Im Fokus: die digitalisierte Psychiatrie

Mediensucht
frih erkennen

Was macht die permanente Verfugbarkeit von Smart-
phones und Internet mit Kindern und Jugendlichen?

Das werden Psychiater.innen immer wieder gefragt. Bloss:
Technologien entwickeln sich schnell weiter, und junge
Menschen legen in der heutigen postmodernen digitalen

Gesellschaft andere Verhaltensweisen an den Tag.

Woran sich ein gestortes Medienverhalten frih erkennen
lasst - und welches die Interventionsmoglichkeiten sind.
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Folgt man den grossen epidemio-
logischen Studien im deutsch-
sprachigen und europiischen
Raum (PINTA-Studie; SEYLE-
Studie), ist von einem gestor-
ten Medienverhalten bei etwa

10 bis 12 Prozent der Kinder und
Jugendlichen (etwas hoher bei
Midchen) auszugehen. Ein
abhingiges Verhalten im engeren
Sinne zeigen etwa 1,5 bis 3 Pro-
zent. Diese Raten mogen prozen-
tual gering erscheinen, absolut
aber betrifft es in der Schweiz
zirka 20 00o Minderjéhrige. Die
Privalenz von medienassoziier-
ten Stérungen geht - dhnlich
wie bei anderen Risikophano-
menen der Adoleszenz - im frii-
hen Erwachsenenalter generell
zuriick. Einzelne Patient:innen
schaffen allerdings den Einstieg
ins Berufsleben bzw. Studium
nichtund verharren in einer
multimedialen Parallelwelt.

Diagnostik

Fiir eine gute Medienanamnese
als Teil der Standardanamnse
im Kindes- und Jugendbereich

fehlt oft die Zeit. Es gibt aber eini-
ge Schliisselthemen, die im kli-
nischen und praktischen Alltag
gutexplorierbar sind.* Des wei-
teren sind einfache Fragebogen-
verfahren wie AICA-C einsetz-
bar, die sich interessanterweise
eher als das personliche Gesprach
dazu eignen, das Verhalten von
Jugendlichen zu erfassen. Ein
systematisches, gezieltes Abfra-
gen der Kriterien der «Inter-
net-Gaming-Disorder» ist eben-
falls niitzlich - entweder anhand
des diagnostischen und statisti-
schen Manualsin der 5. Auflage
oder anhand der ICD-11 mittels
standardisierter Interviews wie
des AICA-IBS. Zudem sollte der
Psychiater, die Psychiaterin auch
nachfragen, wie esum das Surf-
verhalten steht. Stundenlanges
Recherchieren, Dauersurfen oder
andere zeitvernichtende Aktivi-
taten kollidieren iiblicherweise
mit Entwicklungsaufgaben (ler-
nen fiir die Mathematikklau-

sur etc.) und erzeugen innerhalb
der Familien erhebliche Span-
nungen. Es wire in praxi auch

zuiiberlegen, ob man nicht die
Medienanamnese bei Verdachts-
fillen Praxisassistierenden iiber-
lasst, die unter Umstanden einen
leichteren Zugang zum Kind bzw.
Adoleszenten haben. Die Eltern
sind in ihrer Auskunftsfahigkeit
haufig eingeschrinkt, daihnen
viele Mediennutzungszeiten auf-
grund der Smartphone-Proble-
matik schlicht verborgen blei-
ben.

Klassifikation

und Einordnung

Grundlage aller Diagnostik bei
psychisch kranken Kindern und
Jugendlichen bleibt das einge-
fithrte und bewéhrte Instrument
des Multiaxialen Klassifikations-
schemas (MAS) nach WHO/ICD 10.
Zunichstist der grundsitzliche
Pathologietypus zu bestimmen,
wobei sich auch nach fast 20 Jah-
ren die von Kimberley Young
schon 1999 entwickelte Klassi-
fikation, gegebenenfallsin der
gekiirzten Form, bewdhrt hat.*
In einem ersten Schritt gilt es,
den Nutzungstyp des Patienten,



der Patientin zu erfassen. Man
unterscheidet grob zwischen
nach innen und nach aussen
gerichteten Nutzungstypen sowie
Nutzungstypen im Einzelsetting
und in der 6ffentlichen Situati-
on. Beim Gaming ist die Spieler-
typologie® sehr hilfreich, umin
einem zweiten Schritt den Spiele-
typus zu erfassen.”

Diese grobe Einteilung reicht
im Alltag, um die voriibergehen-
de phasenhafte Nutzung von Kil-
lerspielen und Strategiespielen
von einer Social-Media-orientier-
ten Online-Welt zu unterschei-
den, die eine komplette Gegen-
welt zur Realitit darstellt und
erheblichen Suchtcharakter hat.
Esistklar zu differenzieren zwi-
schen Spielen, die ethisch proble-
matisch sind oder die Erwachsene
schlichtweg nicht interessieren
und die primér zeitaufwendig
sind,und Social-Media-Aktivi-
titen, die spezifisch das indivi-
duelle, allenfalls durch eine psy-
chische Storung vorgeschidigte
Belohnungssystem durch dau-
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ernde quilende Vergleiche
aktivieren. Das zieht Schritt
fiir Schritt vor allem weibliche
Jugendliche in eine depressive
Nebenwelt.

Beratung und Therapie

In allen Fallen ruht die Behand-
lungsplanung auf der diagnosti-
schen Frage: wozu?

Hiermit geht es nicht um die
Herleitung einer Problematik
(Warum? Wie?), sondern um
den gezielten Einsatz von moder-
nen Medien beispielsweise zur
Emotionssteuerung oder zur
Abwehr von unangenehmen
intrapersonalen Konflikten.

Ist diese Funktionalitat erfasst,
erscheinen die therapeutischen
Schritte meistens einfach und
logisch. Niitzlich hierfiirist das
sogenannte I-PACE-Modell der
internetbezogenen Stérungen.

In drei Therapiephasen (Abs-
tinenz, Klarung der Funktiona-
litat, Neuorientierung) werden
verschiedene Entwicklungsthe-
men erfasst, die sich in der Praxis
iiberschneiden kénnen. Grund-

Stundenlanges Recherchieren,
Dauersurfen oder andere zeit-
vernichtende Aktivitaten kollidieren
ublicherweise mit Entwicklungsaufgaben
und erzeugen innerhalb der Familien
erhebliche Spannungen.
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sitze der Therapie mit medien-

und spielabhingigen Adoleszen-

ten sind:

- Lebensweltnahe Beratung

- Realistische Therapieplanung
an pragmatischen Zielen

» Peer-Gruppen-Bezug

- Vorbildfunktion qua Alter und
prosoziale Orientierung

- Salutogenetischer und ressour-
cenorientierter Grundansatz

- Kenntnis des gesellschaftlichen
und medialen Wandels

- Hilfe bei psychosozialen Uber-
gangen und Transitionsphasen

Wichtig erscheint ausserdem die
weitgehend objektivierbare
Erfassung des Medienverhaltens
und dass die Betroffenen ein Pro-
blembewusstsein entwickeln.
Weiter geht es darum, einzel-

ne Veranderungen im Verhalten
anzustreben sowie die Erlebens-
weisen in der «Offline-Welt»,
die allgemeine Medienkompe-
tenz und die Medienmiindigkeit
zu starken.

Bei leichten Fallen und vorii-
bergehenden Phasen reicht hau-
fig eine drztliche Beratung aus,
wenn man den richtigen Augen-
blick («teachable moment»)
erfassen und den Jugendlichen
und seine Familie von der Ernst-
haftigkeit der Problematik iiber-
zeugen kann. Dies gelingt meist
im Kontext gesunkener Schul-
leistungen oder korperlicher
und sozialer Probleme. Bei die-
sen Fallen sind auch Hinweise auf
die Angebote beispielsweise der
ZHAW, der Drogen- und Erzie-
hungsberatungsstellen sowie
der Telekommunikationsunter-
nehmen hilfreich. Niitzlich ist
aber auch hier ein differenzial-
diagnostischer Blick: Kaschiert
dasKind oder die Jugendliche

mit der pathologischen Medien-
verhaltensweise allenfalls ande-
re Schwierigkeiten und lenkt von
diesen ab, zum Beispiel im fami-
lidren Kontext? Wichtigist also
der Blick auf die Komorbiditat.
Anspruchsvoller sind die mit-
telschweren bzw. wechselnden
Fille, bei denen sich Phasen von
intensivem Konsum und volli-
ger Abschottung mit Phasen des
eher prosozialen und niitzlichen
Medienkonsums abwechseln.
Die schweren chronischen For-
men mit vielstiindigem, monate-
langem Spielen und komplettem
Abriss der Offline-Aktivita-
ten zugunsten von Social Media
sind de facto nur stationir zu
behandeln. Hier muss in einer
Anfangsphase eine - langfristig
als Therapieziel nicht geeignete -
Abstinenz stattfinden, um iiber-
haupt addquat zu erfassen, wie
die Betroffenen in die jeweilige
Online-Welt verstrickt sind.
Letztlich ist pragmatisch zu
unterscheiden zwischen allge-
meinen gesellschaftlichen und
soziologischen Phanomenen
und den erfreulicherweise weni-
gen, aber ernsthaften klinischen
Problemfillen.

" Die dazugehorigen Tabellen sind hier
einsehbar: www.sgkjpp.ch/mediensucht
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