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Hintergrund

Computerspiele zdhlen seit Jahren zu den
beliebtesten Freizeitbeschaftigungen im
Kindes- und Jugendalter und scheinen
immer noch an Bedeutung zu gewinnen
[13]. Allein im Zeitraum 2002-2006 ist der
Markt fiir Computerspiele um iiber 40 %
gewachsen. Berichten des Bundesver-
bandes interaktiver Unterhaltungssoft-
ware (BIU) zufolge konnte im Vergleich der
ersten Halbjahre 2007 und 2008 abermals
eine Umsatzsteigerung von 16 % verzeich-
net werden. Personen im Altersbereich bis
19 Jahre stellen dabei nach wie vor die stark-
ste Nutzergruppe fiir Computerspiele [3].

Mit der steigenden Verbreitung der
Spiele ist in den letzten Jahren auch ein
neuer Bereich der Medienwirkungsfor-
schung entstanden, der sich mit der Fra-
ge beschiftigt, ob bestimmte Computer-
spielnutzungsmuster nosologisch stoff-
gebundenen Abhingigkeitserkrankun-
gen gleichzustellen sind. Moderne Com-
puterspiele imponieren durch eine Reihe
psychostruktureller Merkmale, die sie von
anderen klassischen medialen Unterhal-
tungsangeboten hinsichtlich ihres Abhin-
gigkeitsrisikos unterscheiden konnten. So
weisen Kunczik und Zipfel [8] darauf hin,
dass Computerspiele eine Vielzahl indivi-

Belohnende Wirkung komplexer Spiele am Beispiel World Of Warcraft (WOW)

Im Spiel World Of Warcraft werden fort-
geschrittene Spieler mit komplexen,
mehrstiindigen Aufgaben (Quests) kon-
frontiert, die nur gemeinsam mit einer
groBen Zahl von Mitspielern (der Gilde)
zu bewdltigen sind. Am Ende solcher
Quests ldsst in der Regel ein besiegter
Endgegner zufallig einen von mehreren

Abb. 1: Gilde in WOW: The Burning Crusade.
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moglichen und besonders wertvollen Ge-
genstdnden fallen (die Spieler konnen
sich in Foren oder Ratgeberbiichern vor-
ab dariiber informieren, welche das sein
konnen). Fiir den Spieler ist der weitere
Verlauf eines solchen Spielabschnitts

— die Frage ob und wenn ja, wann eine
Belohnung erfolgt — in der Regel nicht

Abb. 2: Gilde im Kampf gegen ,,Mother Shahraz“.
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dualpsychologischer Bediirfnisse erfiillen
und ein umfassendes Belohnungserleben
beim Nutzer hervorrufen kénnen. Gera-
de in komplexen Computerspielen sind
die Belohnungen fiir den Spieler beson-
ders vielgestaltig. Hier werden dem Spie-
ler unter anderem Belohnungen in Form
von Punkten, Ranglistenplatzierungen, ei-
nem Voranschreiten in der Spielgeschich-
te, Bonusgegenstinden und neuen Fihig-
keiten bzw. Gestaltungsmaglichkeiten der
Spielfigur angeboten. Unter bestimmten
Bedingungen konnen diese vielfiltigen
spielinhdrenten Belohnungen zudem ei-
ne erhohte subjektive Relevanz fiir den

vorhersehbar: Werde ich zusammen mit
meinen Mitspielern die Aufgabe erfolg-
reich bestehen? Wenn ja, wird als Beloh-
nung dervon mir begehrte Gegenstand
X fallen gelassen? Wenn ja, werde ich es
sein, der diesen Gegenstand zugespro-
chen bekommt, oder bekommt diesen
ein anderes Mitglied der Gilde?

Abb. 3: Aufteilung der erworbenen Items.
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Spieler einnehmen. Dies wird insbeson-
dere durch Onlinespiele begiinstigt, wel-
che im Internet mit anderen menschlichen
Spielern ausgetragen werden. Hier erfah-
ren die im Spiel erzielten Erfolge mitunter
eine realweltliche Bedeutung, indem sie zu
Prestigeobjekten in einer sozialen Gemein-
schaft werden, die einen mafigeblichen Teil
ihrer Freizeit mit dem Spielen verbringt.

Gleichzeitig erfolgt die Darbietung von
Belohnungen in Computerspielen haufig
in Form einer intermittierenden Verstir-
kung. Dies bedeutet, dass nicht jede Spiel-
handlung, sondern nur einige Spielhandlun-
gen belohnt werden. Fiir den Spieler ist dabei
der Zeitpunkt der Belohnungsausschiittung
nicht vorhersehbar und erfolgt teilweise so-
gar zufallig (vgl. Kasten). Fiir die intermit-
tierende Verstarkung konnte in lernpsycho-
logischen Untersuchungen gezeigt werden,
dass sie ein lang anhaltendes und hoch fre-
quentes Verhalten begiinstigt.

Strukturell betrachtet weisen Compu-
terspiele damit hinsichtlich ihrer Beloh-
nungsvergabe eine grof3e konzeptionelle
Ahnlichkeit zu Gliicksspielen auf [9], wes-
halb ihnen ein vergleichbares psychotropes
Potenzial unterstellt werden konnte. Damit
ergibt sich die Frage, ob Computerspiele
dhnlich wie Gliicksspiele eine pathologi-
sche Nutzung begiinstigen.

Tatsdchlich kann zunéchst gezeigt wer-
den, dass das Spielverhalten einiger Nutzer
zeitlich stark ausufert und damit exzessiv
betrieben wird. Im Zuge der vom KFN im
Frithjahr 2005 durchgefiihrten Befragung
(vgl. Artikel ,Wer spielt was?“ in diesem
Heft) ermittelten wir, dass etwa 10 % der
Jugendlichen tédglich mehr als 4,8 Stunden
spielen und damit der Gruppe exzessiver
Computerspieler zuzurechnen sind [10]. Bei
den Jungen gehoren rund 15 % dieser Grup-
pe an, bei den Madchen hingegen nur 4 %.

Diese Daten koénnen als Hinweise dar-
auf verstanden werden, dass ein nennens-
werter Anteil der Jugendlichen, insbeson-
dere der Jungen, Computerspielen im Sin-
ne eines exzessiv belohnenden Verhaltens
einsetzt. Es stellt sich jedoch nach wie vor
die Frage, ob Computerspiele damit auch
im Sinne einer pathologischen Nutzung
abhingig machen konnen.
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Tab. 1: Klassische Kriterien einer stoffgebundenen Abhingigkeit nach ICD-10

Kriterium Bedeutung

Starkes Verlangen

Starker Wunsch oder empfundener Zwang, die Substanz

einnehmen zu wollen/miissen

Kontrollverlust

Schwierigkeiten, die Einnahme der Substanz hinsichtlich

Zeitpunkt, Beendigung und Dosis zu kontrollieren

Entzugserscheinungen

Vegetative Begleiterscheinungen bei Verzicht auf das

Suchtmittel wie Handezittern, Nervositat oder Gereiztheit

Toleranzentwicklung

Zunehmende Dosissteigerung ist erforderlich, um die

erwiinschte Wirkung zu erzielen

Einengung des
Handlungsspielraums

Zunehmendes Desinteresse an alternativen Tatigkeiten.
Erhohte zeitliche Beschéftigung mit Beschaffung und

Einnahme der Substanz

Fortsetzung trotz nega-
tiver Konsequenzen

Einordnung des Stérungsbildes
»Computerspielabhdngigkeit*

Im Gegensatz zum pathologischen Gliicks-
spiel kann Computerspielabhdngigkeit in
den gebriuchlichen Klassifikationssyste-
men noch nicht im Sinne einer eigenstén-
digen Diagnose verschliisselt werden. Ge-
genwirtig wird jedoch von der American
Medical Association (AMA) gepriift, ob
und in welcher Form das abhangigkeitsnahe
Computerspielen bei der nachsten Revision
des DSM im Jahr 2012 beriicksichtigt wer-
den kann [1]. Um eine klinisch bedeutsame
Aussage dartiber treffen zu kénnen, ob dem
Spielverhalten eine psychische Abhdngig-
keit zugrunde liegt, kann gegenwirtig nur
auf die Kriterien stoffgebundener Abhan-
gigkeiten oder des pathologischen Gliicks-
spiels zuriickgegriffen werden. Wenngleich
das pathologische Gliicksspiel in den ak-
tuellen Klassifikationssystemen als Im-
pulskontrollstérung kategorisiert wird,
stiitzt sich die Definition maf3geblich auf
ein Suchtmodell, welches in vergleichbarer
Weise auch fiir stoffgebundene Abhéngig-
keiten Anwendungen findet [9]. Tabelle 1
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Fortsetzung des Konsums trotz offensichtlich schadlicher Folgen

fasst die klassischen Kennzeichen einer
Abhangigkeit nach ICD-10 zusammen.

Prdvalenz von Computer-
spielabhdngigkeit
Die bislang vorhandenen Untersuchungen
zur Computerspielabhéngigkeit greifen
in unterschiedlicher Weise auf die klas-
sischen Abhdngigkeitsmerkmale der gén-
gigen Klassifikationssysteme zuriick, wes-
halb die vorliegenden geschitzten Anteile
an abhingigen Spielern noch sehr unein-
heitlich ausfallen. Zum Teil werden diese
Abhingigkeitskriterien nicht nur unter-
schiedlich gewichtet, sondern zusétzlich
auch weitere Merkmale hinzugezogen, die
nicht Bestandteil der klassischen Abhén-
gigkeitsmerkmale sind, wie dysfunktio-
nale Stressregulation [4] oder rein spiel-
zeitbezogene Merkmale [11]. Haufig wer-
den zudem Personengruppen untersucht,
die sich in Alter oder Computerspielnut-
zungsstatus deutlich unterscheiden.

Legt man die vorhandenen Untersu-
chungen zugrunde, kann derzeit von ei-
ner Pravalenzrate zwischen 5 und 15 % aus-
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gegangen werden [4, 6, 11, 12]. Die hohe
Schwankungsbreite und insbesondere die
vereinzelt hohen Privalenzwerte deuten
dabei jedoch auf mégliche Miangel in der
Diagnostik hin. So liegt im Vergleich zur
Computerspielabhingigkeit die Pravalenz
beim pathologischen Gliicksspiel verschie-
denen européischen Untersuchungen zu-
folge ,,nur® zwischen 0,15 und 1,5% [9].

In der KEN-Schiilerbefragung 2005 ha-
ben auch wir erstmals ein Screening von
Computerspielabhingigkeit vorgenommen.
Dabei haben wir uns zunéchst auf drei klas-
sische Abhéngigkeitskriterien beschrankt:
= Aufrechterhaltung des Spielkonsums

trotz negativer Konsequenzen
= Kontrollverlust
= Entzugserscheinungen

Die Konstruktion des Erhebungsinstru-
mentes erfolgte in Anlehnung an eine Skala

zur Erfassung von Internetabhidngigkeit von
Hahn und Jerusalem [5], die sich ebenfalls
auf die klassischen Merkmale stoffgebunde-
ner Abhingigkeiten stiitzt. Eine erste Vali-
ditatspriifung ergab, dass dieses Vorgehen
bereits in zufriedenstellender Weise zwi-
schen pathologischen und nichtpathologi-
schen Spielern trennen konnte [2]. In Tabel-
le 2 werden die einzelnen Items und ausge-
wihlte statistische Kennwerte dargestellt.
Zur Bestimmung der verschiedenen
Gruppen computerspielender Jugendli-
cher wurden in Anlehnung an den Vor-
schlag von Hahn und Jerusalem [5] jene Ju-
gendlichen, die durchschnittlich mindes-
tens ,,3 — stimmt eher angekreuzt haben,
als abhédngig bezeichnet (Rohpunktwert =
33 bis 44). Jugendliche mit einem Durch-
schnittswert von 2,5 bis unter 3,0 gelten als
gefdhrdet (Rohpunktwert = 28 bis 32). Die

Tab. 2: Die Computerspielabhingigkeitsskala der Schiilerbefragung 2005

restlichen Schiiler wurden als unauffillig
bezeichnet (Rohpunktwert = 11 bis 27). Auf
Basis dieser Daten ermittelten wir einen
Anteil von 3,5 % abhidngigkeitsgefihrde-
ter und einen Anteil von 1,5 % abhingiger
Personen [2, 10].

Die Abgrenzung des exzessiven vom ab-
héangigkeitsnahen Spielen erweist sich da-
mit als unabdingbar: Es wurden 10 % ex-
zessiv spielende Jugendliche, aber ,,nur
1,5 % abhéngige Jugendliche ermittelt [10].
Das bedeutet: Nur ein Bruchteil derer, die
ein zeitlich intensives Nutzungsverhalten
aufweisen, erfiillt die klinischen Merkma-
le einer Abhéngigkeit. Dies erscheint in-
sofern wichtig, als die Begriffe ,,exzessi-
ves Spielverhalten® und ,,Computerspiel-
abhéngigkeit® im wissenschaftlichen Dis-
kurs immer wieder synonym gebraucht
werden.

Dimensionen und ltems

Fortsetzung trotz negativer Konsequenzen

Ich bin so haufig und intensiv mit Computer- und Videospielen
beschaftigt, dass ich manchmal Probleme in der Schule bekomme.

Meine Leistungen in der Schule leiden unter meinen Spielgewohnheiten.

Mir wichtige Menschen beschweren sich, dass ich zu viel Zeit mit Spielen verbringe.

Weil ich so viel spiele, unternehme ich weniger mit anderen.

Kontrollverlust

Beim Computer- und Videospielen ertappe ich mich haufig dabei, dass ich sage:
»,Nur noch ein paar Minuten®, und dann kann ich doch nicht aufhéren.

Ich verbringe oft mehr Zeit mit Computer- und Videospielen, als ich mir vorgenommen habe.

Ich habe schon haufiger vergeblich versucht, meine Spielzeit zu reduzieren.

Entzugserscheinungen

Ich beschaftige mich auch wahrend der Zeit, in der ich nicht Computer- und
Videospiele spiele, gedanklich sehrviel mit Spielen.

Wenn ich nicht spielen kann, bin ich gereizt und unzufrieden.

Meine Gedanken kreisen standig ums Computer- und Videospielen,

auch wenn ich gar nicht spiele.

Wenn ich langere Zeit nicht spiele, werde ich unruhig und nervos.

Mittelwert Standard- Trennschirfe
abweichung
1,35 0,68 ,68
1,32 0,67 ,66
1,47 0,70 ,65
1,37 0,70 ,63
1,84 0,99 ,50
1,70 0,91 ,68
1,37 0,72 ,54
1,56 0,81 ,64
1,32 0,67 ,67
1,32 0,66 ,69
1,21 0,57 ,61

Cronbachs Alpha =,90

Vierstufiges Antwortformat: stimmt nicht (1), stimmt kaum (2), stimmt eher (3), stimmt genau (4). Die Mittelwerte wurden berechnet aus der durchschnittlichen Beantwortung der Items durch
jene Jugendlichen, die alle 11 Items beantwortet haben (n = 15,395). Die niedrigen Mittelwerte verdeutlichen insgesamt, dass die Aussagen von einem groen Teil der Jugendlichen abgelehnt
wurden (hohe Itemschwierigkeit). Die Trennschérfe entspricht hier der Produkt-Moment-Korrelation eines Items mit allen anderen Items der Skala (Eigentrennschiérfe, korrigierte Item-Skala-
Korrelation). Sie kann insgesamt als Maf dafiir verstanden werden, wie gut ein Item das gesamte Messinstrument reprisentiert. Trennschérfen iiber,5 gelten gemeinhin als akzeptabel, dies
trifft auf alle Items der Skala zu. Das Cronbachs Alpha stellt heute die Standardmethode zur Schatzung der inneren Konsistenz eines Tests dar. Dieses Maf gibt unter Einbezug der Itemanzahl
den mittleren Itemzusammenhang an. Das Cronbachs Alpha ist mit ,9 als sehr hoch einzuschatzen.
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Weiterentwicklung eines
diagnostischen Standards
»Computerspielabhédngigkeit*

Es sollte bedacht werden, dass auch bei ei-
ner Ubertragung etablierter Abhangigkeits-
merkmale des ICD-10 auf das Computer-
spielen Risiken bestehen. So konnten be-
stimmte Kriterien, die sich in der Diagnos-
tik stoffgebundener Abhangigkeitserkran-
kungen bewihrt haben, moéglicherweise
nicht zuverlassig zwischen pathologischen
und nichtpathologischen Computerspielern
trennen. Dies konnte in der Folge zu Fehl-
diagnosen und einer Fehleinschitzung der
Verbreitung von Computerspielabhangig-
keit fithren. Im Folgenden sollen daher die
klassischen Abhéngigkeitskriterien noch
einmal im Hinblick auf das abhingigkeits-
nahe Spielen erlautert und hinsichtlich ihrer
diagnostischen Bedeutsamkeit fiir diesen
Untersuchungsgegenstand diskutiert wer-
den. Damit soll ein Ausblick darauf gegeben
werden, wie durch eine Weiterentwicklung
der Instrumente die Diagnosestellung in
der klinischen Praxis zukiinftig noch wei-
ter verbessert werden konnte.

Aufrechterhaltung des

Spielkonsums trotz negativer
Konsequenzen (Kernkriterium)

Eine Besonderheit im Erleben und Ver-
halten eines abhéngigen Spielers gegenii-
ber einem Exzessivspieler sollte darin be-
stehen, dass durch die starke zeitliche Be-
schéftigung drohende oder bereits beste-
hende Nachteile in alltdglichen Verpflich-
tungskontexten (z. B. Leistungseinbriichen
in der Schule, Gefdhrdung der Erwerbs-
situation, Haushaltsfiithrung), realwelt-
lichen Sozialbeziehungen (z. B. Konflikte
mit Eltern oder Freunden, soziale Isolati-
on) oder hinsichtlich der eigenen Gesund-
heit (z.B. Schlafmangel, Fehlerndhrung,
Bewegungsmangel) zugunsten einer Auf-
rechterhaltung des Spielens billigend in
Kauf genommen werden. Dieses Kriteri-
um kann daher fiir eine Computerspielab-
héingigkeitsdiagnose als zentral gelten.

Kontrollverlust (Kernkriterium)
Bei einer computerspielabhdngigen Person
sollte subjektiv eine stark eingeschrankte

Kontrolle tiber das eigene ,,Einnahmever-
halten® bestehen, indem die Person kaum
mehr in der Lage wire, Frequenz und Dau-
er des Spielens zu begrenzen und in Ein-
klang mit anderen Beschéftigungsmog-
lichkeiten dosiert zu nutzen. Auch diesem
Kriterium kann hinsichtlich Computer-
spielabhdngigkeit eine hohe diagnostische
Bedeutsamkeit unterstellt werden.

Einengung des Handlungsspielraums
(Kernkriterium)

Ahnlich wie bei stoffgebundenen Abhén-
gigkeiten die Beschaffung und Einnahme
der Substanz das alltidgliche Handeln do-
miniert, sollte sich auch der Aktionsraum
eines von Computerspielabhéngigkeit Be-
troffenen stark auf die Beschéftigung mit
Computerspielen konzentrieren. Dies wi-
re beispielsweise dann gegeben, wenn dem
Computerspielen situationsiibergreifend
und anhaltend Prioritdt gegeniiber vor-
mals geschitzten Beschéftigungsformen
eingeraumt wird und sich die Alltagsge-
staltung einer Person nahezu ausschlief3-
lich darauf ausrichtet, méglichst oft und
lange spielen zu kénnen. Auch in Hinblick
auf die Tatsache, dass dieses Kriterium als
Basismerkmal der ICD-10-Klassifikation
gelten kann, sollte es zukiinftig auch als
ein Kernkriterium der Computerspielab-
hingigkeit gewertet werden.

Toleranzentwicklung, Entzugser-
scheinungen und starkes Verlangen
(Nebenkriterien)

Hinsichtlich dieser Merkmale besteht
noch weiterer Klarungsbedarf. Das Vorlie-
gen einer Toleranzentwicklung bei Com-
puterspielabhéngigkeit gilt als umstritten.
Es sollte empirisch iiberpriift werden, ob
Computerspielabhéngigkeitsbiografien
regelméflig mit einer signifikanten Spiel-
zeiterh6hung (Dosissteigerung) einherge-
hen und wenn ja, ob deren diagnostische
Erfassung die Zuverldssigkeit der Diagno-
se erhéhen kann. Auch bei den Entzugser-
scheinungen ist noch zu ermitteln, ob das
phasenweise Aussetzen vom abhidngigen
Spielen prototypisch mit Entzugserschei-
nungen wie z. B. vegetativer Unruhe, Nervo-
sitdt oder erhohter Reizbarkeit einhergeht.
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Wesentliches fiir die Praxis ...

Was wir schon wissen

= Computerspielen kann ein besonderes psychotropes Potenzial

unterstellt werden.

= 10 % dervon uns befragten Neuntkldssler weisen ein zeitlich exzessives

Spielverhalten auf (> 4,8 Stunden/Tag).

= Unter Anwendung von Diagnosekriterien einer Abhdngigkeit sind 3,5 % der
Jugendlichen als gefdhrdet und 1,5 % als abhdngig einzustufen.

= Ein zeitlich exzessives Computespielen darf nicht mit Abhdangigkeit
gleichgesetzt werden! Fiir die Diagnostik einer Computerspielabhdngigkeit
missen Kriterien stoffgebundener Abhdngigkeiten (ICD-10) herangezogen

werden.

= Jungen weisen ein erhohtes Computerspielabhdngigkeitsrisiko auf.

= Spieler bestimmter Spiele weisen ein erhdhtes Computerspielabhdngig-

keitsrisiko auf.

= Computerspielabhdngige Jugendliche sind durch psychosoziale

Stressoren starker belastet.

Aufgaben fiir Forschung und Praxis

= Entwicklung eines diagnostischen Standards unter Beriicksichtigung der diffe-
renziellen Bedeutung von Kern- und Nebenkriterien.

= Kldrung von Atiologie, Verlauf und Therapie der Computerspielabhéngigkeit.

Wenngleich dieses Merkmal voraussicht-
lich, dhnlich wie beim pathologischen
Gliicksspiel [9], nicht in die Kerndiagnos-
tik der Computerspielabhéngigkeit einge-
hen wird, konnte es die Diagnosestellung
als fakultatives Merkmal ergdnzen. Ein
starkes Verlangen erscheint als Diagnose-
kennzeichen einer Computerspielabhén-
gigkeit problematisch. Gerade hinsichtlich
der Nutzung eines Unterhaltungsmediums
wie des Computerspiels besteht die Gefahr,
dass ein leidenschaftliches Spielverhalten
im Sinne eines ,,Engagements® als starkes
Verlangen mit diagnostischer Relevanz
fehlgedeutet wird. Neben der fragwiir-
digen Trennschirfe dieses Merkmals ist
darauf hinzuweisen, dass ein starkes Ver-
langen nicht kontinuierlich bei einem ab-
héngigen Menschen bestehen muss, son-
dern vermehrt bei Konsumbeginn, in der
Entzugssituation sowie bei psychischer
Belastung auftritt [9].

Im Zuge dieser Uberlegungen wird am

KFN gegenwirtig an einem standardisier-
ten Diagnoseinstrument zur Computer-
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spielabhédngigkeit gearbeitet. Dieses soll in
Weiterentwicklung des Befragungsinstru-
mentes der Schiilerbefragung 2005 neben
Fortsetzung trotz negativer Konsequenzen
und Kontrollverlust auch eine Einengung
des Handlungsspielraumes erfassen. Dabei
soll auch gepriift werden, ob die oben ge-
nannten Nebenkriterien die Zuverlassigkeit
der Diagnosestellung erhéhen. Das Instru-
ment wird im Laufe des Jahres 2009 verof-
fentlicht werden.

In der folgenden Tabelle werden die dis-
kutierten Diagnosekriterien noch einmal
zusammenfassend dargestellt (vgl. auch
Tabelle 1).

Wer ist besonders gefdhrdet?

Eine valide Bestimmung kausal wirksamer
Risikofaktoren ist derzeit nicht moglich, da
esan den hierfiir nétigen Langsschnittdaten
mangelt. Es konnen jedoch Risikokorrelate
identifiziert werden, die Hinweise darauf
geben, welche Personen besonders gefahr-
det sein konnten, eine Computerspielab-
héngigkeit zu entwickeln: Ein solches Kor-
relat ist zundchst das Geschlecht. Es zeigt
sich, dass von den Middchen 0,3 %, von den
Jungen jedoch 2,7 % als computerspielab-
hingig einzustufen sind. Dies resultiert je-
doch nicht nur daraus, dass Jungen mehr
Zeit mit Computerspielen verbringen: Be-
trachtet man exzessiv spielende Jugendliche
im Geschlechtervergleich, so sind von den
Midchen etwa 2,3 %, von den Jungen hin-
gegen 9 % als auffillig einzustufen. Jungen
weisen damit auch unabhéngig von ihrer
erhohten Spielzeit eine erhohte Abhingig-
keitsneigung beim Computerspielen auf.
Interessanterweise ist inzwischen ein ge-
schlechtsspezifischer Unterschied in der
durch Computerspiele ausgelosten Aktivi-
tat in belohnungsrelevanten Hirnsystemen
dokumentiert [7]: Bei mannlichen Spielern
konnte wihrend des Computerspielens ei-
ne stirkere mesokortikolimbische Aktivi-
tat beobachtet werden als bei Spielerinnen.
Ein solcher Befund kann als ein neurobio-
logisches Korrelat des erhohten Abhéngig-
keitsrisikos mannlicher Spieler verstanden
werden.

Auch die Priferenz fiir bestimmte Spiel-
genres kovariiert mit Abhangigkeitsmerk-
malen: Wir konnten in einer Analyse gen-
retypischer Spiele zeigen, dass unter den
Exzessivspielern des Autorennspiels Need
For Speed im Schnitt weitaus weniger Per-
sonen die Merkmale einer Abhédngigkeit

Tab. 3: Mogliche diagnostische Kriterien einer Computerspielabhédngigkeit

Kernkriterien

Fortsetzung trotz negativer Konsequenzen
(sozial, leistungs- oder gesundheitsbezogen)

Kontrollverlust
(Unfdhigkeit, Spielzeit einzuschranken)

Einengung des Handlungsspielraumes
(zunehmende Vernachlassigung
vormals geschatzter Tatigkeiten)

Nebenkriterien (mit fakultativer Relevanz)

Toleranzentwicklung
(Steigerung der Spieldosis)

Entzugserscheinungen
(z.B. Unruhe, Nervositit, Gereiztheit)

Starkes Verlangen (stark ausgepragter
Wunsch oder empfundener Zwang, spielen
zu wollen/miissen)
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Abb. 4: Anteil Computerspielabhdngiger und -gefdhrdeterin der
Gruppe exzessiv spielender Jugendlicher nach Spielepréferenz
(in Prozent). Exzessivspieler» 9o. Perzentil (ab 4,8 Stunden tégli-
che Nutzung, MW Médchen = 07:38, MW Jungen = 07:01).

erfiillten als etwa unter Exzessivspielern
des Multiplayer Action Shooters Coun-
terstrike. Ein noch groflerer Anteil von
Abhingigkeitsgefihrdeten findet sich in
der Gruppe exzessiver World of Warcraft-
Spieler (vgl. Abbildung 4).

Diese Befunde deuten darauf hin,
dass sich Computerspiele tatsachlich —
aufgrund divergierender Konstruktions-
merkmale - hinsichtlich ihres psychotro-
pen Risikos unterscheiden kénnen. Spie-
ler bestimmter Spiele konnten damit ei-
nem erh6hten Abhangigkeitsrisiko aus-
gesetzt sein.

Dariiber hinaus konnte ein Zusam-
menhang zwischen Computerspielab-
hangigkeit und der Aufmerksamkeits-
defizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)
gefunden werden: Ménnliche Spieler, die
hohere Werte fiir Computerspielabhén-
gigkeit erzielten, gaben fast dreimal hau-
figer an, dass bei ihnen schon einmal eine
ADHS-Diagnose gestellt worden war [10].
In der Schiilerbefragung des KFN zeig-
te sich ferner, dass computerspielabhén-
gige minnliche Jugendliche eine erhohte
Schulangst und geringere Schulleistungen
aufweisen, sie haufiger die Schule schwin-
zen, sich weniger stark an die Schule bzw.
Klasse gebunden fiihlen und auch héufiger
als Gewalt- bzw. Mobbingopfer in Erschei-
nung treten [2]. Derzeit ist unklar, ob es
sich hierbei um Folgen oder Dispositionen

einer Computerspielabhéngigkeit handelt.
Es erscheint plausibel, dass beides zutrifft:
Personen, die stirker psychosozial belastet
sind, finden im Computerspielen mogli-
cherweise eine einfache - aber auf lange
Sicht dysfunktionale - Moglichkeit, Stress
und negative Gefiihle zu regulieren. Mit
dem ansteigenden Konsum wichst dann
wiederum auch die Gefahr fiir realweltli-
che Konflikte - z. B. durch schulische Leis-
tungseinbuflen - und damit verbunden ei-
ne Potenzierung moglicher Stressoren.

Therapie

Ungeachtet der noch andauernden Dis-
kussion um die nosologische und diag-
nostische Erfassung der Computerspiel-
abhingigkeit, werden inzwischen auch in
Deutschland erste Behandlungsangebote
an Betroffene gemacht. Neben einer zu-
nehmenden Anzahl von Selbsthilfegrup-
pen und Beratungsstellen gibt es bereits ei-
ne Suchtambulanz am Klinikum der Uni-
versitdt Mainz, in der Betroffene im Rah-
men eines Modellprojektes behandelt wer-
den. Solange jedoch kein diagnostischer
Standard existiert, gestaltet sich die Ent-
wicklung storungsspezifischer Behand-
lungsangebote und die Erfassung etwai-
ger Therapieerfolge als schwierig. Auch
dies unterstreicht erneut die Dringlichkeit
weiterer Forschung und zuverldssiger und
valider Diagnosekriterien.
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