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EINLEITUNG

Einleitung

1.1 Einflihrung

Das Internet hat unser Leben in den vergangenen Jahrzehnten zunehmend
verandert. Unser Alltag wurde in vielen Bereichen erleichtert und bequemer
gemacht. So konnen wir jederzeit und uberall mit anderen via Chat, E-Mail oder
Facetime kommunizieren, mit einem Click ist unsere Bestellung auf dem Weg
zu uns, diverse Unterhaltungsmdglichkeiten stehen uns mit Online-Spielen,
Videos und Musik rund um die Uhr zur Verfugung. Neben all den Vorteilen, die
wir durch das Internet erfahren, zeigt sich jedoch immer deutlicher, dass ein Teil
der Internetnutzer ein Nutzungsverhalten aufweist, welches negative Aus-
wirkungen fur die koérperliche und psychische Gesundheit hat. Auch wenn die
Wissenschaft in den vergangenen Jahren nur langsame Fortschritte im Bereich
der Begriffsfindung fur die pathologische Nutzung von Internetangeboten
macht, besteht Dank der Forschung der letzten 20 Jahre aber Einigkeit dartber,
dass es sich um eine behandlungsbedurftige Stérung handelt (World Health
Organization 2015). In den vergangenen Jahren der Forschung zeigten sich
zunehmend Gemeinsamkeiten zwischen Substanzabhangigkeiten und der
Computerspiel- und Internetabhangigkeit sowohl auf neuronaler Ebene als auch
auf Verhaltensebene, der Phanomenologie und im Bereich der Komorbiditaten
(Ko et al. 2009, Altbacker et al. 2016, Grant et al. 2010). Die Forschung geht
derzeit von einer Pravalenz von 1 % bis 6,1 % aus (Bischof et al. 2013,
Lindenberg et al. 2018). Besonders in den jungeren Altersgruppen findet man
hdhere Pravalenzzahlen. Neben den Unterschieden in den verschiedenen
Altersgruppen zeigten sich in den letzten Jahren zunehmende gender-
spezifische Unterschiede, insbesondere das Online-Nutzungsverhalten
betreffend (Fernandez-Villa et al. 2015, Muller et al. 2019).

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit der Ermittlung der Pravalenz der
Computerspiel- und Internetabhangigkeit unter Studierenden. Weiterhin werden
genderspezifische Unterschiede der Storung sowie Zusammenhange zwischen
der Computerspiel- und Internetabhangigkeit mit Substanzabhangigkeiten

dargestellt.



EINLEITUNG

1.2 Die Computerspiel- und Internetabhangigkeit

Das folgende Kapitel stellt ausfuhrlich das  Stérungsbild  der
Computerspielabhangigkeit und Abhangigkeit von anderen internetbezogenen
Anwendungen (hier kurz: Internetabhangigkeit) dar. Es werden die
theoretischen Grundlagen, auf denen diese Arbeit basiert, beschrieben.
Weiterhin wird detailliert auf die bisher erforschten Erkenntnisse bezuglich der
Nosologie, Diagnostik und Epidemiologie sowie auf die bisherigen Kenntnisse

uber Komorbiditaten und Risikofaktoren eingegangen.

1.2.1 Definition

Um der Frage der nosologischen Einordnung und der Definition von
Computerspiel- und Internetabhangigkeit nachzugehen, beschaftigen sich seit
den 90er Jahren viele Wissenschaftler mit diesem Thema.

Seit 1995 wurden fur einen exzessiven Internetgebrauch viele Begriffe
verwendet. Die Amerikanerin Kimberley Young nutzte die Begriffe ,Pathological
Internet Use*“ (PIU) und ,Internet Addiction“ (IA) (Young 1998a und 1998b).

In den folgenden Jahren fanden weitere Begriffe wie ,Virtuell Addiction®
(Greenfield 1999), ,Pathological/ Problematic Internet Use® (Davis et al. 2002)
und ,Compulsive Internet Use“ (Meerkerk et al. 2009) Eingang in die Literatur.
Bei der Suche nach einer konsensfahigen Bezeichnung besteht die
Herausforderung darin, einen Begriff zu finden, der auch fur die
Allgemeinbevolkerung verstandlich ist und dabei das Problem weder
bagatellisiert noch dramatisiert. Die groRte Schwierigkeit bei der Namens-
findung besteht wohl darin, dass die Stérung kein einheitlich definiertes
Problem ist, sondern verschiedene Erscheinungsformen hat, die sich in der
suchtartigen Nutzung verschiedener Onlineanwendungen (wie z.B. Chats,
Computerspiele, Glucksspielangebote, Pornographie, etc.) aufllert. Auch die
grol3en Klassifikationssysteme flr Erkrankungen hatten lange Schwierigkeiten
einen einheitlichen Begriff festzulegen. Mit dem Erscheinen der Uberarbeiteten

11. Version der ,Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und
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verwandter Gesundheitsprobleme® (ICD-11) findet man nun als von der WHO
festgelegte Begriffe zumindest die Diagnosebezeichnung ,Gaming disorder,
predominantly online” oder ,,Gaming disorder, predominantly offline“ fur die
Computerspielabhangigkeit (ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics
Version: 09/2020). Andere Stérungsbilder im Zusammenhang mit der
Internetnutzung fanden im ICD-11 aufgrund der aktuellen Datenbasis noch
keinen Eingang als eigenstandige Diagnose und mussen zunachst noch unter
,Other specified disorders due to addictive behaviours oder ,disorders due to
addictive behaviours, unspecified” verschlusselt werden. Auch im DSM-5 findet
man derzeit nur den Begriff ,Internet gaming disorder” und keine Bezeichnung
fur Storungen im Zusammenhang mit dem Internet, die nicht das Spielen
betreffen (Falkai & Wittchen 2015).

Daher wird aufgrund der derzeitigen Datenlage in dieser Arbeit der
Arbeitsbegriff Computerspiel- und Internetabhangigkeit verwendet. Hierbei
bezeichnet die Computerspielabhangigkeit suchtartiges Verhalten im Bereich
des Online- und Offline-Spielens und der Begriff der Internetabhangigkeit fasst
alle anderen, das Internet betreffenden suchtartigen Verhaltensweisen

Zusammen.

1.2.2 Kiriterien substanzgebundener Abhéangigkeiten

FiUr die substanzgebundenen Abhangigkeiten gibt es nach der aktuell noch in
Deutschland geltenden 10. Version der ,Internationalen statistischen
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme® (ICD-10)
insgesamt 6 Abhangigkeitskriterien. Die diagnostischen Kriterien nach ICD 10
lauten wie folgt: ,Drei oder mehr der folgenden Kriterien sollten zusammen
mindestens einen Monat lang bestanden haben, falls sie nur flr eine kirzere
Zeit gemeinsam aufgetreten sind, sollten sie innerhalb von zwolf Monaten
wiederholt bestanden haben® (Dilling & Freyberger 2014). Tabelle 1 zeigt die

einzelnen ICD-10-Kriterien im Detail:
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Tabelle 1: Kriterien einer Abhangigkeit nach ICD-10

Abhéngigkeitskriterien nach ICD-10 (Dilling & Freyberger 2014)

1. | ,Ein starkes Verlangen (Craving) oder eine Art Zwang, die Substanz zu
konsumieren.

2.. | Verminderte Kontrolle Uber den Substanzgebrauch, d.h. Uber den Beginn,
Beendigung oder die Menge des Konsums, deutlich daran, dass oft mehr von der
Substanz oder Uber einen langeren Zeitraum konsumiert wird als geplant, oder an
dem anhaltenden Wunsch oder an erfolglosen Versuchen, den Substanzkonsum
zu verringern oder zu kontrollieren.

3. | Ein korperliches Entzugssyndrom, wenn die Substanz reduziert oder abgesetzt
wird, mit den flir die Substanz typischen Entzugssymptomen oder auch
nachweisbar durch den Gebrauch derselben oder einer sehr dhnlichen Substanz,
um Entzugssymptome zu mildern oder zu vermeiden.

4. | Toleranzentwicklung gegeniber den Wirkungen der Substanz. Fir eine
Intoxikation oder um den gewinschten Effekt zu erreichen, mussen gréfRere
Mengen der Substanz konsumiert werden, oder es treten bei fortgesetztem
Konsum derselben Menge deutlich geringere Effekte auf.

5. | Einengung auf den Substanzgebrauch, deutlich an der Aufgabe oder
Vernachlassigung anderer wichtiger Vergntigen oder Interessensbereiche wegen
des Substanzgebrauchs; oder es wird viel Zeit darauf verwandt, die Substanz zu
bekommen, zu konsumieren oder sich davon zu erholen.

6. | Anhaltender Substanzgebrauch trotz eindeutig schadlicher Folgen, deutlich
an dem fortgesetzten Gebrauch, obwohl der Betreffende sich Uber die Art und das
AusmalR des Schadens bewusst ist oder bewusst sein kénnte.*

Im Jahr 2013 erschien die 5. Auflage des ,Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders® (DSM-5) der American Psychiatric Association (APA) und
|6ste die vorherige Version DSM-IV ab. Hier wird der frihere Oberbegriff
~oubstanzgebundene Stbérungen® durch die neue Bezeichnung ,Sucht und
zugehorige Storungen® ersetzt. Hierunter werden sowohl stoffgebundene als
auch nicht-stoffgebundene Stoérungen zusammengefasst. Die im DSM-IV
gemachte Unterscheidung zwischen Substanzmissbrauch und Abhangigkeit
wird nun aufgehoben. Es werden stattdessen Kriterien flr die
Substanzgebrauchsstorung definiert und hierbei Grade der Auspragung der
Storung eingefuhrt (Rumpf & Kiefer 2011a). Es werden 11 Kriterien fur eine

Substanzgebrauchsstérung, wie Tabelle 2 zeigt, definiert:
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Tabelle 2: DSM-5-Kriterien flr Substanzgebrauchsstdérungen

DSM-5 Kiriterien fiir Substanzgebrauchsstérungen
(Falkai & Wittchen 2015)

,Die Substanz wird haufig in gréReren Mengen oder langer als beabsichtigt

B konsumiert.

) Anhaltender Wunsch oder erfolglose Versuche, den Substanzkonsum zu
verringern oder zu kontrollieren.

Hoher Zeitaufwand, um die Substanz beschaffen, zu konsumieren oder um sich
> von ihren Wirkungen zu erholen.

4. | Craving oder ein starkes Verlangen, die Substanz zu konsumieren.

5 Wiederholter Substanzkonsum, der zu einem Versagen bei der Erflllung
wichtiger Verpflichtungen bei der Arbeit, in der Schule oder zu Hause flihrt.
Fortgesetzter Substanzkonsum trotz standiger oder wiederholter sozialer oder

6. | zwischenmenschlicher Probleme, die durch die Auswirkungen der Substanz
verursacht oder verstarkt werden.

Wichtige soziale, berufliche oder Freizeitaktivitdten werden aufgrund des

" Substanzkonsums aufgegeben oder eingeschrankt.

Wiederholter Substanzkonsum in Situationen, in denen der Konsum zu einer

s korperlichen Gefahrdung fiihrt.

9. Fortgesetzter Substanzkonsum trotz Kenntnis eines anhaltenden oder
wiederkehrenden korperlichen oder psychischen Problems, das wahrscheinlich
durch die Substanz verursacht wurde oder verstarkt wird.

10. | Toleranzentwicklung, definiert durch eines der folgenden Kriterien:

a) Verlangen nach ausgepragter  Dosissteigerung, um einen
Intoxikationszustand oder erwiinschten Effet herbeizufiihren.
b) Deutlich verminderte Wirkung bei fortgesetztem Konsum derselben
Menge der Substanz.
11. | Entzugssymptome, die sich durch eines der folgenden Kriterien aul3ern:

a) Charakteristisches Entzugssyndrom im Bezug auf die Substanz.
b) Die Substanz wird konsumiert, um Entzugssymptome zu lindern oder zu

vermeiden.”

Erflallt sind die Kriterien einer Substanzgebrauchsstérung im DSM-5, wenn

,mindestens zwei der Kriterien innerhalb eines Zeitraums von 12 Monaten
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vorliegen®. Die Schwere der Symptomatik wird in ,leicht* (2-3 Kriterien sind
erflllt), ,mittel® (4-5 Kriterien sind erfullt) und ,schwer® (6 oder mehr Kriterien
sind erfullt) eingeteilt. Keine Storung liegt hingegen vor, wenn lediglich ein oder
kein Kriterium zutrifft. (Falkai & Wittchen 2015). Im Januar 2021 wird die 11.
Version der ,Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und
verwandter  Gesundheitsprobleme® (ICD-11) in  Kraft treten. Die
Substanzabhangigkeiten werden in dieser Klassifikation unter 6C4 ,Stérungen,
die durch Substanzen auftreten® zu finden sein. Es werden hier 18
Substanzgruppen, wie z.B. Alkohol, Nikotin, Koffein und 2 Cannabisgruppen
(synthetisch oder pflanzlich) sowie illegale Drogen, aufgeflthrt.

Die 6 Abhangigkeitskriterien werden in 3 Paaren zusammengefasst von denen
in Zukunft 2 oder mehr fur den Zeitraum von 12 Monaten erfullt sein mussen,
um die Diagnose einer Abhangigkeit zu erflllen. Zusammengefasst werden die
Kriterien Craving und Kontrollverlust, Toleranzentwicklung und Entzugs-
symptomatik sowie Einengung auf den Substanzkonsum und Fortsetzen des
Substanzkonsums trotz schadlicher Folgen (Heinz et al. 2021).

Es wurden nach Schweregrad des Einnahmeverhaltens (einmaliger schadlicher
Gebrauch, episodischer oder dauernder schadlicher Gebrauch) bis zur
Abhangigkeit Definitionen etabliert (ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics
Version: 09/2020).
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1.2.3 Kiriterien substanzungebundener Abhangigkeiten

Seit langerem wird in der Literatur die Frage gestellt, ob substanzungebundene
Abhangigkeiten als so genannte ,Verhaltenssuchte den Impulskontroll-
storungen, den Zwangsstorungen oder den Substanzabhangigkeiten
zuzuordnen sind (Mann et al. 2013).

In der aktuell noch gultigen ICD-10 findet man derzeit das pathologische
Spielen als einzige Diagnose eines suchtartig betriebenen Verhaltens.
Zugeordnet wird die Diagnose hier nicht den Suchterkrankungen, sondern den
Impulskontrollstorungen. Man findet das pathologische Spielen hier im Ab-
schnitt ,Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen® (F60 bis F69) unter dem
Punkt F63 ,abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle®. Hierzu
gehoren neben dem pathologischen Spielen die pathologische Brandstiftung,
das pathologische Stehlen, die Trichotillomanie und sonstige abnorme
Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle (Dilling & Freyberger 2014).
Aufgrund der Ahnlichkeiten zwischen Substanzabhangigkeiten und Verhaltens-
suchten hat das DSM-5 eine Reklassifizierung vorgenommen. Das gestorte/
pathologische Spielen war bisher den Impulskontroll-Stérungen zugeordnet und
findet nun im DSM-5 die Zuordnung zu der Kategorie ,Sucht und zugehdrige
Storungen®. Somit ist das pathologische Gllcksspiel die erste nicht-
stoffgebundene Sucht, die ihre Zuordnung in der Kategorie der ,Sucht und
zugehorige Storungen® findet (Falkai & Wittchen 2015).

1.2.4 Kiriterien der Computerspiel- und Internetabhangigkeit

Bisher findet sich weder im ICD-10 noch im DSM-5 die Diagnose der
Computerspiel- oder Internetabhangigkeit, da die bisherige Datenlage keine
allgemeingultige Formulierung von Kriterien zulasst. Der Bereich der
Computerspielabhangigkeit bietet die bisher gréfite Datenbasis. Daher soll die
Diagnose ,Internet Gaming Disorder” in den nachsten Jahren im DSM-5 auch in
den Bereich ,Sucht und zugehorige Storungen® aufgenommen werden, falls

sich die Datenlage hierfir weiter erharten sollte. Aktuell wird sie im DSM-5 als
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Forschungsdiagnose (vgl. Tabelle 3) in den Anhang aufgenommen (Falkai &
Wittchen 2015).

Tabelle 3: Diagnostische Kriterien fur ,Internet Gaming Disorder” des DSM-5

Diagnostische Kriterien fiir ,Internet Gaming Disorder* im Appendix des DSM-5

(Deutsche Version Falkai et al. zitiert aus Petersen & te Wildt, 2016)

JAndauernder und wiederholter Gebrauch des Internets zum Zweck des Online-

Spielens, haufig gemeinsam mit anderen Spielern, der zu einer klinisch signifikanten

Behinderung oder zu Einschrankungen flhrt, gekennzeichnet durch funf (oder mehr)

der folgenden Symptome Uber eine Periode von 12 Monaten.

Andauernde Beschaftigung mit Internet- bzw. Online-Spielen. (Der Betroffene
denkt Uber frihere Online-Spiele nach oder beschéaftigt sich gedanklich mit
zuklnftigen Spielen. Die Online-Spiele werden zu dominierenden Aktivitaten des

alltaglichen Lebens.)

Entzugssymptome, wenn das Online-Spielen nicht zur Verfiigung steht. (Diese
Entzugssymptome werden typischerweise beschrieben als Gereiztheit,
Angstlichkeit oder Traurigkeit. Koérperliche Symptome im Sinne eines

Medikamentenentzugs werden nicht beschrieben.)

Toleranzentwicklung mit dem Bedurfnis, zunehmend Zeit fur Online-Spiele

aufzubringen.

Erfolglose Versuche, die Teilnahme an Online-Spielen zu beenden.

Verlust von Interesse an friheren Hobbies oder Aktivitaten als Folge des Online-

Spielens.

Andauerndes exzessives Online-Spielen trotz des Wissens um die

psychosozialen Probleme.

Tauschen von Familienmitgliedern, Therapeuten oder anderen Personen in

Bezug auf das wirkliche Ausmal} des Online-Spielens.

Gebrauch der Online-Spiele, um aus negativen Emotionen (wie z.B. Geflihl von
Hilflosigkeit, Schuld oder Angstlichkeit) herauszukommen oder um diese zu

lindern.

Gefahrdung oder Verlust von wichtigen Bekanntschaften, Beruf, Ausbildung oder

Karriere-Mdéglichkeiten wegen des Online-Spielens.

Zu beachten ist dabei, dass sich die Internet Gaming Disorder von der Internet-
Glucksspielsucht unterscheidet, die im DSM-5 im Kapitel ,Gambling Disorders*

(Pathologisches Spielen) aufgeftihrt wird.*
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Zahlreiche Studien konnten Ahnlichkeiten und Zusammenhénge von
Substanzabhangigkeiten und Verhaltenssiichten aufzeigen. Die Ahnlichkeiten
zeigen sich sowohl im Bereich der Phanomenologie (Craving, Entzugszeichen,
Toleranzentwicklung, physische, finanzielle oder kriminelle Konsumfolgen) und
der Komorbiditaten, als auch im Bereich der Neurobiologie (Grant et al. 2010,
Han et al. 2010).

Einige Studien konnten strukturelle Veranderungen des Belohnungssystems
(reduzierte graue Substanz orbitofrontal, erhohtes Volumen der grauen
Substanz des bilateralen Putamens und rechten Nucleus accumbens) bei
Frauen mit Internetabhangigkeit nachweisen. Andere zeigten, dass die
Internetabhangigkeit mit Veranderungen im dopaminergen System assoziiert
ist, ahnlich wie bei Substanzabhangigkeiten (reduziertes Volumen und Gewicht
des Striatums, reduzierte Expression von Dopamintransportern im Striatum)
(Altbacker et al. 2016, Hou et al. 2012). Weitere Studien konnten Ahnlichkeiten
des neuronalen Substrats des reizinduzierten Cravings der Online-

Spielabhangigkeit und Substanzabhangigkeiten nachweisen (Ko et al. 2009).

In der neuen Version ICD-11, die im Januar 2021 in Kraft tritt, wird die
Computerspielabhangigkeit nun als ,Gaming Disorder* den Abhangigkeits-
erkrankungen zugeordnet. Hier findet man unter 06 ,Mental behavioral or
neurodevelopmental disorders® fur die substanzungebundenen Abhangigkeiten
(Disorders due to addictive behaviors) die Computerspielsucht unter den
Begriffen ,Gaming disorder, predominantly online* oder ,Gaming disorder,
predominantly  offline®.  Hierunter versteht man anhaltendes oder
wiederkehrendes Spielen (digitales Spielen oder Videospiele), das online oder
offline gespielt wird. Folgende Kriterien mussen hierbei erfullt werden:
Kontrollverlust, ansteigende Prioritat des Spielens im Leben (Vernachlassigung
anderer Dinge zugunsten des Spiels) und Fortsetzen des Spielens trotz
negativer Konsequenzen. Das Muster des Verhaltens kann andauernd oder
wiederkehrend sein. Das Verhalten flihrt zu deutlichem Leidensdruck und
Beeintrachtigung der Lebensqualitat im Bereich der Familie, der Sozialkontakte,

der Arbeit, der Ausbildung oder anderen wichtigen Lebensbereichen. Das
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Verhalten muss flr die Diagnose Uber den Zeitraum von 12 Monaten bestehen,
kann aber bei schwerer Symptomatik auch kirzer andauern (vgl. Tabelle 4).
Der Unterschied zwischen der ,Gaming Disorder® und dem ,Hazardous
Gaming“ (riskantem Computer spielen), welches man unter QE22 findet,
besteht darin, dass beim riskanten Computer spielen die Konsequenzen noch
nicht oder nicht in vollem Ausmal eingetreten sind.

Das Glucksspiel (online oder offline betrieben) findet man, wie in Tabelle 5
beschrieben, unter 6C50 als eigene Diagnose (ICD-11 for Mortality and
Morbidity Statistics Version: 09/2020).
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Tabelle 4: Diagnostische Kriterien der ,Gaming Disorder” nach ICD-11
(ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics Version: 09/2020)

Diagnostische Kriterien der “Gaming disorder (6C51)”

“Description: Gaming disorder is characterised by a pattern of persistent or recurrent gaming
behaviour (‘digital gaming’ or ‘video-gaming’), which may be online (i.e., over the internet) or offline,
manifested by: 1. impaired control over gaming (e.g., onset, frequency, intensity, duration,
termination, context); 2. increasing priority given to gaming to the extent that gaming takes
precedence over other life interests and daily activities; and 3. continuation or escalation of gaming
despite the occurrence of negative consequences. The pattern of gaming behaviour may be
continuous or episodic and recurrent. The pattern of gaming behaviour results in marked distress or
significant impairment in personal, family, social, educational, occupational, or other important areas
of functioning. The gaming behaviour and other features are normally evident over a period of at
least 12 months in order for a diagnosis to be assigned, although the required duration may be

shortened if all diagnostic requirements are met and symptoms are severe.

Gaming disorder, predominantly online
(C51.0)

Description: Gaming disorder, predominantly
online is characterised by a pattern of persistent
or recurrent gaming behaviour (‘digital gaming’
or ‘video-gaming’) that is primarily conducted
over the internet and is manifested by:

1. impaired control
onset, frequency,
termination, context);

over gaming (e.g.,
intensity, duration,

2. increasing priority given to gaming to the
extent that gaming takes precedence
over other life interests and daily
activities; and

3. continuation or escalation of gaming
despite the occurrence of negative
consequences. The behaviour pattern is
of sufficient severity to result in
significant impairment in personal,
family, social, educational, occupational
or other important areas of functioning.

The pattern of gaming behaviour may be
continuous or episodic and recurrent. The
gaming behaviour and other features are
normally evident over a period of at least 12
months in order for a diagnosis to be assigned,
although the required duration may be
shortened if all diagnostic requirements are met
and symptoms are severe.

Gaming disorder, predominantly offline
(6C51.1)

Description: Gaming disorder, predominantly
offline is characterised by a pattern of persistent
or recurrent gaming behaviour (‘digital gaming’
or ‘video-gaming’) that is not primarily conducted
over the internet and is manifested by:

1. impaired control
onset, frequency,
termination, context);

over gaming
intensity,

(e.g.,
duration,

2. increasing priority given to gaming to the
extent that gaming takes precedence
over other life interests and daily
activities; and

3. continuation or escalation of gaming
despite the occurrence of negative
consequences. The behaviour pattern is
of sufficient severity to result in
significant impairment in personal,
family, social, educational, occupational
or other important areas of functioning.

The pattern of gaming behaviour may be
continuous or episodic and recurrent. The
gaming behaviour and other features are
normally evident over a period of at least 12
months in order for a diagnosis to be assigned,
although the required duration may be
shortened if all diagnostic requirements are met
and symptoms are severe.”

6C51.Z Gaming disorder, unspecified

6C5Y Other specified disorders due to addictive behaviours

6C5Z Disorders due to addictive behaviours, unspecified
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Tabelle 5: Diagnostische Kriterien der ,Gambling Disorder nach ICD-11.
(ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics Version: 09/2020)

Gambling disorder (6C50)

“Description: Gambling disorder is characterised by a pattern of persistent or recurrent gambling
behaviour, which may be online (i.e., over the internet) or offline, manifested by: 1. impaired
control over gambling (e.g., onset, frequency, intensity, duration, termination, context); 2.
increasing priority given to gambling to the extent that gambling takes precedence over other
life interests and daily activities; and 3. continuation or escalation of gambling despite the
occurrence of negative consequences. The pattern of gambling behaviour may be continuous or
episodic and recurrent. The pattern of gambling behaviour results in significant distress or in
significant impairment in personal, family, social, educational, occupational or other important
areas of functioning. The gambling behaviour and other features are normally evident over a
period of at least 12 months in order for a diagnosis to be assigned, although the required

duration may be shortened if all diagnostic requirements are met and symptoms are severe.

Gambling disorder, predominantly
offline (6C50.0)

Description: Gambling disorder, predominantly
offine is characterised by a pattern of
persistent or recurrent gambling behaviour that
is not primarily conducted over the internet
and is manifested by:

1. impaired control over gambling (e.g.,
onset, frequency, intensity, duration,
termination, context);

2. increasing priority given to gambling to
the extent that gambling takes
precedence over other life interests
and daily activities; and

3. continuation or escalation of gambling
despite the occurrence of negative
consequences. The behaviour pattern
is of sufficient severity to result in
significant impairment in personal,
family, social, educational,
occupational or other important areas
of functioning.

The pattern of gambling behaviour may be
continuous or episodic and recurrent. The
gambling behaviour and other features are
normally evident over a period of at least 12
months in order for a diagnosis to be
assigned, although the required duration may
be shortened if all diagnostic requirements are
met and symptoms are severe.

Gambling disorder, predominantly
online (6C50.1)

Description: Gambling disorder, predominantly
online is characterised by a pattern of
persistent or recurrent gambling behaviour
that is primarily conducted over the internet
and is manifested by:

1. impaired control over gambling (e.g.,
onset, frequency, intensity, duration,
termination, context);

2. increasing priority given to gambling to
the extent that gambling takes
precedence over other life interests
and daily activities; and

3. continuation or escalation of gambling
despite the occurrence of negative
consequences. The behaviour pattern
is of sufficient severity to result in
significant impairment in personal,
family, social, educational,
occupational or other important areas
of functioning.

The pattern of gambling behaviour may be
continuous or episodic and recurrent. The
gambling behaviour and other features are
normally evident over a period of at least 12
months in order for a diagnosis to be
assigned, although the required duration may
be shortened if all diagnostic requirements are
met and symptoms are severe.”
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1.2.5 Instrumente zur Erfassung der Computerspiel- und
Internetabhangigkeit

Seit Beginn der Erforschung der Computerspiel- oder Internetabhangigkeit
entwickelten Wissenschaftler eine Vielzahl von Instrumenten zur Diagnostik der
Computerspiel- und Internetabhangigkeit, wobei sie sich dabei an den Kriterien
fur Substanzabhangigkeiten, den Kriterien fur Impulskontrollstorungen oder an
den Kriterien fur Zwangserkrankungen orientierten. Die amerikanische
Psychologin Kimberly Young entwickelte auf der Grundlage der DSM-5-
Kriterien fur das pathologische Gllcksspiel, Kriterien um eine ,Pathologische
Internetnutzung® zu identifizieren und auf weitere Faktoren zu untersuchen. In
der Folge entwickelte Kimberly Young 1998 den ,Internet-Abhangigkeits-Test"
(Internet Addiction Test - kurz IAT) der 20 Items beinhaltet (Young 1998a,
Young 1998b). In den Jahren darauf entwickelten auch andere Autoren
Instrumente zur Diagnostik von problematischem Internetgebrauch. So entwarf
Davis die ,Online Cognition Scale” (OCS) (Davis et al. 2002), Hahn und
Jerusalem entwickelten die ,Internetsuchtskala® (ISS) in Anlehnung an die
substanzgebundenen Sichte (Hahn & Jerusalem 2001) und Caplan formulierte
die ,Generalized Problematic Internet Scale“ (Caplan 2002).

Eine der international am besten untersuchten Skalen ist die ,Compulsive
Internet Use Scale” (CIUS) von Meerkerk et al. 2009. Sie hat schon
international bei der Erhebung von Pravalenzraten groRen Einsatz gefunden.
Auch die deutsche Variante wurde in den vergangenen Jahren hinsichtlich ihrer
Gute untersucht. Es zeigte sich ein 14 ltems umfassendes, reliables und valides
Screening-Instrument zur Erfassung auffalliger Internetnutzung (Peukert et al.
2012, Laconi et al. 2014, Wartberg et al. 2014).
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1.2.6 Pravalenz

Die Erforschung der Pravalenz der Computerspiel- und Internetabhangigkeit
wird seither durch verschiedene Faktoren erschwert. Zum einen gibt es bisher
kein einheitliches Erhebungsinstrument, zum anderen zeigten sich in
verschiedenen Studien Verzerrungen durch Selektionsprozesse bei der
Stichprobengewinnung. Eine der ersten Studien zur Pravalenzermittiung fuhrte
Greenfield im Jahr 1999 durch. Mittels einer Online-Studie wurden innerhalb
von 2 Wochen 17 251 Teilnehmer erfasst. Hierbei erfullten 990 Personen - also
5,7 % - die Kriterien einer Abhangigkeit (Greenfield 1999).

Seit diesen frlhen Jahren der Forschung im Bereich der Computerspiel- und
Internetabhangigkeit erfolgten sowohl international als auch national viele
Studien zur Erfassung der Pravalenz.

Als grdldte deutsche Pravalenz-Studien sind derzeit die Studie zur ,Pravalenz
der Internetabhangigkeit® (Rumpf et al. 2011b) - kurz PINTA-Studie- und die
Studie zur ,Pravalenz der Internetabhangigkeit — Diagnostik und Risikoprofile®
(Bischof et al. 2013) - kurz PINTA-DIARI-Studie - zu nennen. Bei beiden
Erhebungen ist die Voraussetzung einer reprasentativen Stichprobe besonders
hervorzuheben. Die Pravalenz flr das Vorliegen einer Internetabhangigkeit
betrug in der PINTA-Studie 1,5 %. Betrachtet man hier die einzelnen
Altersgruppen differenziert, findet man jedoch in den Altersgruppen der 14- bis
16-Jahrigen mit 4,0 % und der Gruppe der 14- bis 24-Jahrigen mit 2,4 %
deutlich héhere Pravalenzen. Ahnliche Zahlen erhob PINTA-DIARI 2013. Die
Pravalenz in der Gesamtstichprobe betrug hier 1,0 %. Auch hier fanden sich in
den jungeren Altersgruppen hohere Pravalenzzahlen. Wartberg et al. fanden
unter 1723 Jugendlichen im Alter zwischen 14 und 17 Jahren eine
Pravalenzrate von 3,2 % (Wartberg et al. 2015). Die Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) kam in ihrer Erhebung 2011 auf eine
Pravalenzrate von 2,5% in der Gruppe der 12- bis 25-Jahrigen (BZgA 2013). Im
aktuellen Bericht der BZgA von 2017 zeigte sich die Pravalenzrate im Vergleich
zu der Voruntersuchung 2011 mit 2,8 % leicht gestiegen. In der Altersgruppe

der 12- bis 17-Jahrigen fand sich sogar ein Anstieg der Pravalenz auf 5,8 %
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(BZgA 2017). In einer Studie an 5387 Jugendlichen im Alter von 11 bis 21
Jahren wiesen Lindenberg et al. (2018) eine Pravalenz von 6,1 % nach, mit
Peaks in den Altersgruppen der 15- bis 16-Jahrigen (7,6 %) und 19- bis 21-
Jahrigen (9,1 %).

Die internationalen Studien berichten teilweise deutlich hdhere Pravalenz-
zahlen, insbesondere im asiatischen Raum. So fanden zum Beispiel Xin et al.
2018 eine Pravalenz von 26,5 % unter 6468 Jugendlichen in China. Eine grolde
Studie an 11 956 europaischen und israelischen Jugendlichen wies eine
Pravalenzrate von 4,4 % (5,2 % Jungen versus 3,8 % Madchen) nach (Durkee
et al. 2012). Die niedrigste Pravalenzrate zeigte sich in ltalien mit 1,2 %, die
hochste Pravalenz wurde mit 11,8 % unter den israelischen Jugendlichen
gefunden, wahrend die deutschen Jugendlichen mit 4,8 % im Mittelfeld lagen.
Timothy konnte 2011 eine Pravalenz von 4 % unter 3560 Schuilern einer
Highschool in Connecticut nachweisen (Timothy et al. 2011). Bei einer
Erhebung in Indien konnte sogar eine Pravalenz von 58,87 % (mild — 51,42 %,
moderate — 7,45 %) unter Medizinstudenten ermittelt werden (Chaudhari et al.
2016).

Diese deutlichen Unterschiede der Pravalenzzahlen lassen sich vor allem durch
die unterschiedlichen Screening-Instrumente und Stichproben erklaren.

Da zu Beginn der Forschung der Computerspiel- und Internetabhangigkeit
insbesondere das Onlinespielen im Fokus stand, ging man lange davon aus,
dass insbesondere junge Manner betroffen seien (Ferchow et al. 2015). Die
aktuelle Studienlage zeigt diesbezuglich jedoch andere Ergebnisse. Einige
grole Studien zeigten, dass kein Unterschied der Pravalenz zwischen den
Geschlechtern besteht (BZgA 2011, Rumpf et al. 2014, Timothy et al. 2011). In
der PINTA-Studie 2011 wurde in der Altersgruppe der 14- bis 16-Jahrigen eine
Pravalenzrate von 4,9 % der weiblichen, jedoch nur 3,1 % der mannlichen
Betroffenen ermittelt. Auch in der neuesten Studie der Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung von 2017 (BZgA 2017) fand sich in der jungeren
Altersgruppe der 12- bis 17-Jahrigen mit 7,1 % ein grofRerer Anteil weiblicher

Betroffener. Dieser Anstieg scheint bei den Frauen/Madchen weniger durch das
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Computerspielen begriindet zu sein, als durch das Nutzen sozialer Netzwerke
(Muller et al. 2019).

Zusammenfassend lasst sich in Deutschland nach aktuellem Forschungsstand
je nach Altersgruppe eine Pravalenzrate zwischen 1,0 % und 6,1 % Prozent mit
weitgehend gleicher Verteilung zwischen den Geschlechtern finden. Hierbei
muss erwahnt werden, dass die hoheren Pravalenzzahlen ggf. eine
Uberschatzung sein kénnten, da betroffene Personen eine grokere Bereitschaft

zeigen an Untersuchungen teilzunehmen.

1.2.7 Komorbiditiaten

Aboujaoude et al. zeigten schon 2006 mittels der Daten einer Telefon-Umfrage
in den USA die negativen Folgen einer exzessiven Internetnutzung auf. So
gaben 5,9 % der 2513 Internetnutzer an, dass ihre sozialen Beziehungen unter
der Internetnutzung litten. 8,2 % gaben an, durch die Internetnutzung negative
Stimmungen zu kompensieren.

In den vergangenen Jahren wurden zahlreiche Studien zum Thema ,komorbide
Storungen der Computerspiel- und Internetabhangigkeit” durchgefuhrt. Nach
derzeitigem Kenntnisstand kann man davon ausgehen, dass ein Grofteil der
Personen mit Computerspiel- und Internetabhangigkeit unter mindestens einer
anderen psychiatrischen Erkrankung leiden (Black et al. 1999). In zahlreichen
Studien fanden sich erhohte Komorbiditatsraten fur affektive Erkrankungen
(insbesondere Depressionen), Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitats-
stéorungen (ADHS), Angsterkrankungen, Soziale Phobie, zwanghaftem
Verhalten und Aggressivitat sowie substanzbezogene Suchte (Shapira et al.
2000, Yen et al. 2007, Ko et al. 2008, Carli et al. 2013, Weinstein et al. 2015,
Wang et al. 2017, Gonzalez-Bueso et al. 2018, Ho et al. 2014). AuRerdem
zeigten sich vermehrt Charaktereigenschaften wie niedriger Selbstwert und
vermeidendes Verhalten (Ha et al. 2007). Auch Zusammenhange mit
Schlafstorungen wurden beobachtet (Cheung & Wong 2011). Fernandez-Villa
fand zudem noch vermehrte korperliche Probleme wie Migrane, Ricken-

schmerzen und Ubergewicht bzw. Adipositas (Fernandez-Villa et al. 2015).
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Carli et al. fuhrten 2013 eine Metaanalyse mit 20 eingeschlossenen Studien
durch. Es wurden in 75 % der Studien Zusammenhange zwischen exzessivem
Internetgebrauch mit Depressionen und in 57 % mit Angststorungen
nachgewiesen. Eine Korrelation mit Symptomen von ADHS fanden alle Studien.
Zusammenhange mit zwanghaftem Verhalten gab es in 60 % der Studien und
mit Feindseligkeit bzw. Aggression in 66 %. Ein Zusammenhang zwischen
exzessivem Internetgebrauch und Sozialer Phobie konnte hier Uberraschender-
weise nicht belegt werden. In einer von Gonzalez-Bueso et al. im Frihjahr 2018
durchgefuhrten Metaanalyse mit 24 eingeschlossenen Studien zeigte ahnliche
Ergebnisse wie Carli et al. 2013. Es wurden in 92 % signifikante
Zusammenhange zwischen der Computerspielabhangigkeit und Angst-
storungen, in 89 % mit Depression und in 85 % mit ADHS gefunden (Gonzalez-
Bueso et al. 2018). Im Gegensatz zu Carli gab es hier in 75 % der Studien
Korrelationen zwischen der Computerspielabhangigkeit und der Sozialen
Phobie. Bei beiden Metaanalysen zeigten sich die starksten Zusammenhange
zwischen der Depression und der Computerspiel- und Internetabhangigkeit.
Eine weitere grole Metaanalyse von Wang et al. 2017 wies ebenfalls
Zusammenhange zwischen ADHS und der Computerspiel- und Internet-
abhangigkeit nach. Zudem fiel auf, dass Personen mit Internetabhangigkeit
unter starker ausgepragten Symptomen des ADHS litten (Wang et al. 2017).
Zusammenhange zwischen Personlichkeitsstorungen und der Computerspiel-
und Internetabhangigkeit wurden bisher seltener untersucht. Die Studien
wiesen haufig kleine Fallzahlen auf. Dennoch sind Hinweise fur eine gehaufte
Komorbiditat insbesondere fur die Borderline-Erkrankung, die Antisoziale und
die Narzisstische Personlichkeitsstorung (Black et al. 1999, Dalbudak et al.
2014) erkennbar-

Erkrankungen aus dem Bereich der Psychosen wurden bisher wenig im
Zusammenhang mit Internet- und Computerspielabhangigkeit untersucht. Hier
findet man einzelne Fallberichte, jedoch keine groReren Studien (Paik et al.
2014).

Insbesondere mit Bezug auf die nun auch im ICD-11 erfolgte Zuordnung der

Computerspiel- und Internetabhangigkeit zu den Suchterkrankungen ist die
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Frage der Haufigkeit der Komorbiditdt mit anderen Suchterkrankungen
interessant.

Black et al. konnten gehaufte Substanzabhangigkeiten als Komorbiditat von
Internet- und Computerspielabhangigkeit nachweisen (Black et al. 1999).
Fernandez-Villa et al. fanden in ihrer Untersuchung 2015 keinen Zusammen-
hang der Internet- und Computerspielabhangigkeit mit dem Konsum von Tabak,
Alkohol oder illegalen Substanzen (Fernandez-Villa et al. 2015). Allerdings
zeigte eine grol’e Metaanalyse von Ho et al. 2014 mit 8 Studien (n = 1641) eine
signifikante Korrelation zwischen der Internetabhangigkeit und dem Alkohol-
abusus. Eine andere Untersuchung an Heranwachsenden fand eine
Assoziation zwischen der Onlinenutzungsdauer und dem Konsum von Alkohol,
Tabak und illegalen Drogen (Secades- Villa et al. 2014).

Muller et al. untersuchten 1862 Patienten, die sich mit einer Suchterkrankung in
Behandlung befanden. Davon litten 41,5 % unter einer Alkoholabhangigkeit,
27,7 % unter Spielsucht und 26,2 % unter einer Cannabisabhangigkeit. In 4,2 %
wurde eine komorbide Computer- und Internetabhangigkeit nachgewiesen
(Muller et al. 2013).

Rucker et al. ermittelten in einer Untersuchung an 3067 Jugendlichen einen
signifikanten Zusammenhang zwischen problematischem Internetgebrauch und
dem Konsum von Tabak. Fiur andere Substanzen gab es einzeln betrachtet
keine signifikante Korrelation. Dies begrindeten die Autoren aber durch das
Durchschnittsalter von 14 Jahren bei den Probanden. Tabak ist haufig die erste
Substanz, die in der Entwicklung einer Substanzabhangigkeit konsumiert wird.
So qilt der Konsum von Tabak als Tur zum Konsum anderer Substanzen
(Kandel 1975). Somit kdnnte auch die Computerspiel- und Internetabhangigkeit
ein Pradiktor einer Vulnerabilitat fir die Entwicklung anderer Abhangigkeiten
sein (Rucker et al. 2015). Zusammenfassend zeigt die aktuelle Datenlage, dass
die Internet- und Computerspielabhangigkeit mit einer erhohten Komorbiditat an
Substanzabhangigkeiten, insbesondere der Tabak-abhangigkeit, assoziiert ist.



EINLEITUNG

1.2.8 Risikofaktoren fiir die Computerspiel- und Internetabhangigkeit

Auch die Frage, welche Faktoren im Zusammenhang mit einer Abhangigkeit
stehen und somit gegebenenfalls einen Risikofaktor fur die Entwicklung einer
Computerspiel- und Internetabhangigkeit darstellen, beschaftigt die
Wissenschaft. Bisher wurden die Nutzung sozialer Medien und der Chat-
Gebrauch (Caplan 2002), das Alter unter 21 Jahren (Fernandez-Villa et al.
2015) sowie das Online-Spielen, die Nutzung von Online-Pornographie und die
Internetnutzungsdauer (Meerkerk et al. 2006, Bischof et al. 2013) als
Risikofaktoren fur die Entwicklung einer Internetabhangigkeit gesehen. Dartber
hinaus detektierten Wu et al. das mannliche Geschlecht, das Single- oder
Student-Sein, die Internetzeit, das  Online-Spielen,  psychiatrische
Komorbiditaten, Suizidgedanken oder Suizidversuche in der Vorgeschichte als
Risikofaktoren (Wu et al. 2015). Insbesondere Patienten mit ADHS scheinen
zudem in die Risikogruppe der Computerspiel- und Internetabhangigen zu
gehoren. Begrindet wird dies durch die Unfahigkeit, Langeweile zu ertragen
und langere Zeit auf eine Belohnung warten zu konnen (Carli et al. 2013).
Daher ist es wichtig, Patienten, die wegen ADHS in Behandlung sind,
regelmalig Uber ihr Computer- und Internetnutzungsverhalten zu befragen
(Wang et al. 2017). Durkee et al. ermittelten als weitere Risikofaktoren das
Wohnen fern der Eltern und die Arbeitslosigkeit der Eltern. Das grofte Risiko
fur die Entwicklung einer Computerspiel- und Internetabhangigkeit haben laut
der Erhebung Studenten, denen die emotionale und psychologische
Unterstutzung fehlt (Durkee et al. 2012). Mei et al. zeigten in einer
Untersuchung an 1552 Jugendlichen, dass die Schwere des problematischen
Internetgebrauchs in Zusammenhang mit dem Selbstwert, der Selbstkontrolle
und dem Wohlbefinden stehen und sehen dies als Erklarung daflr an, dass
Jugendliche und junge Erwachsene besonders vulnerabel fur die Entwicklung
einer Computer- und Internetabhangigkeit sind (Mei et al. 2016).

Somit scheint besonders die Gruppe der Schiler und Studenten gefahrdet zu
sein eine Computerspiel- oder Internetabhangigkeit zu entwickeln, da gerade

auf sie die oben genannten Merkmale wie z.B. das junge Alter, erhoOhte
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Nutzungszeiten des Internets aufgrund der zeitlichen Flexibilitat und der
Verflugbarkeit des Computers und Internets zutreffen. Fur Studenten ist die
Computer- und Internetnutzung im akademischen Alltag unverzichtbar und steht
in den Wohnheimen und Bibliotheken jedem frei zur Verfugung. Kandell
betrachtete bereits 1998 die besondere Vulnerabilitdt von Studenten fur die
Entwicklung einer Internetabhangigkeit. Laut Kandell befinden sich junge
Erwachsene in der Entwicklung der eigenen Personlichkeit und Losldsung von
den Eltern. Die Nutzung des Internet ist hier oft ein Mittel eine neue Identitat
nach der eigenen Vorstellung zu bilden, gerade wenn bereits Unsicherheiten in
der sozialen Interaktion bestehen. Die regelmalige Nutzung kann zu einem
weiteren Verlust sozialer Fertigkeiten fihren, was dann wiederum in vermehrte
Internetnutzung mundet. Als weiteren Vulnerabilitatsfaktor zeigte Kandell den
Wunsch nach Kontrolle in einem noch wenig selbstbestimmten Leben von
jungen Erwachsenen auf. Der Computer folgt ganz genau den Anweisungen
des Nutzers, wahrend im realen Leben oft die Kontrollierbarkeit fehlt (Kandell
1998).

Bezuglich der Risikofaktoren fanden sich deutliche Geschlechterunterschiede.
Wahrend bei jungen Mannern insbesondere das Computerspielen als
Risikofaktor fur eine Computerspiel- und Internetabhangigkeit gefunden wurde,
stellt far (junge) Frauen vor allem die Nutzung sozialer Netzwerke ein
Risikofaktor dar (Bischof et al. 2013).
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1.2.9 Geschlechterspezifische Unterschiede

Geschlechtstypische Unterschiede gibt es in nahezu allen Lebensbereichen, so
auch bei Krankheit und Gesundheit. So finden sich auch in der Suchtforschung
bezlglich  verschiedener Faktoren Geschlechterunterschiede bei der
Entwicklung von Abhangigkeitserkrankungen. Es konnten sowohl beztglich der
Ursachen der Abhangigkeit als auch der Komplikationen und Komorbiditaten
deutliche Unterschiede aufgezeigt werden. Zum Beispiel fanden Clayton et al.
1991 in einer Studie, dass das Rauchen bei Frauen mit Selbstvertrauen,
Gemeinschaftserlebnissen und Rebellion assoziiert ist, wohingegen das
Rauchen bei jungen Mannern mit Selbstunsicherheit assoziiert ist (Clayton
1991). In einer Studie an Kokainabhangigen zeigte sich, dass Frauen haufiger
unter Folgeproblemen des Konsums, wie z.B. Arbeitslosigkeit, medizinischen
und sozialen Problemen litten als Manner. Zudem fanden sich gehauft
Traumata und andere psychische Beschwerden. Kokainabhangige Manner
waren dahingegen haufiger berufstatig und finanziell unabhangig. Der
Kokainkonsum der Manner war als Teil dissozialer Verhaltensmuster zu sehen,
wahrend die Frauen haufiger spezifische Grinde fir den Drogenkonsum
angeben konnten. Zudem litten Frauen haufiger nach der Entgiftung unter
Depressionen (Najavits & Lester 2008, Griffin et al.1989).

So ist es nicht verwunderlich, dass auch im Bereich der Computerspiel- und
Internetabhangigkeit Unterschiede im Geschlechtervergleich zu finden sind. Die
genderspezifischen Unterschiede der Computerspiel- und Internetabhangigkeit
betreffen, soweit bisher untersucht, vor allem das Online-Nutzungsverhalten. In
einer Studie an 2780 Studenten von Fernandez-Villa et al. 2015 zeigte sich,
dass Frauen signifikant mehr Stunden pro Woche im Internet verbringen
(sowohl die Gesamtzeit als auch die Freizeit betreffend). Frauen nutzten eher
die Aspekte der sozialen Interaktion wie Chats, soziale Netzwerke etc. und
Manner eher Aspekte des Entertainments wie Spiele oder Einkauf (Fernandez-
Villa et al. 2015).

Laconi et al. sahen in einer Studie mit 276 Teilnehmer unter den mannlichen

Teilnehmern einen Zusammenhang zwischen problematischem Internet-
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gebrauch und den Personlichkeitsstérungs-Clustern A (schizoid und schizotyp)
und B (Borderline und Antisozial). Eine erhéhte Online-Zeit stand bei den
Frauen im Zusammenhang mit vermeidenden Personlichkeitszigen und bei
Mannern mit schizoiden Personlichkeitszigen. Diese Unterschiede zwischen
Mannern und Frauen bezlglich der Beziehung der Personlichkeitsmerkmale,
der Zeit online und dem problematischen Internetgebrauch kénnten auch im
Zusammenhang mit dem unterschiedlichen Nutzungsverhalten bei Mannern
und Frauen stehen (Laconi et al. 2016). Zudem fanden Liang et al. 2016 einen
Geschlechterunterschied im  Zusammenhang der Internetsucht  mit
Depressionen. Die Untersuchung bestatigte die Hypothese, dass bei Frauen die
Internetabhangigkeit zu Depressionen fuhrt (,Social displacment hypothesis),
wohingegen bei Mannern die Depression die Ursache fur die
Internetabhangigkeit zu sein scheint (Mood enhancement hypothesis). Die
Hypothese, dass eine schlechte emotionale Verfassung zu vermehrtem
Internetkonsum und letztendlich zu einer Abhangigkeit fuhren kann, scheint
vermehrt fur Manner zuzutreffen. Somit kann die Depression ein Pradiktor einer
Internetabhangigkeit fur Manner darstellen. Fur Frauen scheint die Internet-
abhangigkeit ein Pradiktor flir eine spatere Depression zu sein (Liang et al.
2016).

In den vergangenen Jahren wurden zunehmend ahnliche Pravalenzzahlen von
Frauen und Mannern fur die Computerspiel- und Internetsucht ermittelt, jedoch
findet man in den Beratungsstellen und Behandlungseinrichtungen nur einen
Frauenanteil von ca. 9% (Petersen et al. 2017). Muller et al. untersuchten dies
in ihrem Projekt ,IBSfemme“ und konnten nachweisen, dass Frauen mit
Computerspiel- und Internetabhangigkeit oft komorbide erkrankt sind und sich
eher mit der komorbiden Stérung in spezifische Therapie begeben. Zudem wird
das Umfeld bei Frauen oft nicht aufmerksam auf die Erkrankung, so dass der
externe Motivator sich in spezifische Therapie zu begeben, weniger stark
vorhanden ist. Dass das Umfeld bei Frauen weniger haufig eine Erkrankung in
dem Computernutzungsverhalten sieht, liegt daran, dass bei Frauen weniger
das Onlinespielen im Vordergrund steht, sondern eher die Nutzung von Social

Media. Dies lasst sich unauffallig tberall auch per Smartphone umsetzen und
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wird daher oft von Aulienstehenden nicht oder erst sehr spat als pathologisch
wahrgenommen. Muller et al. fanden in der Erhebung heraus, dass die Frauen
mit Computerspiel- und Internetabhangigkeit signifikant alter waren (nur 19 %
waren minderjahrig, wahrend unter den Mannern 45,2 % minderjahrig waren).
Frauen hatten hohere wochentliche Nutzungszeiten und eine hohere
Symptombelastung durch die Internetnutzung. Bezlglich der Nutzungsbereiche
nutzten Frauen im Vergleich zu den Mannern deutlich haufiger soziale
Netzwerke (15,2 % vs. 4,2 %) und Streaming-Angebote (8,7 % vs. 1,3 %). Eine
Pornosucht zeigte sich ausschlieRlich bei den Mannern. Auch wenn Frauen im
Vergleich zu den Mannern deutlich weniger Computer- oder Internetspiele
nutzten (52,2 % vs. 71,1 %), entfallt auf das Spielen der groRte Teil der
einzelnen Nutzungsbereiche. Als Grunde fur das Nutzen sozialer Netzwerke
zeigte sich, dass Frauen hier die Pflege sozialer Beziehungen und der
kommunikative Austausch besonders wichtig sind. Zudem nutzen sie soziale
Netzwerke zum Zeitvertreib, zur Ablenkung oder Prokrastination, zur
Besanftigung unangenehmer Gefuhle, Ablenkung von Konflikten und um mit

Langeweile, Trauer oder Stress umzugehen (Muller et al. 2019).
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1.3 Schlussfolgerung

Wie in der Einleitung beschrieben, gibt es weiterhin Bedarf an Studien zur
Einschatzung der Pravalenz, insbesondere mit vergleichbaren Untersuchungs-
bedingungen, wie z.B. Messinstrumenten, Cut-offs und Probandenkollektiven.
Nur wenn die Pravalenz, Komorbiditaten und Risikofaktoren erfasst sind, ist es
moglich Betroffenen geeignete Hilfe zukommen zu lassen. Hierfur ist es auch
wichtig, die in der Literatur beschriebenen Geschlechterunterschiede besser zu
verstehen nur dann koénnen beide Geschlechter adaquat behandelt und

unterstutzt werden, bzw. kdnnen PraventivmalRnahmen errichtet werden.

1.4 Fragestellung der vorliegenden Studie

Es ist Ziel dieser Studie Erkenntnisse Uber die Pravalenz der Computerspiel-
und Internetabhangigkeit unter Studierenden, Genderaspekte und Zusammen-
hange zu substanzgebundenen Storungen zu erlangen. Es werden hierfur 3

Fragestellungen formuliert:

Frage 1) Wie haufig findet sich die Computerspiel- und Internetabhangigkeit

unter Studierenden?

Frage 2) Lassen sich in dieser Population geschlechtsspezifische
Unterschiede bezlglich des Online-Nutzungsverhaltens

feststellen?

Frage 3) Gibt es in dieser Population Zusammenhange zwischen der
Computerspiel- und Internetabhangigkeit und der Abhangigkeit

von Substanzen?
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2 Material und Methodik

Im folgenden Kapitel werden der Aufbau und die Durchfihrung der Studie

ausfuhrlich erlautert.

2.1 Durchfiihrung der Studie

21.1 Alilgemeines

Die Stichprobe setzte sich aus einem Kollektiv an Studenten der Eberhard Karls
Universitat Tubingen zusammen, die zum Erhebungszeitpunkt (Wintersemester
2009/2010) an der Universitat immatrikuliert waren und eine Uni-Mail-Adresse

besalien.

2.1.2 Einschlusskriterien

Teilnehmen durfte jede volljahrige Person, die an der Eberhard Karls Universitat
als Student immatrikuliert war und die der Einverstandniserklarung zugestimmt
hat (Written Informed Consent). Jeder teilnehmende Student konnte jederzeit
ohne Angabe von Grinden die Einwilligung zur Studienteilnahme

zurtcknehmen.

2.1.3 Ausschlusskriterien

Unvollstandige oder sinnfrei ausgeflllte Fragebdogen wurden aus der
Auswertung ausgeschlossen, ebenso Fragebogen von Studenten unter 18

Jahren.
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2.1.4 Ethikantrag

Die Studie lief unter der Projekthnummer 365/2009BO1 und wurde am
24.08.2009 beantragt. Die Ethik-Kommission stimmte am 12.10.2009 der
Durchfihrung der Studie zu.

2.1.5 Rekrutierung und Datenerhebung

Uber das Zentrum fir Datenverarbeitung der Eberhard Karls Universitat
Tubingen wurden mittels des Universitats-E-Mail-Verteilers Studierende zur
Teilnahme an der Studie rekrutiert. In der E-Mail wurde Uber das Ziel und den
Ablauf der Studie informiert. Es wurde darauf hingewiesen, dass unter allen
Teilnehmern 5 x 100 Euro Amazon-Gutscheine verlost werden. Bei Interesse an
der Studienteilnahme wurde der Student an die Onlineplattform ,2ask®
weitergeleitet, wo ein anonymer Fragebogen zur Verfugung gestellt wurde.
Mittels dieser Internetplattform wurde dann nach Zustimmung bzw.
Einverstandniserklarung die Befragung Uber eine sichere Verbindung
durchgefuhrt.

Am Montag den 1. Februar 2010 wurde uber den E-Mail-Verteiler der Eberhard
Karls Universitat Tubingen die Rundmail, welche die Studierenden Uber die
Studie informierte, verschickt. Insgesamt erhielten 24 072 Studierende die E-
Mail. Die Studenten hatten ab Versand der E-Mail 14 Tage Zeit, um an der
Umfrage teilzunehmen. Danach wurde die Plattform wieder deaktiviert.

2.1.6 Ricklaufquote

Es wurden insgesamt 24 072 E-Mails versandt, 87 E-Mails konnten nicht
zugestellt werden. An der Studie nahmen insgesamt n = 2533 (10,5%)
Studenten teil. Aufgrund fehlerhafter oder unvollstandiger Fragebdgen wurden

27 Studenten ausgeschlossen, so dass letztendlich n = 2506 Fragebdgen zur
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Auswertung herangezogen werden konnten. Somit belauft sich die
Rucklaufquote auf 10,4 %.
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2.2 Fragebogeninstrumente

2.2.1 Alilgemeines zum Fragebogen

Uber einen in einer Einladungs-E-Mail enthaltenen Link gelangten die
Studenten zu dem mittels ,2ask“ erstellten Fragebogen. Nach Aufklarung uber
die Studie und Einverstandniszustimmung konnte der Fragebogen ausgefullt
werden. Um an der Auslosung teilzunehmen, mussten die Studenten ihren
Namen und Kontaktdaten hinterlassen, die jedoch von den Fragebdgen

getrennt gespeichert wurden.

2.2.2 Erfasste Daten und Messinstrumente

Der Online-Fragebogen erfasste insgesamt 46 Items. Hierbei wurden
Informationen Uber soziodemographische Umstande (wie Alter, Geschlecht,
Studiengang und -semester, Sozialkontakte), Lebenszufriedenheit, den
psychischen Status, den Suchtmittelkonsum (Substanz, Menge, Beginn,
Konsummuster, letzter Konsum etc.) erfragt. Aul’erdem wurde das Computer-
und Internetnutzungsverhalten detailliert erfragt.

Zur Ermittlung dieser Daten erarbeiteten wir einen Online-Fragebogen in
Anlehnung an die in der Tabelle 6 aufgezeigten Fragebdgen. Im Anschluss an
die Tabelle werden die zur Auswertung der Daten und zur Diskussion der

Ergebnisse herangezogenen Fragebdgen genauer beschrieben.

Tabelle 6: Ubersicht der in der Studie verwendeten Fragebdgen.

Internetnutzungsverhalten

Compulsive Internet Use Scale Skala zur Diagnostik von Internet- und
(Meerkerk et al. 2009) Computerspielabhangigkeit, 14 Items
HISBUS Online-Befragung Fragebogen Uber die Art und zeitliche
(in Anlehnung an Kleinman et al. Ausdehnung der Internet-/ Computer-
2008) spielnutzung, 18 ltems
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Sozialanamnese

European Addiction Severity Index
(McLellan et al., 1992, deutsche
Version von Scheurich et al. 2000)

Fragebogen zur Erhebung einer
umfassenden Sucht-, Familien-,
Sozialanamnese, sowie somatische

und psychische Anamnese

Suchtmittelkonsum

WHO-Assist Screening Fragebogen
(Schitz et al. 2005)

Fragebogen zur Erfassung des
Suchtmittelkonsums (Substanzart,
Menge, Konsummuster, letzter
Konsum, Probleme wegen des Sucht-
mittelkonsums), 7x10 Items

Fagerstrom-Test fur
Nikotinabhangigkeit

(Heatherton et al. 1991, dt. Schumann
et al. 2003)

Fragebogen zur Erfassung des

Nikotinkonsums, 6 ltems

Komorbiditaten

Allgemeine Depressions- und
Manie-Skala

(Meyer et al. 2001, Hautzinger et al.
2012)

Fragebogen zur Erfassung depressiver
und manischer Symptome, 29 ltems

2.2.2.1 Compulsive Internet Use Scale

Die von Meerkerk et al.

2009 entwickelte Skala zur Diagnostik von

Internetabhangigkeit umfasst 14 Items (in Tabelle 7 dargestellt) und erfasst

hiermit 5 charakteristische Merkmale des pathologischen Internetgebrauchs

(siehe auch Peukert et al. 2012):

1) .Fortflhrung des Internetgebrauchs trotz der Absicht, diesen zu
beenden.
2) Internetgebrauch dominiert das Verhalten und Denken.

3) Wenn das

Internet nicht genutzt werden kann,

entstehen

unangenehme emotionale Zustande.

4) Nutzung des Internets, um negative emotionale Zustande zu

mildern.
5) Die
Konflikten.”

Internetnutzung

fuhrt zu

intra- oder interpersonellen
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In der Untersuchung Meerkerk et al. (2009) erwies sich die CIUS als ein valides

Messinstrument mit hoher interner Konsistenz zur Untersuchung eines
exzessiven Internetgebrauchs, welches sich an den DSM-5-Kriterien fur die
Abhangigkeit und das pathologische Glucksspiel orientiert. Die 14 Items konnen
in einem 5-stufigen Antwortformat beantwortet werden (von 0 = ,nie“ bis 4 =
,sehr haufig“), so dass zwischen 0 und 56 Punkte erreicht werden koénnen.

Tabelle 7 zeigt eine deutsche Ubersetzung der CIUS nach Peukert et al. 2012.

Tabelle 7: Deutsche Ubersetzung der CIUS (Peukert et al. 2012)

,Wie oft...

1 ...fallt es Ihnen schwer die Internetsitzung / das Computerspiel zu beenden,
" | wenn Sie online sind?

” ...setzen Sie lhre Internetsitzung / das Computerspiel fort, obwohl Sie gerade
" | offline gehen wollten?

3 | :--sagen Ihnen Andere (z.B. Partner, Kinder, Freunde, Familie), Sie sollten das
" | Internet/ Computerspiel weniger haufig nutzen?

4 ...nutzen Sie lieber das Internet/ das Computerspiel, anstatt mit Anderen (z.B.
" | Partner, Freunden, Familie) Zeit zu verbringen?

5 ...hatten Sie Mihe sich zu konzentrieren bzw. sind Sie wegen der
" | Internetnutzung/ Computerspielsitzung unausgeschlafen?

6 ...denken Sie an das Internet/ das Computerspiel, obwohl Sie nicht online
" | sind?

7 ...sehnen Sie sich nach der nachsten Internetsitzung/ der folgenden
" | Computerspielsitzung?

8 ...denken Sie daruber nach, das Internet/ das Computerspiel weniger haufig
" | zu nutzen?

9 ...haben Sie erfolglos versucht, weniger Zeit im Internet/ am Computerspiel zu
" | verbringen?

10 ...beeilen Sie sich sehr mit lhrem Lernplan, um friiher online bzw. ans
" | Computerspiel gehen zu kbnnen?

11 ...vernachlassigen Sie ihre taglichen Verpflichtungen (Studium, Arbeit,
" | Freunde), weil Sie lieber online/ ins Computerspiel gehen?

12. | ...gehen Sie online/ ins Computerspiel, wenn sie sich bedrickt fihlen?

13 ...nutzen Sie das Internet/ Computerspiel, um lhren Sorgen zu entfliehen oder
" | sich von negativen Geflihlen zu befreien?

14 ...fuhlen Sie sich ruhelos, frustriert oder gereizt, weil Sie das Internet/ das
" | Computerspiel nicht nutzen kénnen?*“

In der Literatur werden unterschiedliche Cut-off-Werte je nach Zweck der
Untersuchung diskutiert. Bischof et al. (2013) empfahlen in seiner Studie der
Pravalenz der Internetabhangigkeit — Diagnostik und Risikoprofile (PINTA-
DIARI Studie von 2013) fur die Fallfindung einen Cut-off von 24 und fur die

Pravalenzschatzung einen Cut-off von 30 Punkten. Auch die Bundeszentrale fur
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gesundheitliche Aufklarung orientierte sich in ihrer Studie (vgl. BZgA 2013) an
diesem Wert.

Rumpf et al. (2011b) dahingegen wahlten fur die PINTA-Studie zur Pravalenz
der Internetabhangigkeit den Cut-off-Wert von 28, wie er auch von Meerkerk et
al. (2009) angedacht war. Auch van Rooij und Rumpf et al. (2014) zeigten auf,
dass sich ein Cut-off von 28 und mehr als glinstig erwies (van Rooij et al. 2011,
Rumpf et al. 2014).

2.2.2.2 European Addiction Severity Index

Der European Addiction Severity Index (EuropASl) wird eingesetzt, um eine
umfassende Anamnese eines Suchtkranken zu erheben. Er besteht aus 150
ltems mit denen folgende Kategorien abgefragt werden: Allgemeine Fragen,
korperlicher Zustand, Arbeits- und Unterhaltssituation, Drogen- und
Alkoholkonsum, rechtliche Probleme, Familien- und Sozialanamnese und
psychischer Status. In der vorliegenden Studie wurden nur Ausschnitte der
Bereiche Allgemeine Fragen sowie Familien- und Sozialanamnese genutzt
(McLellan 1992, Scheurich et al. 2000).

2.2.2.3 WHO-Assist Screening Fragebogen

Der WHO-Assist ist als Interview konzipiert und besteht aus 7 ltems. Es werden
verschiedene Aspekte des Substanzkonsums (Haufigkeit, Verlangen nach der
Substanz, konsumbedingte Schwierigkeiten, erfolglose Abstinenzversuche)
erfragt. Hierbei werden 10 Substanzklassen (Tabak, Alkohol, Cannabis, Kokain,
amphetaminartige Stimulanzien, Sedativa, Halluzinogene, Inhalantien, Opiate
und andere Suchtmittel) erfasst. Der Befragte kann unterschiedliche
Haufigkeiten angeben (von nie bis taglich), je haufiger der Konsum, desto héher
wird der Punktwert fur die Frage. In der vorliegenden Arbeit wurde die deutsche

Version des Fragebogens von Schutz et al. verwendet (Schutz et al. 2005).



MATERIAL UND METHODIK

2.2.2.4 Fagerstrom Test for Nicotine Dependence

Der Fagerstrom-Test wird als Selbsteinschatzungsfragebogen zur Ermittlung
des Ausmalles der Nikotinabhangigkeit entwickelt und umfasst sechs Items,
durch die der Schweregrad der Nikotinabhangigkeit ermittelt wird (von 0, keine
korperliche Abhangigkeit, bis 10, sehr starke kdrperliche Abhangigkeit). Es kann
ein hohes Mal} an Validitat und Reliabilitat aufgezeigt werden (Heatherton et al.
1991).

2.2.2.5 Allgemeine Depressions- und Manie-Skala

Die Allgemeine Depressions- und Manie-Skala (ADMS) ist eine aus 29 ltems
bestehende Skala zur Erfassung depressiver und manischer Symptome. Sie
stellt ein Selbstbeurteilungsinstrument dar, mit dem die Beeintrachtigung durch
depressive Symptome mittels einer 4-stufigen Skala (von selten bis meistens)
innerhalb der letzten Woche eingeschatzt werden kann. Zur Vorgabe des
zeitlichen Bezugsrahmens wird jedes ltem mit dem Halbsatz ,Wahrend der
letzten Woche...“ eingeleitet. Es werden sowohl emotionale, motivationale,
kognitive, somatische als auch motorisch/interaktionale Beschwerden erfragt.
Die ADMS ist eine Weiterentwicklung der aus 20 Items bestehenden ADS-L zur

Erfassung depressiver Symptome (Meyer et al.2001, Hautzinger et al. 2012).

2.2.2.6 HISBUS Online-Befragung

Der Online-Befragung der HISBUS-Studie von Kleinmann et al. 2008
entnahmen wir Fragen zur Erfassung des Computer- und Onlinenutzungs-
verhaltens. Die Befragung enthalt neben der Erfassung der taglichen Computer-
, Internet- und Computerspielzeit noch 18 Items zur Erfassung der
Nutzungsbereiche (wie z.B. Social Communities, Online-Spiele, Einkaufen,
Chat etc.) wobei in einer 5-stufigen Skala die Auswahl zwischen gar nicht,

selten, manchmal, haufig bis sehr haufig besteht.
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2.3 Auswertung der Daten

Die Auswertung wurde mit dem Statistikprogramm SPSS V 24.0 durchgefuhrt.
Hierbei wurden die Teilnehmer nach dem CIUS Cut-off =2 28 in eine
Risikogruppe und Nichtrisikogruppe eingeteilt.

Es wurden univariate Varianzanalysen der Faktoren Geschlecht und ,abhangig
vs. nicht abhangig nach CIUS Cut-off 28" mit verschiedenen Merkmalen (wie
zum Beispiel der Nutzung von Internetanwendungen etc.) durchgefuhrt. Bei der
Beurteilung der Varianzanalysen nutzten wir die in der Statistik gangigen
Signifikanzniveaus bzw. -grenzen. So wurde der p-Wert < 0,05 als signifikant
(Irrtumswahrscheinlichkeit kleiner als 5 %), der p-Wert < 0,01 als sehr
signifikant (Irrtumswahrscheinlichkeit kleiner als 1 %) und der p-Wert < 0,001
als hdchst signifikant (Irrtumswahrscheinlichkeit kleiner als 1 %o) bezeichnet.
Zur Bestimmung von mit dem Geschlecht assoziierten Variablen wurden binare
logistische Regressionen durchgefuhrt. Als unabhangige Variablen wurden die
Variablen gewahlt, die signifikante Unterschiede in den Varianzanalysen
gezeigt hatten (Onlinezeit, Computerspielzeit, Nutzung von Social
Communities, Pornographie, Glucksspiel, Mediendownload, Einkaufen,
Freundschaftszufriedenheit, Konfliktbelastung und die Items 3 bis 7 der CIUS).
Zudem wurden mittels Spearman-Rangkorrelationen Zusammenhange
zwischen der Computerspiel- und Internetabhangigkeit und der Konsum-
pravalenz einzelner Substanzen (sowohl Lebenszeitkonsum als auch
Konsumgelegenheiten in den vergangenen Monaten) ermittelt. Hierfur wurden
Spearman-Rangkorrelationen zwischen den Summenwerten der CIUS und den
einzelnen Suchtmitteln sowohl in der Gesamtstichprobe, der Risikogruppe und
beiden Geschlechtern ermittelt. Bei der Interpretation gilt, Korrelationen von r =
0,8 bis 1 zeigen den perfekten Zusammenhang, von r = 0,5 bis 0,8 zeigen einen
deutlichen Zusammenhang, von r = 0,2 bis 0,5 zeigen einen schwachen
Zusammenhang, von r < 0,0 bis 0,2 =zeigen keinen bis geringen

Zusammenhang.
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2.4 Stichprobenbeschreibung

Die Stichprobe setzte sich aus im Wintersemester 2009/10 immatrikulierten
Studenten der Eberhard Karls Universitat zusammen. Im Folgenden wird die
Stichprobe hinsichtlich ihres Alters, der Nationalitat, des Studienfachs und -
semesters, sowie hinsichtlich des Beziehungsstatus, psychiatrischer
Komorbiditaten und des Suchtmittelkonsums genauer beschrieben.

Das Durchschnittsalter der Teilnehmer betrug 23,9 Jahre (Sd = 3,855), wobei
die mannlichen Teilnehmer im Durchschnitt etwas alter waren als die Frauen
(Manner = 24,17 Jahre und Frauen 23,72 Jahre). Der jungste Teilnehmer war
18, der alteste 54 Jahre (siehe auch Abbildung 1).

Haufigkeitsverteilung der Altersgruppen
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Abbildung 1: Darstellung der Haufigkeitsverteilung der Altersgruppen.

Die Stichprobe (n = 2506) setzte sich aus 970 mannlichen (38,7 %) und 1536
(61,3 %) weiblichen Teilnehmern zusammen. Die Teilnehmer waren
uberwiegend deutscher Nationalitat, sowohl bei den Frauen als auch bei den
Mannern betrug der Anteil an deutschen Teilnehmern 95,4 %.

Die Risikogruppe (Wert auf der CIUS = 28) bestand aus 90 Probanden, von
denen 54 Personen Frauen und 36 Personen Manner waren. Die Nicht-
Risikogruppe bestand aus 2416 Personen, von denen 934 Manner und 1482
Frauen waren. In Abbildung 2 ist die Haufigkeitsverteilung der Geschlechter in
beiden Gruppen dargestellt.
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CIUS >=28 (n = 90) CIUS < 28 (n = 2416)

(/. t

MANNER (n=36) ® FRAUEN (n =54) Manner (n=934) M Frauen (n = 1482)

Abbildung 2: Haufigkeitsverteilung der Geschlechter in der Risiko- und Nicht-
Risikogruppe.

Insgesamt 56,7 % der Probanden waren zum Zeitpunkt der Erhebung zwischen
dem 1. bis 6. Studiensemester, 21,5 % der Gesamtstichprobe sind
Erstsemester, nur 5,9 % lagen Uber dem 12. Studiensemester, siehe auch
Abbildung 3.

Haufigkeitsverteilung der Studiensemester
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Abbildung 3: Haufigkeitsverteilung der Studiensemester.

Die Zusammensetzung der Studienfacher war sehr vielseitig. In Abbildung 4
werden die Studienfacher daher in teilweise zusammengefassten Kategorien
dargestellt.
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Haufigkeitsverteilung der Studienfacher
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Abbildung 4: Haufigkeitsverteilung der Studienfacher.

In den folgenden beiden Abbildungen wird der Substanzkonsum dargestelit.
Abbildung 5 verdeutlicht den prozentualen Anteil der Frauen und Manner

bezlglich der Lebenszeitpravalenz des Konsums einzelner Substanzen.

Welche Substanzen haben Sie in Threm bisherigen Leben
jemals konsumiert?
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Abbildung 5: Darstellung der Lebenszeitpravalenz des Konsums
verschiedener Substanzen.
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In Abbildung 6 ist der Anteil der Frauen und Manner mit taglichem Konsum der
einzelnen Substanzen dargestellt. Manner zeigten bei allen Substanzen eine
haufigere Lebenszeitpravalenz und Pravalenz des taglichen Konsums, aulder
beim Konsum von Benzodiazepinen. Hier Uberwog der Anteil der Frauen
sowohl bezuglich der Lebenszeit-Konsumpravalenz als auch beim taglichen
Konsum. Somit haben 11 % der Frauen (und nur 8 % der Manner) jemals
Benzodiazepine konsumiert, und 0,4 % der Frauen konsumieren diese taglich
(vs. 0,3 % der Manner). Von den Studierenden gaben 413 Personen (16,4 %)
an Raucher zu sein, darunter gaben 353 Personen an, taglich Tabak zu

konsumieren.

Welche Substanzen haben Sie in den vergangenen Monaten
taglich konsumiert?
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Abbildung 6: Anzahl der Personen mit taglichem Konsum verschiedener
Substanzen der Gesamtstichprobe.
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Bezuglich der Lebenszeitpravalenz psychiatrischer Probleme zeigte sich, dass
die Frauen der Stichprobe insgesamt eine hohere Lebenszeitpravalenz
psychiatrischer  Erkrankungen  aufwiesen, insbesondere  bei  den
Angsterkrankungen und Depressionen.

Manner litten haufiger unter Manie, Hyperaktivitdt und Aufmerksamkeits-
stérungen, sowie Schwierigkeiten gewalttatiges Verhalten zu kontrollieren. Bei

allen anderen Diagnosen uberwog der Anteil der Frauen (vgl. Abbildung 7).
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Abbildung 7: Haufigkeit der selbsteingeschatzten Lebenspravalenz psychischer
Symptome unter den Frauen und Mannern der Stichprobe.
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3 Ergebnisse

Es folgt nun die Darstellung der Ergebnisse aufgeteilt in Haupt- und

Nebenergebnisse.

3.1 Hauptergebnisse
Es werden zunachst die Hauptergebnisse der Datenanalyse fur die in Kapitel 1

formulierten Fragen dargestellt.

3.1.1 Pravalenz der Computerspiel- und Internetabhangigkeit unter
Studierenden

Wie bereits im Methoden-Teil erlautert, wurde zur Diagnostik einer
Computerspiel- und Internetabhangigkeit die CIUS genutzt. Die nachfolgende
Abbildung 8 =zeigt die Verteilung der einzelnen CIUS-Summenwerte der

Gesamtstichprobe.

Haufigkeitsverteilung der CIUS-Summenwerte
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Abbildung 8: Haufigkeitsverteilung der CIUS-Summenwerte.

Je nach gewahltem Cut-off konnten unterschiedliche Pravalenzzahlen ermittelt

werden. Mit einem Cut-off von > 30, wie von Bischof et al. 2013 fur die
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Pravalenzschatzung empfohlen, betrug die Pravalenzrate der Computerspiel-
und Internetabhangigkeit unter den Studierenden 2,4 % (n = 61).

Wahit man einen Cut-off von > 24, wie von Bischof et al. 2013 fur die Fall-
findung empfohlen, zeigte sich in der Stichprobe eine Fallpravalenz von 7,1 %
(n = 179). Bei diesem Cut-off fiel bezuglich der Geschlechterverteilung auf,
dass der Anteil der Manner in der Risikogruppe Uberwog, obwohl die Manner in
der Gesamtstichprobe deutlich in der Unterzahl vertreten waren (Frauen n = 84
entspricht 46,9 %; Manner n = 95 entspricht 53,1 %).

Die vorliegende Arbeit orientiert sich bei der Bildung der Risikogruppe fur die
weiteren Berechnungen an dem Cut-off = 28. Dieser Cut-off war auch von den
Autoren der CIUS vorgeschlagen worden (Meerkerk et al. 2009) und hat sich
bereits in mehreren Untersuchungen bewahrt (Rumpf et al. 2014 und van Rooij
et al. 2011). Hierbei wurde in der Gesamtstichprobe eine Pravalenzrate von
3,59 % (n = 90) ermittelt. Betrachtet man die Geschlechter getrennt, zeigte sich
unter den Frauen eine Pravalenz von 3,51 % (n = 54) und unter den Mannern
eine Pravalenz von 3,71 % (n = 36). In Abbildung 9 ist die Haufigkeit anhand

der verschiedenen Cut-offs dargestellt.

Haufigkeit von Internet- /Computerspielabhadngigen in
Abhangigkeit vom Cut-Off
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Abbildung 9: Haufigkeit von Computerspiel- und Internetabhangigen in
Abhangigkeit des gewahlten CIUS-Cut-off im Geschlechtervergleich.
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3.1.2 Geschlechterunterschiede der Computer- und Internetnutzung

Im Folgenden werden zweifaktorielle univariate Varianzanalysen von
Selbsteinschatzungen der Computer- und Internetnutzung prasentiert. Als
Faktoren wurden jeweils das Geschlecht und die Pravalenz einer Abhangigkeit
nach dem Cut-off der CIUS von 28 einbezogen. Im Fall signifikanter Effekte
(p<0,05) der Faktoren wurden die Ergebnisse durch Abbildungen der

Mittelwerte (M) veranschaulicht.

3.1.2.1 Durchschnittliche Nutzungszeiten von Computer- und Online-
Anwendungen

Zunachst werden die Ergebnisse der zweifaktoriellen univariaten Varianz-
analysen der Computerspiel- und Internetnutzungszeiten dargestellt.

Die zugehorige Auswertungstabelle (Tabelle 8), die die Mittelwerte (M), die
Standardabweichung (Sd), die Signifikanz (p) und das partielle Eta Quadrat (n?)
zeigen, befinden sich im Anhang der Arbeit.

Tagliche Computerzeit
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Abbildung 10: Mittelwerte der selbsteingeschatzten taglichen Computerzeit der
Frauen und Manner mit Werten der CIUS Uber und unter dem Cut-off-Wert von
28.
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Es zeigte sich ein hoch signifikanter Effekt der Gruppeneinteilung nach CIUS-
Cut-off bei der zweifaktoriellen Varianzanalyse bezlglich der taglichen
Computerzeit (p < 0,001), jedoch nicht nach der Gruppeneinteilung nach
Geschlecht (p = 0,153).

Die Personen der Risikogruppe verbrachten (siehe Abbildung 10) signifikant
mehr Zeit am Computer als die Personen der Nicht-Risikogruppe. Jedoch gab

es hier keinen Unterschied zwischen den Geschlechtern.
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Abbildung 11: Mittelwerte der selbsteingeschatzten taglichen Internetzeit der
;gauen und Manner mit Werten der CIUS Uber und unter dem Cut-off-Wert von
Bezlglich der taglichen Internetzeit (siehe Abbildung 11) zeigte die
zweifaktorielle Varianzanalyse der Gruppeneinteilung nach CIUS-Cut-off einen
hoch-signifikanten Effekt (p < 0,001). Zusatzlich ergab die Gruppeneinteilung
nach Geschlecht einen signifikanten Effekt (p = 0,021).

Die Personen der Risikogruppe verbrachten signifikant mehr Zeit online als die
Personen der Nicht-Risikogruppe. Zudem verbrachten Manner mehr Zeit online

als Frauen.
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Tagliche Onlinespielzeit
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Abbildung 12: Mittelwerte der selbsteingeschatzten taglichen Onlinespielzeit
der Frauen und Manner mit Werten der CIUS Uber und unter dem Cut-off-Wert
von 28.

In der zweifaktoriellen Varianzanalyse bezuglich der taglichen Onlinespielzeit
ergaben die Gruppeneinteilungen nach CIUS-Cut-off (p < 0,001) und nach
Geschlecht einen hoch signifikanten Effekt (p < 0,001). Zusatzlich war die
Wechselwirkung Geschlecht X Gruppeneinteilung nach CIUS-Cut-off hoch-
signifikant (p < 0,001) (vgl. Abbildung 12).

Manner verbrachten somit signifikant mehr Zeit mit Onlinespielen als Frauen
und auch die Personen mit Computerspiel- und Internetabhangigkeit
verbrachten mehr Zeit beim Onlinespielen als die Personen ohne Abhangigkeit.
Zudem bestand bei Mannern ein starkerer Zusammenhang zwischen der
Nutzung von Onlinespielen und einer Computerspiel- und Internetabhangigkeit

als bei Frauen.
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3.1.2.2 Art der Computer- und Online-Anwendungen

Es werden nun nachfolgend die Ergebnisse der zweifaktoriellen univariaten
Varianzanalysen der einzelnen Computer- und Internetanwendungen
dargestellt.

Die zugehodrige Auswertungstabelle (Tabelle 9), die die Mittelwerte (M), die
Standardabweichung (Sd), die Signifikanz (p) und das partielle Eta Quadrat (n?)

zeigen, befinden sich im Anhang der Arbeit.

Nutzung Social Communities (Facebook etc.)

4.5 4,09
3,84
4 3,61
3,40
3.5
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Mittelwerte der Nutzungshéaufigkeit
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Abbildung 13: Mittelwerte der selbsteingeschatzten Nutzungshaufigkeit von
Social Communities (von 1 = ,gar nicht® bis 5 = ,sehr haufig“) der Frauen und
Manner mit Werten der CIUS Uber und unter dem Cut-off-Wert von 28.

In der zweifaktoriellen Varianzanalyse bezlglich der Nutzungshaufigkeit der
Anwendung ,Social Communities” (siehe Abbildung 13) ergab die
Gruppeneinteilung nach Geschlecht einen sehr signifikanten Effekt (p = 0,001).
Somit nutzten Frauen Social Communities signifikant haufiger als Manner.
Signifikante Unterschiede zwischen der Risiko-Gruppe und der Nicht-Risiko-

Gruppe konnten jedoch nicht gezeigt werden (p = 0,096).
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Nutzung Chat
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Abbildung 14: Mittelwerte der selbsteingeschatzten Nutzungshaufigkeit von
Chats (von 1 = ,gar nicht® bis 5 = ,sehr haufig®) der Frauen und Manner mit
Werten der CIUS Uber und unter dem Cut-off-Wert von 28.

Bezuglich der Nutzungshaufigkeit der Anwendung Chat ergab die
zweifaktorielle Varianzanalyse bezuglich der Gruppeneinteilung nach CIUS-Cut-
off einen sehr signifikanten Effekt (p = 0,004). Zusatzlich war die Wechsel-
wirkung Geschlecht X Gruppeneinteilung nach CIUS-Cut-off signifikant (p =
0,035) (vgl. Abbildung 14).

Die Personen der Risikogruppe nutzten die Anwendung Chat signifikant
haufiger als die der Nicht-Risikogruppe. Bei den Frauen zeigte sich hier ein
besonders starker Effekt. Das heif3t: Die Frauen der Nicht-Risikogruppe nutzten
Chats weniger als Manner der Nicht-Risikogruppe. In der Risikogruppe nutzten

sie diese Anwendung aber haufiger als die Manner.

Nutzung von Video-Communities
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Abbildung 15: Mittelwerte der selbsteingeschatzten Nutzungshaufigkeit von
Video-Communities (von 1 = ,gar nicht” bis 5 = ,sehr haufig“) der Frauen und
Manner mit Werten der CIUS Uber und unter dem Cut-off-Wert von 28.
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In der zweifaktoriellen Varianzanalyse bezlglich der Nutzungshaufigkeit der
Anwendung Video-Communities (siehe Abbildung 15) zeigte die
Gruppeneinteilung nach CIUS-Cut-off einen hoch signifikanten Effekt (p <
0,001). Zusatzlich war die Wechselwirkung Geschlecht X Gruppeneinteilung
nach CIUS-Cut-off signifikant (p = 0,031).

Die Personen der Risikogruppe nutzten die Anwendung Video-Communities
signifikant haufiger als die der Nicht-Risikogruppe. Bei den Frauen zeigte sich
hier ein besonders starker Effekt. Das heif3t: Die Frauen der Nicht-Risikogruppe
nutzten Video-Communities weniger als Manner der Nicht-Risikogruppe. In der

Risikogruppe nutzten sie diese aber haufiger als die Manner.

Nutzung von Foto-Communities
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Abbildung 16: Mittelwerte der selbsteingeschatzten Nutzungshaufigkeit von
Foto-Communities (von 1 = ,gar nicht* bis 5 = ,sehr haufig) der Frauen und
Manner mit Werten der CIUS Uber und unter dem Cut-off-Wert von 28.

In der zweifaktoriellen Varianzanalyse bezlglich der Nutzungshaufigkeit der
Anwendung Foto-Communities zeigte die Gruppeneinteilung nach CIUS-Cut-off
einen hoch signifikanten Effekt (p < 0,001) (vgl. Abbildung 16).

Die Risikogruppe nutzte im Vergleich zur Nicht-Risikogruppe Foto-Communities

signifikant haufiger. Einen Geschlechtereffekt gab es hierbei jedoch nicht.
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Nutzung von Audio-Podcast
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Abbildung 17: Mittelwerte der selbsteingeschatzten Nutzungshaufigkeit von
Audio-Podcasts (von 1 = ,gar nicht“ bis 5 = ,sehr haufig“) der Frauen und
Manner mit Werten der CIUS Uber und unter dem Cut-off-Wert von 28.

In der zweifaktoriellen Varianzanalyse bezuglich der Nutzungshaufigkeit der
Anwendung Audiopodcast ergab die Gruppeneinteilung nach CIUS-Cut-off, wie
in Abbildung 17 dargestellt, einen signifikanten Effekt (p = 0,039). Zusatzlich
war die Wechselwirkung Geschlecht X Gruppeneinteilung nach CIUS-Cut-off
sehr signifikant (p = 0,002).

In der Nicht-Risikogruppe nutzten Manner die Anwendung Audiopodcast
haufiger als Frauen, in der Risikogruppe verhielt sich dies umgekehrt: Frauen
der Risikogruppe nutzten die Anwendung Audiopodcast signifikant haufiger als
die der Nicht-Risikogruppe und haufiger als die Manner der Risikogruppe. Die
Manner der Risikogruppe hingegen nutzten diese Anwendung weniger als in

der Nicht-Risikogruppe.
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Nutzung von Video-Podcast
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Abbildung 18: Mittelwerte der selbsteingeschatzten Nutzungshaufigkeit von
Video-Podcasts (von 1 = ,gar nicht“ bis 5 = ,sehr haufig“) der Frauen und
Manner mit Werten der CIUS Uber und unter dem Cut-off-Wert von 28.

In der zweifaktoriellen Varianzanalyse bezlglich der Nutzungshaufigkeit der
Anwendung Video-Podcast (vgl. Abbildung 18) ergab die Gruppeneinteilung
nach CIUS-Cut-off einen hoch signifikanten Effekt (p < 0,001).

Die Risikogruppe nutzte im Vergleich zur Nicht-Risikogruppe die Anwendung
Video-Podcast signifikant haufiger. Einen Geschlechtereffekt gab es hierbei

jedoch nicht.

Nutzung kommerzieller Seiten zum Musik- und
Mediendownload (z.B. iTunes)

2,07
1,59 1,65 1,53

Frauen Manner

el = N VS B 0y

Mittelwerte der
Nutzungshaufigkeit

mClUS <28 Clus >=28

Abbildung 19: Mittelwerte der selbsteingeschatzten Nutzungshaufigkeit von
kommerziellen Seiten zum Musik- und Mediendownload (von 1= ,gar nicht* bis
5 = ,sehr haufig“) der Frauen und Manner mit Werten der CIUS Uber und unter
dem Cut-off-Wert von 28.
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In der zweifaktoriellen Varianzanalyse bezlglich der Nutzungshaufigkeit der
Anwendung kommerzieller Seiten zum Musik- und Mediendownload zeigte die
Gruppeneinteilung nach Geschlecht einen signifikanten (p = 0,024) und die
Wechselwirkung Geschlecht X Gruppeneinteilung nach ClIUS-Cut-off einen sehr
signifikanten Effekt (p = 0,005).

Wie in Abbildung 19 dargestellt, nutzten Manner ohne Abhangigkeit signifikant
haufiger kommerzielle Seiten zum Musik- und Mediendownload. Dieses
Angebot wurde von abhangigen Mannern signifikant weniger genutzt als von
Frauen. Bei Frauen mit Abhangigkeit zeigte sich eine signifikant haufigere
Nutzung dieser Angebote.

Bei Frauen gab es also einen signifikanten Zusammenhang zwischen der
Nutzung von kommerziellen Seiten zum Musik- und Mediendownload und einer

Internetabhangigkeit.

Nutzung von Social Bookmarkingseiten
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Abbildung 20: Mittelwerte der selbsteingeschatzten Nutzungshaufigkeit von
Social Bookmarkingseiten (von 1 = ,gar nicht® bis 5 = ,sehr haufig“) der Frauen
und Manner mit Werten der CIUS uber und unter dem Cut-off-Wert von 28.

In der zweifaktoriellen Varianzanalyse bezuglich der Nutzungshaufigkeit von
Social Bookmarkingseiten erbrachte die Gruppeneinteilung nach CIUS-Cut-off
einen sehr signifikanten Effekt (p = 0,001). Zusatzlich war die Wechselwirkung
Geschlecht X Gruppeneinteilung nach CIUS-Cut-off signifikant (p = 0,048).

Wie in Abbildung 20 dargestellt nutzten die Personen beider Geschlechter mit
Computerspiel- und Internetabhangigkeit Social Bookmarkingseiten signifikant
haufiger. Zudem zeigte sich, dass die Frauen mit Abhangigkeit Social
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Bookmarkingseiten signifikant haufiger nutzten, als die Frauen ohne
Abhangigkeit. Bei Frauen gab es also einen signifikanten Zusammenhang
zwischen der Nutzung von Social Bookmarkingseiten und einer

Internetabhangigkeit.

Nutzung der 3D-Online-Welt Second Life
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Abbildung 21: Mittelwerte der selbsteingeschatzten Nutzungshaufigkeit der
3D-Online-Welt Second Life (von 1 = ,gar nicht® bis 5 = ,sehr haufig“) der
Frauen und Manner mit Werten der CIUS Uber und unter dem Cut-off-Wert von
28.

In der zweifaktoriellen Varianzanalyse bezlglich der Nutzungshaufigkeit der
Anwendung 3-D-Online-Welt Second Life (siehe Abbildung 21) erbrachte die
Gruppeneinteilung nach CIUS-Cut-off einen hoch signifikanten Effekt (p <
0,001).

Im Vergleich zur Nicht-Risikogruppe nutzten die Personen der Risikogruppe die
3D-Online Welt Second Life signifikant haufiger. Allerdings muss man sagen,
dass dieses Feature von beiden Geschlechtern kaum (bzw. nur sehr selten)

genutzt wird.
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Nutzung von Online Spielen
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Abbildung 22: Mittelwerte der selbsteingeschatzten Nutzungshaufigkeit von
Online Spielen (von 1 = ,gar nicht* bis 5 = ,sehr haufig“) der Frauen und
Manner mit Werten der CIUS Uber und unter dem Cut-off-Wert von 28.

In der zweifaktoriellen Varianzanalyse bezuglich der Nutzungshaufigkeit der
Anwendung von Online Spielen erbrachte die Gruppeneinteilung nach CIUS-
Cut-off (vgl. Abbildung 22) einen hoch signifikanten Effekt (p < 0,001). Die
Risikogruppe nutzte Online-Spiele im Vergleich zur Nicht-Risikogruppe
signifikant haufiger. Einen Geschlechter-Effekt gab es hierbei nicht.

Nutzung von Glicksspielangeboten
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Abbildung 23: Mittelwerte der selbsteingeschatzten Nutzungshaufigkeit von
Glucksspielangeboten (von 1 = “gar nicht“ bis 5 = ,sehr haufig“) der Frauen und
Manner mit Werten der CIUS Uber und unter dem Cut-off-Wert von 28.

In der zweifaktoriellen Varianzanalyse bezlglich der Nutzungshaufigkeit der

Anwendung Glucksspielangebote zeigte die Gruppeneinteilung nach CIUS-Cut-
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off und nach Geschlecht einen hoch signifikanten Effekt (bei beidem p < 0,001)
(vgl. Abbildung 23).

Die Manner mit und ohne Abhangigkeit nutzten die Funktion Onlinegltucksspiel
signifikant haufiger als Frauen. In beiden Geschlechtern nutzte die
Risikogruppe die Anwendung haufiger als die Nicht-Risikogruppe. Insgesamt

wurde dieses Angebot aber von beiden Geschlechtern selten genutzt.

Nutzung von Online-Shopping
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Abbildung 24: Mittelwerte der selbsteingeschatzten Nutzungshaufigkeit von
Online-Shopping (von 1 = “gar nicht® bis 5 = ,sehr haufig“) der Frauen und
Manner mit Werten der CIUS Uber und unter dem Cut-off-Wert von 28.

In der zweifaktoriellen Varianzanalyse bezlglich der Nutzungshaufigkeit der
Anwendung Online-Shopping ergab die Gruppeneinteilung nach Geschlecht
einen sehr signifikanten Effekt (p = 0,003). Wie in Abbildung 24 dargestellt, gab
es bei den Frauen zwischen der Gruppe der Abhangigen und der Nicht-
Abhangigen nahezu keinen Unterschied bezlglich der Nutzungshaufigkeit von
Online-Shopping-Angeboten.

Manner nutzten dieses Angebot sowohl in der Gruppe der Abhangigen als auch
in der Gruppe der Nicht-Abhangigen haufiger als Frauen.
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Nutzung von Online-Pornographie/ Cybersex
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Abbildung 25: Mittelwerte der selbsteingeschatzten Nutzungshaufigkeit von
Online-Pornographie/ Cybersex (von 1 = ,gar nicht” bis 5 = ,sehr haufig“) der
Frauen und Manner mit Werten der CIUS uber und unter dem Cut-off-Wert von
28.

In der zweifaktoriellen Varianzanalyse bezuglich der Nutzungshaufigkeit der
Anwendung Online-Pornographie/ Cybersex zeigte die Gruppeneinteilung nach
CIUS-Cut-off und nach Geschlecht einen hoch signifikanten Effekt (p < 0,001).
Zudem war die Wechselwirkung Geschlecht X Gruppeneinteilung nach CIUS-
Cut-off sehr signifikant (p = 0,009).

Manner nutzten die Angebote von Cybersex und Online-Pornographie
signifikant haufiger als Frauen. Die Risikogruppe nutzte in beiden
Geschlechtern diese Angebote haufiger, jedoch ist dieser Effekt bei den

Mannern deutlich ausgepragter (vgl. Abbildung 25).
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Nutzung von RSS-Feeds
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Abbildung 26: Mittelwerte der selbsteingeschatzten Nutzungshaufigkeit von
RSS-Feeds (von 1 = “gar nicht” bis 5 = ,sehr haufig“) der Frauen und Manner
mit Werten der CIUS uber und unter dem Cut-off-Wert von 28.

In der zweifaktoriellen Varianzanalyse bezlglich der Nutzungshaufigkeit der
Anwendung RSS-Feeds (siehe Abbildung 26) ergab die Gruppeneinteilung
nach Geschlecht einen hoch signifikanten Effekt (p < 0,001).

Manner nutzten somit das Angebot der RSS-Feeds signifikant haufiger als
Frauen. Allerdings wurde dieses Angebot sowohl von Mannern als auch von

Frauen nur sehr selten genutzt.
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3.1.2.3 Geschlechterunterschiede der einzelnen ClUS-Items

Im Folgenden werden die Ergebnisse der zweifaktoriellen univariaten
Varianzanalysen der unterschiedlichen ltems der CIUS dargestellt. Die Tabelle
10, welche die Mittelwerte, Standardabweichungen und Ergebnisse der
Signifikanztests der einzelnen Variablen der CIUS von Mannern und Frauen
darstellt, befindet sich im Anhang der Arbeit. Da der CIUS-Cut-off fir die
Bildung der Risikogruppe gewahlt wurde, ist fur alle Fragen des Fragebogens
ein hoch signifikanter Effekt (p < 0,001) fur die Gruppeneinteilung nach CIUS-
Cut-off gegeben. Dargestellt wurden daher nur signifikante Ergebnisse der
Gruppeneinteilung nach Geschlecht und der Wechselwirkung Geschlecht X

Gruppeneinteilung nach CIUS-Cut-off.

Wie haufig sagen andere (z.B. Partner, Freunde, Familie),
Sie sollten das Internet/Computerspiel weniger hiufig
nutzen?

2,17
1,78

1 0,37 0,60
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Mittlere Haufigkeit
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Abbildung 27: Mittlere Haufigkeitseinschatzung des ltems 3 der CIUS (von 0 =
,nie“ bis 4 =  sehr haufig*) der Frauen und Manner mit Werten der CIUS Uber
und unter dem Cut-off-Wert von 28.

In der zweifaktoriellen Varianzanalyse bezlglich der Mittleren Haufigkeits-
einschatzung des Items 3 der CIUS (vgl. Abbildung 27) zeigte die
Gruppeneinteilung nach Geschlecht hoch signifikanten Effekt (p < 0,001).
Manner erhielten haufiger die RlUckmeldung, dass sie das Internet/

Computerspiel weniger haufig nutzen sollten als Frauen. Zudem erhielt die
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Risikogruppe beider Geschlechter diese Rickmeldung haufiger als die Nicht-

Risikogruppe.

Wie hiufig nutzen Sie lieber das Internet/das
Computerspiel, anstatt mit Anderen (z.B. Partner,
Freunde, Familie) Zeit zu verbringen?
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Mittlere Haufigkeit

Abbildung 28: Mittlere Haufigkeitseinschatzung des Items 4 der CIUS (von 0 =
,nie“ bis 4 =  sehr haufig*) der Frauen und Manner mit Werten der CIUS Uber
und unter dem Cut-off-Wert von 28.

In der zweifaktoriellen Varianzanalyse bezlglich der Mittleren Haufigkeits-
einschatzung des Items 4 der CIUS (vgl. Abbildung 28) erbrachte die
Gruppeneinteilung nach Geschlecht einen sehr signifikanten (p = 0,007) Effekt.
In der Gruppe der Abhangigen zeigte sich signifikant haufiger, dass die
Personen lieber im Internet / beim Computerspiel sind, als Zeit mit anderen zu
verbringen. Manner verbrachten im Vergleich zu Frauen in beiden Gruppen
haufiger ihre Zeit am PC bzw. waren online, statt sich mit anderen zu treffen.
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Wie haufig hatten Sie Mihe sich zu konzentrieren bzw. sind
Sie wegen der Internetsitzung/ der Computerspielsitzung
unausgeschlafen?
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Abbildung 29: Mittlere Haufigkeitseinschatzung des Items 5 der CIUS (von 0 =
Lnie“ bis 4 = sehr haufig“) der Frauen und Manner mit Werten der CIUS Uber
und unter dem Cut-off-Wert von 28.

In der zweifaktoriellen  Varianzanalyse  bezlglich der  Mittleren
Haufigkeitseinschatzung des Items 5 der CIUS (vgl. Abbildung 29) ergab die
Gruppeneinteilung nach Geschlecht einen sehr signifikanten Effekt (p = 0,003).
Die Personen der Risikogruppe hatten haufiger Konzentrationsprobleme als die
Nicht-Risikogruppe, zudem hatten Manner haufiger Konzentrationsprobleme als

Frauen.

Wie hiufig denken Sie an das Internet/ das
Computerspiel, obwohl Sie nicht online sind?
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Abbildung 30: Mittlere Haufigkeitseinschatzung des Items 6 der CIUS (von 0 =
,nie”“ bis 4 = sehr haufig“) der Frauen und Manner mit Werten der CIUS Uber
und unter dem Cut-off-Wert von 28.
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In der zweifaktoriellen Varianzanalyse bezlglich der mittleren Haufigkeits-
einschatzung des Items 6 der CIUS =zeigte die Gruppeneinteilung nach
Geschlecht einen sehr signifikanten Effekt (p = 0,001) (vgl. Abbildung 30).

Die Personen der Risikogruppe dachten haufiger an das Internet/
Computerspiel, wenn sie offline waren. Zudem zeigte sich dieser Effekt auch im
Vergleich zwischen den Geschlechtern. Somit dachten Manner, wahrend der

Zeit in der sie offline waren, haufiger an das Internet/ Computerspiel als Frauen.

Wie haufig sehnen Sie sich nach der nachsten
Internetsitzung/ der folgenden Computerspielsitzung?
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Abbildung 31: Mittlere Haufigkeitseinschatzung des ltems 7 der CIUS (von O =
,nie“ bis 4 =  sehr haufig*) der Frauen und Manner mit Werten der CIUS Uber
und unter dem Cut-off-Wert von 28.

In der zweifaktoriellen  Varianzanalyse  bezlglich  der  mittleren
Haufigkeitseinschatzung des ltems 7 der CIUS ergab die Gruppeneinteilung
nach Geschlecht einen sehr signifikanten Effekt (p = 0,004) (vgl. Abbildung 31).
Die Personen der Risikogruppe sehnten sich signifikant haufiger nach dem
Internet/ Computerspiel. In beiden Gruppen sehnten sich Manner haufiger nach

dem Internet als Frauen.
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3.1.2.4 Geschlechterunterschiede bei Merkmalen der sozialen Situation

Es werden im Folgenden die Ergebnisse der zweifaktoriellen univariaten
Varianzanalysen der soziodemographischen Daten prasentiert. Die
tabellarische Darstellung (Tabelle 11) der Mittelwerte, Standardabweichungen
und Ergebnisse der Signifikanztests befindet sich im Anhang der Arbeit. Im

Folgenden werden nun signifikante Variablen bildlich dargestellt und erlautert.

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Partnerschaft?

3,07
3 2,87 2,67

Mittelwerte der Zufriedenheit

Frauen Manner
B CIUS<28 CIUS >=28

Abbildung 32: Mittelwerte der selbsteingeschatzten Zufriedenheit der
Partnerschaft (von 0 = ,sehr unzufrieden® bis 5 = ,sehr zufrieden®) der Frauen
und Manner mit Werten der CIUS uber und unter dem Cut-off-Wert von 28.

In  der zweifaktoriellen Varianzanalyse bezuglich selbsteingeschatzter
Zufriedenheit mit der Partnerschaft (von 0 = ,sehr unzufrieden“ bis 5 = ,sehr
zufrieden®) (vgl. Abbildung 32) zeigte die Gruppeneinteilung nach CIUS-Cut-off
einen signifikanten Effekt (p = 0,046).

Bei beiden Geschlechtern waren die Personen der Risikogruppe mit ihrer

Partnerschaft unzufriedener.
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Wie zufrieden sind Sie mit den Freundschaften, die Sie in
der nicht-virtuellen (realen) Welt fihren?

4,07 3,96

3,06

Frauen Manner

Mittelwerte der Zufriedenheit
N

B ClUS <28 ClUS >=28

Abbildung 33: Mittelwerte der selbsteingeschatzten Zufriedenheit mit den
Freundschaften der nicht-virtuellen Welt (von 0 = ,sehr unzufrieden® bis 5 =
,sehr zufrieden®) der Frauen und Manner mit Werten der CIUS Uber und unter
dem Cut-off-Wert.

In der zweifaktoriellen Varianzanalyse bezuglich der selbsteingeschatzten
Zufriedenheit mit den Freundschaften in der nicht-virtuellen Welt erbrachte die
Gruppeneinteilung nach Geschlecht und nach CIlUS-Cut-off einen hoch
signifikanten Effekt (beide p < 0,001). Zusatzlich war die Wechselwirkung
Geschlecht X Gruppeneinteilung nach CIUS-Cut-off signifikant (p = 0,012).

Wie in Abbildung 33 dargestellt, waren bei beiden Geschlechtern die Personen
der Risikogruppe mit ihren Freundschaften im nicht-virtuellen Rahmen
unzufriedener. Besonders Manner der Risikogruppe waren mit den

Freundschaften in der nicht-virtuellen Welt unzufriedener.
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Auf wie viele Personen konnen Sie sich im Ernstfall

2,76 2,74

verlassen?
2,57 2,50
25

15

Mittelwerte Anzahl der
Personen
%]

Frauen MCIUS<28 mCIUS>=28 Mznner

Abbildung 34: Mittelwerte der selbsteingeschatzten Anzahl an Personen, auf
die man sich verlassen kann (1 = ,keine“, 2 = ,bis zu 3 Personen®, 3 = ,mehr als
3 Personen®) der Frauen und Manner mit Werten der CIUS Uber und unter dem
Cut-off-Wert.

In der zweifaktoriellen Varianzanalyse bezuglich der selbsteingeschatzten
Anzahl an Personen, auf die man sich verlassen kann (siehe Abbildung 34),
zeigte die Gruppeneinteilung nach ClIUS-Cut-off einen hoch signifikanten Effekt
(p = 0,001). Bei beiden Geschlechtern hatten die Personen der Nicht-
Risikogruppe signifikant mehr Personen, auf die sie sich im Ernstfall verlassen

konnen. Einen Geschlechts-Effekt gab es hierbei jedoch nicht.

Wie oft hatten Sie wahrend der letzten 30 Tage
schwerwiegende Konflikte mit engen Bezugspersonen?

2,22
5 1,82 1,64

Mittelwerte der
Konflikthdufigkeit
NI
N
N

Frauen Maéanner

mClUS<28 CIUS >=28

Abbildung 35: Mittelwerte der selbsteingeschatzten Haufigkeit von Konflikten
mit engen Bezugspersonen in den vergangenen 30 Tagen (von 1 ,nie“ bis 5
,sehr haufig“) der Frauen und Manner mit Werten der CIUS Uber und unter dem
Cut-off-Wert von 28.
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In der zweifaktoriellen Varianzanalyse bezuglich der selbsteingeschatzten
Haufigkeit von Konflikten mit engen Bezugspersonen in den vergangenen 30
Tagen ergab nur die Gruppeneinteilung nach CIUS-Cut-off einen hoch
signifikanten Effekt (p < 0,001) (vgl. Abbildung 35). Bei beiden Geschlechtern
hatten die Personen der Risikogruppe haufiger schwerwiegende Konflikte mit

nahestehenden Personen. Einen Geschlechter-Effekt gab es hier jedoch nicht.

Wie sehr haben Sie diese Konflikte belastet?

w

~

w

1,99 2,28

. 3

Frauen Ménner

[uny

Mittelwerte der Belastung
N

o

B ClUS <28 ClUS >=128

Abbildung 36: Mittelwerte der selbsteingeschatzten Belastung durch die
Konflikte mit engen Bezugspersonen in den letzten 30 Tagen (von 0 ,gar nicht®
bis 5 ,extrem®) der Frauen und Manner mit Werten der CIUS Uber/unter dem
Cut-off-Wert von 28.

In der zweifaktoriellen Varianzanalyse bezuglich der selbsteingeschatzten
Belastung durch die Konflikte mit engen Bezugspersonen in den letzten 30
Tagen zeigte die Gruppeneinteilung nach CIUS-Cut-off einen hoch signifikanten
(p = 0,001) und nach Geschlecht einen sehr signifikanten Effekt (p = 0,004) (vgl.
Abbildung 36).

Bei beiden Geschlechtern waren die Personen der Risikogruppe starker durch
schwerwiegende Konflikte mit nahestehenden Personen belastet. Zudem waren
Frauen durch die Konflikte sowohl in der Risikogruppe als auch in der Nicht-

Risikogruppe starker belastet als Manner.
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Wie zufrieden sind Sie mit Threm derzeitigen Leben
insgesamt?

3,44 3,38

2,35 2,25

S RN W U,

Mittelwerte
Lebenszufriedenheit

Frauen Manner

B CIUS <28 CIUS >= 28

Abbildung 37: Mittelwerte der selbsteingeschatzten Zufriedenheit des
derzeitigen Lebens (von 0 ,sehr unzufrieden® bis 5 ,sehr zufrieden®) der Frauen
und Manner mit Werten der CIUS uber und unter dem Cut-off-Wert von 28.

In der zweifaktoriellen Varianzanalyse bezuglich der selbsteingeschatzten
Zufriedenheit des derzeitigen Lebens erbrachte die Gruppeneinteilung nach
CIUS-Cut-off einen hoch signifikanten Effekt (p < 0,001) (vgl. Abbildung 37).

Es zeigte sich, dass sowohl die Manner als auch die Frauen der Risikogruppe
mit dem Leben weniger zufrieden waren als die der Nicht-Risikogruppe. Einen

Geschlechter-Effekt gab es hier jedoch nicht.

Haben Sie Schwierigkeiten mit der Bewaltigung der
Anforderungen des Studiums?

mClUS <28 CIUS >=28

E

E 4 3,41 3,39
£ 3 2,26

W 2 2,10

QL £ 2

z 2

[

R

%‘ 0

2 Frauen Manner
Kl

E

=

Abbildung 38: Mittelwerte der selbsteingeschatzten Schwierigkeiten bei der
Bewaltigung der Anforderungen des Studiums (von 0 = ,gar nicht bis 5
.extrem®) der Frauen und Manner mit Werten der CIUS Uber und unter dem
Cut-off-Wert von 28.
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In der zweifaktoriellen Varianzanalyse bezuglich der selbsteingeschatzten
Schwierigkeiten bei der Bewaltigung der Anforderungen des Studiums (vgl.
Abbildung 38) ergab die Gruppeneinteilung nach CIUS-Cut-off einen hoch
signifikanten Effekt (p < 0,001).

Es zeigte sich, dass sowohl die Manner als auch die Frauen der Risikogruppe
mehr Probleme bei der Bewaltigung der Anforderungen des Studiums hatten.

Es gab aber keinen Geschlechterunterschied.
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3.1.3 Zusammenhange zwischen dem Geschlecht und dem
Onlinenutzungsverhalten

Im Folgenden werden nun die Ergebnisse von bindren logistischen
Regressionen (stepwise forward, Wald-Kriterium) dargestellt. Motivation dieser
Untersuchung ist es, Pradiktoren im Onlinenutzungsverhalten zu finden, die
Ruckschlisse auf das Geschlecht zulassen. Als statistisches Verfahren ware
hier auch eine Diskriminanzanalyse in Frage gekommen, fur die jedoch im
Vergleich zur logistischen Regression mehr Rechenvoraussetzungen vorliegen
mussen (Backhaus et al. 1996).

Als mogliche Pradiktoren wurden die Variablen des Online-Nutzungsverhaltens,
soziodemographische Fragen und die Items der CIUS gewahlt, die in der
univariaten Varianzanalyse einen signifikanten Geschlechterunterschied
aufwiesen. Die Variable ,Nutzung von RSS-Feeds® wurde trotz signifikanter
Varianzanalyse ausgeschlossen, da der Mittelwert der Nutzungshaufigkeit zu
nahe an 1 = ,gar nicht* (Mittelwert 1,34) liegt. Somit wurden letztendlich 13 der
insgesamt 14 signifikanten Variablen in die Berechnung eingeschlossen.
Letztendlich erfolgte die Einbeziehung der Pradiktoren in das Modell nicht nach

inhaltlichen, sondern nach statistischen Kriterien durch das Programm SPSS.

3.1.3.1 Pradiktoren fiir das Geschlecht in der Gesamtgruppe

In der Gesamtstichprobe wurde fur die Vorhersage des Geschlechtes durch die
ausgewahlten Variablen in Schritt 7 ein hochsignifikantes Modell (Chi-Quadrat =
957,03; p < 0,001) gefunden, welches 43 % der Varianz erklart (Nagelkerke’s
r’= 0,43). Somit lasst sich hier das Geschlecht der Frau am besten durch die
Nutzung von Social Communities und das Geschlecht des Mannes am besten
durch die Nutzung von Cybersex/ Pornographie vorhersagen. Auch die Nutzung
von Glicksspielen und Einkaufen im Internet lasst Ruckschlisse auf das
mannliche Geschlecht zu. Die Tatsache, durch Konflikte mit nahestehenden

Personen belastet zu sein, lasst Rickschlisse auf das weibliche Geschlecht zu.
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Bezuglich der Items der CIUS lasst sich das Geschlecht des Mannes durch eine
auffallige Haufigkeitsangabe zur Frage ,Wie haufig denken Sie an das Internet/
Computerspiel, obwohl Sie nicht online sind?“ und die Frage ,Wie haufig sagen
Ihnen andere, Sie sollten das Internet/ Computerspiel weniger haufig nutzen?”

gut vorhersagen (vgl. Tabelle 12 im Anhang).

3.1.3.2 Pradiktoren fur das Geschlecht in der Risikogruppe

In der Risikogruppe wurde fur die Vorhersage des Geschlechtes durch die
ausgewahlten Variablen in Schritt 3 ein hochsignifikantes Modell (Chi-Quadrat =
48,50; p < 0,001) gefunden, welches 56 % der Varianz erklart (Nagelkerke's r’=
0,563).

Hier lasst sich das Geschlecht der Frau durch die Nutzung kommerzieller
Seiten zum Musik- und Mediendownload am besten vorhersagen und nicht
durch die Nutzung von Social Communities wie in der Gesamtgruppe.

Das Geschlecht des Mannes lasst sich auch in der Risikogruppe am besten
durch die Nutzung von Pornographie/Cybersex vorhersagen. Die Tabelle 13 im
Anhang der Arbeit zeigt die Zusammenhange.
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3.2 Nebenergebnisse

Es werden nun die Nebenergebnisse der Datenanalyse fur die in Kapitel 1

formulierten Fragen dargestellt.

3.2.1 Korrelationen zwischen der Nikotinabhangigkeit und der
Computerspiel- und Internetabhangigkeit

Im Folgenden werden Zusammenhange zwischen der Nikotinabhangigkeit und
der Computerspiel- und Internetabhangigkeit dargestellt, wobei die Nikotin-
abhangigkeit mittels des Fagerstromtests ermittelt wird.

3.2.1.1 Zusammenhange der Nikotinabhangigkeit und der Computerspiel-
und Internetabhangigkeit der Gesamtstichprobe

In der zweifaktoriellen Varianzanalyse bezlglich des Summenwertes im
Fagerstromtest zeigten sich keinerlei signifikante Effekte (p = 0,077 fur
Geschlecht, p = 0,138 fur die Risikogruppe nach CIUS-Cut-off und p = 0,658 fur
Wechselwirkung CIUS X Geschlecht), weshalb auch auf eine bildliche
Darstellung der Ergebnisse verzichtet wurde. Tabelle 14, welche die
Mittelwerte, Standardabweichungen und Ergebnisse der Signifikanztests

darstellt, befindet sich im Anhang der Arbeit.
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3.2.1.2 Zusammenhange der Nikotinabhangigkeit und der Computerspiel-
und Internetabhangigkeit bei den Rauchern der Stichprobe

Wie in der sich im Anhang befindenden Tabelle 15 dargestellt, ergab die
zweifaktorielle Varianzanalyse beziglich der Summenwerte im Fagerstromtest
bei alleiniger Betrachtung der Gruppe der Raucher bei der Gruppeneinteilung
nach CIUS-Cut-off einen signifikanten Effekt (p = 0,039). Die Personen mit
Computerspiel- und Internetabhangigkeit hatten somit einen hoheren
Summenwert im Fagerstromtest als die Personen der Nicht-Risikogruppe. In
Abbildung 39 wird dieser Effekt verdeutlicht.

Summenwerte Fagerstromtest

10

4,00

2,33 2,13
S mm -
0

Frauen Manner

Mittelwert des Summenwertes
s

mClUS<28 ClUS >=28

Abbildung 39: Mittelwerte der Summenwerte im Fagerstromtest (0-2 Pkt. =
geringe Abhangigkeit, 3-5 Pkt. = mittlere Abhangigkeit, 6-7 Pkt. = starke
Abhangigkeit, 8-10 Pkt. = sehr starke Abhangigkeit) der Frauen und Manner mit
Werten der CIUS Uber und unter dem Cut-off-Wert von 28.
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3.2.2 Korrelationen zwischen der Lebenszeitpravalenz des Konsums
verschiedener Substanzen und der Computerspiel- und
Internetabhéangigkeit

In der Gesamtstichprobe (n = 2506) und in der Stichprobe der Frauen (n =
1536) wurden nur schwache Spearman-Korrelationen bis annahernde Null-
Korrelationen zwischen den Substanz-Merkmalen und der Internetsucht fest-
gestellt, die aufgrund der StichprobengroRe zum Teil dennoch signifikant
wurden.

Bei der Gesamtstichprobe ergaben sich signifikante Korrelationen zwischen der
Internetabhangigkeit und dem Substanzkonsum von Tabak (r = 0,04%,
Cannabis (r = 0,05%, Inhalantien (r = 0,06™) und ,anderen Substanzen* (r =
0,07™).

In der Stichprobe der Frauen zeigte sich, dass die Lebenszeitpravalenz des
Konsums von Cannabis (r = 0,05%, Inhalantien (r = 0,06), Beruhigungsmitteln (r
= 0,08) und ,anderen Substanzen® (r = 0,1) stieg, je hdher der Summenwert der
CIUS war.

In der Stichprobe der Risikogruppe (n = 90) und der Gruppe der Manner (n =
970) zeigten sich keinerlei signifikante Korrelationen.

Die Tabelle 16, welche die Zusammenhange zwischen der Computerspiel- und
Internetabhangigkeit und der Konsumpravalenz einzelner Substanzen mittels
Spearman-Rangkorrelationen in der Gesamtstichprobe, der Risikogruppe und
den Geschlechtern darstellt, befindet sich im Anhang.
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3.2.3 Korrelation zwischen den Konsumgelegenheiten verschiedener
Substanzen in den vergangenen Monaten und der Computerspiel-
und Internetabhangigkeit

Auch bei der Betrachtung der Konsumgelegenheiten der verschiedenen
Substanzen in den vergangenen Monaten wurden nur in der Gruppe der
Gesamtstichprobe und in der Gruppe Frauen schwache Spearman-
Korrelationen bis annahernde Null-Korrelationen zwischen den Substanz-
Merkmalen und der Internetsucht festgestellt, die aufgrund der

Stichprobengréfie zum Teil dennoch signifikant wurden.

In der Gesamtstichprobe zeigte sich, dass die Anzahl der Konsum-
gelegenheiten der Substanzen Alkohol (r = 0,08), Cannabis (r = 0,07),
Inhalantien (r = 0,04), Beruhigungsmittel (r = 0,05) und ,andere Substanzen® (r
= 0,09) stieg, je groler der Summenwert der CIUS war.

In der Stichprobe der Frauen zeigte sich, dass die Anzahl der
Konsumgelegenheiten der Substanzen Cannabis (r = 0,08), Beruhigungsmittel
(r=0,07) und ,anderer Substanzen® (r = 0,12) stieg, je groRer der Summenwert
der CIUS war.

In der Stichprobe der Risikogruppe (n = 90) und der Gruppe der Manner (n =

970) ergaben sich keinerlei signifikante Korrelationen.

Einen Uberblick (iber die Zusammenhange zwischen der Computerspiel- und
Internetabhangigkeit und den Konsumgelegenheiten einzelner Substanzen
mittels Spearman-Rangkorrelationen in der Gesamtstichprobe, in der
Risikogruppe und in nach Geschlechtern aufgeteilten Teilstichproben zeigt die
Tabelle 17 im Anhang.
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3.3 Zusammenfassung der Ergebnisse

3.3.1 Frage 1) Wie haufig findet sich die Computerspiel- und
Internetabhéangigkeit unter Studierenden?

Bei einem Cut-off von = 28 der CIUS wurde in der vorliegenden Arbeit eine
Pravalenzrate von 3,59 % ermittelt. Somit erfullten insgesamt 90 Personen die
Kriterien einer Computerspiel- und Internetabhangigkeit. Zwischen den
Geschlechtern zeigte sich mit einem Wert von 3,5 % unter den Frauen und

einem Wert von 3,7 % unter den Mannern eine nahezu gleiche Pravalenzrate.

3.3.2 Frage 2) Lassen sich in dieser Population geschlechts-
spezifische Unterschiede bezuiglich des Online-Nutzungsverhaltens
feststellen?

In dieser Population wurden signifikante bis hoch-signifikante geschlechts-
spezifische Unterschiede bei der Onlinenutzungszeit, der Onlinespielzeit, der
Nutzung von Social Communities, Musik- und Mediendownloads, Glucksspiel,

Einkaufen, Pornographie/Cybersex und RSS-Feeds ermittelt.

Bei der taglichen Computernutzungszeit zeigte sich kein signifikanter
Unterschied zwischen den Geschlechtern. Somit verbrachten in der Gruppe der
Personen mit hohem CIUS-Wert (= 28, ,Risikogruppe®) die Frauen 1,5-mal und
die Manner 1,4-mal so viel Zeit am Computer im Vergleich zu der Nicht-

Risikogruppe.

Manner nutzten das Internet taglich mit einer Dauer von 134 Minuten signifikant
langer als Frauen (mit einer Dauer von 106 Minuten). In der Risikogruppe
verbrachten beide Geschlechter hoch-signifikant mehr Zeit online (Frauen 200
Minuten und Manner 218 Minuten).

Bezuglich der Onlinespielzeit zeigte sich, dass Manner mit 17 Minuten taglich

doppelt so lange spielten wie Frauen mit einer Nutzungszeit von 9 Minuten



ERGEBNISSE

taglich. In der Risikogruppe nutzten Frauen taglich 28 Minuten und Manner 70
Minuten Online-Spiel-Angebote. Somit verbrachten die Manner der
Risikogruppe taglich 4-mal so viel Zeit mit Online-Spielen wie die Manner der
Kontrollgruppe. Die Frauen der Risikogruppe verbrachten taglich 3-mal so viel
Zeit mit Online-Spielen im Vergleich zur Nicht-Risikogruppe. Somit gibt es einen
deutlichen Zusammenhang zwischen der Nutzungszeit von Online-Spielen und
einer Computerspiel- und Internetabhangigkeit. Der Zusammenhang ist bei
Mannern aber starker ausgepragt als bei Frauen.

Uberraschenderweise zeigte sich beim Abfragen der unterschiedlichen
Onlinenutzungsgewohnheiten nur eine signifikant haufigere Nutzung von
Online-Spielen bei der Risikogruppe, ein Geschlechtereffekt konnte hier nicht

nachgewiesen werden.

Manner nutzten die Angebote Onlineglicksspiel, Cybersex/ Online-
Pornographie, RSS-Feeds und Online-Shopping signifikant haufiger als Frauen,
wobei die grote Effektstarke mit Eta? = 0,69 beim Geschlechtereffekt der
Onlinepornographie vorlag.

Frauen nutzten Social Communities sowohl in der Risiko- als auch der Nicht-
Risikogruppe sehr signifikant haufiger als Manner.

Bezuglich der Anwendung von Onlineglucksspiel ist zu bemerken, dass der
Mittelwert der Frauen in beiden Gruppen mit einem Wert von 1,04 bzw. 1,13 bei
der Nutzungshaufigkeit nahezu ,gar nicht“ einzuordnen ist, ahnlich wie auch bei
der Nutzung von Online-Pornographie (Nicht-Risiko- vs. Risikogruppe = 1,12 vs.
1,24) und RSS-Feeds (1,18 vs. 1,30).

Interessante Ergebnisse ergab auch die Betrachtung der Wechselwirkungen
zwischen Geschlecht und Risikogruppe. Bei der Anwendung von Chats zeigte
sich, dass die Frauen der Nicht-Risikogruppe weniger chatten als die Manner
der Nicht-Risikogruppe. Betrachtet man aber die Risikogruppe, nutzten die
Frauen die Anwendung Chat haufiger als die Manner. Bei ,abhangigen Frauen®
scheint es also einen besonders starken Zusammenhang zwischen der

Abhangigkeit und der Nutzung der Anwendung Chat zu geben.
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Diesen Effekt gab es auch bei der Nutzung von Video-Communities,
Audiopodcasts, bei der Nutzung kommerzieller Seiten zum Musik- und
Mediendownload und der Nutzung von Social-Bookmarking-Seiten. Somit
besteht ein deutlicher Zusammenhang zwischen der Nutzung dieser Angebote
und einer Computerspiel- und Internetabhangigkeit fur Frauen.

Manner nutzten die Angebote von Cybersex und Online-Pornographie hoch
signifikant haufiger als Frauen. Die Risikogruppe nutzte bei beiden
Geschlechtern diese Angebote haufiger, jedoch ist dieser Effekt bei den
Mannern deutlich ausgepragter. Es scheint bei Mannern einen deutlichen
Zusammenhang zwischen der Nutzung von Online-Pornographie und der
Computerspiel- und Internetabhangigkeit zu geben. Ob es sich bei diesen
Fallen zusatzlich um eine Komorbiditat im Bereich der sexuellen Storungen
handelt, bleibt jedoch offen.

Die Nutzung von Weblogs, Wikipedia und anderen Wikis sowie das Schreiben
von E-Mails zeigten keinerlei Effekt — weder zwischen den Geschlechtern noch
zwischen Risiko- und Nicht-Risikogruppe. Hier gab es also keine
Zusammenhange zwischen der Nutzung dieser Angebote und einer
Computerspiel- und Internetabhangigkeit.

Bei der Betrachtung der einzelnen Items der CIUS konnten ebenfalls
Geschlechterunterschiede detektiert werden. Manner erhielten somit haufiger
die Ruckmeldung, dass sie das Internet weniger nutzen sollen als Frauen.
AuRerdem verbrachten Manner lieber Zeit im Internet als soziale Kontakte zu
pflegen, hatten vermehrt Konzentrationsprobleme, sehnten sich nach dem
Internet, wenn sie offline waren und dachten haufiger an das Internet, wenn sie
offline waren, als Frauen.

Bei der Zufriedenheit mit der Partnerschaft oder der allgemeinen Lebens-
zufriedenheit, der Haufigkeit von Konflikten mit nahestehenden Personen und
Anzahl an Personen, auf die man sich verlassen kann, zeigten sich keine
Geschlechterunterschiede. Allerdings waren Frauen mit ihren Freundschaften in
der realen Welt zufriedener als Manner. Die Personen der Risikogruppe beider
Geschlechter waren mit ihren Freundschaften im nicht-virtuellen Rahmen

unzufriedener. Bei den Mannern war die Unzufriedenheit jedoch noch
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ausgepragter. Frauen waren zudem durch Konflikte mit nahestehenden
Personen starker belastet als Manner. Dies gilt sowohl fur die Risiko- als auch
die Nicht-Risikogruppe.

In der Untersuchung ergaben die binaren logistischen Regressionen fur die
Gesamtstichprobe als Pradiktoren des weiblichen Geschlechts die Nutzung von
Social Communities und die Tatsache starker durch Konflikte mit
nahestehenden Personen belastet zu sein. In der Risikogruppe zeigte sich
dahingegen die Nutzung kommerzieller Seiten zum Musik- und
Mediendownload als Pradiktor fur das weibliche Geschlecht.

Bei den Mannern ergaben die binaren logistischen Regressionen sowohl in der
Gesamtstichprobe als auch in der Risikogruppe als starksten Pradiktor fir das
mannliche Geschlecht die Nutzung von Pornographie bzw. Cybersex.

3.3.3 Frage 3) Gibt es in dieser Population Zusammenhange zwischen
der Computerspiel- und Internetabhangigkeit und der Abhangigkeit
von Substanzen?

In der Untersuchung zeigte sich, dass Raucher mit Computerspiel- und
Internetabhangigkeit einen hoheren Summenwert im Fagerstromtest hatten als
Raucher ohne Computerspiel- und Internetabhangigkeit.

In der Gesamtstichprobe wurden Zusammenhange zwischen der Computer-
spiel- und Internetabhangigkeit und der Lebenszeitpravalenz des Konsums von
Tabak, Cannabis, Inhalantien und ,anderen Substanzen® gefunden. Bei den
Frauen zeigte sich insbesondere noch ein Zusammenhang zwischen der
Computerspiel- und Internetabhangigkeit und dem Konsum von
Beruhigungsmitteln, Inhalantien und ,anderen Substanzen®. Je starker die
Internetabhangigkeit war, um so ausgepragter war der Konsum der genannten
Substanzen. Bei den Mannern hingegen zeigten sich keine gender-spezifischen
Korrelationen. Insgesamt muss bemerkt werden, dass die Korrelationen nur
sehr gering ausgepragt waren und vermutlich nur durch die Stichprobengrolie

entstanden sind.
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4 Diskussion

Im letzten Kapitel werden zunachst die grundséatzlichen Uberlegungen zum
Aufbau der Studie dargelegt. Es werden die methodischen Starken, aber auch
die Limitationen der Studie erlautert. Im weiteren Verlauf erfolgt dann die

Diskussion der einzelnen Ergebnisse.

4.1 Diskussion der Methoden

4.1.1 Aufbau der Untersuchung

Online-Befragungen sind aufgrund der Moglichkeit, viele Personen gleichzeitig
zu erreichen, zunehmend beliebter, jedoch wird immer wieder diskutiert,
inwieweit bei solchen Untersuchungen die Ernsthaftigkeit und Sorgfaltigkeit der
Antworten gegeben ist. Inzwischen belegen jedoch zahlreiche Studien, dass die
Gutequalitat von Onlinestudien bezuglich ihrer Reliabilitat und Validitat
vergleichbar ist mit persénlichen Befragungen (Buchanon & Smith 1999). Somit
haben sich Onlinestudien in der Forschung etabliert und machen inzwischen
einen Grol3teil aller Erhebungen aus (Zerback et al. 2009).

Die Vorteile von Online-Befragungen Uberwiegen. Somit sind das Vermeiden
von Fehlerquellen durch manuelle Dateneingabe, die Zeiteffizienz bei der
Datenerhebung, -auswertung und -prasentation, die hohe Akzeptanz durch die
Befragten aufgrund von Freiwilligkeit, Anonymitat und Flexibilitat und die hohe
Auswertungsobjektivitat durch Automatisierbarkeit der Auswertung gute
Argumente fur die Durchfuhrung von Online-Erhebungen (Thielsch et al. 2012).
Jedoch sind immer noch nicht alle Zielgruppen online erreichbar. Laut des D21-
Digital-Index, der jahrlich den Digitalisierungsgrad der Gesellschaft in
Deutschland untersucht, sind im Jahr 2019/2020 86 % der deutschen
Bevolkerung online (D21-Digital-Index 2019/2020). Daher werden 14% der
Bevolkerung mit einer Online-Erhebung nicht erreicht. Gerade bei der
Pravalenzforschung der Computerspiel- und Internetabhangigkeit kann es somit
zu Verzerrung der Daten kommen. Da es in der vorliegenden Arbeit jedoch um

eine Untersuchung der Pravalenz an Studierenden geht, durfte die Verzerrung
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hier nicht so gro3 sein. Laut des D21-Digital-Index 2019/2020 sind in der
Altersgruppe der 14- bis 19-Jahrigen 98 % und in der Gruppe der 20- bis 29-
Jahrigen 99 % online. Somit werden in dieser Altersgruppe nur ca. 1-2 % durch
eine Online-Befragung nicht erreicht.

Bei der Gestaltung des Fragebogens muss dem Befragten die Dauer und der
Nutzen der Untersuchung klar sein, zudem ist es wichtig Filterfragen
einzubauen, so dass der Befragte fur ihn unwichtige Bereiche nicht bearbeiten
muss (wie z.B. das Uberspringen der Fragen des Fagerstromtest bei Nicht-
Rauchern). AulRerdem hat sich gezeigt, dass eine Laufzeit von 2-3 Wochen ein
sinnvoller Zeitraum fur Online-Erhebungen darstellt (Brake & Weber 2009).

All diese Empfehlungen wurden in der Erhebung berucksichtigt, dennoch wurde
nur eine geringe RuUcklaufquote von 10,4 % erreicht. Batinec & Moser
detektierten 2005 bei der Untersuchung von 68 Online-Umfragen eine
durchschnittliche Rucklaufquote von 71,9 % und zeigten hierbei Hinweise auf,
dass durch Gewinn-Verlosungen bei der Teilnahme an Studien die
Rucklaufquoten erhoht werden konnen (Batinic & Moser 2005). Somit zeigte
sich in der vorliegenden Erhebung eine deutlich unterdurchschnittliche
Rucklaufquote. Eine Erinnerungsmail zur Teilnahme an der Studie hatte die
Rucklaufquote vermutlich noch etwas erhoht (dies berichten sowohl Batinic &
Moser 2005 als auch Thielsch et al. 2012). Laut Thielsch et al. reagieren die
meisten Personen jedoch binnen weniger Tage auf die erste Einladung. Auch
wird von Thielsch nicht mehr als eine Erinnerungsmail empfohlen, da sonst
Reaktanz bei den Angeschriebenen zu befurchten ware und
Befragungseinladungen dann zukunftig im Spam-Filter landen konnten.
Generell hat zudem das erste Nachfassen den grofRten Effekt.

Bezuglich der vorliegenden Studie muss erwahnt werden, dass der Zeitpunkt
Anfang Februar mit dem Ende des Wintersemesters zusammentrifft. Diese Zeit
ist haufig mit dem Lernen auf Klausuren, Abschluss von Semesterarbeiten,
Abschlussprojekten und -feiern etc. gefullt. Dies konnte die Bereitschaft der

Studenten, sich Zeit fur eine Befragung zu nehmen, reduziert haben.
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4.1.2 Messinstrumente

Die in der vorliegenden Online-Studie eingesetzten Messinstrumente fur die
Erfassung psychischer, soziodemographischer und suchtanamnestischer
Faktoren sind bezuglich der Testgutekriterien ausreichend untersucht und
allgemein anerkannt.

Ferchow et al. verglich 2015 bei einer Untersuchung von 143 Studierenden 4
Messinstrumente (die CIUS, die Skala zum Online Suchtverhalten (OsVe-S),
den IAT und die ISS). Hierbei konnte mit der OsVe-S (n = 16) und der CIUS (n
= 14) die meisten pathologischen Internetnutzer gefunden werden (Ferchow et
al. 2015). Auch Steffen et al. zeigten 2012 in ihrer Ubersichtsarbeit auf, dass
sich fur den deutschen Sprachraum die CIUS und die OsVe-S bzgl. ihrer
psychometrischen Kennwerte sowie deren klinischen Nutzen (Vorliegen von
Cut-off Werten) als empfehlenswerte Skalen erwiesen (Steffen et al. 2012).
Wenngleich man sich in der Literatur bisher auch nicht auf einen Cut-off-Wert
der CIUS geeinigt hat, so ist dennoch die Validitat und interne Konsistenz der
Skala ausreichend untersucht und belegt (Peukert et al. 2014, Meerkerk et al.
2009). Auch der gewahlte Cut-off ist hinsichtlich seiner Aussagekraft
ausreichend untersucht worden (Meerkerk et al. 2009, Rumpf et al. 2011, van
Rooij et al. 2011 und Rumpf et al. 2014). Allerdings diskutieren Bischof et al.
den CIUS-Cut-off kritisch. Sie fordern fur die Fallfindung einen Cut-off von 24,
da man ansonsten, bezugnehmend auf die Daten der PINTA-DIARI-Studie zur
Lifetime-Abhangigkeit, nur 35% der Abhangigen identifizieren wirde. Um eine
Uberschatzung der Pravalenz entgegenzuwirken, fordern sie fiir die Pravalenz-
forschung den Cut-off von 30 und mehr (Bischof et al. 2013).

Fur die weitere Unterscheidung genderspezifischer Unterschiede ware in der
vorliegenden Arbeit eine noch detailliertere Erfassung des Nutzungsverhaltens
sinnvoll gewesen. Beispielsweise hatte man den konkreten taglichen
Zeitaufwand fur die einzelnen Onlineangebote erfragen konnen, um hier auch
quantitative Aussagen treffen zu konnen. Jedoch hatte dies auch einen
deutlichen zeitlichen Mehraufwand fur die Teilnehmer bedeutet, was vermutlich

die Teilnahmebereitschaft reduziert hatte.
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4.1.3 Reprasentativitat der Stichprobe

Um aussagekraftige Pravalenzwerte zu ermitteln, sollte die Zusammensetzung
der Stichprobe vergleichbar mit der Zusammensetzung der Allgemein-
bevolkerung sein. Da die vorliegende Untersuchung nur unter den Studierenden
der Universitat Tubingen durchgefihrt wurde, erschwert dies die
Vergleichbarkeit mit der Allgemeinbevdlkerung hinsichtlich der Altersverteilung,
der Nationalitat und des Bildungsstandes. Obwohl fur die Untersuchung mit
2506 Teilnehmern eine groRe Fallzahl vorlag, war die Rucklaufquote mit 10,4 %
niedrig, so dass die Reprasentativitat der Studie eingeschrankt ist.

Weiterhin ist fraglich, inwieweit die Reprasentativitat der Studie durch die
Onlineerhebungsart und den Anreiz zur Teilnahme an einer Verlosung von
Amazon-Gutscheinen eingeschrankt ist. Es wurden somit vorzugsweise
Personen, die sich vermehrt ,online” bewegen, angesprochen.

Bezuglich der Geschlechterverteilung wird in der Studie ein hdherer
Frauenanteil verzeichnet. So setzte sich die Gesamtstichprobe zu 61,3 % (n =
1536) aus weiblichen und zu 38,7 % (n = 970) aus mannlichen Teilnehmern
zusammen. Innerhalb der Risikogruppe (n = 90) betrug der Frauenanteil 60 %
(n = 54) und der Manneranteil 40% (n = 36). Somit war fur die weitere Analyse
eine Vergleichbarkeit der Geschlechterverteilung zwischen der Risikogruppe
und Nicht-Risikogruppe gegeben.

In der Literatur findet man in den bislang durchgeflihrten Studien haufig
Unterschiede in der Geschlechterverteilung der Gesamtstichprobe. Schon
Young (1998a) wies in ihrer Untersuchung auf einen Frauenuberschuss hin (60
zu 40 %) und erklarte diesen durch eine erhdhte Bereitschaft von Frauen, an
Untersuchungen teilzunehmen und emotionale Probleme zu benennen. Sehr
hohe Anteile an Frauen in der Erhebung fanden Ko et al. und Fernandez-Villa et
al. mit dber 70 % (Ko et al. 2005, Fernandez-Villa et al. 2015). Greenfield
berichtete in seiner Studie zur ,Virtual Addiction“ (Greenfield 1999) aber Uber
einen hoheren Manneranteil. Der Manneranteil betrug hier 71 %. Zu Beginn der
Erhebungen von Internetnutzung im Jahr 1997 gab es noch einen deutlichen

Uberschuss an Mannern unter den Internet-Usern (Manner 10 % vs. Frauen 3,3
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%). Diese Zahlen glichen sich in den vergangenen Jahren immer mehr an.
Aktuell zeigt sich eine annahernd gleiche Geschlechterverteilung mit einem
Manneranteil von 74,1 % und Frauenanteil von 70,4 % im Jahr 2017 (Koch &
Frees 2017).

An der Universitat Tubingen waren zum Zeitpunkt der Datenerhebung 24 473
Studenten registriert, davon ist ein Teil im Wintersemester 2009/2010 jedoch
beurlaubt oder exmatrikuliert. Der Anteil der weiblichen Studierenden betrug zu
diesem Zeitpunkt 59 % (n = 14 437). Der Anteil der mannlichen Studierenden
betrug 41 % (n = 10 036) (Studentenstatistik WS 2009/2010). Die Geschlechter-
verteilung unserer Stichprobe ahnelte also der Stichprobe derer, die zur
Teilnahme an der Studie eingeladen waren. Somit war ein hoherer Frauenanteil
in einer Studie unter Studierenden der Universitat Tubingen zum Zeitpunkt der

Erhebung zu erwarten.

4.1.4 Diskussion der statistischen Auswertung

Es wurde bei der Auswertung der Daten eine Risikogruppe (n = 90) anhand des
CIUS Cut-off-Werts von 228 gebildet und diese mit der Nicht-Risikogruppe (n =
2411) verglichen. Um eine bessere Vergleichbarkeit beztglich der Gruppen-
grollen zu erreichen, ware es auch moglich gewesen, eine randomisierte
Gruppe gleicher GroRe aus der Nicht-Risikogruppe zu bilden. Dies hatte jedoch
zu einer deutlichen Verkleinerung der Gesamtstichprobe gefuhrt und die
Aussagekraft insbesondere bezlglich des Geschlechterunterschiedes
eingeschrankt.

Bezuglich der univariaten Varianzanalysen muss bemerkt werden, dass die
Rechenvoraussetzungen der Gleichheit der Fehlervarianzen in der Regel nicht
gewahrleistet sind und diese daher mit Vorsicht zu interpretieren sind. Die
Daten konnen allerdings trotz fehlender Varianzhomogenitat interpretiert
werden (Cohen 1988). Zudem lasst sich sagen, dass bei den Varianzanalysen
uberwiegend kleine Effektstarken zu detektieren sind (n? = 0,001 bis 0,69).

Zur Berechnung der mit dem Geschlecht assoziierten Variablen wurden binare

logistische Regressionen (stepwise forward, Wald-Kriterium) verwendet. Als
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statistisches Verfahren ware hier auch eine Diskriminanzanalyse in Frage
gekommen, flir die jedoch im Vergleich zur logistischen Regression mehr
Rechenvoraussetzungen vorliegen mussen (Backhaus 1996).

Zusammenhange zwischen der Computerspiel- und Internetabhangigkeit und
der Konsumpravalenz einzelner Substanzen (sowohl Lebenszeitkonsum, als
auch Konsumgelegenheiten in den vergangenen Monaten) wurden mittels
Spearman-Rangkorrelationen ermittelt, da die fur die Korrelation genutzten
Daten die Voraussetzung einer Pearson-Korrelation (keine Normalverteilung
und keine Linearitat) nicht erflllten. Insgesamt zeigten sich hier nur sehr gering
ausgepragte Korrelationen, deren Signifikanz vermutlich nur der Stichproben-
grolde zuzuschreiben ist.

Zur Erfragung der Nutzungshaufigkeiten der unterschiedlichen Onlineangebote
wurden Ordinalskalen verwendet (von ,gar nicht® bis ,sehr haufig“). Bei der
Nutzung von Ordinalskalen kann man eigentlich keine Abstande zwischen den
einzelnen Auspragungen interpretieren, sondern nur sagen, dass eine
Auspragung groRer als die andere ist. Somit sind Berechnungen mit dem
Vergleich von Mittelwerten mathematisch nicht vollstandig korrekt. Streng
genommen ist eine Auswahl mit 5 Abstufungen eine Ordinalskala. Aber wenn
man davon ausgeht, dass die Abstande zwischen den Auspragungen
annahernd gleich sind, dann kann man es als quasi-metrisch betrachten und
entsprechende statistische Operationen wie z.B. einen Mittelwert anwenden.
Diese Art von Berechnungen hat sich in der Forschung durchgesetzt, da die
visuellen Darstellungen von Mittelwerten so deutlich Gbersichtlicher sind.

Es ist zudem anzumerken, dass die Skala des Onlinenutzungsverhaltens von

1 = ,gar nicht® bis 5 = ,sehr haufig“ skaliert ist, wohingegen bei der Skalierung
der CIUS von 0 = ,nie“ bis 4 = ,sehr haufig“ eingeteilt ist. Da die einzelnen ltems
untereinander nicht verglichen werden und die Einteilung innerhalb der Skala in

beiden Fallen 5-stufig ist, spielt die unterschiedliche Skalierung keine Rolle.
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4.2 Diskussion der Ergebnisse

4.2.1 Pravalenz der Computerspiel- und Internetabhangigkeit unter
Studierenden

Die in der vorliegenden Arbeit ermittelte Pravalenzrate der Computerspiel- und
Internetabhangigkeit von 3,59 % deckt sich somit mit den Ergebnissen der
aktuellen Pravalenzforschung fur die vergleichbare Altersgruppe.

In der Literatur findet man nach aktuellem Forschungsstand in Deutschland
eine Pravalenz zwischen 1,0 % bis 6,1 % (Rumpf et al. 2011, Bischof et al.
2013, Wartberg et al. 2015, Lindenberg et al. 2018, BZgA 2017). Unterschiede
erklaren sich hierbei durch die Wahl des Messinstruments, des Alters oder der
Stichprobe. Bei einem Cut-off von >= 28 der CIUS (wie in der vorliegenden
Studie gewahlt) findet man in der Literatur Pravalenzwerte um 1,5 %, wobei
hohere Pravalenzzahlen in den Altersgruppen der 14-16-Jahrigen und der 14-
24-Jahrigen auffallen. Hier zeigten sich Werte zwischen 2,4 % und 4,0 %
(Rumpf et al. 2011, Rumpf et al. 2014). Kuss et al. fuhrten 2013 eine Studie an
2257 Studenten durch und fanden eine Pravalenz von 3,2 % bei einem
Durchschnittsalter von 22,67 Jahren und ahnelt somit sehr der Stichprobe der
vorliegenden Studie (Kuss et al. 2013).

Eine Erklarung fur die erhdhte Pravalenz von abhangigem Verhalten der
Computerspiel- und Internetnutzung in jungeren Altersklassen konnte die
zeitliche Flexibilitat von Schilern und Studierenden sein. Zwischen den
Seminaren oder auch in den Vorlesungen kann mit dem Smartphone nahezu
jederzeit auf diverse Internetangebote zugegriffen werden. Zudem ist der junge
Erwachsene wahrend der Entwicklung der eigenen Identitat und Loslosung vom
Elternhaus vulnerabel fur die Entwicklung einer Abhangigkeit (Kandell 1998).
Auch Wu et al. 2015 sahen bei jungen Erwachsenen eine besondere
Vulnerabilitdt durch die geringere Selbst-Regulation und die starkere
Beeinflussbarkeit durch die Medien.

Es muss angemerkt werden, dass die Bildung der Risikogruppe alleinig auf der
CIUS basiert und andere Merkmale (wie z.B. Computernutzungs- oder Online-
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zeit etc.) nicht berlcksichtigt wurden. Bisher existieren fur die CIUS noch keine
einheitlichen Cut-off-Werte. Daher mussen die ermittelten Pravalenzzahlen
vorsichtig interpretiert und verglichen werden, bis einheitliche Cut-off-Werte zur
Erfassung der Computerspiel- und Internetabhangigkeit vorliegen.

4.2.2 Geschlechterunterschiede bei der Computer- und Internetnutzung

In der vorliegenden Studie konnten einige Unterschiede der Computerspiel- und
Internetabhangigkeit zwischen den Geschlechtern festgestellt werden, die sich
zum grofdten Teil auch mit dem aktuellen Stand der Forschung decken. Diese

werden nun nachfolgend im Detail diskutiert.

4.2.2.1 Pravalenz im Geschlechtervergleich

In der vorliegenden Arbeit zeigte sich unter den Frauen eine Pravalenz der
Computerspiel- und Internetabhangigkeit von 3,5 % und unter den Mannern
eine Pravalenz von 3,7 %. Somit konnte kein signifikanter Unterschied
bezuglich der Pravalenz der Storung zwischen den Geschlechtern gefunden
werden. Dies entspricht den Erkenntnissen einiger grof3er Studien der letzten
Jahre, die eine annahernd gleichen Pravalenz der Computerspiel- und
Internetabhangigkeit beider Geschlechter ermittelten (BZgA 2011, Rumpf et al.
2014, Timothy et al. 2011). Diskrepant zu diesen epidemiologischen Daten
findet man im Suchthilfesystem Uberwiegend Manner, die Unterstitzung
suchen. Frauen suchen nur mit einem Anteil von ca. 9 % die Beratungsstellen
und Behandlungs-einrichtungen auf (Petersen et al. 2017). Mit dieser
Diskrepanz beschaftigten sich Mduller et al. 2019 in dem Projekt ,IBSfemme*
und fanden als Erklarungsansatz die Tatsache, dass Frauen mit Computerspiel-
und Internetabhangigkeit oft komorbide erkrankt sind und sich eher mit der
komorbiden Stérung in spezifische Therapie begeben. Zudem fehlt bei Frauen
oft der externe Motivator fur eine Therapie, da Aulienstehenden das Computer-
und Internetverhalten nicht oder erst sehr spat als pathologisch wahrnehmen.

Dies liegt daran, dass bei Frauen meist nicht das Spielen im Vordergrund der
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Erkrankung steht, sondern die Nutzung von Social Media Angeboten. Das
Ausmald und die negativen Effekte der Nutzung dieser Angebote zu erkennen
ist nicht einfach, da es via Smartphone meist unbemerkt (bzw. nicht als auffallig
bemerkt) zwischendurch betrieben werden kann, wohingegen die Nutzung von
Online- oder Computerspielen und deren negative Aspekte (sozialer Ruckzug
und lange Nutzungszeiten) offensichtlicher auffallen (Mdller et al. 2019). Auch
die Daten der vorliegenden Studie konnten aufzeigen, dass Frauen Social
Communities signifikant haufiger nutzten als Manner und die Nutzung von Chat-
Angeboten besonders bei Frauen mit einer Computerspiel- und
Internetabhangigkeit einhergingen. Darauf wird im Kapitel 4.2.2.3. Uber das

Onlinenutzungsverhalten noch detaillierter eingegangen.

4.2.2.2 Geschlechtsspezifische Unterschiede bei den Nutzungszeiten

Bezuglich der Computerzeit konnten in der vorliegenden Arbeit keine
signifikanten Geschlechterunterschiede gefunden werden. Frauen nutzten den
PC taglich ca. 3 %2 und Manner ca. 3 % Stunden. Bei beiden Geschlechtern
zeigte sich eine deutlich héhere PC-Zeit in der Risikogruppe (Frauen beinahe 5
Stunden und Manner etwas mehr als 5 Stunden taglich). Zwar zeigten die
Frauen in der Risikogruppe einen starkeren Anstieg der Computernutzungszeit
als die Manner, signifikant war dieser Unterschied jedoch nicht.

Far die Internetnutzung konnte ein signifikanter Geschlechtereffekt sowohl in
der Gruppe der Abhangigen als auch in der Kontrollgruppe gefunden werden.
Manner verbrachten (mit 134 min taglich) mehr Zeit als Frauen (mit 106 min
taglich) im Internet. Zudem verbrachten die Personen der Risikogruppe hoch-
signifikant mehr Zeit im Netz. Somit scheint die Internetnutzungszeit ein Risiko-
faktor fur die Computerspiel- und Internetabhangigkeit zu sein. Diese
Erkenntnis konnte auch in anderen reprasentativen Studien nachgewiesen
werden. So detektierten Meerkerk et al. 2006, Bischof et al. 2013, Kuss et al.
2013 und Wu et al. 2015 die Internetnutzungsdauer und das Online-Spielen als

Risikofaktor fur die Entwicklung einer Internetabhangigkeit.
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In der vorliegenden Studie konnte ebenfalls ein hochsignifikanter Zusammen-
hang zwischen dem Online-Spielen und der Computerspiel- und Internet-
abhangigkeit gefunden werden. Dieser Zusammenhang war in der Gruppe der
Manner signifikant starker ausgepragt. Somit ist das Online-Spielen fur Manner
ein wichtiger Risikofaktor flr die Entwicklung einer Computerspiel- und
Internetabhangigkeit. Dies wird auch durch die Ergebnisse der binaren
logistischen Regression gestitzt. Hier wurde als Pradiktor fur das mannliche
Geschlecht neben der Onlinepornographie die Nutzung von Online-Spielen
ermittelt. Diese Erkenntnis konnte flr Kurzscreenings interessant sein. Die
Frage nach der Zeit, die taglich im Internet oder mit Computerspielen verbracht
wird, ist schnell gestellt und konnte bei einer psychiatrischen Anamnese oder
auch der allgemeinen Anamnese beim Hausarzt erhoben werden. Es ist jedoch
wichtig zu betonen, dass eine auffallige Computerspiel- oder Internetzeit allein
nicht fur eine Diagnosestellung ausreicht, sondern nur als ein Hinweis bzw.
Risikofaktor gesehen werden kann. Es stellt sich zudem die Frage, ab wann
eine Online- oder Computerspielzeit als auffallig gilt. In der vorliegenden
Untersuchung zeigte sich eine tagliche Internetzeit der Manner der
Risikogruppe von 218 Minuten taglich (also etwas mehr als 25% h wochentlich)
und bei den Frauen von 200 Minuten taglich (also ca. 23% h wodchentlich).
Demgegenuber zeigte sich in der Nicht-Risikogruppe nur eine wochentliche
Onlinezeit von 15% h bei den Mannern und 12% h bei den Frauen. Wu et al.
sahen ein erhohtes Risiko bei einer wdchentlichen Internetzeit von 13 oder
mehr Stunden (Wu et al. 2015). Dieser Wert entspricht ungefahr unserem
Mittelwert der wochentlichen Internetnutzungszeit der Nicht-Risikogruppe beider
Geschlechter von 14 h wdchentlich. Kuss et al. detektierten eine wochentliche
Internetnutzungsdauer von 36,3 h in der Nicht-Risikogruppe und 56 h in der
Gruppe der Abhangigen (Kuss et al. 2013). Weitere Studien sind somit
notwendig, um zu klaren, ab welcher Onlinezeit ein Risiko fur die Entwicklung
einer Abhangigkeit besteht.

Dass das genaue Erfragen der taglichen oder wochentlichen Onlinespielzeit fur
die Diagnostik der Computerspiel- und Internetabhangigkeit wichtig ist, zeigte

auch die Tatsache, dass in der vorliegenden Studie ein Geschlechtereffekt nur
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bei der Auswertung der konkreten Onlinespielzeit gefunden wurde. Bei der
Untersuchung des Items ,Wie haufig nutzen Sie, wenn Sie im Internet sind, das
Angebot Online-Spiele?” fand sich kein signifikanter Effekt. Hier wurde in der 5-
stufigen Skala erfragt, ob ein Angebot ,gar nicht®, ,selten®, ,manchmal®, ,haufig*
oder ,sehr haufig“ genutzt wurde. Nachdem es bei der Erfragung der taglichen
Onlinespielzeit einen hochsignifikanten Effekt fur die mannlichen Probanden
gegeben hat, ware dieser Effekt hier fur die Gruppe der Manner auch zu
erwarten gewesen. Jedoch konnte nur ein Zusammenhang zwischen der
Nutzung des Angebots Onlinespiel und der Risikogruppe detektiert werden.
Eine mdgliche Erklarung dafiur kénnte sein, dass Manner und Frauen ,gar
nicht, ,manchmal“ und ,haufig“ scheinbar unterschiedlich definieren. Zudem
liegt die Vermutung nahe, dass betroffene Personen langere Onlinespielzeiten
nicht als sehr haufig einschatzen oder wahrnehmen. Im Sinne einer
Toleranzentwicklung werden hier pathologische Zeiten noch als normal
eingeschatzt. Ferchow et al. zeigten in ihrer Studie auf, dass die Risikogruppe
im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant mehr Freizeit fur das Onlinespiel
nutzt. Somit scheint nicht die eigentlich mit dem Onlinespiel verbrachte Zeit in
Korrelation mit einer Abhangigkeit zu stehen, sondern vielmehr, wie viel Freizeit
jemand bereit ist, fur das Spielen aufzuwenden (Ferchow et al 2015). Fir
weitere Untersuchungen ware somit eine konkretere und detailliertere
Fragestellung bezuglich der Onlinezeiten sinnvoll.

Bezuglich der Onlinenutzungszeiten muss noch erwahnt werden, dass die
Daten der vorliegenden Studie 2010 erhoben wurden. Seither konnte ein
Anstieg der Internetnutzungszeiten beobachtet werden. Wahrend in den Jahren
2009 bis 2012 die tagliche Nutzungsdauer ca. 136 min betrug (vgl. die
ARD/ZDF-Online-Studien: van Eimeren & Frees 2010 und 2013) stieg diese in
den vergangenen 3 Jahren weiter an. So zeigten die ARD/ZDF-Online-Studien
der letzten 4 Jahre folgende erfasste Werte: 2017 149 min, 2018 196 min, 2019
193 min, 2020 204 min (Fress & Koch 2018, Baisch & Schafer 2020). Die in der
vorliegenden Arbeit erfassten Internetnutzungszeiten (134 min fur die Manner
und 106 min far die Frauen) entsprechen ungefahr den Werten der ARD/ZDF-
Online-Studie von 2010.
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4.2.2.3 Geschlechtsspezifische Unterschiede im Onlinenutzungsverhalten
und der Risikofaktoren der Computerspiel- und
Internetabhéangigkeit

In der vorliegenden Arbeit waren die von den Frauen am haufigsten genutzten
Angebote (M>2,0) E-Mail, Social Communities, Wikipedia, Video-Communities,
Chat, Einkaufen und andere Wikis. Kaum genutzt (M<1,2) wurden RSS-Feeds,
Pornographie, Social Bookmarking Seiten, Glicksspiel und die 3D-Online-Welt
Second Life.

Von den Mannern wurden am haufigsten die Angebote E-Mail, Wikipedia,
Social Communities, Video-Communities, Chat, Einkaufen, andere Wikis und
Pornographie genutzt. Kaum genutzt wurden Social Bookmarking Seiten und
die 3D-Online-Welt Second Life.

Fur beide Geschlechter scheint die Nutzung von E-Mail, Wikipedia und anderen
Wikis sowie die Nutzung von Weblogs nicht mit einem erhohten Risiko fur eine
Computerspiel- und Internetabhangigkeit einherzugehen.

Die Tatsache, dass einige Internetangebote vermehrt von der Risikogruppe,
andere wiederum von der Kontrollgruppe genutzt wurden, lasst vermuten, dass
es Unterschiede im Abhangigkeitspotenzial einzelner Onlineanwendungen gibt
und nicht die Nutzung des Internets im Allgemeinen zu einer Abhangigkeit fuhrt.
Mehrere Studien konnten aufzeigen, dass insbesondere das Schreiben von E-
Mails kein Risikofaktor fur die Entwicklung einer Abhangigkeit zu sein scheint
(Ferchow et al. 2015, Van Rooij et al. 2010, van den Eijnden et al. 2008).

In der vorliegenden Arbeit konnten zudem geschlechterspezifische Risiko-
faktoren der Computerspiel- und Internetabhangigkeit gefunden werden.

Fiar die Frauen konnten signifikante bis hochsignifikante Zusammenhange mit
der Computerspiel- und Internetabhangigkeit fur die Angebote Chat, Video-
Communities, Audiopodcasts, Musikdownloads und Social-Bookmarking
gefunden werden. Wobei das Angebot Social-Bookmarking hier vernachlassigt
werden kann, da es nahezu gar nicht genutzt wurde.

Zahlreiche Studien konnten aufzeigen, dass fur Frauen vor allem das Nutzen

sozialer Netzwerke ein Problemverhalten darstellt (Bischof et al. 2013, Petersen
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et al. 2017, Miller et al. 2019). Uberraschenderweise konnte in der
vorliegenden Arbeit fUr das Angebot der Social Communities kein
Zusammenhang zwischen der Risikogruppe und dem Geschlecht aufgezeigt
werden. Es fand sich aber sowohl in der Risiko- als auch in der Kontrollgruppe
eine signifikant haufigere Nutzung dieses Angebots bei den Frauen im
Vergleich zu den Mannern. Einen Zusammenhang zwischen dem weiblichen
Geschlecht und der Nutzung von Social Communities konnte die vorliegende
Arbeit jedoch bei der binaren logistischen Regression fur die Gesamtstichprobe
aufzeigen. Hier zeigte sich die beste Vorhersagbarkeit eines weiblichen
Internet-Users durch die Nutzung von Social Communities. In der vorliegenden
Studie wurde bei der Erfassung der Nutzungshaufigkeit nicht die konkret
aufgewendete Zeit erfragt, sondern die Probanden konnten subjektiv
einschatzen, ob sie ein Angebot gar nicht bis sehr haufig genutzt haben. Es ist
mdglich, dass Personen mit einer Computerspiel- oder Internetabhangigkeit
eine deutlich langere Nutzungszeit noch als unauffallig empfinden und daher
bei der Befragung haufig oder gelegentlich statt sehr haufig angegeben haben.
Gerade bei der Nutzung von Social Communities, die man Uberwiegend Uber
das mobile Internet nutzt, ist dem User die Nutzung weniger bewusst, da es
nebenher genutzt wird. Dies kdnnte eine Erklarung dafir sein, dass keine
signifikante Korrelation zwischen der Risikogruppe und dem Geschlecht
gefunden werden konnte, obwohl zahlreiche andere Studien Zusammenhange
diesbezuglich aufzeigen konnten.

Ahnlich wie auch in vielen anderen Studien (Ferchow et al. 2015, Petersen et
al. 2017, Muller et al. 2019) konnte die vorliegende Arbeit bei den mannlichen
Probanden einen signifikanten Zusammenhang zwischen der Computerspiel-
und Internetabhangigkeit und der Nutzung von Online-Pornographie aufzeigen.
Eine Erklarung hierfur kdnnte die Untersuchung von Munno et al. geben, die bei
den internetabhangigen Mannern vermehrt Impulsivitat, Abenteuerlust,
Enthemmtheit und Alexithymie nachwies. Diese Charakteristika konnten eine
vermehrte Nutzung von Onlinepornographie erklaren (Munno et al. 2016).

Bei den Angeboten Gllcksspiele und Shopping wurde zwar eine vermehrte

Nutzung dieser Angebote im Vergleich zu den Frauen nachgewiesen, jedoch
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scheinen diese Angebote nicht im signifikanten Zusammenhang mit einer
Computerspiel- und Internetabhangigkeit bei den Mannern zu stehen.
Interessant ware hier zu untersuchen, ob ggf. bei der Wahl eines niedrigeren
Cut-Offs diese Angebote zu Risikofaktoren werden warden.

Das Angebot Audiopodcast wurde von den abhangigen Mannern weniger
genutzt als von den Mannern der Nicht-Risiko-Gruppe. Dieses Angebot kdnnte
somit eher ein ,Schutzfaktor” fir die Entwicklung einer Abhangigkeit sein.

In der vorliegenden Studie konnten geschlechtsspezifische Unterschiede der
Internet- und Computerspielabhangigkeit auch in den binaren logistischen
Regressionen aufgezeigt werden. Passend zu den Ergebnissen der
Varianzanalysen konnte sowohl in der Gesamtgruppe als auch in der
Risikogruppe das mannliche Geschlecht am besten durch die Nutzung von
Onlinepornographie vorhergesagt werden, was die Vermutung stutzt, dass
Manner insbesondere durch die Nutzung von Onlinepornographie gefahrdet
sind eine Abhangigkeit zu entwickeln.

Frauen konnten in der Risikogruppe am besten durch die Nutzung
kommerzieller Seiten zum Musik- und Mediendownload vorhergesagt werden.
Es muss aber erwahnt werden, dass dieses Angebot von Frauen
vergleichsweise seltener genutzt wurde (m = 1,59 in der Gesamtgruppe und
2,07 in der Risikogruppe). Der Geschlechterunterschied ist hier so deutlich
ausgepragt, weil die Manner der Risikogruppe dieses Angebot weniger haufig
nutzten als in der Gesamtgruppe.

Dennoch scheint das Angebot Musik- und Mediendownload fur die weiblichen
Internetnutzer ein Risikofaktor zu sein. Exzessives Streaming unter den Frauen
ermittelten auch Muller et al. (2019). In ihrer Studie ,IBSfemme® wurde eine
Streaming-Sucht bei 8,7 % der Frauen und nur 1,3 % der Manner ermittelt
(Maller et al. 2019). Dies koénnte fir Frauen ein neuer Subtyp der
Internetabhangigkeit sein und sollte in weiteren Studien detaillierter untersucht
werden.

Zusammenfassend kann auf der Grundlage der vorliegenden Erhebung gesagt
werden, dass als Risikofaktoren flr die Entwicklung einer Computerspiel- und

Internetabhangigkeit bei den Mannern die Nutzung von Online-Pornographie
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und bei den Frauen die Nutzung von Chat, Video-Communities, Musik- und
Mediendownload und Audiopodcasts gefunden wurden. Fir beide Geschlechter

ist die Internetnutzungsdauer und das Online-Spielen ein Risikofaktor.

4.2.2.4 Geschlechterunterschiede einzelner ClUS-Variablen

Fir die Untersuchung der Zusammenhange einzelner Items der CIUS mit der
Computerspiel- und Internetabhangigkeit ergab die vorliegende Studie keine
signifikanten Gendereffekte.

FUr Manner trafen die Items 3 bis 8 zwar signifikant haufiger zu als flr Frauen,
jedoch gab es hier keinen signifikanten Zusammenhang dieser Items flr
abhangige Manner. Somit ergaben sich keine Hinweise, dass einzelne Items
der CIUS ggf. ein besonderes Risiko fur Manner oder Frauen darstellen.

Bei der Wahl eines anderen Cut-offs fur die Bildung der Risikogruppe waren die
Items 3 bis 8 vermutlich entscheidend gewesen. Denn wie unter 3.1.1. bereits
geschildert, hatte sich bei einem Cut-off von > 24, wie von Rumpf et al. 2013 far
die Fallfindung empfohlen, eine Fallpravalenz von 7,1% (n = 179) ergeben. Bei
diesem Cut-off wirde fur die Manner eine Pravalenz von 9,8 % (n = 95) und fur
die Frauen eine Pravalenz von 55 % (n = 84) gefunden werden. In der
Stichprobe der vorliegenden Arbeit gab es somit eine annahernd gleiche
Pravalenz der Abhangigkeit fur beide Geschlechter. Bei den Mannern scheint
es aber mehr Personen mit riskantem Computerspiel- und Internetgebrauch zu
geben.

Die Erkenntnis, dass Manner haufiger als Frauen die Rickmeldung erhalten,
dass sie das Internet weniger nutzen sollen, findet sich auch in der aktuellen
Studienlage. So konnten Mduller et al. 2019 in der Studie ,IBSfemme® und
Petersen et al. 2017 in der ,Abis-Studie® aufzeigen, dass sich Manner haufiger
in spezifische Behandlung der Computerspiel- und Internetabhangigkeit
begeben als Frauen. Als eine Erklarung dafir wurde gesehen, dass Frauen
seltener durch externe Motivatoren zur Behandlung bewegt werden, weil ihr
Online-Verhalten von nahestehenden Personen nicht als pathologisch

wahrgenommen wird. Auch in der vorliegenden Studie fiel den Angehorigen der
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Frauen der Risikogruppe das Online-Nutzungsverhalten weniger als

pathologisch auf, als bei den betroffenen Mannern.

4.2.2.5 Lebenszufriedenheit und Probleme mit Sozialkontakten

FUr beide Geschlechter konnte nachgewiesen werden, dass die Risikogruppe
unzufriedener mit der Partnerschaft und den Freundschaften war.

Bei Mannern scheint die Unzufriedenheit mit den Freundschaften sogar ein
Risikofaktor fur eine Internet- und Computerspielabhangigkeit zu sein. Bei
beiden Geschlechtern zeigte die Risikogruppe vermehrt Probleme im Studium,
starkere Unzufriedenheit mit dem Leben, weniger Personen, auf die man sich
verlassen kann, haufigere Konflikte mit Personen, die einem nahestehen, und
grollere Belastung durch diese Konflikte. Bei Frauen war die Belastung durch
diese Konflikte jedoch groRer.

Ahnliche Ergebnisse erbrachten auch andere Erhebungen der letzten Jahre. In
einer Studie an 1058 Studierenden zeigte sich, dass die Risikogruppe
signifikant haufiger Uber negative Konsequenzen durch den PC-Gebrauch,
insbesondere schlechtere akademische Leistungen, Partnerschaftsprobleme,
Vernachlassigung anderer Freizeitaktivitaten und sozialer Kontakte, klagten
(Ferchow et al. 2015). Schlechtere Studienleistung und schlechteres
emotionales Wohlbefinden unter Jugendlichen mit Internetabhangigkeit konnten
Rucker et al. 2015 nachweisen. Eine geringere Lebenszufriedenheit bei
Internetabhangigkeit konnten Lachmann et al. 2016 aufzeigen. Zudem wurde
nachgewiesen, dass Frauen eine starkere Beeintrachtigung durch die
Abhangigkeit verspurten als Manner. Somit bemerkten Manner erst bei
fortgeschrittener Abhangigkeit Leidensdruck und ggf. auch die Notwendigkeit
fur das Aufsuchen von Hilfsangeboten (Lachmann et al. 2016).

Diskrepant dazu steht die Tatsache, dass man im Hilfesystem Uberwiegend
Manner in Behandlung mit einer Computerspiel- und Internetabhangigkeit findet
(Petersen et al. 2017). In der Untersuchung ,IBSfemme® wurden fur Manner
und Frauen vergleichbare  Einschrankungen des  psychosozialen

Funktionsniveaus bei Computerspiel- und Internetabhangigkeit ermittelt. Frauen



DISKUSSION

sahen aber in ihrem Nutzungsverhalten keinen manifesten Suchtbezug und
begaben sich daher seltener in spezifische Behandlung (Muller et al. 2019).
Daher ist es wichtig, spezifische Aufklarungsmalinahmen zu etablieren, um

bereits im Jugendalter ein Problembewusstsein zu schaffen.
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4.2.3 Zusammenhange zwischen der Computerspiel- und
Internetabhangigkeit und Substanzabhangigkeiten

In der vorliegenden Arbeit wurden nur in der Gesamtstichprobe und der Gruppe
der Frauen schwache Zusammenhange zwischen der Computerspiel- und
Internetabhangigkeit und der Lebenszeitpravalenz bzw. Konsumpravalenz der
letzten Monate fur einzelne Substanzen gefunden. In der Gesamtstichprobe
zeigten sich die Zusammenhange mit der Computerspiel- und Internet-
abhangigkeit fir den Konsum von Tabak, Cannabis, Inhalantien und ,anderen
Substanzen®. Bei den Frauen der Stichprobe fir den Konsum von Cannabis,
Beruhigungsmitteln, Inhalantien und anderen Substanzen. Je starker die
Internetabhangigkeit war, umso ausgepragter war der Konsum der genannten
Substanzen. In der Risikogruppe und der Gruppe der Manner konnten keine
Zusammenhange gefunden werden.

Die Ahnlichkeiten von Verhaltenssiichten im Vergleich zu den Substanz-
abhangigkeiten konnten durch zahlreiche Studien der letzten Jahre dargelegt
werden (Ko et al. 2006, Grant et al. 2010, Ko et al. 2009, Hou et al. 2012,
Altbacker et al. 2016). Da einige Studien nachwiesen, dass die Computerspiel-
und Internetabhangigkeit ein Pradiktor fur die Entwicklung von Substanz-
abhangigkeiten sein kann, ist es wichtig die Zusammenhange genau zu
erfassen und zu verstehen (Rucker et al. 2015). Lee et al. konnten in einer
Studie an 73 238 Schulern im Alter von 13 bis 18 Jahren aufzeigen, dass das
Risiko der Computerspiel- und Internetabhangigkeit mit dem Konsum von
Alkohol, Tabak und Drogen assoziiert ist. Besonders Jugendliche mit frihem
Beginn und grolen Mengen des Substanzkonsums sind gefahrdet, eine
Computerspiel- und Internetabhangigkeit zu entwickeln. Der Konsum von Tabak
scheint ein Pradiktor fir ein erhohtes Risiko der Entwicklung einer
Internetabhangigkeit zu sein. (Lee et al. 2013).

Diese Zusammenhange fanden sich in der vorliegenden Studie wie oben
geschildert nur schwach fir die Substanzen Tabak, Cannabis, Beruhigungs-

mittel, Inhalantien und andere Substanzen. Es liegt die Vermutung nahe, dass



DISKUSSION

alleinig durch die GroRe der Stichprobe (bei hohem Frauenanteil) eine
Signifikanz der Korrelationen erreicht wurde.

Wenn auch die vorliegende Arbeit keine allgemeinen oder geschlechts-
spezifischen Zusammenhange zwischen der Computerspiel- und Internet-
abhangigkeit und Substanzabhangigkeiten aufzeigen konnte, wiesen die
univariaten Varianzanalysen signifikante Zusammenhange der Nikotin-
abhangigkeit und der Computerspiel- und Internetabhangigkeit bei den
Rauchern der Stichprobe nach. Die Raucher mit Computerspiel- und
Internetabhangigkeit hatten einen signifikant hoéheren Summenwert im
Fagerstérmtest als die Raucher der Nicht-Risikogruppe. Ahnlich wie die Studie
von Lee et al. 2013, konnte auch die vorliegende Arbeit nachweisen, dass beim
Vorliegen einer Computerspiel- und Internetabhangigkeit die Nikotin-

abhangigkeit starker ausgepragt ist.
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4.3 Fazit und Ausblick

Die Pravalenz von 3,59 % der Computerspiel- und Internetabhangigkeit der
vorliegenden Studie deckt sich mit den ermittelten Pravalenzzahlen der
Forschung in vergleichbaren Altersgruppen. Hinweise fur Unterschiede der
Pravalenz zwischen den Geschlechtern wurden nicht gefunden. Um bei
zukunftigen Studien vergleichbare Ergebnisse ermitteln zu konnen, ist die
Etablierung eines einheitlich definierten Cut-offs notwendig. Da die Stichprobe
der vorliegenden Arbeit nur Studenten umfasst, ist eine Ubertragbarkeit der
Ergebnisse auf die Allgemeinbevolkerung nicht moglich.

Es zeigt sich ein immer deutlich werdender Geschlechterunterschied innerhalb
dieses Stoérungsbildes. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit unterstitzen die
bisherigen Erkenntnisse, dass Frauen insbesondere durch die Nutzung von
Chat bzw. Internetkommunikation sowie durch Musik- und Mediendownload und
Manner durch Cybersex bzw. Onlinepornographie, Onlinespiele und
Onlineshopping gefahrdet sind, abhangige Verhaltensweisen zu entwickeln. Es
waren Studien mit grollen Probandenkollektiven, Langzeitstudien an
Jugendlichen bis zum Erwachsenenalter und die Erfassung der
psychodynamischen Hintergrinde fur die Internetnutzung interessant, um die
Entwicklung der Erkrankungen und die genderspezifischen Unterschiede
besser zu verstehen. Nur so kénnen die Ursachen fur das exzessive Verhalten
verstanden und geeignete Therapiemalinahmen in die Wege geleitet werden.
Wenn man die oben genannte Pravalenz fur die Computerspiel- und
Internetabhangigkeit mit den Zahlen der Pravalenz fur die Abhangigkeit von
illegalen Drogen von 0,6 % und fir pathologisches Glucksspiel von 0,87 %
vergleicht, wird deutlich, wie wichtig die Etablierung eines standardisierten
Erhebungsinstruments und der Entwicklung spezifischer Therapieprogramme
ist (Drogen- und Suchtbericht der Drogenbeauftragten der Bundesregierung
2019). Frauen wenden sich deutlich seltener an Therapieeinrichtungen, um
spezifische Hilfsangebote zur Behandlung der Computerspiel- und
Internetabhangigkeit wahrzunehmen. Dies konnte daran liegen, dass bisher
viele Angebote auf Probleme durch exzessives Onlinespielen ausgerichtet sind
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und bisher kaum spezielle Angebote fur Probleme, die durch exzessive
Nutzung sozialer Netzwerke entstehen, existieren. Ein weiterer Aspekt konnte
der fehlende Suchtbezug im Onlineverhalten der Frauen sein. Somit ist es
wichtig die unterschiedlichen Problemverhaltensweisen beider Geschlechter
darzulegen und Aufklarungsprogramme sowie gezielte Therapieangebote zu
entwickeln (Petersen et al. 2017).

Bezuglich der Zusammenhange zwischen Substanzabhangigkeit und der
Computerspiel- und Internetabhangigkeit wurde zwar eine starkere Auspragung
der Nikotinabhangigkeit in der Risikogruppe nachgewiesen, konkrete
Zusammenhange zwischen Substanzabhangigkeiten und der Computerspiel-
und Internetabhangigkeit kann die vorliegende Arbeit jedoch nicht aufzeigen. In
der Forschung findet man hierzu sehr unterschiedliche Ergebnisse. Wahrend
Fernandez-Villa et al. 2015 gar keinen und Rucker et al. 2015 nur einen
Zusammenhang zwischen dem Tabakkonsum und der Computerspiel- und
Internetabhangigkeit fanden, wiesen andere Autoren (Black et al. 1999 und Ho
et al. 2014) auch Zusammenhange zu anderen Substanzen nach. Weitere
Langsschnittstudien waren hier sinnvoll, um den Substanzkonsum sowohl vor
als auch nach Ausbruch einer Computerspiel- und Internetabhangigkeit zu
untersuchen. So kénnte man die Zusammenhange besser verstehen und

protektive MalRnahmen entwickeln.
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5 Zusammenfassung

Einleitung: Neben all den Vorteilen des Internets zeigt sich immer deutlicher,
dass ein Teil der Internetnutzer ein Nutzungsverhalten aufweist, welches
negative Auswirkungen fur die korperliche und psychische Gesundheit hat. In
der Forschung der letzten Jahre zeichnen sich zudem zunehmend gender-
spezifische Unterschiede im Onlinenutzungsverhalten ab. Ziel der
Untersuchung war es, die Pravalenz der Computerspiel- und Internet-
abhangigkeit anhand der Compulsive Internet Use Scale (CIUS) unter
Studenten zu ermitteln. Zudem sollten geschlechterspezifische Unterschiede im
Onlinenutzungsverhalten aufgedeckt und Zusammenhange zwischen der
Computerspiel- und Internetabhangigkeit und den Substanzabhangigkeiten
aufgezeigt werden.

Methoden: Im Wintersemester 2009/10 wurden Studenten der Universitat
Tdbingen Uber ihre studentische E-Mail-Adresse zur Teilnahme an einer
Onlineuntersuchung eingeladen. Nach Ausschluss fehlerhafter oder
unvollstandiger Fragebdogen nahmen 2506 Personen an der Untersuchung teil.
Zur Erfassung der Computerspiel- und Internetabhangigkeit wurde die CIUS
verwendet. Ein Cut-off von 228 diente zur Identifikation der Risikogruppe.
Mittels univariater Varianzanalysen und den Faktoren Geschlecht und ,Risiko-
vs. nicht Risikogruppe® wurde auf unterschiedliche Merkmale des
Onlinenutzungsverhaltens untersucht. Zusammenhange zwischen dem
Geschlecht und der Nutzung verschiedener Onlineangebote wurden mittels
binarer logistischer Regressionen, Zusammenhange zwischen der
Computerspiel- und Internetabhangigkeit und Substanzabhangigkeiten mittels
Spearman-Rangkorrelationen untersucht.

Ergebnisse: Ermittelt wurde eine Pravalenzrate der Computerspiel- und
Internetabhangigkeit von 3,59 %. Geschlechtsspezifische Unterschiede zeigten
sich bei der Onlinenutzungszeit und der Onlinespielzeit sowie fur die Nutzung
von Social Communities, Musik- und Mediendownloads, Gllcksspiel,
Einkaufen, Pornographie/Cybersex und RSS-Feeds. Fir die Manner konnten

als Risikofaktoren fur die Entwicklung einer Computerspiel- und
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Internetabhangigkeit die Nutzung von Online-Pornographie und fur die Frauen
die Nutzung von Chat, Video-Communities, Musik- und Mediendownloads und
Audiopodcasts gefunden werden. Fur beide Geschlechter sind die
Internetnutzungsdauer und das Onlinespielen Risikofaktoren.

Computerspiel- und Internetabhangigkeit geht mit einer starker ausgepragten
Nikotinabhangigkeit in der Risikogruppe einher, weitere Zusammenhange
zwischen Substanzabhangigkeiten und der Computerspiel- und Internet-

abhangigkeit konnte die vorliegende Studie jedoch nicht aufzeigen.

Diskussion & Fazit: Die in der vorliegenden Studie ermittelten
Pravalenzzahlen der Computerspiel- und Internetabhangigkeit entsprechen den
Erkenntnissen des aktuellen Forschungsstandes. Die Ergebnisse der
vorliegenden Arbeit unterstitzen die bisherigen Beobachtungen, dass ein
starker bzw. abhangiger Konsum bei Mannern mit der Nutzung von Cybersex
bzw. Onlinepornographie, Onlinespielen und Onlineshopping einhergeht. Bei
Frauen wurden als Merkmale einer Computerspiel- und Internetabhangigkeit die
Nutzung von Video-Communities, Chat, Musikdownloads und Audiopodcasts
ermittelt.

Far weitere Untersuchungen ware die Etablierung eines einheitlich definierten
Cut-offs notwendig, um vergleichbare Aussagen treffen zu kdnnen. Desweiteren
waren Studien mit groRen Probandenkollektiven, Langzeitstudien an
Jugendlichen bis zum Erwachsenenalter und die Erfassung der
psychodynamischen Hintergrinde fur die Internetnutzung interessant, um die
genderspezifischen Unterschiede besser zu verstehen. So konnten die
Ursachen fur das exzessive Verhalten verstanden und geeignete

Therapiemalnahmen in die Wege geleitet werden.
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8 Anhang

ANHANG

8.1 Auswertungstabellen

8.1.1 Auswertungstabellen der univariaten Varianzanalysen des
Internetnutzungsverhaltens

Tabelle 8: Ergebnisse von univariaten Varianzanalysen der

Faktoren

Geschlecht und ,abhangig vs. nicht abhangig nach CIUS Cut-off 28“ mit
Merkmalen der Nutzungszeiten (in Minuten angegeben).

Frauen Manner
Variable CIUS <28 CIUS = 28 CIUS < 28 CIUS = 28
M Sd M Sd M Sd M Sd
Computerzeit 193,94 | 128,86 | 294,44 | 175,47 | 227,23 | 136,26 | 302,78 | 140,60
Internetzeit 106,13 | 84,54 200 111,32 | 133,64 | 95,80 218,28 | 136,41
Onlinespielzeit | 8,83 30,49 28,06 43,34 16,80 39,81 69,53 112,88
. Geschlecht CIUS </=28 Geschlecht X CIUS
Variable 2 2 2
F p(F) n F p(F) n F p(F) n
Computerzeit 2,04 0,153 0,00 | 36,49 | <0,001 | 0,01 0,73 0,39 0,00
Internetzeit 5,34 0,021 0,00 | 81,11 | <0,001 | 0,03 | 0,22 0,64 0,00
Onlinespielzeit | 37,44 | <0,001 | 0,02 | 79,28 | <0,001 | 0,03 17,19 | <0,001 | 0,01




Tabelle 9: Ergebnisse von univariaten Varianzanalysen der

ANHANG

Faktoren

Geschlecht und ,abhangig vs. nicht abhangig nach CIUS Cut-off 28% mit
Merkmalen der Nutzung von Internetanwendungen.

Variable Frauen Manner
CIUS < 28 CIUS 2 28 CIUS < 28 CIUS 2 28
M Sd M Sd M Sd M Sd

Social 384 | 126 | 409 | 098 | 3,40 | 130 | 361 | 134
Communities
Chat 282 | 146 | 3,61 131 | 345 | 143 | 3,28 | 1,16
Video- 296 | 108 | 367 | 106 | 327 | 103 | 3,47 | 103
Communities
Foto- 1,20 | 059 | 1,69 0,8 1,48 0.8 1,72 | 0,88
Communities
Weblogs 151 | 088 | 1,74 | 110 | 1,81 | 108 | 1,83 | 1,08
Wikipedia 383 | 089 | 39 | 089 | 398 | 085 | 403 | 088
Andere Wikis 229 | 106 | 2,63 | 120 | 2,34 | 1,02 | 2,36 | 087
Audiopodcast 1,51 | 083 | 2,02 | 125 | 1,69 | 097 | 1,58 | 087
Videopodcast 1,70 1,00 2,26 1,40 1,87 1,05 2,17 1,25
Musik- und 1,59 | 096 | 2,07 | 118 | 1,65 | 101 | 1,53 | 094
Mediendownload
Social 111 | 042 | 1,37 | 085 | 113 | 047 | 119 | 053
Bookmarking
3D-Online-Welt | 4 50 | 045 | 107 | 033 | 102 | 015 | 114 | 059
Second Life
Online Spiele 1,60 | 100 | 2,44 | 131 1,89 | 120 | 2,56 | 1,61
Gliicksspiele 1,04 | 025 | 143 | 052 | 1,21 | 059 | 1,44 | 088
Einkaufen 2,80 | 091 | 2,83 | 099 | 294 | 090 | 3,28 | 1,06
E-Mail 470 | 058 | 457 | 072 | 450 | 069 | 456 | 061
Pornographie 112 | 041 | 1,24 | 058 | 2,05 | 1,11 | 2,61 1,29
RSS-Feeds 1,18 | 058 | 1,30 | 079 | 1,57 11 1,75 1.3

Variable Geschlecht CIUS </228 Geschlecht X CIUS

F p(F) | n? F p(F) | n? F | p(F) | n?

Social 10,74 | 0,001 | 0,00 |277 |0,096 |000 |0,03 |0,863 |0,00
Communities
Chat <0,001 | 0,099 |000 |848 |0,004 |0,00 |445 |0,035 |0,00
Video- 0,23 0,630 | 0,00 | 1527 | <0,001 | 0,01 | 4,65 | 0,031 | 0,00
Communities
Foto- 2,4 0,122 | 0,00 | 1815 |<0,001 | 0,01 | 1,11 | 0,292 | 0,00
Communities
Weblogs 3,43 0,064 | 000 |152 |0,218 |0,00 | 096 |0,329 |0,00
Wikipedia 1,31 0,252 | 0,00 |09 0,343 | 0,00 | 0,22 | 0,641 | 0,00
Andere Wikis | 0,90 0,343 | 000 |255 |0,11 |000 | 1,93 | 0,165 |0,00
Audio- 1,61 0,205 | 0,00 | 426 |0,039 |000 |100 |0,002 |0,00
podcast 3
Video- 0,11 0,737 | 000 | 1422 | <0,001 | 0,01 | 1,33 | 0,249 | 0,00
podcast
Musik-und | 5.1 0,024 | 000 |289 |0,089 |000 |7,99 |0,005 |0,00
Medien-
download
Social 2,48 0,116 | 000 | 10,15 | 0,001 |0,00 |3,93 | 0,048 | 0,00
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Variable Geschlecht CIUS </228 Geschlecht X CIUS

F p(F) | n? F p(F) | n? F_| p(F) | n?

Bookmarking

3D-Online- 3,03 0,82 0,00 | 23,34 <0,001 | 0,01 2,93 | 0,087 0,00

Welt Second

Life

Online Spiele | 2,81 0,094 0,00 | 39,75 <0,001 | 0,01 0,57 | 0,451 0,00

Glicksspiele | 26,97 <0,001 | 0,01 12,46 <0,001 | 0,01 2,3 0,130 0,00

Einkaufen 8,66 0,003 0,00 | 3,38 0,66 0,01 2,31 0,129 0,00

E-Mail 2,64 0,105 0,00 | 0,28 0,600 0,00 1,83 | 0,176 0,00

Porno- 186,62 <0,001 | 0,69 | 16,53 <0,001 | 0,01 6,89 | 0,009 0,00

graphie

RSS-Feeds 21,65 <0,001 | 0,01 2,64 0,105 0,00 {0,143 | 0.,722 | 0,00
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Tabelle 10: Ergebnisse von univariaten Varianzanalysen der Faktoren
Geschlecht und ,abhangig vs. nicht abhangig nach CIUS Cut-off 28% mit
Merkmalen der CIUS-ltems.

Variable Frauen Manner
CIUS < 28 CIUS = 28 CIUS <28 CIUS = 28
Wie oft... M Sd M Sd M Sd M Sd

...fallt es Innen schwer, die
Internetsitzung/ das
Computerspiel zu beenden,
wenn Sie online sind?

1,43 | 1,00 341 |06 1,56 1,01 3,11 0,67

...setzen Sie lhre
Internetsitzung/ das
Computerspiel fort, obwohl 1,37 | 0,98 3,07 0,77 1,42 0,98 2,78 0,77
Sie eigentlich gerade offline
gehen wollten?

...sagen andere (z.B.
Partner, Freunde, Familie),
Sie sollten das Internet/ 0,37 | 0,68 1,78 | 0,95 0,60 0,84 2,17 1,16
Computerspiel weniger
haufiger nutzen?

...nutzten Sie lieber das
Internet/ Computerspiel
anstatt mit anderen (z.B. 0,44 | 0,69 1,80 0,71 0,67 0,74 1,97 0,85
Partner, Freunden, Familie)
Zeit zu verbringen?

...hatten Sie Mihe sich zu
konzentrieren bzw. sind Sie
wegen der Internetnutzung/ 0,58 | 0,76 211 0,98 0,89 0,84 2,33 0,79
Computerspielnutzung
unausgeschlafen?

...denken Sie an das 0,58 | 0,71 2,00 | 0,89 0,91 0,86 2,25 0,87
Internet / das
Computerspiel, obwohl Sie
nicht online sind?

...sehnen Sie sich nach der 0,49 | 0,69 217 | 0,84 0,73 0,80 2,39 0,73
nachsten Internetsitzung /
der folgenden
Computerspielsitzung?

...denken Sie dartber 0,94 | 0,99 2,76 | 0,85 1,13 1,00 2,78 0,96
nach, das Internet/ das
Computerspiel weniger
haufig zu nutzen?

...haben Sie erfolglos
versucht, weniger Zeit im
Internet/ am Computerspiel
zu verbringen?

0,43 | 0,74 2,52 | 0,93 0,53 0,80 2,64 0,87

...beeilen Sie sich sehr mit
Ihrem Lehrplan, um friher
online/ bzw. ans 0,44 | 0,70 1,85 1,12 0,56 0,77 2,00 1,04
Computerspiel gehen zu
kénnen?

...vernachlassigen Sie lhre
taglichen Verpflichtungen
(Studium, Arbeit, Freunde), 0,65 | 0,82 2,54 | 0,97 0,78 0,87 2,72 0,78
weil Sie lieber online/ ins
Computerspiel gehen?

...gehen Sie online/ ins
Computerspiel, wenn Sie 0,79 | 0,93 2,70 | 0,88 0,81 0,96 2,36 1,13
sich bedrickt fihlen?

...nutzen Sie das Internet/

das Computerspiel, um 0,71 | 0,91 2,78 | 0,96 0,78 0,95 2,53 1,23
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Variable

Wie oft...

Frauen

Manner

CIUS <28

CIUS 2 28

CIUS <28

CIUS 2 28

Sd

M Sd M

Sd M Sd

Ilhren Sorgen zu entfliehen
oder sich von negativen
Gefiihlen zu befreien?

...fuhlen Sie sich ruhelos,
frustriert oder gereizt, weil
Sie das Internet das
Computerspiel nicht nutzen
kdnnen?

0,52

0,79

1,93 | 1,20 0,49

0,75 1,72 1,03

Variable

Geschlecht

CIUS </2>28

Geschlecht X CIUS

Wie oft...

P(F)

n2

F p(F) | n?

F p(F) | n?

...fallt es lhnen
schwer, die
Internetsitzung/ das
Computerspiel zu
beenden, wenn Sie
online sind?

0,62

0,433

0,00

263,57 | <0,001 | 0,10

3,79 | 0,052 0,00

...setzen Sie lhre
Internetsitzung/ das
Computerspiel fort,
obwohl Sie
eigentlich gerade
offline gehen
wollten?

1,27

0,259

0,00

207,26 | <0,001 | 0,08

2,74 | 0,098 0,00

...sagen andere
(z.B. Partner,
Freunde, Familie),
Sie sollten das
Internet/
Computerspiel
weniger haufiger
nutzen?

13,98

<0,001

0,01

317,39 | <0,001 | 0,11

0,85 | 0,356 0,00

...nutzten Sie lieber
das Internet/
Computerspiel
anstatt mit anderen
(z.B. Partner,
Freunden, Familie)
Zeit zu verbringen?

7,24

0,007

0,00

313,15 | <0,001 | 0,11

0,13 | 0,723 0,00

...hatten Sie Mihe
sich zu
konzentrieren bzw.
sind Sie wegen der
Internetnutzung/
Computerspiel-
nutzung
unausgeschlafen?

9,04

0,003

0,00

289,33 | <0,001 | 0,10

0,22 | 0,643 0,00

...denken Sie an
das Internet / das
Computerspiel,
obwohl Sie nicht
online sind?

11,72

0,001

0,01

265,37 | <0,001 | 0,10

0,23 | 0,633 0,00

...sehnen Sie sich
nach der nachsten
Internetsitzung / der
folgenden
Computerspiel-
sitzung?

8,19

0,004

0,00

422,37 | <0,001 | 0,14

0,02 | 0,904 0,00
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Variable Geschlecht CIUS </228 Geschlecht X CIUS
Wie oft. . F p(F) | n? F p(F) | n? F p(F) | n?
...denken Sie

dariber nach, das
Internet/ das
Computerspiel
weniger haufig zu
nutzen?

0,86 0,353 | 0,00

256,81 | <0,001 | 0,09

0,58 | 0,448 0,00

...haben Sie
erfolglos versucht,
weniger Zeit im
Internet/ am
Computerspiel zu
verbringen?

1,59 0,207 | 0,00

623,17 | <0,001 | 0,20

0,03 | 0,865 0,00

...beeilen Sie sich
sehr mit Ihrem
Lehrplan, um friiher
online/ bzw. ans
Computerspiel
gehen zu kénnen?

2,61 0,106 | 0,00

304,85 | <0,001 | 0,11

0,04 | 0,840 0,00

...vernachlassigen
Sie lhre taglichen
Verpflichtungen
(Studium, Arbeit,
Freunde), weil Sie
lieber online/ ins
Computerspiel
gehen?

3,02 0,082 | 0,00

430,54 | <0,001 | 0,15

0,07 | 0,788 0,00

...gehen Sie online/
ins Computerspiel,
wenn Sie sich
bedriickt fihlen?

2,48 0,115 | 0,00

279,57 | <0,001 | 0,10

3,02 | 0,083 0,00

...nutzen Sie das
Internet/ das
Computerspiel, um
Ilhren Sorgen zu
entfliehen oder sich
von negativen
Gefiihlen zu
befreien?

0,79 0,375 | 0,00

350,54 | <0,001 | 0,12

2,46 | 0,117 0,00

...fuhlen Sie sich
ruhelos, frustriert
oder gereizt, weil
Sie das Internet
das Computerspiel
nicht nutzen
kénnen?

1,77 0,184 | 0,00

235,72 | <0,001 | 0,09

1,08 | 0,300 0,00




Tabelle 11:
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Ergebnisse von univariaten Varianzanalysen der

Faktoren

Geschlecht und ,abhangig vs. nicht abhangig nach CIUS Cut-off 28% mit
soziodemographischen Merkmalen.

Variable

Frauen

Manner

CIUS <28

CIUS 2 28

CIUS < 28

CIUS 2 28

M Sd | M

Sd M

Sd

M Sd

Wie zufrieden sind Sie
mit der Partnerschaft?

3,28 1,84 2,87

1,92 3,07

1,89

2,67 1,91

Wie zufrieden sind Sie
mit den
Freundschaften, die
Sie in der nicht-
virtuellen Welt fihren?

4,07 0,91 3,69

1,15 3,96

0,979

3,06 1,37

Wie viele enge
Freunde haben Sie,
die Sie ausschlief3lich
im Internet treffen?

1,45 8,31 2,24

2,79 1,55

7,23

2,62 3,27

Wie zufrieden sind Sie
mit den
Freundschaften (die
Sie ausschlieBlich im
Internet treffen)?

2,34 1,96 2,74

1,88 2,45

1,88

2,56 1,76

Auf wie viele Personen
kénnen Sie sich im
Ernstfall verlassen?

2,76 | 0,439 2,57

0,54 2,74

0,50

2,50 0,56

Wie oft hatten sie
wahrend der letzten 30
Tage schwerwiegende
Konflikte mit engen
Bezugspersonen?

1,82 0,84 2,22

1,00 1,64

0,76

2,22 1,02

Wie sehr waren Sie
durch diese Konflikte
belastet?

1,99 1,84 2,78

1,39

2,28 1,85

Wie zufrieden sind Sie
mit dem Leben
insgesamt?

3,44 1,09 2,35

3,38

2,25 1,34

Haben Sie
Schwierigkeiten mit
der Bewaltigung der
Anforderungen des
Studiums?

2,26 1,39 3,41

1,31 2,10

1,34

3,39 1,42

Variable

Geschlecht

ClusS</228

Geschlecht X CIUS

p(F) | n?

p(F)

F p(F) | n?

Wie zufrieden
sind Sie mit der
Partnerschaft?

1,04

0,307 0,00

3,99

0,046

0,00

0,00 0,982 | 0,00

Wie zufrieden
sind Sie mit den
Freundschaften,
die Sie in der
nicht-virtuellen
Welt fiihren?

12,66

<0,001 | 0,01

38,28

<0,001

0,02

6,28 0,012 | 0,00

Wie viele enge
Freunde haben
Sie, die Sie
ausschlielich im

0,08

0,783 0,00

1,17

0,280

0,00

0,03 0,88 | 0,00




ANHANG

Frauen Manner

Variable

Internet treffen?

Wie zufrieden
sind Sie mit den
Freundschaften
(die Sie
ausschlielich im
Internet treffen)?

0,03 | 0,855 0,00 | 1,42 0,234 0,00 0,48 0,49 | 0,00

Auf wie viele
Personen kénnen
Sie sich im 0,85 0,357 0,00 17,50 <0,001 | 0,01 0,28 0,599 | 0,00
Ernstfall
verlassen?

Wie oft hatten sie
wahrend der
letzten 30 Tage
schwer -wiegende | 1,02 0,313 0,00 30,75 <0,001 | 0,01 1,02 0,313 | 0,00
Konflikte mit
engen
Bezugspersonen?

Wie sehr waren
Sie durch diese
Konflikte
belastet?

8,31 0,004 0,00 | 18,96 | <0,001 | 0,01 0,08 0,779 | 0,00

Wie zufrieden
sind Sie mit dem
Leben
insgesamt?

0,23 | 0,514 0,00 | 81,71 <0,001 | 0,032 | 0,032 | 0,859 | 0,00

Haben Sie
Schwierigkeiten
mit der
Bewaltigung der
Anforderungen
des Studiums?

0,35 | 0,555 0,00 | 659 | <0,001 | 0,03 0,22 0,640 | 0,00

Anmerkung: Zufriedenheit wird mit 0 = ,sehr unzufrieden® und 5 = ,sehr zufrieden®
eingeschatzt. Schwierigkeiten im Studium oder Belastung durch Konflikte wird mit 0 =
»gar nicht“ und 5 = ,extrem® eingeschatzt
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8.1.2 Auswertungstabellen der binaren logistischen Regressionen

Tabelle 12: Zusammenhang zwischen dem Geschlecht und der Nutzung
verschiedener Onlineangebote bzw. dem Geschlecht und einzelner CIUS-ltems
in der Gesamtstichprobe.

Regressions- | Standard-
koeffizient fehler Wald df P Exp
B (B)

Schritt | Cybersex,

T Pomographie 1,63 0,80 41822 | 1 | <0,001 | 0,20

i Social
Zgh"tt Conl1munities 0,31 0,04 69,15 1 <0,001 1,37

Cybersex,
Pornographie

-1,65 0,08 419,23 1 <0,001 0,19

Schritt ggm‘wmties 0,29 0,04 60,34 | 1 <0,001 1,34
3C

Cybersex,
Pornographie
Wie sehr haben
Sie diese Konflikte 0,21 0,03 52,25 1 <0,001 1,23
belastet?

-1,68 0,08 413,25 1 <0,001 0,19

Sghritt ggm‘wnmes 0,30 0,04 62,94 | 1 | <0,001 | 1,35
4

Glicksspiele
(Poker, Wetten)
Cybersex,
Pornographie
Wie sehr haben
Sie diese Konflikte 0,21 0,03 52,99 1 <0,001 1,24
belastet?

-0,86 0,14 36,29 1 <0,001 0,43

-1,63 0,08 387,93 1 <0,001 0,20

Schritt | Social
5e Communities 0,33 0,04 70,74 1 <0,001 1,39

Glicksspiele
(Poker, Wetten)
Cybersex,
Pornographie
Wie haufig
denken Sie an
das Internet/ das
Computerspiel,
obwohl Sie nicht
online sind?

Wie sehr haben
Sie diese Konflikte 0,22 0,03 56,35 1 <0,001 1,25
belastet?

-0,82 0,14 32,70 1 <0,001 0,44

-1,58 0,08 364,04 1 <0,001 0,21

-0,37 0,06 35,40 1 <0,001 0,69

Schritt | Social
o Communities 0,33 0,04 71,66 1 <0,001 1,39

Glicksspiele
(Poker, Wetten)
Cybersex,
Pornographie

Wie haufig sagen
Ihnen andere (z.B.
Partner, Freunde,
Familie), Sie
sollten das
Internet/ das

-0,81 0,14 31,80 1 <0,001 0,44

-1,56 0,08 357,09 1 <0,001 0,21

-0,20 0,07 8,60 1 0,003 0,82
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Regressions-
koeffizient

Standard-
fehler

Wald

df

B

P Exp
(B)

Computerspiel
weniger haufiger
nutzen?

Wie haufig
denken Sie an
das Internet/ das
Computerspiel,
obwohl Sie nicht
online sind?

-0,31

0,07 22,94 1 <0,001 0,73

Wie sehr haben
Sie diese Konflikte
belastet?

0,23

0,03 59,94 1 <0,001 1,26

Schritt | Social
78 Communities

0,33

0,04 71,19 1 <0,001 1,39

Glicksspiele
(Poker, Wetten)

-0,80

0,14 30,96 1 <0,001 0,45

Einkaufen

-0,12

0,06 4,56 1 0,033 0,89

Cybersex,
Pornographie

-1,55

0,08 353,79 1 <0,001 0,21

Wie haufig sagen
Ihnen andere (z.B.
Partner, Freunde,
Familie), Sie
sollten das
Internet/ das
Computerspiel
weniger haufiger
nutzen?

-0,19

0,07 7,98 1 0,005 0,83

Wie haufig
denken Sie an
das Internet/ das
Computerspiel,
obwohl Sie nicht
online sind?

-0,31

0,07 22,44 1 <0,001 0,73

Wie sehr haben
Sie diese Konflikte
belastet?

0,24

0,03 61,55 1 <0,001 1,23

a.) In Schritt 1 eingegebene Variablen:

Cybersex, Pornographie.

b.) In Schritt 2 eingegebene Variablen:

Social Communities (z.B. Studivz, Facebook, My Space,
etc...).

c.) In Schritt 3 eingegebene Variablen:

Wie sehr haben Sie diese Konflikte belastet?

d.) In Schritt 4 eingegebene Variablen:

Glucksspiele (Poker, Wetten).

e.) In Schritt 5 eingegebene Variablen:

Wie haufig denken Sie an das Internet/ das

Computerspiel, obwohl Sie nicht online sind?

f.) In Schritt 6 eingegebene Variablen:

Wie haufig sagen lhnen andere (z.B. Partner, Freunde,
Familie), Sie sollten das Internet/ das Computerspiel

weniger haufiger nutzen?

g.) In Schritt 7 eingegebene Variablen:

Einkaufen.
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Tabelle 13: Zusammenhang zwischen dem Geschlecht und der Nutzung
verschiedener Onlineangebote bzw. dem Geschlecht und einzelner CIUS-ltems
in der Risikogruppe.

Regressions-
koeffizient | Standard- | g | af P Exp
B fehler (B)

Schritt | Cybersex,

12 Pornographie -1,51 0,34 19,49 1 <0,001 | 0,22

Schritt | Wie viel Zeit

2b verbringen Sie
durchschnittlich
pro Tag aktiv mit
Online-
Computerspielen?
Cybersex,
Pornographie

-0,01 0,00 5,55 1 0,019 0,99

-1,51 0,33 20,56 1 <0,001 0,22

Schritt | Wie viel Zeit

3¢ verbringen Sie
durchschnittlich
pro Tag aktiv mit
Online-
Computerspielen?
Kommerzielle
Seiten zum Musik
und
Mediendownload
Cybersex,
Pornographie

-0,01 0,00 5,40 1 0,020 0,99

0,66 0,29 5,19 1 <0,001 1,94

-1,64 0,37 19,17 1 <0,001 0,20

a.) In Schritt 1 eingegebene Variablen: Cybersex, Pornographie

b.) In Schritt 2 eingegebene Variablen: Wie viel Zeit verbringen Sie durchschnittlich pro Tag aktiv

mit Online-Computerspielen?

c.) In Schritt 3 eingegebene Variablen: Kommerzielle Seiten zum Musik- und Mediendownload

(z.B. iTunes).
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8.1.3 Auswertungstabellen der univariaten Varianzanalysen der
Summenwerte des Fagerstromtests

Tabelle 14: Ergebnisse von univariaten Varianzanalysen der Faktoren
Geschlecht und ,abhangig vs. nicht abhangig nach CIUS Cut-off 28“ mit
Merkmalen der Summe im Fagerstromtest in der Gesamtstichprobe.

Variable Frauen Manner
ClUS <28 ClUS = 28 ClUS <28 CIUS = 28
M Sd M Sd M Sd M Sd
Summenwert 0,26 | 1,03 0,39 1,17 0,43 1,28 0,67 1,76
Fagerstromtest
Variable Geschlecht ClUS </228 Geschlecht X CIUS
F | p(F) | n? F | p(F) | n? F | p(F) | n?
Summenwert 3,14 | 0,077 | 0,01 2,20 0,138 | 0,01 0,20 0,658 | 0,00
Fagerstromtest

»n-gesamt“ = 2506 (davon 413 Personen, die sich selber als Raucher bezeichnen)

Tabelle 15: Ergebnisse von univariaten Varianzanalysen der Faktoren
Geschlecht und ,abhangig vs. nicht abhangig nach CIUS Cutoff 28“ mit
Merkmalen der Summe im Fagerstromtest in der Gruppe der Raucher.

Variable Frauen Manner
CIUS <28 CIUS = 28 CIUS <28 CIUS = 28
M Sd M Sd M Sd M Sd
Summenwert 1,081 | 2,16 2,33 2,00 2,13 2,14 4,00 2,37
Fagerstormtest
Variable Geschlecht ClUS </=228 Geschlecht X CIUS
F p(F) | n’ F | p(F) | n F | p(F) | n?
Summenwert |2,99 | 0,084 | 0,01 |4,31 |0,039 (0,01 |1,35 |0,25 | 0,00
Fagerstormtest

»h gesamt“ = 413, ,n CIUS >=28“ =15
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8.1.4 Auswertungstabellen der Spearman-Rangkorrelationen

Tabelle 16: Zusammenhange (Spearman-Rangkorrelationen) zwischen
Computerspiel- und Internetabhangigkeit (CIUS-Summenwert) und Lebenszeit-
Konsumpravalenz unterschiedlicher Substanzen.

CIUS- Summenwert
Gesamt- Risiko- Frauen Manner
stichprobe Gruppe
(CIUS 228)
(N =2506) (N = 90) (N=1536) | (N=970)
Tabak (Zigaretten, 0,04* 0,15 0,03 0,03
Zigarren, Kautabak, usw.)
Alkoholische Getranke 0,03 0,02 0,02 0,05
(Bier, Wein, Spirituosen,
usw.)
Cannabis (Marihuana, 0,05* 0,07 0,05* -0,01
Gras, Haschisch, usw.)
Kokain (Koks, Crack, -0,01 0,13 -0,01 -0,03
usw.)
Amphetamine (Speed, 0,02 0,01 0,02 -0,01
Appetitzlgler, Ecstasy,
usw.)
Inhalantien (Stickstoffver- 0,06™ -0,04 0,06" 0,03
bindungen, Klebstoff,
Benzin, Ldsungsmittel,
usw.)
Beruhigungsmittel und 0,06™ 0,00 0,08™ 0,03
Schlaftabletten (Valium,
Oxazepam, Rohypnol,
usw.)
Halluzinogene (LSD, Acid, 0,02 -0.08 0,02 0,00
Pilze, PCP, Ketamin,
usw.)
Opiate (Heroin, Morphium, -0,02 -0,10 -0,03 -0,01
Methadon, Codein, usw.)
Anderer 0,07™ -0,01 0,10™ 0,03

Anmerkung: *p< 0,05, ™p<0,01, ™p<0,001



Tabelle 17:

Zusammenhange
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Konsumgelegenheiten in den letzten Monaten.

(Spearman-Rangkorrelationen)
Computerspiel- und Internetabhangigkeit (ClUS-Summenwert) und Anzahl der

zwischen

CIUS -Summenwert

Gesamt- Risiko- Frauen Manner
stichprobe Gruppe
(CIUS = 28)
(N = 2506) (N =90) (N =1536) (N =970)
Tabak (Zigaretten,
Zigarren, Kautabak, usw.) 0,02 -0.05 0,01 0,01
Alkoholische Getranke
(Bier, Wein, Spirituosen, 0,08™ -0,02 0,05 0,06
usw.)
Cannabis (Marihuana, - ok
Gras, Haschisch, usw.) 0,07 0,05 0,08 0,02
Kokain (Koks, Crack usw.) 0,02 - 0,05 -0,02
Amphetamine (Speed,
Appetitzigler, Ecstasy, 0,01 -0,10 0,02 0,01
usw.)
Inhalantien
(Stickstoffverbindungen, *
Klebstoff, Benzin, 0,04 0.14 0,03 0,05
Lésungsmittel, usw.)
Beruhigungsmittel und
Schlaftabletten (Valium, 0,05* 0,154 0,07 0,02
Oxazepam, Rohypnol,
usw.)
Halluzinogene (LSD, Acid,
Pilze, PCP, Ketamin, 0,03 -0,103 0,02 0,04
usw.)
Opiate (Heroin, Morphium,
Methadon, Codein, usw.) 0,02 0,103 0,02 0,03
Anderer 0,09™ 0,09 0,12™ 0,04
Anmerkung: *p<0,05; ™p<0,01; ™p<0,001
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8.2 Probandenaufklarung und Einverstandniserklarung

Liebe Studentin, lieber Student,

das Internet hat sich in den vergangenen Jahren rasant entwickelt. Sowohl Social
Communities, als auch Online-Spiele gewinnen zunehmend an Bedeutung. Einige
Benutzer dieser Online-Angebote berichten Uber einen exzessiven bis abhangigen
Konsum.

Im Rahmen einer statistischen Erhebung Uber das Internet- und Computerspiel-
nutzungsverhalten flihren wir Gber den E-Mail-Verteiler der Universitat Tlbingen eine
Onlinebefragung durch. Unser Ziel ist es, Ihr Computer- und Internetnutzungsverhalten
zu erfragen. AuRerdem interessiert uns lhr etwaiger Umgang mit anderen Suchtmitteln.
Darlber hinaus werden Fragen zu lhrem Studium, zu Qualitat von freundschaftlichen
Beziehungen und zu lhrem psychischen Befinden gestellt. Die Bearbeitung des
Fragebogens dauert ungefahr 10 bis 15 Minuten.

Unter allen Teilnehmern werden wir insgesamt 5 Amazon-Gutscheine a 100 Euro
verlosen. Die Verlosung wird 14 Tage nach dem Sendedatum dieser E-Mail-
Benachrichtigung erfolgen.

Die Benachrichtigung Uber einen evtl. Gewinn erfolgt schriftlich. Daher werden Sie am
Ende der Befragung gebeten Ihren Namen, Vornamen, Adresse, E-Mail-Adresse und
Martrikelnummer zu hinterlegen. Damit soll sichergestellt werden, dass wir im Falle
eines Gewinns im Rahmen der Verlosung Kontakt mit lhnen aufnehmen kdnnen.
Gleichzeitig sollen dadurch Mehrfachteilnahmen an der Untersuchung ausgeschlossen
werden. Der Rechtsweg ist hierbei ausgeschlossen.

Bei Fragen lhrerseits kbnnen Sie sich gerne via E-Mail, in Schriftform oder telefonisch
an folgende Adresse wenden:

Dr. Gottfried Maria Barth/

Dr. Dipl. Psych. P. Peukert

Universitatsklinik flr Psychiatrie und Psychotherapie
Osianderstrasse 24

D- 72076 Tubingen

Tel 0049-7071- 2985158

Herzlichen Dank fir die Beteiligung an unserer Studie!
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8.3 Datenschutzerklarung

Die Teilnahme an der oben genannten Studie ist freiwillig. Die Teilnahme kann
jederzeit ohne Angabe von Griinden zurlickgezogen werden, ohne dass Nachteile fiur
Sie entstehen. Alle von uns erfassten Daten werden pseudonymisiert, d.h. dass lhnen
sobald Sie Ihr Einverstandnis zu Teilnahme an der Studie gegeben haben ein
anonymisierter Studiencode zugewiesen wird. Danach werden lhnen die Fragen zur
Beantwortung vorgegeben Sie koénnen die beantworteten Fragen zur anonymen
Speicherung auf der Webseite nur versenden, wenn alle Fragen beantwortet sind.
Fehlen eine oder mehrere Fragen, werden Ihnen die Frage(n) nochmals automatisch
vorgelegt. Die Auswertung der Daten erfolgt anonymisiert anhand der Codenummer.
Die Liste mit den personlichen Daten wie Name, Vorname, Adresse, E-Mail-Adresse
und Martrikelnummer wird in separaten Dateien und Speichermedien gespeichert, die
nur den an der Studie beteiligten Personen zuganglich ist. Alle Daten werden nicht an
Dritte weitergegeben.
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8.4 Befragungsbogen zur Computerspiel- und
Onlinenutzung

1. Ich bin Gber Wesen und Bedeutung der Untersuchung aufgeklart worden und
stimme einer Befragung zu. Ich wurde darlber aufgeklart, dass die Teilnahme
freiwillig ist und ich meine Einwilligung zur Untersuchung jederzeit ohne
Angaben von Grinden ohne Nachteile flr mich zurtickziehen kann. Ich wurde
darlber informiert, dass samtliche erhobenen personenbezogenen Daten
vertraulich behandelt und anonymisiert ausgewertet werden.

5

" nein

2. Zu Anfang einige Angaben zu statistischen Zwecken

Alter: e
Geschlecht: [N
Nationalitat: [
Familienstand: [N

3. Wie viel Zeit verbringen Sie durchschnittlich pro Tag am Computer?

Angabe in Minuten: [

4. Wie viel Zeit verbringen Sie durchschnittlich pro Tag aktiv im Internet?

Angabe in Minuten: [

5. Wie viel Zeit verbringen Sie durchschnittich pro Tag aktiv mit Online-
Computerspielen?

Angaben in Minuten: [N
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6. Wie haufig nutzen Sie, wenn Sie im Internet sind....

Gar sehr
nicht  selten Manchmal haufig haufig

Social Communities (z.B. Studivz, Facebook, My = :
Space, etc...) 2 g

Chat, Instant Messaging
Video-Communities (z.B. YouTube)
Foto-Communities (2.8, Flickr)

Weblogs, Blogs (z.B.blog.de)

Die Online-Enzklopédie Wikipedia ! 2 3
Andere Wikis

Audiopodcasts o O @) @ i
Videopodcast,digitale Videos

Kommerzielle Seiten zum Musik- und
Mediendownload (z.B. iTunes)

Social Bookmarkingseiten (z.B. delicio.us, Mister o ;
Waong) Y 2 ) 2

RSS-Feeds (Rich Site Summary) o O ) .
3D-Online-Welt Second Life )

Online Spiele

Glilcksspiele (Pocker,Wetten)

Einkaufen

Cybersex, Pornographie

Verfassen und Abrufen von E-mails (G {5 o o
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7. Wie oft...

Sehr
Nie Selten Manchmal Haufig héufig

..fallt es Ihnen schwer, die Internetsitzung/ das - ~
Computerspiel zu beenden, wenn Sie online sind? S

...setzen Sie |hre Internetsitzung/ das Computerspiel fort, -, -, P
obwohl Sie eigentlich gerade offline gehen wollten? o T o

...sagen lhnen Andere (z.B. Partner, Freunde,Familie), 3 s
Sie sollten das Internet/ das Computerspiel weniger S )
haufiger nutzen?

...nutzen Sie lieber das Internet/ das Computerspiel : :
anstatt mit Anderen (z.B. Partner,Freunde Familie) Zeitzu « . & O
verbringen?

...hatten Sie Miihe, sich zu konzentrieren bzw. sind Sie :
wegen der Internetnutzung/ Computerspielnutzung O 8
unausgeschlafen?

...denken Sie an das Internet/ das Computerspiel, obwohl
Sie nicht online sind?

...sehnen Sie sich nach der ndchsten Internetsitzung/ der .-
folgenden Computerspielsitzung?

...denken Sie dariiber nach, das Internet/ das
Computerspiel weniger héufig zu nutzen? - ; % - -

...haben Sie erfolglos versucht, weniger Zeit im Internet/
am Computerspiel zu verbringen? ot =

...bgeilen Sie sich sehr mit lhrem Lehrplan, um friiher
online/ bzw. ans Computerspiel gehen zu kénnen? St 2

-..vernachldssigen Sie Ihre taglichen Verpflichtungen
(Studium, Arbeit, Freunde), weil Sie lieber online/ ins {3 o £y
Computerspiel gehen? s =

...gehen Sie online/ ins Computerspiel wenn Sie sich
bedriickt fiihlen? A Sl )

...nutzen Sie das Internet/ das Computerspiel, um Ihren
Sorgen zu entfliehen oder sich von negativen Gefihlenzu ™ £ 5
befreien? ’ <7

.. fuhlen Sie sich ruhelos, frustriert oder gereizt, weil Sie e - - -
das Internet/ das Computerspiel nicht nutzen kénnen? al e A b
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8. Leben Sie derzeit in einer festen Partnerschaft?

" nein

9. Wie zufrieden sind Sie mit dieser Partnerschaft?

sehr
zufrieden

o @
sehr
unzufrieden

10. Wie viele Freunde haben Sie, die Sie regelmafig personlich (also nicht im Chat
oder ahnliches) treffen?

I Personen

11. Wie zufrieden sind Sie mit diesen Freundschaften?

sehr
zufrieden

o @

sehr
unzufrieden

12. Wie viele enge Freunde haben Sie, die Sie ausschlieRlich im Internet treffen?

- Personen
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13. Wie zufrieden sind Sie mit diesen Freundschaften?

sehr
zufrieden

o @

sehr
unzufrieden

14. Auf wie viele Personen konnen Sie sich im Ernstfall verlassen?

keine
bis zu 3 Personen

mehr als 3 Personen

15. Wie oft hatten Sie wahrend der letzten 30 Tage schwerwiegende Konflikte mit
engen Bezugspersonen?

nie

selten
manchmal
héaufig

sehr haufig

16. Wie sehr haben Sie diese Konflikte belastetet?

gar
nicht

extrem
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17. Wie zufrieden sind Sie mit Ihrem derzeitigen Leben insgesamt?

sehr
zufrieden

o @

sehr
unzufrieden

18. Haben Sie Schwierigkeiten mit der Bewaltigung der Anforderungen des
Studiums?

gar
NS = S Sete = Wi e

extrem

19.Wie oft waren Sie wegen psychischer oder emotionaler Probleme in
Behandlung?

Ambulant: [
Stationar: e
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20. Gab es eine bedeutsame Zeitspanne, in der Sie unter folgenden psychischen
Problemen litten?

In den letzten
30 Tagen

Depression

Gehobene Stimmung/ Manie

Hyperaktivitat/ Aufmerksamkeitsstérung

Angst- und Anspannungszustande

Konzentrations- und Gedachtnisstérungen

Halluzinationen

Verfolgungsangste

Schwierigkeiten gewalttatiges Verhalten zu kontrollieren

Verschreibungen von Medikamenten fiir ein psychisches/emotionaies Problem
Selbstmordgedanken

Selbstmardversuche

21.An wie vielen Tagen haben Sie wahrend der letzten 30 Tage unter diesen
psychischen/ emotionalen Problemen gelitten?

I Tage

22.Wie sehr haben Sie diese psychischen/ emotionalen Probleme beeintrachtigt
oder belastet?

gar
nicht

extrem
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23. Welche der folgenden Substanzen haben Sie in lhrem bisherigen Leben jemals
konsumiert?

nein ja
Tabak ( Zigaretten, Zigarren, Kautabak, usw.)
Alkoholische Getrénke ( Bier, Wein, Spirituosen, usw.)
Cannabis (Marijuana, Gras, Haschisch, usw.)
Kokain (Koks,Crack, usw.)
Amphetamine ( Speed, Appetitziigler, Ecstasy, usw.)
Inhalantien (Stickstoffverbindungen, Klebstoff, Benzin, Losungsmittel, usw.)
Beruhigungsmittel und Schiaftabletten (Valium, Oxazepam, Rohypnol, usw.)
Halluzinogene (LSD, Acid, Pilze, PCP, Ketamin, usw.)
Opiate (Heroin, Morphium, Methadon, Codein, usw.)

Andere

24 Wenn Sie an die letzten Monate zurlickdenken wie oft haben Sie folgende
Substanzen konsumiert?

nie 1-2 mal monatlich wéchentlich taglich
Tabak { Zigaretten, Zigarren, Kautabak, usw.)
Alkoholische Getranke ( Bier, Wein, Spirituosen, usw.)
Cannabis (Marijuana, Gras, Haschisch, usw.)
Kokain (Koks,Crack, usw.)
Amphetamine ( Speed, Appelitzigler, Ecstasy, usw.)

Inhalantien (Stickstoffverbindungen, Klebstoff, Benzin, Lésungsmittel,
usw.)

Beruhigungsmittel und Schiaftabletten (Valium, Oxazepam, Rohypnol,
usw.)

Halluzinogene (L.SD, Acid, Pilze, PCP, Ketamin, usw.)
Oplate (Heroin, Morphium, Methadon, Codein, usw.)

Andere

25. Welche dieser Substanze stand/steht dabei im Vordergrund?

.+ Tabak

1 Alkoholische Getrdnke

(i Cannabis

i1 Kokain

"3 Amphetamine

.+ Inhalantien

'+ Beruhigungsmittel und Schlafmittel
Halluzinogene

i Opiate

{3} andere
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26. Wenn Sie an die letzten Monate zuriickdenken, wie oft haben Sie einen starken
Wunsch oder starkes Verlangen versplirt (die von lhnen in Frage 25
angekreuzte Substanz) zu konsumieren?

nie

1-2mal

monatlich
~ wochentlich

taglich

27.Wenn Sie an die letzten Monate zuriickdenken, wie oft hat der Konsum von (der
von lhnen in Frage 25 angekreuzte Substanz) zu Problemen gefihrt, d.h. zu
gesundheitlichen oder finanziellen Problemen, zu Konflikten mit dem Gesetzt
oder zu Schwierigkeiten im sozialen Umfeld?

nie

1-2mal
monatlich
wdchentlich

taglich

28. Wenn Sie an die letzten Monate zurtickdenken, wie oft haben Sie es wegen des
Konsums von (der Ihnen in Frage 25 angekreuzte Substanz) nicht geschafft,
Dinge zu erledigen, die man flir gewohnlich von lhnen erwartet?

nie
1-2mal

“  monatlich
wdchentlich

taglich
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29. Haben sich Freunde, Verwandte oder andere Personen jemals besorgt gezeigt,
weil Sie (die in Frage 25 angekreuzte Substanz) konsumieren?

nie
in den letzten 3 Monaten

ja, aber nicht in den letzten 3 Monaten

30. Haben Sie jemals versucht, den Konsum von (der in Frage 25 angekreuzten
Substanz) zu kontrollieren, zu reduzieren oder ganz aufzugeben und es nicht
geschafft?

nie

in den letzten 3 Monaten

ja, aber nicht in den letzten 3 Monaten

31. Sind sie Raucher?

ja

nein

32. Wann nach dem Aufstehen rauchen Sie Ihre erste Zigarette?

innerhalb von 5 min
6 bis 30 min
31 bis 60 min

nach 60 min

33. Finden Sie es schwierig, an Orten, wo das Rauchen verboten ist das Rauchen
zu unterlassen?

nein
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34. Auf welche Zigarette wirden Sie nicht verzichten wollen?

die erste am Morgen

andere

35. Wie viele Zigaretten rauchen Sie im Allgemeinen pro Tag?

bis 10
11 bis 20
i 21 bis 30

“+ 31 und mehr

36. Rauchen Sie am Morgen im Allgemeinen mehr als am Rest des Tages?

"% nein

37. Kommt es vor, dass Sie rauchen, wenn Sie krank sind und tagsuber im Bett
bleiben missen?

S

v nein
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38. Wahrend der letzten Wochen...

Selten Manchmal Ofters Meisten
...haben mich Dinge beunruhigt, die mir sonst nichts ausmachen g 7
...hatte ich kaum Appetit

..kennte ich meine triibsinnige Laune nicht loswerden, obwohl meine Freunde oder Familie
versuchten, mich aufzumuntern

...kam ich mir genauso gut vor, wie andere e 0 o
...hatte ich Miihe, mich zu konzentrieren

...war ich deprimiert/ niedergeschlagen i 3
...war alles anstrengend fur mich o
...dachte ich voller Hoffnung an die Zukunft

...dachte ich, mein Leben ist ein einziger Fehischlag i £ o O
...hatte ich Angst i £

...habe ich schlecht geschiafen 2

...war ich frohlich gestimmt

..habe ich weniger als sonst geredet

...flhlte ich mich einsam

...waren die Leute unfreundlich zu mir e

...habe ich das Leben genossen i @
...musste ich weinen . €} T
..war ich traurig

...hatte ich das Gefiihl, dass mich die Leute nicht leiden kénnen

...konnte ich mich zu nichts aufraffen O
-war ich ungewdhnlich gliicklich, erregt oder iiberdreht

...rasten meine Gedanken i o
...war ich sehr reizbar

...war ich extrem aktiv und mit vielen Dingen beschaftigt

..war ich sehr leicht ablenkbar und verlor standig den Faden

...brauchte ich kaum Schiaf und hatte kein Schlafbedirfnis
...redete ich deutlich mehr oder schneller
...glaubte ich, ganz besondere Fahigkeiten/ Krafte zu haben

...konnte ich nicht still sitzen und flhlte mich getrieben

39. Postleitzahl des Heimatwohnortes:
40. Studiengang:

41. Studiensemester:

42. Martrikelnummer:
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43. Méchten Sie an unserer Verlosung teilnehmen

" nein

Folgende Daten werden nur fiir die Teilnahme an der Verlosung benétigt und
werden nicht zusammen mit den Daten der Umfrage gespeichert.

44. Personliche Angaben:
Vor und Nachname:

Strale:

PLZ und Ort:
Land:
Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

45. Erneute Angabe der E-Mail-Adresse:

46.Sind Sie damit einverstanden, dass wir Sie flur eventuelle zuklnftige
Untersuchungen kontaktieren?

"y nein

Ende des Fragebogens

Vielen Dank fir die Teilnahme an unserer Umfrage.
Sie haben den Fragebogen erfolgreich ausgefiillt.
Sie kénnen den Browser nun schliel3en.
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