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Computerspielabhängigkeit bei
Kindern und Jugendlichen – ein
Überblick

Spielen istein integrativerBestandteilun-
seres Lebens, der uns die Möglichkeit
gibt, wichtige Erfahrungen meist ohne
große Gefahr auszuprobieren, und un-
sere geistige und körperliche Fitness zu
erhalten. Im „digitalen Zeitalter“ sind
Computerspiele für viele, insbesondere
aber für Kinder und Jugendliche zu ei-
nem wichtigen Bestandteil ihres Lebens
geworden und haben andere, insbeson-
dere soziale Aktivitäten in den Hinter-
grund gedrängt [40]. Wenn Computer-
spielen lebensbestimmend wird, schwe-
re physische, psychische und soziale [38]
Konsequenzenbedingtund zurVernach-
lässigung von Selbstfürsorge, Schule, Ar-
beit und sozialen Aktivitäten führt, wird
es zu einer gefährlichen Sucht mit gra-
vierenden Konsequenzen.

Hintergrund

Diese „neue“ Erkrankung, „gaming dis-
order“ (GD), wurde zunächst versuchs-
weise im DSM-5 [2], nun auch in der
ICD-11 [47] definiert als persistierendes
oder wiederholt auftretendes, exzessives
Spielverhalten mit Kontrollverlust, dem
Vorrang gegenüber anderen Aktivitäten
gegeben und das trotz negativer Auswir-
kungen fortgesetzt wird. Insbesondere
in den industrialisierten Gesellschaf-
ten ist die GD mit einer Prävalenz
von 1–5% [37] zu einem ernsthaften
Problem geworden, wobei die Präva-
lenz in Ostasien und bei Jungen höher
ist. Gaming disorder wird jedoch nicht
einheitlich als psychische Erkrankung

gesehen [43].Auchdie Behandlungskon-
zepte variieren, z.T. in Abhängigkeit von
begleitenden(krankheitsförderndenund
-aufrechterhaltenden) gesundheitlichen
Problemen wie affektiven Erkrankun-
gen, Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperak-
tivitätsstörung (ADHS), Störungen des
Sozialverhaltens, Angststörungen u. a.
[46]. Infolge fehlender kontrollierter
Langzeitstudien gibt es wenig Evidenz
zu Behandlungsstrategien; die Konzepte
reichen von Abwarten bis zu drasti-
schen Maßnahmen wie erzwungener
Abstinenz in „Erziehungslagern“.

» DieGamingdisorder ist in den
industrialisierten Gesellschaften
ein ernst zu nehmendes Problem

Die vorliegende Arbeit gibt einen Über-
blick über Definitionen, Symptomatik,
Ätiologie und Komorbiditäten, Diagnos-
tik, Prävention undTherapie derGDund
stützt sich auf zwei eigene rezente syste-
matische Übersichtsarbeiten [32, 33].

Definition

Das DSM-5 listet versuchsweise 9 Kri-
terien der „internet gaming disorder“
(IGD, [2]), wovon mindestens 5 erfüllt
sein müssen:
4 übermäßige Beschäftigung mit Inter-

netspielen (besonderer Stellenwert),
4 Entzugssymptomatik, wenn das

Spielen von Internetspielen wegfällt,

4 Toleranzentwicklung – das Bedürfnis,
zunehmend mehr Zeit mit dem
Internetspielen zu verbringen,

4 Kontrollverlust, erfolglose Versuche,
die Teilnahme an Internetspielen zu
kontrollieren (Rückfälle),

4 Interessenverlust an früheren Hob-
bys und Freizeitbeschäftigungen
(Konflikt),

4 fortgeführtes exzessives Internet-
spielen trotz der Einsicht in die
psychosozialen Folgen (Konflikt),

4 Täuschen von Familienangehörigen,
Therapeuten und anderen bezüg-
lich des Umfangs des Spielens von
Internetspielen,

4 Nutzen von Internetspielen, um
einer negativen Stimmungslage zu
entfliehen oder sie abzuschwächen
(Stimmungsmodifikation),

4 Gefährdung oder Verlust einer
wichtigen Beziehung, der Ar-
beitsstelle oder Ausbildung-/
Karrieremöglichkeit aufgrund der
Teilnahme an Internetspielen.

In dieser Definition wurden verschie-
deneDifferenzialdiagnosen ausgeschlos-
sen, z.B. exzessives Engagement in sozia-
lenMedien, Konsumvon Internetporno-
grafie und internetbasiertes Glücksspiel.
Unklar ist, inwieweit auch Offlinespiele
inkludiert sind.DiesesGD-Konzeptwur-
de trotz des Zutreffens von (auch biologi-
schen) Abhängigkeitskriterien mehrfach
kritisiert: einerseits, weil valide Daten
und Behandlungskonzepte fehlen; ande-
rerseits, weil die Kriterien auch anders
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interpretiert werden können und exzes-
sives Computerspielen ebenfalls positive
Aspekte beinhalten kann [43].

Die ICD-11-Definition [47] verzichtet
auf das „Internet“-Präfix und definiert
„ICD-11-Code 6C51 Gaming Disorder“
als persistierendes oder wiederholtes
Spielverhalten („digitales“ oder „video
gaming“), online oder offline, durch
folgende 3 Kriterien:
4 Kontrollverlust (Beginn, Häufigkeit,

Intensität, Dauer, Beendigung und
tägliche Aktivität),

4 zunehmende Priorität gegenüber
anderen Interessen oder Aktivitäten,

4 Weiterspielen trotz negativer Konse-
quenzen

und verlangt eine signifikante Beein-
trächtigung persönlicher, familiärer, so-
zialer, bildungsmäßiger, beruflicher oder
anderer Aktivitäten, eine Mindestdauer
von 12 Monaten sowie den Ausschluss
von Glücksspielsucht und bipolaren Er-
krankungen.

Als wichtigstes Unterscheidungs-
merkmal zu „engagiertem“ Spielen wer-
den die negativen Konsequenzen exzes-
siven Spielens gesehen [23].

Symptomatik

Die wichtigsten Symptome der GD sind
exzessive Computerzeit, exzessive Be-
schäftigung mit dem Spielen, besonderer
Stellenwert des Spielens, Toleranzent-
wicklung, Konflikte (mit anderen wegen
des Spielverhaltens), Stimmungslabili-
tät (Schuld- und depressive Gefühle),
Kontrollverlust, Spieldrang („craving“),
Entzugserscheinungen und Rückfälle
[10, 31].

Mit Rücksicht auf den individuell
komplexen Hintergrund und im Hin-
blick auf den (therapeutischen) Zugang
ist esbesonderswichtig,die individuellen
Motive und psychologischen Faktoren
des Patienten zu kennen und zu ana-
lysieren. Billieux et al. [5] beschrieben
folgende 5 Typen von Spielsüchtigen, 2
weniger problematische und 3 proble-
matische:
4 kontrollierte Freizeitspieler – geringe

Impulsivität, gutes Selbstwertgefühl,
4 kontrollierte Spieler mit sozialen

Bedürfnissen – geringe Impulsi-

vität, wenig Selbstwertgefühl, pri-
mär auf der Suche nach sozialen
(Online-)Kontakten,

4 unkontrollierte, ehrgeizige Spieler –
hoch impulsiv und vorwiegend am
Spielerfolg interessiert,

4 unkontrollierte Spieler „auf der
Flucht“ – wenig Ehrgeiz, geringes
Selbstwertgefühl, spielen, um unan-
genehmen Gefühlen zu entkommen,

4 „Hard-core“-Spieler – hohes Spiel-
engagement, bereit, starke negative
Konsequenzen aus dem Spielverhal-
ten in Kauf zu nehmen.

Folgeerscheinungen

Die GD kann mit einer Reihe unange-
nehmer psychosozialer und psychiatri-
scher Folgeerscheinungen einhergehen:
Zeitmanagementprobleme und Tag-
Nacht-Umkehr; Vernachlässigung von
schulischem und beruflichem Erfolg,
Beeinträchtigung von Beziehungen in
Familie, Partnerschaft und Freundes-
kreis, von psychosozialem Wohlgefühl,
sozialer Kompetenz, Freizeitverhalten
und Selbstwert; Einsamkeit und psychi-
atrische Erkrankungen wie Depression,
Angsterkrankungen, Schlafstörungen
[15] und Suizidalität [27]. Zusätzlich
wurden körperliche Beschwerden, akus-
tische Halluzinationen, Ausscheidungs-
störungen, Gelenkbeschwerden, Adipo-
sitas, Kopfschmerzen, trockene Augen
und periphere Neuropathie [9] beschrie-
ben. Diese Konsequenzen werden meist
hartnäckig verleugnet.

Ätiologie

Die Ätiologie der GD ist komplex [14],
es gibt:
4 interne Faktoren:

jexekutive Probleme der Selbstregu-
lation und Entscheidungsfindung,

jDysregulation des Belohnungssys-
tems, verstärktes Vermeidungsver-
halten,

jgeringes Selbstwert- und Selbst-
wirksamkeitsempfinden mit und
ohne körperliche oder psychische
Auffälligkeiten,

jstrukturelle und funktionelle
neurobiologische Auffälligkeiten,

jkomorbide Erkrankungen (ADHS,
Depression, Sozialphobie, Autis-
mus [s. Abschn. „Komorbidität“]),

4 externe Faktoren:
jfamiliäre Faktoren (Beziehungs-
probleme zu Eltern und Gleichalt-
rigen, elterliche Probleme, geringe
Kontrolle, negative Rollenmodelle,
mangelnde Harmonie, Vernachläs-
sigung und familiäre Gewalt),

jsoziale Faktoren (soziale Isolierung
und Beziehungsprobleme, Zuge-
hörigkeitsgefühle im Rahmen von
„massively multiplayer online role-
playing games“ (MMORPG, [3])),

jspielbezogene Faktoren („Immer-
sion“ [4], intrinsische Motivation,
Gewöhnung, Investitionen, ver-
botene oder nicht altersgemäße
Inhalte [„forbidden fruit hypothe-
sis“]).

Insbesondere MMORPG üben durch ih-
re „sozialen“ Eigenschaften (Identitäts-,
Verantwortlichkeits-, Verpflichtungs-
und Verbundenheitsgefühle [auch durch
Avatare]), Belohnungsaspekte (z.B. Auf-
steigen in hierarchischen Strukturen [12]
usw.) besondere Attraktion aus. Bera-
nuy et al. [3] fanden die 3 Faktoren,
Unterhaltung, Eskapismus und virtuelle
Freundschaften, als Hauptmotivations-
gründe für „internet gaming“.

Es wurde versucht, diese Vielfalt an
prädisponierenden und aufrechterhal-
tenden Faktoren in verschiedenen, auch
dynamischen Modellen abzubilden [33].

Komorbiditäten

Komorbide Erkrankungen stellen wich-
tige Bedingungen für das Entstehen und
Aufrechterhalten der GDdar. Psychiatri-
scheErkrankungenerklärenetwa7–15%
der Varianz der GD. Weitere Faktoren
sind Adoleszenz, männliches Geschlecht
(Mädchen sind mehr in sozialen Medien
aktiv) und Singledasein [1].

Folgende komorbide Erkrankungen
wurden bisher beschrieben [41, 45]; in-
folge des Fehlens longitudinaler Studien
ist unklar, welche Erkrankungen primär
vorhanden sindbzw. sekundär entstehen:
4 affektive Erkrankungen,
4 ADHS,
4 Autismus-Spektrum-Störungen,
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4 Störungen des Sozialverhaltens,
4 Angststörungen,
4 Zwangsstörungen,
4 Schlafstörungen,
4 Persönlichkeitsstörungen (Cluster B),
4 dissoziative Störungen,
4 psychische und Verhaltensstörungen

durch psychotrope Substanzen,
4 muskuloskeletale Erkrankungen,
4 psychosomatische Erkrankungen.

» Psychiatrische Erkrankungen
erklären etwa 7–15% der
GD-Varianz

Insbesondere Depression bzw. ADHS
und GD beeinflussen sich wechselseitig
[36]. Wang et al. [45] fanden komorbide
Depressionen bei fast zwei Drittel der
Patienten mit GD; hierbei verschlech-
tert eine zusätzliche Angststörung die
Prognose [8].

Diagnostik

Die klinische Diagnostik umfasst die
gründliche Anamnese körperlicher und
psychischer Symptome, insbesondere
komorbider Erkrankungen und bisher
erfolgter Behandlungen. Soweit möglich,
sollten Spielzeiten, Spielarten und -moti-
vation sowie evtl. nachteilige Folgen ge-
nau ermittelt werden. Die Verwendung
der DSM-5-Kriterien und validierter
Diagnoseinstrumente wird empfohlen
[32]. Die am meisten genutzten Frage-
bogen, Young Internet Addiction Scale
(YIAS, [49]), Compulsive Internet Use
Scale (CIUS, [26])1 und Gaming Disor-
der Test (GDT, Internet, [20, 34]), sind
englischsprachig; Rehbein et al. [35]
veröffentlichten einen deutschen Frage-
bogen. King et al. [19] sowie Laconi et
al. [24] untersuchten häufig zum Einsatz
kommende Fragebogen und empfah-
len insbesondere, Entzugssymptome,
Kontrollverlust und Schwere der GD-
bedingten Konflikte zu erfassen.

1 Deutsch: Wartberg, L., Petersen, K. U., Kam-
merl, R., Rosenkrankz,M., Thomasius, R. Psycho-
metric validation of a German version of the
compulsive internetusescale.Cyberpsychology,
Behavior,andSocialnetworks17:99–103,2014.
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Zusammenfassung
Computerspielabhängigkeit („gaming
disorder“, GD) ist eine relativ „neue“ kinder-
und jugendpsychiatrische Erkrankung, die,
mit regionalen Unterschieden, etwa 2%
der Jugendlichen betrifft und oft auf der
Grundlage vorbestehender psychosozialer
Probleme zu schweren physischen und
psychischen Beeinträchtigungen führen
kann. Die Abgrenzung von „lustvollem“
Spielverhalten wird nicht einheitlich
akzeptiert; Diagnoseinstrumente sind nicht
ausreichend standardisiert; Krankheitsmo-
delle, Präventions- und Therapiekonzepte
nicht ausreichend evaluiert; insbesondere
Langzeitstudien fehlen. Prävention und

Therapie erfordern die Einbindung von
Schulen und Familien, die Beschränkung des
Zugangs zu elektronischenMedien und eine
Berücksichtigung komorbider Störungen.
Unter den Therapiekonzepten, die sich
vorwiegend an anderen Suchterkrankungen
orientieren, haben sich kognitiv-behaviorale
Therapie und Elemente der „motivierenden
Gesprächsführung“ zumindest kurzfristig
bewährt.

Schlüsselwörter
Internet · Videospiele · Jugendliche · Sucht-
erzeugendes Verhalten · Evidenzbasierte
Medizin

Computer gaming disorder in children and youths—an overview

Abstract
Computer gaming disorder, a relatively
“new” pediatric and adolescent psychiatric
disorder, affects about 2% of adolescents
with regional differences and based on pre-
existing psychosocial disorders often leads
to severe mental and somatic sequelae.
Psychosocial problems are often present.
The differentiation between pleasurable and
addictive gaming is not uniform: diagnostic
instruments are not sufficiently standardized,
etiological models, preventive and therapeut-
ic concepts are not sufficiently evaluated,
and long-term randomized controlled trials
(RCT) are lacking. Families and schools should
be included into prevention and therapy. In

addition, limiting the access to electronic
media and taking comorbid disorders into
account are recommended as part of the
treatment plan. Among the therapeutic
concepts inspired by substance and gambling
addictions, cognitive behavioral therapy and
elements of “motivational interviewing” have
proven to be effective, at least in the short-
term.

Keywords
Internet · Video games · Adolescents ·
Behavior, addictive · Evidence-based
medicine

Prävention

Prävention [18, 44, 48] beinhaltet Psy-
choedukation (Selbstmanagement- und
Selbstkontrolltechniken, Zugangsbe-
schränkungen [fürDauer und Spieletyp],
soziales Kompetenztraining, Anbieten
alternativer Aktivitäten [z.B. Sport, so-
zialeAktivitäten]).Haggerty undMrazek
[11] definierten 3 Interventionsstufen:
universelle (für „alle“, z.B. strikte Regeln
und Einschränkungen, Anbieten alter-
nativer Aktivitäten), selektive (für Risi-
kogruppen, z.B. gruppen- oder schulba-
sierte Programme) und indizierte (für
bereits Betroffene, z.B. Psychoeduka-

tion, Rehabilitations- [„digital detox“]
und effektive Behandlungsprogramme).

King et al. [18] fassten folgende Grup-
penpräventiverMaßnahmenzusammen:
4 Einschränken des Zugangs zu pro-

blematischen Spielen bzw. Spielety-
pen (z.B. Zugangsbeschränkungen,
Fatigue-Systeme2, elterliche Kontroll-
maßnahmen),

2 Einbau technischer Hindernisse wie Pro-
grammabstürze, Endlosschleifen, Eingabebe-
hinderungen usw., die eine Fortsetzung des
Spielserschweren.
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4 Versuche, Risiken und schädliche
Wirkungen zu reduzieren (z.B.
Warnbotschaften, Spielstatistiken),

4 Unterstützungsmaßnahmen für
Problemspieler (z.B. Hilfsdienste).

DiemeistendieserAnsätze wurden nicht
systematisch evaluiert.Wegen der hohen
Prävalenzzahlen v. a. in den ostasiati-
schen Ländern wurden dort staatliche
Gesundheitspläne zur Prävention von
GD erstellt [21]. Auch hierfür gibt es
wenig Evidenz; Bootcamps für notori-
sche Spieler entsprechen nicht unseren
ethischen Grundsätzen; ihre Effektivität
wurde nicht entsprechend untersucht.

Wichtig für erfolgreiche GD-Prä-
vention sind das Einbeziehen der Fa-
milie (z.B. Verbesserung der Eltern-
Kind-Beziehungen [37], Verbesserung
des Konfliktmanagements, Stärkung
der Erziehungskompetenz der Eltern –
inkonsequenter oder aggressiver Erzie-
hungsstil fördert die Spielleidenschaft
[30]) und der Schule sowie ein auf die
Probleme der Gamer eingehendes, mo-
tivierendes Verhalten. Einschränkende
Maßnahmenhaben oft den gegenteiligen
Erfolg [7]. Der Erfolg wird auch von per-
sönlichen Faktoren wie Bindungs- und
sozialer Beziehungsfähigkeit, emotiona-
ler Aufmerksamkeit und Selbstkontrolle
abhängen.

Therapie

Therapie ist indiziert für Kinder und
Jugendliche mit drohender und mani-
fester GD. Infrage kommen kognitiv-
behaviorale, Gruppen-, Familien-, er-
gebnisorientierte, interpersonale und
psychoedukative Therapien. Es existie-
ren auch virtuelle und Smartphone-
basierte Therapieformen. Die meisten
Therapien beruhen auf Erfahrungen mit
Suchterkrankungen. Neuere Übersich-
ten [16, 22, 25, 29, 50] belegen den Wert
insbesondere kognitiv-behavioralerThe-
rapien mit hohen Effektstärken [16],
zeigen aber gleichzeitig, dass qualitativ
hochwertige kontrollierte, randomisierte
und Langzeitstudien fehlen. Die wenigen
publizierten Langzeitstudien beinhalten
nur kurze Nachbeobachtungsperioden.

In jeder Therapieform ist die Berück-
sichtigung des therapeutischen Hinter-

grundsessenziell [29].Therapiensindv. a.
wegen mangelnder Motivation der Be-
troffenen schwierig, da das Spielen, ins-
besondere im Internet, sehr viele positive
Aspekte bietet. Spielen erfordert inten-
sives Training, Planen, finanziellen Ein-
satz, und es fällt vielen Jugendlichen sehr
schwer, die erworbenenTitel, den Exper-
tenstatus, die Onlinefreunde usw. aufzu-
geben.DazukommenspielassoziierteBe-
lohnungen undVergünstigungen. Zu be-
rücksichtigen sind ebenfalls komorbide
Erkrankungen und begleitende Proble-
me sowie protektive Faktoren, wie sozia-
le Kompetenz, Selbstwert, gute Schulleis-
tungen, Selbstkontrollfähigkeiten u. a.

» Mangelnde Motivation der
Betroffenen aufgrund positiver
Aspekte des Spielens erschwert
die Therapie

Einige einfache Maßnahmen können
einen guten Therapieeinstieg begünsti-
gen:
4 körperliche Aktivität, ausreichender

Schlaf und ausgewogene Ernährung
als kurzfristige Ziele für nichtspielas-
soziierte Bereiche,

4 Spielzeit selbst bestimmen und selbst
bestimmte Limits einhalten,

4 persönliche Kontakte pflegen,
4 adaptive Ersatztätigkeiten unterstüt-

zen.

Die einzelnen Therapieschritte, Motiva-
tionsförderung und Aufbau einer guten
Klient-Therapeut-Beziehung, Erstellen
eines individuellen Therapieplans, funk-
tionale Verhaltensanalyse, Psychoeduka-
tion, Diskussion dysfunktionalerGedan-
ken und Gefühle, Identitätsstärkung und
Behandlung komorbider Erkrankungen,
Transfer therapeutischer Ergebnisse in
den Alltag, Therapieerfolge aufrechter-
halten und Rückfallprophylaxe sind in
ihrer Effektivität belegt [32]. Kim et al.
[13] konnten eine mittlere Reduktion
der Spielzeit von 60 auf 18 Wochen-
stunden erreichen. Gegebenenfalls kann
eine pharmakologische Therapie v. a. die
Symptome begleitender Erkrankungen
verbessern. Dazu wurden Antidepres-
siva, Neuroleptika, Methylphenidat bei

ADHS und Naltrexon erfolgreich einge-
setzt.

Therapieprogramme wie Cue-Expo-
sure Therapy (CET, [51]), Programa
Individualizado Psicoterapéutico para la
Addición a las Tecnologías de la Infor-
mación y la Comunicación (PIPATIC,
[39])unddasRahmenmodell Interaction
of Person-Affect-Cognition-Execution
(I-PACE, [39]) wurden erfolgreich er-
probt, aber nicht systematisch evaluiert.
DiestrifftauchfürweitereProgrammezu,
wie Mindfulness BasedTherapy [6] oder
„Lifestyle Training“ [42], die kognitive
Verhaltenstherapie („cognitive-behavi-
oral therapy“, CBT) und motivieren-
de Gesprächsführung [28] kombiniert.
Rezente therapeutische Metaanalysen
[16, 17, 22, 29, 50] erbrachten unter-
schiedliche Ergebnisse und Schwächen
in Programmbeschreibung, statistischer
Analyse, Rekrutierung, Randomisierung
und Durchführung der Studien.

Diskussion

Computerspiel ist weit verbreitet (mitt-
lere Prävalenz etwa 2%, [33]). Seine
„Opfer“ erleiden Realitätsverlust und
beträchtliche Einbußen an Lebensquali-
tät, gefährden ihreZukunftundkommen
wegenmultipler persönlicher, familiärer,
sozialer Risikofaktoren, Begleiterkran-
kungen sowie derubiquitärenVerfügbar-
keit von Computern und Smartphones
nur sehr schwer aus dieser Abhängigkeit
heraus. Dennoch gibt es nur vorläufi-
ge Definitionsvorschläge, keine ausrei-
chend evaluierten Erkrankungsmodelle
und Diagnoseinstrumente sowie wenige
prospektive, kontrollierte Studien. Es
existiert kaum Langzeitevidenz für prä-
ventive und Therapieprogramme. Die
GD ist vorwiegend ein Problem Jugend-
licher, wobei nicht klar ist, ob soziale,
wirtschaftliche oder intrinsische Fakto-
ren für den Rückgang der Prävalenz im
Erwachsenenalter verantwortlich sind.

Prädisponierende kommunikative
und Selbstwertprobleme, komorbide Er-
krankungen (z.B. Depression, Angststö-
rungen, ADHS), psychische und gesund-
heitliche Konsequenzen [46] sind in der
Regel vorhanden, verstärken einander
gegenseitig und erschweren dieTherapie.
Zusätzlich beeinflussen die „positiven“
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Aspekte des Spielens (spielbezogene
Freude, soziale Aspekte insbesondere
bei MMORPG, Investments, erworbene
Qualifikationen usw.) die Veränderungs-
und Therapiemotivation. Bisherige Er-
gebnisse sprechen eher für den Erfolg
motivationsfördernder als restriktiver
Maßnahmen, wobei die Datenlage für
Restriktionen (Internet- und Compu-
terzugang) in der Prävention und die
u.U. ethisch bedenkliche erzwungene
Abstinenz nicht ausreichend ist.

» Kurzfristige Studien belegen
den Erfolg verhaltenstherapeuti-
scher Therapie; Langzeitevidenz
fehlt

Kurzfristige Studien belegen den Erfolg
verhaltenstherapeutischer Therapiepro-
gramme mit und ohne Elemente der
motivierenden Gesprächsführung. Diese
Konzepte versuchen, krankheitsbedin-
gende und -aufrechterhaltende Faktoren
sowie dysfunktionale Kognitionen zu
erkennen und im Einzel- oder Gruppen-
setting zu verändern. Das Einbeziehen
der Familie und anderer Bezugsperso-
nen [44] in den Behandlungskontext hat
sich ebenfalls bewährt.

Trotz der Komplexität und Hetero-
genität des Krankheitsbildes GD sind
insbesondere prospektive, kontrollierte,
randomisierte Langzeitstudien für Prä-
vention und Therapie mit einheitlicher
Definition und Diagnostik notwendig,
um die Evidenz verfügbarer Therapie-
konzepte zu belegen. Im Rahmen der
Prävention sind kontrollierte Studien
zu familien- und schulbezogenen Kon-
zepten und integrativen Maßnahmen
ebenfalls ein Gebot der Stunde.

Fazit für die Praxis

4 Computerspielsucht ist eine ernst zu
nehmende, behandlungsbedürftige
Erkrankung, die etwa 2%der Jugend-
lichendurch schweregesundheitliche
Konsequenzen sowie Einschränkung
ihrer Lebensqualität gefährdet und
ihre Zukunftschancen bedroht.

4 Es gibt Definitionsgrundlagen, die
nicht unumstritten sind; Krank-

heitsmodelle, Präventions- und
Therapieansätze, die nicht ausrei-
chend evaluiert sind; insbesondere
fehlen prospektive, kontrollierte
Langzeitstudien.

4 Prävention beginnt bereits im Klein-
kindalter durch das Anbieten sinnvol-
ler Alternativen zumMedienkonsum,
positive Rollenvorbilder und klare
Regeln für den Mediengebrauch.

4 Kinder- und Jugendmediziner ha-
benwichtige Aufgaben in der Früher-
kennung, Beratung und Primärinter-
vention.
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