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Zusammenfassung
Internetnutzungsstérung (INS) ist der Oberbegriff fiir die pathologische Nutzung von verschiedenen

spezifischen Internetinhalten wie Online-Computerspielen, Internetpornographie oder Sozialen
Netzwerkseiten. Erstmals wurde 2013 Internet Gaming Disorder (IGD) als spezifische Art einer INS
durch die American Psychiatric Association (APA) im Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5) aufgenommen. Aufbauend auf einer umfassenden wissenschaftlichen Grundlage
(epidemiologisch, diagnostisch und neurowissenschaftlich) zur klinischen Relevanz sowie
nosologischen Verortung des Stérungsbildes nahm die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) 2019
Gaming Disorder (GD) als Verhaltenssucht in der elften Version der International Classification of
Diseases (ICD-11) auf. Welche Kriterien der beiden internationalen Kilassifikationssysteme zur
Diagnostik einer INS herangezogen werden sollten, wird aktuell noch diskutiert. Die Sichtbarkeit und
Relevanz des Stérungsbildes einer INS nimmt sowohl im wissenschaftlichen als auch klinischen
Kontext zu. Trotzdem zeigt sich eine starke Diskrepanz zwischen epidemiologischen Daten und der im
Vergleich niedrigen Inanspruchnahme des Gesundheitssystems. Deswegen wurde aufbauend auf
theoretischen Modellen und versorgungsspezifischen Gegebenheiten eine niedrigschwellige,
telemedizinische Kurzzeitberatung fur Betroffene mit INS und Angehdrige entwickelt, um personlichen
(bspw. Scham, Komorbiditaten) und strukturellen Barrieren (bspw. keine flachendeckende
Versorgungslage, lange Anfahrtswege) bestmdglich zu minimieren. Im Rahmen der vorliegenden
Dissertation wird der telemedizinische Beratungsprozess von der Diagnostik (Schrift 1) tber die
Kurzzeitberatung (Schrift 2) und Weitervermittlung (Schrift 3) durchlaufen und entsprechende
Forschungsliicken zur Prédiktivitat der DSM-5 Diagnosekriterien (Schrift 1) als auch zu Determinanten
zur Inanspruchnahme und Effekten der telemedizinischen Kurzzeitberatung fiir Betroffene und
Angehdrige (Schrift 2 & 3) adressiert. Die Ergebnisse stellen die Relevanz spezifischer Suchtsymptome
heraus und unterstiitzen die Nutzung der ICD-11 Kriterien zur Diagnostik einer INS, um einer Uber-
Pathologisierung entgegenzuwirken. Dartiber hinaus kdnnte in zukinftigen Studien untersucht werden,
inwieweit bestimmte DSM-5 Kiriterien den verschiedenen Stadien einer Suchtentwicklung
(problematische Nutzung vs. pathologische Nutzung) zugeordnet werden kdnnen (Schrift 1). Auf
explorativer Ebene zeigen die Ergebnisse der telemedizinischen Beratung positive Effekte hinsichtlich
der Inanspruchnahme des telemedizinischen Angebots (Schrift 2 & 3), des verdnderten
Internetnutzungsverhalten (Schrift 2) und der Weitervermittlungsquote (Schrift 3). Die Ergebnisse
implizieren potenzielle Modifikationen fur das bestehende Gesundheitssystem, um strukturelle und
personliche Barrieren zu minimieren und fir Betroffene und Angehérige ein beddrfnisorientiertes
Versorgungsangebot zu schaffen. Um die gefundenen Ergebnisse zu replizieren und konkrete
Wirkfaktoren der telemedizinischen Beratung herauszustellen, sollten fur zukinftige Studien die
hdchsten methodischen Standards angewendet werden. Basierend auf den Ergebnissen und Limitationen
der vorliegenden Dissertation sowie theoretischen Modellen und empirischen Befunden, wurde ein

modifiziertes Forschungsdesign abgeleitet.



Abstract

Internet use disorder (IUD) is the generic term for pathological use of various specific Internet
applications such as online computer games, Internet pornography, or social networking sites. For the
first time in 2013, Internet Gaming Disorder (IGD) was included as a specific type of an IUD by the
American Psychiatric Association (APA) in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5). Building on a comprehensive scientific basis (epidemiological, diagnostic, and
neuroscientific) regarding the clinical relevance as well as nosological location of the disorder, in 2019
the World Health Organization (WHO) included Gaming Disorder (GD) as a behavioral addiction in the
eleventh version of the International Classification of Diseases (ICD-11). Which criteria of the two
international classification systems should be used to diagnose an 1UD is currently still under discussion.
The visibility and relevance of IUD is increasing in both scientific and clinical contexts. Nevertheless,
there is a discrepancy between epidemiological data and the comparatively low utilization of the health
care system. Therefore, based on theoretical models and care-specific conditions, a low-threshold,
telemedicine short-term consultation for person affected with IUD and relatives was developed in order
to minimize personal (e.g., shame, comorbidities) and structural barriers (e.g., no comprehensive care
situation, long travel distances) in the best possible way. In this dissertation, the telemedicine counseling
process is analyzed from diagnosis (paper 1) to short-term counseling (paper 2) and referral (paper 3)
and corresponding research gaps on the predictivity of the DSM-5 diagnostic criteria (paper 1) as well
as on determinants of utilization and effects of short-term telemedicine counseling for person affected
and relatives (papers 2 & 3) are addressed. The results highlight the relevance of specific addiction
symptoms and support the use of ICD-11 criteria for diagnosing IUD to avoid over-pathologization. In
addition, future studies could investigate the extent to which specific DSM-5 criteria can be assigned to
the different stages of addiction development (problematic use vs. pathological use) (paper 1). On an
exploratory level, the results of the telemedicine consultation show positive effects in terms of utilization
of the telemedicine service (papers 2 & 3), change of Internet use behavior (paper 2), and referral rates
(paper 3). The results imply potential modifications for the existing health care system in order to
minimize structural and personal barriers and to create a need-oriented care offer for affected persons
and relatives. In order to replicate the results found and to highlight specific impact factors of
telemedicine consultation, the highest methodological standards should be applied for future studies.
Based on the results and limitations of the present dissertation as well as theoretical models and

empirical findings, a modified research design was derived.
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1. Einleitung

Das Internet nimmt einen immer groReren Stellenwert in unserem Leben ein, sowohl im privaten als
auch beruflichen und schulischen Kontext. Im Jahr 2022 haben 33.39 Millionen der Deutschen ab 14
Jahren das Internet mehrmals taglich genutzt (Statista, 2022). So sind es langst nicht mehr nur die
jungeren Altersgruppen, die das Internet in ihr alltdgliches Leben integriert haben, das Internet wird
generationsubergreifend genutzt. Jedoch wird insbesondere unter den jlingeren Generationen die
Nutzung des Internets als selbstverstandlich vorausgesetzt, was zu deutlichen Veranderungen in den
Kommunikationsgewohnheiten der jungen Menschen fuhrt (Feierabend et al., 2019). So bietet das
Internet eine Vielzahl an Kommunikationsmoglichkeiten und —ebenen. Von kommunikationsbasierten
Plattformen zu Online-Computerspielen, in denen das gemeinsame und gegeneinander spielen mit
realen Spieler:innen weltweit moglich ist. Es ist unumstritten, dass das Internet eine Erleichterung in
vielen Bereichen des Lebens schafft und die deutliche Mehrheit an Internetnutzenden das Internet zu
Freizeitzwecken in einem funktionalen Mal3 nutzen. Trotzdem sind die negativen Folgen einer zu
intensiven und einseitigen Internetnutzung nicht zu unterschatzen und kdnnen zu deutlichen negativen
Konsequenzen flr die Betroffenen selbst und deren Angehdrige fihren. Die klinische Relevanz einer
pathologischen Nutzung von Internetinhalten zeigt sich durch globale Prévalenzschdtzungen von
durchschnittlich 7% (Pan et al., 2020). Um einer Uber-Pathologisierung entgegenzuwirken und
gleichzeitig die Behandlung von Betroffenen sicherzustellen, sind prazise und valide Diagnosekriterien
essenziell. Im Jahre 2013 wurde die Internet Gaming Disorder (IGD) im Forschungsanhang der fiinften
Version des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5; American Psychatric
Association, 2013) aufgenommen, wodurch erstmals einheitliche Diagnosekriterien verdffentlicht und
die Grundlage fiir zukiinftige Studien gelegt wurde. Aufbauend auf der bestehenden Evidenz wurde
2019 Gaming Disorder (GD) als Verhaltenssucht in der elften Version der International Classification
of Diseases (ICD-11; World Health Organization, 2022b) aufgenommen. Die beiden
Klassifikationssysteme weisen sowohl Gemeinsamkeiten als auch Unterschiede hinsichtlich der
Diagnose einer (I)GD auf. So sprechen sich immer mehr Expert:innen flr eine Unterscheidung von
zugrundeliegenden Prozessen und konkreten Suchtsymptomen aus. (Billieux et al., 2019; Brand et al.,
2020). Welche Diagnosekriterien zukinftig in Wissenschaft und Praxis genutzt werden, ist Gegenstand

der aktuellen Diskussion (Castro-Calvo et al., 2021).

Unter dem Begriff Internetnutzungsstérungen (INS) sind die verschiedenen spezifischen Arten einer
Internetnutzung, wie die pathologische Nutzung von Computerspielen, Internetpornographie, Sozialen
Netzwerkseiten oder Online-Shopping subsummiert (Montag et al., 2021). So konnte insbesondere die
Forschung des letzten Jahrzehnts viel zur Entstehung und Aufrechterhaltung einer suchtartigen Nutzung
des Internets durch Studien zur Epidemiologie, Diagnostik, Risikofaktoren und neurowissenschaftlichen
Befunde beitragen (Brand, et al., 2019; Rumpf et al., 2018). Die Wirksamkeit von kognitiver
Verhaltenstherapie (KVT; Stevens et al., 2019) und Mativational-Interviewing (MI; Miller & Rollnick,



2012) in der Behandlung von GD und INS konnte bereits in einigen Studien herausgestellt werden,
wobei weitere Studien mit hohen methodischen Standards und einem besonderen Fokus auf
Langzeiteffekte der Behandlung nétig sind. Spezifische Beratungsangebote fir Angehdrige von
Betroffenen mit INS sind noch ausbaufahig. Der Community Reinforcement and Family Training
(CRAFT) Ansatz konnte bereits in der Beratung von Angehdrigen mit Betroffenen einer Substanz- oder
Glucksspielstorung vielversprechende Ergebnisse herausstellen (Smith et al., 2004). Auch wenn das
Storungsbild der INS eine immer groRere Aufmerksamkeit in Versorgung und Forschung erfahrt, fehlt
es an einer flachendeckenden Versorgungsstruktur mit spezialisierten Anlaufstellen fur Betroffene und
Angehdrige. Die Potenziale von telemedizinischen Anwendungen sind weitreichend und immer mehr
Studien zeigen die Wirksamkeit von solchen Angeboten, beispielsweise in der Behandlung von
Alkohol- und Gliicksspielstorung (Kruse et al., 2020; Sagoe et al., 2021). Das Angebot an
telemedizinischen Angebote fiir Betroffene mit INS und Angehdrige ist ausbaufahig und es fehlt an
methodisch aussagekraftigen Studien (Boumparis et al., 2022; Lam & Lam, 2016).

Aufbauend auf Pravalenzschatzungen scheint es immer noch eine grofle Dunkelziffer an Betroffenen
und Angehdrigen zu geben, die bisher nicht im Gesundheitssystem ankommen (Petersen et al., 2017,
Rumpf et al., 2014). Potenzielle Erklarungen kénnten die zugrundeliegenden Diagnosekriterien sein
und/oder personliche (bspw. Scham, komorbide Angstlichkeit, Depressivitit) und strukturelle Barrieren
(bspw. lange Anfahrtswege, keine spezialisierten Anlaufstellen), die eine Inanspruchnahme von
Hilfeleistungen fur Betroffene und Angehdrige erschweren (Schuler et al., 2015; Suurvali et al., 2010).
Aufbauend auf diesen Ausflihrungen wurde eine telemedizinische Kurzzeitberatung fur Betroffene mit
problematischer Internetnutzung oder INS und Angehdrige von behandlungsunwilligen Betroffenen

entwickelt.

Ziel der vorliegenden Dissertation ist es, einen Beitrag zum besseren Verstandnis der Determinanten im
telemedizinischen Beratungsprozess von der Diagnostik (ber die telemedizinische Beratung und

Weitervermittlung von Betroffenen und Angehdrigen zu leisten.

Zu diesem Zweck erfolgt zunéchst die Beschreibung des Erscheinungsbildes von Betroffenen mit INS
und den spezifischen Subtypen einer INS samt Prévalenzschatzungen und Komorbiditaten (Kapitel
2.1.1.) sowie die Eingruppierung des Storungsbildes in internationale Klassifikationssysteme und die
dazu gehérigen Diagnosekriterien (Kapitel 2.1.2.). Im Anschluss daran werden theoretische Modelle zur
Entstehung und Aufrechterhaltung einer INS mit dem besonderen Fokus auf die Rolle von
pradisponierenden  Faktoren  vorgestellt (Kapitel 2.1.3.). Mit der Préasentation von
Behandlungsmethoden flr Betroffene mit INS und Angehérige (Kapitel 2.2.1.) sowie der Skizzierung
der Versorgungssituation sowohl telemedizinisch als auch vor Ort fiir Betroffene mit INS und
Angehdrige schliel3t der theoretische Hintergrund (Kapitel 2.2.2.). Die aufbauend auf dem theoretischen
Hintergrund abgeleiteten zentralen Forschungsfragen werden skizziert (Kapitel 3.1.) und die

entstandene telemedizinische Kurzzeitberatung vorgestellt (Kapitel 3.2.). Es folgt eine



Zusammenfassung der drei zugrundeliegenden Schriften (Kapitel 3.2.1., 3.2.2., 3.2.3.) sowie die
Diskussion zur Pradiktivitat der Diagnosekriterien (Kapitel 4.1.), Inanspruchnahme sowie Effekten der
telemedizinischen Kurzzeitberatung (Kapitel 4.2.) und Limitationen der zugrundeliegenden Studien
(Kapitel 4.3.). Daraus abgeleitet wird ein modifiziertes Forschungsdesign skizziert (Kapitel 4.4.) und
die Arbeit schliet mit einem Fazit und Ausblick (Kapitel 4.5.).



2. Theoretischer Hintergrund

2.1. Internetnutzungsstorungen

Lange Zeit gab es keine einheitliche Begrifflichkeit fur die pathologische Nutzung von Internetinhalten.
Durch einen Expert:innenkonsens wurde in Anlehnung an die Einteilung der Verhaltensstichte im ICD-
11 (World Health Organization, 2022b) der Begriff Internetnutzungsstérung (INS; Englisch: Internet
Use Disorder) als Oberbegriff herausgestellt, welcher synonym fiir die Begriffe Internetsucht oder
internetbezogene Stérung verwendet werden kann (Rumpf et al., 2021). INS ist kein einheitlich
definiertes Phdnomen, sondern es umfasst verschiedene Erscheinungsbilder, wie die pathologische
Nutzung von Online-Computerspielen, Online-Pornographie, Sozialen Netzwerkseiten oder Online-
Shopping (Montag et al., 2021). Auf die spezifischen Arten einer INS wird im weiteren Verlauf dieses
Kapitels (vgl. Kapitel 2.1.1.) noch im Detail eingegangen.

Um die zugrundeliegenden Prozesse zur Entstehung und Aufrechterhaltung einer INS nachvollziehen
zu koénnen, ist es wichtig sich die grundlegenden Eigenschaften des Mediums Internet vor Augen zu
fuhren. So ist das Internet jederzeit verfiighar und eine Unendlichkeit an Informationen stetig abrufbar.
Nutzer:innen berichten von einer Anonymitat und damit verbundenen sicheren sozialen Distanz bei
gleichzeitigem Erleben von intimen Bindungen, die jederzeit und ohne grofRen Aufwand auch wieder
beendet werden konnen. Die Mdglichkeit einer (geschdnten) Selbstdarstellung ist jederzeit und ohne
groBen Aufwand mdglich. Schnelle Erfolge sind beispielsweise bei (Online-) Computerspielen durch
wenig Aufwand zu erzielen, was zu einer (intermittierenden) positiven Verstarkung dieses
Nutzungsverhaltens fiihren kann. Im weiteren Verlauf der Nutzung verlieren die Betroffenen haufig den
Blick dafiir, dass ebensolche Gefiihle auch in anderen, realen Kontexten, wenn auch vielleicht mit mehr
Aufwand, ebenfalls zu erleben sind (W0lfling et al., 2022).

Im Folgenden wird das Erscheinungsbild mit den spezifischen Subtypen einer INS beschrieben sowie
die spezifischen Beziehungsdynamiken zwischen Betroffenen und Angehtrigen skizziert. Um
Menschen mit INS von solchen mit nicht-pathologischem Internetnutzungsverhalten zu unterscheiden,
sind einheitliche Diagnosekriterien unabdingbar. Deswegen werden nach der Skizzierung der
Phanomenologie und Atiologie einer INS die Diagnosekriterien nach den beiden internationalen
Klassifikationssystemen, DSM-5 und ICD-11 vorgestellt und deren Pradiktivitat aufbauend auf der
bestehenden Evidenz betrachtet. Daran anschliefend werden Instrumente zur Diagnostik einer INS
skizziert. Im weiteren Verlauf wird die Entstehung einer INS sowie die zugrundliegenden Mechanismen
und Prozesse dargestellt. Die Skizzierung des Stérungsbildes dient der Identifikation von Risikofaktoren
zur Entstehung und Aufrechterhaltung einer INS und den zugrundeliegenden Prozessen, welche die
Grundlage fur eine zielgerichtete Ansprache und Beratung von Betroffenen und Angehdrigen bilden.



2.1.1. Erscheinungsbild
Phéanomenologisch geht eine INS mit Schwierigkeiten die eigene Internetnutzung zu kontrollieren
einher. Freizeitaktivitdten oder Verabredungen mit Freunden oder der Familie werden vernachléssigt
und die Prioritat liegt auf der Nutzung der spezifischen Internetinhalte. Die Betroffenen berichten von
bereits entstandenen negativen Konsequenzen, wie beispielsweise einem Leistungsabfall in
Beruf/Schule/Studium und/oder Konflikten mit der Familie/Partner:in/Freunden aufgrund der
Internetnutzung. Trotz der entstandenen und bestehenden Konflikte, gehen die Betroffenen der
Internetnutzung weiter nach (World Health Organization, 2022b). Zusétzlich zur beschriebenen
Phanomenologie wird eine INS h&aufig mit einem deutlich verminderten psychosozialen
Funktionsniveau assoziiert und Betroffene selbst berichten von groRen Beeintrachtigungen in sozialen,

freizeitbezogenen und berufsbezogenen Lebensdoménen (Mdller et al., 2019).

Am besten erforscht und offiziell als Verhaltenssucht anerkannt, ist die GD (World Health Organization,
2022b). Inshesondere die exzessive Nutzung von Onlinerollenspielen (sog. Massive Multiplayer Online
Role-Playing Games) scheint aufgrund ihrer spielimmanenten Faktoren deutlich héaufiger mit
Symptomen einer Suchterkrankung, wie Kontrollverlust, gedanklicher Eingenommenheit und
Toleranzentwicklung einherzugehen (Mdller et al., 2014; Stetina et al., 2011). Der Grofteil an
Betroffenen, die sich aufgrund ihrer pathologischen Computerspielnutzung in Behandlung begeben sind
jungen Ménner mit einer hdheren Bildung und einer Arbeitslosenquote von 15-23% (Muller et al., 2014;
Saunders et al., 2017; Stevens et al., 2019; Wolfling et al., 2019). Die Betroffenen leben hgufig noch in
ihrem Elternhaus und so sind es auch oftmals die Eltern, die das problematische
Computernutzungsverhalten als erste bemerken. Viele Angehdrige berichten von erfolglosen Versuchen
auf verschiedenen Wegen das Internetnutzungsverhalten des Kindes einzuschréanken. Haufig sind die
Eltern die treibende Kraft, dass sich die Betroffenen in Behandlung begeben (Brandhorst et al., 2021).
Typische Komorbiditaten einer GD sind Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-Storungen (AHDS),
Depressionen oder soziale Angste (Carlietal., 2013; Yenet al., 2008). So fallt es den Betroffenen haufig
schwer am analogen Leben teilzunehmen, soziale Kontakte aufzubauen und zu pflegen, wodurch die

Nutzung des Internets immer weiter verstarkt wird.

Eine weitere spezifische Art einer INS ist die pathologische Nutzung von Internetpornographie. Durch
eine ausfuhrliche Sexualanamnese sollte differenzialdiagnostisch abgeklart werden, ob sich das
problematische Verhalten rein auf das unkontrollierte und suchtartige Schauen von pornographischen
Inhalten bezieht oder ob sich das problematische Verhalten neben Onlineinhalten auch auf physische
Kontakte und direkte sexuelle Interaktionen bezieht. Falls Letzteres der Fall ware, ist die Diagnose einer
kompulsiven sexuellen Verhaltensstorung zu vergeben (Brand et al., 2022; Wolfling et al., 2022).
Betroffene mit einer pathologischen Pornographienutzung sind primar méannlich und nach Angaben aus
dem deutschen Gesundheitssystem in der Regel &lter als Betroffene mit einer GD (Walfling et al., 2022).

In internationalen Studien hingegen wird von einem jingeren Durchschnittsalter gesprochen (de



Alarcon et al., 2019). Die Betroffenen stehen hiufig ,,Mitten im Leben®, gehen einem geregelten Alltag
und einer Arbeit nach und ein Grofiteil befindet sich in einer festen Partnerschaft. So halten die
Betroffenen den Konsum haufig jahrelang vor ihrer/m Partner:in geheim, bis eines Tages der Konsum,
haufig durch Zufalle, herauskommt. Dies fiihrt haufig zu starken Beziehungskonflikten, die sich in
Angst, Unverstandnis und Wut, betrogen worden zu sein, bei der/m Partner:in ausdriicken (Wolfling et
al., 2022). Aufgrund des schambesetzten Themas fallt es den Betroffenen haufig schwer sich in
Behandlung zu begeben. Durch die familidre Eingebundenheit und den damit verbundenen Druck zur
Verhaltensanderung, schaffen einige Betroffene den Weg ins Gesundheitssystem (Wolfling et al., 2022).

Die pathologische Nutzung von Sozialen-Netzwerkseiten zeigt sich primér bei Frauen (Rumpf et al.,
2014). Bisher kommen allerdings wenig Frauen im Gesundheitssystem als Hilfesuchende an (Scherer et
al., 2022). Eine potenzielle Erklarung fir diese Diskrepanz kénnte darin liegen, dass die Nutzung von
Sozialen Netzwerkseiten im Vergleich zur Nutzung von Computerspielen besser in Alltagsabléufe
integriert werden kann und somit die problematische Nutzung weniger stark dem Umfeld auffallt
(Scherer et al., 2022; Wolfling et al., 2022). Zusatzlich zeigt sich, dass Frauen hdufig ber andere
Primérdiagnosen in das Gesundheitssystem gelangen, obwohl eine komorbide pathologische Nutzung

von Sozialen Netzwerkseiten vorliegt (Scherer et al., 2022).

Eine weitere spezifische Art einer INS, die sich primér bei Frauen zeigt, ist das pathologische Shoppen.
Insbesondere die Dynamik des Bietens im Zuge der Nutzung von Onlineauktionshdusern ist ein
suchtfordernder Faktor. Hierbei geht es nicht um das Gut an sich, sondern den Prozess des

Kaufens/Bietens und damit verbundenen Gewinnen oder Verlusten (Mdller et al., 2019).

Die undifferenzierte INS ist eine bislang klinisch-phdnomenologisch noch wenig umgrenzte Art einer
INS. Unter einer undifferenzierten INS wird ein unkontrolliertes Surfen im Internet auf verschiedenen
Plattformen verstanden, das weit Uber einen zielgerichteten und sinnvollen Nutzen hinausgeht. Haufig
werden verschiedene Webapplikationen wie Nachrichten-, Videostreamingportale oder Suchmaschinen
zur Informationsgewinnung und Recherche genutzt. Die unendliche Verfligbarkeit an Informationen
und Kontakten, die das Internet bereithélt, fihrt zu immer langeren Zeiten und unkontrolliertem Suchen

nach Informationen (Wolfling et al., 2022).

Die hdchste Evidenz der verschiedenen Subtypen einer INS liegt fir die GD vor, weswegen bisher auch
nur dieses Storungsbild offiziell als Verhaltenssucht im Zuge des ICD-11 anerkannt wurde (vgl. Kapitel
2.1.3.). Neben der Diagnose einer GD, ist es im ICD-11 ebenfalls mdglich andere spezifische Arten
einer INS unter der Kategorie ,,Sonstige ndher bezeichnete Storungen durch Verhaltenssiichte* zu
verschliisseln. In einer Ubersichtsarbeit von Brand und Kollegen (2022) konnte herausgestellt werden,
dass hinsichtlich der klinischen Relevanz, theoretischen Grundlagen und empirischen Aussagekraft fir
die Subtypen der pathologischen Internetpornographienutzung und dem pathologischen Shoppen

gentigend Evidenz vorliegt, um diese Subtypen unter ,,Sonstige ndher bezeichnete Stdrungen durch



Verhaltenssuichte* zu subsummieren. Bei der pathologischen Nutzung von Sozialen Netzwerken sind
Studien insbesondere mit klinischen Stichproben wichtig, um eine evidenzbasierte Einordnung

vornehmen zu kdnnen.

Pravalenzzahlen einer GD wund INS variieren weltweit je nach Screeninginstrumenten,
StichprobengrofRe, -typ und Jahr der Datenerhebung (Pan et al., 2020; Stevens et al., 2021).
Systematische Ubersichtsarbeiten zeigen eine globale Pravalenz einer INS von durchschnittlich 7,02%
(Pan et al., 2020). Die globale Pravalenzrate fir GD liegt bei 3,05% und bei 1,96%, wenn nur Studien
berticksichtigt werden, die strengere Stichprobenkriterien erfiillen (Stevens et al., 2021). Nach
epidemiologischen Daten sollten Mé&nner und Frauen gleichermalien von einer INS betroffen sein
(Rumpf et al., 2014). Es wird von héheren Pravalenzraten bei jiingeren im Vergleich zu élteren Personen
berichtet, ebenso wie hoheren Pravalenzraten bei einer problematischen Internetnutzung im Vergleich
zur INS (Mihara & Higuchi, 2017; Rumpf et al., 2014).

Lange wurde (ber die nosologische Verortung einer INS diskutiert. Durch die wachsende
wissenschaftliche Evidenz, insbesondere zu neurobiologischen Prozessen bei GD konnten Parallelen
zwischen GD und Abhangigkeitserkrankungen herausgestellt werden (Brand, et al., 2019; Yao et al.,
2017), was zur Inklusion der GD als Verhaltenssucht im ICD-11 fuhrte (World Health Organization,
2022b).

Welche Diagnosekriterien als Grundlage fiir die Diagnostik genutzt werden, wird im Folgenden Kapitel
dargestellt.

2.1.2. Diagnosekriterien & -instrumente
Eine Vielzahl an Menschen nutzen das Internet taglich und in einem unproblematischen Ausmal3. Es
gibt aber auch Personen, die spezifische Internetinhalte in einem unkontrollierten und problematischen
Umfang nutzen, so dass es negative Konsequenzen fiir die Betroffenen und deren Umfeld zur Folge hat.
Um zwischen h&ufiger, aber nicht-pathologischer Internetnutzung und INS zu unterscheiden, sind

prazise und valide Diagnosekriterien essenziell.

Lange Zeit erschwerten unterschiedliche Definitionen des Stérungsbildes Fortschritte in Forschung und
Behandlung, da ohne einheitliche Standards eine Vergleichbarkeit gefundener Ergebnisse kaum mdglich
war. Mit der Aufnahme der IGD ins DSM-5 in die Sektion ,,Weiterer Forschungsbedarf nétig™ wurde
die Grundlage zu einem ersten einheitlichen Verstandnis des Storungsbildes geschaffen.

Nach DSM-5 wird die Diagnose einer IGD gestellt, wenn fiinf (oder mehr) der folgenden neun Kriterien

in den letzten 12 Monaten vorlagen (American Psychatric Association, 2013):

(1) UbermaRige Beschaftigung (z. B. gedankliche Vereinnahmung durch Computerspiele)



(2) Entzugssymptomatik (z. B. Reizbarkeit, Angstlichkeit oder Traurigkeit), wenn das Spielen
wegfallt

(3) Toleranzentwicklung (z. B. Bediirfnis nach zunehmend langeren Spielzeiten)

(4) erfolglose Versuche, das Spielen zu kontrollieren

(5) Interessenverlust an friiheren Hobbys und Freizeitbeschéaftigungen (als Ergebnis des Spielens)

(6) Fortflhrung eines exzessiven Spielens, trotz negativer Konsequenzen

(7) Tauschen von Familienangehdrigen, Therapeut:innen und anderen beztiglich des Umfangs des
Spielens

(8) Nutzen von Spielen, um einer negativen Stimmungslage zu entfliehen oder sie abzuschwéchen
(z. B. Gefiihl der Hilflosigkeit, Schuldgefiihle, Angstlichkeit)

(9) Geféhrdung oder Verlust einer wichtigen Beziehung, der Arbeitsstelle oder Ausbildungs-

/Karrieremdglichkeit

So wurden 2013 standardisierte Diagnosekriterien flir dieses relativ neue Stérungsbild als Leitfaden fur
Forschung und Praxis bereitgestellt. Diese Kriterien wurden validiert und es konnte herausgestellt
werden, dass die Kriterien auch auf andere spezifische Formen einer INS angewendet werden kdnnen
(Ko et al., 2014; Midiller, et al., 2019). Gleichzeitig wird aufbauend auf der heutigen Evidenz die
Gultigkeit der spezifischen Kriterien kontrovers diskutiert (Castro-Calvo et al., 2021).

Eine in Deutschland durchgefuhrte Prévalenzstudie mit Jugendlichen zeigte, dass das Kriterium
,.Interessensverlust und ,, Toleranzentwicklung®“ die besten Pradiktoren fir eine IGD nach DSM-5
waren und dass das Kriterium ,,Stimmungsregulation® und ,,iibermafBige (gedankliche) Beschaftigung*
mit den Internetinhalten eine IGD weniger gut vorhersagen konnten (Rehbein et al., 2015). Die
Ergebnisse einer Studie mit Online-Spielern (Durchschnittsalter 22 Jahre) in Ungarn zeigten, dass
,,ubermaiige (gedankliche) Beschéftigung* und ,,Stimmungsregulation‘ als Diagnosekriterien nur sehr
wenig Informationen zur Einschdtzung des Schweregrads einer IGD lieferten (Kiraly etal., 2017). Diese
Ergebnisse stehen in Einklang mit Besser und Kollegen (2019), die feststellten, dass das Kriterium
»Stimmungsregulation® mdglicherweise nicht ausreicht, um zwischen INS und nicht-pathologischer
Internetnutzung zu unterscheiden. Eine Umfrage mit fast 30.000 Studenten in China ergab, dass
,Interessenverlust” und ,,Gefdhrdung von Beziehungen/Beruf/Schule und ,,fortgesetzte Nutzung trotz
negativer Konsequenzen die Diagnose einer IGD nach DSM-5 am besten vorhersagen (Luo et al.,
2021).

Auch wenn die Aussagekraft spezifischer DSM-5-Kriterien in Studien aus verschiedenen Kulturen
nachgewiesen werden konnte, gibt es nur wenige Klinische Studien, in denen die DSM-5
Diagnosekriterien untersucht wurden. In den wenigen Studien, in denen die DSM-5 Diagnosekriterien
in einem klinischen Setting angewandt wurden, zeigte sich eine zufriedenstellende diagnostische
Validitdt der meisten DSM-5-Kriterien, wahrend die Kriterien ,,Stimmungsregulation™ sowie

,,Tauschung* geringere diagnostische Validitat aufwiesen (diagnostische Genauigkeit <80 %; (Ko et al.,



2014; Miiller, et al., 2019) und die Kriterien ,,Toleranzentwicklung® und ,,Entzugssymptomatik*
wahrscheinlich nicht gut zwischen haufigem, aber nicht-pathologischen Internetnutzungsverhalten und
dem Vorliegen einer IGD unterscheiden kénnen (Billieux et al., 2019; Brunborg et al., 2013; Charlton
& Danforth, 2007; Deleuze et al., 2018).

Aufbauend auf einer guten Evidenz wurde GD als Verhaltenssucht in die ICD-11 durch die WHO
aufgenommen. Im Gegensatz zu den DSM-5-Kcriterien sind die ICD-11-Kriterien der GD durch nur drei
Kriterien und dem Vorliegen erheblicher Beeintrachtigungen im privaten/beruflichen oder schulischen
Bereich definiert, die tiber 12 Monate (kontinuierlich oder episodisch) vorliegen sollten (World Health
Organization, 2022b):

(1) Eingeschrankte Kontrolle Gber das Spielen (z.B. Beginn, Haufigkeit, Intensitat, Dauer,
Beendigung, Kontext)

(2) Zunehmende Prioritat des Spielens in dem Male, dass das Spielen Vorrang vor anderen
Lebensinteressen und taglichen Aktivitaten hat

(3) Fortsetzung oder Eskalation des Spielens trotz negativer Konsequenzen

Das Spielverhalten fiihrt zu einem ausgepragten Leidensdruck oder einer erheblichen Beeintréchtigung
in personlichen, familidren, sozialen, schulischen, beruflichen oder anderen wichtigen
Funktionsbereichen (World Health Organization, 2022b).

Im Gegensatz zu den DSM-5-Kriterien mussen alle oben genannten ICD-11-Kriterien und eine
erhebliche Beeintréchtigung im privaten/beruflichen Bereich vorliegen, damit eine GD nach ICD-11
diagnostiziert wird. Neben den erforderlichen ICD-11-Kcriterien fiir die Diagnose einer GD wurden in
der ICD-11 zusétzliche klinische Merkmale aufgeftihrt, wie z. B. erfolglose Versuche das Spielverhalten
deutlich zu reduzieren, ein Anstieg der Dauer und Frequenz des Spielverhalten und/oder ein
empfundenes Verlangen nach Computerspielen, wenn anderen Aktivitaten nachgegangen wird. Diese
und noch weitere klinische Merkmale beschreiben Prozesse, die potenziell zu Kernsymptomen einer
GD flhren kdnnen, fur die Diagnose einer GD aber nicht entscheidend sind (World Health Organization,
2022b). Zusétzlich zur GD gibt es im ICD-11 die Kategorie des ,,hazardous gaming*. Unterschiede
zwischen den beiden Kategorien werden darin gesehen, dass die diagnostischen Kriterien fir
geféhrliches Computerspielen weniger schwerwiegend oder gar nicht entwickelt sind und dass im Falle
des gefahrlichen Spielens noch keine signifikanten Beeintrachtigungen in persdnlichen, sozialen,

beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen vorliegen (World Health Organization, 2022c).

In einer ersten Studie, in der die DSM-5-Kriterien und die ICD-11-Kriterien unter Hochrisiko-
Jugendlichen in Korea verglichen wurden, erfiillten 32,4 % der Teilnehmer:innen die DSM-5-Kriterien,
wahrend nur 6,4 % der gleichen Stichprobe die ICD-11-Kriterien erfiillten (Jo et al., 2019). Obwohl die
ICD-11-Kriterien derzeit noch nicht validiert sind, deuten diese Ergebnisse bereits darauf hin, dass die

strengen ICD-11-Kriterien falsch-positive Diagnosen verhindern kénnten (Billieux et al., 2017; Jo et al.,
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2019). Diese Ergebnisse stehen in Einklang mit einer internationalen Delphi-Studie, in der ein
Expert:innengremium aus wissenschaftlichen und/oder klinischen Expert:innen auf dem Gebiet der INS
zu dem Schluss kamen, dass das Kriterium ,,Stimmungsregulation® und ,,Toleranzentwicklung* als
diagnostische Kriterien nicht in der Lage sind, zwischen GD und nicht-pathologischem Spielen zu
unterscheiden (Castro-Calvo et al., 2021). Auf Grundlage des Expert:innengremiums wurden alle ICD-
11-Kriterien mit hoher diagnostischer Validitat, klinischem Nutzen und prognostischem Wert bewertet.
Ob diese Kriterien auch fiir die Diagnose anderer Arten von INS angewendet werden kdnnen, sollte

Gegenstand zukunftiger Studien sein.

Diagnoseinstrumente

Zur standardisierten Diagnostik einer INS sollten idealerweise verschiedene Informationsquellen tiber
die Eigenanamnese im Zuge von Selbsteinschatzungsinstrumenten sowie durch ein strukturiertes

klinisches Interview in Fremdanamnese herangezogen werden.

Die Erfassung der Symptomschwere durch Fragebogen-Instrumente in Selbsteinschatzung ist ein haufig
verwendetes Mittel in Wissenschaft und Forschung. Um eine Vergleichbarkeit zwischen verschiedenen
Studien zu ermdglichen, sollte ein validiertes und international anerkanntes Fragebogeninstrument
angestrebt werden. Seit der Vertffentlichung der DSM-5 Diagnosekriterien einer IGD im Jahr 2013 hat
die Entwicklung von fragebogenbasierten Instrumenten zur Erfassung einer IGD deutlich zugenommen.
In einem systematischen Review zeigt sich, dass 32 Fragebdgen bis 2019 entwickelt wurden und die
Evidenz der Fragebdgen in 320 Studien 0berprift wurde (King et al., 2020). Aufbauend auf
konzeptionellen und/oder praktischen Uberlegungen sowie der Anzahl von evidenzbasierten
psychometrischen Belegen wurden fiinf Fragebdgen als besonders aussagekréftige Instrumente
herausgestellt (AICA-Sgaming (W6lfling etal., 2016); GAS-7 (Lemmens et al., 2009); IGDT-10 (Kiraly
etal.,2017), IGDS9-SF (Pontes & Griffiths, 2015), LemmensIiGD-9 (Lemmens et al., 2015)). Insgesamt
gab es kein Instrument, das auf allen Ebenen Uberzeugte. Deswegen kommen die Autoren des
systematischen Reviews zu dem Schluss, dass das Ziel verfolgt werden sollte ein einheitlich genutztes
international anerkanntes Instrument zur Erfassung einer GD zu entwickeln. Neben den oben
aufgeflihrten Fragebdgen gibt es noch weitere Instrumente, die insbesondere im deutschsprachigen
Raum haufig genutzt werden, wie die Compulsive Internet Use Scale (CIUS; Besser et al., 2017
Meerkerk et al., 2009) oder der short Internet Addiction Test (s-1AT; Pawlikowski et al., 2013).

Neben der fragebogenbasierten Selbsteinschadtzung durch die Betroffenen sollte im Zuge eines
diagnostischen Prozesses ebenfalls eine Beurteilung des Nutzungsverhaltens in Fremdbeurteilung durch
geschultes Personal stattfinden. Zur ausfiihrlichen Exploration des Internetnutzungsverhaltens und

Erfassung der Diagnosekriterien kann das strukturierte klinische Interview AICA-SKI:INS (Miller &
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Wolfling, 2017a) genutzt werden, was bereits erfolgreich an einer unabhangigen Stichprobe von

Patient:innen klinisch validiert wurde (Muller et al., 2019).

2.1.3. Theoretische Modelle zur Entstehung und Aufrechterhaltung
Im Folgenden wird das 2019 aktualisierte Interaction of Person-Affect-Cognition-Execution Modell (I-
PACE; Brand, et al., 2019), welches aufgrund der bestehenden Evidenz als zentrales Modell zur
Entstehung und Aufrechterhaltung einer INS dient, vorgestellt. Zwei weitere Modelle werden kurz
skizziert und insbesondere die Rolle der pradisponierenden Faktoren (P-Komponente im I-PACE-
Modell) als Grundlage fur eine bedurfnisorientierte Ansprache von Betroffenen mit INS
herausgearbeitet. Weiter dienen diese Modelle als Grundlage zur Bestimmung von mdglichen

Risikofaktoren und den zugrundeliegenden Mechanismen bei einer Suchtentwicklung.

Aufbauend auf theoretischen Annahmen sowie der aktuellen Empirie zu GD und den verschiedenen
Subtypen einer INS (bspw. Internetpornographie, Soziale Netzwerkseiten, Shopping) wurde 2019 die
aktualisierte Version des I-PACE Modells (Brand et al., 2016) zur Entstehung und Aufrechterhaltung
einer INS vorgestellt (Brand, et al., 2019). Das I-PACE Modell ist durch drei miteinander interagierende
Teile definiert: (1) die relativ stabilen Kernmerkmale einer Person (P-Komponente), (2) der innere
Kreislauf, der sich durch affektive, kognitive und ausfiihrende Elemente definiert (ACE-Komponenten)
und (3) die daraus resultierenden (un)problematischen bzw. suchtartigen Verhaltensweisen (Antons,
2019; Brand, et al., 2019). In Abbildung 1 sind die drei Teile sowie die zugrundeliegenden Prozesse und
Mechanismen zur Entstehung und Aufrechterhaltung einer INS veranschaulicht. Wie Abbildung 1 zu
entnehmen ist, unterscheidet das Modell nach Brand (2019) zwischen frihen Phasen der
Storungsentwicklung (Teil A, Abbildung 1) und spéateren Phasen des Suchtprozesses (Teil B, Abbildung
1). Im I-PACE Modell wird bei den Kernmerkmalen einer Person zwischen generellen
prédisponierenden Faktoren (bspw. Genetik, frihe Kindheitserfahrungen, Psychopathologie) und
verhaltensspezifischen prédisponierenden Faktoren (spezifische Bedurfnisse, Motive, Werte)
unterschieden (vgl. Abbildung 1). In Interaktion mit den Kernmerkmalen einer Person steht der innere
Kreislauf (vgl. grau gefarbten Bereich in Abbildung 1), der durch die Perzeption bestimmter internaler
und externaler Reize (bspw. Stressempfinden, Werbung), die Ausloser fur affektive und kognitive
Reaktionen sein konnen, definiert ist. Insbesondere zu Beginn der Nutzung von spezifischen
Internetapplikation wird davon ausgegangen, dass die Nutzung eine belohnende oder kompensierende
Wirkung hat, welche einen Einfluss auf die affektiven und kognitiven Reaktionen hat und
moglicherweise zu einer Belohnungsantizipation fiihrt. Es entsteht ein Kreislauf, der aufgrund von
Lernmechanismen bei hdufigem Durchlaufen zu Schwierigkeiten in der Inhibitionsféhigkeit flihren kann
und dazu, dass das unpassende Verhalten trotzdem ausgefthrt wird. Dadurch kénnen sowohl positive
als auch negative Konsequenzen erlebt werden. Insbesondere das Erleben von Gratifikation (in friihen
Stadien) und Kompensation (in spateren Phasen des Suchtprozesses) hat eine verstarkende Wirkung auf
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die zugrundeliegenden affektiven und kognitiven Reaktionen. So entsteht ein in spateren Phasen des
Suchtprozesses subjektiver und physiologischer Drang (Craving) bei spezifischen internalen und
externalen Reizen das Verhalten auszufiihren. Durch diese Reizreaktivitat (Cue-Reactivity) kann dann
bereits ein internaler (Stress) oder externaler Reiz (Werbung) das Verlangen die spezifische

Internetapplikation zu nutzen, auslésen (Antons, 2019; Brand, et al., 2019).
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Kernmerkmale der Person
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Abbildung 1: Ubersetzte Darstellung von Antons (2019) des I-PACE Modells nach Brand (2019). Teil A der
Abbildung veranschaulicht die Interaktion zwischen den Kernmerkmalen einer Person sowie dem inneren (grau
markierten) Kreislauf wvon affektiven, kognitiven und ausfuhrenden Prozessen in frihen Phasen der
Storungsentwicklung. Teil B der Abbildung stellt die Interaktion, Prozesse und Mechanismen, wie sie in spéteren
Phasen des Suchtprozesses vermutet werden, dar.

Neben dem I-PACE Modell (Brand, et al., 2019) gibt es noch weitere storungsspezifische Modelle zur
Entstehung und Aufrechterhaltung einer GD und INS, die vergleichbare Prozesse als Grundlage
postulieren. So postuliert das Integrative Prozessmodell einer Internetsucht (Miller & W6lfling, 2017)
die Interaktion zwischen pradisponierenden Variablen und Umweltfaktoren und stellt insbesondere fir
psychotherapeutische Interventionen einen relevanten Bezugsrahmen dar. Dong und Potenza (2014)
stellten im Zuge des Kognitiv-behavioralen Modell der Internet Computerspielstérung heraus, dass
insbesondere die positiven und negativen Verstarkungsprozesse als zentrale Aspekt in der Entstehung

und Aufrechterhaltung einer GD zu beachten sind.

Allen Modellen gemein ist, dass sie davon ausgehen, dass es pradisponierende Faktoren (P-Komponente
im I-PACE-Modell) gibt, die die Entstehung und Aufrechterhaltung einer INS bedingen (Brand, et al.,
2019; Dong & Potenza, 2014; Miiller & W6lfling, 2017). Neben neurologischen Risikofaktoren (Lee et
al., 2008; Montag & Reuter, 2017) kdnnen soziale und psychische Pradispositionen, wie konfliktreiche
Familiensituationen, Belastungen in Schule/Beruf/Freizeit, tiberfordernde Konflikte und/oder fehlende

Beziehungen und soziale Ressourcen, sich auf die Entwicklung einer INS auswirken. Eine hohe Evidenz
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liegt fir spezifische Personlichkeitsmerkmale vor, die bei der Entstehung und Aufrechterhaltung einer
INS eine Rolle spielen. So zeigt sich bei Betroffenen mit INS hdufig eine Uberdurchschnittlich
ausgepragte habituelle Angstlichkeit sowie soziale Inhibition und soziales Misstrauen. Aber auch eine
gering ausgepragte Leistungsorientierung, eine defizitdre Kompetenz in der Emotionsregulation, eine
vorrangig vermeidende Stresshewéltigungsstrategie, sowie eine gering ausgepragte Frustrationstoleranz
sind Besonderheiten, die sich bei Personen mit INS zeigen (W6Ifling et al., 2022). Weiter konnten ein
erhohter Neurotizismus sowie eine geringe Gewissenhaftigkeit tber verschiedene Studien hinweg als
Personlichkeitsmerkmale von Betroffenen mit INS herausgestellt werden (Kuss et al., 2013; Mdller et
al., 2014; Walther et al., 2012).

Die Verwendung von theoretischen Modellen, wie dem I-PACE Modell, kann in Forschung und Praxis
dazu beitragen grundlegende psychologische Prozesse in der Suchtentwicklung besser zu verstehen. So
fassen theoretische Modelle die zentralen Prozesse zur Entstehung und Aufrechterhaltung einer Stérung
zusammen und bilden eine gute Grundlage fiir die Erstellung préaziser Forschungshypothesen (Young,
2017). Gleichzeitig konnen Forschungsergebnisse zur Uberpriifung und potenziellen Modifikationen in
theoretischen Modellen beitragen (Young, 2017; Brand 2021).

2.2. Behandlung von Internetnutzungsstérungen
Im Folgenden werden verschiedene Methoden und deren Wirksamkeit in der Beratung und Therapie
von Betroffenen mit INS und Angehdrigen vorgestellt. Neben den Behandlungsmethoden, wird im
weiteren Verlauf die VVersorgungssituation fir Betroffene und Angehdrige sowohl vor Ort als auch durch
telemedizinische Angebote beschrieben. Dieser Uberblick dient zur Identifikation von wirksamen
Beratungs- und Behandlungsmethoden sowie zur Bestimmung der bestehenden Versorgungslage fr
Betroffene mit INS und Angehérige.

Es gibt bisher eine iberschaubare Anzahl an Wirksamkeitsstudien zur Behandlung von Betroffenen mit
INS (Stevens et al., 2019; W6lfling et al., 2019; Zajac et al., 2020). Wissenschaftlich begleitete
Beratungsangebote unter Einbezug der Angehdrigen gibt es bisher vereinzelt (Li et al., 2019; Liu et al.,
2015; Nielsen et al., 2021), aber immer mehr Praventionsstudien (Lindenberg et al., 2022; Throuvala et
al., 2019). Auch telemedizinische Angebote gibt es bisher wenige, sowohl fir Betroffene (Boumparis et
al., 2022; Lam & Lam, 2016) als auch Angehorige (Brandhorst et al., 2021; Li et al., 2019). Aufgrund
der ausbauféhigen Evidenz zur Beratung von Betroffenen mit INS und Angehdérigen, wird im weiteren
Verlauf auch auf Studienergebnisse von Substanz- und anderen Verhaltensslichten zurtickgegriffen.
Aufgrund der ubereinstimmenden nosologischen Verortung im Bereich der Suchterkrankungen (vgl.
Kapitel 2.1.3.), kénnen auch diese Ergebnisse zur Orientierung dienen.
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2.2.1. Behandlungsmethoden Betroffene & Angehdrige
Die groRte Evidenz hinsichtlich der Therapie von Betroffenen mit GD und INS liegt fur die Wirksamkeit
von Kognitiver Verhaltenstherapie (KVT) vor. Eine systematische Ubersichtsarbeit und Metaanalyse
hat 12 KVT-Studien identifiziert und konnte herausstellen, dass KVT mit durchschnittlich 11
Behandlungssitzungen im direkten Vergleich vor und nach der Behandlung zur Symptomreduktion einer
GD und INS beitréagt, aber die Langzeiteffekte einer KVT in weiteren Studien systematisch untersucht

werden miissen (Stevens et al., 2019).

Das erste verhaltenstherapeutische Manual zur Behandlung von Betroffenen mit INS (Cognitive-
Behavioral Therapy for Internet Addiction (CBT-1A)) wurde 2011 verdffentlicht. Das Manual besteht
aus 12 wochentlichen Sessions und gliedert sich in drei Teile (1) Verhaltensmodifikation, (2) Kognitive
Umstrukturierung und (3) Verminderung der Risiken/Folgeschdden. So steht in der ersten Phase von
CBT-IA die Reduktion der Internetnutzung im Vordergrund durch die Identifikation von Triggern und
das entsprechende umstrukturieren von Alltagsablédufen und/oder rdumlichen Verdnderungen mit dem
Ziel die Internetnutzung moglichst zu erschweren. Die zweite Phase — kognitiven Umstrukturierung —
hat zum Ziel potenzielle Copingstile und suchtspezifische kognitive Verzerrungen zu identifizieren und
entsprechende Umstrukturierungen vorzunehmen. Um in der dritten Phase zugrundeliegende Motive
und Erwartungen an das Spielverhalten zu identifizieren und entsprechend zu behandeln (Young, 2011).
Die Wirksamkeit des Manuals wurde an einer Gruppe von Patient:innen Gberpruft und konnte erste
Effekte im Zuge eines quasi-experimentellen Studiendesigns direkt nach der Intervention und 6 Monate

nach der Intervention zeigen (Young, 2013).

Ein weiteres KVT-basiertes Manual mit 15 Gruppentherapie-Sitzungen und 8 Einzeltherapie-Sitzungen
uber 15 Wochen, wird durch vier Phasen definiert (1) Diagnostik, (2) Motivation und Psychoedukation,
(3) Intervention, (4) Transfer und Stabilisierung. In der ersten Phase steht eine umfassende Diagnostik
mit anschlieender Sucht- und biografischen Anamnese, Problem- und Verhaltensanalyse sowie einer
Zielklarung im Fokus. Die zweite Phase ist durch eine stérungsspezifische Psychoedukation sowie die
Vermittlung eines (individuellen) biopsychosozialen Erklarungsmodells gekennzeichnet. In der dritten
Phase  werden  Problem- und  Verhaltensanalysen  durchgefiuhrt,  Problem-  und
Stressbewdltigungsfahigkeiten vermittelt und soziale Kompetenzen aufgebaut. Die vierte Phase ist
durch eine Ruckfallprophylaxe und die Reflektion des Therapieerfolgs gekennzeichnet (Wolfling et al.,
2022). Die Wirksamkeit dieses Manuals konnte in einem randomisierten kontrollierten Studiendesign
fur Betroffene mit INS und GD herausgestellt werden (Wolfling et al., 2019).

Motivational Interviewing (MI)-Techniken werden hadufig in der Beratung von Personen mit
Suchterkrankungen eingesetzt, um Ambivalenzen zu identifizieren und die Motivation zur
Verhaltensanderungen zu starken. Nach Miller und Rollnick bedeutet Ambivalenz ,,etwas gleichzeitig
zu wollen und nicht zu wollen oder zwei unvereinbare Dinge zu wollen* (Miller & Rollnick, 2012). Um

sich Ambivalenzen anzunehmen und Verdnderungen anzustoRen sind vier Kernprozesse des MI
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definiert (1) Beziehungsaufbau — die Etablierung einer hilfreichen Verbindung und Arbeitsbeziehung,
(2) Fokussierung — der Prozess eine spezifische Richtung im Gesprach Uber Verdnderungen zu
entwickeln und weiterzuverfolgen, (3) Evokation — das Herausarbeiten der Selbstmotivation zur
Verénderung bei Klient:innen, (4) Planung — das Entwickeln einer Selbstverpflichtung zur Verédnderung
sowie das Formulieren eines konkreten Handlungsplans (Miller & Rollnick, 2012). Insbesondere der
dritte Prozess, die Evokation und Starkung der Veranderungsmotivation bildet den Kern von MI. Uber
die gesamte Behandlung hinweg gibt es flinf Kernkompetenzen, die in jedem Schritt der Behandlung in
der Gesprachsfiihrung genutzt werden: (1) offene Fragen stellen, (2) wirdigen, (3) reflektieren, (4)
zusammenfassen und (5) Informationen und Ratschl&ge, nach vorheriger Erlaubnis, geben (Miller &
Rollnick, 2012). Die Wirksamkeit von MI-Techniken wurde bereits bei verschiedenen
Gesundheitsproblemen und in der Behandlung von Substanz- und Verhaltenssiichten (Bischof et al.,
2021; Diclemente et al., 2017) gezeigt. Auch erste Effekte zeigen sich in der Behandlung von INS (van
Rooij et al., 2012). MI-Techniken funktionieren sowohl in traditionellen Behandlungs- und
Beratungssettings als auch in internet- und telefonbasierten Beratungsgesprachen (Bommelé et al., 2017,
Jiang et al., 2017).

Im Zuge eines weiteren systematischen Reviews zur Wirksamkeit verschiedener Behandlungsansatze
fur Betroffene mit GD konnten zwei Studien identifiziert werden, die die Wirksamkeit des Medikaments
Bupropion im Vergleich zu einer Kontrollgruppe ohne Medikamentengabe (Han & Renshaw, 2012) und
im Vergleich zu Escitalopram (Song et al., 2016) herausstellten. Alle weiteren Behandlungsansatze
(Familientherapie, andere spezialisierte Behandlungsinterventionen) fiir GD wurden in ersten (Pilot-)
Studien untersucht. Aufgrund von methodischen Einschrdnkungen sind weitere Studien mit héheren
methodischen Standards notig, um die Aussagekraft der gefundenen Ergebnisse zu weiteren
Behandlungsansatzen zu untermauern (Zajac et al., 2020). Bis auf Weiteres wird deshalb auf
evidenzbasierte Therapieformen im Hinblick auf andere substanzungebundene und -—gebundene

Suchterkrankungen zurlickgegriffen.

Neben den Betroffenen leiden auch die Angehdrigen stark unter den Folgen der Abhéngigkeit mit einem
erhohten Risiko fur korperliche und psychische Erkrankungen aufgrund von finanziellen
Schwierigkeiten und/oder zwischenmenschlichen Konflikten. Angehdrige befinden sich oft in einem
Konflikt zwischen dem Wunsch, den Betroffenen zu unterstiitzen und den negativen Folgen flr den
Angehorigen durch den Konsum des Betroffenen (Birkeland et al., 2018; Dowling et al., 2014).
Community Reinforcement and Family Training (CRAFT) ist ein Kommunikationstrainingsprogramm
fur Familienmitglieder von Suchterkrankten, die nicht bereit sind, sich in Behandlung zu begeben.
CRAFT hat das Ziel das Wohlbefinden der Angehdrigen zu verbessern und tber die Angehdrigen die
Betroffenen zu einer Behandlung zu motivieren (Smith et al., 2004). Dieser Ansatz der
Angehdrigenarbeit richtet sich allein an die Angehdrigen, ohne dass der Betroffene Teil der Beratung

ist. Ziel von CRAFT ist (1) die Behandlungsaufnahme des Betroffenen, (2) eine davon unabhangige
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Verbesserung der Lebenszufriedenheit des Angehdrigen, (3) Verringerung des Substanzkonsums des
Betroffenen. Grundlage dieses Ansatzes ist, dass eine Beendigung der Verstarkung von
konsumierendem Verhalten durch die Angehorigen stattfindet und stattdessen eine gezielte Verstarkung
von abstinenten, funktionalen Verhaltensweisen. Besonders wichtige Bausteine in der Arbeit mit
CRAFT ist das Kommunikationstraining mit den Angehérigen, um eine gezielte Verstarkung des
funktionalen Verhaltens zu fokussieren. Die Wirksamkeit von CRAFT wurde insbesondere bei der
Arbeit mit Angehtrigen von Alkoholabhdngigen (Bischof et al., 2016; Hellum et al., 2021; Roozen et
al, 2010) und bei der Beratung von Angehorigen Betroffener mit problematischem
Glucksspielverhalten (Hong & Yang, 2013; Nayoski & Hodgins, 2016) demonstriert. Wissenschaftlich
begleitete spezifische Beratungsangebote fiir Angehérige von behandlungsunwilligen Betroffenen gibt
es bisher kaum (Brandhorst et al., 2021; Li et al., 2019). Die meisten Studien, die Angehdrige mit
einbeziehen, sind familientherapeutische Ansédtze in denen die Betroffenen und Angehdrigen
gemeinsam an der Therapie teilnehmen (Liu et al., 2015; Nielsen et al., 2021). Zusatzlich gibt es immer
mehr (auch methodisch hochwertige) Studien zur Wirksamkeit von Praventionsprogrammen bei
Kindern und Jugendlichen (Lindenberg et al., 2022; Throuvala et al., 2019) sowie bei deren Eltern
(Krossbakken et al., 2018).

Die Nachfrage nach spezialisierten Angeboten flir Betroffene mit INS und Angehdrigen nimmt stetig
zu (Humphreys, 2019; Nakayama & Higuchi, 2015), aber es mangelt aktuell noch an evidenzbasierten
Leitlinien und einer umfassenden Versorgungsstruktur fiir Betroffene und Angehérige (King et al.,
2012; Petersen et al., 2017; Rodda et al., 2018; Stein et al., 2021).

2.2.2. Versorgungssituation Betroffene & Angehdrige
Versorgungssituation vor Ort

Auch wenn es noch keine flachendeckende Versorgungsstruktur fur Betroffene mit INS und Angehdrige
gibt, nimmt die Anzahl an spezialisierten Anlaufstellen fur diese Gruppe an Betroffenen stetig zu. Der
Fachverband Medienabhangigkeit e.V. listet auf seiner Homepage 255 spezialisierte Anlaufstellen
(Fachverband Medienabhé&ngigkeit e.V., 2022) deutschlandweit auf. Im Jahre 2017 waren es noch 174

spezialisierte Anlaufstellen.

Epidemiologische Daten zeigen, dass ein signifikanter Anteil der Bevolkerung von einer INS betroffen
ist (Pan et al., 2020; Rumpf et al., 2014; Stevens et al., 2021), allerdings nur ein geringer Anteil der
Betroffenen (vor allem Manner, pathologische Nutzung von Online-Computerspielen) und Angehérigen
vom lokalen Gesundheitssystem erreicht werden (Petersen et al., 2017; Wolfling et al., 2019). Eine
Online Befragung von Beratungs- und Behandlungseinrichtungen fiir Betroffene und Angehdrige in
Deutschland (n=228) ergab, dass jeweils rund 3500 Betroffene und Angehdrige (ca. 3361 Betroffene
und 3491 Angehdrige; Summenscore selbst errechnet auf Basis der verdffentlichten Sub-Scores) im Jahr



18

2015 die Angebote von Beratungs- und Behandlungseinrichtungen in Anspruch nahmen (Petersen et al.,
2017). In Deutschland wurde eine Pravalenzstudie durchgefiihrt, die ergab, dass 1% der deutschen
Bevolkerung (16-64 Jahre; etwa 550.000 Deutsche) wahrscheinlich von einem INS betroffen ist (Rumpf
et al., 2014). Diese Diskrepanz lasst darauf schlielen, dass Betroffene und Angehorige nicht im

Gesundheitssystem ankommen.

Potenzielle Barrieren fir eine Behandlung sind personliche Faktoren (z.B. Scham, Angst vor
Stigmatisierung, soziale Angste) und strukturelle Barrieren (z.B. Entfernung zu spezialisierten
Behandlungsmdglichkeiten, zeitliche Vereinbarkeit; Schuler et al., 2015; Suurvali et al., 2010).

Telemedizinische Versorgungssituation

Unter dem Begriff Telemedizin versteht man audiovisuelle Kommunikationstechnologien durch die
trotz raumlicher Trennung z.B. Diagnostik, Konsultation oder medizinische Notfalldienste angeboten
werden konnen (Bundesministerium fur Gesundheit, 2023). Die Kosten fur telemedizinische Einzel-
sowie Gruppensitzungen konnen in Deutschland unter bestimmten Voraussetzungen von den
Krankenkassen ibernommen werden. Neben telemedizinischen Sitzungen gibt es auch immer mehr
Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGAs), die z.B. Erkrankungen erkennen und lindern sollen
und/oder bei der Diagnosestellung unterstitzen. Zu DiGAs zahlen Apps, aber auch browserbasierte
Anwendungen, die ebenfalls auf Rezept von den Krankenkassen bezahlt werden (Bundesinstitut fir
Medizinprodukte und Arzneimittel, 2023).

Die Zahl der telemedizinischen Angebote fiir Personen mit Substanzmissbrauch (z.B.
Alkoholmissbrauch, Raucherentwdhnung) und Verhaltenssiichten (z.B. Glucksspielstorung) hat in den
letzten Jahren zugenommen (Chebli et al., 2016; Kruse et al., 2020; Sagoe et al., 2021; Van Der Maas
et al., 2019). So wird Telemedizin von Praktikern und Betroffenen immer mehr akzeptiert (Békés &
Aafjes-van Doorn, 2020; Sanchez et al., 2019). In einer systematischen Ubersichtsarbeit wurden 27
Artikel Uber telemedizinische Interventionen bei problematischem Glicksspiel zusammengetragen,
wobei die 1:1 Beratung durch geschulte Therapeut:innen die hdufigste Form der Intervention war und
eine Vielzahl an Methoden wie Videokonferenzen, Telefon, E-Mail und Chat zum Einsatz kamen. Die
Ergebnisse zeigen, dass telemedizinische Interventionen bei der Symptomreduktion eines
problematischen Gliicksspielverhaltens wirksam waren. Zu beachten ist, dass nur wenige Vergleiche
mit Interventionen vor Ort durchgefiihrt wurden. Ebenfalls beméngeln die Autoren der Ubersichtsarbeit
die fehlende Diversitat in den Stichproben (Rekrutierung Uber bestehende Gliicksspielhilfeseiten),
weswegen weitere Untersuchungen erforderlich sind (Van Der Maas et al., 2019). Ein weiteres
systematisches Review und Metaanalyse zu telemedizinischen Angeboten bei Gliicksspielstérungen
unterstutzt die vorangegangenen Erkenntnisse. So zeigen die Ergebnisse, dass die Effekte der

Interventionen mit Unterstiitzung von Therapeut:innen hoher waren als die Effekte der Interventionen
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ohne Therapeut:innen-Kontakt. Zusatzlich zeigt sich, dass Studien mit Teilnehmenden, die eine hohe
Symptomschwere vor der Intervention aufwiesen auch hohere Effekte zeigten, als Interventionen in

denen die Symptomschwere der Teilnehmenden zu Beginn schon geringer war (Sagoe et al., 2021).

Anders als bei der Gliuicksspielstérung gibt es nach wie vor nur wenige telemedizinische Angebote fiir
Betroffene mit INS (Bothe et al., 2021; Gorowska et al., 2022; Lam & Lam, 2016) und nur wenige
telemedizinische Angebote fiir Angehdrige. Eine interaktive, internetbasierte Schritt-fur-Schritt-
Intervention auf Grundlage von MI-Techniken zur Behandlung von INS fiir College-Studenten in China
wurde konzipiert und zeigte eine Verringerung der Symptomschwere flr alle drei Versuchsgruppen
(Laborumgebung, natlrliche Umgebung, Verwendung eines nicht-interaktiven Programms) im
Vergleich zur Kontrollgruppe (Su et al., 2011). Eine weitere Studie zeigte vergleichbare Ergebnisse bei
der Symptomreduktion fiir ein Virtual-Reality-Programm sowie fir eine KVT-Gruppentherapie (jeweils
8 Sitzungen) in einem direkten Pr&-Post-Vergleich (Park et al., 2016). Eine RCT-Studie mit einer 6-
wochigen Selbsthilfe-Intervention fiir Personen mit problematischem Pornorgraphiekonsum konnte
auch 6 Wochen nach Beendigung der Intervention eine bedeutende Reduktion des
Pornographiekonsums feststellen (Bothe et al., 2021). Zwei Studienprotokolle zur telemedizinischen
Beratung von Betroffenen in einem randomisierten kontrollierten Studiendesign sind verdffentlicht.
Eine angeleitete internet- und mobilbasierte Intervention fiir Betroffene mit INS mit vordefinierten
Sitzungen und individuellem Feedback nach Abschluss jeder Sitzung (Saruhanjan et al., 2020) sowie
eine 4-wdchige manualisierte Webcam-basierte Mativationsintervention in einem 1:1-Setting mit einem
personlichen Beratenden (Dieris-Hirche et al., 2021). Der Grof3teil der telemedizinischen Interventionen
definierten sich durch primdr App- oder browserbasierte Interventionen, die die Betroffenen
eigenstdndig durchlaufen oder ein nur geringer personlicher Kontakt zu einem Beratenden vorhanden
ist. Obwohl systematische Ubersichtsarbeiten tiber verschiedene Krankheitshilder zeigen, dass vor allem
Frauen telemedizinische Dienste und Gesundheitsanwendungen nutzen (Bidmon et al., 2015; Carroll et
al., 2017), sind die Stichproben bestehender telemedizinischer Dienste flr Personen mit INS vor allem
mannlich (Lam & Lam, 2016). Nur eine internetbasierte Intervention fir die Behandlung von INS fir
College-Studenten in China berichtet Uiber eine tiberwiegend weibliche Stichprobe (Su et al., 2011).

Telemedizinische Angebote fir Angehdrige gibt es bisher nur vereinzelt. So zeigt eine, aufbauend auf
dem CRAFT-Ansatz, erstellte Internet-basierte Intervention fur Angehdrige von Alkoholabhangigen
kurzfristige Verbesserungen in Depressivitatssymptomen, Lebensqualitdt und Zufriedenheit mit der
Beziehung bei den Angehérigen, aber es konnten keine signifikanten Unterschiede zur Wartegruppe
gezeigt werden (EEK et al., 2020). Eine andere Internet-basierte auf KVT-Methoden aufgebaute
Intervention fir Angehorige von Betroffenen mit Gliicksspielstorung konnte herausstellen, dass es
schwierig ist durch die Angehdrigen das Verhalten des potenziell Betroffenen zu beeinflussen. Aber
eine Steigerung des Wohlbefindens der Angehdrigen sowie Verbesserung im Umgang mit der Situation

konnte gezeigt werden (Magnusson et al., 2019).
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3. Forschungsvorhaben

Im Folgenden wird das Forschungsvorhaben skizziert. Zunachst werden aufbauend auf
versorgungsspezifischen Hintergriinden und theoretischen Modellen die Forschungsziele definiert.
Daran anschlie3end wird das entwickelte telemedizinische Projekt vorgestellt sowie der Zusammenhang

der drei entstandenen Schriften grafisch dargestellt und die Inhalte des Kumulus skizziert.

3.1. Forschungsziele
Der Begriff INS wird als Oberbegriff fur die verschiedenen Subtypen einer pathologischen
Internetnutzung verstanden. Die GD wurde bisher als einziger Subtyp einer INS offiziell als
Verhaltenssucht in der ICD-11 anerkannt (vgl. Kapitel 2.1.2.). Pravalenzschatzungen zeigen, dass eine
INS mit den verschiedenen Subtypen ein ernstzunehmendes klinisch relevantes Storungsbild ist (vgl.
Kapitel 2.1.1.). Die Versorgungsstruktur mit spezialisierten Hilfsangeboten fiir Betroffene und
Angehdrige hat Giber die letzten Jahre stetig zugenommen, trotzdem fehlt es an einer flachendeckenden
Versorgungsstruktur mit spezialisierten Angeboten (vgl. Kapitel 2.2.2.). So besteht eine Diskrepanz
zwischen epidemiologischen Daten zur Pravalenz von INS in der Gesamtbevdlkerung und dem Anteil
an Betroffenen und Angehdrigen, die den Weg ins Gesundheitssystem finden (vgl. Kapitel 2.1.1. &
2.2.2.). Unter Beachtung theoretischer Modelle und wissenschaftlicher Studien werden potenzielle

Erklarungen fir die bestehende Diskrepanz tberprift.

Pradiktivitat der DSM-5 Diagnosekriterien

Eine potenzielle Erkldrung fur die Diskrepanz zwischen epidemiologischen Daten und der
Inanspruchnahme von Hilfeleistungen konnte in den zugrundeliegenden diagnostischen Kiriterien
liegen. Die Aussagekraft der neun DSM-5 Kriterien wird zunehmend diskutiert und nur vereinzelte
Kriterien scheinen eine gute Pradiktivitat vorzuweisen. Insbesondere im Vergleich zwischen den DSM-
5 und ICD-11 Diagnosekriterien zeigen sich Gemeinsamkeiten, aber auch deutliche Unterschiede. So
wird im DSM-5 eine Diagnose gestellt, wenn beliebige funf der neun Kriterien erfiillt sind. In der ICD-
11 sind drei Kriterien und das Vorliegen einer deutlichen Beeintrachtigung im privaten/beruflichen
Leben definiert, die fur eine Diagnosestellung erfullt sein missen (vgl. Kapitel 2.1.2.). So konnte in
einer Studie herausgestellt werden, dass bei der gleichen Stichprobe unter Anwendung der DSM-5
Kriterien finf Mal so viele der Teilnehmenden eine GD diagnostiziert bekommen haben als wenn die
ICD-11 Kriterien angewendet worden waren (Jo et al., 2019). Diese Ergebnisse gehen einher mit
theoretischen Annahmen, welche die Relevanz einer Unterscheidung von zugrundeliegenden Prozessen
und konkreten Suchtsymptomen bei den DSM-5 Kriterien postulieren (vgl. Kapitel 2.1.2.). Eine solche
Unterscheidung wird ebenfalls durch das I-PACE Modell zur Entstehung und Aufrechterhaltung einer
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INS postuliert. So wird in dem Modell zwischen zugrundeliegenden Prozessen der Suchtentwicklung
im inneren Kreislauf und den daraus resultierenden spezifischen suchtartigen Verhaltensweisen im
dritten Teil unterschieden (vgl. Kapitel 2.1.3.). Um einer Uber-Pathologisierung entgegenzuwirken und
eine angemessene Behandlung flr Betroffene zu gewéhrleisten, ist es wichtig, Uber prazise und valide

Diagnosekriterien zu verfugen.

Inanspruchnahme telemedizinischer Kurzzeitberatung

Eine weitere potenzielle Erklarung fiir die beschriebene Diskrepanz kdnnte auf die Gegebenheiten des
bestehenden Gesundheitssystems zuriickzufiihren sein. Prédisponierende Faktoren, wie komorbide
Depressivitat und Angstlichkeit, die oft mit einem ausgepragten sozialen Riickzug einhergehen und/oder
ein ausgepragtes Schamgefihl hinsichtlich des Suchtverhaltens sind Faktoren, die im I-PACE Modell
durch die P-Komponente dargestellt sind (vgl. Kapitel 2.1.3.) und stellen potenzielle personliche
Barrieren zur Inanspruchnahme von Hilfeleistungen fiir Betroffene dar. Hinzu kommen strukturelle
Barrieren (bspw. lange Anfahrtswege, keine flachendeckende Versorgungsstruktur an spezialisierten
Anlaufstellen), die den Weg in das Gesundheitssystem zusétzlich erschweren (vgl. Kapitel 2.2.2.).
Gleichzeitig kommen primar Manner mit einer pathologischen Nutzung von Online-Computerspielen
im Gesundheitssystem vor Ort an, obwohl aufbauend auf epidemiologischen Daten Frauen

gleichermalen betroffen sein sollten (vgl. Kapitel 2.1.1.).

Vergleichbare personliche und strukturelle Barrieren zeigen sich fur Angehdrige (vgl. Kapitel 2.2.1.).
Um personliche und strukturelle Barrieren bestméglich zu minimieren, werden die Betroffenen dort
abgeholt, wo ihre Sucht entstanden ist — im Internet selbst — mit dem Ziel Betroffene und Angehdrige,

die bisher nicht im Hilfesystem angekommen sind, durch ein niedrigschwelliges Angebot anzusprechen.

Determinanten telemedizinischer Kurzzeitberatung

Telemedizinische Interventionen haben sich bereits bei der Behandlung von Substanz- und
Glicksspielstorung als wirksam erwiesen (vgl. Kapitel 2.2.2.). Die Wirksamkeit von etablierten
Behandlungsmethoden wie KVT oder MI konnten bereits in telemedizinischen Interventionen,
insbesondere in der Behandlung von Substanz- und Glicksspielstérung herausgestellt werden. Die
Effekte waren stéarker, je mehr direkter Kontakt zum/zur Therapeut:in innerhalb der telemedizinischen
Intervention stattfand (vgl. Kapitel 2.2.1. & 2.2.2.). Das Angebot an telemedizinischen Angeboten fur
Betroffene mit INS ist noch ausbaufahig und die Angebote definieren sich primar durch App- oder
browserbasierte Interventionen, die die Betroffenen selbststdndig durcharbeiten (vgl. Kapitel 2.2.2.). So
wurde in Anlehnung an das CBT:IA Behandlungsmanual sowie zugrundeliegende MI-Prozesse der
Fokus auf die Verhaltensmodifikation gelegt (vgl. Kapitel 2.2.1.). Unter Beachtung des I-PACE Modells
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(vgl. Kapitel 2.1.3.) wurden insbesondere Prozesse der Perzeption von internalen und externalen
Triggern im Zuge der Kurzzeitberatung fokussiert, um bereits kleine Verhaltensanderungen anzustof3en.
Um die Motivation zur Verhaltensanderung sowie zur Weitervermittlung in das analoge
Gesundheitssystem zu steigern, wurden die MI-Methoden kontinuierlich angewendet (vgl. Kapitel
22.1)).

Vergleichbar mit der Versorgungslage flr Betroffene, zeigt sich auch bei Angehérigen, dass das
Versorgungsnetzwerk stark ausbaufahig ist. Da haufig Angehdrige diejenigen sind, die als erstes den
problematischen Konsum von potenziell Betroffenen bemerken und auch Angehdrige stark unter dem
Verhalten der Betroffenen mit INS leiden, sollte es auch fiir Angehdrige deutlich mehr spezialisierte
Angebote geben (vgl. Kapitel 2.2.2.). Die Wirksamkeit des CRAFT-Ansatz zur Beratung von
Angehorigen von Alkoholabh&ngigen konnte bereits gezeigt werden. Telemedizinische Angebote fur

Angehdrige gibt es bisher nur sehr vereinzelt (vgl. Kapitel 2.2.2.).

Um eine langfristige Behandlung fur Betroffene und Angehérige unter Einbezug aller
Kommunikationsebenen (verbal & nonverbal) zu gewéhrleisten sowie die INS als auch potenzielle
Komorbidititen wie soziale Angste und/oder Depressionen bestmdglich behandeln zu kdnnen, ist neben
der Motivationssteigerung und einem ersten anstofRen von Verhaltensanderungen, die Weitervermittlung
in das Gesundheitssystem vor Ort flr Angehdrige und Betroffene ebenfalls ein entscheidender Faktor.
So soll die telemedizinische Kurzzeitberatung als Briicke in das analoge Gesundheitssystem dienen.

Aufbauend auf den skizzierten Forschungs- und Versorgungsliicken sowie unter Beachtung
theoretischer Modelle und wissenschaftlicher Studien wird im Zuge der vorliegenden Dissertation den
folgenden Forschungsfragen nachgegangen:

1) Welche der neun DSM-5-Kriterien einer INS sind am relevantesten, um zwischen einer INS

und nicht-pathologischen Internetnutzung zu unterscheiden?

2) Durch welches Internetnutzungsverhalten, welche soziodemographischen Eigenschaften und
Komorbiditaten sind Betroffene und Angehdrige von behandlungsunwilligen Betroffenen, die

die telemedizinische Kurzzeitberatung in Anspruch genommen haben, zu beschreiben?

3) Tragt die telemedizinische Kurzzeitberatung zu einer Steigerung der Veranderungsmotivation
sowie Reduktion der Symptomschwere und Nutzungszeiten bei Betroffenen mit

problematischem Internetnutzungsverhalten und INS bei?

4) Kann die telemedizinische Kurzzeitberatung einen Beitrag zur Weitervermittlung in das

analoge Gesundheitssystem fiir Betroffene mit problematischer Internetnutzung oder INS
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sowie fiir Angehdrigen von behandlungsunwilligen Betroffenen leisten? Welche Aspekte

unterstiitzen eine Weitervermittlung?

Zur Uberpriifung der abgeleiteten Forschungsfragen wurde eine telemedizinische Kurzzeitberatung fiir

Betroffene und Angehdrige entwickelt, welche im Folgenden kurz skizziert wird.

3.2. Online Ambulanz Service fur Internetstichtige und Angehdrige
Ziel des Online-Ambulanz Service flr Internetsichtige und Angehorige (OASIS) war es ein
niedrigschwelliges, ortsunabhéngiges telemedizinisches Kurzzeitberatungsangebot fur Betroffene mit
INS und Angehérige zu schaffen. OASIS hat die Betroffenen dort abgeholt, wo ihre Sucht entstanden
ist —im Internet selbst, um dann eine Verhaltensanderung zu initiieren und sie in das Gesundheitssystem
vor Ort zu vermitteln. Die OASIS-Studie wurde durch das Bundesministerium fur Gesundheit gefordert
und von 2016-2019 durch die Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie des LWL
Universitatsklinikum der Ruhr-Universitat Bochum konzipiert und durchgefiihrt. Gemeinsam mit dem
Zentrum fir Telematik und Telemedizin wurde die Studienplattform zur Durchfuhrung der Webcam-
basierten Sprechstunden sowie zur Erfassung der fragebogenbasierten Daten inklusive der

Projekthomepage konzipiert und erstellt.

Nachdem der Selbsttest auf der Projekthomepage ausgefullt wurde, wurden erwachsene Betroffene mit
problematischer Internetnutzung dazu eingeladen an OASIS teilzunehmen. Im Zuge des ersten
Webcam-basierten Online-Sprechstundentermins wurde eine Diagnostik einer INS und ausfihrliche
Internet- und Sozialanamnese durchgefuhrt. Ebenfalls wurden erste Strategien fur kleine
Verhaltensanderungen erarbeitet. Beim telemedizinischen zweiten Folgetermin wurden den Betroffenen
im Rahmen eines motivationalen Interviews individuelle Behandlungsempfehlungen vor Ort vorgestellt
sowie Strategien zur Verhaltensdnderung gefestigt und konkrete ndchste Schritte festgehalten. Fir
Angehdrige von Betroffenen ab 14 Jahren, die bislang nicht zu Verhaltensdnderungen motiviert werden
konnten, bot OASIS ebenfalls die Mdglichkeit einer telemedizinischen Kurzzeitberatung von zwei
Online-Sprechstunden. In der ersten Online-Sprechstunde fand eine Einordnung der Internetnutzung der
potenziell betroffenen Person aufbauend auf den Beschreibungen des Angehdrigen statt sowie eine
Vorstellung der nach dem CRAFT-Ansatz erstellten Regeln zur positiven Kommunikation (Smith et al.,
2004). In der zweiten Online-Sprechstunde fand ein Kommunikationstraining statt und individuelle
Behandlungsmdglichkeiten fiir den Angehdrigen und/oder potenziell Betroffenen vor Ort wurden

besprochen.
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3.3. Zusammenfassung des Kumulus

Welcher Fragestellung die jeweiligen Schriften nachgehen und welche Daten den Schriften zugrunde
liegen, wird in Abbildung 2 veranschaulicht. Dabei adressieren alle drei Schriften das tUbergeordnete
Ziel Determinanten des telemedizinischen Beratungsprozesses herauszustellen. VVon der Diagnostik

Uber die telemedizinische Beratung und Weitervermittlung. Fir diesen Zweck werden Daten zu den

verschiedenen Stadien der OASIS-Studie bertcksichtigt.

Herleitung

Bestehende Diskrepanz

Epidemiologie

Inanspruchnahme &
Versorgungssituation

Theoretische Grundlage — I-PACE Modell

Brand et al., 2019
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Abbildung 2: Grafische Darstellung des Forschungsvorhabens beginnend mit der versorgungsspezifischen und
theoretischen Herleitung (oberes Kastchen), dem daraus entstandenen Forschungsvorhaben (mittleres Késtchen)
inklusive der OASIS-Studie (linkes Kastchen) und den erstellten Schriften (rechtes Kéastchen) mit den daraus
abgeleiteten Implikationen fiir den telemedizinischen Beratungsprozess (unteres Kastchen). Welche Daten der
Studie als Grundlage fir die jeweiligen Schriften genutzt wurden, ist entsprechend farblich gekennzeichnet.

Gestrichelte Linien bedeuten, dass bei diesen Schriften sowohl die Daten der Betroffenen als auch Angehdérigen

mit einbezogen wurden.
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Im oberen Késtchen von Abbildung 2 ist die bestehende Diskrepanz zwischen epidemiologischen Daten
und der Inanspruchnahme von Hilfeleistungen durch Betroffene und Angehdrige zusammen mit dem |-
PACE Modell, was als theoretische Grundlage diente, um potenzielle Erklarungen fir die bestehende
Diskrepanz abzuleiten, dargestellt. Unter Berticksichtigung prédisponierender Faktoren (P-Komponente
im I-PACE Modell) von Betroffenen mit INS (soziale Angstlichkeit, Scham, Schiichternheit) und einer
ausbaufahigen Versorgungssituation (geringe Anzahl an spezialisierten Angeboten) wurde OASIS
konzipiert. Im mittleren Teil der Abbildung ist der Ablauf der OASIS-Studie skizziert und farblich
markiert, welche Daten zur Untersuchung der jeweiligen Forschungsliicke herangezogen wurden. Durch
das untere Késtchen wird verdeutlicht, dass alle drei Schriften das Ziel verfolgen, Implikationen flr den
telemedizinischen Beratungsprozess auf den verschiedenen Ebenen der Diagnostik, telemedizinischen

Beratung und Weitervermittlung fiir Betroffene und Angehdrige herauszustellen.

Welche Diagnosekriterien fiir die Unterscheidung von pathologischer und nicht-pathologischer
Internetnutzung relevant sind (Forschungsziel 1), wird in Schrift 1 untersucht (vgl. gelbe Markierungen
in Abbildung 2). Grundlage dieser Schrift bilden die Daten des frei zugdnglichen Selbsttests auf der
Projekthomepage. Im Zuge des Selbsttests gaben Interessierte in einem Fragebogen an, wie stark die
neun DSM-5 Kriterien jeweils auf ihr Internetnutzungsverhalten zutrafen. In Ubereinstimmung mit den
Regularien des DSM-5 wurde ein Verdacht auf eine pathologische Internetnutzung zuriickgemeldet,
wenn fiinf oder mehr der neun Kriterien sehr haufig zutrafen. Aufbauend auf der groBen Anzahl an
Teilnehmenden konnte mit Hilfe des CHAID-Entscheidungsbaums statistisch herausgestellt werden,
welche Kriterien einen besonders hohen pradiktiven Wert fur die Vorhersage einer pathologischen
Internetnutzung erreichen. Wer das telemedizinische Angebot nutzt (Forschungsziel 2) und ob der
niedrigschwellige Ansatz dazu flihrt, dass Betroffene und Angehdrige, die zuvor noch nicht den Weg in
das Gesundheitssystem gefunden haben, sich erstmals Unterstiitzung suchen, wurde in der zweiten und
dritten Schrift adressiert. Inwieweit die telemedizinische Kurzzeitberatung die VVerdnderungsmotivation
der Betroffenen starken kann sowie die Symptomschwere und Nutzungszeiten reduzieren, wurde im
Zuge des dritten Forschungsziels untersucht und in der zweiten Schrift adressiert. Die
zugrundeliegenden Daten sowie die daraus entstandene Schrift sind in Abbildung 2 grin markiert.
Teilnehmende fillten vor (TO), nach der 1. Online-Sprechstunde (T1) und nach der 2. Online-
Sprechstunde (T2) Fragebdgen zur Veranderungsmotivation, Symptomschwere einer INS und zur
allgemeinen Internetnutzung aus. Durch die Auswertung dieser Angaben wurden erste Effekt der
telemedizinischen Kurzzeitberatung herausgestellt. Gleichzeitig sollte die telemedizinische
Kurzzeitberatung auch als Briicke in das analoge Gesundheitssystem dienen (Forschungsziel 4), um die
bestmoglichen Voraussetzungen fir eine langfristige Verhaltensdnderung zu schaffen. Im Zuge der 2.
Online-Sprechstunde wurde den Teilnehmenden eine individuelle Behandlungsempfehlung
ausgesprochen und nach 6 Monaten (T3) durch Angaben der Teilnehmenden erfasst, inwieweit sich die
Betroffenen und/oder Angehérige in Behandlung begeben haben. Die zugrundeliegenden Daten fiir das

vierte Forschungsziel sowie die daraus entstandene dritte Schrift sind blau in Abbildung 2 markiert. Die
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gestrichelte Linie zeigt an, dass die zugrundeliegenden Daten flr diese Schrift aus Daten von
Betroffenen, die Uber die Daten aus Schrift 2 hinausgehen, als auch aus Daten von Angehérigen

bestehen.

Im Folgenden werden die drei Schriften mit den entscheidenden Ergebnissen kurz vorgestellt.

3.3.1. Schrift 1: Pradiktivitat der DSM-5 Kriterien einer
Internetnutzungsstérung: Eine CHAID Entscheidungsbaumanalyse

Originaltitel: Predictive power of the DSM-5 criteria for internet use disorder: A CHAID decision-tree

analysis

Obwohl die Mehrheit der Internetnutzenden das Internet als Freizeitbeschaftigung nutzen, berichten
einige Personen von einem pathologischen Internetnutzungsverhalten, das negative psychosoziale
Folgen fir die Betroffenen und ihr Umfeld zur Konsequenz hat. Daher ist es wichtig auf prézise und
valide Diagnosekriterien zuriickgreifen zu kdnnen, um eine angemessene Behandlung fiir Betroffene zu

gewahrleisten und gleichzeitig einer Uber-Pathologisierung entgegenzuwirken.

Mit der Aufnahme der IGD ins DSM-5 im Jahre 2013 wurden erstmals einheitliche Diagnosekriterien
verdffentlicht und damit eine wichtige Grundlage fur die zukiinftige Forschung geschaffen. In den
folgenden Jahren konnte die Aussagekraft spezifischer DSM-5 Diagnosekriterien durch
wissenschaftliche Studien herausgestellt werden sowie die Ubertragbarkeit dieser Kriterien auf andere
spezifische Arten einer pathologischen Internetnutzung, die unter dem Oberbegriff einer INS
subsummiert sind (vgl. Kapitel 2.1.3.). Es gibt allerdings nur wenige klinische Studien, in denen die
DSM-5 Diagnosekriterien untersucht und deren Aussagekraft herausgestellt werden konnte. Unter
Beachtung der in den letzten Jahren deutlich gestiegenen wissenschaftlichen Evidenz (epidemiologisch,
psychometrisch, psychologisch, neurobiologisch) und theoretischen Modellen zur Atiologie, wie dem
I-PACE Modell (vgl. Kapitel 2.1.2.), wurde GD 2019 als Verhaltenssucht im ICD-11 aufgenommen
(vgl. Kapitel 2.1.3.). Ziel der ersten Schrift ist es daher herauszustellen, welche der DSM-5 Kriterien
entscheidend sind, um eine pathologische von einer nicht-pathologischen Internetnutzung zu

unterscheiden.

Die Studie wurde in Deutschland durchgefiihrt und es fillten 37.008 Personen (Durchschnittsalter: 32
Jahre, SD=13,18, 73,8% mannlich) den Selbsttest auf der frei zuganglichen Projekthomepage aus. Unter
Beriicksichtigung der neun DSM-5-Kriterien einer IGD und in Anlehnung an die short-form scale to
assess Internet Gaming Disorder (IGDS-SF9; Pontes & Griffiths, 2015) wurden die DSM-5-Kriterien
als Fragen formuliert und in Anlehnung an eine deutsche epidemiologische Studie (Bischof et al., 2013)
auf das breitere Konzept einer INS angewendet ("Gaming" wurde durch "Internetaktivititen™ ersetzt),

da in einer klinischen Studie keine entscheidenden Unterschiede fur die Anwendbarkeit der IGD-
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Kriterien auf INS gefunden wurden (Muller et al., 2019). Die neun Fragen wurden auf einer 5-Punkt-
Likert-Skala von ,,nie* bis ,,sehr hdufig* beantwortet. Analog zu den DSM-5 Regularien zur Diagnostik
einer IGD, wurden die Teilnehmenden der IUD-5plus Gruppe zugewiesen, wenn mindestens 5 der 9
Kriterien sehr hdufig zutrafen und alle weiteren Teilnehmenden der IUD-4minus Gruppe. Mit Hilfe der
Chi-squared automatic interaction detection (CHAID) Entscheidungsbaumanalyse wurde untersucht,
welche DSM-5 Diagnosekriterien die hochste Pradiktivitat zur Identifikation von Betroffenen, die funf

oder mehr Kriterien mit ,,sehr hdufig” beantwortet haben (IUD-5plus), aufweisen.

Obwohl die Kriterien "Kontrollverlust”, "Fortsetzung trotz negativer Konsequenzen™ und
"Stimmungsregulierung” nach den Angaben aller Teilnehmenden am h&ufigsten zutrafen (mit ,,sehr
haufig” beantwortet), ergab die CHAID-Entscheidungsbaumanalyse, dass das Kriterium "Gefahrdung
von Beziehungen/Beruf/Schule” der beste Pradiktor fir die Zuordnung zur Gruppe 1UD-5plus war,
gefolgt von "Interessensverlust” und "“fortgesetzte Nutzung trotz negativer Konsequenzen®. Insgesamt
konnten durch das Zutreffen der drei oben genannten Kriterien bereits 64,9% aller Teilnehmenden der

IUD-5plus Gruppe identifiziert werden.

Die Ergebnisse sprechen fir eine Unterscheidung von zugrundeliegenden Prozessen und
Suchtsymptomen, wie es bereits von vielen Expert:innen gefordert wird und auch im I-PACE Modell
durch die Unterscheidung des inneren Kreislaufs und dem daraus folgenden spezifischen suchtartigen
Verhalten postuliert wird. Somit geben die Ergebnisse Implikationen fiir eine Anpassung der DSM-5-
Kriterien einer IGD und unterstiitzen den ICD-11 Ansatz zur Diagnose einer GD. Es ist zu vermuten,
dass mit den DSM-5 Kriterien verschiedene Phénotypen einer INS beschrieben und abgebildet werden
konnen, wohingegen der ICD-11 Ansatz durch die strikten Regeln zur Diagnostik einer Uber-
Pathologisierung entgegenwirkt. So unterstiitzen die Ergebnisse die nosologische Verortung im Bereich
der Suchterkrankungen und die damit verbundenen theoretischen und evidenzbasierten Annahmen im
Zuge des I-PACE Modells (vgl. Kapitel 2.1.2.).

3.3.2. Schrift 2: Wirksamkeit einer Kurzzeit telemedizinischen
motivationsbasierten Intervention flr Personen mit Internetnutzungsstérung
— eine Pilotstudie

Originaltitel: Efficacy of short-term telemedicine motivation-based intervention for individuals with

Internet Use Disorder - a Pilot-Study

Unter dem Oberbegriff der Internetnutzungsstérung (INS) sind eine Reihe von Internetbezogenen
Verhaltenssiichten, wie die pathologische Nutzung von Internet-Pornographie, Sozialen Netzwerkseiten
oder Online-Shopping subsummiert (vgl. Kapitel 2.1.1.). Es ist anzunehmen, dass aufgrund von
strukturellen (bspw. lange Anfahrtswege) und personlichen Barrieren (bspw. soziale Angstlichkeit,
Scham) Betroffene mit INS den Weg ins analoge Gesundheitssystem nicht finden (vgl. Kapitel 2.2.2.).
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Diese personlichen Barrieren spiegeln sich in den pradisponierenden Faktoren des I-PACE Modells
wider (P-Komponente; vgl. Kapitel 2.1.3.). Unter Beachtung der P-Komponente des I-PACE Modells
(vgl. Kapitel 2.1.3.) wurde ein niedrigschwelliges telemedizinisches Beratungsangebot geschaffen. Die
internetbasierte telemedizinische Intervention bietet die Mdglichkeit, Betroffene mit INS dort
abzuholen, wo die Sucht entstanden ist, um dann gemeinsam an der Stiarkung der
Veranderungsmotivation ihres Internetnutzungsverhaltens zu arbeiten. Das Angebot an bestehenden
telemedizinischen Angeboten ist sehr begrenzt und die Qualitatsstandards variieren stark. Bisherige
telemedizinische Angebote definierten sich priméar durch asynchrone Kommunikation in Form von Apps
oder Unterstiitzung per E-Mail (vgl. Kapitel 2.2.2.). Ziel der zweiten Schrift ist es Determinanten der
telemedizinischen Kurzzeitberatung OASIS hinsichtlich der Steigerung der Veranderungsmotivation

sowie Reduktion der Symptomschwere und Internetnutzungszeiten der Betroffenen herauszustellen.

OASIS war durch zwei Webcam-basierte telemedizinische Online-Sprechstunden & 60 Minuten im 1:1
Setting zwischen Beratendem und Betroffenem definiert. Beide Online-Sprechstunden bauten auf M-
und KVT-Techniken auf. Die erste telemedizinische Online-Sprechstunde war durch die Diagnostik und
Internet- sowie Sozialanamnese mit kleinen ersten Verhaltensmodifikationen gekennzeichnet und in der
zweiten telemedizinischen Online-Sprechstunde wurden individuelle Behandlungsempfehlungen und
die konkreten néchsten Schritte besprochen. Zwei Wochen nach der ersten Webcam-basierten Online-
Sprechstunde fand die zweite Sitzung statt. Teilnehmende fiillten zu drei Messzeitpunkten (TO - vor der
Intervention, T1 - in der Mitte der Intervention und T2 - nach der Intervention) Fragebdgen zur
Verénderungsmotivation  hinsichtlich ihres Internetnutzungsverhaltens (iISOCRATES), zur

Symptomschwere einer INS (s-1AT) und zur Internetnutzungsdauer aus.

Die Ergebnisse zeigen, dass 73 Betroffene (83,6 % mannlich, Durchschnittsalter 35 Jahre (SD=12,49))
an der gesamten Intervention einschlielich der fragebogengestuitzten Post-Interventionserhebung (T2)
teilnahmen. Im Rahmen der strukturierten Diagnostik einer INS wurde bei 58,9 % (n=43) der
Teilnehmenden eine INS diagnostiziert, bei 34,2% (n=25) mit riskanter Internetnutzung und 6,8% (n=>5)
ein subjektiv belastender Internetgebrauch. Innerhalb dieser Stichprobe (n=73) wurden Online-
Computerspiele am haufigsten genutzt (30,1%; n=22), gefolgt von Internetpornografie (26 %; n=19),
Informationsrecherche (17,8 %; n=13), soziale Netzwerkseiten (9,6%; n=7), allgemeine Internetnutzung
(8,3 %; n=6), Streaming (6,8 %; n=5) und Online-Shopping (1,4 %; n=1).

Ein Drittel der Betroffenen, die aufbauend auf ihren Antworten im Fragebogen als pathologische
Internetnutzende eingestuft wurden, lag nach der OASIS-Teilnahme unter dem entsprechenden
Grenzwert. Dartiber hinaus wurde im Laufe der telemedizinischen Kurzzeitberatung eine Reduzierung
der Internetnutzungszeiten um im Durchschnitt fast zwei Stunden erreicht. Mit einer Steigerung der
Veranderungsmotivation um durchschnittlich vier Punkte und einer Gesamtverringerung des
Symptomschweregrads um durchschnittlich vier Punkte hat die Pilotstudie erste Effekte der

telemedizinischen Kurzzeitberatung in einem explorativen Ansatz nachgewiesen.
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Die telemedizinische Studie ergénzt den derzeit sehr begrenzten Forschungsstand zu Effekten von
telemedizinischen Angeboten fur Betroffene mit INS (vgl. Kapitel 2.2.2.). Gleichzeitig unterstlitzen die
Ergebnisse die Wirksamkeit von MI- und KVT-Techniken in einem telemedizinischen Setting (vgl.
Kapitel 2.2.1.). Auch, das ein niedrigschwelliges telemedizinisches Setting aufbauend auf
pradisponierenden Faktoren der Betroffenen (P-Komponente im I-PACE Modell vgl. Kapitel 2.1.2.) ein
guter Ansatz fur die Beratung von Betroffenen mit INS ist, konnte herausgestellt werden. Da die
Akzeptanz und Verbreitung telemedizinischer Dienste zunimmt, konnten die Ergebnisse der

vorliegenden Studie von Bedeutung fiir Forschung und Praxis sein.

3.3.3. Schrift 3: Telemedizin als Brucke zur Offline-Welt fur Betroffene mit
problematischer Internetnutzung oder Internetnutzungsstérung und
Angehdrigen von behandlungsunwilligen Betroffenen

Originaltitel: Telemedicine as bridge to the offline world for person affected with problematic internet

use or internet use disorder and concerned significant others

Internetnutzungsstorung (INS) ist eine Storung des digitalen Zeitalters und stellt weltweit ein
wachsendes Problem dar. Es scheint, dass aufgrund struktureller und persénlicher Barrieren viele
Betroffene und Angehdrige das Gesundheitssystem bisher nicht in Anspruch nehmen. Das Beratungs-
und Behandlungsangebot fiir Betroffene mit INS als auch Angehorige ist noch ausbauféhig und in
Kombination mit personlichen Barrieren, wie bspw. komorbider Angstlichkeit und/oder Scham sich
wegen des eigenen Nutzungsverhaltens oder aufgrund des Nutzungsverhaltens des potenziell
Betroffenen in Behandlung, kann dies den Weg in das Gesundheitssystem erschweren (vgl. Kapitel
2.1.2. und 2.2.2.). Aufbauend darauf wurde die telemedizinische Kurzzeitberatung OASIS fir (1)
Betroffene mit INS und (2) Angehdrige von behandlungsunwilligen Betroffenen entwickelt, um die
Teilnehmenden auf einem niedrigschwelligen Weg zu erreichen und sie dann in das Gesundheitssystem
vor Ort zu vermitteln.

Zugrundeliegende Methoden flr die telemedizinische Beratung waren MI- und KVT-Techniken fir die
telemedizinische Beratung der Betroffenen und Community Reinforcement and Family Training
(CRAFT) fur die Angehdrigen. Die Teilnehmenden beantworteten vor Beginn der Kurzzeitberatung
Fragen zu ihrer Internetnutzung und zu soziodemografischen Daten. Angehérige beantworteten die
Fragen zusatzlich auch im Fremdrating fir den potenziell behandlungsunwilligen Betroffenen. Sechs
Monate nach der Teilnahme wurden die Teilnehmenden per E-Mail kontaktiert und erfragt, inwieweit

sie und/oder der Betroffene sich in Behandlung im lokalen Gesundheitssystem begeben haben.

Insgesamt nahmen 107 PA (34 Jahre (SD=13,64), 86% méannlich) und 38 CSO (53 Jahre (SD=6,11),
28,9% mannlich) an den beiden telemedizinischen Sitzungen teil. Nach der Teilnahme gaben 43,9% der

PA und 42,1% der CSO die Riickmeldung, dass sie im Gesundheitssystem angekommen sind. Wenn
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eine Ubereinstimmung zwischen der empfohlenen Anlaufstelle und dem Standort der telemedizinischen
Beratung bestand, kamen tiber 90% der Teilnehmenden vor Ort an (PA: 92,3 %, CSO: 100 %). Weitere
Ergebnisse sind, dass das telemedizinische Beratungsangebot primér von mannlichen Betroffenen
(86%) und weiblichen Angehdrigen, die meist besorgte Eltern waren (92%) genutzt wurde. Die
Mehrheit der Betroffenen und Angehérigen befanden sich vor der OASIS-Beratung nicht in
Behandlung. Es nahmen sowohl Betroffenen mit INS (n=63), problematischer Internetnutzung (n=34)
als auch mit subjektiv empfundenen Leidensdruck (n=10) an OASIS teilnahmen. Online-
Computerspiele (46%) und Internetpornographie (34,9%) wurde am hdufigsten in der INS Gruppe
genutzt, wohingegen das Internet in einem problematischen AusmalR am h&ufigsten zur

Informationsrecherche (29,4%), Streaming sowie zur generellen Internetnutzung (27%) genutzt wurde.

Dies ist die erste Studie, die die Wirksamkeit einer Webcam-basierten Kurzzeitberatung fir Betroffene
und Angehorige von behandlungsunwilligen Betroffenen mit dem Ziel der Weitervermittlung an das
lokale Gesundheitssystem untersucht. Die Ergebnisse zeigen, dass mehr als jeder dritte Teilnehmende
in das Gesundheitssystem vor Ort weitervermittelt werden konnte, was bisherige Ergebnisse aus Studien
zur Uberpriifung des CRAFT Ansatzes bei anderen Suchterkrankungen tbertrifft (vgl. Kapitel 2.2.1).
Die Annahme, dass unter Beachtung evidenzbasierter Annahmen zu pradisponierenden Faktoren (P-
Komponente im I-PACE Modell; vgl. Kapitel 1.2.1.) von Betroffenen mit INS bisher unbehandelte
Betroffene und Angehdrige durch OASIS angesprochen werden, konnte bestatigt werden. Die
Vermutung, dass die telemedizinische Intervention fur Frauen mit INS besonders attraktiv sein konnte,
konnte nicht gezeigt werden. Gleichzeitig zeigt sich, dass OASIS sowohl praventiv zur Vermeidung
einer Sucht angewendet werden kann, als auch zur Beratung bei Betroffenen mit einer bereits
ausgebildeten INS.
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4. Diskussion

Im Folgenden werden die aus den Schriften abgeleiteten Erkenntnisse vor dem Hintergrund bestehender
theoretischer Annahmen und bisherigen empirischen Ergebnissen diskutiert. Dabei werden
Determinanten zu den verschiedenen Aspekten des Beratungsprozesses von der Diagnostik Gber die
telemedizinische Beratung und Weitervermittlung herausgestellt. Zundchst die Ergebnisse zur
Prédiktivitat der DSM-5 Diagnosekriterien diskutiert und in Relation zu den ICD-11 Diagnosekriterien
gesetzt. Daran anschlielend werden die Determinanten der telemedizinischen Kurzzeitberatung OASIS
sowohl fur Betroffene mit problematischer Internetnutzung oder INS als auch fiir Angehérige von
behandlungsunwilligen Betroffenen diskutiert. Abgeleitet von den Erkenntnissen und Limitationen der
drei Schriften wird ein modifiziertes Forschungsdesign vorgestellt. Die Dissertation schlie3t mit einem
Fazit und Ausblick.

4.1. Pradiktivitat der DSM-5 Diagnosekriterien
Welche Kriterien zur Diagnostik einer INS und als Grundlage fiir Pravalenzschatzungen genutzt werden
sollten, wird in Forschung und Praxis diskutiert (vgl. Kapitel 2.1.2.). Die Ergebnisse der ersten Schrift

des Kumulus kniipfen dort an und tragen zu einem besseren Verstandnis der DSM-5 Kriterien bei.

Das wichtigste Ergebnis der ersten Schrift ist, dass das Kriterium "Gefdhrdung von
Beziehungen/Beruf/Schule™ der beste Pradiktor fir die Identifizierung von Teilnehmenden war, die
aufbauend auf dem fragebogenbasierten Antwortverhalten nach den DSM-5 Regularien (fiinf oder mehr
der neun Kriterien zutreffend) die Kriterien fir eine INS erfullten. Gefolgt von den Kiriterien
"Interessensverlust” und "fortgesetzte Nutzung trotz negativer Konsequenzen”. Die Mehrheit der
Teilnehmenden, bei denen aufbauend auf dem fragebogenbasierten Antwortverhalten flinf oder mehr
der neun DSM-5 Kiriterien zutrafen, konnten bereits durch das VVorhandensein der drei 0.g. Kriterien
identifiziert werden. Im Gegensatz dazu zeigte sich auf deskriptiver Ebene tber die Gesamtstichprobe,
dass die Kiriterien "Kontrollverlust”, "Fortsetzung trotz negativer Konsequenzen™ und die Nutzung des
Internets zur "Stimmungsregulation™ am haufigsten als zutreffend durch die Teilnehmenden eingestuft
wurden. Allerdings wurde nur eins dieser Kiriterien in die Entscheidungsbaumanalyse zur
Differenzierung zwischen einer INS und nicht-pathologischem Internetnutzungsverhalten
aufgenommen. Dies l&sst vermuten, dass eine hohe Zustimmungsrate eines Kriteriums nicht

zwangslaufig auf eine gute diagnostische Validitat schliefen lasst.

Insbesondere fiir das Kriterium "Stimmungsregulation™ wurde bereits in verschiedenen Studien mit
unterschiedlichen Stichproben eine hohe Zustimmungsrate berichtet (Besser et al., 2019; Kirdly et al.,
2017; Luo et al., 2021). Die Aussagekraft dieses Kriteriums zur Unterscheidung zwischen einer INS

und nicht-pathologischer Internetnutzung wurde bereits vielfach diskutiert. Denn die Nutzung des
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Internets zur Stimmungsregulation kann ein Indikator fiir eine intensive Beschaftigung mit den
Internetinhalten sein, stellt jedoch nicht zwangslaufig einen Indikator fiir ein pathologisches
Internetnutzungsverhalten, das mit Vernachldssigungen von privaten und/oder beruflichen
Verpflichtungen einhergeht, dar (Billieux etal., 2017, 2019). Die in der ersten Schrift berichteten hohen
Zustimmungsraten fiir die Kriterien "Kontrollverlust" und "fortgesetzte Nutzung trotz negativer
Konsequenzen" stehen im Einklang mit Studienergebnissen aus Ungarn (Kiraly et al., 2017) und
Deutschland (Besser et al., 2019). Im Gegensatz zu vorangegangenen Studien (Besser et al., 2019;
Kiraly et al., 2017; Luo et al., 2021) war die Zustimmungsrate des Kriteriums "UbermaRige
(gedankliche) Beschaftigung” mit den Internetinhalten in der ersten Schrift der vorliegenden
Dissertation nicht unter den drei hdchsten Zustimmungsraten. Mdogliche Erklarungen fir die
unterschiedlichen Ergebnisse koénnten auf verschiedene Stichproben und/oder unterschiedliche

zugrundeliegende Methoden zur Erfassung der DSM-5-Kriterien zurlickzufiihren sein.

Mit Hilfe der Entscheidungsbaumanalyse wurde Uber die reine Zustimmungsrate hinaus der pradiktive
Wert der Diagnosekriterien zur Vorhersage einer INS herausgestellt. Auf Grundlage dieser Analyse
hatte das Kriterium "Gefahrdung von Beziehungen/Beruf/Schule™ den hdchsten pradiktiven Wert zur
Identifikation von Teilnehmenden, die aufbauend auf dem fragebogenbasierten Antwortverhalten nach
den DSM-5 Regularien die Voraussetzungen fiir eine INS erfullten (mind. funf der neun Kriterien
zutreffend). Die gefundenen Ergebnisse stehen in Einklang mit zwei klinischen Studien von
Patient:Innen mit IGD (Ko et al., 2014) und INS (Mdiller et al., 2019) sowie einer fragebogenbasierten
Studie mit Highschool-Studierenden (Luo et al., 2021). Dartber hinaus kam ein Expert:innengremium
aus Praktiker:innen und Wissenschaftler:innen im Rahmen einer Delphi-Studie zu dem Schluss, dass
das Kriterium "Gefahrdung von Beziehungen/Beruf/Schule™ ein entscheidendes Kriterium in Bezug auf
die diagnostische Validitat, den klinischen Nutzen und den prognostischen Wert darstellt (Castro-Calvo
et al., 2021). Die Relevanz dieses Kriteriums wurde insbesondere in der Debatte um die Aufnahme der
IGD als Verhaltenssucht im ICD-11 herausgestellt. Eine Befiirchtung der Aufnahme-Gegner bestand
unter anderem in einer Uber-Pathologisierung von ambitionierten Gamern (Aarseth et al., 2017).
Expertiinnen und die WHO entgegneten diesem Argument, dass zur Diagnosestellung eine
Vernachldssigung und/oder Gefahrdung von privaten/beruflichen Verpflichtungen aufgrund des
spezifischen Verhaltens vorliegen muss und ansonsten keine Diagnose gestellt werden sollte (Billieux
et al., 2017, World Health Organization, 2022b), wodurch einer Uber-Pathologisierung
entgegengenwirkt und eine prazise Diagnostik unterstiitzt wird. Die hohe Relevanz dieses Kriteriums
sowohl aus wissenschaftlicher als auch praktischer Sicht konnte eine potenzielle Erklarung dafiir sein,
dass dieses Kriterium als das mit dem hochsten pradiktiven Wert zur Vorhersage einer INS aufbauend

auf den DSM-5 Diagnosekriterien in der ersten Schrift ermittelt wurde.

Das zweite Kriterium, das aufbauend auf der Entscheidungsbaumanalyse nach dem Kriterium

"Gefahrdung von Beziehungen/Beruf/Schule™ am besten eine INS nach den DSM-5-Regularien (mind.
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funf der neun Kriterien zutreffend) vorhersagen kann, ist das Kriterium "Interessensverlust”. Die
Relevanz dieses Kriteriums als Prédiktor fir eine INS wurde bereits in Studien mit grof3en
Stichprobengréfien von Online-Spieler:innen und/oder Studierenden in Deutschland und China (Kiraly
etal., 2017; Luo et al., 2021; Rehbein et al., 2015) sowie in klinischen Studien (Ko et al., 2014; Mdller
et al., 2019) hervorgehoben. Das Expert:innengremium der Delphi-Studie stufte dieses Kriterium
ebenfalls als valides Diagnosekriterium ein, obwohl es keine Einigung Uber den Einschluss bzw.
Ausschluss in Bezug auf den klinischen Nutzen und den prognostischen Wert gab (Castro-Calvo et al.,
2021).

Wie bereits in friiheren Studien gezeigt (Ko et al., 2014; Luo et al., 2021), erwies sich auch in der ersten
Schrift der vorliegenden Dissertation, dass das Kriterium "Fortsetzung trotz negativer Konsequenzen™
ein wichtiger Pradiktor fir die Identifikation von Betroffenen mit INS nach den DSM-5 Regularien ist.
Auch das Expert:innengremium bewertet dieses Kriterium auf allen drei Ebenen (diagnostische
Validitét, klinischer Nutzen, prognostischer Wert) als wichtig (Castro-Calvo et al., 2021). Im Gegensatz
dazu zeigt die Studie von Kiraly und Kollegen (2017), dass das Kriterium "Fortsetzung trotz negativer
Konsequenzen™ mit einem geringeren Schweregrad einer IGD assoziiert ist. Auch in der Studie von
Rehbein und Kollegen (2015) konnte dieses Kriterium nicht als entscheidender Préadiktor herausgestellt
werden. Mdgliche Erklérungen flr die unterschiedlichen Ergebnisse konnten die unterschiedliche
Operationalisierung der diagnostischen Kriterien und/oder die Heterogenitat der Stichproben (bspw.
Alter, Geschlecht) sein.

Insgesamt zeigt sich, dass alle drei Kriterien, die im Rahmen der Entscheidungsbaumanalyse als beste
Prédiktoren identifiziert wurden, auch in der ICD-11 enthalten sind (World Health Organization,
2022b). Das einzige ICD-11 Diagnosekriterium, das in der ersten Schrift der vorliegenden Dissertation
nicht als Kriterium mit besonders hoher Pradiktivitat herausgestellt wurde, ist das Kriterium
,»Kontrollverlust, obwohl sowohl das Expert:innengremium (Castro-Calvo et al., 2021) als auch
klinische Studien (Ko et al., 2014; Muller, et al., 2019) diesem Kriterium eine hohe Relevanz zuwiesen.
Eine mdgliche Erklarung kénnte darin liegen, dass das Kriterium "Kontrollverlust” ein sehr friihes
Merkmal einer INS ist (und daher sehr sensitiv, aber nicht spezifisch) und sich dieses Kriterium somit
bereits in frihen Stadien der Suchtentwicklung zeigt, bevor andere Kriterien fur das Gesamtbild einer
INS erfullt sind (Billieux et al., 2019; Brand et al., 2020). Daher ist es wichtig, zwischen jenen Kriterien
zu unterscheiden, die ein generelles Warnsignal fiir eine problematische Internetnutzung zu sein
scheinen, und jenen, die spiirbare negative Folgen im realen Leben fiir die Betroffenen und Angehdrigen
zur Folge haben. Eine Orientierung fir eine solche Unterscheidung lésst sich aus dem I-PACE Modell
ableiten. Das Modell beschreibt im inneren Kreislauf (ACE-Komponenten) affektive und kognitive
Prozesse, die bei der Entstehung und Aufrechterhaltung einer INS ablaufen und im dritten Teil
beschreibt das Modell die daraus resultierenden suchtartigen Verhaltensweisen (Brand, et al., 2019).

Eine spezifische Betrachtung der einzelnen DSM-5 Kriterien wurde bereits durch verschiedene
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Expert:innen angeregt und vorgeschlagen zwischen potenziellen Prozessen, die sowohl in der
Entstehung als auch Aufrechterhaltung einer INS eine Rolle spielen kénnen als auch den potenziell
daraus resultierenden Kernsymptomen zu unterscheiden (Billieux et al., 2019; Brand et al., 2020). Dieser
Empfehlung ist auch die WHO nachgekommen, indem sie konkrete Diagnosekriterien im ICD-11 zur
Diagnosestellung definiert hat, aber auch auf potenzielle klinische Merkmale aufmerksam gemacht hat,
die sich haufig zeigen, aber nicht zwangslaufig fur eine Diagnosestellung vorliegen missen (World
Health Organization, 2022b). Somit konnte eine Erkl&rung fir die Identifikation genau dieser drei
Kriterien mit der hochsten Pradiktivitat zur Vorhersage einer INS in der ersten Schrift darin liegen, dass
diese Kriterien unter Beachtung des I-PACE Modells (Brand, et al., 2019), verschiedener
Expert:innenmeinungen (Billieux et al., 2019; Brand et al., 2020) und dem ICD-11 Ansatz (World

Health Organization, 2022b) als potenzielle Kernsymptome zur Diagnostik einer INS einzuordnen sind.

Eine potenzielle Erklarung fur die geringe Préadiktivitat der weiteren DSM-5 Kriterien kdnnte darin
gesehen werden, dass diese Kriterien eher Prozesse, die potenziell an einer Suchtentwicklung beteiligt
sein kdnnen, darstellen und keine Kernsymptome einer INS (Billieux et al., 2019; Brand et al., 2020).
Als Grundlage fir die Erstellung der DSM-5 Kriterien einer IGD wurden die Diagnosekriterien einer
Substanzabhéngigkeit genutzt und flr das pathologische Spielen adaptiert. Immer mehr Expert:innen
sprechen sich dafir aus, dass bestimmt Diagnosekriterien einer Substanzabhdngigkeit nicht
zwangslaufig auf eine Verhaltenssucht anzuwenden sind (Billieux et al., 2019; Castro-Calvo et al., 2021;
Kardefelt-Winther, 2015; Starcevic, 2016). Insbesondere physiologische Merkmale, wie
. Toleranzentwicklung* oder ,,Entzugserscheinungen® kénnen sich bei einer Verhaltenssucht anders als
bei einer Substanzabhangigkeit zeigen. Eine l&ngere und intensivere Beschéftigung mit den spezifischen
Internetinhalten und/oder eine bessere technische Ausstattung missen nicht zwangslaufig eine
»Toleranzentwicklung® im Sinne einer Verhaltenssucht bedingen, weswegen der Kontext zur
Beurteilung von besonderer Bedeutung ist (Starcevic, 2016). Auch die Aussagekraft des Kriteriums
»Entzugserscheinungen® im Kontext von Verhaltensstichten ist im Detail zu explorieren. So kann das
Verlangen nach spezifischen Internetinhalten und/oder Empfindungen wie Arger oder Unruhe als
potenzielle Entzugserscheinungen Uberinterpretiert werden (Starcevic, 2016). Andere Kriterien wie
»Stimmungsregulation™ oder ,,Eingenommenheit lassen auf eine starke Beschaftigung mit den
Internetinhalten schlielen, jedoch missen diese Aspekte nicht zwangsldufig eine deutliche
Beeintrachtigung im privaten/beruflichen Leben bedingen, weswegen eher von zugrundliegenden
Prozessen, die potenziell zu einer Sucht fiihren kdnnen, gesprochen werden sollte (Billieux et al., 2019;
Brand et al., 2020). Darauf aufbauend orientieren sich die ICD-11 Diagnosekriterien einer GD an den
Kriterien der bereits in der ICD-10 anerkannten Verhaltenssucht - der Gliicksspielstérung (World Health
Organization, 2022a). Somit konnte eine weitere potenzielle Erklarung flr die Ergebnisse der ersten
Schrift darin liegen, dass bestimmte Kriterien, die aus den Substanzabhingigkeiten als
Diagnosekriterien tibernommen wurden auf Verhaltenssiichte nicht zwangslaufig anzuwenden sind und

deswegen auch keinen hohen pradiktiven Wert in der Entscheidungsbaumanalyse erzielen.
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Die Ergebnisse der ersten Schrift der vorliegenden Dissertation unterstreichen die Unterschiede bei der
Diagnose einer ()GD in Abhéngigkeit vom zugrundeliegenden Klassifikationskatalog. So sind die
DSM-5-Regularien dadurch definiert, dass fur eine IGD-Diagnose mindestens fiinf beliebige Kriterien
der neun DSM-5-Kcriterien erflllt sein mussen (American Psychatric Association, 2013). Im Gegensatz
dazu missen im ICD-11 alle drei Kriterien und eine deutliche Beeintréchtigung im psychosozialen
Bereich fir eine Diagnosestellung erflllt sein (World Health Organization, 2022b). Was flr einen
Einfluss die unterschiedlichen Regularien der beiden Klassifikationssysteme auf die Diagnosestellung
haben, zeigt sich in den Ergebnissen der ersten Schrift. Die Ergebnisse zeigen, dass knapp 20 % der
Teilnehmenden, bei denen finf oder mehr der neun DSM-5-Kriterien aufbauend auf ihrem
fragebogenbasierten ~ Antwortverhalten  zutrafen, das  Kriterium  "Gefédhrdung  von
Beziehungen/Beruf/Schule” nicht erflllten, das dem entscheidenden Kriterium "funktionelle
Beeintrachtigung” fur die Diagnose einer GD im ICD-11 am ehesten entspricht (World Health
Organization, 2022b). Auch wenn andere relevante Kriterien wie "Interessensverlust™ und "fortgesetzte
Nutzung trotz negativer Konsequenzen" von der Mehrheit dieser Teilnehmenden erfullt wurden, wirde
nach den ICD-11 Kiriterien bei diesen Personen keine GD diagnostiziert werden. Die Ergebnisse gehen
einher mit einer Studie aus Korea, die bei der identischen Stichprobe eine deutlich héhere Pravalenz bei
Anwendung des DSM-5 Ansatzes im Gegensatz zum ICD-11 Ansatz herausstellte (Jo et al., 2019) sowie
verschiedenen Expert:Innenmeinungen, die postulieren, dass Pravalenzschatzungen potenziell héher
ausfallen, wenn das Kriterium der funktionellen Beeintrachtigung nicht zwangslaufig fur die
Diagnosestellung vorhanden sein muss (Kardefelt-Winther et al., 2017; van Rooij et al., 2017). Die
Ergebnisse deuten darauf hin, dass die DSM-5-Regularien eine groRere Bandbreite fiir verschiedene
Phénotypen und unterschiedliche Schweregrade der Symptome abbilden. So werden sowohl potenzielle
Prozesse in der Entstehung und Aufrechterhaltung einer INS (vgl. ACE-Komponente des I-PACE
Modells) als auch Kernsymptome (vgl. spezifisches suchtartige Verhaltensweise im I-PACE Modell;
Brand et al., 2020; Brand, et al., 2019) in den DSM-5 Kriterien subsummiert. Die strengeren ICD-11-
Kriterien konnten eher den Kernsymptomen zuzuordnen sein und wirken einer Uber-Pathologisierung

entgegen.

Insgesamt scheinen einige DSM-5 und ICD-11 Kriterien bei der Diagnose einer INS entscheidender zu
sein als andere. Die Ergebnisse der ersten Schrift unterstreichen die Relevanz der ICD-11-Kriterien, die
den DSM-5-Kriterien bei der Diagnose einer INS und Vermeidung falsch positiver Diagnosen tiberlegen
sein kénnten (Jo et al., 2019).

4.2. Determinanten telemedizinischer Kurzzeitberatung
Die Ergebnisse zur Inanspruchnahme und Effekten der telemedizinischen Kurzzeitberatung OASIS

werden im Folgenden vor dem Hintergrund bestehender Literatur und theoretischer Modelle diskutiert.
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Inanspruchnahme der telemedizinischen Kurzzeitberatung

Ein zentrales Ergebnis der zweiten und dritten Schrift der vorliegenden Dissertation ist, dass die
deutliche Mehrheit der Betroffenen und Angehdrigen vor der OASIS-Teilnahme nicht in Behandlung
war. Dieses Ergebnis unterstiitzt die Annahme, dass unter Beachtung pradisponierender Faktoren, wie
sie im I-PACE-Modell skizziert werden (Brand, et al., 2019), mit einem telemedizinischen Angebot
andere Personengruppen angesprochen werden kdnnen als durch das herkdmmliche Gesundheitssystem.
Bei knapp der Halfte aller Betroffenen wurde eine weitere psychische Storung diagnostiziert, was die
Annahme stiitzt, dass personliche Barrieren, wie bspw. eine erhdhte Psychopathologie, dazu fuhren,
dass Betroffene moglicherweise Schwierigkeiten haben den Weg in das regulére Gesundheitssystem zu

finden.

Vergleichbar mit klinischen und telemedizinischen Stichproben von Betroffenen mit INS ist die Gruppe
der OASIS-Teilnehmenden durch (iberwiegend ménnliche Betroffene mit héherer Bildung und einer
Arbeitslosenquote zwischen 15-23% definiert (Muller et al., 2014; Saunders et al., 2017; Stevens et al.,
2019; Wolfling et al., 2019), obwohl epidemiologische Studien zeigen, dass Frauen in gleichem MaRe
von INS betroffen sein sollen (Mihara & Higuchi, 2017; Rumpf et al., 2014). Somit konnte das Ziel
durch das telemedizinische Angebot mehr Frauen anzusprechen als bisher im Gesundheitssystem zu
verzeichnen sind, nicht in gewtinschtem Mal3e erreicht werden. Die meisten der wenigen weiblichen
Teilnehmerinnen gehdrten zur Gruppe der problematischen Internetnutzerinnen und verwendeten das
Internet, vergleichbar mit epidemiologischen Studien (Rumpf et al., 2014), in erster Linie flr soziale
Netzwerke oder zur Informationsrecherche. Eine mogliche Erklarung fur die Diskrepanz kdnnte darin
liegen, dass Frauen Uber andere Primdrdiagnosen in das Gesundheitssystem gelangen, obwohl bei
spezifischer Exploration ebenfalls eine INS vorliegt (Scherer et al., 2022). Zusatzlich scheint die
Nutzung von sozialen Netzwerken besser, als andere spezifische Arten einer INS, in den Alltag integriert
werden zu kénnen, wodurch eine problematische Nutzung mdéglicherweise weniger stark auffallt
(Wolfling et al., 2022). Sowohl in klinischen als auch in epidemiologischen Studien ist die GD die
haufigste Form der INS (Rumpf et al., 2014; Wolfling et al., 2019). Dies zeigt sich ebenfalls bei OASIS,
allerdings ist der Anteil an Betroffenen mit pathologischem Internetpornographiekonsum unter den
OASIS Teilnehmenden ebenfalls hoch. Mdgliche Griinde fiir den hohen Anteil von Teilnehmenden mit
pathologischem Internetpornographiekonsum konnte darin  begriindet liegen, dass ein
niedrigschwelliges telemedizinisches Beratungsangebot personliche Barrieren, wie Scham sich wegen
der Pornographienutzung in Beratung zu begeben, reduziert und gleichzeitig eine Anonymitét bietet, die
den Schritt in eine Beratung potenziell erleichtert. Zusétzlich kénnten strukturelle Barrieren durch zu
wenig spezialisierte Behandlungsmoglichkeiten einen Einfluss haben (de Alarcon et al., 2019).
Aufbauend auf den Ergebnissen scheint die telemedizinische Kurzzeitberatung sowohl von Betroffenen

mit INS als auch von Betroffenen mit problematischer Internetnutzung in Anspruch genommen zu
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werden. Dies lasst darauf schlielen, dass das Bewusstsein bei den Betroffenen fiir das potenziell
problematische Internetnutzungsverhalten bereits in frihen Stadien der Suchtentwicklung vorhanden
ist. Durch ein niedrigschwelliges Angebot scheinen auch Betroffene mit einem potenziell nicht so
ausgepragten Leidensdruck und geringerer Veranderungsmotivation den Weg die Beratung zu finden.
Die Ergebnisse geben erste Implikationen dafiir, dass ein solch telemedizinisches Angebot sowohl
praventiv fur Personen, die noch keine ausgebildete Suchtsymptomatik zeigen als auch fiir Betroffene

mit einer INS geeignet sein kdnnte.

Im Gegensatz zu klinischen und anderen telemedizinischen Settings (Lam & Lam, 2016; Stevens et al.,
2019; Wolfling et al., 2019) sind die OASIS-Teilnehmer im Durchschnitt 8 Jahre dalter
(Durchschnittsalter 34 Jahre). Friihere Studien weisen auf ein jiingeres Durchschnittsalter tber die
verschiedenen Arten von INS hin (de Alarcon et al., 2019; Scherer et al., 2022; Stevens et al., 2019).
Somit scheinen im Durchschnitt &ltere Betroffene durch eine telemedizinische Beratung angesprochen
zu werden. Eine potenzielle Erklarung des Ergebnisses kénnte in der zugrundeliegenden Stichprobe von

sowohl Betroffenen mit INS als auch Betroffenen mit problematischer Internetnutzung liegen.

Die deutliche Mehrheit der Angehdrigen, die an der OASIS-Beratung teilgenommen haben, waren
Mutter von jungen Mannern, was vergleichbar ist mit anderen Studien, die den CRAFT-Ansatz nutzten
(Archer et al., 2020). Es zeigt sich, dass aufbauend auf den Beschreibungen der Angehdrigen bei mehr
als jedem zweiten Betroffenen potenziell eine pathologische Nutzung von Computerspielen vorliegen
konnte. Da Betroffene sich hdufig erst durch das Drangen von Angehdérigen und/oder aufgrund von
Konflikten mit Angehdrigen in Behandlung begeben (Birkeland et al., 2018; Dowling et al., 2014;
Wolfling et al., 2022), war die anfangliche Erwartung, dass mehr Angehdrige als Betroffene das OASIS-
Angebot in Anspruch nehmen, was sich nicht bestétigen liel3. Dass mehr als doppelt so viele Betroffene
wie Angehdrige OASIS in Anspruch genommen haben, spricht dafiir, dass ein solch niedrigschwelliges
Angebot eine gute Mdglichkeit fur die direkte Ansprache von Betroffenen zu sein scheint. Betroffene
stehen hdufig ambivalent einer Verdnderung gegenuber und haben eine geringe
Veranderungsmotivation (O’Brien et al., 2016), da scheint ein niedrigschwelliger telemedizinischer
Service eine gute Mdoglichkeit flr einen Erstkontakt zu sein.

Effekte telemedizinischer Kurzzeitberatung

Bislang gibt es eine (Uberschaubare Anzahl an wissenschaftlichen Verdffentlichungen zu
telemedizinischen Interventionen flr Betroffene mit INS. Bei den bereits publizierten Interventionen
handelt es sich primar um Apps oder Programme, bei denen die Betroffenen unabhdngig von einem
professionellen Beratenden und fast ohne direkte personliche Interaktion vordefinierte Module
durcharbeiten (Chebli et al., 2016; Gorowska et al., 2022; Jonas et al., 2020; Lam & Lam, 2016). So

sind dies die ersten verdffentlichten Ergebnisse zu Determinanten einer telemedizinischen
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Kurzzeitberatung fur Betroffene mit INS, die ausschlieRlich einen direkten Webcam-basierten Kontakt

zwischen Beratendem und Betroffenem beinhalten.

Das wichtigste Ergebnis der zweiten Schrift der vorliegenden Dissertation ist, dass bereits zwei
Webcam-basierte telemedizinische Sitzungen zwischen Betroffenem und Beratendem zu einer
Steigerung der Veranderungsmotivation und zur Reduktion der Symptomschwere und Nutzungszeiten
in dieser Pilotstudie fiihrten. Effekte von MI- und KVVT-Techniken via Webcam flr Betroffene mit INS
konnte gezeigt werden, sowohl in Bezug auf die Steigerung der Verdnderungsmotivation als auch
hinsichtlich der Reduktion der Symptomschwere und Internetnutzungszeiten. Ein Drittel der
Betroffenen, die aufgrund ihrer Antworten im Fragebogen zur Erfassung der Symptomschwere als
pathologische Internetnutzende eingestuft wurden, lagen nach der Teilnahme an OASIS unter dem
entsprechenden Grenzwert fiir einen pathologischen Internetgebrauch. Dartiber hinaus wurde im Laufe
von OASIS eine Reduzierung der Internetnutzungszeiten um fast zwei Stunden dokumentiert. Mit einer
Steigerung der Veranderungsmotivation um durchschnittlich vier Punkte und einer Gesamtverringerung
der Symptomschwere um durchschnittlich vier Punkte konnen erste Effekte von OASIS im Zuge der
Pilotstudie herausgestellt werden.

OASIS als auch bereits verdffentlichte telemedizinische Interventionen weisen sowohl
Gemeinsamkeiten als auch Unterschiede auf. Die Mehrheit der veroffentlichten Interventionen wie auch
OASIS verwendeten bereits etablierte Techniken aus der Beratungs- und Therapieforschung als
methodische Grundlage fir die Intervention (Chebli et al., 2016; Gorowska et al., 2022; Jonas et al.,
2020; Lam & Lam, 2016). Die Ergebnisse zeigen, dass der Fokus der OASIS-Intervention erste
Verhaltensmodifikationen mit Hilfe von MI-Techniken und in Anlehnung an das KVT-Manual zur
Behandlung von Internetsiichtigen (Young et al., 2011) zu initiieren, Effekte zeigt. Potenzielle
Erklarungen fir die Ergebnisse kdnnten darin liegen, dass mit OASIS zundchst priméar an behavioralen
Modifikationen gearbeitet wurde, die im I-PACE Modell im Bereich der Perzeption von Triggern zu
finden sind. Auch das Therapiemanual von Young setzt dort an und berichtet, dass die ersten
Verhaltenséanderungen relativ schnell eintreten kénnen, aber flr eine langfristige Festigung von neuen
Strategien eine l&ngere Behandlung nétig ist (Young et al., 2011)

Bereits publizierte telemedizinische Programme zeichnen sich primér durch Interventionen mit meist
asynchroner Kommunikation aus, bei denen Betroffene eigenstandig vorgefertigte Module mit dem
priméaren Ziel der Symptomreduktion absolvieren. Personlicher Kontakt mit einem Beratenden findet in
der Regel nicht oder nur sehr eingeschréankt statt (Chebli et al., 2016; Gorowska et al., 2022; Jonas et
al., 2020; Lam & Lam, 2016). Im Gegensatz dazu zeichnet sich OASIS durch eine Webcam-basierte
Beratung im 1:1 Setting zwischen Betroffenem und Beratendem aus. Da zahlreiche Studien zur
Wirksamkeit von Psychotherapie gezeigt haben, dass unabhéngig von der zugrundeliegenden Disziplin
die therapeutische Allianz zwischen Patient:in und Therapeut:in einen starken Einfluss auf die

Wirksamkeit der Therapie hat (Lopez et al., 2019; Stubbe, 2018), kdnnte eine potenzielle Erklarung fir
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die gefundenen Effekte im zugrundeliegenden 1:1 Beratungssetting zwischen Teilnehmendem und
Beratenden liegen. Eine Studie mit einem Vergleich zweier telemedizinischer Interventionen bei
problematischem Glicksspiel unterstiitzt diese Annahme und konnte zeigen, dass eine starkere
Interaktion zwischen Klient:in und Beratendem zu gré3eren Verdnderungen fiihrte (Jonas et al., 2020).
Vergleichbare Effekte zeigen sich bei einer Metaanalyse von telemedizinischen Interventionen fir
Betroffene mit Glicksspielsstorung (Sagoe et al., 2021). Insbesondere vor dem Hintergrund potenzieller
Kostenreduktionen durch telemedizinische Angebote, sollte der Frage nachgegangen werden, wie grof}
der Effekt des direkten Kontakts zwischen Beratendem und Teilnehmendem ist und ob dieser Effekt
durch den erhdhten Personalkostenaufwand, im Gegensatz zu entwickelten Selbsthilfe-Interventionen,

gerechtfertigt werden kann.

Neben der Art der therapeutischen Kommunikation unterscheiden sich die bisher verdffentlichten
Interventionen und OASIS auch in der Dauer der Intervention und der jeweiligen Gruppe von
Betroffenen. Bei einer telemedizinischen Intervention handelte es sich um eine einmalige 30-miniitige
internetbasierte Intervention auf Grundlage von MI-Techniken zur Behandlung von Onlinesucht unter
(hauptsachlich weiblichen) College-Studenten in China, wo eine starke positive Wirkung der
Intervention herausgestellt werden konnte (Su et al., 2011). Zwei telemedizinische Interventionen flr
Glucksspieler:innen definierten sich durch (1) eine 8-wdchige internetbasierte KVT-Intervention mit
wochentlichen Ubungen mit hauptsiachlich mannlich Betroffenen in Finnland (Castrén et al., 2013) und
(2) eine 50-tdgige webbasierte Intervention mit wochentlichen 1:1-Chatsitzungen fiir
Gliicksspieler:innen in Deutschland (hauptsachlich mannlich, Jonas et al., 2020). Beide Interventionen
zeigten starke Effektstarken. Vergleichbare Effektstdrken konnten fir OASIS mit zwei
telemedizinischen Webcam-basierten 1:1 Kontakten zwischen den primar mannlichen Betroffenen und
Beratenden einschlieRlich individueller Weitervermittlung in das Gesundheitssystem vor Ort
herausgestellt werden. So zeigen sich vergleichbare Effekte bei einer deutlich unterschiedlichen Dauer
der Intervention. Potenzielle Erklarungen konnen auf die Art des Settings oder stérungsspezifische
Einflisse zuriickzufiihren sein. Aufgrund der unterschiedlichen zugrundeliegenden Stichproben, Art der
Verhaltenssucht sowie Dauer und Struktur der Interventionen ist ein direkter Vergleich der vorgestellten
Ergebnisse schwierig. Die Ergebnisse zeigen jedoch, dass telemedizinische Interventionen in ihrer
Vielfalt von den Betroffenen angenommen und erste Effekte herausgestellt werden konnten. Welche
Aspekte einer telemedizinischen Intervention (Art der Kommunikation, Dauer und zugrundeliegende
Methoden, etc.) entscheidend flr die gefundenen Effekte sind, ist aufgrund der primér explorativen

Ansétze schwer zu ermitteln und sollte in zukilinftigen Studien fokussiert werden.

Insgesamt sind die Ergebnisse der zweiten Schrift vielversprechend und tragen zu einem besseren
Verstédndnis von potenziellen Effekten bei einer telemedizinischen Kurzzeitberatung bei. Gleichzeitig
zeigt sich aber auch, dass erste Verhaltensdnderungen initiiert und die Verédnderungsmotivation gestarkt

werden kann, dies aber nur einen ersten Schritt in der Behandlung darstellt (Wolfling et al., 2022; Young
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et al., 2011), weswegen eine Weitervermittlung in das Gesundheitssystem vor Ort und/oder eine

Ausweitung der Online-Sprechstunden sinnvoll sein kdnnte.

Weitervermittlung in das Gesundheitssystem vor Ort

Neben der Uberpriifung potenzieller Effekte der telemedizinischen Kurzzeitberatung in Bezug auf die
Starkung der Veranderungsmotivation flr Betroffene wurden ebenfalls potenzielle Determinanten zur
Starkung der Behandlungsmotivation und damit einhergehend die Weitervermittlung in das analoge
Gesundheitssystem vor Ort sowohl fiir Betroffene mit problematischer Internetnutzung oder INS als
auch Angehorige von behandlungsunwilligen Betroffenen untersucht. Die bisherige Versorgungslage
zeigt, dass insbesondere Hilfsangebote fiir Angehdrige fir dieses spezifische und relativ neue
Storungsbild noch sehr begrenzt sind (Brandhorst et al., 2021; Li et al., 2019; Nielsen et al., 2021).

Bislang ist dies das erste telemedizinische Webcam-basierte Kurzzeitberatungsangebot fiir Betroffene
mit problematischer Internetnutzung oder INS und Angehdrige von behandlungsunwilligen Betroffenen
mit dem Ziel die Teilnehmenden an das lokale Gesundheitssystem weiterzuvermitteln. Andere
telemedizinische Dienste fiir Betroffene mit INS sind in erster Linie durch vorgefertigte Module
definiert, die von den Teilnehmenden eigenstandig mit dem primdren Ziel der Symptomreduktion
absolviert werden (Gorowska et al., 2022; Lam & Lam, 2016; Saruhanjan et al., 2020).
Beratungsangebote flir Angehdrige von Betroffenen mit INS gibt es bisher sehr wenige (Krossbakken
etal., 2018; Lietal., 2019; Nielsen et al., 2021).

Das wichtigste Ergebnis der dritten Schrift der vorliegenden Dissertation ist, dass eine
Weitervermittlung in das lokale Gesundheitssystem durch die Teilnahme an OASIS bei mehr als 40%
der Teilnehmenden erfolgreich war. Mehr als 90% der Betroffenen und Angehérigen gelangten in das
lokale Gesundheitssystem, wenn eine Konsistenz zwischen der telemedizinischen Kurzzeitberatung und
der lokalen Behandlungseinrichtung bestand. Unabhdngig von soziodemografischen Merkmalen
und/oder der Symptomschwere scheint die Konsistenz zwischen der telemedizinischen
Kurzzeitberatung und der Behandlungseinrichtung im lokalen Gesundheitssystem ein entscheidender
Faktor fur die Weitervermittlung zu sein. Eine potenzielle Erklarung fir die Ergebnisse kénnte mit
einem reibungslosen und vereinfachten Ubergang in das lokale Gesundheitssystem fiir Betroffene und
Angehorige verbunden sein. Die in dieser Studie gefundenen Ergebnisse stehen in Einklang mit
systematischen  Ubersichtsarbeiten, die bereits gezeigt haben, dass MlI-Techniken die
Veranderungsmotivation und Behandlungsadhérenz bei verschiedenen Stérungen unterstiitzen (Bischof
et al., 2021; Diclemente et al., 2017) und dass interaktive Online-Mitteilungen aufbauend auf MI-
Techniken signifikante Auswirkungen auf den Behandlungsbeginn bei Personen mit einem Risiko fiir
eine Glicksspielstérung und Substanzkonsum haben (Lerch et al., 2017; Orciari et al., 2022; Peter et al.,
2021; Wain et al., 2011).
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Eine systematische Ubersichtsarbeit zum CRAFT-Ansatz fiir Angehdrige von behandlungsunwilligen
Betroffenen mit Drogen-, Alkohol- und Glucksspielmissbrauch konnte die Wirksamkeit der Methode
herausstellen (Archer et al., 2020), aber bisher wurden keine Studien veroffentlicht, die den CRAFT-
Ansatz zur Unterstiitzung von Angehdrigen mit behandlungsunwilligen Betroffenen mit INS verwendet
haben. Im Vergleich zu den Ergebnissen der CRAFT-Studie fiir Angehérige von behandlungsunwilligen
Betroffenen mit Glucksspielstorung (4x Arbeitsheft-basierte Intervention: 13,3-23 %, 1x Einzelkontakt:
12,5 %) sind die Weitervermittlungsraten von OASIS mit 31,6 % flir Betroffene (Angaben durch
Angehdrige), und 18,4 % fiir Angehorige, hoher.

Somit stellt die Pilotstudie erste vielversprechende Ergebnisse der Webcam-basierten telemedizinischen
Kurzzeitberatung OASIS hinsichtlich der Weitervermittlung in das lokale Gesundheitssystem fir
Betroffene mit problematischer Internetnutzung oder INS und Angehdrige von behandlungsunwilligen
Betroffenen heraus. Potenzielle Erklarungen fir die Ergebnisse konnten in der vielversprechenden
Kombination aus einem niedrigschwelligen spezialisierten Angebot als erste Kontaktaufnahme, gefolgt
von einer begleiteten Weitervermittlung, liegen. Die Vorteile einer Kombination aus online- und offline
Behandlung werden bereits diskutiert (Wentzel et al., 2016). Somit werden die personlichen und
strukturellen Barrieren zur Inanspruchnahme von Hilfeleistungen minimiert und der Ubergang in das
Gesundheitssystem, der haufig eine Herausforderung fiir Betroffene und Angehdrige darstellt, durch die
Beratenden initiiert und begleitet. Aufbauend auf den Ergebnissen zeigt sich, dass die Weitervermittlung
besonders gut funktioniert, wenn der Standort der Beratung online und offline identisch ist. Dies kénnte
darin begriindet liegen, dass bereits ein erstes Vertrauensverhaltnis besteht und dadurch der Ubergang
in eine spezialisierte Behandlung vereinfacht wird. Die Potenziale der Kombination eines
niedrigschwelligen telemedizinischen Angebots zum Erstkontakt mit dem langfristigen Ziel eine
Behandlung vor Ort zu initiieren, sieht auch das Bundesministerium fur Gesundheit, weswegen das
Modellprojekt DigiSucht seit Oktober 2022 besteht. An dem Modellprojekt sind 40 Beratungsstellen in
13 Bundesldndern in Deutschland beteiligt mit dem Ziel zusatzliche neue niedrigschwellige
Zugangswege in die Beratungsstellen zu generieren. So kdnnen erste Beratungstermine online
stattfinden und eine langfristige Beratung vor Ort initiiert werden oder je nach Gegebenheiten eine

ausschlieBlich online stattfindende Beratung angeboten werden (delphi, 2023).

4.3. Limitationen
Zur adaquaten Interpretation und Einordung der gefundenen Ergebnisse, ist es wichtig die Limitationen
der durchgefiihrten Studie zu beriicksichtigen. Die OASIS-Studie war eine der ersten Studien, in der
Telemedizin zur Beratung von Betroffenen und Angehdrigen angewendet wurde. Aufgrund dessen
wurde ein explorativer Ansatz im Zuge einer Pilotstudie mit einem quasi-experimentellen Studiendesign
gewahlt. Kausalzusammenhénge zu Wirkfaktoren der telemedizinischen Beratung kdnnen aufbauend

auf dem zugrundeliegenden Studiendesign jedoch nicht gezogen werden. Vielmehr kdnnen die
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Ergebnisse als erste Orientierung interpretiert werden und kénnen als Grundlage fir methodisch starkere

Folgestudien dienen.

Schrift 1 - Pradiktivitat Diagnosekriterien

Da der Selbsttest auf der Projekthomepage frei verfiigbar war, basieren die zugrundeliegenden Daten
auf einer ausgewahlten Stichprobe von Personen, die an einem Feedback zu ihrer Internetnutzung
interessiert waren, so dass keine Ruickschlisse auf die Gesamtbevdlkerung gezogen werden kénnen. An
der Studie nahmen deutlich mehr Manner als Frauen teil und die Altersspanne war sehr breit. Um die
Auswirkungen dieser beiden Variablen zu kontrollieren, wurden diese Variablen in die CHAID-
Entscheidungsbaumanalyse einbezogen. Dennoch sollten zukinftige Studien auf eine gleichmaRige
Verteilung der Geschlechter und eine evidenzbasierte Altersspanne achten. Um mdglichst viele
Interessierte mit dem Selbsttest zu erreichen und hohe Abbruchquoten zu vermeiden, wurden nur die
flr das Studienziel wichtigsten Fragen erhoben. Weitere Informationen zur Internetnutzungsdauer, zur
spezifischen Internetnutzung und/oder zu bestehenden Komorbiditaten sollten in zuklinftigen Studien
erhoben werden. Obwohl der Fragebogen in Anlehnung an standardisierte Fragebdgen und die DSM-5-
Kriterien fir 1GD erstellt wurde, wurde der Fragebogen nicht validiert, so dass zwar erste
Interpretationen und Richtungen aufgezeigt werden kdnnen, aber keine endgiltigen Schlussfolgerungen
gezogen werden kdnnen. Des Weiteren, wurde der Fragebogen von den Teilnehmern selbst ausgefullt,
und es gab kein strukturiertes Interview, um die diagnostischen Kriterien durch Dritte zu erfassen. Um
die Validitat der in dieser Studie gefundenen Ergebnisse zu stdrken, sollten kiinftige Studien
standardisierte Fragebdgen nutzen und die gefundenen Ergebnisse an Klinischen Stichproben

replizieren.

Schrift 2 & 3 - Determinanten telemedizinischer Kurzzeitberatung

Trotz der vielversprechenden Ergebnisse der zweiten und dritten Schrift, gibt es gewisse Limitationen,
die bei der Interpretation der Ergebnisse zu beachten sind. Aufgrund des explorativen Ansatzes kdnnen
keine Ruckschliisse Uber die Wirksamkeit der Intervention getroffen werden. Um spezifische
Wirkfaktoren der telemedizinischen Kurzzeitberatung herauszustellen, wére es fur zukunftige Studien
wichtig, ein randomisiertes kontrolliertes Studiendesign mit Follow-Up Messungen zu verwenden. Da
die Diagnose einer INS auf Grundlage eines selbst entwickelten strukturierten Leitfadens in Anlehnung
an die DSM-5-Kriterien einer IGD (American Psychatric Association, 2013) gestellt wurde, sollten
zukiinftige Studien bereits etablierte und validierte strukturierte klinische Interviews fiir die Diagnose
eines INS verwenden. Die Veranderungsmotivation, Symptomschwere und Internetnutzungszeiten in

der zweiten Schrift wurden ausschlief3lich tber in Selbsteinschatzung durch Fragebdgen erhoben. Eine
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zusatzliche Fremdeinschatzung der relevanten Parameter durch ein strukturiertes klinisches Interview
zu den verschiedenen Messzeitpunkten wiirde die Qualitat und Validitat der Ergebnisse deutlich starken.
Die Ergebnisse zeigen, dass hauptsachlich mannliche Teilnehmer an der OASIS-Studie teilgenommen
haben, so dass nur erste Tendenzen bei weiblichen Betroffenen skizziert werden konnen, aber keine
Schlussfolgerungen maéglich sind. Da epidemiologische Studien zeigen, dass Manner und Frauen gleich
haufig betroffen sein sollen (Pan et al., 2020; Rumpf et al., 2014), sollte ein besonderes Augenmerk
darauf gelegt werden, wie betroffene Frauen besser erreicht werden kénnen. Im Verlauf der Studie gab
es hohe Abbrecherquoten. Die Raten sind vergleichbar mit berichteten Abbruchraten von 23-50 % in
der Suchtbehandlung (Brorson et al., 2013), dennoch sollte in zukunftigen Studien mehr darauf geachtet
werden, die Abbruchraten zu reduzieren. Um die Bereitschaft der Teilnehmenden zu stérken, kdnnten
Aufwandsentschédigungen fur die Betroffenen sinnvoll sein. Zusétzlich konnten kurze Kontakte per
Webcam zu den Follow-Up Messzeitpunkten und/oder die Einholung der Zustimmung der Teilnehmer,

dass sie telefonisch (und nicht nur per E-Mail) kontaktiert werden, hilfreich sein.

Zusammenfassend sind die zentralen Limitationen der drei Studien das quasi-experimentelle
Studiendesign, weswegen nur erste Effekte herausgestellt werden kdnnen und keine
Kausalzusammenhange gezogen werden konnen sowie die die Auswahl der zugrundeliegenden
Methoden, die haufig keine validierten Instrumente darstellen, weswegen nur vorsichtige

Schlussfolgerungen moglich sind.

4.4, Ableitung eines modifizierten Forschungsdesigns
Folgend wird ein modifiziertes Forschungsdesign zur Uberpriifung der Wirksamkeit einer Webcam-
basierten telemedizinischen Beratung vorgestellt. Das Forschungsdesign wurde aufbauend auf den
Erkenntnissen und Limitationen der drei Schriften als auch der vorgestellten theoretischen Annahmen
(vgl. Kapitel 2.1.2.) und empirischen Ergebnissen (vgl. Kapitel 2.1.1. & 2.2.2.) entwickelt. So baut auch
das modifizierte Forschungsdesign auf der weiterhin bestehenden Diskrepanz zwischen
epidemiologischen Daten und der Inanspruchnahme von Hilfsangeboten des Gesundheitssystems auf.
Unter Berucksichtigung pradisponierender Faktoren wie sie im I-PACE Modells postuliert werden
(Brand, et al., 2019), ist ebenfalls das Ziel des modifizierten Forschungsdesigns persénliche und
strukturelle Barrieren von Betroffene mit INS zur Inanspruchnahme von Unterstiitzung zu minimieren,
indem die Betroffenen dort abgeholt werden, wo ihre Sucht entstanden ist — im Internet selbst, um erste
Veranderungen im Nutzungsverhalten zu initiieren, die Veranderungsmotivation zu steigern und eine

potenzielle Weitervermittlung in das Gesundheitssystem vor Ort zu initiieren.

So wurde aufbauend auf den Erkenntnissen der drei vorgestellten Schriften das Onlinebasierte
Motivationsprogramm zur Reduktion des problematischen Medienkonsums und Stirkung der

Verénderungsmotivation bei Computerspielabhéngigkeit und Internetsucht (OMPRIS; Dieris-Hirche et
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al., 2021) entwickelt. Das Studiendesign der OMPRIS-Studie ist in Abbildung 3 dargestellt. OMPRIS
ist sowohl methodisch als auch inhaltlich eine Weiterentwicklung der OASIS-Studie. So wurde ein
randomisiertes kontrolliertes Studiendesign im Wartegruppendesign gewahlt, was den hdchsten
methodischen Standards entspricht und Aussagen (ber Wirkfaktoren zul&sst. Um erarbeitete
Verhaltensdnderungen zu festigen sowie die Motivation der Inanspruchnahme von
Unterstitzungsangeboten im Gesundheitssystem vor Ort zu starken, wurde die Webcam-basierte
telemedizinische Beratung im 1:1 Setting zwischen Beratendem und Betroffenem auf 8 Sitzungen uber
4 Wochen ausgeweitet (Dieris-Hirche et al., 2021). OMPRIS baut ebenfalls auf MI-Techniken (Miller
& Rollnick, 2012) als auch verhaltenstherapeutischen Elementen auf (Stevens et al., 2019) und
kombiniert die beiden Ansatze unter Berticksichtigung des telemedizinischen Beratungssettings (Pape

etal., 2023)

Selbsttest
T0
Y
Randomisierung
|
Interventions- Kontrollgruppe
1 gruppe
OMPRIS- Wartezeit
Beratung
T2 -I
Analyse Analyse
Kontrollgruppe
OMPRIS-
Beratung
T3
T4 v

Abbildung 3: Vereinfachte und tbersetzte Darstellung des Forschungsdesigns der OMPRIS-Studie (Dieris-Hirche
etal., 2021).

Wie Abbildung 3 zu entnehmen ist, &hnelt der Aufbau der OMPRIS Studie dem der OASIS-Studie. Den
Kern der OMPRIS-Studie bildet die Intervention in der Mitte der Abbildung (grau eingeférbt). Die
gestrichelten Linien stellen die Zeitpunkte dar zu denen Fragebdgen durch die Betroffenen ausgefullt

wurden. Die dick gedruckten gestrichelten Linien zu TO und T2 bedeuten, dass zu diesen
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Messzeitpunkten zusatzlich zum Fragebogen ein strukturiertes Klinisches Interview stattfand.
Vergleichbar mit OASIS wurde auch in der modifizierten Folgestudie OMPRIS mit einem Selbsttest als
erstes niedrigschwelliges Angebot flir Interessierte gestartet. Aufbauend auf den Limitationen der ersten
Schrift, wurde im Zuge der OMPRIS-Studie ein validierter Fragebogen zur Erfassung der
Symptomschwere genutzt (Wolfling et al., 2016). Aufbauend auf der bestehenden Empirie zur
Diagnostik einer INS (vgl. Kapitel 2.1.2.) sowie der Diskussion der ersten Schrift (vgl. Kapitel 4.1.)
sollte die Diagnostik einer INS auf einer fragebogenbasierten Selbsteinschdtzung des Betroffenen und
einer Fremdeinschatzung durch geschultes Personal, stattfinden. Deswegen wurde in der OMPRIS-
Studie sowohl vor als auch nach der Intervention ein Fragebogen zur Messung der Symptomschwere
einer INS und Verdnderungsmotivation durch die Betroffenen ausgefullt, als auch ein strukturiertes
klinisches Interview zur Diagnostik einer INS durch geschultes Personal durchgefiihrt. Sechs Wochen
nach Beendigung der Intervention (T3) sowie sechs Monate nach der Intervention (T4) fullten die
Betroffenen die Fragebdgen zur Erfassung der Symptomschwere, Veranderungsmotivation sowie
Fragen zu potenziellen Barrieren bei der Weitervermittlung noch einmal aus. Aufbauend auf den hohen
Abbruchraten in der OASIS-Studie, wurde im Zuge der OMPRIS-Studie eine Aufwandsentschadigung
fur das Ausflllen der Fragebtgen zu den verschiedenen Messzeitpunkten gezahlt. Zusatzlich willigten
die Betroffenen zu Beginn der Studie ein, auch telefonisch an das Ausflllen der Fragebdgen erinnert

werden zu dirfen, um die Rucklaufquote zu erhéhen.

Die Ergebnisse der OMPRIS-Studie werden voraussichtlich 2023 vertffentlicht. Falls die Ergebnisse
der OMPRIS-Studie die Wirksamkeit der telemedizinischen Beratung fir Betroffene mit INS
herausstellen, kdnnte die Integration einer solchen telemedizinischen Beratung in das bestehende

Gesundheitssystem ein néchster vielversprechender Schritt sein.

4.5. Ausblick und Fazit
Aufbauend auf den skizzierten Forschungs- und Versorgungsliicken wurde die telemedizinische
Kurzzeitberatung entwickelt. Aus den entstandenen Schriften und wissenschaftlichen Ergebnissen
lassen sich potenzielle Griinde fiir die anfanglich identifizierte Diskrepanz von epidemiologischen Daten
und der Inanspruchnahme von Hilfeleistungen des Gesundheitssystems herausstellen sowie praktische
Implikationen und weiterfihrende Forschungsfragen fur die (klinische) Praxis und Wissenschaft in
Diagnostik und telemedizinischen Kurzzeitberatung ableiten.

Welche Kriterien einer Uber-Pathologisierung von Internetnutzenden entgegenwirken und am besten
zwischen Betroffenen mit INS und Personen mit nicht-pathologischer Internetnutzung unterscheiden,
ist Gegenstand der aktuellen Diskussion in Wissenschaft und Praxis (Billieux et al., 2017; Castro-Calvo
et al., 2021). Immer mehr Expert:innen sprechen sich fir den ICD-11 Ansatz aus, indem zwischen

obligatorischen Kernsymptomen und potenziellen klinischen Merkmalen, die flr eine Diagnosestellung
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nicht entscheidend sind, unterschieden wird (World Health Organization, 2022b). Die Erkenntnisse der
ersten Schrift der vorliegenden Dissertation unterstitzen die Anwendung der ICD-11 Kriterien zur
Diagnostik einer INS und einer damit verbundenen Unterscheidung von zugrundeliegenden Prozessen
und Kernsymptomen einer INS (Billieux et al., 2019; Brand et al., 2020). Dies steht in Einklang mit
einer Delphi-Studie von Expert:iinnen aus Wissenschaft und Praxis zur Aussagekraft der
Diagnosekriterien beider Klassifikationssysteme (Castro-Calvo et al., 2021). Gegenstand zukinftiger
Studien sollten die Uberpriifung der Validitit und Reliabilitit der ICD-11 Diagnosekriterien
insbesondere bei Kklinischen Stichproben sowie die Anwendbarkeit dieser Kriterien auf andere
spezifische Arten einer INS sein. Um ein besseres Verstandnis beziiglich der verschiedenen Stadien
einer Suchtentwicklung (problematische Internetnutzung vs. INS) zu bekommen, kénnten die DSM-5
Kriterien als Grundlage genutzt werden, um herauszustellen, welche Nutzungsmuster in welchem

Stadium der Suchtentwicklung eine entscheidende Rolle spielen.

Durch die Anwendung einer Entscheidungsbaumanalyse konnte eine Priorisierung der einzelnen
Diagnosekriterien mit dem Ziel der Vorhersage einer INS herausgestellt werden. So scheint
insbesondere das Kriterien ,,Gefdhrdung von Beziehungen/Beruf/Schule® ein zentrales Kriterium fiir
eine INS zu sein. Gefolgt von ,,Interessensverlust™ fiir andere (soziale) Aktivititen auflerhalb des
Internets sowie ,,Fortsetzung trotz negativer Konsequenzen®. Wenn diese Ergebnisse in zukinftigen
Studien mit klinischen Stichproben repliziert werden koénnen, kodnnte diese Priorisierung der
Diagnosekriterien insbesondere flr Screenings und/oder Settings in denen nur ein begrenztes
Zeitkontingent flir eine erste Einschatzung zur Verfugung steht, hilfreich sein. Neben den Implikationen
fur die Diagnostik einer INS kann ein solcher Entscheidungsbaum auch im Zuge der Behandlung
integriert werden. So kann dieser Entscheidungsbaum in der Psychoedukation zum Einsatz kommen,
um gemeinsam mit dem Betroffenen individuelle Warnsignale herauszuarbeiten. Gleichzeitig konnte
ein solcher Entscheidungsbaum in der Beratung und Prévention genutzt werden, um gemeinsam mit den
Betroffenen eine Bestandsaufnahme zu erstellen. Welche Diagnosekriterien treffen bereits auf das
Verhalten der Betroffenen zu und welche (noch) nicht, um so friihzeitig in die Suchtentwicklung

einzugreifen und die Relevanz der verschiedenen Kriterien hervorzuheben.

Die Ergebnisse der zweiten und dritten Schrift des vorliegenden Kumulus ergénzen die derzeit sehr
begrenzte Anzahl an evaluierten telemedizinischen Interventionen fir Betroffene mit problematischer
Internetnutzung oder INS und Angehérige (Brandhorst et al., 2021; Gorowska et al., 2022; Lam & Lam,
2016; Nielsen et al., 2021). Da die Akzeptanz telemedizinischer Angebote sowohl bei Behandelnden als
auch Betroffenen zunimmt, sind die Ergebnisse der vorliegenden Dissertation von besonderem Interesse
fur Wissenschaft und (klinische) Praxis. Es zeigt sich, dass die telemedizinische Kurzzeitberatung erste
Effekte hinsichtlich der Starkung der Verdnderungsmotivation sowie Reduktion der Symptomschwere
und Nutzungszeiten fiir Betroffene mit INS herausstellen konnte. Gleichzeitig konnte auch

Determinanten fir die erfolgreiche Weitervermittlung in das Gesundheitssystem vor Ort fiir Betroffene
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und Angehdrige identifiziert werden. Wie aufbauend auf dem I-PACE Modell angenommen, nahmen
primar Betroffene und Angehdrige, die zuvor noch nicht im Gesundheitssystem angekommen waren, an
OASIS teil. Die Betroffenen definierten sich durch primar mannliche Betroffene sowohl mit
problematischer Internetnutzung als auch INS und unterschiedlichen Arten einer INS. Angehorige
waren priméar besorgte Mdtter. Zukiinftige Studien sollten insbesondere einen stérkeren Fokus darauf
legen auch weibliche Betroffene durch ein solches Angebot zu erreichen. Die Ergebnisse der beiden
Schriften stellen heraus, dass ein solches Angebot sowohl préventiv zur Vermeidung einer
Suchtentwicklung eingesetzt werden kann als auch fir Betroffene mit INS zur Starkung der
Verénderungsmotivation und Weitervermittlung. Ein telemedizinisches Angebot kénnte somit sowohl
Personen unterstiitzen, die noch keine manifeste Sucht ausgebildet haben und préaventiv einer
Suchtentwicklung entgegenwirken als auch Betroffene mit INS ansprechen, die bisher nicht im
Gesundheitssystem angekommen sind und sie in das Gesundheitssystem vor Ort vermitteln. Die
Weitervermittlung der Betroffenen und Angehdrigen war besonders erfolgreich, wenn online und
offline-Beratung am gleichen Standort stattgefunden haben. Somit scheint die Kombination aus
telemedizinischem Erstkontakt kombiniert mit einer umfassenden Behandlung vor Ort eine
vielversprechende Kombination zu sein. Wenn die gefundenen Ergebnisse in randomisierten klinischen
Studien repliziert werden konnen, konnten telemedizinische Angebote eine gute Ergénzung zum

bestehenden Gesundheitssystem darstellen.

Denn wie das Gesundheitssystem der Zukunft aussieht, kann aktuell nur gemutmalit werden. Mit groler
Wahrscheinlichkeit werden telemedizinische Angebote aber eine immer groBere Rolle im
Gesundheitssystem spielen. Ob in Form von App-basierten Technologien oder telemedizinischen
Einzel- oder Gruppensitzungen. Denn die Potenziale von telemedizinischen Angeboten sind
weitreichend. Im Januar 2023 nutzen 64,4% (5,16 Milliarden) der Gesamtbevélkerung das Internet
(Statista, 2023), wodurch insbesondere landliche Gegenden oder &rmere Lander ohne flachendeckendes
Gesundheitssystem von einer spezialisierten telemedizinischen Gesundheitsversorgung profitieren
konnten. Neben der barrierefreien Zuganglichkeit und einer damit verbundenen Zeitersparnis sowie
empfundenem Komfort, bestechen telemedizinische Angebote durch ihre (skalierbare) und empfundene
Anonymitat, Anpassungsmoglichkeiten von Behandlungsprogrammen und Potenzialen zur
Kostenreduktion (Andersson & Titov, 2014; Rogers et al.,, 2017). Neben den Potenzialen von
telemedizinischen Anwendungen sollten die Grenzen mindestens genauso viel Aufmerksamkeit
bekommen. Neben technischen Herausforderungen sollte insbesondere bei der Behandlung von
Betroffenen mit INS genausten eruiert werden fiir welche Personengruppe eine solche Behandlung
sinnvoll ist und fur welche Personengruppe nicht, um das Internetnutzungsverhalten und potenzielle
Komorbiditaten, wie bspw. soziale Angste nicht durch eine telemedizinische Beratung indirekt zu
stiitzen. Insbesondere in der Behandlung von Betroffenen mit INS scheint somit die Kombination aus
anfanglicher niedrigschwelliger telemedizinischer Beratung und anschlieBender Weitervermittlung in

das Gesundheitssystem vor Ort besonders vielversprechend zu sein. Aufbauend auf diesen Potenzialen
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aber auch Risiken von telemedizinischen Anwendungen ist es von besonderer Relevanz konkrete
Wirkfaktoren der telemedizinischen Beratung fiir Betroffene und Angehorige herauszustellen, um eine

bestmogliche Behandlung zu gewahrleisten.
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Anhang

Im Folgenden finden sich die Schriften 1, 2 und 3 wie sie durch das entsprechende Journal veréffentlicht

wurden.
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analysis*
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Introduction: Although the majority of internet users enjoy the internet as a
recreational activity, some individuals report problematic internet use behaviors
causing negative psychosocial consequences. Therefore, it is important to have
precise and valid diagnostic criteria to ensure suitable treatment for those affected
and avoid over-pathologization.

Methods: The aim of the present study was to determine which of the nine DSM-5
criteria of internet gaming disorder (IGD) are crucial in distinguish pathological
from non-pathological internet use based on the questionnaire-based response
behavior of the participants by applying the Chi-squared automatic interaction
detection (CHAID) decision tree analysis. Under consideration of the nine DSM-5
criteria for IGD and according to the short-form scale to assess Internet Gaming
Disorder (IGDS-SF9) the DSM-5 criteria were formulated as questions and applied
to the broader concept of Internet Use Disorder (IUD). The nine questions were
answered on a 5-point Likert scale from "never” to “very often.” In accordance
with the IGDS-SF9 participants were assigned to IUD-5plus if at least 5 of the 9
criteria were answered with “very often.” The study was conducted in Germany
(N=37,008; mean age: 32years, SD=13.18, 73.8% male).

Results: Although “loss of control,” “continued overuse” and “mood regulation”
were the most endorsed criteria, the analysis indicated that the criterion
“jeopardizing” was found as the best predictor for IUD-5plus, followed by “loss
of interest” and “continued overuse.” Overall 64.9% of all participants who were
in the IUD-5plus, could been identified by the fulfillment of the three criteria
mentioned above.

Discussion: The results found support for adjustment of the DSM-5 criteria of
IGD in accordance to ICD-11. If the predictive power of the three criteria can
be replicated in future representative studies, such a decision tree can be used as
guidance for diagnostics to capture the particularly relevant criteria.

internet use disorder, diagnostic criteria, DSM-5, ICD-11, gaming disorder, internet
gaming disorder, CHAID, decision tree analysis
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1. Introduction

Although the majority of internet users enjoy the internet as a
recreational activity and use internet applications in a functional
manner, some individuals report uncontrolled and problematic
internet use behaviors that results in negative psychosocial
consequences (Rumpf et al., 2018; Brand, 2022). According to
epidemiological studies, an average of 7.02% of individuals worldwide
are affected by (unspecified) internet use disorders (IUD; Pan et al.,
2020) and 1.96-3.05% of adolescents by gaming disorder (GD; Stevens
et al, 2021), with increasing prevalence for younger age groups
(Rumpf et al., 2014; Pan et al., 2020).

Building on the large number of studies on GD, the American
Psychiatric Association included internet gaming disorder (IGD) as a
specific type of IUD in the research appendix of the fifth edition of the
Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders (DSM-5;
American Psychatric Association, 2013). In 2018 GD has then been
included in the 2022 published International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems (ICD-11) by the World
Health Organization within the category “disorders due to addictive
behaviors” (World Health Organization, 2022b).

In addition to IGD, there is growing evidence that other internet
activities such as excessive use of internet pornography, online
shopping or the use of social networking sites can lead to similar
addictive behavioral patterns and may be considered as “other specific
disorders due to addictive behavior” in the ICD-11 under the
condition that functional impairment is present (Brand et al., 2020,
2022). Therefore, IUD is used as an umbrella term for several subtypes
(Montag etal,, 2021). Furthermore Miiller and colleagues were able to
demonstrate in a clinical study, that no particular differences were
found for the applicability of IGD criteria to IUD (Miiller et al., 2019).
Based on this and following the approach of an epidemiological study
in Germany (Bischof et al., 2013), the DSM-5 criteria for IGD were
related to the broader concept of IUD in the present study.

According to the DSM-5, a diagnosis of IGD is given when five
(or more) of the following nine criteria are met: (1) preoccupation
with internet games, (2) withdrawal symptoms when internet gaming
is taken away, (3) tolerance - the need to spend increasing amounts of
time engaged in internet games, (4) loss of control - unsuccessful
attempts to control the participation in internet games, (5) loss of
interests in previous hobbies and entertainment as a result of, and with
the exception of, internet games, (6) continued overuse - excessive use
of internet games despite knowledge of psychosocial problems, (7)
deceived family members, therapists or others regarding the amount
of internet gaming, (8) mood regulation - use of internet games to
escape or relieve a negative mood (e.g., feelings of helplessness, guilt,
anxiety), (9) jeopardized or loss of a significant relationship, job or
educational or career opportunity because of participation in internet
games (American Psychatric Association, 2013; Petry et al., 2015). The
inclusion of IGD in the DSM-5 in 2013 provided standardized
diagnostic criteria for this relatively new disorder as a guidance for
research and practice. The validity of the specific criteria, however, is
still discussed controversially (Castro-Calvo et al., 2021).

A prevalence study conducted in Germany with adolescents
showed that “loss of interest” (called “give up other activities” in the
respective paper) and “tolerance” were the best predictors of IGD and
that “mood regulation” (called “escape adverse moods” in the respective
paper) and “preoccupation” were less likely to predict IGD (Rehbein
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et al, 2015). Results from a study of online gamers (average age
22years) in Hungary showed that “preoccupation” and “mood
regulation” (called “escape” in the respective paper) provided very little
information to the estimation of IGD severity (Kirdly et al., 2017).
These findings are in line with Besser et al. (2019), who identified that
the “mood regulation” criterion (called “escape from a negative mood”
in the respective paper) may be insufficient to distinguish between
problematic and non-problematic internet use. A survey of nearly
30,000 students in China indicated that “loss of interest” (called “give
up other activities” in the respective paper), “jeopardizing” (called
“negative consequences” in the respective paper) and “continued
overuse” (called “continue despite problems” in the respective paper)
best predict a diagnosis of IGD (Luo et al,, 2021).

Although the validity of specific DSM-5 criteria has been
demonstrated in studies across different cultures with divers findings,
there are only a few clinical studies, in which the IGD diagnostic
criteria have been investigated. In those few studies that applied the
criteria in a clinical setting satisfactory diagnostic validity of specific
DSM-5 criteria was shown, whereas the criteria “mood regulation”
(called “escape” in the respective paper) and “deception” had lower
diagnostic validity (diagnostic accuracy <80%; Ko et al., 2014; Miiller
etal, 2019). The DSM-5 diagnostic criteria of IGD are close to those
of disorders due to substance use (World Health Organization, 2022a),
which was criticized and there is a growing consensus that certain
criteria (e.g., tolerance, preoccupation) cannot be applied to such
behaviors and may lead to inappropriate diagnosis and over-
pathologization (Kass, 1980; Kardefelt-Winther, 2015; Starcevic, 2016;
Billieux et al., 2019).

In contrast to the DSM-5 criteria, GD is defined as behavioral
addiction in the ICD-11 and the criteria are defined by only three core
criteria: (1) impaired control over gaming behaviors, (2) increasing
priority of gaming to the extent that gaming takes precedence over
other life interests and daily activities, (3) continuation or escalation
of gaming despite the occurrence of negative consequences. In
addition, the gaming behavior must result in marked distress or
significant impairments in important areas of functioning to justify
the diagnosis of GD (World Health Organization, 2022b). Contrary to
the DSM-5 criteria, all of the above-mentioned ICD-11 criteria must
be present to diagnose a GD. Besides the required ICD-11 criteria to
diagnose GD, additional clinical features such as increase of duration
or frequency of gaming behavior, cravings to engage in gaming during
other activities and/or substantial disruptions in diet, sleep, exercise
and other health-related behaviors that result in negative physical and
mental health outcomes were listed in the ICD-11. These additional
clinical features outline further potential characteristics of this
disorder, but the features are not essential for the diagnosis of GD
(World Health Organization, 2022b).

In an initial study comparing the DSM-5 criteria and ICD-11
criteria among high-risk adolescents in Korea, 32.4% of participants
met the DSM-5 criteria, whereas only 6.4% of the same sample met
ICD-11 criteria (Jo et al., 2019). Although evidence for the ICD-11
criteria is currently lacking, these results already suggest that the strict
ICD-11 criteria of GD may prevent false positive diagnoses (Billicux
etal, 2017,2019; Jo et al., 2019). These results are consistent with an
international Delphi-study, in which an expert panel of scientific and/
or clinical experts in the field of GD concluded that “mood regulation”
(called “escapism/mood regulation” in the respective paper) and
“tolerance” as diagnostic criteria were incapable of distinguishing

frontiersin.org


https://doi.org/10.3389/fpsyg.2023.1129769
https://www.frontiersin.org/journals/psychology
https://www.frontiersin.org

Bottel et al.

between problematic and non-problematic gaming (Castro-Calvo
et al., 2021). Based on the expert panel, all ICD-11 criteria for GD
were judged as presenting high diagnostic validity, clinical utility and
prognostic value. Whether these criteria may be useful to diagnose
other types of IUD or even unspecified IUD is unclear so far.

Thus, there seem to be similarities, but also significant differences
between the two classification systems for diagnosis of (I)GD. In order
to achieve a common understanding of the disorder and the diagnostic
criteria, a detailed review of the criteria and comparison is essential.
A growing number of researchers and practitioners are encouraging
to differentiate between core symptoms and motivations, mechanisms
and processes, in order to distinguish between IUD and
non-pathological use (Billieux et al., 2019; Brand et al., 2020).

Due to the high discrepancy between the number of recreational
internet users worldwide and individuals who use the internet to a
pathological extent with significant negative consequences in their
daily life and under consideration of the existing different nosological
classifications it is important to have precise and valid diagnostic
criteria to ensure suitable treatment for those affected and avoid over-
pathologization. In order to capture all subtypes of an IUD and
following a large-scale German epidemiological study (Bischof et al.,
2013) together with a study which showed that no particular
differences were found for the applicability of the IGD criteria to IUD
(Miller etal., 2019), the aim of the present study was to analyze which
of the nine DSM-5 criteria of IGD are crucial in distinguishing
between IUD and unproblematic internet use using a large dataset
with over 37,000 participants.

2. Methods
2.1. Participants and procedure

Between September 2016 and December 2019, the telemedicine
study “Online-Ambulatory Service for Individuals with Internet Use
Disorder and their Relatives” (OASIS; Bottel et al, 2021) was
conducted in Germany and funded by the German Federal Ministry
of Health (ZMVI1-2516DSM207). The self-test represented the first
part of the OASIS project.

The intention was to create a freely accessible, low-threshold offer
for interested persons with direct feedback regarding their own internet
use. Interested persons had the opportunity to anonymously fill out an
online questionnaire (self-test) assessing their internet use via the
project homepage. Immediately after completing the questionnaire,
participants received feedback regarding their usage behavior and
whether participation in the OASIS-project was recommended.

Recruitment took place at various levels. The cooperation partner
Fachverband Medienabhéngigkeit e.V. (largest German association
regarding IUD) drew attention to the project and the online self-test
through its network of professionals, (former) person affected,
relatives and interested person. At the same time, media interest in the
project and the topic of IUD was very high, resulting in numerous
newspaper articles, blog posts, interviews on radio and television
about the project and the possibility of a freely available online self-
test. Furthermore, the project had its own social media account and
was presented with its own stand at the largest computer game
convention, where interested person had the opportunity to fill out the
Recruitment was further

self-test on site. supported by
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project-presentations in schools, companies, as well as presentations
at congresses and in treatment institutions. Based on the answers in
the self-test, two groups were defined. The first group was defined as
“IUD-5plus” with participants who answered five or more of the nine
questions representing the DSM-5 criteria with “very often” The
second group “IUD-4minus” was defined by participants who
answered four or less questions of the nine questions representing the
DSM-5 criteria with “very often”

2.2. Measures

2.2.1. Assessment of IUD according to DSM-5
Under consideration of the nine DSM-5 criteria for IGD and
according to the short-form scale to assess Internet Gaming Disorder
(IGDS-SF9; Pontes and Griffiths, 2015) the DSM-5 criteria were
formulated as questions and applied to the broader concept of IUD
(“gaming” was replaced by “internet activities”). Following a German
epidemiological study (Bischof et al., 2013) TUD was captured instead
of IGD to provide the opportunity of an online self-test for as many
people as possible and since no particular differences were found for
the applicability of IGD criteria to IUD in a clinical study (Miiller
et al,, 2019). The nine questions were answered on a 5-point Likert
scale from “never” to “very often” In line with the DSM-5 guidelines
to determine IGD and following the cut-offs of the IGDS-SF9 (Pontes
and Griffiths, 2015), individuals were assigned to the IUD-5plus
group, if five (or more) questions were answered with “very often.” The
nine questions representing the DSM-5 criteria in German and the
English translation can be found in the Supplementary material.

2.2.2. Sociodemographic

In addition to age and gender, the federal state in which the
persons in Germany lived, were recorded.

Since the study aim was to determine which of the DSM-5 criteria
distinguish between pathological and non-pathological internet use
based on the questionnaire-based response behavior of the participants,
only the most important data to reach this aim were collected.

2.2.3. Statistical analysis

Descriptive statistical analyses were calculated to describe the
study population. Percentages were used for categorical variables and
means and standard deviation for continuous variables. Independent-
sample t-tests (2-sided) were conducted to compare the group of
“IUD-4minus” with “TUD-5plus” and Chi2-tests for nominal variables.
As effect size for Chi2-test the Cramer’s V was calculated with V=0.1
indicating small, V'=0.3 medium and V'=0.5 large effects and for the
t-tests with Cohen’s d indicating d=0.2 small; d=0.5 medium; d=0.8
large - effects (Cohen, 1988, 2013). Median split was used to include
the variable “age” as a dichotomous variable in the decision tree model
[younger age group: 18-29years (n=19,125) and older age group:
30-79years (n=17,883)].

Chi-squared automatic interaction detection (CHAID) algorithm
(Kass, 1980; Song and Ying, 2015) was used to perform the decision
tree analyses with the response variable TUD-5plus. Predictive
variables were age (median split younger/older age group), gender and
the nine DSM-5 criteria of IGD modified for IUD. Multiple
contingency tables between the dependent and each independent
variable were created and the most significant Chi-squared
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independent variable was selected to branch out the decision tree. To 3. Results
avoid overfitting, the decision tree was set to have a maximum of 3
levels and a significance level was set at <0.05 (IBM, 2022). The cross- 3.1. Sam ple characteristics
validation was used as decision tree validation method. The original
study cohort was randomly assigned to 10 subsets of equal sizes. The Based on participants’ self-report, 3.2% of the sample met the criteria
cross-validation process was repeated 10 times with the same  for an IUD-5plus which means that they have answered five or more of
procedure for all subsets. The first tree was calculated on all datasets  the nine questions, capturing the DSM-5 criteria, with “very often” (see
except those in the first subset, the second tree was calculated on all ~ Table 1). The demographic characteristics of the two groups [UD-4minus
datasets except those in the second subset and so on. Every subset was ~ and IUD-5plus are shown in Table 1. Participants in the IUD-5plus
only used once and the cross-validated risk for the final tree was  group were on average 3 years younger and the proportion of males in
calculated based on the average value of the 10 results (IBM, 2022). this group was two percentage points lower than in the IUD-4minus
In the course of the decision tree analysis, the criterion was  group. In general, there was a significantly higher proportion of male
classified as “applicable” if the respective question was answered with  than female participants with 73.9% male participants and an average age
“very often” by the participants. The criterion was classified as “not  of 32years (SD=13.20, range 18-79years) in the entire sample. Based on
applicable” if the respective question was answered with “never,  the median split two groups of younger- and older age were defined.
“rarely;” “sometimes” or “often” by the participants. Bonferroni-adjusted post-hoc tests reveal that in the younger age group
A careless responder analysis was conducted to identify unrealistic ~ the proportion of persons assigned to the IUD-5 plus group is
values in age data and, based on this, 262 participants were excluded  significantly higher (4.1%) than in the older age group (2.3%).
from the analysis.
Statistical analysis were performed and figures build using IBM
SPSS Statistics for Windows, version 26.0. 3.2. Endorsement rates

2.2.4. Ethics statement As shown in Table 2, the three criteria “loss of control” (entire

The study was carried out in accordance with the Declaration of ~ sample: 9.6%, IUD-4minus: 7.0%, IUD-5plus: 88.1%), “continued
Helsinki. The Institutional Review Board approved the study  overuse” (entire sample: 8.2%, IUD-4minus: 5.4%, IUD-5plus: 92.0%)
(16-5,734) and participants were informed about the study procedure ~ and “mood regulation” (entire sample: 6.6%, IUD-4minus: 4.0%,
and consented. IUD-5plus: 84.0%) were the three most frequently endorsed criteria

TABLE 1 Comparison of the two groups IlUD-4minus and IUD-5plus regarding sex and age for the entire sample and the two subgroups younger- and
older age group based on mediansplit.

IUD-4minus IUD-5plus Statistics
Male gender - % (n) 73.9 (26,465) 71.1 (853) Chi*(2)=283.565, p <0.001, V =0.088
Age - M (SD) 32.34 (13.20) 28.81(12.26) T(37,006) =9.127, p <0.001, d =0.277
Younger age group (18-29years; n=19,125) - % (n) 95.9 (18,342) 4.1 (783) Chi*(1)=92.137, p <0.001, V' =0.050
Older age group (30-79years; n=17,883) - % (n) 97.7 (17,467) 2.3 (416)

TABLE 2 Endorsement rates (answered question with “very often”) of the DSM-5 criteria separately for the entire sample, [IUD-4minus and IUD-5plus.

Endorsement rates

Criterion Entire sample IUD-4minus IUD-4minus
(N=37,008) (n=35,809) (n=1,199)

Tolerance 3.7 1,378 1.6 584 66.2 794
Withdrawal 3.7 1,384 1.6 583 66.8 801
Deceiving 4.4 1,613 2.1 748 73.6 883
Jeopardizing 44 1,631 1.9 671 80.1 960
Loss of interest 52 1,921 2.6 921 83.4 1,000
Preoccupation 5.2 1,922 3.0 1,089 69.5 833
Mood regulation 6.6 2,442 4.0 1,435 84.0 1,007
Continued overuse 8.2 3,019 5.4 1,916 92.0 1,103
Loss of control 9.6 3,570 7.0 2,514 88.1 1,056

Frontiers in Psychology 04 frontiersin.org


https://doi.org/10.3389/fpsyg.2023.1129769
https://www.frontiersin.org/journals/psychology
https://www.frontiersin.org

Bottel et al.

(answered with “very often”) across the entire sample and the two
subgroups IUD-4minus and IUD-5plus. The most rarely endorsed
criteria were “tolerance “(entire sample: 3.7%, IUD-4minus: 1.6%,
IUD-5plus:  66.2%) and “withdrawal” (entire sample: 3.7%,
IUD-4minus: 1.6%, IUD-5plus: 66.8%). The criteria “deceiving” was
among the three most rarely endorsed criteria (4.4%) in the entire

sample, “jeopardizing” in the ITUD-4minus (1.9%) and “preoccupation”
in the IUD-5plus subsample (69.5%).

3.3. CHAID decision tree analysis

In the decision tree analysis, the three best predictive variables for

IUD-5plus, meaning that the participants answered five or more of the

nine DSM-5 criteria with “very often,” were “jeopardizing “ “loss of

interest” and “continued overuse.” The model concluded with a total

of eight subgroups and the overall accuracy of the model was 98.8%

(see Figure 1).

To improve the comprehensibility of the results, three paths
(dashed, dotted and bold line) are described in more detail below.

3.3.1. Dashed line

The dashed line in Figure 1 shows the path from the first splitting
variable to node 7, which subsample is defined by the highest
percentage proportion of participants who fulfilled five or more out of
nine DSM-5 criteria (IUD-5plus).

10.3389/fpsyg.2023.1129769

As seen in node 0 the criterion “jeopardizing “was defined as the
first splitting variable based on the highest Chi2 value to predict
IUD-5plus. The risk to be assigned to the IUD-5plus group, meaning
that five or more out of nine DSM-5 criteria were answered with “very
often,” was 58.9% (n=960 [UD-5plus/n = 1,631 subsample of node 1)
for the subsample of node 1. Following the dashed line in Figure 1,
those participants who answered the criterion “jeopardizing” with
“very often” and therefore the criterion was applicable, the criterion
“loss of interest” was statistically determined as the second splitting
variable with the highest predictive value within this subsample (node
1). If the second criterion “loss of interest” was applicable (answered
with “very often”) within this subsample of node 1, the risk to
be assigned to the group of participants who fulfilled five or more out
of nine DSM-5 criteria (IUD-5plus), was 86.5% (see node 3; n=_821
IUD-5plus/n =949 subsample node 3). Within the subsample of node
3, the third splitting variable with the highest predictive value based
on the respective Chi2 values for IUD-5plus, was “continued overuse.”
Among the subsample of node 7 with participants who fulfilled the
three criteria “jeopardizing,” “loss of interest” and “continued overuse”
(node 7), the risk of IUD-5plus based on their questionnaire-based
answers was 93.6% (see node 7; n=778 IUD-5plus/n =831 subsample
node 7).

In relation to the total number of participants who fulfilled five or
more out of nine DSM-5 criteria (n= 1,199 IUD-5plus), 64.9% (n=778
IUD-5plus in node 7/n=1,199 IUD-5plus entire sample) of all
participants who answered “very often” to five or more of the nine
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CHAID decision tree analysis with the predictive variables: gender, age (median split: younger/older age group) and the nine DSM-5 criteria for IGD on
the risk of IUD-5plus for persons who were interested to receive feedback regarding their internet use behavior based on their questionnaire-based
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DSM-5 criteria were already been identified by the fulfillment of the
criteria “jeopardizing,” “loss of interest” and “continued overuse”

3.3.2. Dotted line

In contrast to the dashed line, the dotted line in Figure | shows
the path to node 14, which contains the lowest proportion of
participants who answered five or more of the nine DSM-5 criteria
with “very often” (IUD-5plus). Following the dotted line, it can
be seen that if the criteria “jeopardizing,” “loss of interest” and

» <«

“withdrawal” were not applicable (answered with “never;” “rarely;,”
“sometimes,” “often”) the risk of being assigned to the IUD-5plus
group based on the questionnaire-based answers within the subsample
of node 14 was 0.0004% (n =14 IUD-5plus/n = 33,896 subsample of

node 14).

3.3.3. Bold line

Within the 8 subgroups at the end of the decision tree, the second
highest number of participants who answered five or more out of nine
DSM-5 criteria with “very often” (IUD-5plus) was found in node 11
(bold line).

Following the bold line, it can be seen, that if the criterion
“jeopardizing” was not applicable, the risk of being assigned to
IUD-5plus, meaning five or more out of nine criteria were answered
with “very often,” was 0.7% (see node 2). Within this subsample of
node 2 the criterion with the highest predictive value to identify
participants who answered five or more out of nine DSM-5 criteria
with “very often” (IUD-5plus) based on the Chi2 values, was “loss of
interest” Following the bold line to node 5 it can be seen, that if the
criterion “loss of interest” was applicable (answered with “very often”),
the risk of fulfilling five or more out of nine DSM-5 criteria within the
subsample of node 5, was 18.4% (see node 5; n=179 IUD-5plus/n =972
subsample node 5). The third best predictive variable to identify those
who answered five or more out of nine DSM-5 criteria with “very
often” (IUD-5plus) based on the Chi2 values, was “continued overuse.”
If the criterion “continued overuse” was applicable (answered with
“very often”), the risk of IUD-5plus within the subsample of node 11,
was 38.9% (see node 11; n=158 IUD-5plus/n=406 subsample
node 11).

The results revealed that 19.9% of node 2 (n=239 IUD-5plus
subsample node 2/n=1,199 IUD-5plus entire sample) and 13.2% of
node 11 (n=158 IUD-5plus subsample node 11/n=1,199 IUD-5plus
entire sample) of all participants who fullfilled five or more of the nine
criteria (IUD-5plus) did not answer “jeopardizing” with “very often””

4. Discussion

Which diagnostic criteria distinguish between IUD and
non-pathological internet use is highly debated in science and practice
(Billieux et al., 2019; Brand et al., 2020; Castro-Calvo et al., 2021). The
key finding of the present study is that the criterion “jeopardizing” was
found as the best predictor to identify participants who have answered
five or more out of nine DSM-5 criteria with “very often” (IUD-5plus),
followed by “loss of interest” and “continued overuse.” If these three
criteria were applicable, the risk within this subsample to be assigned
to IUD-5plus, was 93.6%.

Within the group of all participants who have answered five or
more out of nine questions representing the DSM-5 criteria with “very
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often,” 64.9% were already correctly assigned to IUD-5plus by fulfilling
the three DSM-5 criteria based on their questionnaire-based response
behavior mentioned above.

The highest endorsement rates in the IUD-4minus, IUD-5plus
and entire sample were shown for the criteria “loss of control,”
“continued overuse” and “mood regulation.” However, only one of
these criteria with the highest endorsement rates was included in the
decision tree, which emphasizes that high endorsement of a criterion
does not necessarily indicate good diagnostic validity. Especially for
the criterion “mood regulation” a high endorsement rate has already
been reported in various studies with different samples (Kirdly et al.,
2017; Besser et al., 2019; Luo et al., 2021), but it has already been
concluded that the criterion “mood regulation” is not well suited to
distinguish between pathological and non-pathological internet use
(Besser et al., 2019; Castro-Calvo et al., 2021). The reported high
endorsement rates for the criteria “loss of control” and “continued
overuse” in the present study are in line with studies from Hungarian
(Kirdly et al., 2017) and Germany (Besser et al., 2019). In contrast to
previous studies (Kirdly et al., 2017; Besser et al., 2019; Luo et al,
2021), the endorsement rate of the criterion “preoccupation” was not
among the three highest endorsement rates in the present study.
Possible explanations for the different results could be due to various
samples and/or different underlying methods to capture the DSM-5
criteria of IGD.

Based on the decision tree analysis, the criterion “jeopardizing”
had the highest predictive value to distinguish between participants
who fulfilled, based on their questionnaire-based response behavior,
the requirements of an IUD following the DSM-5 approach (five and
more out of nine criteria were answered with “very often”) and those
who did not. The results found are consistent with two clinical studies
of patients with IGD (Ko et al., 2014) and IUD (Miller et al., 2019) as
well as a questionnaire-based study (Luo et al., 2021). Furthermore an
expert panel of practitioners and scientists concluded during a Delphi
study that the criterion “jeopardizing” represents a decisive criterion
with regard to diagnostic validity, clinical utility and prognostic value
(Castro-Calvo et al., 2021). Thus, the results of the present study
support the important role of functional impairment and that this
criterion is crucial for the diagnosis. If this criterion is not present, no
diagnosis should be made to prevent over-pathologization (Billieux
etal., 2017; World Health Organization, 2022b).

The second criterion best predicting an IUD based on the
questionnaire-based response behavior of the participants is “loss of
interest” The relevance as a predictor for an IUD of this criterion has
already been highlighted in studies with large sample sizes of online
gamers and/or students in Germany and China (Rehbein et al., 2015;
Kirdly etal, 2017; Luo et al., 2021), as well as in clinical studies (Ko
etal, 2014; Miller et al., 2014). The expert panel also classified this
criterion as relevant in diagnosis, although there was no agreement on
inclusion/exclusion with regard to clinical utility and prognostic value
(Castro-Calvo et al., 2021).

As already shown in previous studies (Ko et al., 2014; Luo et al,,
2021), the criterion “continued overuse” also emerged in the present
study as an important predictor to forecast pathological internet users
based on their questionnaire-based response behavior following the
DSM-5 regulations. The expert panel also rated this criterion as
important on all three levels (diagnostic validity, clinical utility,
prognostic value) and supported the inclusion of this criterion
(Castro-Calvo et al., 2021). In contrast, the study of Kiraly and
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colleagues showed that “continued overuse” was associated with lower
severity of IGD and also in the study of Rehbein and colleagues this
criterion was not found to be a decisive predictor (Rehbein et al., 2015;
Kirdly etal., 2017). Possible explanations for the different results could
be the different operationalization of the diagnostic criteria and/or
diversity of samples (i.e., age, gender, IGD vs. IUD).

Overall, all three criteria which were identified within the decision
tree analysis as best predictors to forecast IUD based on the
questionnaire-based response behavior of the participants following
the DSM-5 approach are included not only in the DSM-5 but in the
ICD-11 as well (American Psychatric Association, 2013; World Health
Organization, 2022b). Additionally, all three criteria are defined as
core symptoms of a behavioral addiction (Brand et al., 2020). With
regard to the ICD-11 criteria of GD (World Health Organization,
2022b) only the criterion “loss of control” had no high relevance in the
present analysis to predict IUD based on the questionnaire-based
response behavior of the participants following the DSM-5 approach,
even though the expert panel (Castro-Calvo et al., 2021) as well as
clinical studies (Ko et al., 2014; Miiller et al., 2019) assigned high
relevance to this criterion. One hypotheses might be that “loss of
control” is a very early feature of IUD (and therefore very sensitive,
but not specific), which may develop before other criteria are fulfilled.
Therefore, it is important to differentiate between those criteria which
seem to be a general warning signal for problematic internet use and
those which cover noticeable negative consequences due to internet
use (Billieux et al., 2019; Brand et al., 2020).

Thus, the results of the present study support the classification of
IUD as behavioral addiction, since core symptoms of addictive
behaviors were identified as criteria with the highest predictive power.
Therefore, it can be assumed that DSM-5 criteria such as “mood
regulation” represent potential processes in the development of
behavioral addictions, but these criteria are not suitable to distinguish
between IUD and non-pathological behavior (Brand et al., 2020). In
others words, the use of the internet for changing mood or alleviating
boredom should not be a sign of pathological internet use, but can
be an additional clinical feature once the required diagnostic criteria
are fulfilled (World Health Organization, 2022b).

The results of the present study emphasize the differences in
diagnosing (I)GD depending on the underlying catalog. The DSM-5
regulations are defined by the requirement that arbitrary five or more
of the nine DSM-5 criteria need to be fulfilled for an IGD diagnosis
(American Psychatric Association, 2013). In contrast, the three
ICD-11 criteria and the underlying functional impairment must
be present for a diagnosis of GD in ICD-11 (World Health
Organization, 2022b). The findings of the present study show that
almost 20% of participants who fulfilled five or more out of nine
DSM-5 criteria, based on their questionnaire-based response behavior,
did not fulfill the criterion “jeopardizing,” which most closely
corresponds to the crucial “functional impairment” criterion for
diagnosing an GD in ICD-11 (World Health Organization, 2022b).
This means that based on the ICD-11 criteria, these individuals would
not meet the criteria for a GD diagnosis, even if other relevant criteria
such as “loss of interest” and “continued overuse” were fulfilled
(answered with “very often”) by the majority of these participants
based on their questionnaire-based response behavior. These results
indicate that the DSM-5 regulations provide a larger range for different
phenotypes including processes underlying the engagement in gaming
in early stages of the development of addictive behaviors and core
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symptoms of GD associated with later stages of the process contributed
to the maintenance of addictive behaviors (Brand, 2020). For the more
stringent ICD-11 criteria the core symptoms of GD are used as basis
to prevent over-pathologization. Therefore, the DSM-5 criteria could
be used to determine different stages of addiction development and to
relate them to the underlying processes and core symptoms. For the
diagnosis of addictive behavior the ICD-11 criteria should be used.
Overall, some DSM-5 and almost all ICD-11 criteria seem to be valid
to identify IUD based on the questionnaire-based response behavior
of the participants. The results support the relevance of the ICD-11
criteria, which may be superior to the DSM-5 criteria in diagnosing
individuals with IUD and in preventing false positive diagnoses (Jo
et al, 2019). Important to consider when diagnosing IUD are
boundaries with other disorders and conditions like disorders due to
substance use, bipolar or related disorders (World Health
Organization, 2022b).

In addition, the underlying data provides an indication of the
particular relevance of the different criteria, which can be used as
guidance in screenings and diagnostics. If these results can
be replicated in future studies with clinical samples and standardized
screenings, this prioritization of diagnostic criteria could
be particularly useful for screenings and/or settings in which only a
limited amount of time is available for initial assessment. The criterion
jeopardizing in particular seems to be the most relevant criterion and
should therefore be assessed with particular caution and priority in
the diagnostic process. Especially the association to the internet use
should always be determined in order to ensure that the harmful
behavior results from internet use. Otherwise, potential comorbidities
must be identified and taken into account accordingly in the further
course of treatment.

In addition to the implications for diagnosing an IUD, such a
decision tree can be integrated in the course of treatment. The decision
tree can be used during psychoeducation in order to identify
individual warning signals together with the patient or within
counseling and prevention in order to determine the current internet
use behavior considering which criteria are already present.

4.1. Limitations

Since the self-test was freely available on the internet, our results
are based on a selected sample of people who were interested in
receiving feedback regarding their internet use and therefore no
conclusions regarding the whole population can be drawn. Clearly
more men than women participated in the study and the age range
was very broad. To capture the effect of these two variables, those
variables were included in the CHAID decision tree analysis.
Nevertheless, future studies should pay attention on equal distribution
of gender and an evidence-based age range. Due to the intention to
reach as many interested persons as possible and to avoid high
dropout rates, only the most important questions were collected with
regard to the study aim. Further information on internet usage time,
specific internet use and/or existing comorbidities should be collected
in future studies.

Even though the questionnaire was created following standardized
questionnaires and the DSM-5 criteria of IGD, the questionnaire was
not validated and therefore first interpretations and directions can
be pointed out, but no final conclusions can be drawn. Furthermore,
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the questionnaire was completed by the participants themselves and
there was no structured interview to capture the diagnostic criteria in
a third party rating. To strengthen the validity of the results found in
this study, future studies should use standardized questionnaires and
structured interviews for diagnosis.

5. Conclusion

The main finding of the present study is that the criterion
“jeopardizing;” “loss of interest” and “continued overuse” best predict
participants who fulfilled based on their questionnaire-based response
behavior the requirements of an IUD following the DSM-5 approach
(five and more out of nine criteria were answered with “very often”),
which is widely consistent with the ICD-11 criteria of GD and therefore
the use of ICD-11 criteria should be the better option to prevent over-
pathologization. One particular topic for future studies may be to apply
the DSM-5 diagnostic criteria to specific stages of IUD (e.g., risky
versus pathological use) since diminished control, priority, and
continuation may be differently related to specific driving paths to
addiction and reduced self-control (Brand et al., 2020).
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ABSTRACT

Background: Internet Use Disorders (IUD) cover a range of online-related behavioral addictions, which
are acknowledged and strengthened by the inclusion of (online) gaming disorder in the ICD-11 by the
World Health Organization. Internet-based telemedicine interventions offer the possibility to reach out
for individuals with IUD where the disorder emerges, in order to enhance their motivation to change
their Internet use behavior. Methods: In the course of the short-term telemedicine motivation-based
intervention, adult participants took part in two webcam-based counselling sessions based on Moti-
vational Interviewing techniques. Two weeks after the first webcam-based counselling session the
second took place. Participants completed questionnaires regarding the motivation to change their
Internet use behavior (iISOCRATES) and symptoms of IUD (s-IAT) at three times of measurement: t0
(pre-intervention), t1 (mid-intervention) and t2 (post-intervention). Results: 73 affected individuals
(83.6% male, average age 35 years (SD = 12.49) took part in the whole intervention including the
questionnaire-based post intervention survey (t2). Over the course of the telemedicine intervention, a
significant increase in the motivation to change with regard to the own Internet use behavior as well as a
significant reduction in the symptom severity of an IUD and duration of Internet use (reduction of
2 hrs/d) were shown. Conclusion: The telemedicine pilot study shows that online-based consultation can
be effective and helpful for individuals with IUD. Therefore, such a telemedicine intervention may be a
suitable extension to the already existing analogous care system.

KEYWORDS

telemedicine, eHealth, Internet addiction, Internet Use Disorder, gaming disorder, motivational interviewing

INTRODUCTION

*Corresponding author. In 2013, the American Psychiatric Association included Internet gaming disorder (IGD) in
E-mail: laura.bottel@rub.de section III under “condition for further research” of the DSM-5 (American Psychatric As-
sociation, 2013) and in 2018 the World Health Organization decided the inclusion of (online)
gaming disorder as formal disorder in the upcoming ICD-11 (World Health Organization,
’j Journals 2018) in the section “disorders due to addictive behaviours”. Besides IGD, there are further
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specific kinds of Internet applications which can result in
addictive behaviors like online shopping, online-pornog-
raphy use, social media use as well as the unspecific,
generalized use of the Internet (Brand et al., 2020; Montag
et al., 2015; Potenza, Higuchi, & Brand, 2018). Since various
online applications can be used in a pathological way, the
term Internet Use Disorder (IUD) is used frequently as an
umbrella term for a pathological use of different Internet
applications (Brand, Young, Laier, Wolfling, & Potenza,
2016; Montag, Wegmann, Sariyska, Demetrovics, & Brand,
2021).

The prevalence of IGD internationally ranges between
0.7% and 27.5% (Mihara & Higuchi, 2017). Higher preva-
lence rates are seen for men than women and for younger
compared to older individuals (Mihara & Higuchi, 2017).
Rumpf et al. (2014) estimated a prevalence of 1% for IUD
and 4.6% for hazardous Internet use with no gender dif-
ference. Affected women primarily use social networking
sites and the majority of men online-games (Rumpf et al.,
2014). A meta-analysis on the effectiveness of cognitive
behavioral therapy (CBT) for IGD summarized 12 studies
and showed high effect sizes in reducing symptom severity
of IGD (Stevens, King, Dorstyn, & Delfabbro, 2019).

Telemedicine and Motivational Interviewing for
individuals with 1UD

Telemedicine interventions for individuals with IUD are rare
and the quality standards of different telemedicine applica-
tions vary. The few existing telemedicine offerings for in-
dividuals with TUD are often defined by asynchronous
communication via apps or support via e-mail (Chebli,
Blaszczynski, & Gainsbury, 2016; Lam & Lam, 2016). The
effectiveness of Motivational Interviewing (MI) techniques
in the treatment and counselling of individuals with addic-
tive behaviours (Bischof, G., Bischof, A., & Rumpf, 2021;
Diclemente, Corno, Graydon, Wiprovnick, & Knoblach,
2017) and in particular IUD was verified (e.g. van Rooij,
Zinn, Schoenmakers, & van de Mheen, 2012). Recent studies
demonstrated that MI techniques can not only be used
effectively in direct face-to-face contact, but also in the
course of telephone or Internet-based consultations
(Bommelé et al., 2017; Jiang, Wu, & Gao, 2017).

Paradoxical or obvious? Reaching out to individuals
with IUD online

Counselling individuals with IUD online sounds paradoxical
at first, however there are many aspects that support such an
innovative approach and provide the basis for the tele-
medicine pilot study: (1) Specialized treatment and coun-
selling services on-site for individuals with IUD has
increased over the last few years, but there is not yet a
comprehensive treatment structure (Saunders et al., 2017).
(2) Similar to the “streetworking”-approach (Hill & Laredo,
2019; Szeintuch, 2015), individuals with IUD spend a lot of
time online, which makes it easier to reach out and get in
touch for the first time. (3) Comorbidities such as anxiety
disorders, depression or attention deficit hyperactivity

disorder (ADHD) play a major role among affected in-
dividuals (Carli et al., 2013; Yen et al., 2008), which make it
even more difficult for individuals with IUD to find their
way into a conventional treatment setting. (4) Addictive
disorders are often associated with strong feelings of guilt
and shame, as affected individuals often experience failure
(O’Connor, Berry, Inaba, Weiss, & Morrison, 1994), which
may make it even more difficult for them to consult a
therapist offline or to exchange feelings and thoughts with
relatives and friends. (5) Telemedicine services in treatment
of depression and anxiety (Johansson & Andersson, 2012;
Van’t Hof, Cuijpers, & Stein, 2009) as well as in counselling
and treatment of substance-use disorders (Kruse et al., 2020;
Tait, Spijkerman, & Riper, 2013) have already been shown to
be effective. Based on these aspects, a low-threshold and
easily accessible telemedicine health care solution for in-
dividuals with IUD has been developed.

Study aim

The aim of the telemedicine pilot study was to provide a
low-threshold first point of contact for individuals with TUD
who are ambivalent about changing their Internet use
behavior. Therefor the primary aim of OASIS was to
explore, if the developed telemedicine intervention with two
webcam-based sessions may increase the motivation to
change the dysfunctional Internet use behavior. The sec-
ondary aim was to find out whether the short-term tele-
medicine intervention (two webcam-based sessions) already
reduces the symptom severity of IUD and decreases Internet
usage times.

METHODS

Procedure

The telemedicine pilot study “Online-Ambulatory Service for
Individuals with Internet Use Disorder” (OASIS) was con-
ducted from September 2016 to December 2019. Consultants
were psychologists, psychiatrists and experts in the field of
counselling individuals with IUD. To ensure a high quality of
the consultations, all consultants beforehand participated in
MI techniques training, and regular supervision by the
clinical project management (senior physician of the outpa-
tient clinic and expert in the field of treatment individuals
with IUD) took place during the recruitment phase.
Recruitment for study participation took place via the
program’s homepage. Extensive public relations, use of so-
cial networking sites, participation at the largest computer
game convention, and project presentations to health care
professionals raised awareness for the telemedicine pilot
study. Interested persons were asked to fill out a screening
questionnaire (nine DSM-5 diagnostic criteria of IGD
formulated as questions for IUD answered on a 5-point
Likert scale), create a user-account by providing their name,
e-mail address and a pseudonym of their choice. After the
participants provided informed consent and confirmed that
they met the inclusion criteria, they could book an
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appointment for their first telemedicine consultation on the
study-portal.

Before the first telemedicine consultation (t0 - pre-
intervention), after the first (t1 — mid-intervention) and
second consultation (t2 - post-intervention) and three
months after the second consultation (t3 - follow-up) par-
ticipants were asked to answer several questions regarding
their Internet use behaviors via the study-portal (see Fig. 1).

The telemedicine consultations (60 min each) took place
via webcam using telemedicine software La-Well Systems
GmbH. A detailed data protection concept for handling and
protecting the participants’ data was developed and verified
by the Competence Centre of Healthcare Telematics. The
key elements of the study were two webcam-based online
consultation sessions with a specialized consultant. In the
first telemedicine consultation, a detailed media, social and
family history was conducted. Based on structured

interviews (M.LN.I.) psychological comorbidities and IUD
(American Psychatric Association, 2013) were assessed and
it was ensured that the exclusion criteria for study partici-
pation (see next section) were not present. In the second
telemedicine consultation (approximately 2 weeks after the
first online consultation) individual treatment and support
options on-site were presented and discussed (see Table 1).

Participants

All persons older than 18 years having access to the Internet,
webcam and an e-mail account were principally able to
participate in the study. Exclusion criteria were current
psychotic or affective disorders, as well as primary sub-
stance-related disorders and/or suicidal ideations.

Since some participants did not take part in the complete
intervention, two groups of participants were defined

consent
n=284

Participation information and informed

Created only user account: n=86
Completed questionnaire, no
participation: n=58

Time of measurements

Measures

iSOCRATES (primary outcome measure)
SIAT, Internet usage time (secondary outcome

measures)

M.IN.L, Structured Interview IUD, ADHS
Screening, Internet-, social-, family history

iSOCRATES (primary outcome measure)
SIAT, Internet usage time (secondary outcome
measures)

individual treatment recommendation

t0 (n=140)
OASIS-Intervention (n=140)
|
1.0Online consultation session
n=140
tl (n=125)
2.0Online consultation session
n=107
2 (n=73)
________________________________________ A

t3 — three months follow-up (n=13)

iSOCRATES (primary outcome measure)
sIAT, Internet usage time (secondary outcome
measures)

iSOCRATES (primary outcome measure)
SIAT, Internet usage time (secondary outcome
measures)

Fig. 1. Study design including times of measurement (t0 — pre-intervention, t1 — mid-intervention, t2 — post-intervention, t3 - follow-up)

with the respective measurements (primary, secondary outcome measures and key interventions including structured interviews of OASIS)

and number of participants in the different steps of the study. The t3 - follow-up questionnaire three months after the intervention was
answered by 13 participants. Due to the small sample size, follow-up data was not included in the analysis
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Table 1. Overview of the key interventions of the two webcam-based telemedicine consultation sessions

Telemedicine consultation

Key interventions

1. Consultation session

—M.IN.I - structured clinical Interview to verify psychiatric disorders (Sheehan et al., 1998)

—structured interview to verify an IUD following the nine criteria of the DSM-5 for IGD
(American Psychatric Association, 2013)
—ADHS Screening (World Health Organisation, 2003)

-history of Internet use
-social-, family history

—homework: individualized small behavior changes, first small changes in the daily behavior
of Internet use for example one hour before sleeping and one hour after awaking no media

use, etc.)
2. Consultation session

—individual treatment recommendation near place of residence

—-MI techniques to increase the motivation to change one’s behavior
—discussing strategies to reduce Internet usage, structure everyday life

—planning next small steps

(complete participation: participants who attended the entire
intervention; partial participation: participants who took
part in at least the first online consultation session) in order
to identify possible explanations for the high dropout rates
and to identify different person-related characteristics (see
Table 2).

Measures

iSOCRATES. The primary outcome measure was the
motivation to change the Internet use assessed by the factor
“taking steps” of the iSOCRATES. Due to the fact that the
intervention included a maximum of two telemedicine ses-
sions, it was important to choose a particularly sensitive
instrument, which captured a specific aspect concerning the
concrete changes in one’s own Internet use. The two addi-
tional factors “ambivalence” and “recognition” were addi-
tional outcome measures.

The iSOCRATES is a modified form of the SOCRATES
(Miller & Tonigan, 1997), adapted for Internet use. The self-
report measure assesses the stage of readiness and treatment
eagerness of IUD. On a five-point Likert scale from "strongly
disagree" to "strongly agree” the participants indicated how
much they agree with the 19 statements regarding their own
Internet use. The iSOCRATES consists of three factors:
ambivalence (sumscore of 4 items; e.g. “Sometimes I wonder if
I am in control of my Internet use.”), recognition (sumscore of
7 items; eg. “I am an Internet addict.”) and taking steps
(sumscore of 8 items; e.g. “I'm not just thinking about changing
my Internet use, I'm already doing something about it.”). In-
ternal consistency (Cronbach’s alpha) of the iSOCRATES for
each factor was good/moderate: « = 0.678 (ambivalance), @ =
0.893 (recognition), « = 0.869 (taking steps).

s-IAT & Internet usage time. Secondary outcome measures
were the reduction of the symptom severity based on the

sumscore of the short Internet Addiction Test (s-IAT;
Pawlikowski, Altstotter-Gleich, & Brand, 2013), and the self-
reported time spent online (hours per day (hrs/d)).

The s-IAT is a self-report measure, which assesses
symptoms of IUD by 12 items on a five-point Likert scale
from 1 (=never) to 5 (=very often). Sum scores were
calculated ranging from 12 to 60 with scores >30 indicating a
problematic Internet use and scores >37 indicating a path-
ological Internet use. The s-IAT can be divided in two six-
item factors: loss of control/time management and craving/
social problems. Internal consistency (Cronbach’s alpha) of
the s-IAT was good/moderate: « = 0.825 (sumscore), o =
0.714 (loss of control/time management), o = 0.804 (social
problems/craving).

IUD. The DSM-5 criteria for IGD (American Psychatric
Association, 2013) were used as a basis for the self-developed
guideline to diagnose an IUD in a structured way. First, the
specific type of IUD was assessed by exploring which
Internet content is used to a problematic extent. Second, the
nine DSM-5 criteria related to the specific type of IUD were
explored and assessed by the trained consultant using the
structured guideline. An IUD was diagnosed if at least five of
the nine DSM-5-criteria were present over a 12-month
period. Hazardous Internet use was diagnosed if at least
three criteria were met.

Psychiatric comorbidity. The Mini-International Neuro-
psychiatric Interview (M.LN.L; Sheehan et al., 1998) is a
structured diagnostic interview to identify the psychiatric
disorders covered by DSM-4 and ICD-10. With an
administration time of approximately 15-20 min, it was
designed to meet the need of a short structured interview
which covers the different psychiatric disorders (affective
disorders, anxiety disorders, post-traumatic stress disorder,
substance dependence, psychotic disorders, and eating
disorders).
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Table 2. Comparison of participants who attended the entire study including the completion of the post intervention questionnaire
(complete participation) and participants who took part in at least the first online consultation session but did not complete all
questionnaires/participate at all telemedicine consultations (partial participation) with regard to sociodemographics, Internet use,

comorbidities, symptoms severity of IUD and motivation to change something about their own Internet use behavior

Complete participation

Partial participation

n=173 n =67
M SD min-max M SD  min-max Statistics

Age 3492 1249 19-73 31.39 14.07 18-70 t(138) = 1.573, p = 0.118, 95%-CI
[—0.908, 7.968]

Internet use on weekdays (hrs/d) 6.38 3.79 0.5-18 6.25  3.57 0.5-15 t(138) = 0.203, p = 0.840, 95%-CI
[—1.107, 1.359]

Internet use on weekends (hrs/d) 7.02 4.35 0.5-18 7.07 391 0.5-17 t(138) = —0.072, p = 0.943, 95%-CI
[—1.104, 1.356]

Male 83.6% (n = 61)
One or more comorbidities diagnosed 49.3% (n = 36)
(M.LN.L?%)

Diagnosed comorbidites (including n =47
multiple diagnoses)

Affective disorders 57.4% (n = 27)

Suspicious of ADHD" 31.9% (n = 15)

Anxiety disorder 8.5% (n = 4)

Eating disorder 22% (n = 1)
Symptom severity (s-IAT®)

Sumscore 41.30 8.01 22-58

Loss of control & time management 22.71  4.17 12-30

Craving & social problems 18.59 5.10 10-29
Motivation to change (iSOCRATES?)

Taking steps 2419 701 8-39

Ambivalence 1519 330 7-20

Recognition 28.41 553 9-35

86.6% (n = 58)
30.2% (n = 19)

X2(1) = 0.248, p = 0.619, V = 0.042
X2(2) = 8.947, p = 0.011, V = 0.253

n =24

62.5% (n = 15) X3(1) = 0.107, p = 0.743, V = 0.044

20.8% (n = 5) X%(1) = 1.266, p = 0.260, V = 0.152

16.7% (n = 4) X3(1) = 0.711, p = 0.399, V = 0.114

0% X%(1) = 0.538, p = 0.463, V = 0.099

4045 808  21-55 t(138) = 0.627, p = 0.532, 95%-CI
[—1.838, 3.545]

2236 440  11-30 #(138) = 0.489, p = 0.625, 95%-CI
[—1.077, 1.785]

18.10 447  7-26 #(138) = 0.614, p = 0.540, 95%-CI
[—1.109, 2.109]

2353 6.13 9-37 #(138) = 0.599, p = 0.550, 95%-CI
[—1.539, 2.878]

1500 264  8-19 t(138) = 0.407, p = 0.685, 95%-CI
[—0.798, 1.211]

2730 601  10-35 t(138) = 0.1.141, p = 0.256, 95%-CI
[—0.815, 3.040]

Abbreviations: “Mini-International Neuropsychiatric Interview; complete participation: n = 2 no M.LLN.I conducted, partial participation:
n = 8 no M.ILN.I conducted; battention deficit/hyperactivity disorder; “short Internet Addiction Test; dstage of readiness and treatment

eagerness of IUD.

ADHD screening. The screening test V1.1 is a self-assess-
ment scale for adults to determine if a suspicion of attention
deficit hyperactivity disorder (ADHD) might exist (World
Health Organisation, 2003). Six questions were answered on
a 5-point Likert scale from 1 “never” to 5 “very often”. If
four of the six responses are in the conspicuous range, it
indicates a possible adult ADHD. The conspicuous range is
defined as follows: Questions 1-3: at least “sometimes” (3)
selected; Questions 4-6: at least “often” (4) selected.

The structured interviews of IUD and comorbidities
were conducted in the first telemedicine consultation ses-
sion.

Statistical analysis

Descriptive statistical analyses were calculated using per-
centages for categorical variables and means, standard de-
viation, range of scores and 95% confidence interval for
continuous variables. Independent-sample t-fests (2-sided)

were conducted to compare the group of “complete partic-
ipation” with “partial participation”. Chi-squared tests were
used for nominal variables.

Primary and secondary outcome measures were analyses of
variance for within-participant comparisons over time with
bonferroni-adjusted post hoc tests. Eta-square was used as ef-
fect size indicator with 77>0.003 no effect, 77>0.039 small,
7>>0.110 moderate and 7°>0.140 large effect. Cramer’s V was
calculated for the Chi-squared test with V' = 0.1 indicated
small, V' = 0.3 medium and V = 0.5 large effect (Cohen, 2013).

All analyses were conducted with IBM SPSS statistics for
windows, version 26.0 and Microsoft Excel, version 16.0.

Ethics

The study was carried out in accordance with the Declara-
tion of Helsinki. The Institutional Review Board approved
the study (Nr. 16-5734). All subjects were informed about
the study and all provided informed consent.
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As shown in Fig. 1, a total of 284 persons provided informed : T
consent. 144 of the 284 persons did not continue to 5 " >
participate in the study, 86 of these people only created a £ 25 x
user account and 58 people completed only the question- T 0
naires, but did not book an appointment. 140 participants £ 1
completed the baseline measurement (t0) and attended the g
first telemedicine consultation session. T1 (mid-interven- o
tion) was completed by 125 participants, 107 participants : \ v J

participated in the second telemedicine consultation session
and 73 participants answered the questionnaires after the
two telemedicine consultations (t2; post-intervention). The
follow-up questionnaire t3 three month after the second
telemedicine consultation was answered by 13 participants.
Due to the small sample size, follow-up data was not
included in the analysis. A post-hoc power analysis was
performed for the repeated measures analyses of variance
with G*Power V3.1.9.7 (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang,
2009). With the effect size f = 0.629 of the primary outcome
measure “taking steps” of the iSOCRATES with n = 73 and
the alpha error probability (« err prob) = 0.05, a Power (1-8
err prob) = 0.99 was calculated.

To identify possible explanations for the high dropout
rates and to ensure that there were no person-related dif-
ferences between those who participated in the entire
intervention including the post intervention questionnaire
(complete participation) and those who did not participate
in the entire intervention (partial participation), these two
groups were compared with regard to several person-related
factors (see Table 2). Participants in the complete partici-
pation group were diagnosed with at least one comorbidity
significantly more often than those in the partial participa-
tion group. There were no significant differences between
the two groups with regard to Internet usage times, symp-
tom severity or motivation to change.

Of the 73 participants who completed the post inter-
vention questionnaire, 83.6% (n = 61) were male. Mean
(SD) age was 34.92 (12.49) years (range: 19-73 years). The
majority of participants (78.1%, n = 57) have a high level of
education (>12 years of education), 16.4% a moderate (n =
12; 11 years of education), 2.7% low level of education (n =
2; >9 years of education) and 2.7% (n = 2) are currently
students. 49.3% (n = 36) were employed, 26% (n = 19) are
currently studying and 16.4% (n = 12) are unemployed.
46.6% (n = 34) stated that they are single, 36.2% (n = 25) in
a relationship, 12.3% (n = 9) married, 4.1% (n = 3)
divorced and 2.7% (n = 2) widowed.

In the course of the structured interview of IUD 58.9% (n
= 43) of the participants were diagnosed with IUD, 34.2% (n
= 25) with hazardous Internet use and 6.8% (n = 5) with
subjectively burdening Internet use. Within this sample (n =
73), online computer games were used most frequently to a
problematic extent (30.1%; n = 22), followed by Internet
pornography (26%; n = 19), information research (17.8%; n
= 13), social network sites (9.6%; n = 7), generalized

Fig. 2. Changes of the mean subjective assessment of taking steps to
change the Internet use (n = 71).
Comparison of taking steps to change the Internet use over the
three times of measurement.

The horizontal line in the middle of each box indicates the median.
The cross within each box indicates the mean. Top and bottom
borders of the box mark the 75th and 25th percentiles, respectively.
The whiskers above below the box mark the 90th and 10th
percentiles. The circles beyond the whiskers are outliers.
Note: ** p < 0.01; *** p < 0.001

Internet use (8.3%; n = 6), streaming (6.8%; n = 5) and

online shopping (1.4%; n = 1).

Analysis of primary outcome measure

Based on the information provided by the participants
regarding the "taking steps" factor of the iSOCRATES after
the last consultation, the participants took significantly more
active steps to change their own Internet use behavior
(average increase of 4 points) than before the intervention.

Figure 2 shows the iSOCRATES score for the factor “taking
steps” over the three times of measurement (t0 pre-interven-
tion, t1 mid-intervention, t2 post-intervention). A repeated
measures ANOVA with a Greenhouse-Geisser correction
determined that mean score of taking steps showed a statisti-
cally significant difference between the three measurements,
F(1.816) = 27.768, p<0.001, 7° = 0.284. Bonferroni-adjusted
post-hoc analysis revealed a significant difference (p<0.001)
between the three times of measurement regarding taking steps
to change the Internet use behavior (see Table 3).

Analysis of secondary outcome measures

Analysis of variance revealed significant effects over the
three times of measurement for the symptom severity (s-IAT
sumscore) F(1.693) = 15.958, p<0.001, n? = 0.181 and for
the two factors craving/social problems F(2) = 8.301,
p<0.001, 172 = 0.103 and loss of control/time management,
F(1.614) = 17.726, p<0.001, n° = 0.198 (see Table 3 and
Fig. 3). The post hoc analyses (see Table 3) showed a sig-
nificant reduction in the symptom severity of IUD (sum-
score and both factors) from t1 to t2. No significant
reduction in symptom severity (sumscore and both factors;
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Fig. 3. Changes of the mean symptom severity of IUD (s-IAT sum
score) over the three times of measurement (n = 73).

The dot indicates the mean and the whiskers above and below the

dot mark the standard deviation. Note: ** p < 0.01; *** p < 0.001

see Table 3) was found in the comparison of the baseline
measurement (t0) and the midterm measurement (tl).
Before the intervention (t0), 69.9% (n = 51) of the partici-
pants scored above the pre-defined s-IAT cut-off (Pawli-
kowski et al., 2013) based on their responses and therefore in
the range of pathological Internet use. After the intervention
(t2), 46.6% (n = 34) scored above the cut-off for a patho-
logical Internet use (X?(4) = 15.00, p = 0.005, V = 0.321).

A significant reduction of the hours of Internet use per
day (hrs/d) was seen over the three times of measurement
with F (1.656) = 16.967, p<0.001, n° = 0.197 (see Fig. 4).
Post-hoc analyses revealed significant differences comparing
all three times of measurement in relation to another (see
Table 3). Overall, Internet hours were reduced by an average
of 2hrs/d over the course of OASIS.

For the two additional factors to measure stage of
readiness and treatment eagerness of IUD, analysis of vari-
ance revealed significant effects for ambivalence (F(1.607)
= 4.428, p = 0.021, 7 = 0.059) and recognition (F(1.574) =
7.271, p = 0.002, n° = 0.094). Post hoc analysis are listed in
Table 3.

14 xk

12 N
/—j%

10

Internet use hrs/d

0 skokk
t0 tl t2

Fig. 4. Changes of mean Internet use (hrs/d) over the three times of
measurement (n = 70). The dot indicates the mean and the
whiskers above and below the dot mark the standard deviation.
Note: ** p < 0.01; *** p < 0.001
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DISCUSSION

To pick up individuals with IUD where their problem started,
OASIS - a low threshold online-based telemedicine program
has been developed. So far, there are very few scientific
publications regarding telemedicine interventions for in-
dividuals with IUD. Already published interventions are apps
or programs in which the affected person works through
predefined modules independently from a professional
counsellor and with almost no direct personal interaction
(Chebli et al., 2016; Jonas et al., 2020; Lam & Lam, 2016). To
the best of our knowledge, these are the first published results
on the efficacy of a brief telemedicine intervention for in-
dividuals with IUD involving direct webcam-based contact
between the participant and counsellor.

The most important finding of this study is that already
two telemedicine sessions between the participant and
counsellor lead to an increase of motivation to change and
first small actions of the participants to modify their Internet
use behavior. The effectiveness of MI techniques via webcam
for individuals with TUD could be shown, both in terms of
increasing the motivation and action of the participant to
change their Internet use behaviors and in terms of
decreasing symptom severity and Internet use times. One-
third of the participants who were classified as having a
pathological Internet use based on their responses in the
symptom severity questionnaire were below the appropriate
cut-off for pathological Internet use after OASIS participa-
tion. Furthermore, a reduction of Internet usage times of
almost two hrs/d over the course of the OASIS program has
been achieved. Thus, with an increase in motivation to
change by an average of four points and an overall reduction
in symptom severity of four points on mean, the pilot study
demonstrated the effectiveness of the OASIS program.

The OASIS study and already published telemedicine in-
terventions showed both similarities and differences. The ma-
jority of published interventions as well as OASIS used already
established techniques as methodological basis for the inter-
vention (Chebli et al,, 2016; Jonas et al., 2020; Lam & Lam,
2016). Already published telemedicine programs are charac-
terized by interventions with mostly asynchronous communi-
cation in which affected individuals independently complete
pre-designed modules with the primary goal of reducing the
time of use and/or symptom severity of IUD. Personal contact
with a counsellor is typically absent or very limited (Chebli
et al., 2016; Jonas et al, 2020; Lam & Lam, 2016). Since
numerous studies on the effectiveness of psychotherapy
showed that regardless of the underlying discipline, the thera-
peutic alliance between patient and therapist has a strong in-
fluence on in the effectiveness of therapy (Lopez, Schwenk,
Schneck, Griffin, & Mishkind, 2019; Stubbe, 2018), the thera-
peutic alliance was integrated as an important aspect in the
concept of OASIS. A study published recently with a com-
parison of two telemedicine interventions for problematic
gambling was able to show that increased interaction between
client and counsellor led to higher efficacy (Jonas et al., 2020).
Besides the way of therapeutic communication, previously

published interventions and OASIS also vary in the duration of
the intervention and the respective group of individuals
affected. One telemedicine intervention is a one-time 30-min
Internet-based intervention based on MI techniques to treat
online addiction among college students (primarily female) in
China showing a strong positive effect of the intervention (Su,
Fang, Miller, & Wang, 2011). Two telemedicine interventions
for gamblers were defined by an 8-week Internet-based CBT
intervention with weekly exercises (primarily male) in Finland
(Castrén et al,, 2013) and a 50 days web-based intervention
with weekly one-to-one chat sessions for gamblers in Germany
(primarily male, Jonas et al., 2020) both with strong effect sizes.
Comparable effect sizes are seen for OASIS with two tele-
medicine webcam-based contacts and personalized consulta-
tion including individual treatment recommendation near
place of residence for individuals with IUD (primarily male).
Based on the different groups of study participants, type of
behavioral addiction as well as duration and structure of the
intervention a direct comparison of the effects of the published
and present intervention is difficult. However, the results show
that telemedicine interventions in their diversity are accepted
by those affected and evaluated as effective.

Limitations

Several limitations should be addressed within the tele-
medicine OASIS pilot study. In order to strengthen the
validity of the presented results, a controlled randomized
study design with a follow-up measurement would be
necessary. Future studies should use an already validated
and established instrument for diagnosing an IUD. The
outcome measures of motivational change, symptom
severity, and Internet use time were collected exclusively
through self-report questionnaires. An additional indepen-
dent assessment of the relevant parameters by structured
interviews to the different times of measurements would
strengthen the quality and validity of the results. The results
show that primarily affected males participated in the tele-
medicine study, which is why an implication for female
affected persons is only possible to a certain extent. Epide-
miological studies reveal no statistically significant gender
differences in the prevalence of IUD (Rumpf et al., 2014),
which justifies a more balanced inclusion of men and
women with IUD in future studies. Over the course of the
OASIS pilot study, high dropout rates were found. In order
to identify possible reasons for the high dropout rates, the
participants who took part in the entire intervention
(complete participation) were compared with the partici-
pants who took part in at least the first telemedicine
consultation (partial participation) with regard to personal
characteristics. It appeared that in the group of complete
participation significantly more complex affected persons (at
least one comorbidity) were identified than in the group of
partial participation. It shows that telemedicine services are
used by both less complex as well as complexly affected
individuals. Still the whole offer of the project, including the
relay into health care structures, is primary received by those
suffering from complex psychopathology. The dropout rates
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are consistent with the findings of Brorson, Arnevik, Rand-
Hendriksen, and Duckert (2013), who reported dropout
rates of 23-50% in a systematic review among young adults
who were in addiction treatment. The collection of follow-
up data proved to be particularly difficult, meaning that no
reliable conclusions could be made regarding long-term ef-
fects of the telemedicine intervention due to the low
response rate. Future studies should place a clear focus on
reduce drop-outs and especially collecting follow-up data
while developing strategies to strengthen the commitment of
the participants through brief contacts via webcam at the
questionnaire measurement points, compensation of ex-
penses and/or possibility to remind participants to complete
the questionnaires both by e-mail and by telephone.

CONCLUSION

The findings of the present study supplement the currently
very limited state of existing telemedicine interventions for
individuals with TUD. To the best of our knowledge, these
are the first published results on the efficacy of a brief
telemedicine intervention for individuals with IUD
involving two webcam-based contacts between the partici-
pant and counsellor. Since the acceptance and dissemination
of telemedicine services is increasing, the promising results
of the present study are of high relevance for research and
practice. Should the effectiveness of telemedicine services be
confirmed in randomized controlled trails with follow-up
measurements, it would be a promising approach to extent
the already existing health care system with low-threshold,
location-independent specialized telemedicine services as
preventive measure to avoid the development of addiction
symptoms and chronification of IUD.
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Abstract

Introduction: Internet use disorder is a disorder of the digital age and presents a growing problem worldwide. It appears
that due to structural and personal barriers, many persons affected (PA) and Concerned Significant Others (CSO) do not
reach the health care system so far and thus a chronification of the pathology can proceed.

Methods: A telemedicine counseling service for PA and CSO of PA unwilling to enter treatment with two webcam-based
sessions of 60 minutes for each group was created with the aim of reaching out to PA and CSO to provide a low-threshold
support and refer the participants to the local health care system. Motivational interviewing for PA and CRAFT (Community
Reinforcement and Family Training) for CSO were used as methods. Participants answered questions about their Internet use
and sociodemographic data and six months after participation, participants were asked via email if they entered the local
health care system. CSO answered the questions for themselves and in a third-party rating for PA unwilling to enter
treatment.

Results: 107 PA (34 years (SD=13.64), 86% male) and 38 CSO (53 years (SD=6.11), 28.9% male) participated in the two
telemedicine sessions. After participation, 43.9% of the PA and 42.1% of the CSO reached the health care system. When
there was consistency between the location of telemedicine consultation and treatment locally, over 90% of participants
arrived (PA: 92.3%, CSO: 100%).

Conclusion: The results from this study reveal that telemedicine services could be a promising approach to address PA and
CSO and build a bridge to the local health care system. Future studies should verify if these results can be replicated in
randomized controlled trials.
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increased priority given to gaming, and continuation of
gaming despite the occurrence of negative consequences,
and the gaming pattern must be so pronounced that it
causes marked distress or functional impairment in daily
life.> In addition to GD, the category of hazardous
gaming is defined in the ICD-11. Hazardous gaming
refers to a pattern of gaming that increases the risk of
harmful physical or psychological consequences to the indi-
vidual or others around the individual.®> Differences
between the two categories GD and hazardous gaming are
seen by less severe or not at all developed diagnostic criteria
in the category of hazardous gaming and that in the case of
hazardous gaming significant impairments in personal,
social, occupational, or other important areas of functioning
are not yet developed.”

Besides GD, other specific Internet use behaviors should
be considered as addictive behaviors, such as the excessive
or poorly controlled use of online pornography, social net-
works, or online shopping.® Therefore, the term “Internet
Use Disorder” (IUD) is used frequently as an umbrella term
for the pathological use of various Internet applications.*

The Interaction of Person-Affect Cognition Execution
(I-PACE) model is one model which outlines the develop-
ment and maintenance of GD and specific IUD. The
I-PACE model posits that diminished cognitive control
influences the decision-making process, resulting in
the decision to use the Internet.’ Existing treatment
methods may not only help identify ambiguities and increase
motivation to change behavior, but also help modify maladap-
tive cognitions that underlie Internet use and generate
distress.'*!!

Prevalence rates of GD and IUD vary worldwide
depending on assessment tools, sample size, -type, and
year of data collection.'>'? Systematic reviews show a
global prevalence for TUD of 7.02% on average.'> Global
prevalence rate for GD is 3.05% and 1.96% when only
studies that met more stringent sampling criteria (e.g. strati-
fied random sampling) are considered.'> Women use social
networks more frequently, while men predominantly use
games.' >4

Higher prevalence rates are reported for younger com-
pared to older individuals, as well as for hazardous
Internet use compared to IUD.'"*'> Considering the
ongoing digitalization together with the reported prevalence
rates, an appropriate health care system with specialized
treatment structures for person affected (PA) and
Concerned significant others (CSO) is essential. Health
care system is used as an umbrella term for different
types of treatment on-site, like addiction counseling facil-
ities, outpatient clinics, and inpatient clinics.

A systematic review and meta-analysis indicate that cog-
nitive behavioral therapy (CBT) contributes to symptom
reduction of GD in a direct comparison before and after
treatment, but the long-term effects of CBT need to be sys-
tematically assessed in further studies.'®'” Additional

treatment approaches (medication, family therapy, and
other specialized treatment interventions) for GD have
already been examined in initial studies, but due to meth-
odological limitations, conclusions can only be drawn cau-
tiously about their effectiveness.'®  Motivational
Interviewing (MI) techniques are often used in counseling
individuals with addictions to identify ambiguities and
increase motivation for behavior change.'' Efficacy of MI
techniques has already been demonstrated in the treatment
of substance abuse'®?® as well as in treating PA with
IUD.*' MI techniques work in traditional treatment and
counseling settings as well as in Internet- and telephone-
based counseling sessions.”®

In addition to the PA, the CSO also suffer strongly from
the consequences of the disorder with an increased risk of
physical and mental illness resulting from financial difficul-
ties and/or interpersonal conflicts. CSO often find them-
selves in a conflict between providing support for the PA
on the one hand and suffering from the consequences of the
disorder on the other hand.”® Community Reinforcement
and Family Training (CRAFT) is a communication training
program for family members of PA who are not willing to
enter treatment, with the goal of simultaneously improving
CSO well-being and motivating the PA to enter treatment.*
The effectiveness of CRAFT has been demonstrated espe-
cially in the work with CSO of alcohol abusers>* % and in
counseling CSO of PA with problematic gambling.*®?’

Demand for specialized interventions for PA with TUD
and CSO is steadily increasing,”®?° but there is still a
lack of evidence-based guidelines and a comprehensive
care structure for PA and CS0.>***

Telemedicine interventions in addictive behaviors

The number of telemedicine services for individuals with
substance abuse (e.g. alcohol abuse, smoking cessation)
and behavioral addictions (e.g. gambling disorder) has
increased in recent years>* ¢ and telemedicine is becoming
more and more accepted by practitioners and PA.*7>% A
systematic review identified 27 articles of telemedicine
interventions for problematic gambling with one-to-one
counseling by a trained therapist as the most common
form of intervention with a variety of methods including
videoconferencing, telephone, email, and chat. The results
show that telemedicine interventions were effective in redu-
cing problem gambling scores and gambling behaviors, but
little comparison with face-to-face interventions and a lack
of diversity in samples (recruitment via existing gambling
help sites) were identified that require further investigation.>

There are still few telemedicine services for PA with
IUD* and, to our knowledge, none for their CSO. An inter-
active step-by-step Internet-based intervention based on MI
techniques for the treatment of IUD for college students in
china was created and showed a reduction of symptom
severity for all three experimental groups (laboratory
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environment, natural environment, and using a non-
interactive program) in comparison to the control
sample.*® Another study demonstrated comparable results
in symptom reduction of IUD for a Virtual Reality
Program as well as for CBT group therapy (8 sessions
each) in a direct pre-post comparison.*' Two randomized
controlled trials of telemedicine interventions for indivi-
duals with IUD are currently ongoing. A guided Internet-
and mobile-based intervention for individuals with TUD
with pre-defined sessions and individualized feedback
after completion of each session*” as well as a four-week
manualized webcam-based motivational intervention in a
one-to-one setting with a personal consultant by our
research group.”> Although systematic reviews across
various disorders show that primarily women use telemedi-
cine services and health applications,*** the samples of
existing telemedicine services for individuals with IUD
are primarily defined by men.** Only one Internet-based
intervention for the treatment of IUD for college students
in china reports a primarily female sample.*

Study aims

Although epidemiological data suggests that a significant
proportion of the population should be affected by
IUD,"?"'* only a certain percentage of affected individuals
(primarily male, pathological use of online computer
games) and CSO reach the local health care system.'”°
In Germany, where the present study was conducted, a
prevalence study was carried out with the result that 1%
of the German population (16-64 years; around 550,000
Germans) is probably affected by an IUD."* An online
survey of counseling and treatment providers for PA with
IUD and CSO in Germany (n=228) indicated that
around 3500 PA and CSO each (approximately 3361 PA
and 3491 CSO; sumscore self-calculated based on pub-
lished sub-scores) in 2015 arrived at counseling and treat-
ment providers.’® Relating the results of these two
studies, it can be assumed that approximately 0.64% of
probably affected by an IUD reached the German health
care system. This discrepancy suggests that the existing
health care system does not provide adequate access to
treatment options. Barriers to treatment include personal
factors (e.g. wanting to manage on their own, shame, fear
of stigmatization) and structural barriers such as distance,
specialized treatment options, time problems, and responsi-
bilities.***” Based on existing research indicating the effi-
cacy of MI techniques for (telemedicine) programs in
counseling and treatment of individuals with mental disor-
ders and (behavioral) addictions,34’48’49 a low-threshold,
location-independent ~ telemedicine = motivation-based
program for individuals with IUD and CSO following the
street-working approach®®>! was created.

The primary aim of this study was to conceive a short-
term telemedicine motivation-based program with the aim

of reaching out to PA and CSO to motivate them to seek
treatment regarding their IUD and enter the local health
care system. Due to the low organizational effort for contin-
ued treatment by the participants as well as the existing con-
nection to the institution, it was hypothesized that an
affiliation between telemedicine- and treatment institutions
would promote the transfer to the local health care system.
Secondary aim was to explore the profile of participants
with the research question if PA and CSO who have not
yet reached in the local health care system (women, differ-
ent specific types of internet use, not in treatment so far, dif-
ferent stages of symptom severity) could also be addressed.

The efficacy of the telemedicine program in terms of
symptom reduction, increase in motivation to change, and
reduction in Internet use time has already been published
separately.””

Methods

Requirements for participation

The telemedicine study “Online-Ambulatory Service for
Individuals with Internet Use Disorder and Concerned
Significant Others” (OASIS; 52) addresses two different
independent groups of individuals. On the one hand, PA
who are dissatisfied with their Internet use and seek
support and on the other hand CSO of PA who are not
willing to enter treatment. The PA unwilling to enter treat-
ment did not participate in the telemedicine consultation of
the CSO.

All PA and CSO older than 18 years and with access to
the Internet, webcam and an e-mail account could partici-
pate in the OASIS study. Exclusion criteria for PA and
CSO were current psychotic disorders and/or primary
substance-related disorders and/or suicidal ideations. The
PA unwilling to enter treatment in the group of CSO had
to be at least 14 years old.

Procedure

The telemedicine OASIS study was carried out from
September 2016 to December 2019 in Germany, funded by
the Federal Ministry of Health (ZMVI1-2516DSM207).
Recruitment for study participation took place via social net-
works as well as participation at the largest computer game
convention. The project was also presented to health care
professionals. Interested persons had the opportunity to fill
out a self-test on the project homepage (CSO in a third-party
rating for the PA unwilling to enter treatment). The self-test
consisted of the nine DSM-5 criteria of a gaming disorder’
formulated as questions and should be answered on a 5-point
Likert scale. Immediately after answering the questions, the
interested persons received feedback if an Internet use behavior
at-risk might be present and participation in the OASIS
program was recommended. Once interested persons created
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a user account, agreed to the informed consent, and confirmed
that they met the inclusion criteria (see above), they were able
to book an appointment for the first telemedicine session.
Before the first and after the second session participants were
asked to fill out some questionnaires (see below) via the
study portal. Six months after the last telemedicine session par-
ticipants received a request via email, if the PA, CSO, and/or
PA unwilling to enter treatment (reported by the CSO)
entered the local health care system (see Figure 1).

For both groups of participants, the OASIS program con-
sisted of two webcam-based sessions (60 minutes each;
software: La-Well Systems GmbH) with their personal coun-
selor. A detailed data protection concept was developed and
implemented by the Competence Centre of Healthcare
Telematics. Consultants were psychologists, psychiatrists,
and experts in the field of counseling PA with IUD and CSO.

During the first telemedicine session, a detailed anam-
nesis of the Internet-, social- and family-history of the PA
and two additional structured interviews to assess mental dis-
orders and ensure exclusion criteria (M.I.N.I) and the pres-
ence of an IUD were carried out. In the group of CSO an
estimation of the Internet use of the PA unwilling to enter
treatment in a third-party rating based on the descriptions
of the CSO took place and rules of positive communication
(CRAFT; 22) were presented. In the second telemedicine
session (approximately two weeks after the first session)
increase in motivation for change among PA and communi-
cation training for CSO were focused as well as individual
treatment options for PA, CSO, and/or the PA unwilling to
enter treatment were presented and discussed (see Table 1).

The underlying manuals were developed separately for
PA and CSO within the project. The manual for PA was
created on the basis of MI- techniques'' and the manual
for CSO was on the basis of the CRAFT approach.”?
Both techniques are already established and validated tech-
niques in the treatment of PA and CSO. The manuals were
created by combining the above-mentioned established
techniques with the comprehensive experience of the
project management (senior physician of the outpatient
clinic and expert in the field of treating PA and CSO).

Measures

Structured interviews

Internet use disorder. As basis for the self-developed
guideline to diagnose an IUD the DSM-5 criteria for
IGD' were used. An TUD was diagnosed if at least five of
the nine DSM-5 criteria were present over a 12-month
period. Hazardous Internet use was diagnosed if at least
three criteria were met and subjectively burden Internet
use if less than three criteria were present.

Mental disorders and comorbidities
M.1.N.I.—international neuropsychiatric interview. To verify
the inclusion/exclusion criteria and identify mental disorders

covered by DSM-IV and ICD-10 the structured diagnostic
interview M.LN.L. was used.>® The M.LN.I. covers different
mental disorders (affective disorders, anxiety disorders, post-
traumatic stress disorder, substance dependence, psychotic
disorders, eating disorders, and suicidality).

ADHD screening. To determine if a suspicion of attention
deficit hyperactivity disorder (ADHD) might exist the
screening test V1.1°* was conducted. Six questions were
answered on a 5-point Likert scale from 1 “never” to 5
“very often.” If four of the six responses are in the pre-
defined range (Questions 1-3: at least “sometimes” (3)
selected; Questions 4-6: at least “often” (4) selected), it
indicates a possible adult ADHD.

In addition to mental disorders covered by the M.LN.L.,
ADHD is a frequent comorbidity of an TUD or GD.»
Therefore, ADHD screening was conducted.

Questionnaires. Prior to the first online telemedicine consult-
ation, participants completed online questionnaires regarding
sociodemographic data, treatment history, and specific Internet
use (CSO answered the questions for themselves as well as for
the PA unwilling to enter treatment in a third-party rating).

After the second telemedicine consultation, participants
answered questions about the technical implementation
and evaluation of OASIS on a 5-point Likert scale and
rated their satisfaction with the OASIS program on a
scale from 1 "dissatisfied" to 10 "very satisfied."

Response transfer to local health care system. Six months
after the second online consultation, participants were
asked via email if the PA, CSO, and/or PA unwilling to
enter treatment (reported by CSO) had entered the local
health care system. Responses from participants were
received via email and were assigned to one of the follow-
ing categories: addiction counseling facilities, outpatient
clinics, inpatient clinics, and others (see results section).

Statistical analysis

All analyses were conducted with IBM SPSS statistics for
windows, version 26.0 and Microsoft Excel. Descriptive stat-
istical analyses were calculated using percentages for categor-
ical variables and means, standard deviation for continuous
variables. One-way between-groups analysis of variance for
continuous variables and Chi-squared tests for nominal vari-
ables with post-hoc comparison (Bonferroni) were conducted
to compare the different groups.

Cramer’s V was calculated for the Chi-squared test with
V=0.1 indicating small, V= 0.3 medium, and V=0.5 large
effects.®

Eta-square was used as effect size indicator for the one-
way between groups analysis with 7” = .01 indicating small,
> =.06 moderate and 7*>=.14 large effects and the effect
size indicator % was calculated for the binary regression
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consent
nPA/csozz 84/99

Participation information and informed

Created only user account:
npa/cso=86/36

Completed questionnaire, no
participation: npa/cso=58/16

Sociodemographic data,
treatment history, specific

OASIS-program (npa/cso=140/47)

Internet use
(npA/CSO: 1 40/47)

1. Online consultation session
nPA/CSO:140/47

2. Online consultation session
NpA/CSO= 107/38

Six-month follow-up:
transfer to local health care
system (npA/C50:50/1 8)

Figure 1. Overview of the number of participants in the different steps of the OASIS study. Number of participants are listed separately for

persons affected (PA) and concerned significant others (CSO).

analysis with f?=.02 indicating small, f>=.15 moderate
and f%=.35 large effects.”’

Binary logistic regression was used to investigate the
impact of the different variables on the likelihood that PA
reaches the local health care system.

A post-hoc power analysis was performed for the binary
logistic regression with G*Power V3.1.9.7.%7 With the effect
size of Cox and Snell R* = 0.358/Nagelkerkes R* = 0.478 for
the feedback regarding transfer to local health care system
with n=98 and the alpha error probability (a err prob)=
0.05 and a Power (1-8 err prob) =0.99 was calculated.

Ethics

The study was carried out in accordance with the Declaration
of Helsinki. The Institutional Review Board approved the
study (16-5734). All subjects were informed about the
study procedure and all provided informed consent.

Results

Study participants

383 people created a user account (PA: n=284, CSO: n=
99) and 187 participated in at least the first online consult-
ation (PA: n=140, CSO: n=47). At the second online

consultation, 107 PA and 38 CSO attended. Feedback after
six months, if PA, CSO, and/or PA unwilling to enter treat-
ment (reported by CSO) have entered the local health care
system, was given by 50 PA and 18 CSO (see Figure 1).

After the second online consultation, participants (PA n
=67, CSO n=30) answered questions about the technical
implementation of and overall satisfaction with the
OASIS program. The webcam-based conversation was per-
ceived as comfortable by 93.1% (n=062) of the PA and
96.7% (n=29) of the CSO (PA: M=4.54, SD=0.77,
Range=1-5; CSO: M=4.47, SD=0.57, Range=23-5).
The overall satisfaction with the OASIS program was
rated on average with 8.63 by PA (SD =0.94, Range 6—
10) and 8.27 by CSO (SD =1.76, Range 2-10).

Table 2 shows sociodemographic data listed separately
for PA, CSO, and PA unwilling to enter treatment (reported
in a third-party rating by CSO) as well as treatment history
and specific Internet use patterns including diagnosis of
IUD for PA and assessment of Internet use for the PA unwill-
ing to enter treatment based on the descriptions of the CSO.

Specific internet use patterns

Differences in sociodemographic data, duration, and type of
Internet use between the three groups (PA with IUD,
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Table 2. Sociodemographic data, treatment history, specific Internet use, and diagnosis of Internet use disorder (IUD) and comorbidities
listed separately for person affected (PA), concerned significant others (CS0), and PA unwilling to enter treatment (reported by the CSO in a
third-party rating).

Gender men % (n) 86.0 (92) 28.9 (11) 92.1% (35)
Age M (SD, Range) 34.06 (13.64, 18-73) 52.53 (6.11, 39-72) 20.55 (7.5, 14-49)

Level of education % (n)

Currently student 2.8 (3) 0.0 23.7 (9)
Low (<9 years) 3.7 (4) 5.3 (2) 5.3 (2)

Moderate (10-11 years) 17.8% (19) 26.3 (10) 31.6 (12)
High (>12 years) 75.7% (81) 68.4 (26) 39.5 (15)

Employment status % (n)

School/vocational training 2.8 (3) 0.0 23.7 (9)
Student 30.8 (33) 0.0 39.5 (15)
Employed 43.9 (47) 89.5 (34) 0.0
Unemployed 14 (15) 5.3 (2) 23.7 (9)
Others 8.4 (9) 5.3 (2) 13.2 (5)

Relationship €SO and PA % (n)

Parents n.a. 92.1% (35) n.a.
Partner n.a. 7.9% (3) n.a.
In psychotherapy % (n) 18.7 (20) 23.7(9) 15.8 (6)

Diagnosis 1UD* % (n)

1UD 58.9 (63) n.a. 57.9 (22)
Hazardous Internet use 31.8 (34) n.a. 36.8 (14)
Subjectively burden Internet use 9.3 (10) n.a. 5.3 (2)

Time online h/d M (SD) 7.38 (3.74) n.a. 10.17 (3.55)°

Specific Internet Use % (n)

Online gaming 36.4 (39) n.a. 97.4 (37)
Online pornography 23.4 (25) n.a. 0.0
Information search 15 (16) n.a. 0.0
Social networking sites 10.3 (11) n.a. 0.0
Others® 15 (16) n.a. 2.6 (1)

Note: ®PA unwilling to enter treatment: suspicion, no diagnosis given; ®n=36; °PA: streaming (n=8), online-shopping (n=1), online-gambling (n=1),
general internet use (n=6); PA unwilling to enter treatment: online-shopping (n=1).
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Table 3. Sociodemographic, comorbidities, treatment history listed separately for person affected (PA) with Internet use disorder (IUD),
hazardous Internet use and subjectively burden Internet use.

Gender men % (nf° 95.2 (60) 70.6 (24) 80 (8) X2(2) = 11.459, p=.003, V=0.327
age M (SD) 33.43 (13.98)  33.26 (11.94) £40.70 (16.41) F(2) =1.318, p=.272, > =.025
Level of education % (n) X*(6) =9.752, p=.136, V=0.213

Currently student 1.6 (1) 5.9 (2) 0.0

Low (<9 years) 4.8 (3) 2.9 (1) 0.0

Moderate (10-11 years) 23.8 (15) 2.9 (1) 30 (3)

High (>12 years) 69.8 (&) 88.2 (30) 70 (7)
Employment status % (n) X2(8) =7.722, p=.461, V=0.190

School/vocational training 1.6 (1) 5.9 (2) 0.0

Student 30.2 (19) 29.4 (10) 40 (&)

Employed 39.7 (25) 50 (17) 50 (5)

Unemployed 20.6 (13) 5.9 (2) 0.0

Others 7.9 (5) 8.8 (3) 10 (1)
In psychotherapy % (n) 17.5 (11) 20.6 (7) 20 (2) X*(2) =.155, p=.926, V=0.038
Time online h/d M (SD) 8.05 (4.33) 6.66 (2.47) 5.65 (2.19) F(2) =2.790, p=.066, 1> = .051
Specific Internet Use® % (n) X*(8) =31.117, p<.001, V=10.381

Online gaming 46 (29) 23.5 (8) 20 (2)

Online pornography 34.9 (22) 5.9 (2) 10 (1)

Information search 4.8 (3) 29.4 (10) 30 (3)

Social networking sites 6.3 (4) 14.7 (5) 20 (2)

Others 7.9 (5) 26.5 (9) 20 (2)

Comorbidities® % (n)

No comorbidities 54 (34) 47.1 (16) 80 (8) X?(2) =3.381, p=.184, V=0.178
Affective disorders 36.5 (23) 35.3 (12) 20 (2) X2(2) =2.621, p=.623, V=0.111
Suspicious of ADHD 15.9 (10) 26.5 (9) 0.0 X*(2) =5.432, p=.246, V=0.156
Anxiety disorder 6.3 (&) 5.9 (2) 0.0 X2(2) =2.122, p=.713, V=0.141
Eating disorder 1.6 (1) 0.0 0.0 X*(2) =2.156, p=.707, V=0.100

Note: Bonferroni post-hoc: 2p<.008, ®p<.003. Printed in bold type: significant Bonferroni post-hoc test. “including multiple diagnosis; n=2 no M.I.N.I.
conducted.
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hazardous -, subjectively burden Internet use) are listed in
Table 3. The majority of participants were male throughout
all three groups. Bonferroni-adjusted post hoc tests reveal
that more women than expected based on the predicted
values of the Chi® test are in the hazardous Internet use
group and fewer than expected based on the predicted
values of the Chi” test in the IUD group (vice versa for
men).

As seen in Figure 2 in the IUD group 46% used the
Internet to a pathological extent for playing online com-
puter games and 35% for using pornography. In the
group of hazardous Internet use, the Internet was used to
a problematic extent for information search (29%), others
(e.g. streaming, generalized Internet use; 27%), gaming
(23%) and in the group of subjectively burden Internet
use the most frequent applications which were indicated
to use in a problematic extent was information search

(30%; X*(8)=31.117, p<.001, V=0.381). Bonferroni-
adjusted post-hoc tests reveal that online pornography
occurs more frequently than expected based on the pre-
dicted values of the Chi*-test in the IUD group and informa-
tion search less frequently than expected based on the
predicted values of the Chi*-test.

Referral to local health care system

Of the 107 PA (n =38 CSO) who participated in the second
online telemedicine session, 98 PA (n =38 CSO) received
recommendations for treatment options in the local health
care system. In consultation with the respective consultant,
nine participants decided to apply the strategies developed
to reduce their Internet use during OASIS on their own.
Half of the PA (51%, n=50) and 47.4% (n=18) of the
CSO provided feedback after six months if they (or the

Social
Networking Sites
6%

Information

Online-
Pornography
10%

Others*
20%

Social

subjectivly burden Internet use
(n=10)

Online-

Porno-

graphy
6%

Others*
27%

Social Networking E
Sites
15% ’

hazardous Internet use
(n=34)

Figure 2. Specific Internet applications used to a problematic extent, listed separately for PA with Internet use disorder (IUD), hazardous
internet use and subjectively burden Internet use. *IUD: streaming (n=1), online-shopping (n=1), online-gambling (n=1), general
Internet use (n=2); hazardous Internet use: streaming (n=6), general Internet use (n=3); subjectively burden Internet use: general

Internet use (n=1), streaming (n=1).
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40

20
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Figure 3. Response rate of reaching the local health care system
reported separately for person affected (PA) and concerned
significant others (CSO)/PA unwilling to enter treatment (reported
by CSO) in relation to treatment recommendation nationwide and
the study location as a treatment recommendation.

PA unwilling to enter treatment (reported by CSO) in the
group of CSO) have reached the local health care system
after OASIS participation. In total, 43.9% (n=43) of PA
and 42.1% (n=16) of CSO gave feedback that they had
at least a first appointment for further treatment in the
local health care system. In the group of CSO, nine of
the 16 CSO gave the feedback that the PA unwilling to
enter treatment (reported by CSO) reached the local
health care system, in four cases the CSO and in three
cases the PA unwilling to enter treatment (reported by
CSO) and CSO reached the local health care system.
When the affiliation of the telemedicine consultation
was the same as for treatment in the local health care
system, 92.3% (n=12) of PA and 100% (n=2) of CSO
and PA unwilling to enter treatment (reported by CSO)
arrived (see Figure 3).

Table 4 shows what type of treatment PA, CSO and/or
PA unwilling to enter treatment reached in the local
health care system. The majority of PA reached outpatient
settings (62.8%) followed by addiction counseling facilities
(23.3%) in the local health care system and the majority of
CSO reached addiction counseling facilities (71.4%) fol-
lowed by outpatient clinics (28.6%).

A binary logistic regression was performed to assess the
predictive value of the different independent variables on
the referral rate (see Table 5). The entire model was statis-
tically significant (X2(18) =36.94, p=.005, n=98) and
explained between 31.4% (Cox and Snell’s RZ) and
42.1% (Nagelkerke’s R?) of the variance of the referral-rate
and classified 76.5% of the cases correctly with an effect
size of f>=.724. As seen in Table 5 the independent vari-
able treatment recommendation “study location” was sig-
nificant. This means that the chance of being placed in

Table &. Type of treatment in the local health care system separately
listed for person affected (PA), Concerned Significant Others (CSO),
and PA unwilling to enter treatment (reported by the CSO).

Type of treatment
on-site % (n)

Addiction 23.3 (10) 71.4 (5)/33.3 (&)
counseling

facilities

Outpatient clinic 62.8 (27)° 28.6 (2)/ 33.3 (4)°
Inpatient clinic 11.6 (5) 0/ 25 (3)

Others 2.3 (1)¢ 0/ 8.4(1)°

Note: 2n=3 €S0 and PA unwilling to enter treatment in treatment; °n=1
psychotherapy because of another mental disorder; n=1 ADHD diagnostic; n
=1 autism diagnostic; “n=1 autism diagnostic; “n=1 mindfullness class;
€0ASIS participation.

analog help services is about 19 times higher when the
recommended treatment location is the same where the tele-
medicine intervention took place.

Discussion

To date, this is the first telemedicine webcam-based coun-
seling service for PA with problematic Internet use and
CSO with the aim of transferring the participants to the
local health care system. Other telemedicine services for
PA with problematic Internet use are primarily defined
by pre-designed modules that individuals complete inde-
pendently with the primary aim of symptom reduc-
tion.>*** A randomized controlled trial to evaluate the
efficacy of four-week webcam-based one-to-one counsel-
ing for individuals with IUD was initiated by our research
group and is ongoing.** To the best of our knowledge, no
telemedicine services specifically for CSO of PA with
IUD (not preventive programs) have been published so
far.

The main result of this study is that a referral to the local
health care system through a short-term telemedicine con-
sultation was successful for more than 40% of the partici-
pants. More than 90% of the PA and CSO arrived in the
local health care system when there was an affiliation
between telemedicine intervention and the local treatment
institution. Regardless of sociodemographic characteristics
and/or symptom severity, the affiliation of the telemedicine
consultation and the local health care system as well as the
smooth and simplified transition to the local health care
system seem to be crucial factors for the effectiveness of
the referral.
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Table 5. Binary logistic regression for the likelihood of transfer to local health care system for person affected (PA).
Age —0.004 0.029 0.020 1 0.887 0.996 0.941 1.054
Gender (female) 1.590 0.828 3.687 1 0.055 4.901 0.968 24.828

Level of education

Currently student 2.447 3 0.485

Low (<9 years) 2.648 1.706 2.410 1 0.121 14.123 0.499 399.663
Moderate (10-11 years) 2.051 1.573 1.699 1 0.192 7.775 0.356 169.751
High (>12 years) —18.298 25,411.927 <0.001 1 0.999 <0.001 <0.001

Employment status

School/vocational training 5.100 3 0.165

Student 0.127 1.370 0.009 1 0.926 1.136 0.077 16.665
Employed 0.761 1.288 0.349 1 0.555 2.140 0.171 26.715
Unemployed 2.200 1.449 2.305 1 0.129 9.028 0.527 154.631

Diagnosis 1UD®

Subjectively burden Internet use 3.010 2 0.222
Hazardous Internet use —0.256 1.176 0.047 1 0.828 0.774 0.077 7.766
IUD 0.990 1.188 0.695 1 0.405 2.691 0.262 27.608

Specific Internet use

Online gaming 1.670 4 0.796

Online pornography 0.121 0.822 0.022 1 0.883 1.128 0.225 5.652

Information search —0.188 0.961 0.038 1 0.844 0.828 0.126 5.443

Social networking sites 1.166 1.039 1.260 1 0.262 3.209 0.419 24.579

Others* 0.007 0.908 0.000 1 0.994 1.007 0.170 5.970
At least one comorbidity 0.547 0.533 1.053 1 0.305 1.727 0.608 4.906
No treatment ever —1.161 0.947 1.503 1 0.220 0.313 0.049 2.004
In psychotherapy 0.242 1.061 0.052 1 0.819 1.274 0.159 10.203
Treatment recommendation study location 2.99% 1.215 6.076 1 0.014 19.968 1.847 215.914

Note: B=regression coefficient, S.E. = standard error, Wald=Wald Test coefficient, df= degrees of freedom, p = statistical significance, OR= odds ratio, Cl=
confidence interval. *streaming (n=8), online-shopping (n=1), online-gambling (n=1), general internet use (n=6).
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Other important findings are that OASIS was used primar-
ily by individuals who had not yet entered the health care
system (majority of participants not in treatment) and a
high proportion of PA with pathological Internet pornography
use in comparison to traditional treatment settings™° utilized
the program. The assumption that telemedicine intervention
may be particularly attractive to women with IUD could
not be confirmed.

The results found in this study are in line with systematic
reviews which have already shown that MI techniques
support motivation to change and treatment adherence
across different disorders'®*® and that online MI-based
interactive messages had significant effects on treatment
initiation for individuals at risk for gambling disorder and
substance use.’®®! Therefore, a validation of the promising
results found in this study seems to be appropriate.

A systematic review of the CRAFT approach for CSO of
individuals with drug, alcohol, and gambling abuse showed
the effectiveness of the method,62 but to our knowledge, to
date there are no studies published which have used the
CRAFT approach to support CSO of PA with IUD.
Comparable to the results found in this study, the majority
of CSO in other studies are female and the majority of PA
unwilling to enter treatment (reported by CSO) are male.®
Compared to the results of CRAFT for CSO of gambling
abusers (4 X workbook: 13.3-23%, 1 X individual:
12.5%), the referral rates of the OASIS study are higher
with 31.6% for PA unwilling to enter treatment (reported
by CSO) and 18.4% for CSO.

The results support the success of (online-based) MI-
and CRAFT-interventions regarding the referral of PA,
CSO, and PA unwilling to enter treatment (reported by
CSO) to the local health care system. Due to the different
disorders and types of interventions, further studies are
necessary to classify and verify the results found in this
study.

Since the majority of participants were not in treatment
before participating in OASIS, the aim of creating a low-
threshold counseling service for PA and CSO who have
not yet reached the local health care system could be
achieved. Comparable to clinical as well as telemedicine
samples of PA with IUD, the group of OASIS participants
is defined by primarily male participants with advanced
education and an unemployment rate between 15—
239%.16:17:6364 " Although epidemiological studies show
that women are affected with IUD at the same rate as
men,”’15 the majority of treatment-seekers are male,m’17
which is in line with the composition of the OASIS
sample. Most of the female OASIS participants were in
the group of hazardous Internet users. Based on initial
studies, one possible explanation could be that women
enter the health care system through other primary diagno-
ses, although an TUD is present.> Comparable to epidemio-
logical studies, women primarily used the Internet for social
networking sites and information searches, whereas men

primarily used online computer games and online pornog-
raphy to a pathological extent. In clinical as well as epi-
demiological studies, GD is the most common type of
[UD."!%17 15 the course of OASIS, the number of men
with GD is comparable to the number of men with patho-
logical online pornography use. Possible reasons for the
high amount of participants with pathological online porn-
ography use may be the shame-associated subject and that a
low-threshold telemedicine program reduces barriers to
seeking support and/or that there are only a few specific
treatment options.®® Unlike clinical and other telemedicine
settings,'®!">° OASIS participants are on average eight
years older (mean age 34 years). Previous studies indicate
a younger average age across the different types of an
IUD,'®%3® which may assume that a telemedicine inter-
vention addresses in mean older PA with IUD than the trad-
itional health care system.

Limitations

To verify the validity of the results of the study, it would be
important to use a randomized controlled study design with
equal sample sizes in the groups “treatment recommenda-
tion study location” versus “nationwide* with follow-up
measurements. Since the diagnosis of an [UD was made
based on a self-developed guideline following the DSM-5
criteria for GD,1 future studies should use already estab-
lished and validated structured interviews for the diagnosis
of an IUD. The results show that mainly male participants
took part in the OASIS study, therefore it is only possible
to outline initial tendencies of female affected individuals
but no conclusions are feasible. Since epidemiological
studies indicate that men and women are affected at the
same rate,'*'> particular attention should be paid on how
to reach affected women more effectively. There were
high dropout rates during the course of the study. The
rates are comparable to reported dropout rates of 23-50%
in addiction treatment,”’ yet more attention should be
paid to reducing dropout rates in future studies. To
strengthen the commitment of the participants, brief con-
tacts via webcam at the follow-up measurement and/or to
obtain consent from participants that they are contacted
via telephone (and not only via email), could be helpful.

Conclusion

To the best of our knowledge, this is the first study to inves-
tigate the effectiveness of a webcam-based short-term coun-
seling service for PA and CSO with the aim of referral to the
local health care system. Due to the increasing acceptance
and use of telemedicine services in the health care sector,
the results found are of particular relevance. Therefore, it
is important to verify the efficacy of such telemedicine
counseling services in randomized controlled study
designs. If the efficacy of the telemedicine service can be
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replicated, the integration of such telemedicine services into
existing care structures could be a promising next step.
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