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1. Einleitung

Das Internet pragt mehr und mehr unseren Alltag. Langst ist es nicht mehr nur ein
Arbeitsfeld fir Computer-Fachleute, Wissenschaftlern und Studenten, sondern es ist
zu einem Massenkommunikationsmittel geworden, das in einer steigenden Zahl von
Haushalten seinen festen Platz eingenommen hat. Das Internet verschafft den Zu-
gang zu einer schier unerschopflichen Fulle von Informationen, Angeboten, Spielen,
Software, Musik, Bildern, Zeitschriften und anderen Dienstleistungen. Langst gehort
es fur viele zum Alltag, Bicher oder CD’s per Internet zu bestellen, das Bankkonto
online zu flhren, Aktien online zu handeln, Zeitungen und Zeitschriften online zu le-
sen, mit Freunden zu e-mailen oder sich Informationen aller Art eher aus dem Inter-
net als aus dem heimischen Lexikon zu besorgen.

Das Internet verandert unsere beruflichen Ablaufe, macht vieles einfacher, schneller
und kostengunstiger. Der Austausch von Informationen per E-Malil, sei es zwischen
zwei Filialen eines Unternehmens oder als GruB aus dem Urlaub: vieles ist technisch
machbar geworden, was vor Jahren noch als Zukunftsvision gegolten hatte. Das
Stichwort von der ,Revolution der Informationstechnologie” ist wohl nicht zu hoch
gegriffen, angesichts der immensen Veranderungen, die durch das Internet in beruf-
licher, privater und gesellschaftlicher Hinsicht geschehen.

Vor diesem Hintergrund mehren sich in den letzten Jahren zunehmend Stimmen, die
diese durchweg positive Darstellung des Internet in Frage stellen wollen. Es mehren
sich Berichte von Leuten, die ,vom Internet nicht mehr los kommen*, die Familie, Be-
ruf und sonstige Interessen vernachlassigen, weil sie die virtuelle Welt als viel span-
nender und aufregender erleben als den ,normalen Alltag“. Fernsehsender und
Printmedien berichten hierzulande seit etwa zwei Jahren tber eine neue Form von
Abhangigkeit: Onlinesucht. Oder: Internetabhangigkeit. Das Internet, revolutiondres
Medium am Beginn des dritten Jahrtausend, soll also eine Kehrseite haben und die
Menschen suchtig machen.

Begonnen hat alles im Jahre 1995, als der New Yorker Psychiater lvan Goldberg
zum ersten Mal Uber eine Abhangigkeit vom Internet sprach, allerdings eher als
Scherz gemeint. Die New York Times griff diesen Begriff in einem Artikel auf und es
entwickelt sich spontan eine bis heute spannende, teils hitzige Diskussion um dieses
Phanomen. Betroffene meldeten sich zu Wort, Angehdrige baten um professionelle
Hilfe, eine wahre Flut an Anfragen deutete an: Offenbar gibt es wirklich Menschen,
die Probleme mit der Nutzung des Internets bekommen. Sie surfen, mailen, spielen,
chatten, gambeln, downloaden, shoppen, rufen ein schier unbegrenztes Angebot an
Sex-Seiten auf, bauen homepages, feiern LAN-Partys, schicken SMS ... und verbrin-
gen damit etliche Stunden am Tag und in der Woche online.

' Zobel, M. (2001). Onlinesucht: Ernst zu nehmende Krankheit oder Modeerscheinung? SuchtReport,
6,6-17.



Far die meisten ,Neulinge® oder besser ,newcomer* hat das Internet vor allem am
Anfang einen groBen Reiz, und man will alles mal ,ausprobieren®. Nach einer gewis-
sen Zeit, meistens nach ein paar Wochen, |asst dieser neue Reiz meist nach und das
Internet wird zunehmend selektiver und bewusster genutzt. Die allermeisten user
beschranken sich auf bestimmte Adressen und Anwendungen und begrenzen ihre
online-Zeiten wieder. Fir einen anderen Teil der user gilt dies aber nicht. Sie erfah-
ren durch die online-Aktivitaten ein beachtliches MaB an Verstarkung und widmen
dem Medium im Gegenteil mehr und mehr Zeit, bis es zu einem festen Bestandteil
des Tages geworden ist und andere Tatigkeiten und Beschéaftigungen verdrangt. Vie-
le geben unbefangen zu, dass sie eigentlich jeden Tag flinf bis sechs Stunden online
sind und am Wochenende auch mal den Rechner gar nicht abschalten. Insbesonde-
re die Einfuhrung der sogenannten ,flat-rate” durch Provider wie AOL und T-Online
haben die Kosten firs surfen drastisch reduziert und auf einen Gberschaubaren Be-
trag begrenzt. Der user kann fir einen festen Betrag so lange online bleiben, wie er
will, also durchaus auch 24 Stunden am Tag an sieben Tagen in der Woche. Dass
dies keine Theorie ist, sondern durchaus Wirklichkeit, zeigt der folgende Beitrag an
den HSO e.V., dem ehemaligen Hilfeverein zur Selbsthilfe fir Onlinestchtige
(www.onlinesucht.de)

20.07.01 00:58 Uhr

Uberschrift: Ich bin sdchtig... und?

Also ich bin, sagen wir mal, ... &hm... eigentlich immer online! Mein Rechner Iduft 24
Stunden 7 Tage die Woche, und ich bin wahrlich nicht der einzige der das macht!
Also wo ist das Problem ? Ich liebe es, online zu sein, meine Leute in der ganzen
Welt machen genau dasselbe, sodass wieder eine Gemeinschaft entsteht. Also, nicht
alles so schwarz sehen hier, immer fit bleiben (cya).

Deutlich wird an diesem Beitrag, dass dieser, durchaus als exzessiv zu geltende,
Gebrauch des Internet als ,normal“ eingestuft wird, ein Problembewusstsein ist erst
mal nicht zu erkennen. Ahnlich ist es auch im folgenden Beitrag an den HSO:

20.07.01 01:05 Uhr

Hi,

Ich bin auch so ziemlich immer online ... und hab“da kein Problem mit ... im rl (realen
Leben, der Verf.) komme ich ja trotzdem noch mit den meisten Leuten zu recht ...
auch wenn ich nicht immer Bock auf die habe. Ich kénnte es mir eigentlich auch nicht
mehr vorstellen ohne Internet ... Ich kenne mittlerweile einfach zu viele Leute, mit
denen ich jeden Tag mehrere Stunden rede usw. .. also ... wo ist das Problem?
(me2).

Aber es gibt auch andere Stimmen in diesem Forum. Ein Auszug aus einer weiteren
Mail:

6.04.01 09:05 Uhr

Ohne PC kann ich nicht mehr leben!

Also ich muss sagen, dass ich schon seit einer recht langen Zeit das Gefiihl habe,
gewissermalfen online-slchtig zu sein. [...] Es hat, glaube ich, mit der Flatrate ange-
fangen und wurde durch das online-Spielen stark beférdert. Naja, am ersten Tag der
flat habe ich gleich mal 12 Stunden am Sttick online gespielt. Das war dann wohl der
Beginn meiner online-Laufbahn.

Ich war zwar immer ein schlechter Schiiler, aber vor etwa drei Jahren bin ich an eine



neue Schule gekommen und wurde zum klassenbesten Schliler. Im letzten Jahr je-
doch sackten meine Zensuren ungeheuerlich stark ab. Die Probleme in der Schule
wurden so grof3, dass ich die Schule aufgegeben habe. [...]. Jedenfalls habe ich das
letzte Jahr neben "geheucheltem" Bewerbungen fiir Ausbildungen und Gelegenheits-
jobs nur noch vor meinem PC gehockt und gespielt.

Dann bin ich in einen Spiel-Clan eingetreten und von da an ging's erst richtig los. Erst
dann fing ich an, mir eine regelrechte Online-Identitédt zu schaffen, in der Online-
Comunity dieses Spiels.

Nebenbei ging auch noch die Beziehung zu meiner Freundin in die Briiche. Es ist
vorgekommen, dass Sie bei mir zu Besuch war, d.h. wir eigentlich den Abend zu-
sammen verbringen und gemeinsam Einschlafen wollten, ich das aber nicht konnte,
weil ich den ganzen Abend nicht online gewesen war, und mich dann, wenn Sie sich
ins Bett gelegt hatte, an den PC setzte, um zu spielen! [...].

Ich habe inzwischen ganz sicher das Gef(hl, dass ich nicht mehr ohne meinen PC
leben kann, und ich bin mir auch ziemlich sicher, dass ich stchtig nach dem Internet
bin und in der online-Gemeinschaft sein will.

Ich habe in den vergangen Tagen versucht, den PC nur flir einen Nachmittag, einen
Abend abzubauen und ins Wohnzimmer zu stellen. Ich habe es nicht geschafft. Ich
bin nervés geworden, und mir wurde langweilig. Ich dachte, mir bleibe nichts mehr
interessantes zu tun dbrig, und genau dieses Geftihl dominiert meinen Alltag. Ich ge-
he meist nur noch nach drauBen, wenn es notwendig ist, und ich habe eigentlich zu
tuberhaupt nichts mehr richtig Lust. Es scheint mir alles im Vergleich zum online-
Spielen irgendwie éde und fade zu sein, langweilig eben. [...]

Heute hatte ich wieder einen Streit mit meiner Freundin, in dem ich Sie wieder nach
Hause geschickt habe, und insgeheim daran gedacht habe, dass mir ja der PC als
Alternative bleibt. Meine Freundin entfernt sich wieder mehr und mehr von mir. Ich
widrde sagen, es ist so kurz vor Zwolf.

In den zwei Jahren der Tétigkeit des HSO e.V. gingen nach den Angaben des Ver-
eins insgesamt etwa 10.000 Anfragen ein. Diese Zahl ist sicherlich auch motiviert
durch zahlreiche Medienberichte Uber das Thema Online-Sucht, die etwa zeitgleich
verdffentlicht wurden. Die Zahl zeigt aber auch, dass Falle von exzessivem online-
Konsum keine Seltenheit sind, sondern durchaus haufiger auftreten. Der HSO e.V.
musste seine Uberwiegend ehrenamtliche Arbeit mangels Unterstiitzung von 6ffentli-
chen und privaten Tragern im April 2001 einstellen.

2. Was ist Online-Sucht?

Kurz gefasst ist unter Online-Sucht folgendes zu verstehen:

e exzessiver Gebrauch des Mediums Internet, haufig mehr als 35 Stunden pro Wo-
che online

¢ Die virtuelle Welt dient mehr und mehr dazu, Anerkennung und Bestéatigung zu
finden, Beziehungen aufzubauen, Lust, Spannung, Ablenkung etc. zu erfahren,

e Ein Verzicht auf das Internet bewirkt ausgepragte Mangelerscheinungen

e Der Bezug zur realen Welt geht zunehmend verloren

e die virtuelle Welt wird mehr und mehr Parallelwert bis hin zur Ersatzwelt

Im folgenden sind einige der auffalligsten Anzeichen fir einen problematischen
Gebrauch des Internets aufgefihrt:



e Das Interesse am ,realen Leben’ Idsst merklich nach (Freunde, Familie, Kin-
der, Hobbys, Bekannte, Feiern, Ausfllige etc.);

e Verabredungen und gesellige Aktivitdten werden eher Iastig;

In der Partnerschaft beginnt es zu kriseln, weil es haufig Arger wegen des

Computers gibt;

Freunde beschweren sich, weil standig Ihre Telefonleitung besetzt ist;

Das Internet ist auch im realen Leben oft Thema;

Elan und Engagement im Beruf lassen merklich nach;

Der exzessive Internet-Konsum hat hdufige Anzeichen von Erschdpfung auf-

grund mangelnden Schlafes zur Folge;

Wo ist das nachst Internetcafé (im Urlaub)?;

e Der Gedanke, nicht online gehen zu kénnen, wirkt bedrohlich.

Welche online-Aktivitaten sind betroffen?

Nach einem Vorschlag von K. Young (1999) kénnen Online-Aktiviaten in fol-
gende Kategorien eingeteilt werden:

e Sex: (Pornographie, Erotik-Chats)
Im Vordergrund steht der Konsum von Erotik und Sex im Internet in Form von Bil-
dern, Videos, Erotik-Chats etc.;

e Beziehungen: (Chats, Foren, Kontaktanzeigen, E-Mail, interaktive Spiele)
Hier geht es in erster Linie um den unmittelbaren Aufbau von Beziehungen im
Netz. Diese Beziehungen kdnnen nach und nach wichtiger werden als die Bezie-
hungen im realen Leben;

e Net Compulsion: (Auktionen im Internet, Spiele mit Geldeinsatz, exzessives Tra-
den)
Der user verbringt mehr und mehr Zeit, um Uber das Internet durch Geldspiele,
Mitbieten bei Auktionen oder durch das Handeln mit Wertpapieren Geldtransakti-
onen zu tatigen oder an diesen Aktivitaten passiv teilzunehmen (z.B. Aktienkurse
verfolgen);

e Informations-Overkill: (surfen, Programme und Musik herunterladen)
Hier sammelt der user exzessiv Informationen oder 1adt sich exzessiv Programme
(z.B. shareware) oder Musik herunter.

Was fasziniert am Internet?

Als Beispiel soll das chatten kurz charakterisiert werden. Die Chats bieten eine un-
mittelbare Befriedigung nach Kontakt und Beziehung, quasi per Knopfdruck. Man
kann jederzeit von jedem Ort aus dem Wunsch nach Kommunikation nachkommen.
Haufig entsteht sehr schnell ein recht enger Kontakt, viele berichten, dass sie per e-
mail oder im chat eine Intimitat erleben, die sie so im realen Leben nicht kannten o-
der lange vermisst haben. Die reine Schriftsprache wird haufig erganzt durch soge-
nannte emoticons, wie ,©” oder ,®”, *knuddel* oder *lol* (laughing out loud). Auf-
grund der Anonymitat ist eine angstfreie Kommunikation méglich, da man z.B. nicht
wegen seines AuBeren oder anderer Merkmale abgelehnt werden kann. Der Chat
l&dt ein zum Experimentieren, so dass auch andere Rollen, z.B. ein anderes Ge-
schlecht oder Alter, ausprobiert werden kénnen. Ein Abbruch der Beziehung ist ohne
nennenswerten Konsequenzen maoglich.



Mit der Zeit kann der Chat zum zweiten zu Hause werden. Der Chat kann recht
schnell, vor allem schneller als im realen Leben, das Gefiihl der Dazugehdrigkeit und
somit das Gefihl, Bestandteil einer Gruppe zu sein, vermitteln. Der Vorteil: Man
muss nicht das Haus verlassen, braucht sich nicht die Haare zu waschen, kann ne-
benher z.B. Alkohol trinken oder andere Dinge erledigen. Im Gegensatz zum TV ist
chatten interaktiv, aber gleichzeitig exklusiv, so dass die Vernetzung mit vielen virtu-
ellen Freunden schnell zur Isolation in der realen Welt fihren kann.

3. Wissenschaftliche Studien zu Internet-Sucht

Das Phanomen des exzessiven online-Konsums ist mittlerweile in den Anfangen wis-
senschaftlich untersucht worden. Es liegen einige Pilotstudien vor, die mittels eines
Fragebogens im Internet Daten zum online-Konsum erhoben haben. Es ist unter den
verschiedenen Autoren unstrittig, dass es eine substanziellen Teil von usern gibt, die
durch ihren exzessiven online-Konsum im realen Leben Probleme bekommen. Strittig
ist, ob es sich dabei um eine Stérung im klinischen Sinne handelt und, falls ja, wie
diese wissenschaftlich gefasst werden kann.

Sucht oder pathologischer Internetgebrauch?

Die Forscher standen von Anfang an vor dem Problem, unter welchem Paradigma
sie dieses neue Phanomen angehen sollten. Schnell kristallisierten sich zwei mégli-
che Wege heraus. Zum einen die Anlehnung an die klassischen Kriterien des ICD-10
(Internationale Klassifikation psychischer Stérungen, 10. Revision) fir Abhangigkeit
und Missbrauch von psychotropen Substanzen und zum anderen die Anlehnung an
die ICD-10-Kfriterien fur das pathologische Spielen.

Das ICD-10 vermeidet den Begriff Sucht und spricht statt dessen von schédlichem
Gebrauch, bzw. von Abhéangigkeit, allerdings nur in Zusammenhang mit Substanzen
wie Alkohol, Medikamente und Drogen. Eine Ausnahme bildet das pathologische
Glucksspiel, das im ICD-10 als ,Stérung der Impulskontrolle® Eingang gefunden hat.
In Anlehnung an die Kriterien des ICD-10 fir die Abhangigkeit von psychotropen
Substanzen kdénnen folgende Operationalisierungen flr Internetsucht gewahlt wer-
den (Seemann, 2001):

e Starkes Verlangen oder eine Art Zwang zum Internet-Gebrauch;

e Verlust der Kontrolle Gber die Zeit online;

e Deutliche Entzugserscheinungen (z.B. starke Nervositat und Unruhe) nach Ver-
zicht auf den Internet-Gebrauch;

e Deutlicher Rickzug aus dem direkten sozialen Leben wegen des Internet-
Gebrauches;

e Deutliche Probleme im direkten sozialen Leben wegen des Internet-Gebrauches
(Partnerschaft, Arbeit, Schule);

e Fortsetzung des schadlichen Verhaltens trotz Bewusstsein Uber die negativen
Folgen des Internet-Gebrauches.



Pathologischer Internet-Gebrauch

Die APA (American Psychological Association), immerhin der weltweit gréBte Zu-
sammenschluss von Psychologinnen und Psychologen, stellte bereits 1996 fest:
,Das Internet kann ebenso abhangig machen wie Alkohol, Drogen und Gliickspiele*.
Im folgenden sind 10 Kriterien fir eine Beurteilung von krankhafter Internetnutzung in
Anlehnung an die Kriterien fUr pathologisches Spielen aufgefihrt. Wenn vier oder
mehr Kriterien Gber einen Zeitraum von 12 Monaten zutreffen, ist ein pathologischer
Gebrauch des Internet wahrscheinlich (APA online, 1996).

Das Internet beschaftigt mich; Ich denke daran, auch wenn ich offline bin.

Ich brauche immer mehr Zeit im Internet, um zufrieden zu sein.

Ich bin unfahig, meinen Internet-Gebrauch zu kontrollieren.

Ich werde unruhig und reizbar, wenn ich versuche, meinen Internetkonsum

einzuschranken oder darauf zu verzichten.

Das Internet ist fir mich ein Weg, um vor Problemen zu fliehen oder schlech-

tes Befinden (Hilflosigkeits- oder Schuldgefiihl, Angst, Depression) zu bes-

sern.

6. Ich lige meiner Familie oder Freunden gegenlber, um das AusmaB meiner
Beschéftigung mit dem Internet zu verbergen.

7. lch habe schon Arbeit, Ausbildungs- oder Karrieremoglichkeiten oder zwi-
schenmenschliche Beziehungen wegen des Internet in Gefahr gebracht.

8. Ich gehe ins Netz, auch wenn ich exzessive Geblhren zahlen muss.

9. Ich bekomme im Offline-Zustand Entzugserscheinungen.

10. Ich bleibe immer wieder langer online, als ich mir vorgenommen habe.

NS

o

Eine weitere Forschergruppe in Minchen, das Minchener Therapiezentrum far In-
ternet-Abhangige, bietet ein arztliches, tiefenpsychologisch fundiertes und medika-
mentds unterstitztes Behandlungsprogramm an, lehnt Internet-Abhangigkeit als ei-
genstandige Diagnose aber ab. Vielmehr sei die exzessive Internetnutzung ein Sym-
ptom flr eine andere psychiatrische Erkrankung, insbesondere einer Impulskontroll-
stérung und Substanzmissbrauch. Die Internetabhangigkeit wird als bloBes Epipha-
nome eingestuft, also als reine Begleiterscheinung einer psychiatrischen Grunder-
krankung.

Grohol (1999) schlieBlich sieht den exzessiven Gebrauch des Internets als Teil eines
Prozesses an, der schlieBlich in eine unproblematische Nutzung des Internets miin-
det. Aufgrund des ,Neuigkeitseffektes” probieren viele user das Internet aus und
verbringen dabei teilweise sehr viel Zeit online. Der exzessive Konsum legt sich aber
mit der Zeit, so dass friiher oder spater jeder user das Internet unproblematisch
nutzt.

Zusammenfassend kénnen folgende Standpunkte unterschieden werden:

e Das Internet kann sichtig machen. In Anlehnung an die Kriterien fur stoffgebun-
dene Abhangigkeiten kann ein substanzieller Teil der user als online-slchtig oder
—gefahrdet eingestuft werden (Hahn & Jerusalem, 2001).

e Das exzessive Verhalten ist nicht mit einer (stoffgebundenen) Sucht gleichzuset-
zen, da die korperliche Komponente (z.B. Krampfanfélle, Delire, Korsakow-
Syndrom bei Alkoholabhangigkeit) bei den usern fehlt und auch kein Rauscherle-
ben auftritt. Besser sei der Ausdruck ,Pathologischer Internet-Gebrauch (P1G)“ in



Analogie zu den Kriterien fir das pathologische Spielen (Young, 1999; Zimmerl et
al., 1998).

e Es gibt einen exzessiven Gebrauch des Internets, dieser ist aber eher ein Hinweis
auf andere psychische Stérungen oder soziale Konflikte und verschwindet wieder,
wenn diese geldst sind. Der exzessive online-Konsum wird in diesem Sinne als
ein reines Epiph&nomen verstanden (Seemann et al., 2000).

e Der exzessive online-Konsum ist keine Stérung, sondern stellt lediglich eine Pha-
se dar, die friher oder spater durch eine Phase von vermindertem Konsum wie-
der abgeldst wird. Mit der Zeit wird der Internet-Konsum verringert und als ,nor-
maler” Bestandteil des Lebens integriert. Manche brauchen dafir halt Ianger als
andere (Grohol, 1999).

Wissenschaftliche Studien

Um das Phanomen der online-Sucht wissenschaftlich zu untersuchen, wurden in den
letzten Jahren eine Reihe von Studien durchgefiihrt. Das Vorgehen war dabei in der
Regel sehr dhnlich. Aufbauend entweder auf den Kriterien flr stoffgebundene Stchte
oder den Kriterien fir pathologisches Spielen wurden ad-hoc-Fragebdgen entworfen,
die die entsprechenden Kriterien des ICD-10 oder des DSM-IV abbildeten. Diese
Fragebdgen wurden dann ,ins Netz gehangt®, d.h. es wurde eine homepage einge-
richtet, auf der die Fragen abgebildet waren. Die einzelnen Antworten wurden somit
online erhoben, ebenso demographische Grunddaten der Antworter wie Alter, Ge-
schlecht, Dauer der Internetnutzung, Art der Internetnutzung (privat oder beruflich)
usw. Gleichzeitig wurde die Studie in den Medien bekannt gemacht und um Teilnah-
me geworben. Teilweise wurden die Studien direkt auf der homepage mit einem ent-
sprechenden Artikel tber online-Sucht verknipft.

Dieses methodische Vorgehen hat eine Reihe von Vorteilen: es stellt eine sehr 6ko-
nomische Methode dar, da Kosten fiir das Drucken von Fragebdgen, fir Postver-
sandt, Dateneingabe sowie Mitarbeiter fUr face-to-face-Interviews eingespart werden
kénnen. Durch die Werbung in TV- und Printmedien sowie der Verlinkung auf einem
bekannten server kdnnen innerhalb kurzer Zeit hohe Fallzahlen generiert werden.
Die Datenerhebung kann somit innerhalb kurzer Zeit abgeschlossen und die Ergeb-
nisse kdnnen zudem online verffentlicht werden (Tabelle 1).

-- hier etwa Tabelle 1 einfligen --

Beispiel: Hahn und Jerusalem von der Humboldt-Universitat Berlin konnten innerhalb
von drei Monaten eine Stichprobe von etwa 7000 usern rekrutieren. Auf einer extra
eingerichteten homepage (www.internetsucht.de) wurde ein Fragebogen mit 20 Fra-
gen bereitgestellt (z.B. ,Ich habe schon haufiger versucht, meine Zeit im Internet zu
begrenzen®). Die Antworter konnten sich entscheiden zwischen den Antwortmdglich-
keiten (1) ,trifft nicht zu“, (2) ,trifft eher nicht zu*, (3) ,trifft eher zu“ und (4) ,trifft zu®.
Erfasst wurden die Merkmale ,Kontrollverlust®, ,Entzugserscheinungen®, , Toleranz-
entwicklung®, ,Negative Konsequenzen im Bereich soziale Beziehungen® sowie ,ne-
gative Konsequenzen im Bereich Arbeit und Leistung®, operationalisiert durch jeweils
vier Fragen. Gleichzeitig wurde das Projekt in verschiedenen TV-Sendern vorgestellt.
AuBerdem wurde auf der homepage im Detail das Phdnomen Internetsucht erklart
und anschlieBend um das Ausflllen des Fragebogens gebeten. Wenn ein Antworter
im Durchschnitt alle Fragen mit ,trifft eher zu“ beantwortete, wurde er als ,online-




suchtig” diagnostiziert. Insgesamt 3,2% der Antworter erflllten diese Kriterien der
Internetsucht.

Greenfield (1999) stellt bei 5,7% von etwa 18.000 usern eine online-Sucht fest, 83%
der ,Slchtigen“ gaben an, Bindungen verloren zu haben, verglichen mit 37% der
nicht-Slchtigen. 75% der ,Slchtigen” gaben an, Geflihle von Intimitat fir jemanden
im Netz empfunden zu haben, gegeniber 38% der nicht-Siichtigen. Greenfield halt
das Internet vor allem bei exzessiven Konsum von Pornographie und virtuelle Bezie-
hungen fir gefahrlich flr viele Lebensgemeinschaften (62% der Slichtigen gaben an,
dass sie regelmaBig Porno-Seiten aufrufen und sich dort im Durchschnitt vier Stun-
den pro Woche aufhalten, 37,5% dieser Gruppe masturbieren, wahrend sie online
sind).

Beurteilung der durchgefiihrten Studien

Durchftihrung der Studien

Alle Studien zeichnen sich dadurch aus, dass sie in kurzer Zeit auf 6konomische Art

und Weise einen groBen Pool an Daten aufgebaut haben. Allerdings missen da-

durch eine Reihe von methodischen Nachteilen in Kauf genommen werden.

e Aufgrund der Anonymitét der Befragten ist eine Objektivitat der Testsituation nicht
gegeben. Es bleibt unklar, wer antwortet, welches Geschlecht, welches Alter, in
welchem Zustand (alkoholisiert?), ob allein oder in einer Clique, ob die Fragen
ernsthaft beantwortet werden, ob je nach Uhrzeit die betreffende Person mide
oder erschopft war, mit welcher Intention sie an der Befragung teilnahm etc.

¢ In der Regel wird der Gelegenheitssurfer zunachst ausfihrlich Gber online-Sucht
informiert und anschlieBend darum gebeten, einen Fragebogen just zu diesem
Thema auszufillen. Eidenbenz (2001) beispielsweise platziert den Fragebogen
auf einer Zugangsseite zu verschiedenen Chats, bzw. richtet gleichzeitig einen
Link zu einem Hilfsangebot fir online-Sichitge in der Schweiz ein. Auch Zimmerl
et al. (1998) platzieren ihren Fragebogen in einem Chatzentrum. Das explizite
Nennen der Fragestellung sowie die ausfihrliche Information tber den For-
schungsgegenstand hat aber in der Regel eine signifikante Auswirkung auf das
Antwortverhalten.

e Die Angaben werden nicht extern validiert, z.B. durch ein persdnliches Interview
oder eine persodnliche e-mail.

e Viele Antworter sind Jugendliche, bei denen die Frage nicht geklart ist, in wieweit
sie die entsprechenden Fragebdgen tatsachlich ernsthaft bearbeitet haben.

e Es wird insbesondere nicht der Zeitraum erfragt, also wie lange jemand schon
,suchtig” surft. Man erhebt in der Regel eine Punkt-Verhaltensweise.

e Eine weiterflihrende Diagnostik ist nicht mdglich, aufgrund der mangelnden
Objektivitat der Testsituation.

¢ Die meisten Studien haben keine explizite theoretische Fundierung.

Eidenbenz (2001) beispielsweise fuhrt aus: ,Ziel der Untersuchung war es, das Pha-
nomen Internet-Sucht in der Schweiz nachzuweisen® ... ,Unter den Uber zwei Millio-
nen Menschen, die im Januar 2001 in der Schweiz das Internet genutzt haben, be-
finden sich somit nach zurlickhaltender Einschatzung tber 50.000 Internet-Siichtige
oder —Gefahrdete”“. Wissenschaftstheoretisch dienen wissenschaftliche Untersu-
chungen im allgemeinen dazu, Hypothesen zu verifizieren oder zu falsifizieren, aber
nicht ,auf Teufel komm raus” zu bestatigen. Eidenbenz erwahnt nicht, dass es sich



hier um eine Gelegenheitsstichprobe handelt, die keinen seriésen Rlckschluss auf
den Internetkonsum der Schweizer zuldsst und nicht dazu dienen kann, 50.000 Mit-
birger als ,onlinestchtig“ zu bezeichnen.

Die Fragebégen

¢ Die meisten Fragebdgen sind von zweifelhafter Reliabilitit und Validitét, es han-
delt sich in der Mehrzahl um einfache Checklisten, weniger um geprifte Instru-
mente.

e Fast jede Studie setzt andere, meist selbstentwickelte Fragebdgen ein mit unter-
schiedlichen, mehr oder weniger willklrlichen Kriterien (cut-off-Werten), ab wann
jemand onlinesuchtig ist.

Seemann et al. (2000) beispielsweise machen keinerlei Angaben zum eingesetzten
Fragebogen, auBer, dass er 49 Fragen enthalt und in Anlehnung an das ICD-10 die
einzelnen Merkmale einer stoffgebundenen Abhangigkeit operationalisiert. Angaben
zur ltem-Zahl, zur Generierung der Skalen sowie jede weitere Beschreibung fehlen.
Eine Ausnahme bilden Hahn und Jerusalem (2001), die eine reliable und konstrukt-
valide Skala zum Einsatz brachten.

Die Stichprobe

e Die Stichproben sind selbst-selektiv, vor allem aufgrund der erheblichen Werbung
fUr die einzelnen Studien bis hin zur Beschreibung des Phanomens online-Sucht
vor dem Ausflllen des Fragebogens. Es liegt daher die Vermutung nahe, dass
Uberproportional viele vermeintlich Betroffene die Fragebdgen ausgefillt haben.

e Die Stichproben sind Gelegenheitsstichproben, keine Zufallsstichproben. Sie las-
sen daher keinen Rickschluss auf die Grundgesamtheit der Internetuser zu, da
sie nicht als reprasentativ gelten kénnen. Pravalenzschatzungen tber das Aus-
malf von Internetabhangigkeit in der Bevolkerung sind daher aufgrund der erho-
benen Daten nicht méglich. Hahn und Jerusalem (2001) legen trotzdem ihre er-
mittelte Zahl von 3,2% Sichtigen zu Grunde und gehen bei zur Zeit etwa 18.8 Mil-
lionen Internetusern in Deutschland von etwa 600.000 Betroffenen aus.

e Da auch Kinder und Jugendliche an der Studie beteiligt waren, liegt das untere
Alter bei einigen Studien bei acht Jahren. Inwieweit man Achtjahrigen eine Ab-
hangigkeitserkrankung unterstellen kann, ist allerdings mehr als fraglich. In der
Studie von Hahn & Jerusalem (2001) waren immerhin 107 Antworter (1,5%) unter
15 Jahren, von diesen 107 Antwortern sollen 13,3% bereits stchtig sein.

Die Datenqualitét

In der Untersuchung von Seemann et al. (2000) mussten mehr als die Halfte (57,4%)
der ausgeflllten Fragebdgen wegen unvollstandigen Datenséatzen, nicht-ernsthafter
Bearbeitung und offensichtlicher Inkonsistenzen in der Beantwortung von der Aus-
wertung ausgeschlossen werden: Insgesamt 40,2% der 2341 Antworter flllten den
Fragebogen nicht vollstandig aus, 18,5% gaben inkonsistente Antworten (z.B. als
Student einen Sonderschulabschluss zu haben) an. Die Autoren lieBen nur solche
Fragebdgen zur Auswertung zu, in denen mindestens 80% der Fragen beantwortet
wurden, die speziellen Fragen zur online-Sucht sollten aber zu 100% beantwortet
sein.

Hahn und Jerusalem (2001) berichten eine Ausschépfungsquote von 71,2%, abzlg-
lich Personen, die sich als Experten des Untersuchungsthemas ausgaben (immerhin
593 Personen) und sogenannten ,Weiter-Klickern* (insgesamt 6,6%). Angaben Uber
eine Analyse von inkonsistenten Beantwortungen der Fragen werden nicht berichtet.



Die Untersuchung von Eidenbenz (2001) zeigt eine Ausschdpfungsquote von 97,8%,
Zimmerl et al. (1998) berichten eine Ausschdpfungsquote von 91,1%. Bei derart ho-
hen Werten liegt die Vermutung nahe, dass eine Plausibilitdtskontrolle der Antworten
nur bedingt erfolgte.

Kriterien fir online-Sucht

Die einzelnen Autoren definieren jeweils eigene Kriterien flr das Vorliegen einer In-
ternet-Sucht. Die Generierung dieser Kriterien ist nicht immer einleuchtend oder gar
theoretisch fundiert, bei einigen Studien wird auf eine nachvollziehbare Beschreibung
dieser Kriterien ganz verzichtet.

Wer in der Studie von Hahn und Jerusalem (2001) 20 Fragen zur Internetsucht auf
einer 4-stufigen Skala im Durchschnitt mit ,trifft eher zu® (3) beantwortet, gilt als onli-
ne-slichtig, unabh&ngig davon, ob die Person dieses Verhalten seit drei Monaten
oder seit drei Jahren zeigt.

Seemann et al. (2001) legten fir die Definition von online-Sucht die sechs Kriterien
fur eine stoffgebundene Abhangigkeit des ICD-10 zu Grunde. Anhand einer nicht be-
nannten Zahl von Fragen mit nicht benanntem Wortlaut und unbekannten Antwort-
madglichkeiten (wahrscheinlich Ja/Nein) wurden sechs Suchtmerkmale operationali-
siert. AnschlieBend wurde mehr oder weniger willkirlich ein cut-off-Wert von funf
festgelegt, d.h., wenn finf der sechs Kriterien erflllt waren, wurde eine Person als
online-slichtig eingestuft. Die Dauer dieser Symptome (im ICD-10 ist eine Dauer von
mindestens einem Jahr vorgesehen) spielte dabei ebenfalls keine Rolle.

Eidenbenz (2001) definiert online-Sucht an hand von 23 Fragen analog den Kriterien
fur stoffgebundene Abhangigkeiten (ICD-10). Es fehlen jegliche statistische Aussa-
gen Uber den Fragebogen sowie Uber Kriterien fiir das Vorliegen einer Sucht.

Zimmerl et al. (1998) untersuchte das Chat-Verhalten von 473 Chattern; pathologi-
scher Internet-Gebrauch wurde mit insgesamt sieben Fragen operationalisiert, wobei
der Antworter sich fir die Antworten Ja oder Nein entscheiden konnte. Wenn mindes-
tens vier der sieben Fragen mit Ja beantwortet wurden, galt der Anworter als chat-
suchtig.

Greenfield (1999) stellt 10 items analog dem pathologischen Spielen auf, die mit
Ja/Nein beantwortet werden, bei finf und mehr Ja-Antworten gilt jemand als online-
suchtig.

Die wissenschaftliche Erforschung des Phanomens online-Sucht st6Bt in der Tat auf

eine Reihe von Schwierigkeiten:

e Ein Problem ist die komplette Anonymitat der Befragten, selbst grundlegende Da-
ten wie Alter und Geschlecht kénnen nicht validiert werden. Hier sind weitere Stu-
dien notwendig, die ein face-to-face-Interview einschlieBen und die online ge-
wonnen Daten offline anhand eines qualifizierten Instruments noch einmal erhe-
ben kénnen. An der Minchner Ambulanz fr Internetabhangige 1auft gerade eine
solche Untersuchung.

e Es mussen minimale Bedingungen von Objektivitat, Reliabilitdt und Validitat erfllt
sein. Entsprechende Datenerhebungen an internet-usern sollen in erster Linie off-
line erfolgen, was den Vorteil hat, dass auch andere Daten als das online-
Verhalten erhoben werden kénnen.



Die bisherigen online-Studien kdnnen als erste Pilotstudien verstanden werden, die
einer weiteren wissenschaftlichen Erforschung des Phdnomens online-Abhangigkeit
den Boden bereiten.

4. Kognitiv-behaviorales Modell des pathologischen Internet-
Gebrauchs (PIG)

Wie bereits erwahnt, zeichnen sich die meisten Studien dadurch aus, dass sie rein
deskriptiv an Hand von selbst konstruierten Checklisten Kriterien fir das Vorliegen
einer Internetabhangigkeit abfragen. Diese Kriterien, wie z.B. die Kriterien fur Abhan-
gigkeit oder pathologischem Gilicksspiel im ICD-10 oder im DSM-1V, sind rein be-
schreibender Natur und bieten per Definition keine atiologischen Merkmale, d.h. sie
beschreiben, erklaren aber nicht.

Aufbauend auf lerntheoretische Uberlegungen skizziert Davis (1999) ein Modell zur
Entstehung und Aufrechterhaltung eines pathologischen Internet-Gebrauchs (PIG).
Das Modell ist dargestellt in Abbildung 1.

-- hier etwa Abb. 1 einflgen --

Grundlage ist das Diathese-Stress-Modell, d.h. abweichendes Verhalten ist demnach
das Ergebnis des Zusammentreffens einer gewissen Vulnerabilitat beim user und
einem kritischen Lebensereignis. In diesem Fall besteht die Vulnerabilitéat in einer
bereits vorher bestehenden Psychopathologie beim user (z.B. soziale Angst oder
eine depressive Episode). Diese Psychopathologie fuhrt nicht zwangslaufig zum PIG,
ist aber flr dessen Auspragung notwenig.

Weiterhin ist der Gebrauch des Internets eine notwendige Bedingung fur PIU. Der
Gebrauch des Internets flihrt ebenfalls nicht direkt zu PIU, dient aber als Katalysator
fur die erfahrene Verstarkung durch das Internet. Zentrales Element ist somit die
Verstarkung, die der user durch den Konsum des Internet erfahrt: Die Erfahrung, im
chat nicht mehr allein zu sein, angstfrei kommunizieren zu kénnen, online eine emo-
tional gefarbte Beziehung angstfrei eingehen zu kénnen oder leicht und schnell Por-
noseiten konsumieren zu kdnnen, wird als positiv empfunden und entsprechend hau-
figer werden diese Angebote konsumiert. Der user nutzt das Internet, um positive
Verstarkung in nicht-ablehnender Weise zu bekommen. Weitere Stimuli (Hochfahren
des Computers, Modemgerausche, Gerausche der Tastatur) werden zu Ausléserei-
zen, die die Entwicklung von PIG weiter verstarken und aufrechterhalten.

Das Zusammenwirken von bestehender Psychopathologie (mit entsprechend negati-
ven Umwelterfahrungen im realen Leben) und positiver Verstarkung im virtuellen
Netz kann beim user zur Ausbildung von spezifischen dysfunktionalen Kognitionen
fuhren. Diese betreffen sowohl die eigene Person (,Nur im Internet bin ich Jemand®,
,Offline bin ich wertlos, aber online bin ich wichtig® oder , Offline bin ich ein Versager,
aber im Internet kann ich mich beweisen®) als auch die Umwelt (,Das Internet ist der
einzige Platz, wo ich respektiert werde*, ,Offline liebt mich niemand®, ,Das Internet ist
mein einziger Freund®. ,Das Internet ist der einzige Platz, wo ich mich wohlfiihlen
kann“). Nach Davis werden diese dysfunktionalen Gedanken automatisch aktiviert,
wenn ein Stimulus in Zusammenhang mit dem Internet auftritt, z.B. wenn ein Indivi-
duum einen Chat-Raum betritt. Dieses ,Alles-oder-nichts-Denken®, fihrt dazu, dass
das Individuum das Internet immer haufiger nutzt und die Haufigkeit dieser Nutzung
in erster Linie als positiv erlebt.



Davis unterscheidet zwischen einem spezifischen und einem generalisierten patho-
logischen Gebrauch des Internets: Der spezifische PIG ist eher in Verbindung mit der
vorhandenen Psychopathologie zu sehen, die mit der online-Aktivitat verkntpft wird:
Personen, die ansonsten dem pathologischen Gliicksspiel nachgegangen wéren,
oder im realen Leben Porno-Zeitschriften oder anderes Material exzessiv benutzt
hatten, nutzen hierfir das Internet. Die vorhandene Stérung hétte sich also auch oh-
ne das Internet manifestiert.

Bei dem generalisierten PIG spielt vor allem eine soziale Isolation und ein Mangel an
sozialer Unterstitzung eine wichtige Rolle. Der user verbringt viel Zeit im Internet, um
sich ohne direktes Ziel die Zeit zu vertreiben oder um im Chat mit anderen zu kom-
munizieren. Das Internet wird hier zum Band zur auBeren Welt, ohne das Internet
wirde die Person dieses Verhalten nicht zeigen, sondern wahrscheinlich ein anderes
dysfunktionales Verhalten.

Der haufige PIG verstéarkt die vorhandenen dysfunktionalen Kognitionen und halt sie
damit weiter aufrecht, sodass der PIG im Sinne eines ,Teufelskreises“ mit der Zeit
immer mehr zunimmt. Da gleichzeitig persdnliche Kontakte im realen Leben nicht
oder nur wenig gepflegt werden, sind am Ende die virtuellen ,Bekannten® tatsachlich
die einzigen Leute, mit denen der user noch kommuniziert, was seine Ansichten Uber
die reale Welt (,Niemand mag mich®, ,Niemand kiimmert sich um mich*) weiter
bestatigt.

Online-Sucht aus therapeutischer Sicht — Anséatze zur Intervention

In Anlehnung an den Gebrauch von psychotropen Substanzen schlage ich folgende
Einteilung zur Einschatzung des Internet-Gebrauchs vor:

¢ Unproblematischer Internet-Gebrauch
Der user nutzt des Internet, ohne dass sich dies nachteilig auf andere Lebensbe-
reiche auswirkt.

¢ Riskanter Internet-Gebrauch
Der user nutzt das Internet, ohne dadurch aktuelle Nachteile zu spiren. Die Nut-
zung des Internets fuhrt aber mittelfristig aufgrund der zunehmenden Haufigkeit
zu Nachteilen insbesondere im zwischenmenschlichen Bereich.

e Schadlicher Internet-Gebrauch
Die Nutzung des Internets beansprucht einen substanziellen Teil des Tages, an-
dere Aktivitaten, insbesondere im zwischenmenschlichen Bereich, werden da-
durch vernachlassigt. Es kommt zu Problemen in Partnerschaften, vormals aus-
gelbte Beschaftigungen werden weitgehend vernachlassigt.

e Pathologischer Internet-Gebrauch (PIG)
Die Tagesstruktur wird vom online-Konsum bestimmt. Andere Beschaftigungen
machen kaum oder kein Vergnigen mehr. Es erfolgt eine Einengung des Verhal-
tens auf die online-Aktivitat. Der user verliert zunehmend die Kontrolle Uber seine
online-Zeit und wird zunehmend unfahig, nach einem vorher definierten Zeitraum
die online-Aktivitat zu beenden. Es zeigen sich Entzugserscheinungen, Toleranz-
erh6hung sowie die Unfahigkeit, auf das Internet zu verzichten.

Entsprechend dem kognitiv-behavioralen Modell von Davis (1999) kbnnen sowohl
der spezifische als auch der generalisierte pathologische Internetgebrauch (P1G) mit



Hilfe der kognitiven Verhaltenstherapie behandelt werden. Die bedeutet, dass im
klassischen Sinne zunachst eine Verhaltensanalyse durchgefihrt wird: Der Patient
beschreibt das Problem sowie die situativen Bedingungen, in denen das Problem-
verhalten auftritt. Es werden der bisherige Umgang mit dem Problemverhalten explo-
riert sowie die Genese und Entwicklung des Problemverhaltens erfragt. Entspre-
chende dysfunktionale Kognitionen im Umgang mit dem Medium Internet werden
exploriert. Diese Angaben flhren zu einem ersten hypothetisches Bedingungsmodell
der Symptome, die mit dem Health-Belief-Modell des Patienten abgeglichen werden.

Im Rahmen der Zielanalyse werden die sozialen Rahmenbedingungen erfragt und
eine Motivationsklarung des Patienten durchgefihrt: In wieweit ist er zu einer Verhal-
tensanderung bereit und fir eine Behandlung motiviert? Entsprechend erfolgt die
Festlegung der therapeutischen Ziele. Hier stellt sich die Frage, ob eine Abstinenz
vom Internet oder ein kontrollierter Gebrauch des Internets Ziel der Therapie sein
sollen. Durch entsprechende Verhaltensexperimente kann der Patient fur sich ent-
scheiden, ob eine Kontrolle des online-Verhaltens noch méglich erscheint, oder ob
zunachst eine Zeit der Abstinenz eingehalten werden soll.

Zusammen mit der Patienten erfolgt die Therapieplanung, d.h. es wir der Therapie-
verlauf geplant, ein plausibles Atiologie- und Therapiemodell vermittelt und eine the-
rapiebegleitende Diagnostik durchgeflhrt. In Absprache mit dem Patienten wird eine
Behandlungsstrategie entworfen und gemeinsam durchgefihrt.

Da viele user mit Zeichen von PIG noch recht jung sind, erscheint ein abstinenzorien-
tiertes Vorgehen haufig wenig sinnvoll. Zudem wird die Nutzung des Internets auch
im Beruf immer selbstverstandlicher, sodass bei einer abstinenzorientierten Vorge-
hensweise berufliche Nachteile in Kauf genommen werden missten. Sinnvoller er-
scheint daher in vielen Féllen die Einlibung des ,Kontrollierten Surfens®. Kontrollier-
tes sufen bedeutet, dass der Patient das Internet nach wie vor nutzt, aber die Nut-
zung sorgfaltig plant und dokumentiert. Wahrend der user vorher die Nutzung mehr
oder weniger dem Zufall Gberlassen hat, macht er sich nun vorher Gedanken dar-
Uber, wann, wie lange, wie haufig und mit welchen Inhalten er das Internet nutzt.
Diese Daten werden auf einem Protokollbogen dokumentiert und spater mit dem rea-
len Internet-Verhalten verglichen. Sind die Vorgaben erreicht, kann sich der surfer
eine vorher festgelegte Belohnung erteilen. Bei kontrollierten surfen (oder: Safer Sur-
fen!) geht es also um folgendes:

e Festlegung der online-Zeit, z.B. ab 20:00 Uhr;
e Festlegung der online-Dauer, z.B. 1,5 Stunden;
e Festlegung der online-Haufigkeit, z.B. 6x pro Woche, ein fester Tag bleibt online-
frei;
e Festlegung der online-Inhalte pro Sitzung, z.B.
e Chat: 30 Min.,
e Surfen 30 min.,
e Musik herunterladen 30 Min.,
e Dokumentation der online-Zeit auf einem Internet-Protokoll
e Belohnung bei Einhaltung der gesetzten Ziele

Der Protokollbogen ist in Abbildung 2 skizziert. Wenn eine Anwendung langer dauer-
te als geplant, wird dadurch eine andere Anwendung klrzer genutzt.



- hier etwa Abbildung 2 einfugen --

Begleitend zum kontrollierten surfen erfolgt eine Exploration der dysfunktionalen Ge-
danken sowie deren Disputation in Anlehnung an das ABC-Modell von Ellis. Die
zugrundeliegende Psychopathologie wird erfasst und mit verhaltenstherapeutischen
Methoden (Selbstverstarkung, Stimuluskontrolle, Aktivitatsaufbau, kognitive Umstruk-
turierung, Genusstraining, Reizkonfrontation etc.) behandelt. Defizite im sozialen
Kontakt kdnnen mit Hilfe spezieller Trainings abgebaut und gleichzeitig assertives
Verhaltens aufgebaut werden. Die Funktionalitat der online-Aktivitaten fur die Person
wird erruiert und mit der Lebens- und Lerngeschichte der Person in Beziehung ge-
setzt.

Das kontrollierte surfen ist also integraler Bestandteil der Psychotherapie, wobei so-
wohl das Symptomverhalten (exzessiver online-Konsum) als auch die zugrund lie-
gende Psychopathologie sowie die dysfunktionalen Kognitionen psychotherapeutisch
behandelt werden.

Bislang liegen noch keine praktischen Erfahrungen mit dieser Methode vor, doch es
bleibt zu wiinschen, dass sich mehr und mehr user ihrer Problematik stellen und ei-
nen Weg zum kontrollierten Umgang mit dem Internet finden.

Literatur

APA-online (1996). www.apa.org/releases/internet.html

Davis, R.A. (1999). A cognitiv-behavioral model of pathological internet use (PI1U).
www.victoriapoint.com/piu.htm

Eidenbenz (2001). Phdnomen Internet-Sucht.
www.offenetuer-zh.ch/Studie%20Internet-Sucht.html

Greenfield, D.N. (1999). Psychological characteristics of compulsive internet use: A
preliminary analysis. www.virtual-addiction.com/internetaddiction.htm

Grohol, J.M. (1999). Internet addiction guide. www.psychcentral.com/netaddiction/

Hahn, A. & Jerusalem, M. (2001). Internetsucht: Jugendliche gefangen im Netz.
www.internetsucht.de

Kimberly Young (1999). Caught in the net — Suchtgefahr Internet. Miinchen: Kdsel.

Seemann, O. (2000). Wissenschaftliche online-Umfrage zur Internet-Abhéngigkeit.
Fortschritte der Medizin, 118, S. 109-113, Zusammenfassung unter
www.psychiater.org/Internetsucht/studie.htm

Seemann, O. (2001). www.psychiater.org/Internetsucht/test.htm.

Zimmerl, H.D., et al. (1998). Internetsucht — Eine neumodische Krankheit?
http://gin.uibk.ac.at/gin/freihtml/chatlang.htm




Wo gibt es Hilfe?

www.onlinesucht.de Ehemalige homepage des HSO e.V., Hilfe zur Selbsthilfe
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Abb. 1. Modell des pathologischen Internet-Gebrauchs (P1G) nach Davis (1999)




Tabelle 1. Studien zur Online-Sucht bzw. zum pathologischen Internet-Gebrauch

Studien Land Anzahl der Kriterien fiir Aus- Anteil der
Teilnehmer Sucht/path. Internet-Gebrauch schopfungs- | ,,Stichtigen”
quote (%) (%)
Greenfield (1999) USA und 17.251 10 Fragen analog dem path. Spielen, 98,6% 5,7%
Canada Ja/Nein-Antworten;
Kriterium fur Sucht: 5 mal Zustimmung
Hahn & Jerusalem Deutschland 7.005 20 Fragen analog stoffgebundener 64,6% 3,2%
(2001) Sucht, jeweils 4-stufige Skala;
Kriterium fur Sucht: im Durchschnitt
Beantwortung mit ,3“: ,trifft eher zu®
Seemann et al. (2000) Deutschland 998 6 Sucht-Merkmale, keine weiteren Anga- 42,6% 4,6%
ben;
Kriterium fur Sucht: 5 von 6 Sucht-
merkmalen treffen zu
Zimmerl et al. (1998) Osterreich 473 7 Fragen analog dem path. Spielen, 91,1% 12,7%
Ja/Nein-Antworten;
Kriterium fur Sucht: 4 mal Zustimmung
Eidenbenz (2001) Schweiz 565 23 Fragen, unbekannte Anzahl von 97,8% 2,3%

Sucht-Merkmalen;

Kriterium fir Sucht: Keine weiteren
Angaben




Datum |Login |Logout |Inhalte Login |Logout|Zeit- |Zeit- |Differenz |Selbstverstar-
Soll |lst total kung
22.8.01 |19:00 |20:30 |Chat 19:00 |19:45 |:30 |45
Surfen 19:45 |20:10 |:30 25
Musik herun- Freund(in) an-
terladen 20:10 [20:30 |:30 [:20 0,00 rufen

Abbildung 2. Protokollbogen ,,Safer Surfen*




