzschätzung für männliche Befragte war mit 8,4 % 
[6,4; 10,4] statistisch signifikant höher (p-Wert < 0,001) 
als für weibliche (2,9 % [1,7; 4,1]). Statistisch signifikante 
Zusammenhänge zeigten sich zwischen IGD und männ -
lichem Geschlecht, niedrigerem Lebensalter, höherer 
 Depressivität, höherer Ängstlichkeit und häufigerer 
 Vernachlässigung sozialer Kontakte wegen der Computer-
spielnutzung.

Schlussfolgerung: Angesichts der ermittelten Prävalenz-
werte in dieser Altersgruppe ist die weitere Erforschung 
von IGD, seiner Korrelate und Ätiologie insbesondere in 
Längsschnittstudien erforderlich. Bei den genannten psy-
chosozialen Auffälligkeiten sollte gezielt nach Computer-
spielnutzung gefragt werden.

►Zitierweise 
Wartberg L, Kriston L, Thomasius R: The prevalence 
and psychosocial correlates of Internet gaming 
 disorder—analysis in a nationally representative 
 sample of 12- to 25- year-olds. Dtsch Arztebl Int 2017; 
114: 419–24.  DOI: 10.3238/arztebl.2017.0419

A ls neue Forschungsdiagnose wurde Internet Ga-
ming Disorder (IGD) in Sektion III der aktuellen 

Version des Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders (DSM-5) aufgenommen (1). IGD (deut-
sche Übersetzung: „Störung durch Spielen von Inter-
netspielen”, [2]) bezieht sich auf die problematische 
Nutzung von Computerspielen (sowohl online als auch 
offline). Die Diagnose der IGD stützt sich auf insge-
samt 9 Kriterien, die von Kriterien zur Diagnostik von 
pathologischem Glücksspiel und Substanzabhängigkei-
ten abgeleitet wurden (Tabelle 1) (3). Um die Diagnose 
einer IGD nach den DSM-5-Standards zu stellen, müs-
sen mindestens 5 dieser 9 Kriterien in den letzten 12 
Monaten erfüllt worden sein (1). In ersten Studien zur 
IGD hat sich der Cut-Off-Wert von mindestens 5 Krite-
rien empirisch ebenfalls bewährt (4, 5). 

Umfassende Modelle zur Entstehung von IGD feh-
len bislang noch, allerdings gibt es dazu erste theoreti-
sche Ansätze. Beispielsweise betonen Kiraly et al. (6) 
das Zusammenspiel von drei zentralen Faktoren für die 
Entwicklung einer IGD: 
● strukturelle Aspekte von Computerspielen 
● psychologische Charakteristika des Spielers
● motivationale Aspekte der Computerspielnut-

zung.
 Ein allgemeineres Modell für verschiedene, spezifi-

sche internetbezogene Störungen, unter die IGD einge-
ordnet werden könnte, wurde kürzlich von Brand et al. 
(7) vorgelegt und sollte zukünftig empirisch überprüft 
werden. In Querschnittsstudien haben sich erste Hin-
weise ergeben, dass IGD mit erhöhter psychopathologi-
scher Belastung (8) und männlichem Geschlecht (9) as-
soziiert ist. 

Prävalenzschätzungen zur IGD auf der Grundlage 
repräsentativer Stichproben, die mit geeigneten (DSM-
5-basierten) Instrumenten erhoben worden waren, la-
gen 2015 nach Petry et al. (3) international nur aus zwei 
Studien vor. Rehbein et al. (10) berichteten für eine 
große Schülerstichprobe (alle aus der 9. Klasse, reprä-
sentativ für Niedersachsen, Altersbereich 13 bis 18 Jah-
re, befragt im Frühling 2013) eine Prävalenzschätzung 
von 1,2 % (95-%-Konfidenzintervall: [1,0; 1,4]) für 
IGD. Lemmens et al. (5) untersuchten im Juni 2013 ei-
ne für die Niederlande repräsentative Stichprobe von 
Jugendlichen und Erwachsenen (Altersbereich 13–40 
Jahre). Nach einer latenten Klassenanalyse ergab sich 

Deutsches Zentrum für Suchtfragen des Kindes- und Jugendalters (DZSKJ), 
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf: Dr. phil. Dipl.-Psych. Wartberg, 
Prof. Dr. med. Thomasius

Institut und Poliklinik für Medizinische Psychologie, Universitätsklinikum 
 Hamburg-Eppendorf: PD. Dr. phil. Dipl.-Psych. Kriston

 
 
•  In der primären Analyse ergab sich eine Prävalenzschätzung von 5,7 % 

für Internet Gaming Disorder in der Altersgruppe der 12- bis 25-Jährigen 
in Deutschland und in der Sensitivitätsanalyse (mit multiplen Imputatio- 
nen fehlender Werte) stieg die Prävalenzschätzung auf 7,0 %.  
 

•  Für männliche Befragte (8,4 %) zeigte sich eine deutlich höhere 
Prävalenzschätzung für Internet Gaming Disorder als für weibliche (2,9 
%).  
 

•  Statistisch signifikante Zusammenhänge wurden zwischen Internet 
Gaming Disorder und männlichem Geschlecht, niedrigerem Lebensalter, 
höherer Depressivität, höherer Ängstlichkeit und häufigerer 
Vernachlässigung sozialer Kontakte wegen der Computerspielnutzung 
beobachtet.  
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Medien und Attraktivität 
  
 
 

•  Zugehörigkeit 
•  Anerkennung  
•  Verpflichtung 
•  Selbstdarstellung  
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Virtuelle Identität  
 
Nickname, Avatare, Charaktere 

Virtuelles Lebensgefühl  
•  wähl- und veränderbar 
 
Experimentieren mit Identität  
•  Normalentwicklung bei Jugendlichen 
•  Peergruppe Verbindung und Autonomie 
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•  Flow Erleben 
•  Unterhaltung 
•  Identitätswechsel und Spielen mit Identität 
•  Soziale Kontakte  
•  Zugehörigkeit und Anerkennung 
•  Stimmungsmanagement 
•  Bedürfnisbefriedigung 

Es geht um ...  
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•  Angst vor Versagen im realen Leben 
•  Soziale Ängste (Ablehnung, Scham) 
•  Niedriges Selbstbewusstsein  
•  Ablenkung von Problemen 
•  Langeweile, Einsamkeit  
•  unerfüllte Wünsche, Vernachlässigung 

Es geht um ...  
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•  Affektiven und Angststörungen  
•  Depressivität 
•  Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörungen 

(ADHS)  
•  überhöht ausgeprägtem Neurotizismus (d.h. hohe 

Ängstlichkeit, übersteigerte Stressanfälligkeit, 
negatives Selbstbild)  

•  deutlich verminderter Extraversion (starke 
Rückzugstendenzen und hohe soziale 
Kränkbarkeit) 

  

Besonders gefährdet sind Menschen mit  
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„Mediensucht“ und Prävention 

 
Im Besonderen 
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•  Ruhigsteller 
•  Emotionsregulierer 
•  Kommunikationsersatz 

Medien als ...  
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 „Wir brauchen unsere Kinder nicht erziehen, sie 
machen uns sowieso alles nach.“  

Karl Valentin 



SFU 
Sigmund Freud 

Privatuniversität 

Institut für Verhaltenssüchte 
 

Mediennutzung !    "  Medienkonsum 
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Erlebte Risiken bei Kinder und Jugendlichen 

6 

Bei den negativen Seiten des Handys sind insbesondere jene relevant, die eine Vielzahl der 

Heranwachsenden erlebt oder die besonders weitreichende Folgen haben. Ausgesprochen 

viele Kinder und Jugendliche geben an, das Handy teilweise unachtsam zu nutzen. Sie 

geben dann beispielsweise unüberlegt Daten preis oder lassen sich von Hausaufgaben 

ablenken. Hieraus können schulische Probleme und ausufernde Nutzungszeiten resultieren. 

Neben diesen selbstschädigenden Gefahren gibt es unerwünschte Handynutzungsweisen, 

die zusätzlich negative Konsequenzen für andere Personen haben. Cybermobbing, Aus-

grenzung von Handykommunikation (bspw. durch Nicht-Aufnahme in eine WhatsApp-

Gruppe), Sexting und Happy Slapping sind solche negativen Verhaltensweisen mit beson-

ders weitreichenden Folgen. Während jeweils etwa 10 Prozent der Heranwachsenden 

bereits Mobbing und ausgrenzendes Verhalten sowohl in der Täter- als auch in der Opfer-

rolle erlebt haben, sind zwischen 4 und 6 Prozent der Kinder und Jugendlichen bereits Opfer 

oder Täter von Happy Slapping geworden oder haben sexualisierte Fotos von sich ver-

schickt. 

Abbildung 1: Erlebte Risiken der Kinder und Jugendlichen

Basis:	n	=	321	‐	500	Kinder.	Zu	einigen	Inhalten	wurden	nur	diejenigen	Kinder	befragt,	die	über	einen	In‐
ternetzugang	am	Handy	verfügen,	zu	einigen	Inhalten	aus	forschungsethischen	Gründen	nur	die	11‐	bis	
14‐Jährigen.	
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27,1%

42,7%
48,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

intime Fotos verschicken
Happy Slapping-Videos verschicken

Happy Slapping-Opfer, Video wurde verbreitet
Ausgrenzung (Opfer) z. B. wegen Handymodell
Ausgrenzung (Täter) z. B. wegen Handymodell

Ausgrenzung (Opfer) durch z. B. WhatsApp
Ausgrenzung (Täter) durch z. B. WhatsApp

Mobbing (Täter)
Mobbing (Opfer)

intime Fotos bekommen
zu wenig 'echter' Kontakt zu Freunden

zu viel Erleichterung (z. B. Taschenrechner)
Happy Slapping-Videos bekommen

schulische Probleme durch starke Handynutzung
Kontakt mit nicht kinder-/jugendfreien Seiten

Kommunikationsstress empfinden
hohe Kosten verursachen

Nachrichten von Fremden bekommen
unüberlegt Daten preisgeben

Ablenkung durch Handy (z. B. bei Hausaufgaben)

Quelle: Karin Knop, Dorothée Hefner, Stefanie Schmitt, Peter Vorderer (2015). Mediatisierung Mobil. Handy- und mobile 
Internetnutzung von Kindern- und Jugendlichen. Schriftenreihe Medienforschung der Landesanstalt für Medien NRW, 
Band 77. Leipzig: Vistas  
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Demnach haben „46 Prozent der 8- bis 14-Jährigen den ganzen Tag ein 
Handy oder Smartphone bei sich, 38 Prozent haben das Gerät zumindest die 
Hälfte des Tages in Reichweite. 64 Prozent der Kinder und Jugendlichen 
verfügen über ein Mobilfunkgerät mit Internetzugang, bei den 13- und 14-
Jährigen sind es bereits 86 Prozent. Mehr als ein Fünftel aller Kinder und 
Jugendlichen im Alter zwischen 8 und 14 Jahren weist eine „sehr starke 
Bindung“ zu ihrem Smartphone oder Handy auf. Etwa 8 Prozent attestierten 
die Forscher eine Art Suchtgefährdung. Wichtigste Applikation ist der Instant 
Messenger WhatsApp. 72 Prozent der 8- bis 14-Jährigen gaben an, diese App 
mehrmals täglich zu nutzen. 32 Prozent überprüfen einmal pro Tag ihre 
Facebook-Seite.“ 
 
„Mit steigendem Alter wird das Handy immer relevanter und zu einem Teil der 
Menschen selbst“.  
 
„Die Furcht, etwas Wichtiges zu verpassen (Fear of Missing out), fördert bei 
Jugendlichen eine oft unkontrollierte und risikoreiche Nutzung von Online- 
Anwendungen.“ 
 
 
Quelle: Always online und doch allein? LfM-Fachtagung: Wie Kinder und Jugendliche das Smartphone nutzen, 
01.10.2015, Düsseldorf 
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„Dr. Karin Knop vom Institut für Medien- und Kommunikationswissenschaft der 
Universität Mannheim berichtete, 15 Prozent der befragten Eltern verzichteten 
auf jegliche Handy-Erziehung. Meist beschränke sich die Medienpädagogik in 
Familien auf Verbote oder Höchstgrenzen für die Smartphone-Nutzung. Selten 
erfolge eine aktive Erziehung. ... 
 
Knop erläuterte, dass über den Umgang von Heranwachsenden mit der 
mobilen Internetnutzung nicht nur explizite Erziehungsmaßnahmen 
entscheiden, sondern auch die Mediennutzung der Eltern und die 
Beziehungsqualität zwischen ihnen und den Kindern. „Unsichere Bindungen 
können zur riskanteren Nutzung führen“, warnte die 
Medienwissenschaftlerin. ... 
 
Nur wer dem Always-online- Trend eine vertrauensvolle Beziehung 
entgegensetze, könne auch die Persönlichkeitsentwicklung von Jugendlichen 
positiv in dem Sinne beeinflussen, dass Selbstkontrolle und 
Reflexionsvermögen zu einem sinnvollen Smartphone-Umgang beitragen.“ 
 
 
 
Quelle: Always online und doch allein? LfM-Fachtagung: Wie Kinder und Jugendliche das Smartphone 
nutzen, 01.10.2015, Düsseldorf 
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„Mediensucht“ und Prävention 

 
Im Allgemeinen 
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Entwicklung des Kindes von 0 – 6 Jahren 
 

Bindung  „Es ist gut zu sein.“   (  0 – 15 Monate) 

Exploration  „Es ist gut zu erforschen.“  (15 – 30 Monate) 

Identität  „Es ist gut Du zu sein.“    (30 – 48 Monate) 

Kompetenz  „Es ist gut stark zu sein.“  (48 – 72 Monate) 
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Kinder und... 
 
 •  Selbstvertrauen  

•  Verantwortung und Verpflichtungen 

•  Grenzen und Regeln 

•  Enttäuschungen und Misserfolge 

•  Konflikte  

•  Gefühle und Bedürfnisse 

•  Kreativität und Fantasie 
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Therapeutische Ansätze 

 

1.  Motivationsklärung 
 
2.  Rekonstruktion des Medien- und Suchtverhaltens.  

 Welche Bedeutung hat das Verhalten für die betroffene Person? 
 
3.  Distanzierung vom suchtfördernden Medium. 

 Aufbau eigenverantwortlicher Wege der sozialen Kontrolle. 
 
4.  Risikoprophylaxe und Bearbeiten von Rückfällen 

5.  Einbindung der Angehörigen. 

6.  Gruppen (Angehörige, Betroffene) 
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Auswege 
  
  
Um gesund werden zu können, muss der Betroffene an seine 
Verletzungen herankommen  
 
Wiederentdeckung und Wahrnehmung der eigenen Bedürfnisse und 
Fähigkeiten  
 
Das Suchtverhalten ist vielleicht vergleichbar mit einer Krücke für ein 
belastetes Bein! Die Krücke schwächt mit der Zeit die Konstitution des 
Beines. Ein Gehen und Stehen wird gar nicht mehr möglich ohne sie. 
  
In der Therapie geht es darum, sowohl die Funktion der Krücke zu 
verstehen als auch die Verletzung, den Schmerz oder die Schwäche, 
die im Bein liegt, aufzudecken - und zu heilen.  
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 Vielen Dank  
 für Ihre Aufmerksamkeit! 

 
 
 


