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Abstract

The term Internet use disorders (IUD) covers addictive behaviors related to the use of Internet
applications and contents such as online computer games, social networks, online pornography and
shopping platforms. Research findings have demonstrated that IUD lead to significant psychological,
societal and social impairments. Based on scientific evidence and clinical requirements, Internet Gaming
Disorder (IGD) has been included in the 11™ revision of the International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems (ICD-11). The formal recognition of IGD as a disorder due to
behavioral addiction has been highlighted as an achievement regarding the nosological classification
and the development of treatment approaches. In addition to IGD, other IUD appear to be of comparable
clinical relevance considering their addictive potential and the aversive consequences. Scientific
research on interventions for 1UD is still at an early stage and further studies are required. Although,
systematic reviews and meta-analyses suggest that Cognitive Behavioral Therapy (CBT) may be an
effective treatment approach for IUD. Even though the availability of specific interventions for the
treatment of IUD is steadily increasing, access barriers and a low utilization of outpatient services lead
to shortages of sufficient health care. Digital interventions have the potential to facilitate access to

healthcare services and to address treatment barriers.

Based on the current state of research, digital interventions for IUD were investigated in the
cumulative dissertation. The research project was embedded in the online short-term therapy of the
randomized controlled trial Stepped Care Approach for Problematic Internet use Treatment (SCAPIT;
German: Stepped Care Ansatz zur Versorgung Internetbezogener Stérungen, SCAVIS). The first study
synthesized the systematic evidence for treatment interventions for IUD in order to critically appraise
the quality of reporting according to the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) guidelines. The evaluation of systematic reviews and meta-analyses of
interventions for IUD revealed considerable heterogeneity in terms of classification of addictive Internet
behaviors and treatment approaches. In addition, a lack of studies on IUD manifestations other than
IGD was highlighted. The assessment of the quality of reporting indicated deviations from the PRISMA
guidelines in terms of missing information on the methodological and scientific approach. The second
study was conducted as part of the scientific monitoring of the pilot phase of the online short-term
therapy. Baseline data collected from the pilot sample were analyzed to provide preliminary information
on clinical characteristics of treatment recipients. A descriptive analysis of sociodemographic data,
psychopathological and individual variables was performed and correlations with symptoms of IlUD were
analyzed. Results of the study revealed that comorbid psychopathologies were associated with INS.
The majority of participants reported at least one comorbid mental disorder at the time of inclusion in
the online short-term therapy, while affective disorders were most prevalent. In the third study effects of
psychopathological symptoms and impairments of functioning on symptom severity of IUD and the
duration of Internet use was examined in the sample of patients. Based on a dichotomous classification
of the symptom severity of IUD, differences among participants presenting moderate compared to
severe addictive Internet behavior were analyzed. Besides psychosocial impairments, depressive,

social phobic and somatoform symptoms were assessed. Results of the regression analyses confirmed



that psychopathological symptoms and impairments of functioning had a significant effect on symptoms
of IUD. Participants with severe addictive Internet behavior exhibited significantly higher

psychopathological strains compared to patients with moderate addictive Internet behavior.

In summary, findings of the three studies contribute to the scientific evidence base of digital
interventions for 1UD. Results of the first study highlight that the current evidence on treatment
interventions for IUD is limited by considerable heterogeneity and shortcomings in reporting. Further
studies are urgently required to investigate digital treatment approaches. Findings of the second study
underline the relevance of studies on certain manifestations of IUD and confirm that those affected
commonly exhibit additional psychopathologies in clinical setting. Further, results of the third study imply
opportunities for the expansion of the health care system by considering digital interventions as a
promising way to minimize access barriers, and to provide evidence-based treatments for those
affected. Additional research studies with high methodological quality should be conducted to confirm

the findings and to promote the evidence base for digital interventions for the treatment of 1UD.



Zusammenfassung

Sichtige Nutzungsweisen von Internetanwendungen und -inhalten wie online Computerspielen,
sozialen Netzwerken, online Pornographie- und Shoppingplattformen kénnen zusammenfassend als
Internetnutzungsstérungen (INS) definiert werden. Forschungsergebnisse belegen, dass INS zu
erheblichen psychologischen, gesamtgesellschaftlichen und sozialen Beeintrachtigungen ebenso wie
zu verminderter Lebensqualitat fihren kénnen. Auf Grundlage von wissenschaftlicher Evidenz und
klinischer Erfordernis wurde die Computerspielstérung (Englisch: Internet Gaming Disorder, IGD) in die
elfte Revision der Internationalen Statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme (ICD-11) aufgenommen. Die formale Anerkennung der IGD als Stérung aufgrund
von sichtigem Verhalten wurde als wesentlicher Fortschritt fir die nosologische Einordnung und die
Entwicklung wirksamer Behandlungsanséatze hervorgehoben. Neben der IGD scheinen weitere INS
angesichts des Suchtpotenzials und der aversiven Folgen von vergleichbarer klinischer Relevanz zu
sein. Die wissenschaftliche Forschung zu Interventionen fir INS befindet sich noch in einem frihen
Stadium und weitere Studien sind dringend erforderlich. Systematische Ubersichten und Meta-Analysen
deuten jedoch darauf hin, dass die Kognitive Verhaltenstherapie (KVT) eine wirksame Behandlungsform
fur INS sein kann. Auch wenn das Angebot an spezifischen Interventionen fur die Behandlung von INS
stetig wachst, sind Betroffene in der psychotherapeutischen Versorgung unterreprasentiert und die
Versorgungslage wird weiterhin als unzureichend eingestuft. Digitale Interventionen bieten das
Potential, den Zugang zu stérungsspezifischen Behandlungsangeboten zu erleichtern und somit

Versorgungslicken zu minimieren.

Basierend auf der aktuellen Forschungs- und Versorgungslage wurden in der kumulativen
Dissertation digitale Interventionen fur INS untersucht. Das Forschungsvorhaben war eingebettet in die
kognitiv-verhaltenstherapeutische Online-Kurzzeittherapie der randomisiert-kontrollierten Studie
Stepped Care Ansatz zur Versorgung Internetbezogener Stérungen (SCAVIS, Englisch: Stepped Care
Approach for Problematic Internet use Treatment, SCAPIT). In der ersten Studie wurde die
systematische Evidenz fir Interventionen zur Behandlung von INS synthetisiert, um die Qualitat der
Berichterstattung gemaR den Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- Analyses
(PRISMA) Richtlinien kritisch zu bewerten. Anhand der Evaluation von Systematischen Reviews und
Meta-Analysen zu Interventionen fur INS wurde eine betréchtliche Heterogenitéat in Hinblick auf
verwendete Erhebungsverfahren und Behandlungsformen aufgezeigt. Zudem wurden Licken der
vorhandenen Evidenzbasis hervorgehoben, da sich die Forschung bislang auf das Stérungsbild der IGD
fokussierte. Die Bewertung der Berichtsqualitéat verdeutlichte Abweichungen von den PRISMA
Richtlinien im Sinne von fehlenden Angaben zu dem methodisch-wissenschaftlichen Vorgehen, welche
die Ableitung von Schlussfolgerungen zu evidenzbasierten Interventionen fiir INS erschweren kénnen.
Darauf aufbauend wurde im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung der Pilotphase der
Online-Kurzzeittherapie eine deskriptive Analyse der klinischen Merkmale von Betroffenen mit INS
durchgefuhrt. Soziodemographische, intraindividuelle und psychopathologische Charakteristika wurden

in der Pilotstichprobe erfasst und in Hinblick auf korrelative Zusammenhénge mit Symptomen von INS



untersucht. Ergebnisse der zweiten Studie zeigten, dass komorbide Psychopathologien mit INS
assoziiert waren. Die Mehrheit der Teilnehmer:innen berichtete zum Zeitpunkt des Einschlusses in die
Online-Kurzzeittherapie mindestens eine weitere psychische Stérung. Darauf aufbauend wurden in der
dritten Studie Effekte von psychopathologischen Symptomen und Beeintrdchtigungen der
psychosozialen Funktionsfahigkeit auf den symptomatischen Schweregrad von INS und die zeitliche
Dauer der Internetnutzung regressionsanalytisch untersucht. Ergdnzend wurden Betroffene mit
moderatem und schwerwiegendem Internetsuchtverhalten hinsichtlich psychopathologischer
Beeintrachtigungen miteinander verglichen. Neben psychosozialen Funktionsbeeintrachtigungen
wurden auf psychopathologischer Ebene depressive, sozial-phobische und somatoforme Symptome
berlicksichtigt. Die Stichprobe setzte sich aus Inanspruchnehmenden der Online-Kurzzeittherapie fir
INS zusammen. Ergebnisse der Regressionsanalysen bestatigten, dass psychopathologische
Symptome und psychosoziale Funktionsbeeintrachtigung signifikante Effekte auf Symptome von INS
hatten. Zudem wurden signifikante Effekte von Beeintrdchtigungen des Funktionsniveaus und
depressiven Symptomen auf die zeitliche Dauer der Internetnutzung nachgewiesen. Teilnehmer:innen
mit schwerwiegendem Internetsuchtverhalten zeigten signifikant héhere Symptombelastungen und

Funktionsbeeintrachtigungen verglichen mit Teilnehmer:innen mit moderatem Internetsuchtverhalten.

Zusammenfassend erganzen die drei Schriften des Kumulus die wissenschaftliche Befundlage
zu digitalen Interventionen fiir INS. Anhand der Ergebnisse lasst sich ableiten, dass die derzeitige
Evidenz fur Interventionen zur Behandlung von INS durch erhebliche Heterogenitaten und Mangel in
der Berichterstattung limitiert wird. Auch wurde ein Bedarf an Primarstudien zur Erforschung von
digitalen Behandlungsansatzen aufgezeigt. Darliber hinaus unterstreichen die Ergebnisse die Relevanz
weiterer Studien zu einzelnen Erscheinungsformen von slchtigen Internetnutzungsweisen und
bestatigen, dass Betroffene im klinischen Setting zumeist weitere Psychopathologien aufweisen. Im
Hinblick auf die Minimierung von Versorgungsliicken deuten Ergebnisse der zweiten und dritten Studie
darauf hin, dass digitale Interventionen dazu beitragen kdnnen, Barrieren der Inanspruchnahme zu
reduzieren und die Behandlung von Betroffenen mit INS zu verbessern. Weitere Forschungsarbeiten
mit hohen methodischen Standards sind erforderlich, um die Befunde zu validieren und die

Evidenzbasis fir digitale Interventionen zur Behandlung von INS zu erhéhen.
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Kapitel 1: Theoretischer Rahmen

Im Folgenden werden theoretische Annahmen und empirische Befunde der Forschung zu
suchtigen Internetnutzungsweisen prasentiert. Die Darstellung der aktuellen Forschungs- und

Versorgungslage bildet die Basis fur die Ableitung des kumulativen Promotionsvorhabens.
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1.1 Einleitung

Internetanwendungen sind zu einem integralen Bestandteil unserer digitalisierten Welt
geworden (Ding & Li, 2023; Fineberg et al., 2022). Durch die rasanten technologischen Fortschritte der
letzten Jahre haben sich weitreichende Verdnderungen in nahezu allen Bereichen unseres Lebens
ergeben. So bietet das Internet beispielsweise neue Mdoglichkeiten, sich sozial zu integrieren,
zwischenmenschliche Kontakte zu pflegen (Gjoneska et al., 2022) und Unterhaltung zu erlangen (Kiraly
et al., 2023; Kross et al., 2021). Auch ermdglicht das Internet den Nutzenden vielfaltige Erleichterungen
in der Lebensfuhrung, unter anderem im Hinblick auf den Arbeitskontext und den unmittelbaren Zugang
zu Informationen (Ding & Li, 2023). Neben zahlreichen Vorteilen wurde durch die ubiquitare
Verflgbarkeit des Internets ein Umfeld geschaffen, in dem sich dysfunktionale, zeitlich ausufernde
Verhaltensweisen manifestieren kénnen (Brand, 2022; Rumpf et al.,, 2022). Die Nutzung von
Internetanwendungen und -inhalten kann folglich suchtig machen und mit erheblichen

Symptombelastungen einhergehen (Rumpf et al., 2021; Wolfling et al., 20224).

In  Anbetracht der weitreichenden aversiven  Auswirkungen stellen  siichtige
Internetnutzungsweisen eine ernstzunehmende Herausforderung fiir die Forschung im Bereich der
psychischen Gesundheit dar (Dong et al., 2024; Fineberg et al., 2022). Die klinische Relevanz von
sichtigen Internetnutzungsweisen zeigt sich in meta-analytischen Studien bei einer globalen
Betrachtung durch Pravalenzen von 3% (Stevens et al., 2021) bis 7% (Pan et al., 2020). In Deutschland
konstatieren reprasentative Bevoélkerungsstudien in jugendlichen Alterskohorten Pravalenzen von 2.6%
(Wartberg et al., 2020) bis 6.1% (Lindenberg et al., 2018). Im Erwachsenenalter wird die Pravalenz in
der Allgemeinbevolkerung auf 1% geschéatzt (Rumpf et al., 2014). In einer kurzlich veréffentlichten Meta-
Analyse zu Pravalenzdaten fur problematische Internetnutzungsweisen wéhrend der Corona Pandemie
wurde in der Allgemeinbevdlkerung (> 18 Jahren) unter Einschluss von 22 Primarstudien eine Pravalenz
von 25% konstatiert. Die Anwendung eines strengeren Kriteriums fir siichtige Internetnutzungsweisen
im Sinne von > 70 Punkten in dem Internet Addiction Test (IAT; Young, 2009) fihrte zu einer
Préavalenzschéatzung von 7.9% (Burkauskas et al., 2023). Folglich scheint sich das Risiko fur stichtige
Internetnutzungsweisen im Rahmen der Pandemie noch erhdht zu haben. Konsistent dazu belegen
Forschungsergebnisse eine bedeutsame Zunahme von Internetaktivitdten und assoziierten Stérungen
in Zusammenhang mit den pandemiebedingten Eindammungsmaf3nahmen in allen Alterskohorten
(Gjoneska et al., 2022; Paschke et al., 2021; Petrovi¢ et al., 2022).

Im Sinne eines dimensionalen Ansatzes kénnen Internetnutzungsweisen in einem Spektrum
von kontrolliert-adaptiv bis hin zu unkontrolliert-maladaptiv eingeordnet werden (Billieux et al., 2019).
Storungen aufgrund von Verhaltenssichten, die sich im Kontext von Internetanwendungen
und -inhalten manifestieren, kénnen als Internetnutzungsstérungen (INS) definiert werden (Montag et
al.,, 2021; Rumpf et al., 2021). Aufgrund der zunehmenden klinischen Relevanz von INS werden
stérungsspezifische Behandlungsmafinahmen dringend benétigt (Fineberg et al., 2022; Gjoneska et al.,

2022). Die wissenschaftliche Forschung zur Behandlung von INS befindet sich noch in den Anfangen
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(Castro-Calvo et al., 2021; Moretta et al., 2022) und es mangelt an einer ausreichenden Evidenzbasis
fir stérungsspezifische Interventionen (Dong et al., 2024; Fineberg et al., 2018). Obwohl weitere
Forschung erforderlich ist, deuten erste systematische Ubersichtsarbeiten darauf hin, dass die Kognitive
Verhaltenstherapie (KVT) eine wirksame Therapieform fur die Behandlung von INS sein kann (Chang
et al., 2022; Lampropoulou et al., 2022; Zajac et al., 2019). Der Zugang zu storungsspezifischen
Interventionen stellt jedoch eine Herausforderung in der Versorgung von INS dar und es besteht eine
deutliche Diskrepanz zwischen epidemiologischen Pravalenzdaten und der Inanspruchnahme von
Angeboten des Suchthilfesystems (Bottel et al., 2023; Moretta et al., 2022; W6lfling et al., 2022a).
Digitale Interventionen kdnnen zu einem Ausbau des Versorgungssystems beitragen und dabei
strukturelle und personliche Barrieren der Inanspruchnahme von traditionellen Behandlungsformen
Uberwinden (Bottel et al., 2023; Ding & Li, 2023; Zajac et al., 2019). Daruber hinaus bieten weit
verbreitete Ausweitungen von Online-Aktivitdten und resultierende Verbesserungen digitaler
Kompetenzen das Potential, den Zugang zu digitalen Gesundheitsressourcen zu erleichtern (Fineberg
et al., 2022). Folglich haben sich durch die rasante Verbreitung von Internetanwendungen und -inhalten
nicht nur Risiken fiir die Entwicklung von INS, sondern auch neue Mdoglichkeiten fur préaventive und

therapeutische Interventionen erdffnet (Kocur et al., 2021).

Basierend auf dem aktuellen Forschungs- und Versorgungsstand resultierte das Bestreben, im
Rahmen des kumulativen Promotionsvorhabens digitale Interventionen fir INS zu untersuchen. Daftr
erfolgt zunéchst eine nosologische Einordnung von INS anhand von diagnostischen Kriterien und eine
Beschreibung von charakteristischen klinischen Merkmalen. Im Anschluss wird ein Modell zur
Entstehung und Aufrechterhaltung von INS veranschaulicht. Aufbauend auf dem theoretischen
Hintergrund werden zentrale Forschungsfragen des Kumulus skizziert. Es folgt eine Darstellung der drei
zugrundeliegenden Schriften und eine zusammenfassende Diskussion der Forschungsergebnisse.
Anhand der Ergebnisse werden Implikationen fur die weiterfiihrende Erforschung von siichtigen

Internetnutzungsweisen und die Etablierung von evidenzbasierten Behandlungsmethoden abgeleitet.
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1.2 Nosologie und diagnostische Kriterien von Internetnutzungsstérungen

Standardisierte Kriterien fur die Klassifikation von INS sind erforderlich, um einen nosologischen
Konsens in der Forschung und der klinischen Praxis zu erreichen (Brand et al., 2020p; Castro-Calvo et
al., 2021). Weiterhin sind empirische Belege zu klinischen Merkmalen von INS relevant, um stichtige
Internetnutzungsweisen zuverlassig zu identifizieren und eine angemessene Behandlung von
Betroffenen zu gewdhrleisten (Brand et al., 2020a; Moretta et al., 2022). In Ermangelung einer
einheitlichen Nomenklatur wurde eine Vereinheitlichung der Bezeichnungen fur Verhaltenssichte
angestrebt. Im Zuge der Entwicklung einer S1-Leitlinie zur Diagnostik und Therapie Internetbezogener
Stérungen durch die Arbeitsgemeinschaft Wissenschaftlicher Medizinischer Fachgesellschaften
(AWMF) wurde in Form eines Expert:iinnenkonsens der Uberbegriff INS (Englisch: Internet Use
Disorder, IUD) vorgeschlagen (Rumpf et al., 2021; World Health Organization, 2018). Durch die
Einfiihrung einer einheitlichen Taxonomie sollen inkonsistente Bezeichnungen tberwunden werden, da
bislang multiple Begrifflichkeiten  wie Internetstbrung, internetbezogene  Stérung oder
Internetabhéngigkeit in der Forschung verwendet werden (Brand et al., 2020p; Montag et al., 2021;
Rumpf et al., 2021). Globale Definitionen ohne Verhaltensbezug wie beispielsweise Internetstdrung
erschweren eine differenzierte Betrachtung der sichtigen Verhaltensweisen. Zudem mangelt es
solchen Begrifflichkeiten an Bezugnahme zu den suichtigen Nutzungsweisen von Internetanwendungen
und -inhalten, welche die Stérungen verursachen (Brand et al., 2020»; Montag et al., 2021). Ausgehend
von den Bemiihungen einer Homogenisierung der Begrifflichkeiten werden stichtige Nutzungsweisen
von Internetanwendungen und -inhalten in der vorliegenden Dissertation als Internetnutzungsstérungen

bezeichnet.

Neben der siichtigen Nutzung von Computerspielen, die basierend auf einer hinreichenden
empirischen Evidenzgrundlage in die internationalen Klassifikationssysteme aufgenommen wurde
(Rumpf et al., 2021), scheinen die folgenden Stérungen im Hinblick auf das Abhéangigkeitspotential und
die damit einhergehenden aversiven Folgen (Antons & Stark, 2023; Brand et al., 2020a; Miiller et al.,
2021; Wegmann et al., 2023»; W0lfling & Schabinger, 2023) von klinischer Relevanz zu sein: Soziale-
Netzwerke-Nutzungsstérung, Pornographie-Nutzungsstérung (vorwiegend online ausgefuhrt) und
Shoppingstorung (vorwiegend online ausgefthrt). Zudem werden in der Fachliteratur generalisierte
Internetnutzungsweisen und weitere spezifische Stérungen aufgrund von Verhaltenssiichten diskutiert
(Brand, 2022; Fineberg et al., 2022; Flayelle et al., 2023). Die American Psychiatric Association (APA)
hat mit der Aufnahme der Computerspielstérung (Englisch: Internet Gaming Disorder, IGD) in den
Anhang des Diagnostischen und Statistischen Manuals Psychischer Stérungen (Englisch: Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-5) erstmals einen vorlaufigen diagnostischen Rahmen
geschaffen (American Psychiatric Association, 2013). Die Aufnahme der IGD als Verhaltenssucht im
DSM-5 wurde als wesentliche Errungenschaft fir die Forschung und die klinische Praxis angesehen
(Besser et al., 2019; Pontes & Griffiths, 2019). Basierend auf weiteren empirischen Erkenntnissen sowie
einer klinischen und gesundheitspolitischen Erfordernis (Rumpf et al., 2022) wurde die
Computerspielstdorung (F6C51), analog zur Glicksspielstérung (F6C50), in die elfte Revision der
Internationalen Statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme

(Englisch: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, ICD)
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aufgenommen. Beide Storungsbilder wurden der Kategorie fir Stérungen aufgrund von
Verhaltensstichten zugeordnet, in welcher vorwiegend online und offline ausgeiibte Verhaltensweisen
differenziert werden (World Health Organization, 2018). Die Glucksspielstérung wird hier nur aus
Grunden der Vollstandigkeit genannt, da dieses Stoérungsbild nicht im Zentrum der vorliegenden
Dissertation betrachtet werden soll. Neben einem progressiven Kontrollverlust Uber Haufigkeit und
Dauer des online Verhaltens zeichnet sich die Computerspielstérung phanomenologisch durch eine
zunehmende Priorisierung der Nutzung bis hin zu einer Vernachléassigung alternativer Aktivitdten und
eine Fortfihrung des Konsums bei bestehenden negativen Folgen aus. Weitere Kriterien umfassen
nach ICD-11 signifikante Beeintrachtigungen im persénlichen, beruflichen oder soziofamilidren Kontext
aufgrund des Symptomschweregrades sowie eine periodisch wiederkehrende respektive anhaltende
Persistenz des Verhaltens in einem Zeitraum von mindestens 12 Monaten (Rumpf et al., 2021; World
Health Organization, 2018). Andere Erscheinungsformen von INS kdnnen der Kategorie Andere
(un)spezifizierte Stérungen aufgrund von Suchtverhalten (F6C5Y) zugeordnet werden, da sie bisher
nicht als eigenstandige Diagnosen in die klinische Nomenklatur aufgenommen wurden (Castro-Calvo
et al., 2021; World Health Organization, 2018). In einer internationalen Delphi-Studie, in welcher die
klinische Anwendbarkeit der ICD-11 Kriterien evaluiert wurde, wurden neben dem klinischen Nutzen
auch eine gute diagnostische Validitat und ein zufriedenstellender prognostischer Wert hervorgehoben
(Castro-Calvo et al., 2021). Studien zur Anwendbarkeit des diagnostischen Rahmens fur Stérungen
aufgrund von Verhaltenssiichten deuten zudem darauf hin, dass die Kriterien der IGD auf andere
Erscheinungsformen von INS Ubertragen werden kénnen (Muller et al., 2019) und zufriedenstellende
psychometrische Eigenschaften hinsichtlich der diagnostischen Genauigkeit aufweisen (Besser et al.,
2019; Muller et al., 2014; Mdller et al., 2019).

1.3 Klinische Merkmale von Internetnutzungsstérungen

Forschungsergebnisse bestatigen, dass INS mit einer Vielzahl von psychischen und sozialen
Beeintrachtigungen, verhaltensbezogenen Problemen, einem verminderten psychischen Wohlbefinden
und einer geringeren Lebensqualitat einhergehen (Fineberg et al., 2022; Montag et al., 2024; Rumpf et
al.,, 2022). Weiter verdeutlichen empirische Befunde Assoziationen von Psychopathologien und INS
(Dieris-Hirche et al., 2022; Mestre-Bach et al., 2022). Insbesondere fur affektive Stérungen und
Angststérungen wurden konsistent hohe Komorbiditatsraten berichtet (Riehm et al., 2019; Teng et al.,
2021; Wolfling et al., 2022a). Ebenso wurden INS mit psychosomatischen Beschwerden, einer gering
ausgepragten Leistungsorientierung und einem erhdhten Risiko fur schulisches Versagen respektive
einen Verlust des Arbeitsplatzes in Verbindung gebracht (Mdller et al., 2019). Maladaptive Strategien
der Emotionsregulation, dysfunktional-vermeidende Bewaltigungsstrategien sowie eine gering
ausgepragte Frustrationstoleranz (Brand et al., 2014; Muller et al., 2019; Scherer et al., 2021) wurden
weiterhin als Risikofaktoren fir INS identifiziert (Wolfling et al., 2021). Folglich ist anzunehmen, dass
Patient:innen mit INS im klinischen Setting weitere Beeintrachtigungen und charakteristische Merkmale
aufweisen, welche fur die Suchtsymptomatik und den Behandlungserfolg bedeutsam sein kdnnten
(Dieris-Hirche et al., 2023; Teng et al., 2021). Personlichkeitsstile wie ausgepragter Neurotizismus,

geringe Gewissenhaftigkeit (Muller et al., 2014; Wodlfling et al., 2022a) und hohe Impulsivitat
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(Paschke et al., 2021) scheinen eine Entwicklung silichtiger Internetnutzungsweisen auf
intraindividueller Ebene ebenso zu begiinstigen wie maladaptive elterliche Rollenmodelle mit

inadaquaten Konsummustern im familiaren Kontext (Eichenberg, 2021; Lindenberg et al., 2018).

Im  Folgenden  werden  klinisch-phanomenologische = Merkmale  von  siichtigen
Internetnutzungsweisen dargestellt, die als spezifische Erscheinungsformen von INS angesehen
werden (Rumpf et al., 2021). Im Zentrum der Forschung zu slichtigen Internetnutzungsweisen stand
bislang die IGD, welche mit neurokognitiven Veranderungen in dopaminergen, serotonergen und
cholinergen Systemen, exekutiven Dysfunktionen und emotionalen Schwierigkeiten in Verbindung
gebracht wurde (Gao et al., 2022; Wang et al., 2022; Weinstein & Lejoyeux, 2020). Neurokognitive
Beeintrachtigungen im Rahmen einer IGD sind beispielsweise eine verminderte inhibitorische
Hemmung und exekutive Kontrolle Giber das Spielverlangen, welches mit einer erhhten Aktivierung in
belohnungsassoziierten Hirnregionen einhergeht (Antons & Brand, 2019; Weinstein & Lejoyeux, 2020).
Weiter wurde die IGD mit komorbiden Aufmerksamkeitsdefiziten, Depressionen und sozialen Angsten
assoziiert (Dong et al., 2024; Toker & Baturay, 2016). Klinische Merkmale von Betroffenen, die aufgrund
einer IGD eine Behandlung in Anspruch nehmen, umfassen ein ménnliches Geschlecht, eine
verminderte Teilnahme am analogen Leben ebenso wie Defizite in den sozialen Kompetenzen und
dysfunktionale Emotionsregulationsstrategien (Lin et al., 2020; Lin et al., 2023; Wolfling et al., 2022y).
In Hinblick auf soziodemographische Charakteristika wurde eine erhéhte Arbeitslosenquote von bis zu
23% (Mdaller et al., 2014; Stevens et al., 2019; Wolfling et al., 2019) festgestellt. Zudem leben Betroffene
einer IGD zumeist im Elternhaus und berichten einen langjahrigen, zunehmend ausufernden Konsum
von Computerspielen (Woélfling et al., 2019; Wolfling et al., 2022y).

Eine wachsende empirische Evidenz zeichnet sich auch fur die Soziale-Netzwerke-
Nutzungsstorung ab (Moretta et al., 2023; Wegmann & Brand, 2019; Wegmann et al., 2023a). Dabei
wurde eine geschlechtsspezifische Tendenz im Sinne eines erhdéhten Risikos fur diese Form von INS
bei Frauen nachgewiesen (Peris et al., 2020; Scherer et al., 2021; Scherer et al., 2022). Die siichtige
Nutzung sozialer Netzwerke wurde mit Prokrastinationstendenzen, einem maladaptiven Umgang mit
Stresserleben und dysfunktionalen Bewaltigungsstilen in Verbindung gebracht (Moretta et al., 2023;
Wegmann et al.,, 2023s). Zudem wurde belegt, dass Nutzungsmotive wie soziale Zugehorigkeit,
Anerkennung, Zeitvertreib und ein belohnungsgesteuertes Streben nach Unterhaltung das Risiko fur
eine suchtige Nutzung erhéhen (Riehm et al., 2019; Wegmann & Brand, 2019). Die Forschung deutet,
analog zu der IGD, auch auf neurokognitive Veranderungen im Sinne eines erhdhten Verlangens bei
einer Exposition von anwendungsbezogenen Hinweisen hin (Wegmann et al., 2018). Auch wurde auf
empirischer Ebene die Angst, Erfahrungen oder Ereignisse zu verpassen (Englisch: Fear of Missing
Out, FOMO), in Zusammenhang mit einer siichtigen Internetnutzung, insbesondere im Hinblick auf
soziale Netzwerke, identifiziert. Dabei scheint FOMO ein bifaktorielles Konstrukt zu sein, welches sowohl
eine relativ stabile, eigenschaftsahnliche Komponente als auch eine spezifische Kognition im Sinne
einer situationsbezogenen, variablen Angst, Ereignisse im Online-Setting zu verpassen, widerspiegelt
(Elhai et al., 2021; Montag & Markett, 2023; Réttinger et al., 2021). Ein jingeres Alter und ein negatives
Korperbild wurden als weitere klinische Merkmale einer Sozialen-Netzwerke-Nutzungsstérung
hervorgehoben (Wartberg et al., 2020).
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Bislang wurde in der Forschung zu Verhaltenssiichten noch nicht abschlieRend geklart, ob die
suichtige Nutzung von online Shopping und Pornographie digitale Aquivalente der zwanghaften
Kaufsucht (Englisch: Compulsive Buying-Shopping Disorder, CBSD) und Sexualverhaltensstérung
(Englisch: Compulsive Sexual Behavior Disorder, CSBD) im Offline-Setting darstellen, die in der ICD-
11 als Beispiele fir andere spezifische Impulskontrollstérungen kodiert werden (Pistre et al., 2023;
Wegmann et al., 2023b). Ausgehend davon wird anhaltend debattiert, ob diese Stérungsbilder eher als
Impulskontrollstérung oder als Verhaltenssucht zu klassifizieren sind. Eine nosologische Einordnung als
INS scheint jedoch gerechtfertigt und aus der wissenschaftlichen Evidenz ableitbar (Rumpf et al., 2021),
sofern sich die Stérungen vorwiegend im Kontext von Online-Plattformen manifestieren (Oelker et al.,
2024; Rumpf et al., 2021). Spezifische Interneteigenschaften wie beispielsweise nahezu unbegrenzte
Verflgbarkeit, Anonymitat und personalisierte Empfehlungen kénnen das Suchtpotenzial der
Verhaltensweisen verstarken (Clark & Zack, 2023) und somit zu einer Entwicklung sichtiger
Nutzungsweisen beitragen, die sich im Offline-Setting vielleicht nicht entwickelt hatten (Muller et al.,
2021). Empirische Erkenntnisse fundieren die nosologische Einordnung und zeigen, dass siichtige
Online-Shopping- und Pornographienutzungsweisen in Anbetracht klinisch-phdnomenologischer
Ahnlichkeiten mit anderen Verhaltenssiichten als INS angesehen werden kénnen (Brand et al., 2020z;
Fineberg et al., 2022; Miller et al., 2021; Wegmann et al., 2023p). So ist eine zunehmend
eingeschrankte Kontrolle tber die Nutzung von Internetanwendungen ein zentrales Kriterium fur INS,
welches bei dem stichtigen Shopping- und Pornographieverhalten bestétigt werden konnte. Zusétzlich
sind beide Stérungsbilder durch zeitaufwandiges Online-Verhalten unter Vernachlassigung anderer
Aktivitaten und negative Folgen in bedeutsamen Lebensbereichen gekennzeichnet (Mauer-Vakil &
Bahji, 2020; Thomas et al., 2023). Weitere klinische Merkmale der Online-Pornographie-
Nutzungsstorungen, die eine Klassifikation als INS unterstitzen, inkludieren die Fortfihrung sexueller
Verhaltensweisen ungeachtet negativer Konsequenzen und ein starkes Verlangen nach dem
Online-Verhalten bei einer Exposition von spezifischen Reizen (Antons & Stark, 2023; Pistre et al.,
2023). Weiterhin konstatieren empirische Befunde einen Zusammenhang von sichtiger Online-
Pornographienutzung mit einem erhéhten Stresserleben, Schuldgefiihlen und schwerwiegenden
psychosozialen Funktionsbeeintrachtigungen (Bothe et al., 2021; Stark et al., 2017). Neben klinischen
Erwagungen weisen Studien auf weitere Parallelen mit INS hin. So wurden neuroanatomische Korrelate
beispielsweise im Sinne von Veranderungen im dopaminergen Belohnungssystem fir INS und die
Online-Pornographie-Nutzungsstérung bestatigt (Pistre et al., 2023; Roza et al., 2023; Wegmann et al.,
2018). Betroffene einer Online-Pornographie-Nutzungsstérung sind nach Angaben des
Gesundheitssystems primar mannlich und vergleichsweise alter als Patient:innen mit einer IGD. Der
suchtige Konsum wird aufgrund von ausgepragter Scham, Angst vor Stigmatisierung und Ablehnung
meist jahrelang verheimlicht (Wolfling & Schabinger, 2023). In Zusammenhang mit einer siichtigen
Nutzung von Shoppingplattformen wurden kognitive Dysfunktionen, erhdhte Reizreaktivitat und
Beeintrachtigungen in der Entscheidungsfindung ebenso wie bei anderen Erscheinungsformen von INS
festgestellt (Kyrios et al., 2018; Thomas et al., 2023). Weitere klinische Merkmale, die mit dem siichtigen
Online-Shoppingverhalten in Verbindung gebracht wurden, umfassen ein erhdhtes Stresserleben,
finanzielle Verschuldung, betriigerisches Verhalten, psychosoziale Beeintrachtigungen wie familiare
Streitigkeiten und Scham, bis hin zu rechtlichen Problemen (Black, 2022; Mdiller et al., 2021). Betroffene,
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die aufgrund von slichtigem Online-Shopping eine Behandlung ersuchen, sind zumeist weiblich (Muller
et al., 2019), leiden haufig an komorbiden Psychopathologien, zeigen Hortungstendenzen im Sinne
einer Anhaufung von gekauften Gegenstanden sowie Essstérungen, die durch Essanfalle
gekennzeichnet sind (Black, 2022; Miller et al., 2023).

Generalisierte sichtige Internetnutzungsweisen sind klinisch-ph&nomenologisch noch wenig
umgrenzt. In Anlehnung an die Bemihungen zur Vereinheitlichung der Bezeichnungen von
Verhaltenssiichten kann eine generalisierte INS als sichtiges Verhalten im Kontext multipler
Internetanwendungen und -inhalte definiert werden (Rumpf et al., 2021). Folglich ist das
Nutzungsverhalten nicht auf ein spezifisches Internetmedium beschrénkt. Dabei wird angenommen,
dass die nahezu unendlichen Inhalte und die ubiquitare Verfugbarkeit von Internetanwendungen
sukzessive zu einer Ausweitung von sichtigen Nutzungsweisen bis hin zu unspezifischem,
generalisiertem Verhalten fiihren (Moretta et al.,, 2022; Wolfling et al., 2022). In Hinblick auf
soziodemographische Merkmale scheinen Betroffene einer generalisierten INS in der Regel ein
jugendliches Alter aufzuweisen. Im klinischen Setting waren mehr mannliche Betroffene vertreten.
Studienergebnisse deuten weiter darauf hin, dass unspezifisches Internetsuchtverhalten zu einer
Vielzahl von Problemen wie Schlafmangel, schlechteren akademischen Leistungen und
Vernachlassigung alternativer Aufgaben fihren kann (Montag et al., 2015). Auch wurde nachgewiesen,
dass dysfunktionale Bewadltigungsmechanismen und nutzungsbezogene Erwartungen mit einer
generalisierten INS einhergehen (Brand et al., 2014). Psychopathologische Komorbiditaten wurden vor
allem im Hinblick auf Persoénlichkeitsstdrungen, affektive Stdrungen und Angststdrungen berichtet.
Zudem scheinen Betroffene ein geringes Selbstwertgefiihl aufzuweisen (Lopez-Fernandez & Kuss,
2020; Petrovi¢ et al., 2022).

1.4 Atiopathogenese von Internetnutzungsstérungen

Basierend auf theoretischen Axiomen und empirischer Evidenz kann die Entwicklung und
Aufrechterhaltung von Verhaltenssiichten auf Individualebene mithilfe des revidierten I-PACE Modells
(Englisch: Interaction of Person-Affect-Cognition-Execution Model) von Brand und Kolleg:innen (2019)
erklart werden. Das I-PACE Modell besteht aus drei Kernelementen: (1) Pradisponierende Merkmale
einer Person (P-Komponente), (2) affektive, kognitive und exekutive Faktoren (ACE-Komponenten) und
(3) suchtartigen Verhaltensweisen (Antons & Brand, 2019; Brand et al., 2016; Brand et al., 2019).
Pradisponierende Kernmerkmale einer Person (P-Komponente) inkludieren (a) generelle Faktoren in
Form von genetischen Veranlagungen, Persodnlichkeitsmerkmalen, Temperament und relativ stabilen
Bewaéltigungsstilen, psychopathologischen Symptomen und biopsychosozialen Parametern ebenso wie
(b) verhaltensspezifische Variablen wie Bedurfnisse, nutzungsbezogene Motive, situationsbezogene
Faktoren und Wertevorstellungen, welche die Wahrscheinlichkeit der Entwicklung eines spezifischen
sitichtigen Verhaltens erhdéhen. Eine zentrale Annahme des I-PACE Modells ist, dass Effekte der P-
Komponente nicht unmittelbar, sondern in Wechselwirkung mit affektiven, kognitiven und exekutiven
Prozessen (ACE-Komponenten) die Manifestation einer spezifischen Verhaltenssucht begiinstigen.

Beide Arten von pradisponierenden Kernmerkmalen bedingen durch die Perzeption von internalen und
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externalen Reizen wechselseitig affektive Reaktionen wie Verlangen und kognitive Reaktionen wie
Nutzungserwartungen, die wiederum die Entscheidung zur Ausfihrung eines spezifischen
Online-Verhaltens beeinflussen (Brand et al., 2019; Wegmann et al., 2023a). Gratifikations- und
Kompensationserlebnisse wahrend der Internetnutzung fungieren als positive und negative
Verstarkungsmechanismen der Suchtentstehung und -aufrechterhaltung. Ein Erleben von Gratifikation
kann als Resultat der Befriedigung psychologischer Grundbedirfnisse wie soziale Zugehorigkeit und
hedonistischer Motive wie Unterhaltung betrachtet werden. Ein Erleben von Kompensation kann im
Zuge der Entwicklung einer sichtigen Nutzung entstehen, wenn Nutzeriinnen versuchen,
beispielsweise Stressbelastungen oder negative Emotionen durch den Einsatz von dysfunktionalen
Bewadltigungsstrategien im Sinne von spezifischen Online-Verhaltensweisen zu reduzieren. Ein
wiederholtes Erleben von Gratifikation und Kompensation durch Austibung des Verhaltens beeinflusst
wiederum Nutzungserwartungen und -motive ebenso wie Belohnungsantizipationen. In der Folge kann
sich die Nutzung bestimmter Internetanwendungen und -inhalte verstarken, was zu einer verminderten
exekutiven Kontrolle und Schwierigkeiten in der Inhibitionsfahigkeit fiihrt (Brand et al., 2016).
Entsprechend lerntheoretischer Annahmen der klassischen und operanten Konditionierung kann sich
das dysfunktionale Online-Verhalten im Verlaufe des Suchtprozesses manifestieren. Im weiteren
Verlauf der Suchtentstehung und -aufrechterhaltung scheint die primar zu Beginn der Nutzung erlebte
Gratifikation eine weniger bedeutende Funktion zu haben, wahrend Kompensation und negative
Verstarkung zunehmend zentraler werden (Abbildung 1). Auf Grundlage negativer
Verstarkungsprozesse werden dysfunktionale Online-Verhaltensweisen aufrechterhalten und trotz
bestehender negativer Auswirkungen fortgefiihrt. In spateren Phasen des Suchtprozesses fuhrt eine
Perzeption spezifischer internaler oder externaler Stimuli durch das wiederholte Durchlaufen der
Verstarkungsprozesse zu einem subjektiven, physiologischen Suchtverlangen (Craving) und einer
erhohten  Reizreaktivitdt (Cue-Reactivity). In Folge dessen wird ein habitualisiertes
Internetnutzungsverhalten ausgeldst (Antons & Brand, 2019; Brand et al., 2019). Kernmerkmale des
Modells, die fiir die Entstehung und Aufrechterhaltung einer INS in friihen (Teil A) und spaten Phasen

(Teil B) des Suchtprozesses veranschaulicht werden, sind in Abbildung 2 dargestellt.

Gratifikation

Kompensation

Abbildung 1.Gratifikations- und Kompensationserleben im Verlaufe des Suchtprozesses in Anlehnung an Brand et al. (2019).
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Teil A: Frihe Phase des Suchtprozesses

Prédisponierende Kernmerkmale

Globale Faktoren Verhaltensspezifische Faktoren

* Biopsychosoziale Parameter _ | ° Spezifische Bedurfnisse <
7 * Genetische Veranlagung o~ * Nutzungsbezogene Motive

* Psychopathologien  Situationsbezogene Parameter

* Personlichkeitsmerkmale * Wertevorstellungen

* Bewadltigungsstil und Temperament

Perzeption internaler und externaler Reize
Inhibitionskontrolle
Affektive und kognitive Reaktionen

Belohnungsantizipation Entscheidung fur
spezif. Bewaltigungsstil spezifisches Verhalten

Gratifikation

Kompensation

Stabilisierung und Spezifisches dysfunktionales Verhalten
Intensivierung
Kontrollverlust tiber Positive und negative
das Verhalten Konsequenzen
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Teil B: Spate Phase des Suchtprozesses

Pradisponierende Kernmerkmale

Globale Faktoren Verhaltensspezifische Faktoren
« Biopsychosoziale Parameter < Spezifische Bedirfnisse D A —
* Genetische Veranlagung o Nutzungsbezogene Motive
¢ Psychopathologien » Situationsbezogene Parameter
¢ Personlichkeitsmerkmale * Wertevorstellungen
» Bewaltigungsstil und Temperament
Perzeption internaler und externaler Reize Stimuli-spezifische
Reduktion der
’% Inhibitionskontrolle
\
Reizreaktivitat und Suchtverlangen
=
Affektive und kognitive Spezifisches
Handlungstendenz, habitualisiertes Verhalten
Bewaltigungsstil
Gratifikation
Kompensation
Stabilisierung und Spezifisches dysfunktionales Verhalten
Intensivierung
Kontrollverlust tiber Positive und negative
das Verhalten Konsequenzen

Abbildung 2. Ubersetzte Darstellung der Entstehung und Aufrechterhaltung von INS in Anlehnung an das I-PACE Modell nach
Brand et al. (2019). Teil A der Abbildung veranschaulicht Interaktionen zwischen pradisponierenden Kernmerkmalen und
affektiven, kognitiven und exekutiven Prozessen in frihen Phasen des Suchtprozesses. Teil B der Abbildung stellt Interaktionen,

Prozesse und Mechanismen in spateren Phasen des Suchtprozesses dar.

In Erganzung zu dem |-PACE Modell (Brand et al., 2016; Brand et al., 2019) wurden weitere
Modelle zur Atiopathogenese von INS entwickelt, welche auf vergleichbaren Kernmerkmalen
rekurrieren. Auch in anderen Modellen werden Interaktionen von Vulnerabilitats- und Umweltfaktoren,
Konditionierungsprozessen und resultierende Verédnderungen affektiver, kognitiver und exekutiver
Reaktionen als zentrale Elemente definiert (Brand, 2021). In dem Integrativen Prozessmodell der
Computerspiel- und Internetsucht (Muller & W6élfling, 2017) werden beispielsweise Interaktionen von

pradisponierenden Variablen mit realen und virtuellen Umweltfaktoren veranschaulicht, unter

11
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Bertcksichtigung von Lernerfahrungen im Lebensverlauf, Selbstwirksamkeitserwartungen und
Bewadltigungsstilen. Diese Kernelemente tragen im Zusammenspiel mit medienspezifischen und
motivationalen Faktoren der Internetnutzung durch Prozesse der positiven und negativen Verstarkung
zu einer Suchtentwicklung bei. Darlber hinaus wurden spezifische Modelle fir einzelne
Erscheinungsformen von INS wie das Kognitiv-Behaviorale Modell zur Video- und Computerspielsucht
(Dong & Potenza, 2014) oder das auf dem Dualen-Prozess-Ansatz basierende Theoretische Modell zur
Kaufsucht (Trotzke et al., 2017) entwickelt. Auch wenn storungsspezifische Modelle einige
Besonderheiten beispielsweise auf Ebene der pradisponierenden Faktoren aufweisen, zeichnet sich
eine Vergleichbarkeit hinsichtlich zentraler Kernannahmen ab (Brand, 2021). So ist den atiologischen
Modellen gemein, dass INS anhand von biopsychosozialen Faktoren und deren Wechselwirkungen
erklart werden (Brand, 2021; Brand et al., 2019; Mller & Wlfling, 2017). Angesichts dessen bieten die
Modelle einen theoretischen Rahmen fiir die Erforschung von zugrundeliegenden psychologischen
Prozessen und Interaktionen einzelner Parameter (Young & Brand, 2017), welche fur die Entwicklung
und Aufrechterhaltung von Verhaltenssiichten bedeutsam sind (Brand, 2021). Weiter kénnen anhand
der Entstehungsmodelle Implikationen fur die klinische Praxis und die Etablierung von Interventionen
zur Behandlung von INS abgeleitet werden (Antons & Brand, 2019). Studien, in denen theoretische
Axiome des I-PACE Modells analysiert wurden, liefern empirische Belege fir die Bedeutsamkeit der
einzelnen Komponenten bei der Entwicklung und Aufrechterhaltung von siichtigem Online-Verhalten
(Wegmann & Brand, 2016; Wegmann, Brandtner & Brand, 2021). Auch hinsichtlich der im Modell
postulierten Interaktionen bestatigen Forschungsergebnisse, dass nutzungsbezogenen Kognitionen
und Strategien zur Bewaltigung von Belastungen oder stressigen Lebensereignissen Assoziationen
zwischen  préadisponierenden  Variablen, einschlieBlich  psychopathologischer  Symptome,
Personlichkeitsmerkmale, biopsychosozialer Merkmale und Online-Verhaltenstendenzen, vermitteln
(Peris et al., 2020; Réttinger et al., 2021; Thomas et al., 2023; Wegmann & Brand, 2016; Wegmann et
al., 2023a).

1.5 Behandlung von Internetnutzungsstérungen

In den vorherigen Abschnitten wurde veranschaulicht, dass INS eine ernstzunehmende
Herausforderung fur das psychosoziale Versorgungssystem sind. Die Erforschung der Wirksamkeit von
spezifischen Interventionen fur INS befindet sich noch in den Anfangen und es bedarf
weiterer Forschungsarbeiten, um evidenzbasierte Schlussfolgerungen zur Wirksamkeit von

Behandlungsangeboten ableiten zu kdnnen (Rumpf et al., 2022).

Systematische Analysen des internationalen Forschungsstandes verdeutlichen die Wirksamkeit
der KVT hinsichtlich einer Reduktion des Internetsuchtverhaltens (Chang et al., 2022; Lampropoulou et
al., 2022; Zajac et al., 2019). So berichtete eine systematische Ubersichtsarbeit unter Einschluss von
12 KVT-basierten Primarstudien eine signifikante Symptomremission der slichtigen Internetnutzung
nach Abschluss der Intervention (Stevens et al.,, 2019). Weiter verdeutlichen meta—analytische
Untersuchungen eine Uberlegenheit KVT-basierter Interventionen verglichen mit pharmakologischen

Therapieformen hinsichtlich einer Verbesserung komorbider Symptombelastungen wie auch der
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zeitlichen Dauer der Internetnutzung (King et al., 2017; Zajac et al., 2017). In einer kirzlich
veroffentlichten Ubersichtsarbeit wurden unter Einschluss von 16 Priméarstudien vorlaufige Befunde fiir
die Wirksamkeit der KVT und weitere Behandlungsansatze wie Psychopharmakotherapien mit
Bupropion und Escitalopram, achtsamkeitsbasierte Therapien und Familientherapien untermauert
(Dong et al., 2024). Im Vergleich zu anderen Therapieformen scheint die KVT langfristige Effekte auf
die Internetsuchtsymptomatik zu entfalten, wobei Ergebnisse zur Behandlung der Gliicksspielstérung
diese Annahmen bestarken (Chang et al., 2022; Hayer et al., 2020; Sagoe et al., 2021; Zajac et al.,
2019).

In Anbetracht der vielversprechenden Befunde wurden evidenzbasierte Verfahren aus der
Suchttherapie adaptiert und spezifische Manuale fur die Behandlung von INS entwickelt (Stevens et al.,
2019; Wolfling et al., 2022p). Das erste Verhaltenstherapeutische Manual fir die Behandlung von
Betroffenen mit INS (Englisch: Cognitive-Behavioral Therapy for Internet Addiction; CBT-IA) wurde
bereits im Jahr 2011 publiziert. Die Therapie umfasst 12 wochentliche Sitzungen, welche
schwerpunktartig wie folgt unterteilt werden koénnen: (1) Verhaltensmodifikation (2) Kognitive
Umstrukturierung (3) Reduktion assoziierter Beeintrachtigungen (Young, 2011). Im deutschsprachigen
Raum wurde ein Kognitiv-Behaviorales Behandlungsmanual fir Computerspiel- und Internetsucht
(Englisch: Short-Term Intervention for Computer Game and Internet Addiction, STICA) entwickelt,
welches einzel- und gruppentherapeutische Elemente fir die Behandlung von INS kombiniert.
Innerhalb von 15 Gruppen- und 8 Einzeltherapiesitzungen werden tber 15 Wochen die folgenden
Therapiebausteine eingesetzt: (1) Diagnostik und Anamnese (2) Motivation und Psychoedukation
(3) Moadifikation von Erleben und Verhalten (4) Transfer und Stabilisierung. Die erste Phase dient einer
Exploration der abhéngigen Verhaltensweisen im Rahmen einer umfangreichen Diagnostik inklusive
einer biografischen und familiaren Suchtanamnese sowie einer therapeutischen Zielklarung. Die zweite
Phase beginnt mit einer stérungsspezifischen Psychoedukation. Darauf aufbauend wird ein
individuelles Erklarungsmodell mit den Patient:innen erarbeitet. Weiter erfolgt eine Festigung der
zumeist ambivalenten Therapie- und Verdnderungsmotivation von Betroffenen ebenso wie eine
Ableitung von Verénderungs- und therapeutischen Interventionsmaoglichkeiten. In der dritten Phase wird
eine Modifikation des Erlebens und Verhaltens angestrebt. So werden beispielsweise dysfunktionale
Annahmen mithilfe von Methoden der kognitiven Umstrukturierung bearbeitet, funktionale
Probleml6sestrategien vermittelt und soziale Kompetenzen geférdert. Auch erfolgt eine vertiefende
Auseinandersetzung mit individuellen Ressourcen unter Einbezug von spielbezogenen Faktoren, um
Méglichkeiten zu erarbeiten, diese im Offline-Setting zu etablieren. In der vierten Phase wird ein
Transfer und eine Stabilisation der therapeutischen Erfolge im Sinne einer Rickfallprophylaxe
fokussiert. Ruckfallkritische Ausloser und Fruhwarnsignale werden identifiziert, um einen individuellen
Notfallplan zu erstellen (Wdlfling et al., 2022). Die Wirksamkeit der manualisierten Intervention wurde
im ambulanten Setting in einer multizentrischen, randomisiert—kontrollierten Studie empirisch evaluiert.
Dabei wurde eine signifikante Verbesserung der siichtigen Internetnutzungsweisen begleitet von einer

Verminderung assoziierter Funktionsbeeintrdchtigungen bestétigt (Wolfling et al., 2019).

Auch wenn das Angebot an stérungsspezifischen Interventionen fir die Behandlung von INS

wachst, wird die Versorgungslage weiterhin als verbesserungswurdig eingestuft (Bottel et al., 2023;
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Dong et al., 2024; Goslar et al., 2020; Rumpf et al., 2022). So scheinen bislang nur wenige Betroffene,
darunter primar Manner mit einer IGD, bestehende Angebote des Suchthilfesystems in Anspruch zu
nehmen (Scherer et al., 2021; Wolfling et al., 2019). Der Zugang zu Behandlungsangeboten des
Suchthilfesystems stellt folglich ein Problem in der Versorgung von INS dar (Bottel et al., 2023; te Wildt
et al., 2018). In einer Bestands- und Bedarfserhebung in Schulen, Beratungsstellen und Kliniken in
Deutschland festgestellt, dass schatzungsweise 9% der Betroffenen einer INS weiblich waren (Petersen
et al., 2017), wahrend eine internationale Studie eine Verteilung von 94% mannlichen und 6%
weiblichen Betroffenen in Institutionen des Suchthilfesystems aufzeigte (Dufour et al., 2017). Frauen
mit INS scheinen somit in deutlich geringerem Umfang bestehende Hilfsangebote aufzusuchen.
Dariiber hinaus deutet eine Studie zu INS im psychotherapeutischen Versorgungssystem (Scherer et
al.,, 2021) darauf hin, dass suchtige Internetnutzungsweisen bei 94.6% der Frauen und 66.6% der
Méanner von den Behandler:innen nicht diagnostiziert wurden (Scherer et al., 2021). Angesichts der
defizitaren Versorgung und Diagnostik von INS wird ein Ausbau des Versorgungssystems dahingehend
gefordert, dass niedrigschwellige Interventionen zur Beférderung der Inanspruchnahme
flachendeckend implementiert werden (Moretta et al., 2022; Scherer et al., 2021; Wolfling et al., 2019).
Die wachsende Verfiigbarkeit von digitalen Anwendungen bietet das Potential, die Licke zwischen der
steigenden Nachfrage und der niedrigen Inanspruchnahme von Versorgungsangeboten zu minimieren
(zZhao et al., 2023). Digitale Interventionen zeichnen sich durch einen niedrigschwelligen Zugang aus
und stellen ein ergdnzendes Format flir die Therapie von multiplen psychischen Stérungen dar (Schéafer
et al., 2024; Zhao et al., 2023). Weiter erscheinen digitale Interventionen vielversprechend, um
gesundheitsbezogene Verhaltenséanderungen zu unterstitzen und strukturelle wie auch persoénliche
Barrieren der Inanspruchnahme von traditionellen Behandlungsformen zu tberwinden (Bottel et al.,
2023; Kocur et al.,, 2021). In der Versorgung von substanzbedingten Siichten haben sich digitale
Interventionen bereits als wirksame Behandlungsmodalitat erwiesen (Kruse et al., 2020). Weiterhin
exemplifizieren Untersuchungen aus dem Bereich der Glickspielforschung das Potential digitaler
InterventionsmaRnahmen hinsichtlich einer Uberwindung von Barrieren der Inanspruchnahme von
ambulanten Beratungs- und Behandlungsformen (Hayer et al., 2020; Sagoe et al., 2021). Eine erste
meta—analytische Untersuchung des wissenschaftlichen Forschungsstandes zu digitalen Interventionen
bei INS basierte auf drei Primarstudien (Lam & Lam, 2016). Die Ergebnisse deuten konsistent mit
Forschungsarbeiten zur Behandlung von anderen Siichten darauf hin, dass digitale Interventionen
Barrieren der Inanspruchnahme einer traditionellen Therapie im Offline-Setting minimieren und
infolgedessen eine vielversprechende Form der Behandlung fiir INS darstellen kénnen (Kruse et al.,
2020; Lam & Lam, 2016).

2 Ableitung des Forschungsvorhabens

Aufbauend auf dem theoretischen und versorgungsspezifischen Hintergrund werden zentrale
Forschungsfragen der drei Publikationen des Kumulus abgeleitet. Zuvor wird die randomisiert—
kontrollierte, zweiarmige, beobachterblinde Studie Stepped Care Ansatz zur Versorgung
Internetbezogener Stérungen (SCAVIS, Englisch: Stepped Care Approach for Problematic Internet use

Treatment, SCAPIT), in welche das kumulative Promotionsvorhaben eingebettet war, vorgestellt.
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2.1 Einbettung des Forschungsvorhabens

Das kumulative Promotionsvorhaben entwickelte sich im Rahmen der wissenschaftlichen
Begleitung der Online-Kurzzeittherapie (Modul 3) der SCAVIS Studie. Die SCAVIS Studie wurde von
den Ethikkommissionen der Universitat Libeck (Aktenzeichen: 21-068), der Freien Universitat Berlin
(Aktenzeichen: 015.2021) und der Landesethikkammer Rheinland-Pfalz Mainz (Aktenzeichen: 2021-
15907) mit positivem Votum begutachtet. Studienbezogene Anderungen wurden in Form von
Amendements bei den Ethikkommissionen der Konsortialzentren eingereicht. Die finanzielle Férderung
der Studie erfolgt durch den Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses (ID =
01NVF19031). Weiterer Sponsor der Studie ist das Universitatsklinikum Schleswig—Holstein (UKSH)
vertreten durch Herrn Prof. Dr. Rumpf, Studienleitung und Leitender Psychologe der Klinik fur
Psychiatrie und Psychotherapie am Zentrum fur Integrative Psychiatrie (ZIP) GmbH in Lubeck. An der
Umsetzung des Forschungsvorhabens sind Konsortialpartner:innen der Ambulanz fiir Spielsucht an der
Johannes-Guttenberg-Universitat Mainz, der Universitat Ulm, der Freien Universitat Berlin und dem
MVZ start: Psychotherapie & Coaching GmbH, dem CONVEMA Versorgungsmanagement und der
Media Protect GmbH beteiligt. Das Studienmonitoring erfolgt durch das Zentrum fir klinische Studien

in Lubeck.

Zielsetzung der SCAVIS Studie ist die empirische Evaluation eines digitalen
Versorgungskonzeptes, welches schweregradadaptierte Interventionen fiir einen funktionalen Umgang
mit  Internetapplikationen und -inhalten offeriert (ID: DRKS00025994). Das gesamte
Versorgungsangebot wird mithilfe der Smart@Net-App zur Verfligung gestellt. Neben einem
universellen Préventionsmodul enthalt das Konzept ein Tracking—Modul zur Frihintervention bei
auffalligen Konsummustern sowie gestufte Interventionen in Form einer telefonischen Beratung und
einer Online-Kurzzeittherapie bei problematischen Internetnutzungsweisen. Die integrative Verbindung
von Pravention und Therapie soll Betroffenen bei Bedarf einen niedrigschwelligen Zugang zu einer
stérungsspezifischen Behandlung der INS erdffnen. Das Praventionsmodul soll einer Stigmatisierung
von Betroffenen entgegenwirken und die Bereitschaft zur Inanspruchnahme von spezifischen
Interventionen beférdern. Die Fruhintervention (Modul 1) soll die Veranderungsmotivation von
Betroffenen stérken und in Verbindung mit therapeutischen Elementen (Modul 1) das Risiko einer
Zuspitzung und Chronifizierung von suchtgefahrdeten Internetnutzungsweisen minimieren (Bischof et
al.,, 2022). INS sollen mithilfe einer therapeutischen Intervention behandelt werden (Modul Ill). Die
deutschlandweite Akquise von Studienteilnehmer:innen erfolgte von Oktober 2021 bis Mai 2023. In
Anbetracht der pandemiebedingten Einschrankungen wurde die terrestrische Akquise weitestgehend
ins Online-Setting transferiert. Beitrdge und Videos wurden auf Plattformen wie Instagram geteilt, um
Uber INS aufzuklaren und Interessent:innen fur eine Teilnahme an der SCAVIS Studie zu motivieren.
Konsortialpartnerschaftliche Betriebskrankenkassen (BKK Dachverband, BKK Technoform, BKK Pfalz,
BAHN-BKK, Continentale BKK, energie BKK, Merck BKK, pronova BKK, Novitas BKK, BKK-VBU,
Daimler BKK, BKK MTU) unterstitzten in Zusammenarbeit mit dem CONVEMA
Versorgungsmanagement die Akquise. Rekrutierungsaktivitaten inkludierten beispielsweise Beitrage in
Mitgliederzeitschriften der konsortialpartnerschaftlichen Betriebskrankenkassen, Vortrdge und

Prasentationen auf Gesundheitstagen. Darlber hinaus wurden Zeitungsartikel, Radio- und
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Fernsehbeitrage sowie YouTube-Videos von Influencer:innen fir die Akquise verwendet. Erganzend
konnten Betroffene mit Symptomen einer INS, die in den beteiligten klinischen Konsortialzentren
(Ambulanz fur Spielsucht in Mainz, MVZ start: Psychotherapie & Coaching GmbH in Berlin)
psychotherapeutische Hilfe ersuchten, an der Studie teilnehmen. Studienteilnehmer:innen, die in dem
App-basierten Screening = 21 Punkte in der deutschsprachigen Version der Compulsive Internet Use
Scale (CIUS; Meerkerk et al., 2009; Peukert et al., 2012) aufwiesen, wurden nach dem Zufallsprinzip
der Interventions- respektive Kontrollbedingung zugewiesen. Die Einschatzung der Pathologie von
Teilnehmenden mit einem positiven Screening-Wert (CIUS =21 Punkte) erfolgte unter Anwendung von
adaptierten Klassifikationskriterien fur Stérungen aufgrund von Verhaltenssiichten (Rumpf et al., 2021)
in Anlehnung an DSM-5 und ICD-11 (vgl. Tabelle 1).

Tabelle 1.

Adaptierte Klassifikationskriterien fiir INS

In Anlehnung an DSM-5 In Anlehnung an ICD-11

Exzessives Internetnutzungsverhalten Progressiver Kontrollverlust Uber die Internetnutzung
Zunehmende Priorisierung der Internetnutzung unter Zunehmende Priorisierung der Internetnutzung bis hin zur
Vernachlassigung alternativer Aktivitaten Vernachlassigung alternativer Aktivitaten

Erfolglose Versuche, die Internetnutzung zu reduzieren Fortfuhrung der Verhaltensweisen ungeachtet negativer
oder einzustellen Konsequenzen

Aufrechterhaltung der ausufernden Nutzungsweisen trotz Erheblicher Leidensdruck/ signifikante Beeintrachtigungen in
negativer Konsequenzen personlichen, beruflichen, soziofamiliaren Funktionsbereichen
Medienfokussierte Emotionsregulation im Sinne einer Episodische/anhaltende Persistenz der Verhaltensmuster im
Vermeidung aversiver Emotionen Zeitraum von mindestens 12 Monaten

Tauschung tber Ausmaf der Nutzung
Toleranzentwicklung
Entzugserscheinungen

Resultierende Geféhrdung wichtiger Lebensbereiche

Die Module des SCAVIS Versorgungskonzeptes sind in Abbildung 3 dargestellt. Die in das
SCAVIS Projekt eingebettete Online-Kurzzeittherapie fiir die Behandlung von INS basiert auf dem
verhaltenstherapeutischen Manual Short—Term Intervention for Computer Game and Internet Addiction
(STICA), welches in Kapitel 1.4 dargestellt wurde (W6lfling et al. 2019; Wolfling et al., 2022p). Die
Leitung der digitalen Intervention haben Herrn Dr. W6lfling, Ambulanz fur Spielsucht der Johannes-
Guttenberg-Universitat Mainz und Frau Prof. Dr. Salbach, MVZ start: Psychotherapie & Coaching GmbH
und Freie Universitat Berlin, inne. Zielsetzung der Online-Kurzzeittherapie ist eine Reduktion der
Suchtsymptomatik, eine Abstinenz von suchtbezogenen Internetapplikationen und -inhalte sowie eine
Verminderung begleitender Symptome und Beeintrachtigungen. Weitere Angaben zu Inhalt und Ablauf

der Online-Kurzzeittherapie sind in der zweiten und dritten Publikation des Kumulus zu finden.
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Abbildung 3. Module des gestuften Versorgungskonzeptes der SCAVIS Studie in Anlehnung an Bischof et al. (2022).

2.2 Darstellung der Forschungsziele

Die abhangige Nutzung von Online-Computerspielen wurde als Stérung aufgrund von
suchtigem Verhalten in der ICD-11 anerkannt (vgl. Kapitel 1.2). Auch fur weitere Erscheinungsformen
von INS zeichnet sich eine zunehmende empirische Evidenz hinsichtlich des Abhangigkeitspotentials
und der damit einhergehenden aversiven Folgen ab (vgl. Kapitel 1.3). Die Forschung zu Interventionen
fur die Behandlung von INS befindet sich noch in den Anfangen. Stérungsspezifische
Versorgungsangebote und -strukturen haben sich in den letzten Jahren stetig verbessert. Dennoch
besteht weiterhin eine Diskrepanz zwischen der klinischen Relevanz von INS und dem Anteil an
Betroffenen, die Interventionen im offline Setting in Anspruch nehmen (vgl. Kapitel 1.4). Digitale
Interventionen bieten das Potential, diese Versorgungsliicke zu minimieren. Ausgehend davon widmen

sich die drei Publikationen des Kumulus dem Ubergeordneten Forschungsziel, digitale Interventionen
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bei INS zu untersuchen. Zunachst wurde eine systematische Synthese der Evidenz fir Interventionen
zur Behandlung von INS unter Berlicksichtigung der Berichtsqualitéat durchgefihrt. Im Rahmen der
wissenschaftlichen Begleitung der Online-Kurzzeittherapie der SCAVIS Studie wurden Klinische
Merkmale von INS in der Pilotierungsstichprobe deskriptiv analysiert und in Zusammenhang mit der
Suchtsymptomatik betrachtet. In der dritten Schrift wurden Auswirkungen von psychopathologischen
Symptomen und Beeintrachtigungen des psychosozialen Funktionsniveaus auf INS in der Stichprobe
von Inanspruchnehmenden der Online-Kurzzeittherapie erforscht. Zentrale Forschungsfragen der drei

Publikationen sind in Abbildung 4 grafisch veranschaulicht.

Theoretischer Rahmen

Klinische Relevanz von INS

v

Geringe in Inanspruchnahme von offline Behandlungsangeboten und
unzureichende Versorgungslage

Forschungsvorhaben

Systematische Analyse von Interventionsstudien fir INS

Studie 1: Welche Berichtsqualitit weisen systematische Ubersichten und Meta-Analysen zu Interventionen fiir die
Behandlung von INS nach den PRISMA Kriterien auf?

Empirische Analyse |

Studie 2: Welche klinischen Merkmale weisen Betroffene einer INS auf?

Empirische Analyse Il

Studie 2: Welchen Einfluss haben psychopathologische Symptome und psychosoziale
Funktionsbeeintrachtigungen auf den Symptomschweregrad von INS und die zeitliche
Dauer der Internetnutzung?

Abbildung 4. Grafische Darstellung der zentralen Forschungsfragen des Kumulus. Beginnend mit der versorgungsspezifischen
und theoretischen Herleitung (oberes Kastchen), dem resultierenden Forschungsvorhaben (mittleres Kastchen) und der

abgeleiteten Implikationen zu digitalen Interventionen fir INS (unteres Kéastchen).

Im Folgenden werden Inhalte und zentrale Ergebnisse der einzelnen Studien skizziert.

18

L L L L L L L L e T T . X X



Kapitel 1: Theoretischer Rahmen

Studie 1: Zu Beginn des Forschungsvorhabens erfolgte eine empirische Neubewertung der
wissenschaftlichen Evidenz von Interventionsstudien bei INS. Der Bedarf an Behandlungsangeboten
fur INS auRert sich in einer stetigen Zunahme an indexierten Forschungsaktivitdten zur Evaluation von
stérungsspezifischen Interventionen (Stevens et al., 2019). Systematische Reviews und Meta-Analysen
(SRMA) bieten die Mdoglichkeit einer validen Synthese von empirischen Befunden zu einer
Fragestellungen der Gesundheitsversorgung nach festgelegten Methoden (Liberati et al., 2009;
Schmucker et al., 2017; Shea et al., 2017). Dabei wird das Potential von SRMA malf3geblich von der
Qualitat der Berichterstattung tber das methodisch-wissenschaftliche Vorgehen beeinflusst (loannidis,
2017; Shea et al., 2017). Ungeachtet dessen wurde die Qualitat der Berichterstattung bei SRMA bislang
kaum untersucht (Niforatos et al., 2019). Die zunehmende Anzahl an SRMA und der Mangel an Studien
zur Untersuchung der methodischen Qualitéat begrindeten die Notwendigkeit, die vorhandene Evidenz
zu evaluieren (Niforatos et al., 2019; Schmucker et al., 2017). Ausgehend davon erfolgte in der ersten
Forschungsarbeit eine kritische Analyse der Berichtsqualitat von SRMA zu Interventionen fir INS unter
Anwendung der Prefered Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- Analyses (PRISMA)
Kriterien des revidierten Statements for Systematic Reviews and Meta-analyses of Studies that Evaluate
Healthcare Interventions (Page et al., 2021). Weiter wurde anhand der synthetisierten Evidenz aus den
international publizierten SRMA der Forschungsstand zu Interventionen fir INS zusammenfassend
dargestellt. Das methodisch-wissenschaftliche Vorgehen wurde a priori auf der PROSPERO-Plattform
registriert (PROSPERO-ID: CRD42022313035). Die erste Publikation zielte nicht darauf ab, die
Wirksamkeit von Behandlungsmafnahmen fir INS zu untersuchen.

In der systematischen Literaturrecherche wurden anhand einer vordefinierten Syntax (vgl.
Tabelle A.1) 80 Studien in PubMed identifiziert, weitere 187 Artikel wurden bei der Suche in den
Datenbanken PubPsych, PSYNDEX und MEDLINE registriert. Erganzend wurden 8 Datensatze durch
die Priifung von Referenzlisten relevanter SRMA und des S1-Kerndatensatzes fiir die Entwicklung von
Behandlungsleitlinien gefunden. Eine Aktualisierung der Datenbanksuche im August 2022 fuhrte zu 2
weiteren Einschlissen. Die identifizierten SRMA wurden in einem zweistufigen, kriteriengeleiteten
Evaluationsprozess, bestehend aus einer initialen Bewertung anhand von Titel und Abstrakt wie auch
einer eingehenden Prifung mit Volltextzugriff, auf Relevanz und Eignung geprift. Die haufigsten
Griinde fur einen Ausschluss waren, dass (a) (psychopathologische) Korrelate von INS analysiert
wurden (k = 26), (b) ein abweichender inhaltlicher Schwerpunkt vorlag (k = 15) und (c) abweichende
(Verhaltens-)Suchte fokussiert wurden (k = 14 Studien). Eine Referenzliste der ausgeschlossenen
Datensatze ist in Tabelle A.2 zu finden. Insgesamt wurden 23 SRMA, davon 12 systematische
Ubersichten und 11 Meta-Analysen zu BehandlungsmaBnahmen fur INS in die Bewertung der
Berichtqualitat einbezogen. Die Studienpopulation bestand zumeist aus Betroffenen mit einer 1GD,
partiell wurden auch Stérungen in Zusammenhang mit der Nutzung von sozialen Netzwerken, Online-
Pornografie und -Shopping wie auch generalisierte Internetnutzungsweisen inkludiert. In die
systematischen Ubersichten wurden insgesamt 16 487 Teilnehmer:innen eingeschlossen (Spanne =
115 — 5525). Das Alter der Teilnehmer:innen erstreckte sich von 8 Jahren bis 67 Jahren. In die meta-
analytischen Synthesen wurden insgesamt 18 727 Teilnehmer:innen (Spanne = 305 - 5601) im Alter

von 8 Jahren bis 56 Jahren einbezogen. Die am haufigsten gefundene theoretische Ausrichtung der
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Behandlung war die KVT. Psychologische Interventionen waren die zweithaufigste Behandlungsform,
gefolgt von integrativen Interventionen. Da kein standardisiertes Kategorisierungsschema fir
psychologische Interventionen vorlag, wurde diese Kategorie wie folgt definiert: Interventionen, die eine
Kombination aus psychologischen und/ oder beratenden Therapien als Teil eines breiteren
Behandlungsprogramms integrieren sowie Interventionen, die keiner der anderen Kategorien eindeutig
zugeordnet werden konnten (King & Delfabbro, 2014). Der Schweregrad des Internetsuchtverhaltens
war die haufigste Ergebnisvariable, die mit einer Vielzahl unterschiedlicher psychometrischer
Instrumente gemessen wurde, nur teilweise in Kombination mit strukturierten klinischen
Diagnoseinstrumenten (beispielsweise Strukturiertes Klinisches Interview zu Internetbezogenen
Stérungen; Miller & Wodlfling, 2018). Die meisten psychometrischen MaRe basierten auf
Selbstberichtsangaben (beispielsweise CIUS; Meerkerk et al., 2009; Peukert et al., 2012).

Die Bewertung der Berichtsqualitdt erfolgte entsprechend der 27 Kriterien der PRISMA
Checkliste unter Anwendung eines dreistufigen Antwortformates (Kriterium vollstandig nicht erftillt = 0
Punkte, Kriterium teilweise erfilllt = 1 Punkt, Kriterium explizit erflllt = 2 Punkte). AbschlieRend wurde
die Gesamtqualitat durch Aufsummierung der einzelnen Punktwerte eingeschétzt. Zunehmende Werte
reprasentierten einen Anstieg der Berichtsqualitat in Anlehnung an die PRISMA Kiriterien. Die
Gesamtbewertung der Berichtsqualitét variierte im Bereich von 25 und 77 Punkten (M = 52.91; SD =
17.46). Die Interrater-Reliabilitdt wurde fur eine Teilmenge der einbezogenen SRMA als Kriterium fur
die Ubereinstimmung zwischen den Bewertungen der Gutachter:iinnen berechnet. Cohens Kappa-
Werte zeigten eine sehr gute Ubereinstimmung zwischen den Gutachterurteilen (M = 0.93; SD = 0.05;
Altman 1999). Die Evaluation der Berichtsqualitat verdeutlichte Abweichungen von den methodischen
Standards der PRISMA Richtlinien. Die prozentuale Einhaltung der PRISMA Kriterien wurde basierend
auf einer Kategorisierung, die in einer kirzlich erschienenen Ubersichtsarbeit von Frost et al. (2022)
vorgeschlagen wurde, eingestuft. Bei 47.83% der systematischen Ansatze wurden die Kriterien
teilweise (< 60% der Items wurden vollstandig berichtet) und bei 52.17% der meta-analytischen Arbeiten

vollstandig eingehalten (= 90% der Items wurden vollstandig berichtet).

Studie 2: Zielsetzung des zweiten Fachartikels war eine klinische Charakterisierung von
Inanspruchnehmenden der Pilotierung der SCAVIS Online-Kurzzeittherapie. Die Studie zielte darauf ab,
Informationen zu den klinischen Merkmalen von Inanspruchnehmenden eines neuartigen digitalen
Therapieansatzes zu gewinnen. Basierend auf den Ergebnissen wurden Herausforderungen in der
Behandlung von INS diskutiert und Implikationen fir digitale Interventionen abgeleitet. Da der Zugang
zu stérungsspezifischen Behandlungsangeboten eine Herausforderung in der Versorgung von INS
darstellt, kdnnen diese Ergebnisse hilfreich fur die klinische Praxis sein. Soziodemographische,
individuelle und psychopathologische Charakteristika wurden in der Pilotstichprobe deskriptiv analysiert
und in Hinblick auf korrelative Zusammenhange mit Symptomen von INS untersucht. Die Akquise der
Pilotstichprobe erstreckte sich von Oktober 2021 bis Januar 2023, eingebettet in die SCAVIS Studie.
Die Datenerhebung erfolgte zu Beginn der Pilotierung der Online-Kurzzeittherapie (Messzeitpunkt 1:
Baseline Erhebung) mithilfe einer elektronischen Case Report File (eCRF) bestehend aus
deutschsprachigen Selbstberichtsinstrumenten. Der Symptomschweregrad der INS wurde mit der
deutschen Version der CIUS (Meerkerk et al., 2009; Peukert et al., 2012) erhoben. Die Assessment for
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Computer Game and Internet Addiction Scale (AICA-S; Wolfling et al., 2010) wurde als zuséatzliches
Instrument eingesetzt, um weitere Daten zu den Online-Nutzungsweisen, dem primaren Internetmedium
und der Anzahl an Jahren, seit denen das Internet genutzt wird, zu erfassen. Eine detaillierte Ubersicht

der verwendeten Erhebungsverfahren ist in Kapitel 3 zu finden.

Die Stichprobe der Pilotphase umfasste die ersten 20 Teilnehmer:iinnen, die in das
Interventionsmodul eingeschlossen werden. Das Durchschnittsalter der Teilnehmer:innen lag bei 32.30
Jahren (SD = 10.18) und erstreckte sich in einem Bereich von 20 bis 57 Jahren. Der Anteil an Mannern
betrug 70% (n = 14). Teilnehmer:innen hatten zumeist keinen Migrationshintergrund (n = 17; 85%),
waren berufstatig (n = 11; 55%) oder Studenten/ Auszubildende (n = 8; 40%). Das verwendete
Internetmedium und die Dauer der Internetaktivitat bildeten nutzungsbedingte Faktoren von INS ab.
Basierend auf den Selbstberichtsangaben wiesen alle Teilnehmer:iinnen der Pilotphase eine
ausgepragte Internetsuchtsymptomatik auf (Mcwus = 36.30; SDcws = 6.4). Die Mehrheit der
Teilnehmer:innen berichtete von einer Video- und Streaming-Nutzungsstoérung (n = 7; 35%) oder einer
Sozialen-Netzwerke-Nutzungsstérung (n = 7; 35%), wobei das Video- und Streamingverhalten inhaltlich
auf Computerspiele beschrankt war. Bei drei Teilnehmer:innen wurde eine IGD (15%) festgestelit.
Weiter wurden in der Pilotstichprobe suichtige Nutzungsweisen von Informationsplattformen (n = 2; 10%)
und Online-Pornografie (n = 1; 5%) erfasst. Im Durchschnitt wurde das Internet seit 19.20 Jahren
(SD = 6.8 Jahre) verwendet. Auf psychopathologischer Ebene wurden komorbide Psychopathologien
zum Zeitpunkt des Einschlusses und im Lebensverlauf, positive und negative Affektivitat ebenso wie
psychosoziale Funktionsbeeintréachtigungen erfasst. Die Mehrheit der Teilnehmer:innen (n = 14; 70%)
in der Pilotstichprobe war zum Zeitpunkt des Einschlusses von mindestens einer komorbiden
psychischen Stoérung betroffen, insbesondere affektive Stérungen waren pravalent (n = 12; 60%). Auch
im Lebensverlauf zeigte sich eine hohe Pravalenz von Psychopathologien (n = 12; 60%). Zudem zeigten
Teilnehmer:innen der Pilotstichprobe maRige Beeintrachtigungen in Bezug auf soziale, berufliche oder
akademische Funktionen (Mear = 65.50; SDear = 12.07). Depressive Symptome standen in statistisch
signifikantem Zusammenhang mit dem Symptomschweregrad der INS, wéhrend die sozial-phobische
Symptomatik statistisch nicht signifikant mit Symptomen der INS korrelierte. Positive Affektivitat und
eine zwanghafte gedankliche Beschéftigung stand in statistisch signifikantem Zusammenhang mit dem
Symptomschweregrad der INS.

Studie 3: Um einen weiteren Beitrag zur Erforschung von klinischen Merkmalen von
Patient:innen mit INS zu leisten, wurden Effekte psychopathologischer Symptome und psychosozialer
Funktionsbeeintrachtigungen auf den symptomatischen Schweregrad von INS und die zeitliche Dauer
der Internetnutzung regressionsanalytisch zu betrachten. Darlber hinaus wurden Unterschiede
zwischen Betroffenen mit moderatem und schwerwiegendem Internetsuchtverhalten untersucht. Neben
globalen Funktionsbeeintrachtigungen wurden auf psychopathologischer Ebene depressive, sozial-
phobische und somatoforme Symptome berlcksichtigt. Fir dieses Forschungsvorhaben wurde die
Stichprobe von Inanspruchnehmenden (N = 57; davon n = 33; 57.9% Manner) der Online-
Kurzzeittherapie fur INS untersucht. Die Rekrutierung von Teilnehmer:innen erfolgte im Rahmen der
SCAVIS Studie bis Mai 2023. Die Datenerhebung erfolgt mithilfe der eCRF und beschrankt sich auf den

ersten Messzeitpunkt zu Beginn der Online-Kurzzeittherapie. Das Selbstberichtsverfahren AICA-S
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wurde zur Erhebung der INS, des Symptomschweregrades und der zeitlichen Nutzungsdauer
eingesetzt (Wolfling et al., 2010). Die dichotome Kategorisierung von Teilnehmer:innen erfolgte anhand
des AICA-S Gesamtwerts nach folgenden Cut-off-Werten: 7.0-13.0 Punkte = moderates
Internetsuchtverhalten; 13.5-27.0 Punkte = schwerwiegendes Internetsuchtverhalten. Eine detaillierte

Ubersicht der verwendeten Erhebungsverfahren ist in Kapitel 4 zu finden.

Teilnehmer:innen der Online-Kurzzeittherapie waren durchschnittich 29.12 Jahre alt
(SD =9.05) und nutzten das Internet im Schnitt 5.81 Stunden pro Tag (SD = 1.96). Basierend auf dem
AICA-S Gesamtwert (M = 11,60; SD = 3.30) wiesen die Teilnehmer:innen moderate (n = 44; 77.2%) bis
schwerwiegende (n = 13; 22.8%) Symptome einer siichtigen Internetnutzung auf. Die Mehrheit der
Teilnehmer:innen gab an, aufgrund einer Video- und Streaming-Nutzungsstérung (n = 33; 57.9%) an
der Online-Kurzzeittherapie teilzunehmen. Andere Erscheinungsformen von INS waren die Soziale-
Netzwerke-Nutzungsstérung (n = 11; 19.3%), die IGD (n = 5; 8.8%) und die Online-Pornografie-
Nutzungsstorung (n = 3; 5.3%). In der vorliegenden Stichprobe zeigte sich keine Tendenz hinsichtlich
Computerspiele. Die Teilnehmer:innen konsumierten verschiedene Inhalte wie Tutorials, YouTube-
Kurzfilme, Serien und vieles mehr. Bei drei der Teilnehmer:innen (5.3%) wurde eine generalisierte INS
ohne klare Praferenz fir ein einzelnes Internetmedium festgestellt. Erganzend gaben zwei
Teilnehmer:innen (3.5%) eine siichtige Nutzung von Informationsplattformen an. Es wurden keine
statistisch signifikanten Zusammenhange zwischen soziodemografischen Merkmalen und den INS
gefunden. In Hinblick auf den Schweregrad der Symptome (dichotom kodiert in moderat oder
schwerwiegend) und der Art der INS wurde ein statistisch signifikanter Zusammenhang festgestellt.
Ergebnisse der Regressionsanalysen verdeutlichten, dass psychopathologische Symptome und
psychosoziale Funktionsbeeintrachtigung statistisch signifikante Effekte auf Symptome von INS hatten.
In Bezug auf die Symptomschwere der INS reichte der prozentuale Anteil der Varianz, der durch die
einzelnen Modelle erklart wurde, von 5% fur Symptome einer sozialen Phobie und 9.4% fur die
Beeintrachtigungen des Funktionsniveaus bis hin zu 12.2% fiir somatische und 13.7% fir depressive
Symptome. Nur Beeintrachtigungen des Funktionsniveaus und depressive Symptome zeigten
statistisch signifikante Effekte auf die Internetnutzungszeit. Der Prozentsatz der Varianzaufklarung
erstreckte sich von 6.2% fir die Pradiktorvariable Funktionsbeeintrachtigungen bis zu 7% fiir depressive
Symptome. Teilnehmer:innen mit moderatem Internetsuchtverhalten zeigten statistisch signifikant
geringere Symptombelastungen fir die kombinierten abhangigen Variablen (psychopathologische
Symptome und Beeintrachtigungen des psychosozialen Funktionsniveaus). Basierend auf dem
Ergebnis wurden Post-hoc Analysen fir jede abhdngige Variable durchgefuhrt. Dabei wurden
ausgepragtere Symptombelastungen in Form von Depressivitat und somatischer Symptomatik sowie
auf Funktionsbeeintrachtigungen bei Teilnehmer:innen mit schwerwiegendem Internetsuchtverhalten
festgestellt. Die drei Publikationen, die das Kernstiick des kumulativen Promotionsvorhabens darstellen,

werden in den folgenden Kapiteln prasentiert.
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Systematic reviews and meta-analyses of treatment interventions for Internet Use Disorders: Critical

analysis of the methodical quality according to the PRISMA guidelines.
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Abstract

Rationale. As a result of concerns about predominantly online behavioral addictions, an
increasing number of systematic reviews and meta-analyses (SRMA) of treatment interventions for
Internet Use Disorders (IUD) are being recorded. This review was designed to (a) systematically identify
the evidence base of SRMA and to (b) critically appraise the quality of reporting according to the

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines.

Methods. Four databases were searched until August 2022 to systematically identify SRMA.
PRISMA indicators were evaluated on a three-level response format to obtain an overall score
operationalizing the quality of reporting (score range: 0 - 84). Additionally, the percentage of adherence

to the PRISMA indicators was calculated.

Results. Reporting quality of 23 SRMA, comprising 12 systematic reviews and 11 meta-analyses
was evaluated. Quality scores ranged from 25 to 77 (M: 52.91; SD: 17.46). Results of the critical
appraisal revealed deviations from the PRISMA indicators, including missing information on (a)
registration of a study protocol, (b) statistical synthesis methods (c) evaluation of certainty of evidence,
and (d) risk of bias assessment. Eleven (47.83%) of the SRMAs partially adhered, and twelve (52.17%)
completely adhered to the PRISMA indicators.

Conclusion. This first critical appraisal on the reporting quality of SRMA on treatment
interventions for IUD highlights limitations of the evidence base. Inadequate reporting compromises the
practical utility and validity of SRMA and may complicate ongoing efforts of consensus on evidence-
based interventions for IUD. Future research should focus on sufficient and transparent reporting of the

methodological approach.

Highlights

e  First published critical appraisal on the reporting quality of SRMA on treatment interventions for IUD.

. 23 SRMA including 12 systematic reviews reporting on 333 primary studies and 11 meta-analyses reporting on 352 primary
studies were identified.

. Important limitations of the current evidence base of SRMA are pointed out.

. First efforts of a consensus on evidence-based intervention modalities for lUD were suggested, while the insufficient reporting

quality of SRMA weakens the recommendations.

Keywords

Internet use disorder, SRMA of treatment intervention for IUD, evaluation of reporting quality
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2.1 Introduction

Digital features and technologies may constitute the development of behavioral addictions,
which can lead to significant impairments of psychosocial functioning and widespread negative
consequences (Geisel et al., 2021; Paschke et al., 2020). Although pathological internet use is not a
separate clinical entity in the International Classification of Diseases 11™ Revision (ICD-11) and the 5"
version of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), excessive behaviors with
pathological character were explicitly included in the latest editions of the diagnostic classification
systems (American Psychiatric Association, 2013; World Health Organization, 2019). In DSM-5, the
previous section ‘substance-related disorders’ was expanded to incorporate behavioral addictions and
related disorders. This section includes disorders due to exclusively or predominantly online behaviors,
as well as exclusively or predominantly offline behavioral addictions. Further, based on expert appraisal,
Internet Gaming Disorder (IGD) was included in Section Il of the DSM-5 in 2013 as a condition
warranting further clinical research (American Psychiatric Association, 2013). The DSM-5 criteria of IGD
are: An extensive engagement with online video/ computer games, progressive inability to control usage
accompanied by development of tolerance and withdrawal symptoms, increasing prioritization of gaming
to the neglect of alternative activities, anhedonia, continued overuse despite present of aversive
consequences, deception of others regarding the (temporal) scope, paying online video/ computer
games to relieve aversive emotions, and significant impairment of functioning in personal, occupational,
and socio-familial contexts, respectively (Falkai et al., 2018). Despite, behavioral addictions related to
online shopping, online pornography, and social networking platforms (Mdiller et al., 2019) appear to be
of comparable clinical relevance (Brand, 2021; Montag et al.,, 2021). To summarize behavioral
addictions that refer predominantly to online use patterns, the umbrella term Internet Use Disorders
(IUD) has been proposed (Rumpf et al., 2021). Although, diagnostic criteria for other manifestations of
IUD are lacking to date (American Psychiatric Association, 2013; World Health Organization, 2019), the
inclusion of IGD in the clinical nomenclature emphasizes the recognition of predominantly online
behavioral addictions as a public health concern for which evidence-based treatment interventions are
required (Kuss & Billieux, 2017; Rumpf et al., 2021; World Health Organization, 2019).

As a result of concerns about widespread impairments associated behavioral addictions related
to the use of internet applications, there has been an increasing amount of research activity regarding
treatment interventions. Systematic reviews and meta-analyses (SRMA) are an indispensable tool of
evidence-based medicine, they should serve as a helpful resource for the development of treatment
guidelines and should provide a robust, valid synthesis of the empirical evidence on a specific health
care topic according to established methods (loannidis, 2016; Shea et al., 2017). Regardless of the
methodological claims, some of the available evidence syntheses of psycho-social interventions appear
redundant, misleading or inadequate in terms of reporting quality, especially regarding to completeness,
objectivity, and transparency (loannidis, 2017). A deficient quality of reporting diminishes the practical
utility and the assessment of the validity of SRMA (Niforatos et al., 2019; Shea et al., 2017; Stevens et
al., 2019), as systematic reporting is essential to prevent the dissemination of unclear data and avoid
inappropriate conclusions. Even though evidence syntheses could have profound implications for
intervention implementation and evaluation of systematic approaches largely dependents on

transparent and complete reporting, the quality of reporting among SRMA has rarely been analyzed
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(Niforatos et al., 2019; O'Kelly et al., 2020). This represents a gap in research which may hamper
ongoing efforts to reach consensus on evidence-based intervention modalities for the treatment of 1UD.

2.2 Objective

Given the increasing number of SRMA and the potentially inadequate quality of reports, there is
an urgent need to critical appraisal the condensed evidence base of treatment interventions for IUD.
The objectives of this review are therefore to (a) systematically identify SRMA of treatment interventions
for IUD in order to (b) evaluate the quality of reporting according to the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines (Page et al., 2021). Conducting a critical
analysis, capturing limitations related to the quality of reporting, provides important insights for research
on treatment interventions for IUD. In addition, the systematic review of pertinent SRMA provides an
opportunity to highlight existing heterogeneities in outcome measures, treatment modalities, and types
of intervention studies included, and to examine which manifestations of IUD require further research.

Note that this review did not aim to investigate the effectiveness of treatment interventions for 1UD.

2.3 Methods
2.3.1 Study Design

The methodological-scientific procedure was designed in accordance with the PRISMA
Extension Guideline (PRISMA-ScR; Page et al., 2021; Tricco et al., 2016; Tricco et al., 2018), and the
checklist is provided in the appendix. A review protocol that includes title, objective, search strategies,
study selection criteria, type of synthesis and data extraction was registered a priori on the PROSPERO
platform (PROSPERO-ID: CRD42022313035).

2.3.2 Eligibility criteria and study selection

To systematically identify SRMA of treatment interventions for IUD the following inclusion and

exclusion criteria were defined a priori (Higgins & Green, 2008).

Population: SRMA on treatment interventions for 1UD, including subclinical manifestations
(excessive/ problematic/ pathological behaviors), were incorporated, applying search terms such as
internet addiction, without restrictions regarding age and gender of those affected. Based on the
proposal of Rumpf et al. (2021), the following other specified disorders due to addictive behaviors were
included along with IGD: Social networking use disorder (online), pornography use disorder (online),
and shopping disorder (predominantly online). Rationale for this is the variety of terms used
internationally to describe online behavioral addictions and the synonymous definition of IUD and IGD
in the research literature (Chang et al., 2022; Rumpf et al., 2021). Although, it should be noted that IUD
is not an established diagnosis and therefore the term ‘diagnosis’ used in this review is an abbreviation
in full recognition of its provisional status and not an assumption or endorsement of its legitimacy.

SRMAs focusing on participants diagnosed with behavioral addiction unrelated to the use of an internet
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application (e.g. offline gaming) or participants with other manifestations of addictions (e.g. substance-

related disorders).

Intervention(s): Treatment intervention was defined as the provision of one of the services
specified below to participants diagnosed with IUD or subclinical manifestations. The following treatment
interventions in the outpatient/(partial) inpatient setting in an offline or an online format were
incorporated, with no restrictions on context or country of implementation: Therapy, treatment, guided
self-help, cognitive behavioral therapy, pharmacology, psychoanalytic, psychodynamic, interpersonal
psychotherapy, training, program. SRMAs were excluded if they involved mainly preventive approaches,

they did not primarily address IUD, or they included predominantly neurocognitive interventions.

Comparison: SRMA including primary studies with and without control conditions (randomized/
non-randomized controlled trials, randomized/ non-randomized cluster trials, prospective cohort studies
with/ without control groups, prospective cross-sectional studies with/ without control groups and pre-

post-intervention trails with/ without control groups) were integrated, as no restrictions were determined.

Outcome: SRMA assessing effects of interventions on the severity of [IUD symptomatology and/
or subclinical manifestations primely using validated survey methods and instruments were

incorporated.

Study design: SRMA fulfilling a minimum of mandatory criteria and reporting the following
information were included: Research question, sources that were searched, reproducible search
strategy, inclusion and exclusion criteria, selection (screening) methods, data analysis methods and
type of synthesis (Krnic Martinic et al.,, 2019). Non-systematic approaches without plausible
methodology (e.g. primary studies, opinions, commentaries, letters or editorials, dissertations, theses,
policy papers, or institutional reports) were excluded, as were study protocols, since these do not contain

any data.
2.3.3 Literature search

The lack of consistent diagnostic classification criteria for manifestations of IUD has led to
taxonomic problems, synonymous definitions and inconsistencies in research literature (Kuss & Billieux,
2017; Montag et al., 2021 Rumpf et al., 2021). Behavioral addictions in the context of the use of internet
applications were frequently described under the term Internet Addiction, which was introduced for over
20 years by Young (1996) and Griffiths, respectively (1996). Subsequently, a variety of terms for IUD
have been used internationally. Considering this heterogeneity, a comprehensive search strategy was
developed based on key words identified in a scoping search of pertinent SRMA. The syntax is
presented in Appendix?. The search strategy was then tailored to each database. A computer database
search of PubMed, PubPsych, PSYNDEX, and MEDLINE was conducted. The first search was
performed on January to May 2022, to maximize the chances that all relevant reviews are included,

search was re-run on August, 2022. Supplemental reference lists of the included SRMA were manually

1 Please compare Table A.1 in the Appendix.
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consulted. Search and selection processes were not blinded and were limited to peer-reviewed studies
published in German or English, while no restrictions were defined regarding the year of publication.
Identified SRMA were screened for relevance in a two-stage, criterion-guided evaluation process
consisting of an initial assessment based on title and abstract and an in-depth review with full-text
analysis. One reviewer conducted the selection process in its entirety (LB), and three independent
reviewers checked the decisions (HS, KW, MD). Inconsistencies and ambiguities were resolved through
discussion with the three independent reviewers. SRMA not meeting the inclusion criteria were

excluded.

2.3.4 Data extraction

Data extraction was performed using a predefined coding scheme to maintain consistent
extraction of accurate data across the included SRMA (Biichter et al., 2020). The primary studies
included in the SRMA were reviewed for relevance, but no data were extracted from the original studies.
The full texts of the included SRMA served as foundation for data extraction. The following data deemed
relevant to the review question were extracted: First author, date of publication, primary study
characteristics (publication date range, number of primary studies included, number of Databases
searched), objective, sample characteristics (number of participants included, age range, and sex ratio
of subjects), intervention characteristics (type of intervention(s), assignment, and type of approach),
type of synthesis, and results. Data extraction was performed by one reviewer (LB), a review of the
extracted data was performed by the three independent reviewers (HS, KW, MD). If data were
considered insufficient, supplement files and appendices were reviewed. Extracted data were

summarized in table form, but no attempt of quantitative synthesis was made.

2.3.5 Quality appraisal and data synthesis

For the critical appraisal on the reporting quality of SRMS the expanded checklist of the PRISMA
guidelines was applied (Page et al., 2021). The PRISMA statement was published in 2009 in order to
provide a reporting guidance for systematic reviewers (Liberati et al., 2009; Moher et al., 2000). Due to
advances in the systematic review methods used to identify, select, evaluate, and synthesize primary
studies, a required update was published in 2020. The PRISMA 2020 statement include an explanation
and elaboration, a flow diagram as well as a checklist comprising 7 sections with 27 indicators, of which
some include sub-items (Liberati et al., 2009; Page et al., 2021). Information on the methodological
approach according to the PRISMA guidelines promote transparent, complete, and accurate reporting
quality as a basis for valid, evidence-based decision making (Page et al., 2021). To measure the quality
of reporting, each item of the 27 PRISMA indicators was evaluated on a three-level response format
(the assessed criterion is not met completely = 0 points, the assessed criterion is partially met = 1 point,
the assessed criterion is explicitly met = 2 points). The assignment of 0 to 2 points for each of the 42
items resulted in a sum score that ranged from 0 to 84 points. In cases where a criterion is not considered
due to inherent limitations of the study design the criterion was scored as 0 points. One reviewer
evaluated the SRMA to be included (LB) with the help of three independent reviewers (HS, MD, KW).

Disagreements were resolved through discussion. Scores of the critical appraisal were synthetized as
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follows: For each review, the single scores of the 42 items of the PRISMA indicators were summed up
to calculate an overall score. This score operationalizes the quality of reporting, with a higher score
indicating higher compliance with the methodical standards of the PRISMA guidelines. Further, the
percentage of adherence to the PRISMA indicators was calculated for each of the PRISMA items and
for each of the included SRMA. Adherence to PRISMA indicators was classified as complete (= 90% of
PRISMA items were fully reported) or partial (< 60% of PRISMA items were fully reported), based on

the categorization proposed in a recent review by Frost et al. (2022).
2.3.6 Changes from protocol

Due to the ongoing controversial debate on the taxonomy of predominantly online behavioral
addictions, a subsequent adjustment of the terminology used in this review was made. Internet-related
disorders have been renamed to Internet Use Disorders in order to in order to promote a homogeneous
nomenclature for online behavioral addictions (Rumpf et al., 2016; Rumpf et al., 2021; World Health
Organization, 2019). Criteria for inclusion or exclusion of SRMA were expanded to maximize the
chances that all relevant reviews are identified in this analysis. Consequently, the search strategy has

been adapted to expand the syntax.
2.3.7 Ethical approval

Ethical approval was not required as no individual patient data were collected.

2.4 Results

A summary of the search and selection process is visualized in Figure 1. A total of 80 citations
were identified on PubMed, while 187 citations were registered searching the databases PubPsych,
PSYNDEX, and MEDLINE. The update of the database search on 08/2022 led to 2 further inclusions,
and additionally 8 records were found searching reference lists of relevant SRMA and the S1 core data

set for the development of practical treatment guidelines.
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Figure 1. PRISMA flow chart of the literature search and selection process.
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The identified records were exported in Microsoft Excel ® for further steps and duplicates (k =
87) were removed. Based on screening titles and abstracts (k = 188 studies), incorporate records were
excluded (k = 76), while 4 records were excluded due to the language. The full-texts of 108 articles were
assessed for eligibility. During full-text review, 85 records were excluded for various reasons. The three
most common reasons were that the studies (a) analyzed (psychopathological) correlates of IUD (k =
26), (b) had a deviant focus in terms of content (k = 15), and (c) focused on deviant (behavioral)
addictions (k = 14 studies). A reference list of excluded records is presented in supplement information

files 2.
2.4.1 Executive summary of the included studies

Considering a priori defined inclusion and exclusion criteria, 23 SRMA were incorporated for the
evaluation of the quality of reporting. These include 12 systematic reviews and 1lmeta-analyses of
treatment interventions for IUD. Studies that conducted both a descriptive and meta-analytic synthesis
were categorized as meta-analyses (e.g. Kim & Noh, 2019). An average of 3.83 databases (SD: 2.20)
were searched in the respective systematic reviews (range: 1 to 6), while meta-analytic approaches
browsed an average of 5.91 platforms (SD: 2.50; range: 3 to 11). Systematic reviews reporting on 333
primary studies, while a series of 352 primary studies were meta-analytic synthesized. Characteristics
of SRMA included are provided in Table 1, as a narrative overview would go beyond the scope of this
review. Data related to the research question (population, intervention, comparison, outcome, and study

design) are presented below.
2.4.2 Participants

The population considered in this review were individuals with IUD or subclinical manifestations.
Along with IGD, the following other specified disorders due to addictive behaviors were included: Social
networking use disorder (online), pornography use disorder (online), and shopping disorder

(predominantly online).

Among the systematic reviews a total of 16 487 participants were included, while sample sizes
ranged from 115 (Lam & Lam, 2016) to 5525 participants (Kuss et al., 2016). Participants age ranged
from 8 years to a maximum of 67 years. Four systematic reviews reported data on the percentage of
female participants in the sample. Kuss (2021) reported for participants diagnosed with generalized
internet addiction a range of 10.3% to 60.9% percent, while 0% to 20% percent of the participants with
an IGD and 0% of participants with an online pornography addiction were female. The percentage of
women was also less than 50% in the remaining research studies that provide data (Lam & Lam, 2016;
King et al., 2011; King et al., 2017).

Across meta-analytic syntheses, a total of 18 727 participants 3 were included with sample sizes
ranging from 305 (Malinauskas & Malinauskiene, 2019) to 5601 participants (Chang et al., 2022). The

age of participants ranged from 8 years to 56 years, with 5 studies examining a particular age cohort

2 Please compare Table A.2 in the Appendix
3 Total number of participants reported in 10/11 studies.
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such as young adults aged 18 to 22 years (Liu et al., 2019). Meta-analyses also provided insufficient
information on the proportion of female participants, with 5 syntheses reporting less than 50% female
(Goslar et al., 2020; Kim et al., 2019; Malinauskas & Malinauskiene, 2019; Stevens et al., 2019; Winkler
et al., 2013).

2.4.3 Intervention

Treatment interventions for IUDs were incorporated, with no restrictions on setting, context or
country of implementation. In most of the SRMA included multiple forms of interventions were
synthesized. Among the systematic reviews, 2 researches focused on cognitive behavioral therapy
(CBT) interventions (King & Delfabbro, 2014; Lemos et al., 2014), while Lam and Lam (2016) focused
on online interventions for problematic internet use. Setting information was reported in 11 systematic
reviews, of which 115 were individual approaches, 87 were group approaches, and 9 were combined

approaches with individual and group elements.

Regarding the meta-analyses, Stevens (2019) focused on the effectiveness of CBT-based
intervention exclusively, while Liu (2019) investigated the effects of exercise-based interventions. In
terms of the setting, 101 individual and 104 group approaches were found as well as 4 combined
approaches offering individual and group elements. Additionally, 14 selective and 23 universal

approaches were synthesized in one meta-analysis (Yeun et al., 2016).

As evident in the description of the interventions reviewed, treatment modalities varied
substantially, and there was considerable overlap of primary studies across the SRMA. Hence the
distribution of primary research by intervention type and theoretical alignment is shown in Figure 2. The
most commonly found treatment modality was Cognitive Behavioral Therapy (CBT), as in 168 primary
studies CBT-based interventions were applied. Psychological interventions (k = 83 studies) were the
second most frequent type of treatment, followed by counseling programs (k = 54 studies). Due to no
standardized categorization scheme for psychological interventions, this category was defined as
follows: Interventions that integrate a combination of psychological and/or counseling therapies as part
of a broader treatment program alongside interventions that could not be clearly assigned to any of the
other categories (King & Delfabbro, 2014).
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Figure 2. Distribution of primary research by intervention type and theoretical alignment.

2.4.4 Comparison

This review included SRMA of intervention studies with and without control groups, as no
restrictions were determined. Regarding the study design of primary studies, 25.00% of the systematic
review’s inclusion criteria referred to multiarmed studies or pretest-posttest designs (Xu et al., 2021;
Zajac et al., 2017; Zajac et al. 2019). In the remaining systematic reviews, no restrictions were defined
with regard to the design of the primary studies, so methodological limitations such as the absence of a
control condition did not mandatorily justify exclusion. In the systematic reviews in which data regarding
the assignment of participants to control and experimental groups were provided (8/12) 5309
participants were allocated to an experimental condition and 1842 participants were assigned to a

control condition.

In the meta-analytic studies, more stringent criteria were formulated regarding study design,
requiring at least a quasi-experimental trial. Although, primary studies with different designs were
incorporated for inclusion, e.g. Winkler (2013) considered intervention studies using a randomized-
controlled design, an intragroup change design as well as an intergroup comparison design and
observational studies. Among the meta-analyses, 36.36% included solely randomized-controlled trials.
There was a lack of information on the distribution of participants among the meta-analyses. In 7/11
articles, in which data on the distribution of participants were reported, 4784 participants were in an

experimental group, while 4057 participants were assigned to a control condition.

2.4.5 Outcome measurement

SRMA observing the severity of IUD symptomatology and subclinical manifestations as outcome

variables were reviewed. A distinct heterogeneity was observed in terms of diagnosis and measurement
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of IUD among the SRMA reviewed, which will be summarized subsequently. A detailed description of

outcome variables and survey instruments used in the SRMA is provided in Table 1.

Internet addiction severity was the most common outcome variable, which was measured using
a variety of different psychometric tools, partially combined with structured clinical diagnostic instrument
(e.g. AICA-SKI: IBS; Miuller & Wolfling, 2018). Most of the psychometric measures captured self-report
information, such as the Young Internet Addiction Test (IAT; Young, 2009). Furthermore, not only the
survey methods but also the determination of cut-off values for the classification of a disorder varied
across studies included. Objective measurements (e.g. tracking software to capture time of use) to verify
participants' self-report data were applied barely, nor was the use of structured clinical interviews
explicitly reported (Costa & Kuss, 2019; Lemos et al., 2014; Xu et al., 2021).
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Table 1. Characteristics of systematic reviews and meta-analyses

Year Autor Disorder Studies Study design N Age Intervention Studies Outcome Outcome measurement
Systematic Reviews
CBT 2
Mi 1
A/ IGA
. . adolescents - PM 2 BASIS-32; CIAS; IAT; IOSRS; K-IAS; OTIS; YDQ; YIAS;
2011 King, D. L. IA/IGD 8 No restrictions 435 symptom
adults RT 1 . YIAS-K; DSM-IV
severity
MCP 1
O 1
] o adolescents - CBT 3
2014 King, D. L. IGD 36 No restrictions 412 1A K-IAS; YIAS; YDQ; YIAT; OGCSBDQ; IOSRS; CDS
adults CTM 5
CBT 10
adolescents - IA/ IGD symptom IAT; LSAS; IAD; CIAS; OTIS; PVGPS; SCID: The
2014 Lemos, I. L. IA/IGD 23*13 541 CBT-based 3 ) . .
adults severity Structured Clinical Interview for DSM-IV
) PM 5 CIAS; CIU; DC-IA-C; IAT; K-IAS; OCS; QGU-B; SCID;
o children - IA symptom o
2016 Kuss, D. J. PIU/IA 46*21 No restrictions 5525 dult PT 10 i YIAS; YIAS-K; AICA-C; AICA-S; IA criteria from Young
adults severity
CHT 6 (1999) and Beard (2001)
. students -
2016 Lam, L. T. PIU/IA 3 No restrictions 115 dul (0] 3 PIU/ 1A YDQ; YIAS; K-SAS
adults
CBT 4
Randomized or non- ) CBT-based 6 Severity of 1A/
) . children - ) AICA-C; AICA-S; APIUS; BDQ; CIA; IA; IADQ; IAT; IC-IUD-
2017 Zajac, K. IA/IGD 26 randomized or pretest- 1307 Other types 7 IGA, duration of
] adults YBOCS; IOSRS; K-IAS; OCS; SKYPSA,
posttest trials PM 6 use
FT 3
PT 21
No restrictions besides .
) . children - o) 3 IA/ IGA symptom |AT; YDQ; AICA-S; APIUS; CIAS; CBS; IC-IUD-YBOCS;
2017 King, D. L. IA/IGD 30 exclusion of case report 1880 )
wdi adults PM 5 severity IGAT; IOSRS; IUHDS; K-IAS; KSAPS; OGCAS; OTIS;
studies
Other types 1 YIAS; YBOCS; YIAS-K
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28 o CBT-based 6 IGD symptom IAT; CIAS; AICA-S; GASA; PVGPS; CERV; IGD-20 Test;
2019 Costa, S. IGD No restrictions 640 n.r ) ) .
«18 PM 5 severity C-VAT 2.0; VAT; IGDS-SF; IGD checklist; IGWS; semi-
Other types 7 structured clinical interviews with DSM-5 criteria
Randomized or non- ) CBT-based 8 IGD symptom
) ) children - oo CIAS; DQVMIA; GASA; GAST; IAS; OGCAS; PVP; YIAS;
2019 Zajac, K. IGD 22 randomized or pretest- 888 PM 7 severity, time
. young adults . SCID-I
posttest trials PT 7 spend online
MP 5
CBT 10
GIA/
Other types 1 no outcome
IGA/ . . .
o children - ACT 1 variable defined
2021 Kuss, D. J. OGA/ 64 *23  No restrictions 1976 ) APIUS; IAT; YDQ; K-Scale
adults PM 1 for narrative
OPA/
. synthesis
OSA Combined | 2
MFB 2
ABMET 1
CBT 9
FT 3
Randomized or non- ) AICA-C; AICA-S; APIUS; CIAS; DQVMIA; DSM-5; GAS;
] children - RT 2 IA symptom
2021 Xu, L. X. 1A 31 randomized or pretest- 1652 . IAD-DQ; IADQ); IAS; IAS- CR; IAT; K- scale; POGUS; YDQ;
) adults CBT-based 1 severity
posttest trials YIAS
CBI 4
Combined | 10
CBT 3
No restrictions besides _ CBT-based 2
. ) ) children - IGD symptom APIUS; CIAS; CIUS; CSAS-PR; CSAS-SR; DQVMIA;
2022 Lampropoulou, P. IGD 16 exclusion of studies with 1116 FT 5 ;
) adults severity GASA; GAST,; IAS- CR; KSAPS; OGCAS; SKYPSA; YIAS
sample sizes < 10 PT 4
PM 2
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Meta-Analyses

. CBT 4
Randomized-controlled
trials, intergroup ) ACT ! ;
) ) ) children - IA symptom severity, CIAS; YDQ; IC-IUD-YBOCS; IOSRS; YIAS; YIAS-K;
2013 Winkler, A. 1A 16 comparison and intragroup 670 MCP 7 )
) adults duration of use CFPS; IAS; K-1AS; OTIS; CIUS; IASS
change designs, RT 1
observational studies PT 3
CBT 2
CBT-based 1
AT 3
Randomized-controlled MT 1
trials, non-randomized GCP 8
) school-age )
2016 Yeun, Y. R. 1A 37 controlled trials and 1490 hild SCI 5 IA symptom severity K-Scale; YIAS; IGAS
children
controlled before-after Family-based 2
studies RT 2
IT-based 10
MI 1
Other types 2
CBT 12
RT 8
AT 6
Experimental studies with MI 4
2017 Chun, J. 1A 70 pre- and post-test analyses n.r. adolescents Symptom severity of 1A n.r.
IT-based 4
and control groups
SFT 2
Other types 7
n.r. 27
GCP 30
. Randomized-controlled adolescents .
2017 Liu, J. 1A 58 ial 2871 dult CBT-based 15 Symptom severity of I1A YIAS; YDQ); CIAS-R; CIAS; KIAS; APIUS; IOSR; IAS
rials - adults
Sport-based 13

37



. Randomized-controlled young E 3 .
2019 Liu, S. SA 9 . 1582 SA symptom severity MPATS; MPAI; SAS-C
trials adults CE 6
young CBT 6
) A least quasi-experimental . ) IOSRS; YIAS; K-IAS; OGSC; APIUS; CIAS; AICA-S;
2019 Kim, S. IA/1GD 11 ) 658 adolescents Family-based 2 IA symptom severity
design CIUS; IADC; IAT
- adults CP 3
CBT-based 3
) Randomized-controlled |A-related symptoms
2019 Malinauskas, R. 1A/ SA 6 . 305 adolescents Other types 1 . IOSRS, YIAS; PIUS; SAS; IAS; BSMAS
trials (incl. IGD and SA)
MP 2
. young
At least (quasi-) .
2019 Stevens (HhGD 12 . . 580 adolescents CBT-based 12 ()GB symptom severity  AICA-S; CIAS; IAS; IAT; IOSRS; PLC-J; YDQ; YIAS
experimental design
- adults
CBT-based 24 AICA; APA; APIUS; CIA-G; CIA-Y; CIAS; CIAS-R;
_ CIUS; DQVMIA; GASA; GAST; IADQ; IAT; IC-IUD-
Randomized, or quasi- IA= young PT 19 Symptom severity of IA,
2020 Goslar, M. 1A 91 . . YBOCS; IOSRS; IRQ; IASS; K-IAS; KSAPS; MSA;
randomized-controlled trails 2427.00  adults PM 6 frequency
OCS; PIUQ; PIUS; PVGPS; S-MAT; YDQ); YIAS;
Combined | 6 YIAS-K
CBT-based 5
At least (quasi-)
) ’ adolescents SIA 5 PIU-/ PSU-related MPIAS; SAPS-A, K-SAPS; Korean Smartphone
2021 Augner, C. PIU/PSU 13 experimental trials 1439 . o
) - adults MEB 2 symptom severity Addiction Proneness Scale; BSMAS; CIAS; IOSRS;
with control groups
EpP > APIUS; K-Scale; CIUS; K-IAS; YDQ; IAS-A
CBT-based 8
SFT 1
) children - ) CIAS; CIAS-R; CGAI; AICA-C; IC-IUD-YBOCS; IAD;
Randomized-controlled PM 4 Symptom severity of IA,
2022 Chang, C.-H. IA/1GD 29 ) 5601 young ) ) IADQ, YDQ; YIAS-K; IOSRS; CIUS, SIUS; IAT;
trails MCP 5 time spent online
adults APIUS; TMDS; Sl
Combined | 8
Others 4
Assignment

EC: Experimental Group; CG: Control Group.
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Approaches

I: Individual approach; G: Group approach; I/G: Combined group / individual approach; Singl. I: Single-type intervention approach; Two type I: Two type Intervention approach.

Treatment model

ACT: Acceptance and Commitment Therapy; ABMET: Group activity-based Motivational Enhancement Therapy; AT: Art Therapy; CBI: Craving Behavioral Intervention; CBT: Cognitive Behavioral Therapy; CE: Combined
Exercise Intervention; CHT: Comprehensive Therapy; Combined I: Combined Intervention; CP: Counseling Program; CTM: Cognitive Therapy based Module; E: Exercise Intervention; EP: Educative Programs; FT: Family
Therapy; GCP: Group Counseling Program; IT: Integrative Therapy; MCP: Multi-level Counseling Program; MP: Multi-behavior/-level Program; MFB: Mindfulness-based intervention; MI: Motivational Interviewing; MT: Music
Therapy; O: Online Intervention; PM: Pharmacotherapy; PT: Psychological Therapy; RT: Reality Therapy; SCI: Self Control Intervention; SFT: Solution-focused therapy; SIA: Systemic Intervention.

Internet Use Disorders

IA: Internet Addiction; GIA: Generalized Internet addiction; IGD: Internet Gaming Addiction; IUD: Internet Use Disorder; SA: Smartphone Addiction; OPA: Online Pornography Addiction; OSA: Online Social Media Addiction;
CB: Compulsive buying; OGA: Online Gambling Addiction

Outcome measurements

AICA-C: Checklist for the assessment of internet and computer game addiction; AICA-S: Scale for the assessment of internet and computer game addiction; APIUS: Adolescent Pathological Internet Use Scale; BASIS-32:
Behavioral and Symptom Identification Scale; BDQ; Beard’s Diagnostic Questionnaire for Internet Addiction; BSMAS: Bergen Social Media Addiction Scale; C-VAT: Clinical Video game Addiction Test; CBS: Cyber Behavior
Scale; CDS: Cognitive Distortions Scale; CERV: Video Game-Related Experiences Questionnaire; CFPS: craving to play Starcraft (self-report on a 7-point analogue scale); CIA-G: Chinese version of the assessment tool
based on Goldberg’s framework; CIA-Y: Chinese version of Young'’s Internet Addiction Scale; CIAS: Chinese Internet Addiction Scale; CIAS-R: Chinese Internet Addiction Scale, revised; CIUS: Compulsive Internet Use
Scale; CGAIl: Computer Gaming Addiction Intervention; DC-1A-C: Diagnostic criteria of internet addiction for college students; DQVMIA: Diagnostic Interview for video games, mobile phone, or Internet Addiction (based on
the DSM-5 criteria for Internet Gaming Disorder); GASA: Game Addiction Scale for Adolescents; GAST: Game Addiction Screening Test; HOSC = Healthy Online Self-Helping Center; IA = Internet Addiction; IAD: Internet
Addiction Disorder self-rating scale; IADQ: Internet Addiction Diagnostic Questionnaire; IAS-A: Adolescent Internet Addiction Scale; IASS: Internet addiction self-rating scale; IAT: Young Internet Addiction Test; IC-IUD-
YBOCS; Impulsive-compulsive Internet usage disorder Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale; IGAT: Internet Game Addiction Test; IOSRS: Internet Overuse Self-Rating Scale; IGD: Internet Gaming Disorder Checklist;
IGD-20 Test: Internet Gaming Disorder Test; IGDS-SF: Internet Gaming Disorder Scale-Short Form; IGWS: Internet gaming withdrawal scale; IRQ: Internet related questionnaire; IUHDS: Internet Use Habit Diagnosis Scale;
Korean Version; K-IAS: Korean-Internet Addiction Scale; K-Scale: Korean Internet addiction self-diagnosis test; K-SAPS: Korean Smartphone Addiction Proneness Scale; MSA: Mobile Phone Internet Addiction Scale;
MPATS: Smartphone addiction tendency scale; MPIAS: Mobile Phone Internet Addiction; Scale MPAI: Smartphone addiction index scale; SAS-C: Smartphone addiction scale for college students; OCS: Online Cognition
Scale; OGCS: Online Gaming Cognition Scale; OTIS: Orzack time intensity survey; PIUQ: Problematic Internet Use Questionnaire; PIUS: Problematic Internet Use Scale; PSU: The Korean Smartphone Addiction Proneness
Scale; PVGPS: Problem Video Game Playing Scale; QGU-B: Questionnaire on gaming urge-belief; SAS: Youth Smartphone Addiction Self-report Scale; SCID: The Structured Clinical Interview for DSM-IV; SI: Severity of
internet use; SIUS: Self-Rating Internet Use Scale; SKYPSA: Scale of Korean Youth Proneness to Smartphone Addiction; S-MAT: Social Media Addiction Test; SAPS-A: Smartphone Addiction Proneness Scale for Adults;
TMDS: Time Management Disposition Scale VAT: Video Game Addiction Test; YDQ: Young’s Diagnostic Questionnaire for Internet Addiction; YIAS: Young’s Internet Addiction Scale; YIAS-K: Young’s Internet Addiction
Scale, Korean version; YIAT: Young'’s Internet Addiction Test.

Additional measurement tools

Proposed Internet addiction criteria from Young (1999) and Beard (2001); semi-structured clinical interviews with the nine proposed DSM-5 criteria.

Other terms

*: treatment condition; n.r.: Not reported.
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2.4.6 Study design

SRMA following a systematic approach and fulfilling a minimum of mandatory criteria were included.
As a result, 12 descriptive syntheses and 11 meta-analyses of the empirical research were reviewed. Some of
the authors justify the conduction of a narrative synthesis due to a significant heterogeneity of primary studies
in terms of study design, methods applied for selection and assignment of participants, as well as variations in
the number of participants included (Lemos et al., 2014; Zajac et al., 2017) while other authors aimed for a
comprehensive overview of intervention studies from a holistic perspective (e.g. Kuss et al., 2016). With regard
to the meta-analyses, random-effect-models were employed for all of the pooled effect size analyses as tests
for homogeneity indicated heterogeneous effect sizes (p < 0.1 and 1> 2 50%) of the included studies (e.g.
Augner et al., 2021). Statistical tests for heterogeneity comprised Cochran’s Q, which calculates the weighted
sum of squared differences between primary study effects and pooled effect sizes among studies, Higgins™ &
Thompsons” 12, which measure the percentage of differences between studies due to heterogeneity rather
than chance, and Inter-study variance 12, which captures the variability between studies independent of the
study size (Schmucker et al., 2017). Standardized mean differences and Hedge’s g were selected as effect
sizes for the meta-analyses. Additionally, sensitivity and subgroup analyses were carried out to further
investigate the heterogeneity of effect sizes, and meta-regressions were conducted regarding potential

moderating effects if there was a sufficient data basis (e.g. Stevens et al., 2019).
2.4.7 Results of the reporting quality appraisal

An overall score to operationalizes the reporting quality of SRMA was generated. The scoring method
was tested for validity and consistency. Interrater reliability was calculated for a subset of the SRMA included
as a measure of concordance between the reviewers' ratings. Cohen's kappa values indicated an almost
perfect strength of interrater agreement (M: 0.928; SD: 0.049; Altman 1999, Landis 1977). Results of the
reporting quality appraisal are displayed in Table 2. To measure reporting quality, the 42 items of the 27
PRISMA indicators were evaluated on a three-level response format. The scores of each item were
summarized to an overall score of reporting quality, which ranged from 25 to 77 points (M: 52.91; SD: 17.46).
In addition, mean and standard deviation of the scores were calculated for each of the 42 items. The evaluation
of the SRMA revealed deviations from methodological standards of the PRISMA guidelines. Main limitations
include missing information on (a) registration of a study protocol, (b) statistical synthesis methods and methods

used to display results (c) evaluation of certainty of evidence, and (d) risk of bias assessment.

@) The lowest level of compliance was found in relation to the a priori registration of a study
protocol (item 24a-24c). In particular, information on amendments to data provided at registration or in the study
protocol were completely missing. Further, information that the study was not registered (item 242 M: 0.21; SD:
0.58) were rarely, along with information on where the study protocol can be accessed (itemza, M: 0.06; SD:
0.40) were almost completely missing, as only 2 SRMA provided any information on the prospective registration
of the research activity (Augner et al., 2021; Costa & Kuss, 2019). Several databases offer authors of SRMA a
register for the registration of study protocols in, e.g. PROSPERO, founded by the Centre for Reviews and
Dissemination (CRD). Objectives of prospective registration include promotion of high methodological

standards, ensuring transparency of the review process and avoiding duplication of effort (Schiavo, 2019).
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(b) Further reporting deficiencies referred to missing information on statistical synthesis methods
and the display of the results including the following aspects: Description of method(s) used to for sensitivity
analyses to assess the robustness of the summarized results (itemistM: 0.65; SD: 0.91) and to display results
(itemzoa M: 0.69; SD: 0.95); description of methods for tabular structures to visualize results of individual studies
and syntheses (itemasc M: 0.82; SD: 0.86), and description of investigations to further explore heterogeneity of
effect sizes (itemize M: 0.91; SD: 0.97; itemzoc M: 0.82; SD: 0.96).

(c) The certainty of evidence was also not consistently assessed (itemis M: 0.78; SD: 0.88) and
reported (itemzz2 M: 0.52; SD: 0.87), which represented further weaknesses of the reporting quality of SRMA
included. The assessment of confidence in the evidence, considering the transferability of the results, should
be presented in a complete, transparent, and comprehensible manner, especially if the review is to serve as a
basis for the development of treatment guidelines (Schmucker et al., 2017).

(d) The assessment of risk of bias according to the PRISMA guidelines was also insufficiently
documented (itemz1: M:1.08; SD: 0.92; itemas M: 1.08; SD: 0.97). Nonetheless, consideration of the risk of bias
is relevant for SRMA, especially with regard to study selection, data extraction, and data synthesis. To avoid
selective reporting, authors of SRMA should transparently present potential shortcomings of primary studies

and adequately consider them when interpreting the results (Schmucker et al., 2017).
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Table 2. Results of the critical appraisal on the reporting quality of SRMA

Other Information

Discussion

Results
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Further, the percentage of adherence to the PRISMA indicators was calculated for each of the
PRISMA items and for each of the included studies. Adherence to PRISMA indicators was defined as
complete (= 90% of PRISMA items were fully reported) or partial (< 60% of PRISMA items were fully
reported), based on the categorization proposed in a recent review by Frost et al. (2022). Among the
SRMA, adherence regarding the registration of a study protocol (itemzaa-24c: 0% - 10.87%), the
description of synthesis methods used (itemuss-131: 32.61% - 56.52%), the assessment of confidence in
the evidence (itemis;22: 21.74% - 34.78%), the reporting bias assessment (itemis;21: 36.96% - 45.65%)
and the risk of bias assessment (itemuz; 18: 5 0.00%) was shown to be below 60%. Even with regard to
data on effect measures used (itema2: 47.83%), partial adherence could be found. In terms of adherence
for each SRMA, 47.83% of the systematic approaches showed a partial adherence, while 52.17%

adherent completely to the PRISMA indicators.

2.5 Discussion

In this critical analysis, the quality of reporting of 23 SRMA, including 12 systematic reviews and
11 meta-analyses, on treatment interventions for IUD was evaluated for the first time. Systematic
reviews reporting on 333 primary studies, while a series of 352 primary studies were meta-analytic
synthesized. Affected subjects diagnosed with divergent manifestations of 1UD, including internet
gaming disorder (online), social networking use disorder (online), pornography use disorder (online),
shopping disorder (online), constituted the study population. The most commonly found theoretical
alignment of treatment was CBT (k = 168 studies), followed by psychological interventions (k = 83
studies) and counseling programs (k = 54 studies). In summary, data obtained from the SRMA indicate
that intervention trails primarily use CBT interventions, other forms of psychotherapeutic interventions,
and group counselling programs, apart from a wide range of other types of interventions. Particularly,
the following types of treatment interventions were presented: Psychopharmacotherapy (k = 43
studies), multi-level program (k = 33 studies), sport therapy (k = 22 studies), comprehensive therapy
(k = 20 studies), family therapy (k = 15 studies), client-centered therapy (k = 12 studies), art therapy (k
= 10 studies), third wave of behavior therapy methods (k = 9 studies), digital interventions (k = 7
studies) and psychoedukative programs (k = 2 studies). Regarding the study design of primary studies,
25% of the systematic review’s inclusion criteria referred to multiarmed studies or pretest-posttest
designs (Xu et al., 2021; Zajac et al., 2017; Zajac et al. 2019), while 36.36% of the meta-analyses
included solely randomized-controlled trials. Embedded in the critical analysis was a systematic
summary of the evidence base of SRMA on treatment intervention for IUD, which contributes
significantly to the research literature by highlighting under-researched manifestations of IUD and
existing heterogeneities among the SRMA reviewed. Previous research has focused on pathological
use of online video respectively computer games (Lindenberg & Holtmann, 2022; Rumpf et al., 2018),
while other manifestations of addictive online behaviors, including social networking use disorder
(online), pornography use disorder (online), shopping disorder (predominantly online), have been
comparatively less investigated. A distinct heterogeneity was observed in terms of diagnosis and
measurement of IUD, along with substantial variation in terms of intervention modalities. Among the

SRMA, divergent self-repot questionnaires were applied, while there was a lack of homogeneous cut-
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off values for the classification of a disorder as well as structured clinical diagnostic tools and objective
surveys to verify self-reported data. These inconsistencies highlight the ongoing debate among
classification and taxonomy of behavioral addictions related to the internet use (Montag et al., 2021,
Rumpf et al., 2021). Further, the absence of common psychopathological criteria for manifestations of
IUD reflects the lack of recognition as independent disorders. Considering the clinical relevance of
dependent behaviors associated with online shopping, online pornography, and social networks (Brand,
2021; Montag et al., 2021) the definition of diagnostic criteria is strongly justified (Laskowski et al., 2021;
Van den Eijnden et al., 2016). Following a descriptive diagnostic approach, operationalizations of
disorders in terms of uniform psychopathological criteria would advance research activities to establish
valid diagnostic instruments and treatment interventions for those affected. The promotion of a
standardized diagnostic and classification is of great importance, especially since treatment
interventions for IUD also varied considerably among the SRMA. The lack of uniformity in diagnostic,
measurement, and intervention approaches for IUD treatments hinders the comparability of research
activities conducted. Further, the variety of types of interventions being considered as treatments for
IUD demonstrates the high level of research interest in this area and the demand for evidence-based
treatment approaches. Consequently, consensus on diagnosis and measurement based on nosological
concepts is required to minimize heterogeneities and to improve the development of guidelines for the
diagnosis and treatment of IUD. The summary of the evidence base of different manifestations of IUD

conducted as part of this critical analysis may be a helpful resource in this regard.

Scores operationalizing the quality of reporting ranged from 25 to 77 (M: 52.91; SD: 17.46). In
terms of adherence for each SRMA, 47.83% of the systematic approaches showed a partial adherence
(= 60% of PRISMA items were fully reported), while 52.17% adherent completely to the PRISMA
indicators (= 90% of PRISMA items were fully reported). Results of the critical appraisal revealed
deviations from methodological standards of the PRISMA guidelines, while the main limitations include
(a) a lack of data regarding the registration of a study protocol, (b) missing information on statistical
synthesis methods and the display of the results (c) inadequate evaluation of the certainty of evidence,
and (d) insufficient information about the risk of bias assessment. Deficiencies in reporting represent an
important limitation regarding the evidence base of SRMA on treatment interventions for IUD highlighted
in this review. Insufficient completeness, detail, and transparency in reporting complicates examining
the appropriateness of the methods used, critically assessing the validity of results, and ensuring the

replicability of the research (Page et al., 2021, Schmucker et al., 2017).

Guidelines such as PRISMA were developed to ensure complete and transparent reporting, as
researchers and policy makers rely on systematic analysis of primary studies to develop guidelines and
derive conclusions about evidence-based treatments for IUD. Because systematic reporting is essential
to prevent the dissemination of unclear data and to avoid inappropriate conclusions, identifying
deviations from PRISMA indicators could be useful not only to readers but also to clinicians, reviewers,
and journal editors. The limited quality of reporting highlighted in this analysis was also found in a critical
appraisal of SRMA on prevention and harm reduction interventions for gambling disorders. McMahon
et al. (2019) aimed to synthesize SRMA to support the development and dissemination of evidence-

based interventions for gambling disorders. The quality of reporting among the systematic articles (k =
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10 studies) was considered to be in need of improvement, and the evidence syntheses were also
characterized by heterogeneous primary research in terms of intervention modalities and study designs
(McMahon et al., 2019). This emphasizes that research on behavioral addictions appears to be a
complex field, in which there is still considerable contradiction and debate. Therefore, conclusions that
can be drawn from SRMA are limited in terms of the methodological robustness of the evidence for
treatment interventions for IUD. Even beyond behavioral addictions research, there appears to be a
need for overarching research to assess the available evidence base of SRMA. For example, O'Kelly
and colleagues (2020) presented a manuscript in which they appraised the methodological quality and
the quality of reporting of clinical systematic reviews and meta-analyses in pediatric medicine. The 3
most common deviations from PRISMA indicators were lack of a registration number and/or registry
name (85.1%), lack of an assessment of risk of bias (61.4%), and lack of reference to the presence or
absence of study funding (33.7%). The largely consistent methodological shortcomings and gaps in
reporting underscore the importance of critically analyzing the quality of SRMA reporting to address
limitations in the evidence base and to promote improvements in reporting. Further, authors of
systematic reviews should aim for transparent and complete reporting to ensure that evidence
syntheses can be used as a helpful tool for establishing evidence-based interventions. Ad interim, it may
be useful for researchers to differentiate between the manifestations of IUD and to separately evaluate
effects of divergent treatment modalities. This would allow for a well-defined examination of treatment

effects on specific behavioral addictions and minimize the risk of drawing illegitimate conclusions.

2.5.1 Limitations

This review critically appraised the reporting quality of SRMA on treatment interventions for IUD.
The reliance on SRMA as the unit of analysis, offers the opportunity to synthesize the extensive
evidence of the collected research literature in a resource-efficient manner. The method of overarching
reviews is a relatively new approach to synthesizing research findings, which presents unique
methodological challenges and limitations (Peters et al., 2022; Pollock et al., 2017). Challenges
encountered within this review arose from a substantial heterogeneity and methodological limitations
among the primary studies, as evidence syntheses largely depend on the quality of the included studies
(Gough, 2021; Niforatos et al., 2019; Pollock et al., 2017). Further, the partial lack of reporting
information in the SRMASs reviewed made it difficult to reliably assess the results and derive implications
for clinical practice (Pollock et al., 2017). Therefore, conclusions that can be drawn should be considered
preliminary. Authors of SRMAs should be transparent about potential shortcomings of primary studies,
not only so that these can be properly considered when interpreting results, but also to avoid selective
reporting (Gough, 2021; loannidis et al., 2016). In consequence, overestimation of beneficial effects or
underestimation of harmful effects of treatment interventions for Internet Use Disorder may occur if

information on adverse effects are not reported in sufficient detail (Piontek & Hannich, 2019).

Given the limited methodological quality of intervention studies highlighted in previous research
(King et al., 2017), the evaluation of reporting quality according to the PRISMA guidelines may have
resulted in an overly rigorous assessment of the SRMA's evidence base. Consequently, reporting quality

may be limited by the quality of the methodological approach and the sophistication of primary research
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(Pollock et al., 2017). Supplementary, scoring zero points for missing information due to inherent
limitations of the study design may also have led to an inappropriately stringent overall assessment of
report quality, particularly as some authors justified conducting a narrative synthesis based on the
substantial heterogeneity of the primary studies (e.g., Zajac et al., 2017). A further limitation of this work
stems from the fact that, although the included primary studies were reviewed for their relevance to the
overarching research question, data were extracted exclusively from SRMA and relevant supplementary
materials. Detailed analysis of primary studies included in the SRMA is beyond the scope of this review.
Last, it should be noted that this work did not aim to identify the most effective treatment intervention for
IUD. The interventions that were implemented were only evaluated in terms of meeting the
methodological standards of the PRISMA indicators for reporting quality. Highlighting SRMA in which
the methodological scientific approach is transparently reported advances the evaluation of effective
treatment interventions for IUD. Similarly, limitations of the reporting quality identified in this work serve

as a helpful resource for the development of further research activities.

2.5.2 Conclusion

Concerns about the widespread impairments associated with behavioral addictions related to
the internet use and the resulting increase in systematic articles in this research area led to the objective
of systematically summarizing the scientific evidence base of treatment interventions for IUD and
assessing the quality of reporting. Results of the critical analysis revealed partial adherence to PRISMA
indicators in nearly half of the SRMA included, which may affect the validity of the systematic
approaches and thus compromising the strength of their evidence. In addition, readers cannot
adequately assess potential implications for findings of evidence syntheses when information about the
methodological, scientific approach is missing. Based on our findings, we suggest that future research
should strive for sufficient and transparent reporting of the methodological approach by authors
providing information on all PRISMA indicators when choosing to adhere to the guidelines. Further, we
suggest that journals should consider establishing a priori criteria based on checklists before publishing

manuscripts to ensure the highest possible quality of reporting in future research.
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2.7 Appendix

Table A.1.

Search strategy

Query Keywords (searched within titles, abstracts)

1 (Internet use disorder OR problematic internet use OR internet addiction OR excessive internet use OR problematic internet
use OR compulsive internet use OR online addict* OR internet gaming disorder OR internet gaming OR video game addiction
OR online game addict* OR videogame addict* OR computer game addiction OR smartphone addiction OR mobile phone
addiction OR social media addiction OR online sex* addiction OR online sex* disorder OR online pornography OR hypersex*

OR online shopping addiction OR compulsive online shopping)

2 (treatment OR therapy OR intervention OR counselling OR guided self-help OR self-help OR CBT OR cognitive behavioral
therapy OR cognitive behavioral intervention OR pharmacological OR psychoanalytic OR psychodynamic OR interpersonal

OR intervent* OR psychotherapy OR training OR program)

3 (systematic review OR meta-analysis OR meta-regression OR systematic overview OR ,pooled effect OR systematic*)

Syntax 1 AND 2 AND 3
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Table A.2.

Detailed below are references for the excluded records (incl. Name of the searched database). The records have been categorized according

to the exclusion criterion, reasons for exclusion are given at the beginning of each category

(a) (Psychopathological) correlates of Internet use disorder  (k = 26)

PubMed Marchant (2017) A systematic review of the relationship between Correlation of Internet use with self-injurious and
Internet use, self-harm and suicidal behavior in  suicidal behavior.

young people: The good, the bad and the

unknown.
PubMed Kaptsis (2016) Withdrawal symptoms in Internet Gaming Current research literature on withdrawal symptoms
Disorder A systematic review. during gambling.
PubMed Mansueto (2019) Desire Thinking across addictive behaviors: A Strength of the relationship between desire thinking
systematic review and meta-analysis. and addiction.
PubMed loannidis (2019) Cognitive deficits in problematic Internet use: Meta-analysis of cognitive performance in
meta-analysis of 40 studies. problematic Internet behaviors (based on case-
control studies).
PubMed John (2019) Gaming- a bane or a boon-a systematic review. Relationship between video/ online games and the
impact on biopsychosocial functioning of users.
PubMed Koo (2014) Risk and protective factors of Internet Addiction: Correlation of Internet Addiction (IA) indices and

A meta-analysis of empirical studies in Korea. psychosocial variables.

PubMed Yeun (2016) Effects of Psychosocial Interventions for Effect-size analysis of psychosocial interventions in

School-aged Children's Internet Addiction, Self- school children with regard to self-control, self-

control and Self-esteem: Meta-Analysis. confidence and Internet dependence

PubMed Hamonniere (2018) Metacognitive beliefs in addictive behaviors: A Connection of metacognitive beliefs and behavioral
systematic review. addictions.

PubPsych  Cheng (2021) The relationship between delay discounting and Correlation of delay discounting and Internet
Internet Addiction: A systematic review and Addiction.

meta-analysis

PubPsych  Casale (2021) A systematic review of metacognitions in Metacognitions in Internet Use Disorders.
Internet Gaming Disorder and problematic

Internet, smartphone and social networking

sites use

PubPsych  Lippke (2021) To what extent is Internet activity predictive of Analysis of the theoretical understanding of the
psychological well-being? effects of Internet activity on mental well-being.

PubPsych  Ji (2021) Risk and protective factors of Internet Gaming Identification of risk and protective factors of
Disorder among Chinese people: A meta- Internet Gaming Disorder.
analysis

PubPsych  Argyriou (2017) Response Inhibition and Internet Gaming Relationship of deficits in reaction inhibition and
Disorder: A Meta-analysis Internet Gaming Disorder based on neurocognitive

tasks.

PubPsych  Motka (2018) Who uses self-exclusion to regulate problem Identification of socio-demographic characteristics
gambling? A systematic literature review and gambling behavior of self-exclusionists.

PubPsych  Schneider (2017) Family factors in adolescent problematic Identification of family factors in connection with
Internet gaming: A systematic review problematic play among young people.
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PubPsych

PubPsych

PubPsych

PubPsych

MEDLINE

PSYNDEX

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

MEDLINE

Steinbuchel (2018)

Chung (2019)

Barth (2015)

Zhang (2017)

Dullur (2021)

Hildebrandt (2021)

Raith (2017)

Li (2021)

Noroozi (2021)

Wang (2022)

Wu (2022)

Internetabhangigkeit, Suizidalitat und selbst-
verletzendes Verhalten: Systematisches

Review

Will e-sports result in a higher prevalence of
problematic gaming? A review of the global
situation

ADHS und Mediensucht bei Kindern und
Jugendlichen

Internet Addiction and sleep quality among

Vietnamese youths

A systematic review on the intersection of
attention-deficit hyperactivity disorder and

gaming disorder

Neural correlates of inhibitory control in relation
to the degree of substance use and substance-
related problems - A systematic review and

perspective

Massively Multiplayer Online Games and Well-

Being: A Systematic Literature Review

The Relationship Between Self-Control and
Internet Addiction Among Students: A Meta-
Analysis

Internet Addiction Effect on Quality of Life: A
Systematic Review and Meta-Analysis

The Relationship Between Negative Life Events
and Internet Addiction Disorder Among
Adolescents and College Students in China: A

Systematic Review and Meta-Analysis

Is Empathy Associated with Gambling and Its
Addiction? A Scoping Review of Empirical
Studies

Current research literature on suicide and non-

suicidal self-harming behavior.

Effects of eSports in terms of varieties, extent of
impact, popularity, financial impact, government
involvement and public health impact of

Problematic Gaming (PU).

Current research literature on attention deficit

hyperactivity disorder and media addiction.

Exploratory investigation of connections between

Internet Addiction and sleep-related disorders.

Intersection between attention-deficit hyperactivity

disorder and gaming disorder.

Systematic analysis of correlates of inhibitory
control in relation to the degree of substance use

and substance-related problems.

Systematic analysis of the relationship of massively

multiplayer online games and well-being.

Mate-analysis of the relationship between self-

control and Internet Addiction.

Meta-analysis of effects of Internet Addiction on the
quality of life.

Meta-analysis of the relationship of negative life

events and Internet Addiction among students.

Scoping review on the association of gambling and
empathy.

(b) Deviant (behavior) addiction

(k =14)

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

Smith (2014)

Varo (2019)

Sauvaget (2015)

Saha (2021)

Deficits in behavioral inhibition in substance

abuse and addiction: A meta-analysis.

Behavioral addictions in bipolar disorders: A

systematic review.

Transcranial direct current stimulation (tDCS) in
behavioral and food addiction: A systematic
review of efficacy, technical, and

methodological issues.

Factors Affecting Fast Food Consumption
among College Students in South Asia: A

Systematic Review
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Meta-analysis of deficits in behavioral inhibition in

substance users.

Meta-analysis of the relationship between

behavioral addictions and bipolar disorders.

Effectiveness of transcranial direct current
stimulation (tDCS) and technical and

methodological considerations.

Analysis of factors affecting fast food consumption

patterns.



PubPsych

PubPsych

PubPsych

PubPsych

PubPsych

PubPsych

PubPsych

MEDLINE

PubMed

MEDLINE

Chebli (2016)

Donker (2015)

Grunblatt (2021)

Glossar (2013)

Lau (2017)

Mak (2019)

Schrijvers (2014)

Hague (2016)

Khatib (2018)

Sagoe (2021)

Internet-Based Interventions for Addictive

Behaviors: A Systematic Review

Economic evaluations of Internet interventions

for mental health: A systematic review

Genetics of OCD and Related Disorders;

Searching for Shared Factors

Expertise zur Suchtpravention. Aktualisierte
und erweiterte Neuauflage der Expertise zur

Pravention des Substanzmissbrauchs

Serious games for mental health: Are they
accessible, feasible, and effective? A

systematic review and meta-analysis

Applications of machine learning in addiction

studies: A systematic review

The Utrecht Healthy School Project: Connecting
adolescent health behavior, academic

achievement and

Health Promoting Schools

Treatments for compulsive buying: A systematic
review of the quality, effectiveness and

progression of the outcome evidence

A Systematic Review on Effect of Electronic
Media among Children and Adolescents on

Substance Abuse

Internet-based treatment of gambling problems:
A systematic review and meta-analysis of

randomized controlled trials

Analysis of online interventions for the following
behavioral addictions: smoking cessation, problem.

alcohol consumption, drug abuse and gambling.

Analysis of online interventions for depression,

anxiety, nicotine and alcohol consumption.

Genetic similarities of OCDs and related disorders,
hoarding, body dysmorphia, trichotillomania, online

gambling and gambling addiction.

Current research literature on prevention strategies
for substance-related disorders, exploratory

analysis of Internet dependence.

Effects of Serious Games on symptoms of
Depression, Posttraumatic Stress Disorder, Autism
Spectrum Disorder, Attention Deficit Hyperactivity
Disorder, Cognitive Function and Alcohol

Consumption Disorder.

Application of machine learning methods refer to
substance dependence and multiple substances,

Internet games and Gaming Disorder.

Analysis of health behavior of young people with
regard to alcohol consumption, smoking, excessive
television and Internet use, bullying with school

achievements and health-promoting schools.

Systematic review focusing on compulsive buying.

Systematic analysis of effects of electronic media

on substance abuse.

Meta-analysis of Internet-based interventions for

(offline) gambling.

(c) Epidemiological orientation

(k = 10)

PubMed

PubMed

PubMed

PubPsych

PubPsych

Zhang (2018)

Modara (2017)

Li (2018)

Kim (2021)

Ostinelli (2021)

Prevalence of Internet Addiction in Medical

Students: A Meta-analysis.

Prevalence of Internet Addiction in Iran: A

Systematic Review and Meta-analysis.

Prevalence of Internet addiction disorder in
Chinese university students: A comprehensive

meta-analysis of observational studies.

Prevalence of gaming disorder: A meta-analysis
Depressive symptoms and depression in

individuals with Internet Gaming Disorder: A

systematic review and meta-analysis
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Meta-analysis on prevalence of Internet Addiction.

Meta-analysis on prevalence of Internet Addiction.

Meta-analysis on prevalence of Internet Addiction

Disorder.

Meta-analysis on prevalence of Gaming Disorder.

Epidemiological effects of depression on Internet

Gaming Disorder.



PubPsych

PubPsych

MEDLINE

PSYNDEX

PubMed

Kervin (2021)

Ludwig (2012)

Salarvand (2022)

Ludwig (2012)

Chiang (2022)

Behavioral addiction and autism spectrum

disorder: A systematic review

Prevalence of Gambling and Gambling
Disorder: Risk assessment, comparability

issues, and the impact of gambling legislation

Prevalence of Internet Addiction Among
Iranian University Students: A Systematic

Review and Meta-analysis

Prevalence of Gambling and Gambling
Disorder: Risk assessment, comparability

issues, and the impact of gambling legislation

Prevalence of Internet Gaming Disorder in

Medical Students: A Meta-Analysis

Analysis of the prevalence of behavioral addictions

in people with autism spectrum disorder.

Analysis of the prevalence of gambling behaviour and
disorder, the comparability of prevalence estimates
and the susceptibility of gambling behaviour to
contextual factors.

Meta-analysis on prevalence of Internet Addiction.

Analysis of the prevalence of Gambling and

Gambling Disorder.

Meta-analysis on prevalence of Internet Gaming
Addiction.

(d) Focus upon aspects of diagnostics and classification

(k=5)

PubMed

PubPsych

MEDLINE

MEDLINE

PubMed

Vismara (2020)

King (2014)

Peukert (2010)

Petersen (2008)

Masters (2021)

Is cyberchondria a new transdiagnostic digital

compulsive syndrome? A systematic review of

the evidence.

Internet Gaming Disorder treatment: A review of

definitions of diagnosis and treatment outcome

Internet- und Computerspielabhangigkeit:

Phanomenologie, Komorbiditét, Atiologie,

Diagnostik und therapeutische Implikationen fur

Betroffene und Angehdrige

Pathologischer Internetgebrauch--
Epidemiologie, Diagnostik, komorbide

Stérungen und Behandlungsanséatze

How Have Researchers Acknowledged and
Controlled for Academic Work Activity When
Measuring Medical Students' Internet

Addiction? A Systematic Literature Review

Definition, epidemiology, costs and burden,

psychological models of cyberchondria.

Definitions of diagnosis and treatment outcomes.

Overview of epidemiology, diagnosis, comorbid
disorders, and only secondary treatment

approaches for pathological Internet use.

Summary of epidemiology, diagnosis, comorbid
disorders, and secondary treatment approaches for

problematic Internet use.

Systematic review of researchers acknowledged

and when measuring Internet Addiction.

(e) Neurocognitive/ -imaginative Intervention

(k=4

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

Sepede (2016)

Kuss (2012)

Cuppone (2021)

Klugah-Brown (2021)

Functional magnetic resonance imaging of

Internet Addiction in young adults.

Internet and Gaming Addiction: A systematic

literature review of neuroimaging studies.

The role of repetitive transcranial magnetic
stimulation (rTMS) in the treatment of
behavioral addictions: Two case reports and

review of the literature.

Common neurofunctional dysregulations

characterize obsessive-compulsive, substance

use, and gaming disorders.

56

Functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI) in

the context of Internet Addiction.

lllumination of Internet/ computer game Addiction

from a neuroscientific perspective.

Description of 2 case reports and analysis of
repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS).

Meta-analysis of common neurofunctional

dysregulations characterize gaming disorders.



(f) Divergent focus in terms of content

(k = 15)

PubPsych

PubPsych

PubPsych

PubPsych

PubMed

PubPsych

MEDLINE

PubPsych

MEDLINE

MEDLINE

MEDLINE

PSYNDEX

MEDLINE

PubMed

PubMed

Kiraly (2018)

Nielsen (2019)

Wiliams (2021)

Rubeis (2020)

Giorka (2014)

Wéry (2017)

Werling (2022)

Sublette (2012)

Edgren (2022)

Di Nicola (2014)

Pettorruso (2021)

Fleming (2017)

Kurilla (2021)

Sugaya (2019)

Weinsztok (2021)

Policy responses to problematic video game
use: A systematic review of current measures

and future possibilities

Linking parental mediation practices to
adolescents' problematic online screen use: A

systematic literature review

Compliance with mobile Ecological Momentary
Assessment of Self-Reported Health-Related
Behaviors and Psychological Constructs in

Adults: Systematic Review and Meta-analysis

Wem nutzt die App? Internet- und
mobilgestitzte Interventionen (IMIs) im
Spannungsfeld von Autonomie und

Patientenwohl

Hospital based Treatment for Internet Addicts.

Problematic cybersex: Conceptualization,

assessment, and treatment

Problematic use of digital media in children and
adolescents with a diagnosis of attention-
deficit/hyperactivity disorder compared to

controls. A meta-analysis

Consequences of Play: A Systematic Review of

the Effects of online Gaming

Treatment for the concerned significant others

of gamblers: A systematic review

Bipolar disorder and gambling disorder
comorbidity: current evidence and implications

for pharmacological treatment

Non-invasive brain stimulation targets and
approaches to modulate gambling-related

decisions: A systematic review

Serious games and gamification for mental

health: Current status and promising directions

Is Subtyping of Gamblers Based on the
Pathways Model of Problem and Disordered

Gambling Valid? A Systematic Review

Bio-psychosocial factors of children and
adolescents with Internet Gaming Disorder: A

systematic review

Delay Discounting in Established and Proposed
Behavioral Addictions: A Systematic Review

and Meta-Analysis

57

Policy measures to deal with problematic gambling.

Parental mediation effects on usage times related to
(a) failure to act, (b) seeing or playing together with
the young person, (c) active mediation; and (d)

restrictive mediation.

Application of mobile ecological snapshots (NEMA)
for capturing self-reported behaviors and perceptive

experiences.

Applicability of Internet-based interventions related

to autonomy and patient well-being.

Providing care for Internet addicts in hospitals.

Conceptualization, diagnosis and treatment of
cyber-dependence (no primary focus on

interventions).

Problematic Internet use among children and
adolescents with a diagnosis of attention-
deficit/hyperactivity disorder.

Systematic analysis of consequences of online

gaming.

Systematic review of interventions for concerned

significant others of gamblers.

Overview of evidence and implications for
pharmacological treatment for bipolar disorder and

gambling disorder comorbidity.

Focusing on non-invasive brain stimulation targets
and approaches to modulate gambling-related

decisions.

Overview of the usage of serious games and

gamification for mental health.

Systematic analysis of the validation of the
pathways model of problem and disordered
gambling.

Systematic review of -psychosocial factors of
children and adolescents with Internet Gaming

Disorder.

Meta-analysis of delay discounting in behavioral

addictions.



(g) Preventive approaches

(k=8)

PubMed Vondrackova (2016)
PubMed Bagatarhan (2017)
PubMed Saletti (2021)
PubMed Throuvala (2019)
PubMed King (2018)
MEDLINE  Rodda (2021)
PubMed Darvesh (2020)
PubMed Gao (2022)

Prevention of Internet Addiction: A systematic

review.

Programs for Preventing Internet Addiction

during Adolescence: A Systematic Review.

The Effectiveness of Prevention Programs for
Problematic Internet Use in Adolescents and
Youths: A Systematic Review and Meta-

Analysis.

School-based Prevention for Adolescent
Internet Addiction: Prevention is the Key. A

Systematic Literature Review.

Policy and Prevention Approaches for
Disordered and Hazardous Gaming and

Internet Use: An International Perspective.

A Systematic Review of Internet Delivered
Interventions for Gambling: Prevention, Harm

Reduction and Early Intervention

Exploring the prevalence of gaming disorder
and Internet Gaming Disorder: A rapid scoping

review

The prevalence and possible risk factors of
Internet Gaming Disorder among adolescents
and young adults: Systematic reviews and

meta-analyses

Prevention strategies for Internet Addiction.

Prevention strategies for Internet Addiction.

Prevention strategies for Internet Addiction.

Prevention strategies for Internet Addiction.

Prevention study

Focusing on prevention, harm reduction and early

intervention for gamblers at risk

Scoping review to explore prevalence of Gaming

Disorder and Internet Gaming Disorder.

Meta-analysis of prevalence and possible risk
factors of Internet Gaming Disorder among

adolescents and young adults.

(h) No systematic methodology

(k=3)

PubPsych  van Loh (2018)
MEDLINE  Walter (2015)
PSYNDEX Petersen (2010)

Digitale Stérungen bei Kindern und

Jugendlichen

Psychosoziale Behandlungen bei
Suchterkrankungen--Suchtspezifische

Psychotherapieformen und ihre Wirksamkeit

Beratungs- und Behandlungsangebote zum
pathologischen Internetgebrauch in

Deutschland

No systematic approach.

No systematic approach.

No systematic approach.

58



Table A.3.

Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews

Section Item PRISMA-ScR Checklist ltem Reported
Title 1 Identify the report as a scoping review. n.r.
Abstract

Structured summary 2 Provide a structured summary that includes (as applicable): background, objectives, 2
eligibility criteria, sources of evidence, charting methods, results, and conclusions that
relate to the review questions and objectives.

Introduction

Rationale 3 Describe the rationale for the review in the context of what is already known. Explain why 3
the review gquestions/objectives lend themselves to a scoping review approach.

Objectives 4 Provide an explicit statement of the questions and objectives being addressed with 3-4
reference to their key elements (e.g., population or participants, concepts, and context) or
other relevant key elements used to conceptualize the review questions and/or objectives.

Methods

Protocol and 5 Indicate whether a review protocol exists; state if and where it can be accessed (e.g.,a 4

registration Web address); and if available, provide registration information, including the registration
number.

Eligibility criteria 6 Specify characteristics of the sources of evidence used as eligibility criteria (e.g., years 4-5
considered, language, and publication status), and provide a rationale.

Information sources* 7 Describe all information sources in the search (e.g., databases with dates of coverage 5
and contact with authors to identify additional sources), as well as the date the most recent
search was executed.

Search 8 Present the full electronic search strategy for at least 1 database, including any limits ~ Appendix
used, such that it could be repeated.

Selection evidence 9 State the process for selecting sources of evidence (i.e., screening and eligibility) included 5

sources in the scoping review.

Data charting process 10 Describe the methods of charting data from the included sources of evidence (e.g., 5-6
calibrated forms or forms that have been tested by the team before their use) and any
processes for obtaining and confirming data from investigators.

Data items 11 List and define all variables for which data were sought and any assumptions and 5-6
simplifications made.

Critical appraisal of 12 If done, provide a rationale for conducting a critical appraisal of included sources of 6

individual evidence evidence; describe the methods used and how this information was used in any data

sources synthesis (if appropriate).

Synthesis of results 13 Describe the methods of handling and summarizing the data that were charted. 5-6
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Results

Selection of sources of 14 Give numbers of sources of evidence screened, assessed for eligibility, and included inthe 7

evidence review, with reasons for exclusions at each stage, ideally using a flow diagram.

Characteristics of 15 For each source of evidence, present characteristics for which data were charted and 7-9

sources of evidence provide the citations.

Critical appraisal of 16 If done, present data on critical appraisal of included sources of evidence (see item 12). 10-11

evidence

Results of individual 17 For each included source of evidence, present the relevant data that were charted thatrelate  Table 1

sources of evidence to the review questions and objectives.

Synthesis of results 18 Summarize and/or present the charting results as they relate to the review questions and  7-10;
objectives. suppl. files

Discussion

Summary of evidence 19 Summarize the main results (including an overview of concepts, themes, and types of 11;12
evidence available), link to the review questions and objectives, and consider the relevance
to key groups.

Limitations 20 Discuss the limitations of the scoping review process. 13

Conclusions 21 Provide a general interpretation of the results with respect to the review questions and 13-14
objectives, as well as potential implications and/or next steps.

Funding

Funding 22 Describe sources of funding for the included sources of evidence, as well as sources of 14

funding for the scoping review. Describe the role of the funders of the scoping review.

Note. n.r. = Not reported.
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Kapitel 3: Publikation 11

Abstract

Rationale. Internet Use Disorders are associated with substantial intraindividual and societal
impairments. For the treatment of addictive online behaviors, a novel online short-term therapy was
implemented and embedded in the randomized controlled trial Stepped Care Approach for Problematic
Internet use Treatment (SCAPIT; ID: DRKS00025994). Although data collection for the SCAPIT study
is ongoing, baseline data collected from the pilot sample of an online short-term therapy were analyzed

to provide preliminary information on clinical characteristics of treatment recipients.

Methodology. Data collection was conducted via an eCRF (electronic Case Report File). The
German version of the Compulsive Internet Use Scale (CIUS) was applied in order to assess
symptomatology of Internet Use Disorder. Sociodemographic data, psychopathological and
intraindividual characteristics from the pilot sample (N = 20) of the SCAPIT online short-term therapy

were descriptively examined and correlations with symptoms of Internet Use Disorder were analyzed.

Results. Participants in the pilot sample were predominantly male (n = 14; 70%). Recorded
symptom severity of Internet Use Disorder (N = 20; Mcius = 36.30; SDcius = 6.4) was high and the
majority exhibited psychopathological comorbidity (n = 14; 70%). Video and Streaming Use Disorder (n
= 7; 35%) and Social Network Use Disorder (n = 7; 35%) were the most prevalent manifestations of

behavioral addictions.

Discussion. Findings proof feasibility of online intervention for Internet Use Disorder and provide
valuable information regarding clinical characteristics of recipients of a novel online treatment approach.
Based on the clinical characterization, challenges in the treatment of behavioral addictions are outlined

and implications for online interventions are discussed.

Keywords

clinical characterization, online therapy, internet use disorder
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3.1 Introduction

The use of internet applications and contents can manifest in dysfunctional, time-expanding
behaviors associated with widespread negative impairments (Kiraly et al., 2020) and decreased well-
being (Montag et al., 2022). In absence of a standard nomenclature for disorders due to addictive online
behaviors, the term Internet Use Disorder (IUD) has been suggested (c.f. Rumpf et al., 2021). The
umbrella term includes disorders related to the use of online computer games, online gambling, social
networking platforms, online pornography and shopping platforms, as well as nonspecific behavioral

addictions predominantly performed online (Rumpf et al., 2021).

In the 11™ revision of the International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD-11), Gaming disorder (F6C51), analogous to Gambling Disorder (F6C50) was listed in
the category for disorders due to behavioral addictions, distinguishing between exclusively or
predominantly online and offline behaviors (World Health Organization, 2018). Other manifestations of
IUD have not previously been included in the clinical nomenclature as distinct disorders (Castro-Calvano
et al., 2021). Nevertheless, in terms of dependency potential and associated impairments of
psychosocial functioning (Brand et al., 2020a), substantial evidence is emerging for Social Network Use
Disorder, Pornography Use Disorder (predominantly online), and Shopping Disorder (predominantly
online). These online addictions can be assigned to the category for other (un)specified disorders due
to addictive behaviors (F6C5Y).

The introduction of a category for disorders due to behavioral addictions in ICD-11 highlights the
recognition of the clinical significance and the associated aversive consequences at both individual and
societal levels (World Health Organization, 2019). The SARS-CoV-2 crisis accompanied by pandemic-
related deprivations, appears to have created societal conditions that potentiated the risk for
manifestations of online behavioral addictions for vulnerable groups (Fineberg et al., 2022; Rumpf et al.,
2020; Kiraly et al., 2020). Thus, distinct increase in online activities (Fineberg et al., 2022; Mestre-Bach,
Blycker, & Potenza, 2020, Paschke et al. 2021) and addictive online behaviors was noted under the
impact of the SARS-CoV-2 pandemic (Gjoneska et al., 2022). Further, results of a recent study on links
between IUD and well-being further highlighted, that enhanced internet use due to SARS-CoV-2
pandemic elevated levels of IUD and, in turned, resulted in decreased well-being (Montag et al., 2022).
Consequently, the clinical significance of IUD and associated public health implications appear to have
intensified among deprivations of the SARS-CoV-2 pandemic (Fineberg et al., 2022). However, the
widespread expansion of online activities and resulting improvements in digital literacy due to the
pandemic may facilitate access to digital health resources, providing important new digital opportunities
for preventive and therapeutic interventions. Therefore, an expansion of psychosocial services appears
to be appropriate in order to comprehensively establish digital interventions and to create low-threshold

access pathways for those affected by IUD (Rumpf et al., 2020).

The randomized, two-arm, parallel-group, observer-blind trial Stepped Care Approach for
Problematic Internet use Treatment (SCAPIT; German: Stepped Care Ansatz zur Versorgung

Internetbezogener Stérungen, SCAVIS) is designed to empirically evaluate online-based, severity-
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adapted interventions for a functional use of the internet (ID: DRKS00025994). Embedded in the
SCAPIT research project is an online-based short-term therapy for the treatment of IUD, which is based
on a standardized manual of behavioral therapy for computer game and internet addiction (Wdlfling et
al., 2013; Wolfling et al. 2019).

3.2 Objective

As part of the scientific monitoring of the pilot phase of the online short-term therapy for IUD, a
clinical characterization of the recipients was conducted. The pilot phase sample comprised the first 20
participants enrolled in the online short-term therapy. Sociodemographic data, psychopathological and
intraindividual characteristics from the pilot sample of SCAPIT online short-term therapy were
descriptively investigated and correlates with symptomatology of IUD were analyzed. Sociodemographic
data comprise age, gender, marital status, ethnicity, educational/vocational/academic background,
professional activity. Intraindividual parameters included self-efficacy experience and compulsivity. At
the psychopathological level, comorbid mental disorders, level of depression, symptoms of social phobia
along with affectivity and impairments of psychosocial functioning were recorded. Regarding behavioral
addictions, symptomatic severity of IUD, preference for internet-enabled medium and onset of online

activity over the life time were surveyed.

3.3 Methodology

3.3.1 Ethics

The SCAPIT study was positively reviewed by the ethics committees of the University of Liibeck
(reference: 21-068), the Freie Universitat Berlin (reference: 015.2021) and the ethical camber
Rhineland-Palatine Mainz (reference: 2021-15907). Study-related changes were submitted in form of
amendments to the ethics committees of the consortium centers. All participants have previously

consented in writing to general processing of the data collected.

3.3.2 Sample acquisition

The nationwide acquisition of the pilot sample took place from October 2021 to January 2023,
embedded in the SCAPIT study. Due to the pandemic-related constraints, the targeted terrestrial
acquisition was largely transferred to the online setting. Posts and videos were shared in online
platforms such as Instagram, Facebook, YouTube, and Twitter in order to educate about addictive
Internet use and motivate interested individuals to participate in the SCAPIT study. In cooperation with
an association of statutory health insurance companies, further recruitment activities included articles in
member magazines, lectures and presentations at health days, in which company employees were
informed about the content and procedure of the SCAPIT study. Moreover, recruitment included

newspaper articles, radio and television, as well postings and clips of influencers. In addition, affected
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individuals with symptoms of IUD who sought psychotherapeutic help in the participating clinical

consortium centers were recruited.

3.3.3 Inclusion and exclusion of participants

The pilot phase sample comprised the first 20 participants included within the online short-term
therapy. The online stepped care approach, provided via the smart@net app, contains a screening, and
a subsequent assignment to a prevention or an intervention module (Bischof et al., 2022). To be eligible
for participation in the in the SCAPIT study, prospective study participants were required to provide
digital informed consent within the smart@net app, be aged between 16 and 67 years, and have a
smartphone. Study participants scoring = 21 points on the Compulsive Internet Use Scale (CIUS;
Meerkerk et al., 2009) in the app-based screening, were randomly assigned to intervention or control
condition, respectively. The intervention module included stepped interventions according to the severity
of pathological Internet use. Further information on the SCAPIT study procedure can be found in the
study protocol (Bischof et al., 2022).

Participants in the intervention condition were included in the pilot sample of online short-term
therapy if one of the two conditions were fulfilled: (1) Lack of success in the previous intervention module
2 of the stepped care approach in terms of a CIUS score = 21 and presence of 3 criteria for disorders
due to predominantly online behavioral addictions sensu DSM-5 or one criterion sensu ICD-11, a
clinically treatable symptomatology defined as 5 criteria for disorders due to predominantly online
behavioral addictions sensu DSM-5 or 3 criteria sensu ICD-11. (2) The presence of at least 6 criteria for
disorders due to predominantly online behavioral addictions sensu DSM-5 also resulted in immediate
enrollment in the pilot phase of online short-term therapy (Bischof et al., 2022). Inclusion in the pilot
phase sample further required a public health insurance and the submission of the following signed
documents: Treatment contract, therapy contract and treatment objective agreement, confidentiality

statement. Access pathways to the pilot phase of online short-term therapy are presented in Figure 1.

Language barriers that may interfere with understanding of the intervention content and a receipt
of (psycho)therapeutic help within the last 4 weeks led to exclusion from the pilot sample. Further, the
following exclusion criteria were defined a priori: Unstable psychopharmacotherapy, modification of
psychotropic medication dosage in a period of 17 weeks before or during the piloting phase, seeking
therapeutic treatment, distinct impairment in global functioning (GAF score < 40), presence of a
depressive episode according to BDI-lIl score = 26, or diagnosis of alcohol/drug dependence,
borderline/antisocial/schizoid or schizotypal personality disorder, schizophrenia, schizoaffective/ bipolar
disorder, and organic mental disorder. If one of the specified disorders has been diagnosed in the course
of life and is not accompanied by an ostensible symptomatology at the current time, inclusion in the pilot
phase may be possible after a careful examination of the patient's ability to receive the treatment. Signs
of suicidality or acute crisis situations also caused exclusion from the pilot sample, as the online-based
implementation of the therapy prevented immediate personal support in emergency situations.
Indications of the presence of an exclusion criterion, such as a BDI-Il sum score = 26, justified a detailed

case discussion, under the supervision of HS and KW.
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Figure 1. Flow chart of access pathways to the pilot phase of online short-term therapy in accordance with Bischof et al. (2022).

3.3.4 Data collection

Data analysis focused on the first survey time point at the beginning of the pilot phase of the

online short-term therapy. A comprehensive baseline diagnostic assessment was performed to screen

for possible exclusion criteria and to ensure referral to an alternative treatment setting in case of severe

comorbidities. Therefore, participants in the pilot phase received a test psychological diagnostic

procedure in form of a standardized electronic Case Report File (eCRF). The online-based survey was

encrypted and pseudonymized on the basis of an identification number (ID), which enabled the data to

be clearly assigned. The encrypted eCRF was sent during the first individual session via the video-
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based therapy platform viomedi.de to enable data protection-compliant transmission. In addition, the

global level of functioning of the recipients was evaluated with an expert rating by the treating clinician.

3.3.5 Survey instruments

The eCRF comprises the German versions of self-report measures. An overview of all survey
measures and data collection points is presented in the study protocol (Bischof et al., 2022). The survey
instruments included in the analysis are listed in Table 1. A comprehensive baseline diagnostic
assessment was performed including the following dimensions: Symptom severity of IUD and behavioral
data of internet use, depression, anxiety and social phobia symptomatology, affectivity, self-efficacy
expectancy, compulsivity, comorbid psychopathologies. Symptomatology of IUD was assessed using
the German version of the Compulsive Internet Use Scale (CIUS; Meerkerk et al., 2009; Peukert et al.,
2012). The self-report instrument measures core elements of internet addiction with 14 items including
the following symptom domains: Loss of control (items 1, 2, 5, and 9), withdrawal (item 14), coping
(items 12 and 13), mental and behavioral capture (items 4, 6, and 7), inter- and intrapersonal conflicts
(items 3, 8, 10, and 11). Item responses are based on a five-point Likert scale (0: Never, 1: Rarely, 2:
Sometimes, 3: Often, 4: Very often), resulting in a total score of between 0 and 56 points. Validation
studies demonstrate high internal consistency (Cronbach's a = 0.87 - 0.89) of the instrument (Peukert
etal., 2012; Gurtler et al., 2014). The AICA-S, evaluated by Wélfling and colleagues (2010), was applied
as an additional instrument to survey online activities, the most intensively used internet medium, and
the number of years for which the internet has been used. Recorded online activities contained the
following: Gaming, shopping, chatting, writing e-mails, pornography, gambling, communities,
information research, (video) streaming. The self-report instrument showed high internal homogeneity
(Cronbach's a = .88; Steffen et al., 2012).

Additionally, the German version of the Global Assessment Scale of Function (GAF; Endicott et
al., 1976) was applied to assess psychosocial functioning levels. The GAF scale is divided into 10 levels
to measure psychological, social, and occupational functioning on a dimensional scale (1: Lowest
functioning level, 100: Highest functioning level). Sociodemographic data were also documented using
the eCRF, including questions about family background, life history, educational and occupational

history, and previous somatic and mental illness.
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Title (Author, year)

Brief description of the instrument

CIUS

(Peukert et al., 2012)

AICA-S

(Wolfling et al., 2010)

BDI-II

(Kuhner et al., 2007)
SCL-90-R Subscale: Compulsivity
(Petrowski et al., 2019)

LSAS

(Stangier & Heidenreich, 2005)
SWE

(Schwarzer & Jerusalem, 1999)

14 items to address symptom severity of problematic internet use.

15 items to assess internet use behavior and symptoms of [UD.

21 items to measure severity of depressive symptoms.

10 items to survey compulsivity.

24 items, divided into subscales (avoidance; fear), to elicit extent of social phobia.

10 items for screening self-efficacy expectancy.

PANAS 10 items each on dimensions of positive and negative affectivity.

(Breyer & Bluemke, 2016)

PHQ-D Assessment of the following mental disorders: Somatoform disorders, affective disorders,

(Grafe et al., 2004) anxiety disorders, eating disorders (bulimia nervosa & binge-eating disorder), and alcohol
abuse.

Notes. CIUS = Compulsive Internet Use Scale; AICA-S = Assessment for Computer game and Internet Addiction; BDI-Il = Becks

Depression Inventory; SCL-90 R = Symptom Checklist-90 Revised; LSAS = Liebowitz Social Anxiety Scale; SWE = Self-Efficacy
Scale; PANAS = Positive and Negative Affect Schedule; PHQ-D = Patient Health Questionnaire.

3.3.6 Statistical analyses

Statistical data analysis was performed with SPSS version 29 (IBM Corp., Armonk, NY, USA).

Descriptive data included absolute and relative frequencies as well as mean (M) and standard deviations

(SD) at metric scale level. For correlation analysis, the chi-square test (x> tests) respectively exact

Fisher-Freeman-Halton tests (for more than 20% cell frequencies with values <5) were calculated for

nominally scaled variables. Cramer's V (V) was determined as the effect size for variables with more

than two categories. At the metric scale level, bivariate Pearson product-moment correlation analyses

were performed (Cohen, 1988). A significance level of 5% was set for the statistical calculations.

3.4 Results

3.4.1 Description of pilot phase sample

The pilot sample included 20 individuals participating in the online short-term therapy. The

average age of the participants was 32.30 years (SD = 10.18), ranging from 20 to 57 years. The

percentage of males was 70% (n = 14). The majority of participants had no migration background (n =

17; 85%). Subjects were primarily employed (n = 11; 55%), or students/ trainees (n = 8; 40%). Regarding
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socio-familial context, participants were mostly unmarried (n = 16; 80%) but in permanent partnerships

(n =14; 70%) and had no children (n = 14; 70%). Table 2 displays further sociodemographic data.

Recruitment to the SCAPIT study occurred for the majority of participants due to posts on social
media (n = 6; 30%), advertisements on information platforms (n = 5; 25%), or on recommendations from
related persons (n = 5; 25%). Recipients further participated in the study through referrals from
outpatient addiction services (n = 2; 10%). One subject was motivated to participate through recruitment
activities at the workplace (n = 1; 5%), along with proactive searches for disorder-specific online

interventions (n = 1; 5%).

Table 2.

Sociodemographic characteristics of the pilot sample

Variable Quantity n (%)
Total (N = 20) Male (n = 14) Female (n = 6)
Gender
Male 14 (70)
Female 6 (30)
Diverse 0 (0)
Migration background
No 17 (85) 11 (78.6) 6 (100)
Yes 3 (15) 3(21.4) 0 (0.0)
Family status
Married 3 (15) 3(21.4) 0 (0)
Unmarried 16 (80) 11 (78.6) 5(83.3)
Divorced 1(5) 0(0) 1(16.7)
Children
No 14 (70) 10 (71.4) 4(33.3)
Yes 6 (30) 4 (28.6) 2 (66.7)
Relationship status
Firm partnership 13 (65) 10 (71.4) 3(50)
No permanent partnership 7 (35) 4 (28.6) 3 (50)
Residential status
Living with others? 12 (60) 10 (71.4) 2(33.4)
Living alone 8 (40) 4 (28.6) 4 (66.7)
Highest Occupational qualification
No high school diploma 0(0) 0(0) 0(0)
High school diploma 3 (15) 3(21.4) 0 (0)
Completed professional qualification 7 (35) 5(35.7) 2 (33.3)
Graduated Bachelor study 5 (25) 2 (14.3) 3 (50)
Graduated Master study 5 (25) 4 (28.6) 1(16.7)
Professional activity
Unemployed 0(0) 0(0) 0 (0)
Employed 11 (55) 7 (50) 4 (66.7)
Student/ Trainee 8 (40) 6 (42.9) 2(33.3)
PhD Student 1(5) 1(7.1) 0 (0)

Notes. # Others = Partners, roommates, parents. (N = 20).
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3.4.2 Internet Use Disorder

Based on self-report data, all of the participants in the pilot phase showed an IUD (N = 20; Mcius
= 36.30; SDcws = 6.4), which was on average above the cut-off value of 21 points. About one third of
participants in the pilot sample reported a Video and Streaming Use Disorder (n = 7; 35%) or a Social
Network Use Disorder (n = 7; 35%) as a condition for accessing the online intervention. In this case,
pathological video and streaming behavior was limited to online computer games. Another 3 subjects
stated to suffer from an Internet Gaming Disorder (15%), while 2 participants (10%) reported a
pathological use of information platforms. One subject (5%) stated an online Pornography Use Disorder.
On average, the internet has been used for 19.20 years (SD = 6.8 years), ranging from 10 to 33 years.
Figure 2 illustrates the percentage of IUD recorded in the pilot phase sample.

5%

35% = Online pornogrraphy

= Online games
10% = Online research platforms
= Social networks

Video- and Streaming platforms

35%

Figure 2. Percentages of pathological used Internet applications and -contents.

A cross tabulation was created to analyze correlations between gender and IUD. Regarding the
preferred medium, no statistically significant association with the gender of participants was found
(X?(4) = 4.95; p = .25; V = .51) with the two-tailed exact Fisher-Freeman-Halton test calculated based

on an expected cell frequency of <5 in 90% of the cells.

3.4.3 Comorbid psychopathologies

Along with the PHQ-D (Gréafe et al., 2004), which was applied to categorically diagnose current
comorbid psychopathologies, previous mental disorders were standardized documented via eCRF. In
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table 3, assessed comorbid disorders are displayed. Multiple diagnoses could be assigned when there
was evidence of a presence of distinct mental disorders. 14 participants (70%) in the pilot sample were
affected by at least one other mental disorder at the time of inclusion, while 12 recipients (60%) reported
at least one previous mental disorder lifetime. According to the GAF score, patrticipants in the pilot
sample experienced moderate impairments in terms of social, occupational, or academic functioning
(N =20; M =65.50; SD = 12.07).

Table 3.

Comorbid psychopathology and previous disorders

Assessed disorders Quantity n (%)

Present comorbidities 2

Affective disorders 12 (60)
Anxiety disorders 6 (30)
Somatoform disorders 2 (10)
Eating disorders 3 (15)
Alcohol abuse 3 (15)
Previous mental disorders °

Affective disorders 4 (20)
Attention deficit (hyperactivity) syndrome 1(5)
Somatoform disorders 1(5)
Multiple mental disorders © 6 (30)

Notes. 2 Operationalized through the PHQ-D. ® Recorded through supplement items in eCRF. © Defined as > 2 previous mental

disorders. (N = 20). Multiple mentions possible.

On average, recipients of the online treatment intervention exhibited signs of moderate
depression (Mo = 21.00; SDepri = 12.52;), whereas the mean score for social phobic symptoms was
beneath the cut-off value of 55 points (Misas = 43.00; SD 1sas = 26.49). Statistically significant
correlations were calculated for CIUS sum score (M = 36.30; SD = 6.45) and depressiveness (M = 21.00;
SD =12.52; r=.57; p =.01).

3.4.4 Intraindividual characteristics

For the analysis of correlations between intraindividual characteristics and symptomatology of
IUD, assessed with the CIUS (Meerkerk et al., 2009), additional Pearson product-moment correlation
analyses were conducted. A statistically significant correlation was calculated for CIUS sum scores (M
= 36.30; SD = 6.45) and compulsivity (M = 13.30; SD = 7.45; r = .60 p = .01). Table 4 displays results
of the Pearson product-moment correlation analyses.
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Table 4.

Results of Pearson product-moment correlation analyses

Comorbid psychopathology

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
1. CIUS 1
2. Depression 572" 1
3. Social phobia 131 .218 1
4. Pos. affect .490" 519" 135 1
5. Neg. affect -.198 .094 -.143 .204 1

Intraindividual characteristics

6. Compulsivity 601" 743" .091 .640” .233 1
7. Self-efficacy -.380 -.161 -.664" -.164 .339 -.182 1

Notes. ** Significant correlation at 0.01 level (two-tailed); * Significant correlation at 0.05 level (two-tailed).

3.5 Discussion

The objective of this analysis was a clinical characterization of recipients of a novel online
treatment intervention for IUD. Therefore, sociodemographic, psychopathological and intraindividual
characteristics from the pilot phase sample (N = 20) of the SCAPIT online short-term therapy were

assessed and analyzed in terms of correlations with the symptomatology of 1UD.

Consistent with results of previous studies on IUD, a distinct underrepresentation of female
participants was found in the pilot sample (te Wildt et al., 2018; W6lfling et al., 2019; Bottel el. at., 2019).
In an inventory and needs assessment survey in schools, counseling centers, and clinics, among
individuals seeking counseling or treatment services for IUD in Germany, an estimated 9% were female
(Petersen et al., 2017), while Dufour and colleagues (2017) found a frequency distribution of 94% male
and 6% female respondents in the treatment services system for IUD. Epidemiological studies, in
contrast, reveal no significant differences in the prevalence of IUD among men and women, indicating
comparable characteristics and symptom burdens in both genders (Rumpf et al., 2014), although
females appear to seek existing help services to a considerably smaller extent. In this regard, results
from the characterization of the pilot sample emphasize that the low access rate of women with 1UD
appears to exist in both offline psychotherapeutic care institutions and online treatment services. Future
research should verify this finding and consequently examine what recruitment initiatives can advance
the access rate of affected women. One possible explanation for the gender-specific
underrepresentation could be that IUD are more likely to remain undetected at women. For instance,
one study showed that a pathological internet use was missed by treatment providers in 94.64% of
women (N = 327) assessed (Scherer et al., 2021). Based on this, it can be surmised that women tend
to seek treatment for comorbid mental health disorders and thus symptomatology of IUD might be

relegated to the background. Results from the characterization of the pilot sample consistently indicate
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that the majority of online short-term therapy recipients have at least one comorbid psychopathology at
the time of inclusion (n = 14; 70%) or during life course (n = 12; 60%). Other studies have also found
that behavioral addictions mostly co-occur with comorbid mental disorders and are associated with
anxiety, depressiveness, and personality disorders in treatment-seeking individuals (Wdlfling et al.,
2022). Comorbid occurrence of psychopathologies requires a differentiated alignment of the intervention
to symptom complexes of those affected. Subsequently, coexisting disorders should be addressed in
the context of treatment interventions for IUD, which may lead to challenges in clinical practice.
Additionally, IUD should be proactively assessed in cases where help is sought for other apparent
disorders, especially among vulnerable groups (Muller, Beutel & Wolfling, 2014). Therefore, it is
important to raise awareness for symptoms of IUD in clinical practice (te Wildt, 2019; Wolfling et al.,
2022). In addition, affected individuals with an IUD having a migration background also seem to be
underrepresented in this pilot sample. Consistent with studies on other manifestations of behavioral
addictions, an underrepresentation of individuals with an immigrant background was observed among
gambling addicts (Hayer, Girndt & Brosowski, 2020). Treatment services for IUD should therefore aim
for an increased inclusion of immigrant populations. Summarizing, findings on the sociodemographic
data of participants in the pilot phase sample indicate an apparent underrepresentation of certain
individuals with IUD even in an online setting. Future research should examine whether results from this
sample characterization are generalizable to disorder specific online interventions and address
underlying reasons for underrepresentation.

Regarding the preferred use of different internet applications and contents, previous research
indicated gender differences (Dufour et al., 2016, Petersen et al., 2017), that were not replicated in this
analysis. In the piloting sample, video and streaming platforms (n = 7; 35%) related to online computer
games were consumed most frequently, along with social networks (n = 7; 35%). The surprisingly high
usage preference of video and steaming platforms highlights the need for further research, as behavioral
addictions related to this digital modality are under-researched so far. Consequently, the scientific
evidence on behavioral addictions related to the use of video and streaming platforms should be further
investigated.

3.5.1 Limitations

The interpretation of the present results is constrained by several limitations. Specific
manifestations of IUD have been classified in this analysis although diagnostic criteria are currently
available solely for Internet Gaming Disorder and Internet Gambling Disorder (American Psychiatric
Association, 2013; World Health Organization, 2018). In the absence of diagnostic classification criteria
for other manifestations of IUD, adapted criteria based on DSM-5 and ICD-11 were applied. In addition,
IUD was considered as an entity in the correlation analyses, due to the small sample size distinct internet
activities were not considered differentiated from each other. The sample size represents a
methodological limitation restricting the generalizability of the results, although findings exhibit a high
degree of consistency with previous studies in terms of sociodemographic characteristics and
psychopathological comorbidity. Further, no conclusions about causality can be drawn on the basis of

correlative analyses. Finally, it is limiting to note that the present analysis is methodologically a cross-
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sectional observational study, which is why the results and the resulting implications have an explorative
character. Despite these limitations, initial implications for treatment interventions for IUD can be derived
from the clinical characterization of recipients of a novel online short-term therapy. The
underrepresentation of certain populations of affected individuals with IUD also appears to persist in the
online setting. Based on this, initiatives to increase the prevalence of women and individuals with an
immigrant background should be researched. Complementary, particular consideration should be given
to the screening and diagnostic of IUD in clinical practice. Identified associations of IUD and comorbid
psychopathologies emphasize the importance of tailoring interventions to the disorder-specific symptom
complexes of the affected individuals.
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Abstract

Background. Internet Use Disorders (IUD) have been recognized as a serious mental health
concern. In order to promote consensus on core features of IUD, further studies involving clinical
samples are required. Aims. A clinical evaluation of patients with IUD was conducted as part of the
scientific monitoring of a novel online short-term therapy, embedded in the randomized controlled trial
Stepped Care Approach for Problematic Internet use Treatment (SCAPIT; ID: DRKS00025994).

Methods. An online diagnostic and a clinical assessment were performed at the baseline
measurement of the online intervention. The self-report version of the Assessment of Internet and
Computer Game Addiction (AICA-S) was applied to assess symptom severity of IUD. The impact of
psychopathological symptoms and impairments of functioning on IUD symptomatology was examined
in the sample of patients. Based on a dichotomous classification of the symptom severity of 1UD,
differences among participants presenting moderate compared to severe addictive Internet behavior

were analyzed.

Results. The sample of this an analysis consisted of 57 patients (57.9% males, mean age of
29.12 years) participating in the online short-term therapy for IUD. Based on the AICA-S sum score (M
=11.60; SD = 3.30) participants exhibited moderate (n = 44; 77.2%) to severe (n = 13; 22.8%) symptoms
of addictive Internet use. Psychopathological symptoms and impairments of psychosocial functioning
had an effect on symptom severity of IUD. Participants with severe symptoms of IUD showed higher

psychopathological strains compared to patients with moderate addictive Internet behavior.

Conclusions. The clinical evaluation of patients participating in a novel online short-term therapy
for IUD indicated that psychopathological symptoms and impairments of functioning have an impact on
addictive Internet behaviors and consequently, need to be addressed in the treatment of IUD. Based on
the results, further implications for clinical practice and research on addictive Internet behavior are

derived.

Highlights

. Clinical evaluation of features of IUD in a sample of patients of a novel online short-term therapy

e  Psychopathological symptoms and psychosocial impairments of functioning influenced IUD symptomatology

e Different psychopathological conditions were found among participants with moderate and severe addictive Internet
behaviors

. Psychopathological strains need to be addressed in the treatment of IUD

Keywords

psychopathological conditions, functional impairments, clinical features of internet use disorders

addictive online behaviors, online treatment intervention
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4.1 Introduction

Addictive Internet behaviors have emerged as a serious mental health problem, considering the
widespread individual impairments and negative societal consequences [1, 2, 3]. Research findings
have demonstrated that addictive Internet behaviors are linked to a variety of psychological and social
strains, behavioral concerns, decreased mental well-being [4] and reduced quality of life [5]. In addition,
studies have revealed that comorbidity of mental disorders appear to be prevalent among addicted
Internet users, contributing to increased symptom severity and diminished treatment outcomes [6, 7, 8].
Psychopathologies, increased levels of stress and negative emotions can, among others, promote the
development of addictive behavior, if those affected try to reduce or compensate corresponding conflicts
or aversive conditions through Internet usage [9]. Consequently, it can be assumed that patients with
addictive Internet behavior exhibit further psychopathological impairments in clinical settings, that may
be crucial for addiction symptomatology and treatment outcomes [6; 8]. Considering this, an
investigation of the impact of psychopathological impairments on addictive Internet behaviors remains
crucial in order to promote the establishment of treatment interventions [3].

Further, standardized criteria for the classification of addictive Internet behaviors are required to
achieve nosological consensus for research and clinical practice [10, 11]. The American Psychiatric
Association (APA) has provided a preliminary diagnostic framework with the inclusion of Internet
Gaming Disorder (IGD) in the appendix of DSM-5, as condition requiring further investigation [12]. The
proposed definition of diagnostic criteria for IGD in DSM-5 has been emphasized as a substantial
achievement regarding standardized classification and the development of effective treatment
approaches [13, 14, 15]. Based on accumulated evidence as well as clinical and public health needs
[16], the World Health Organization (WHO) has also included (Internet) Gaming Disorder as a disorder
due to addictive behavior in the 11" revision of the ICD, distinguishing between exclusively or
predominantly online and offline behaviors [17]. Besides IGD, there is increasing evidence that other
Internet behaviors related to social networks, pornography, information or shopping platforms are of
comparable clinical relevance in terms of addiction potential and impairments of psychosocial
functioning [2, 18, 19]. According to ICD-11, these types of addictive Internet behaviors can be
categorized as other (unspecified) disorders due to behavioral addictions [17]. To summarize addictive
behaviors manifesting in the context of Internet applications and services, such as online gaming, online
pornography, shopping and information platforms, along with social networks and generalized addictive
Internet behaviors [20, 21] the umbrella term Internet Use Disorders (IUD) will subsequently be used
[11].

Since definition of a diagnostic framework, research on IUD has debated the appropriateness of
diagnostic criteria in capturing clinical reality [13, 15, 22]. Reaching consensus on clinical features and
characteristics of IUD seems essential to reliably identify IUD and to ensure appropriate treatment for
affected individuals [11, 22]. In order to obtain empirical evidence on factors influencing symptom
severity of IUD an analysis of psychopathological conditions appears encouraging, particularly as they
can interfere substantially with addiction symptomatology and treatment outcome [8]. Similarly, in a

manifesto based upon research from COST Action CA16207 European Network for Problematic Usage
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of the Internet, describing key research priorities in the area of addictive behaviors investigations
regarding the impact of psychosocial factors on clinical outcomes in treatment-seeking populations,

were highlighted as relevant, among other objectives [1, 23].

To further contribute to our knowledge on clinical features of addictive Internet behaviors, this
study aimed to analyze effects of psychopathological symptoms and psychosocial impairments of
functioning on symptom severity of IUD. Additionally, a comparative analysis of moderate and severe
addictive Internet behaviors in a clinical context was conducted to provide insights regarding
distinguishing features. For this purpose, a sample of patients participating in a novel online short-term
therapy for IUD was examined. The clinical evaluation of this sample provides important insight into the
field of behavioral addiction research and the clinical practice. Central research hypotheses are outlined

in the following.

(1): Do psychopathological conditions have an impact on symptom severity of 1UD, and temporal
duration of addicted Internet behavior?

(2): Do impairments of functioning have an impact on symptom severity of IUD, and temporal duration

of addicted Internet behavior?

(3): What differences in terms of psychopathological conditions and impairments of functioning emerge

in moderate compared to severe addictive Internet behaviors?

4.2 Materials and methods

4.2.1 Participants

Participants were recruited as part of the randomized, two-arm, parallel-group, observer-blind
trial Stepped Care Approach for Problematic Internet use Treatment (SCAPIT; German: SCAVIS) with
more than 6000 screenings and 973 individuals assigned to an intervention or control group. The
SCAPIT study was designed to empirically evaluate online-based interventions intended to encourage
functional use of Internet applications and services (ID: DRKS00025994). The online stepped care

approach was delivered via the smart@net app [24].

The sub-sample of this analysis is limited to the most affected participants (N = 57) receiving an
online therapy within the stepped care approach (Figure 1). Acquisition of participants of the sub-sample
stretched from October 2021 to May 2023, and was largely conducted in an online setting. Additionally,
individuals exhibiting symptoms of IUD and requesting psychotherapeutic support at one of the
participating clinical consortium centers were included (Table 1). To participate in the SCAPIT study,
interested study participants between 16 and 67 years of age were required to digitally sign a consent
form via the smart@net app. Based on a sensitive cut-off defined as = 21 points on the Compulsive
Internet Use Scale (CIUS) [25] in the initial screening, study participants were randomly assigned to the

intervention or control condition. Participants in the intervention condition were included in the online
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short-term therapy if one of the following conditions were fulfilled: Clinically relevant symptomatology in
terms of a lack of success in previous intervention module 2 of the stepped care approach (CIUS score
= 21 and presence of 3 adapted criteria for IUD according to DSM-5 or one criterion sensu ICD-11) and
presence of at least 6 adapted criteria for IUD sensu DSM-5 [24]. To assess the symptom severity of
addictive Internet behaviors, the DSM-5 and ICD-11 criteria for disorders due to behavioral addictions
were applied to the broader definition of IUD. Furthermore, an admission of participants to the online

therapy required statutory health insurance and written consent to a therapy and treatment contract.

The following criteria conditioned exclusion from online short-term therapy: Language barriers
potentially affecting comprehension of intervention content, receiving (psycho)therapeutic help within
the last four weeks, unstable psychopharmacotherapy or dosage in a period of 17 weeks, severe
impairments of psychosocial functioning, defined by a score of < 40 in the Global Assessment of
Function (GAF),presence of severe comorbid disorders, as well as indications of suicidality or acute
crisis situations indicating a face-to-face treatment modality, along with organically caused mental
disorders. The GAF score was used as a measure of symptom severity and psychosocial functioning at
the time of admission to the online therapy. A value of < 40 in the expert assessment indicated that an

online therapy does not appear to be appropriate due to pronounced symptom burden and dysfunction.

Access pathways to the online short-term therapy embedded in the stepped care approach of
the SCAVIS study are illustrated in Figure 1. More detailed information can be found in the published
study protocol [24].

Table 1.

Access pathways of participants to the short-term online therapy

Pathways n (%)
Advertisement on social media 27 (47.4)
Advertisement on streaming platform 14 (24.6)
Advertisement on information platform 5(8.8)
On recommendation of a related person 4 (7.0)
Outpatient addiction services 3(5.3)
Pro active search 3(5.3)
Employer information 1(1.8)
Note. N = 57.
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Recruitment of

participants

}

Initial screening of

Exclusion of participants:

Refusal of participation

v

Internet behaviors Not meeting inclusion criteria

l Screening negative (CIUS score <20) --

Screening positive (CIUS score = 21): Severe symptoms of IUD

!

Randomisation of participants

v

Intervention condition Control condition
Modul 1: Prevention
4---------- 1-------
App intervention module
Modul 2:

Telefone intervention

!

Modul 3:
Online therapy

intervention Exclusion of participants:

No written consent to a therapy and treatment contract

v

Not meeting inclusion criteria

Prevalence of exclusion criteria

Figure 1. Flow chart of access pathways to the online short-term therapy in accordance with Bischof et al. (2022).

4.2.2 Online short-term therapy

The third intervention module of the SCAPIT study provided an online short-term therapy for
IUD based on a cognitive behavior therapy (CBT) manual for Computer game and Internet addiction
[26]. Efficacy of the underlying treatment approach was empirically evaluated in the multicenter
randomized-controlled trial Short-Term Treatment of Internet and Computer Game Addiction (STICA),
published in 2019. Results of an intent-to-treat analyses (N = 143 subjects) demonstrated significant
improvement in addictive Internet behaviors in terms of symptomatic remission in 69.4% of participants

in the intervention condition compared with 23.9% of participants in the waiting control condition in an
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outpatient setting (odds ratio = 10.10; 95% confidence interval = 3.69 to 27.65). Compared to the waiting
control condition, moderate to high effect sizes were found for symptom severity, operationalized with
the Assessment of Internet and Computer game Addiction (AICA-S) sum score (d = 1.19), temporal
duration of weekly Internet use (d = 0.88), and psychosocial impairments of functioning (d = 0.64) when
STICA treatment was completed [27]. In consideration of the encouraging evidence of efficacy, the
manualized, short-term CBT was transferred to an online setting as part of the SCAPIT study.

During the 17-week intervention, study participants received 15 group and 8 individual therapy
sessions, plus two optional booster sessions to accompany transfer of therapeutic success. Video-
based therapy was carried out via a data protection-compliant platform of Facharzt Sofort GmbH
(Viomedi), which is certified according to internet privacy standards (ips). The online short-term therapy
included abstinence-focused interventions regarding the addictive Internet behaviors such as definition
of therapeutic aims, psychoeducation on the development and maintenance of behavioral addictions,
implementation of behavioral analyses, and establishment of an individual online time management.
Additionally, comorbid psychopathologies and psychosocial strains were addressed in order to enhance
a balanced lifestyle and to achieve improvements in problem areas associated with addictive Internet
behaviors [24].

4.2.3 Assessment

Data collection focused on the first measurement point at the beginning of the online short-term
therapy for IUD. An electronic diagnostic assessment was applied in form of a standardized case report
file (eCRF), comprising German versions of self-report survey instruments. An overview of data
collection points and assessment measurements is presented in the study protocol [24]. The online-
based survey was encrypted and pseudonymized on the basis of an Identification Number (ID) to ensure
unambiguous assignment of the data. The encrypted eCRF was divided in the context of the first
individual session via the video-based therapy platform viomedi.de for transmission in compliance with
data protection regulations. In addition to the application of the assessments outlined subsequently, a

clinical evaluation regarding manifestations of IUD was documented at the first survey time point.

4.2.3.1 Internet Use Disorders

The self-report instrument AICA-S was applied in order to assess symptom severity of IUD and
online behavioral data. Based on the items, the following core characteristics of addictive Internet
behaviors are depicted: Loss of control and interest in other activities, tolerance, withdrawal,
continuation of consumption notwithstanding adverse consequences, emotion regulation, threatening
perspectives. Additionally, the self-report procedure captures craving for the preferred online activity
[28]. Recorded online activities contained: Gaming, shopping, chatting, writing e-mails, pornography,
gambling, communities, information, (video) streaming. Activities in online communities and chatting
were categorized as social networking, while composing emails was classified as information research.
The measurement contains 13 items ranging from 0 points (= not at all/never) to 4 points (= very
often/very strongly) and additional six items with a dichotomous response format [28]. The AICA-S sum

score and mean duration of Internet use were calculated for further analyses. To generate the sum
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score, item values were recoded into criterion scores, which were summed up (maximum count = 27
points). Additionally, a dichotomous categorization of participants was performed based on the AICA-S
sum value according to the following cut-off values: 7.0-13.0 points = moderate addictive Internet
behavior; 13.5-27.0 points = severe addictive Internet behavior. Cronbach's alpha in the sample was
0.76 representing an acceptable internal consistency. Based on self-report data collected using the
AICA-S and a clinical assessment of addictive Internet behaviors, IUD was diagnosed at the beginning
of the online therapy. In accordance with the proposal to standardize the terminology for addictive
Internet behaviors by Rumpf et al. (2021) the following disorders were distinguished: Gaming Disorder
predominantly online, Social Networks Use Disorder, Pornography Use Disorder (online), Shopping
Disorder (online), addictive use of video- and streaming or information and generalized addictive Internet
behavior [10].

4.2.3.2 Depression

The revised version of the Becks Depression Inventory (BDII-II) was applied for the assessment
of depressive symptoms and the classification of symptomatic severity. The questionnaire contains 21
items with 4 statements (response range = 0-3 points). For the evaluation, the values of the individual
statements are summed (maximum value = 63 points) and compared with cut-off values [29]. According
to the German S3 guideline for unipolar depression, the following values apply to the BDI-II: 0-12 points
= clinically unremarkable or remitted symptomatology; 13-19 points = mild symptoms of depression; 20-
28 points = moderate symptoms of depression; 29-63 points = severe symptoms of depression [30].
Cronbach's alpha calculated for the BDI-II was 0.93 in the sample demonstrating an excellent internal

consistency.

4.2.3.3 Social Phobia

The Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS) was applied for the assessment of symptom severity
of social phobia. The level of anxiety and avoidance in the past week is recorded on the basis of 24
items, addressing performance and interaction scenarios. The assessment is made on a scale from 0O
to 3 points. A total scale value can be calculated by summing the item ratings (maximum value = 144).
Classification of the sum score is performed according to the cut-off values: 55-65 points = moderate
symptoms of social phobia; 65-80 points = moderate symptoms social phobia; 80-95 points = severe
symptoms of social phobia; above 95 points = extremely severe symptomatology [31]. Cronbach's alpha

of the LSAS was 0.95 in the sample demonstrating an excellent internal consistency.

4.2.3.4 Somatic Symptoms

The PHQ-15 is a module of the Patients Health Questionnaire (PHQ-D) providing a survey of
the severity of somatic symptoms. On the basis of 13 items, impairments in the last 4 weeks due to
multiple physical complaints are mapped with a dichotomous response format. In addition, two items
from the depression module of the PHQ-D are included to map the somatic symptoms of sleep
disturbance and fatigue. Participants of the online short-term therapy measured severity of somatic
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symptoms on a scale from 0 (= does not bother me at all) to 2 (= bothers me a lot). A score of zero
represented the absence of a symptom. For the additional items of the PHQ-9 depression module, the
response options were coded as 0 (= not at all), 1 (= some days) or 2 (= almost every day) [32; 48].
Based on the items, a sum score (maximum score = 30) can be calculated as a measure of symptom
severity. Interpretation of the total score was done according to the following classification: 0-4 points =
minimal somatic symptomatology, 5-9 points = mild somatic symptomatology, 10-14 points = moderate
somatic symptomatology, above 15 points = severe symptom severity [32]. Cronbach's alpha of the

PHQ-15 was 0.76, indicating acceptable internal consistency.

4.2.3.5 Impairments of functioning

Besides self-report measurements, the Global Assessment of Functioning (GAF) was applied
as a clinician rating instrument to evaluate the level of psychological, social, and professional
impairments of functioning on a continuum ranging from mental illness (= 0) to health (= 100). The
selection of a particular range of levels depends on the assessment of the severity of symptoms or the
degree of functioning based on standardized criteria. The GAF scale explicitly excludes impairments of
functioning due to physical or environmental limitations [33]. To determine construct and criterion validity
of the clinical assessment of impairments of functioning, operationalized with the GAF score, Pearson
product-moment correlations with external criteria were performed. Statistically significant correlations
were found for GAF scores regarding depressive symptoms (BDI-II: r =-.32; p =.01), somatic symptoms
(PHQ-15: r = -.28; p = .03), symptom severity of IUD (AICA-S sum score: r = -.33; p < .01), and time
spent online (Mean duration: r = -.28; p =.03). Consequently, increasing psychopathological strains and
symptoms of IUD were associated with severer impairments in psychosocial functioning. For social

phobic symptoms (LSAS: r = -.09; p = .46) no statistically significant associations were found.

4.2.4 Data analysis

Statistical data analysis was performed with SPSS version 29 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
for Mac. Significance level for conducted analyses was p < .05 (two-tailed). For descriptive data analysis,
percent frequencies as well as mean (M) and standard deviations (SD) at metric scale level were
presented. Chi-square test (x? tests) respectively exact Fisher-Freeman-Halton tests for more than 20%
cell frequencies with values <5 were calculated for nominally scaled variables. Cramer's V (V) was
determined as measure of effect size with values of .1 indicating small, .3 medium and .5 large effects
respectively. At the metric scale level, bivariate Pearson product-moment correlation analyses were
performed. The correlation coefficient (r) served as a quantitative measure for a description of the

relative strength of the correlations as well as for a test of significance [34].

Requirements for parametric testing procedures were examined a priori. Linear Regression
analyses were calculated with psychopathological symptoms and impairments in psychosocial
functioning levels as separate predictors. Symptom severity of IUD operationalized by AICA-S sum
score and mean duration of Internet use were dependent variables. The corrected coefficient of

determination (R?) was applied as a measure of the variance explained by the model. In accordance
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with Cohen [34], R2 of .02 indicated a small effect, while R2 of .13 represented a medium and R2 of .26
a large effect. An unifactorial multivariate analysis of variance (MANOVA) was calculated for testing
differences in psychopathological characteristics and impairments of psychosocial functioning of
participants exhibiting moderate compared to severe addictive Internet behaviors. Post-hoc factorial
analyses of variance (ANOVA) were performed for each dependent variable. The F-test statistic and
Wilks Lambda (/) were consulted as indicators for the analysis of group differences. The partial Eta-
squared (n?) was a measure of effect size and variance explanations, with higher values indicating that
potential group differences were due to our independent variable. The interpretation of effect size was

based on cut-offs of .01 indicating a small effect, .06 indicating a medium, and .14 for a large effect [34].

4.3 Results
4.3.1 Sociodemographic and clinical characteristics of participants

The sub-sample of this analysis consisted of N = 57 participants, predominantly men (n = 33;
57.9%) with an average age of 29.12 years (SD = 9.05). Further sociodemographic characteristics of
the sample are presented in table 2. Cross tabulations were created to test an association of gender
and dichotomous classification of the IlUD symptom severity (X?(2) = 3.98; p = .14; V = .26). Further, no

statistically significant results were observed with respect to sociodemographic variables similarly.

The average time spent online was 5.81 hours (SD = 1.96). The average onset of Internet use
was 15.86 years (SD = 5.91). Majority of participants reported a pathological use of video and streaming
platforms (n = 33; 57.9%) as a condition for accessing the online intervention. Other manifestations of
IUD reported in the study sample were Social Network Use Disorder (n = 11; 19.3%), Internet Gaming
Disorder (n = 5; 8.8%), and online Pornography Use Disorder (n = 3; 5.3%), while a generalized online
behavior was assessed in 5.3% (n = 3) of the individuals, meaning that there was no clear preference
for a specific Internet activity (e.g., streaming portals and social networks were used excessively). Two
participants (3.5%) stated a pathological use of information platforms. Based on AICA-S sum score (M
=11.60; SD = 3.30), participants of the online short-term therapy presented moderate (n = 44; 77.2%)
to severe (n = 13; 22.8%) symptoms of addictive Internet use. No statistically significant results were
found for associations of sociodemographic characteristics and manifestation of IUD. Regarding
symptom severity (dichotomous coded in moderate or severe) and certain manifestations of IUD, a
statistically significant relationship was found (X2(5) = 9.81; p = .04; V = .45) with a large effect size in
two-tailed exact Fisher-Freeman-Halton test calculated based on an expected cell frequency of <5 in
75.0% of the cells.

Participants of the online intervention exhibited mild symptom severity regarding depressiveness
(BDI-II: M = 17.54; SD = 11.62) and somatic symptomatology (PHQ-15: M = 8.23; SD = 4.73), while
mean sum scores for social phobia (LSAS: M = 45.63; SD = 25.82) were below clinical cut-off value
indicating an absence of symptomatology. In terms of impairments of functioning (GAF: M = 65.68; SD

= 10.27), participants showed some mild symptoms or difficulties regarding social, occupational, or
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educational performance, with overall relatively good functioning and existing interpersonal

relationships.

Table 2.
Sociodemographic characteristics of the study sample

Total sample Moderate 1UD 2 Severe IUD @
Variables n (%) n (%) n (%)
Gender
Male 33 (57.9) 28 (63.6) 5 (38.5)
Female 22 (38.6) 14 (31.8) 8 (61.5)
Diverse 2(39) 2(49)
Migration background
No 51 (89.5) 33(75) 11 (84.6)
Yes 4(7) 40 (90.9) 42 (15.4)
Missing 2 (3.5) 4(9.1)
Family status
Married or registered partnership 8(14.1) 5(11.4) 3(23.1)
Single 45 (78.9) 36 (81.8) 9 (69.2)
Divorced 2(3.5) 1(2.3) 1(7.7)
Missing 2(3.5) 2(4.5)
Children
No 42 (73.7) 33 (75) 9 (69.2)
Yes 11 (19.3) 7 (15.9) 4 (30.8)
Missing 4(7) 4(9.1)
Highest Occupational qualification
No high school diploma 3(5.3) 3(6.8)
High school diploma 19 (33.3) 17 (38.6) 2 (15.4)
Professional qualification 11 (19.3) 8(18.2) 3(23.1)
Graduated Bachelor study 15 (26.3) 11 (25) 4 (30.8)
Graduated Master study 9 (15.8) 5(11.4) 4 (30.8)

Note. Total sample N =57 (moderate IUD n = 44; severe IUD n = 13).

@ Dichotomous coding based on sum value of the Assessment for Computer game and Internet Addiction.
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Preferred Internet applications and contents for both subgroups differentiated according to

dichotomous coding of symptomatology are visualized in Figure 2.

2.3%

9.1%

4.5%
5% 20.5%

Moderate symptomatology

Generalized online behavior
= Social network
= Video and streaming platform
= Online pornography
= Online gaming

63.6%

15.4%

. \

38.5%

15.4%

Severe symptomatology
15.4% Generalized online behavior
= Social network
= Video- and streaming platforms
= Online pornography
= Online games

= Online research platforms

Figure 2. Percentages of pathological used Internet applications and -contents for participants exhibiting moderate or severe
addictive Internet behaviors.
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4.3.2 Results of hypothesis testing

To investigate contribution of psychopathological strains and impairments of psychosocial
functioning in predicting symptom severity and time duration of Internet use, linear regression analyses

were conducted. Results of research hypotheses (1) and (2) are presented in table 3.

Table 3.
Coefficients of linear regression analyses investigating effects of psychopathological strains (BDI-II; LSAS; PHQ-15) and

impairments of psychosocial functioning (GAF) on the symptoms of IUD

Coefficients

95 % Cl
Model B SE (B) pe t p Cl - Cl+
DV = AICA-S sum
BDI-II A1 .03 .39 3.12 .00” .04 .18
LSAS .03 .02 .26 1.99 .05" .00 .07
PHQ-15 .26 .08 .37 2.96 .00” .08 43
GAF -11 .04 -.33 -2.61 01" -.19 -.02
DV = Duration
BDI-I .05 .02 .29 2.28 .03 .01 .09
LSAS .00 .01 .05 .38 .70 -.02 .02
PHQ-15 .06 .05 .14 1.03 .30 -.05 A7
GAF -.05 .02 -.28 -2.17 .03’ -.10 -.01
Note. N = 57.

2 Standardized B coefficient, Cl - = Lower limit; Cl + = Upper limit; DV = Dependent variable; AICA-S sum = Sum value of the
Assessment for Computer game and Internet Addiction; Duration = Mean time spent online; BDI-Il = Becks Depression
Inventory Il; LSAS = Liebowitz Social Anxiety Scale; PHQ-15 = Subscale Somatic Symptoms of the Patient Health

Questionnaire; GAF = Global Assessment Scale of Functioning. *p < .05. **p < .01.

An observation of the corrected coefficient of determination Rz showed small to medium effects.
In terms of symptom severity of IUD, the percentage of variance explained by individual predictor models
ranged from 5% for social phobia symptomatology, 9.4% for impairments of functioning, to 12.2% for
somatic symptoms and 13.7% for depressive symptoms. The percentage of variance for the dependent
variable Internet use time explained by individual predictor models ranged from 6.2% for impairment of

functional level to 7% for depressive symptoms.

The unifactorial MANOVA analysis revealed overall a statistically significant difference between
participants with moderate and severe addictive Internet behaviors for the combined dependent
variables psychopathological strains and impairments of psychosocial functioning (F (5,51) = 2.44; p =
.04; partial n2 = .19; Wilk's A = .80). Post-hoc univariate ANOVAs were conducted for every dependent
variable (table 4). The results indicated pronounced symptom burdens in terms of depressiveness and
somatic symptomatology along with impairments of functioning in participants presenting more severe

symptomatology of IUD. Effect sizes ranged from medium to large.
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Table 4.

Post-hoc analyses to explore differences between moderate and severe levels of IlUD

Moderate I1UD # Severe IUD #
Measure M SD M SD F (1, 55) p N>
BDI-II 15.73 11.78 23.69 8.93 5.06 .03 .08
LSAS 42.32 25.21 56.85 25.68 3.31 .07 .06
PHQ-15 7.52 4.22 10.62 5.72 4.56 .04" .08
GAF 67.25 9.06 60.38 12.59 4.78 .03" .08

Note. Total sample N = 57 (moderate IUD n = 44; severe IUD n = 13).
2Dichotomous coding based on sum value of the Assessment for Computer game and Internet Addiction.
b Effect sizes were assessed by partial eta squared.

M = Mean; SD = Standard Deviations. BDI-Il = Becks Depression Inventory II; LSAS = Liebowitz Social Anxiety Scale; PHQ-

15 = Subscale Somatic Symptoms of the Patient Health Questionnaire; GAF = Global Assessment Scale of Functioning.

*p <.05. *p < .01.

4.4 Discussion

Obijective of this study was to analyze effects of psychopathological symptoms and psychosocial
impairments of functioning on symptomatology of IUD in a clinical setting. Further, a comparative
analysis of moderate and severe addictive Internet behaviors was conducted. For this purpose, a
sample of patients participating in an online short-term therapy for [IUD was examined. The majority of
participants reported a pathological use of video and streaming platforms (n = 33; 57.9%) as reason for
attending the online intervention. Other forms of IUD identified in the study sample were Social Network
Use Disorder, Internet Gaming Disorder, online Pornography Use Disorder along with an addictive use

of information platforms and generalized addictive Internet behavior.

The high prevalence of addictive Internet behaviors related to video and streaming platforms in
the present sample might be caused by the primary online recruitment of participants. In fact, 14
participants reported that they were recruited to participate in online therapy via advertisements on video
and streaming platforms. Another explanation might be that video streaming platforms are increasingly
overused due to rapid developments in recent years and the combination of user-friendliness, broad
accessibility and extensive content, leading to aversive consequences such as a neglect of other
activities [52, 54]. Results of a systematic review on excessive video and streaming behavior [38] further
demonstrated, in terms of usage motivation and engagement, that this behavior seemed to be primarily
driven by reward-based and eudaemonic factors, such as an experience of entertainment or personal
enrichment, outcome expectations and attempts to avoid negative emotions such as loneliness or stress
[39, 51, 53, 54, 55]. These findings illustrate similarities to the development and maintenance of other
addictive Internet behaviors and indicate that excessive consumption of video and streaming platforms
might have addictive character and can be classified as IUD [38, 50]. An unexpectedly high usage
preference of video and streaming platforms was analogously noted in previous studies [9, 35, 39]. The

widespread availability of web-based video and streaming services is a relatively recent development,
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and behavioral addiction in the context of this digital medium has received less consideration in the
research literature so far. Nevertheless, investigations examining altered online behavior, particularly
during the COVID-19 pandemic [36, 37, 38], revealed a widespread increase for Internet activities, that
also appear to be emerging among video and streaming portals. Considering this, research needs to
clarify the clinical relevance of addictive behavior related to the use of video and streaming platforms.
Further research regarding specific psychological mechanisms involved in the development and
maintenance of this type of addictive Internet behavior is required to establish a framework for
understanding [40].

Majority of participants presented moderate (n = 44; 77.2%) symptoms of IUD operationalized
via the AICA-S sum score. For dichotomous coding of symptomatology and certain manifestations of
IUD, a statistically significant association was found indicating that distinct online activities appear to be
related to severe symptom levels. This emphasizes the importance of further studies addressing
differences in the psychopathology of certain types of behavioral addictions. Consistent with previous
findings [35, 41, 42], results of the analyses indicate that psychopathological strains in terms of
depressiveness, social phobic and somatic symptoms as well as impairments of functioning have an
impact on symptom severity of IUD with small to medium effect sizes. Regarding duration of Internet
use, impairments of functioning and depressive symptoms were found to have significant effects on lUD
symptoms with small effect sizes. The comparative analysis supports these assumptions, as differences
in depressive and somatic symptoms as well as impairments of functioning were highlighted among
participants with moderate compared to severe addictive Internet behaviors. Given the medium to high
effect sizes of group differences, affected individuals appear to exhibit higher levels of strains in terms

of psychopathological symptoms and impairments with increasing severity of IUD symptomatology.

These results are relevant for clinical practice and the treatment of IUD, as they illustrate that
therapeutic interventions need to be tailored to the symptom complexes of those affected [43, 44].
Consequently, psychopathological distress and impairment of psychosocial functioning must be
addressed in the treatment of IUD [45]. It can be assumed that symptomatic reductions in
psychopathological and functional impairments are associated with improvements in I[UD symptoms. In
addition, promoting awareness of the clinical characteristics of the IUD and its associated features in
clinical practice appears to be important [35, 36] to ensure that patients receive appropriate treatment
[18].

4.4.1 Limitations

Several limitations constrain interpretation of results of the present study. First, manifestations
of IUD were distinguished in descriptive analyses, although diagnostic criteria are currently available
only for IGD [16, 17]. Certain forms of IUD were classified based on self-report measures in the AICA-
S and a clinical assessment of addictive Internet behaviors [28]. The use of self-report measurement
instruments entails shortcomings, such as social desirability bias. Although, validity of the classification
of IUD made in this analysis is supported by previous studies that have demonstrated psychometric

properties, criterion and construct validity, and clinical validity of the assessment [46, 47]. Additionally,
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an acceptable Internet consistency was demonstrated in the present sample. The PHQ-15, which
includes an item on menstrual cramps and problems with the period, was used to assess somatic
symptomatology. The inclusion of an item measuring menstrual symptoms in an overall score can lead
to a gender bias in the assessment. Previous studies have, however, demonstrated reliability and
validity of the questionnaire in health care. settings [48, 49]. Consequently, no gender-specific
adjustment of the questionnaire was made in this analysis. The stepped design of the SCAPIT study
has the potential to facilitate access to interventions that are adapted to the symptom severity of
addictive Internet behaviors. However, conducting repeated assessments of participants during the
study might have an impact on the evaluation of symptoms and might lead to an increased sensitivity
for addictive behaviors. Addictive Internet behaviors were considered as nosological entity, and no
differentiation among distinct IUD was performed. Addictive Internet behaviors were not differentiated
due to the small sample size, which was a methodological limitation of this analysis. Future research
should examine differences and similarities among certain manifestations of IUD and investigate which
types of addictive Internet behaviors are related to severe psychopathological strains and impairments
of functioning. Due to a cross-sectional design of the analysis, no conclusions can be drawn regarding
causality in any direction. The examination of causalities should be objective of future longitudinal
studies. Despite this limitation, the investigation of the effects of psychopathological strains on addictive
Internet behavior in a sample of participants of a novel short-term online therapy appears to be relevant
for clinical practice and the treatment of IUD. Another limitation arises with respect to the inclusion of a
specific selection of psychopathological condition, which limits findings on the association of predictive
factors on IUD. Future research should incorporate additional forms of psychopathological conditions in
order to analyze complex interactions, accounting for potential mediating and moderating effects.
Continued studies with clinical populations in the context of online interventions for IUD are required to

validate findings presented in this analysis.

4.4.2 Conclusion

Research on treatment interventions for IUD is still a relatively young field and further studies in
clinical settings are required. In this study, participants of a novel online short-term therapy for IUD were
included to provide insights into clinical features of addictive Internet behaviors. The clinical evaluation
of patients indicated that psychopathological symptoms and impairments of psychosocial functioning
have an impact on addictive Internet behaviors. In terms of clinical implications for intervention
measures, these findings emphasize that considering psychopathological strains and impairments

appears to be of crucial importance in the treatment of IUD.
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Kapitel 5: Zusammenfassende Diskussion

Zielsetzung der kumulativen Dissertation war es, einen Beitrag zur Erforschung von digitalen
Interventionen fur INS zu leisten. In diesem Kapitel werden zentrale Ergebnisse der Forschungsarbeiten
vor dem Hintergrund theoretischer Annahmen und empirischer Befunde (Kapitel 5.1) unter
Berucksichtigung von Limitationen der kumulativen Arbeit interpretiert (Kapitel 5.2). Am Ende erfolgt

eine zusammenfassende Ableitung von Schulfolgerungen und ein Fazit (Kapitel 5.3).
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5.1 Einordnung zentraler Forschungsergebnisse

In Anbetracht der klinischen Relevanz und der zunehmenden Besorgnis Uber die weitreichenden
aversiven Folgen von INS wurde eine betrachtliche Anzahl an SRMA zu Behandlungsinterventionen
publiziert (Chang et al., 2022; Stevens et al., 2019). Systematische Ubersichtsarbeiten konnen als
Ressource fir den Ausbau eines evidenzbasierten Versorgungssystems dienen (Liberati et al., 2009;
Schmucker et al., 2017; Shea et al., 2017). Der klinische Nutzen von SRMA wird jedoch maf3geblich
durch die Qualitét der Berichterstattung tUber das methodisch-wissenschaftliche Vorgehen bedingt
(loannidis, 2017; Shea et al., 2017). Ergebnisse einer Querschnittsanalyse der in PubMed indexierten
SRMA, die zwischen 1995 und 2017 in klinischen Themenbereichen verdffentlicht wurden,
verdeutlichten, dass weniger als ein Drittel der als systematisch gekennzeichneten Forschungsarbeiten
die methodischen Anforderungen in Bezug auf das Studiendesign erfullten, wahrend nur
schéatzungsweise 3% methodisch valide und klinisch relevante Informationen lieferten (Niforatos et al.,
2019). Insbesondere da es sich bei INS um ein vergleichsweise junges Forschungsfeld handelt,
erscheint es hilfreich, methodische Einschrankungen systematisch zu erfassen und der
Veroffentlichung weiterer, méglicherweise redundanter Forschung entgegenzuwirken. Ausgehend
davon zielte die erste Publikation darauf ab, die methodische Berichtsqualitét der vorhandenen Evidenz
fur Interventionen zur Behandlung von INS zu evaluieren, um den Erkenntnisgewinn in der Forschung
und den Transfer wissenschaftlicher Befunde in die klinische Praxis zu férdern. Die Qualitat der
Berichterstattung von SRMA zu Interventionen fiir INS wurde zuvor noch nicht analysiert. Dies stellt
eine Lucke in der Forschung zu INS dar, welche die anhaltenden Bemiihungen um einen Konsens zu
evidenzbasierten Interventionen behindern kann. Diese Forschungsliicke wurde im Rahmen der ersten
Publikation adressiert. Neben der Darstellung von Méangeln in der Berichterstattung konnten anhand der
vorliegenden Ubersichtsarbeit Ankniipfpunkte fur die Forschung zu INS hervorgehoben werden, welche

im Folgenden dargestellt werden.

Die systematische Synthese von SRMA zu Interventionen fir INS lieferte Hinweise darauf, dass
in den meisten Ubersichtsarbeiten Informationen beispielsweise zu dem Anteil an weiblichen
Teilnehmerinnen fehlten. Vollstdndige Angaben unter anderem zum Geschlecht der Proband:innen sind
unerlasslich, um valide Schlussfolgerungen zu BehandlungsmafBnahmen fir INS ableiten zu kénnen
(Chang et al., 2022). Zudem wurde eine ausgepragte Heterogenitat in Bezug auf die Diagnosestellung
und die Erhebung der Symptome von INS festgestellt. Der Schweregrad des Internetsuchtverhaltens
war die haufigste Ergebnisvariable, welche jedoch mit einer Vielzahl unterschiedlicher Instrumente
erfasst wurde. Die meisten psychometrischen MalRe basierten auf Selbstberichtsangaben, wie
beispielsweise der CIUS (Meerkerk et al., 2009; Peukert et al., 2012) oder dem IAT (Young, 2009),
welche kaum mithilfe von strukturierten klinischen Diagnoseinstrumenten validiert wurden. Dariber
hinaus variierten nicht nur psychometrische Erhebungsmethoden, sondern auch verwendete
Cut-off-Werte fur die Klassifizierung einer Stérung erheblich. Diese Ergebnisse spiegeln die anhaltende
Debatte tber die Nosologie und Diagnostik von Verhaltensstichten in Zusammenhang mit der Nutzung
von Internetanwendungen und -inhalten wider (Montag et al., 2021; Rumpf et al., 2021). In Anbetracht

einer zunehmenden empirischen Evidenz fir weitere Erscheinungsformen von INS wie die Soziale-
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Netzwerke-/ Pornographie-Nutzungsstérung und die Online-Shoppingstdrung (Brand, 2022; Brand et
al., 20204; Montag et al., 2021) erscheint eine einheitliche Definition von Klassifikationskriterien dringend
erforderlich (Bottel et al., 2023). Einem deskriptiv-diagnostischen Ansatz folgend kann sich die
Etablierung von standardisierten Kriterien fir INS positiv auf die Forschung und die klinische Praxis
auswirken. Einerseits konnen einheitliche Diagnosekriterien dazu beitragen, dass INS von
Behandler:innen zuverlassig erkannt werden (Scherer et al., 2021). Auch eine Einigkeit beztglich der
Cut-off-Werte fur pathologische Nutzungsweisen kann sich forderlich auf die Diagnostik von INS
auswirken, wahrend inkonsistente Grenzwerte dazu fihren kdnnen, dass Symptome bersehen oder
Nutzungsweisen Uiberpathologisiert werden (Billieux et al., 2019; Jorren et al., 2023; Oelker et al., 2024).
Fur die Festlegung von einheitlichen Werten, die auf das Vorliegen einer INS hinweisen, kénnen
klinische Interviews, welche die aktuellen Diagnosekriterien fiir Verhaltenssiichten abbilden,
herangezogen werden (Jorren et al., 2023). Die Definition von Diagnosekriterien fur die IGD in der
ICD-11 kann in diesem Sinne als wichtiger Fortschritt angesehen werden, wenngleich es an Kriterien
fur weitere Erscheinungsformen von INS mangelt. Auch scheint der Transfer des diagnostischen
Rahmens in die Forschung zu INS noch verbesserungswiirdig und es sollte prazise zwischen klinischen
Merkmalen, die nicht zwangslaufig zu einer Diagnosestellung fihren und Kernsymptomen fir die
Diagnostik von INS differenziert werden (Castro-Calvo et al., 2021; World Health Organization, 2018).
Andererseits sind standardisierte Diagnosekriterien und Erhebungsverfahren erforderlich, um
Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen verschiedenen Arten von INS valide identifizieren und
somit die Forschung zu Verhaltenssuchten voranbringen zu kénnen (Oelker et al., 2024). Folglich
erscheint ein Konsens hinsichtlich der Diagnostik und Klassifikation von INS von essentieller Bedeutung
(Bottel et al., 2023; Castro-Cavalo et al., 2021). Zudem wurde festgestellt, dass sich die verfiigbare
Evidenz primar auf das Storungsbild der IGD beschrénkt. Partiell wurden auch Betroffene mit Stérungen
in Zusammenhang mit der Nutzung von sozialen Netzwerken, Online-Pornografie und -Shopping wie
auch generalisierte Internetnutzungsweisen in die SRMA eingeschlossen, wenngleich diese Arten von
INS vergleichsweise weniger untersucht wurden. Die Evidenz fur die Behandlung weiterer
Erscheinungsformen von INS ist daher als begrenzt einzustufen und es bedarf weiterer klinischer
Studien (Yang et al., 2024).

Daruber hinaus wurde in der ersten Publikation eine betrachtliche Variation an
Behandlungsmodalitdten hervorgehoben. Die Vielfalt der verschiedenen Arten von Interventionen, die
fur die Behandlung von INS in Betracht gezogen werden, verdeutlichen das immense
Forschungsinteresse in diesem Bereich und die dringliche Nachfrage nach evidenzbasierten
Versorgungsansatzen. Die erhebliche Heterogenitat zwischen den verschiedenen Interventionsarten
fihrt jedoch dazu, dass keine eindeutigen Schlussfolgerungen zu einzelnen Behandlungsansatzen
getroffen werden kénnen. Dariiber hinaus widmete sich nur ein systematisches Review digitalen
Interventionen (Lam & Lam, 2016), wahrend in zwei weiteren Ubersichtsarbeiten sowohl digitale als
auch traditionelle Behandlungsanséatze inkludiert wurden. In den restlichen SRMA wurden
Offline-Interventionen fokussiert, was den Bedarf an weiteren Interventionsstudien zur Erforschung von
digitalen Anséatzen aufzeigt. Analog zu den vorliegenden Ergebnissen wurde auch in einer

nachfolgenden Ubersicht von SRMA zu Interventionen bei Internet- und Smartphonesucht bestatigt,
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dass der praktische Nutzen vorhandener Interventionen durch eine erhebliche Heterogenitat begrenzt
wird (Yang et al., 2024). Dennoch bestatigt die vorliegende Ubersichtsarbeit, konsistent mit
nachfolgenden Studien, dass die KVT bislang die am besten erforschte Behandlungsform fir INS ist
(Dong et al., 2024; Yang et al., 2024). Im Rahmen weiterer Studien erscheint es daher sinnvoll digitale

Interventionen der KVT fur die Behandlung von verschiedenen Arten von INS zu untersuchen.

Neben einer systematischen Synthese der vorhandenen Evidenz zielte die erste Arbeit darauf
ab, die Berichtsqualitat von SRMA kritisch zu bewerten. Die Evaluation der Berichtsqualitat verdeutlichte
Abweichungen von den methodischen Standards der PRISMA Richtlinien. Zu den wichtigsten
Einschrankungen gehdérten fehlende Informationen Uber (a) die Registrierung eines Studienprotokolls
(b) statistische Synthesemethoden und Verfahren zur Darstellung von Ergebnissen (c) die Bewertung
der Sicherheit der Evidenzbasis und (d) das Verzerrungsrisiko. Die Berechnung der prozentualen
Ubereinstimmung mit den PRISMA Kriterien zeigte zudem, dass die methodischen Anforderungen bei
47.83% der systematischen Ansatze teilweise (< 60% der ltems wurden vollstandig berichtet) und bei
52.17% der meta-analytischen Arbeiten vollstandig eingehalten wurden (= 90% der ltems wurden
vollstandig berichtet). Folglich wurden in der ersten Publikation Méngel in der Berichtsqualitét von
SRMA aufgedeckt, welche die Interpretation der Ergebnisse zu Interventionen fir INS negativ
beeinflussen kdnnen. Insbesondere Angaben zu statistischen Synthesemethoden, zur Bewertung der
Evidenzbasis und des Verzerrungsrisikos sind essentiell, um valide Schlussfolgerungen zu der
Behandlung von psychischen Stérungen ableiten zu kénnen (Page et al., 2021; Niforatos et al., 2019).
Folglich stellen fehlende Angaben bei der Berichterstattung eine wichtige Einschréankung der
Evidenzbasis von SRMA zu Behandlungsinterventionen fir INS dar. Auch wurden Kritikpunkte friherer
Analysen bezugnehmend auf eine fehlende Einhaltung der methodischen Standards und einen Mangel
an Kklinisch relevanten Informationen, in der ersten Schrift des Kumulus bestétigt (loannidis, 2016;
Niforatos et al., 2019). Die hervorgehobenen Méangel in der Berichterstattung wurden auch in anderen
Untersuchungen zur Bewertung von SRMA gefunden (McMahon et al., 2019; Yang et al., 2024). So
wurde beispielsweise die Qualitat der Berichterstattung in systematischen Artikeln (k = 10 Studien) zu
Interventionen fiur die Behandlung der Glicksspielstérung als verbesserungsbedurftig eingestuft
(McMahon et al.,, 2019). Konsistente Ergebnisse wurden auch in einer kirzlich verdéffentlichten
Ubersichtsarbeit zur methodischen Qualitait von SRMA zu Interventionen bei Internet- und
Smartphonesucht unter Verwendung des Measurement Tools for Assessing Systematic Evaluations
(AMSTAR 2.0; Shea et al., 2017) berichtet. Von den 33 eingeschlossenen SRMA wurden 27.27% als
maRig vertrauenswurdig, 33.33% als niedrig und 39.39% als kritisch niedrig eingestuft. Keine der SRMA
wurde als sehr vertrauenswirdig eingestuft (Yang et al., 2024). Folglich scheint die Forschung zu
Verhaltenssiichten ein komplexes Feld zu sein, in dem erhebliche Limitationen der Berichterstattung
vorzufinden sind. Diese Ergebnisse unterstreichen, wie wichtig es ist, die Berichterstattung von SRMA
kritisch zu analysieren, um Einschrankungen in der Evidenzbasis aufzuzeigen und Verbesserungen in
der Berichtsqualitat zu beférdern. Zusammenfassend lasst sich anhand der Erkenntnisse der ersten
Publikation ableiten, dass zukiinftige Forschungsarbeiten vollstdndige und transparente Angaben zu
dem methodischen Ansatz anstreben sollten. Zudem bedarf es weiterer Studien mit hoher methodisch-

wissenschaftlicher Qualitat, um evidenzbasierte Aussagen zu der Behandlung von INS ableiten zu
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koénnen und digitale Interventionen weiter zu erforschen (Yang et al., 2024). Abschliel3end wurde in der
ersten Publikation herausgearbeitet, dass ein Konsens hinsichtlich der klinischen Merkmale von INS flr

die Forschung und die klinische Praxis dringend erforderlich scheint.

Ausgehend davon wurde wahrend der wissenschaftlichen Begleitung der Pilotphase der Online-
Kurzzeittherapie der SCAVIS Studie eine klinische Charakterisierung von Inanspruchnehmenden
(N = 20, davon 70% mannlich) durchgeflhrt (zweite Schrift des Kumulus). Basierend darauf wurden
Effekte von psychopathologischen Symptomen und psychosozialen Funktionsbeeintrachtigungen auf
Symptome von INS und die zeitliche Dauer der Internetnutzung analysiert (dritte Schrift des Kumulus).
Dariiber hinaus wurden Teilnehmer:innen mit moderatem (n = 44; 77.2%) und schwerwiegendem (n =
13; 22.8%) Internetsuchtverhalten hinsichtlich psychopathologischer Beeintrachtigungen verglichen.
Fur dieses Forschungsvorhaben wurde die Stichprobe von Inanspruchnehmenden (N = 57; davon
57.9% mannlich) der Online-Kurzzeittherapie fiir INS untersucht. Die SCAVIS Studie zeichnet sich
durch ein randomisiert-kontrolliertes Studiendesign und eine Berichterstattung von Studienergebnissen
entsprechend des Consolidating Standards of Reporting Trials Statements (CONSORT Statement) aus.
Daher kénnen Befunde, die im Rahmen des SCAVIS Versorgungskonzeptes gewonnen werden, sich
positiv auf die Etablierung von Behandlungsmafinahmen fiir INS auswirken. Ergebnisse der zweiten
und dritten Publikation kdnnen zudem Hinweise zu klinischen Merkmalen von Betroffenen mit INS

liefern, die eine neuartige digitale Intervention in Anspruch nehmen.

In Ubereinstimmung mit Ergebnissen friherer Studien zeigte sich in beiden Stichproben eine
Unterrepréasentation weiblicher Teilnehmerinnen (te Wildt et al., 2018; W¢lfling et al., 2022a; Scherer et
al., 2021). Auch Betroffene einer INS mit Migrationshintergrund waren in der Online-Kurzzeittherapie
kaum vertreten. Konsistent dazu wurde eine Unterreprdsentation von Betroffenen mit
Migrationshintergrund im ambulanten Versorgungssystem festgestellt (Wo6lfling et al., 20223), auch im
Bereich der Glicksspielstérung (Hayer et al., 2020). Um die Erreichung von Patientiinnen mit
Migrationshintergrund zu erhéhen, kodnnten daher kultursensible Rekrutierungsaktivitaten und
Behandlungsmaflinahmen hilfreich sein. In Hinblick auf das Geschlecht belegen epidemiologische
Studien keine signifikanten Unterschiede in der Pravalenz von INS bei Mannern und Frauen und es
wurden vergleichbare Symptombelastungen vorgefunden (Dieris-Hirche et al., 2023; Pan et al., 2020).
Folglich nehmen weibliche Betroffene mit INS in deutlich geringerem Umfang stdérungsspezifische
Behandlungen in Anspruch. Zukinftige Studien sollten geschlechtsspezifische Rekrutierungsinitiativen
und Faktoren, die zu einer geringen Erreichung von bestimmten Populationen fuhren, erforschen.
Dennoch konnte in die Online-Kurzzeittherapie ein hoherer Anteil an weiblichen Betroffenen mit INS
eingeschlossen werden, verglichen mit Angaben aus dem ambulanten Suchthilfesystem (Dufour et al.,
2017; Petersen et al., 2017; Wolfling et al., 2022,). Dies deutet darauf hin, dass Interventionen im
Online-Setting zu einer Erhéhung der geringen Erreichungsquote von Frauen mit INS beitragen kénnen.
Dariiber hinaus wurden geschlechtsspezifische Praferenzen fiir spezifische Internetanwendungen
und -inhalte wie beispielsweise eine Tendenz zur Sozialen-Netzwerke-Nutzungsstérung bei Frauen
oder zur Online-Pornographie-Nutzungsstérung bei Mannern in den vorliegenden Stichproben nicht
repliziert (Dieris-Hirche et al., 2023; Dufour et al., 2017). Eine moégliche Erklarung kdnnte sein, dass

durch die digitale Ausrichtung der Intervention auch Betroffene erreicht werden koénnen, die im
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ambulanten  Setting beispielsweise aufgrund von Scham oder geschlechtsspezifischen
Rollenerwartungen keine Intervention in Anspruch nehmen (Bottel et al., 2023; Scherer et al., 2021).

Diese Befunde gilt es im Rahmen weiterer Studien zu verifizieren.

Zudem deuten Ergebnisse der zweiten und dritten Publikation darauf hin, dass nur wenige
Betroffene eigensténdig nach Interventionen fir die Behandlung von INS gesucht haben. Eine mdgliche
Erklarung dafur konnte eine ambivalente Therapiemotivation sein, welche auch bei anderen
Suchterkrankungen festgestellt wurde (Brunner et al., 2023; Brunger et al., 2023). Ein niedrigschwelliger
Zugang zu Versorgungsangeboten und eine Starkung der Therapiemotivation scheinen folglich bei
Betroffenen mit INS wichtig zu sein (Bottel et al., 2023). Digitale Interventionen bieten das Potential den
Zugang in das Versorgungssystem zu erleichtern. Ergdnzend zu therapeutischen Interventionen
kénnen auch Beratungsangebote und Frihinterventionen im Online-Setting eingesetzt werden, um
Ambivalenzen aufzudecken und bei Bedarf eine Vermittlung an therapeutische Behandlungsangebote
zu initiieren (Bottel et al., 2023; Dieris-Hirche et al., 2021; Laskowski et al., 2021). Auch in der SCAVIS
Studie scheint die Integration von Pravention, Frithintervention und Therapie im Rahmen eines digitalen
Versorgungskonzeptes den Zugang zu stérungsspezifischen Angeboten zu erleichtern, da Betroffene
erreicht werden konnten, die nicht proaktiv nach Hilfsangeboten suchten. Dariiber hinaus deuten die
Befunde darauf hin, dass mithilfe von digitalen Interventionen Betroffene mit anderen
Erscheinungsformen von INS angesprochen werden kénnen, als im ambulanten Setting. So wurde eine
hohe Nutzungspréferenz von Video- und Streaming- ebenso wie von Informationsplattformen bei
Teilnehmer:innen der Online-Kurzzeittherapie festgestellt. Bislang wurden Verhaltenssiichte in
Zusammenhang mit diesen digitalen Anwendungen nur wenig erforscht (vgl. erste Schrift des Kumulus),
was den Bedarf an weiteren Forschungsaktivitaten unterstreicht. Die Erreichung von Betroffenen mit
diesen slichtigen Internetnutzungsweisen kénnte durch die Online-Akquise, beispielsweise anhand von
Beitragen auf YouTube und in den sozialen Medien, bedingt worden sein. Auch kdnnte ein Mangel an
storungsspezifischen Versorgungsangeboten dazu geflihrt haben, dass Betroffene mit diesen
Manifestationen von suchtigen Internetnutzungsweisen bislang kaum erreicht werden konnten. Dies
verdeutlicht den dringenden Bedarf eines Ausbaus von Versorgungsstrukturen und evidenzbasierten
Interventionen fur die Behandlung von INS (Fineberg et al., 2022). Eine andere Erklarung kdnnte sein,
dass solche Plattformen aufgrund einer Kombination aus Benutzerfreundlichkeit, breiter Zuganglichkeit
und nutzungsbezogenen Eigenschaften in letzter Zeit zunehmend suchtartig genutzt werden (Flayelle
et al., 2020; Rozgonjuk et al., 2021; Singh & Singh, 2019). Analog dazu belegen Untersuchungen zu
Veranderungen der Online-Aktivitditen wahrend der Corona Pandemie (Burkauskas et al., 2023;
Gjoneska et al., 2022) eine bedeutsame Zunahme der Internetnutzung, welche sich auch bei
Informations-, Video- und Streamingplattformen abzuzeichnen scheint. Trotz der zunehmenden
klinischen Relevanz dieser Internetnutzungsweisen wurde in der Forschung noch nicht abschlieRend
geklart, ob diese Verhaltensmuster als INS einzuordnen sind (Brand, 2022). Ergebnisse der zweiten
und dritten Schrift des Kumulus verdeutlichen jedoch die Behandlungsbedurftigkeit dieser
Internetnutzungsweisen, die dazu fuhrten, dass Betroffene an einer digitalen Intervention teilnahmen.
Das I-PACE Modell kann hinsichtlich der Klarung, inwiefern diese Verhaltensweisen als INS zu

klassifizieren sind, einen theoretischen Rahmen bieten (Brand, 2022; Brand et al., 2019). In einer
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systematischen Ubersichtsarbeit zu exzessivem Video- und Streamingverhalten (Flayelle et al., 2020)
wurden Hinweise daflir gefunden, dass die Nutzung durch belohnungsbasierte Faktoren wie einem
Erleben von Unterhaltung, positiven Ergebniserwartungen und dem Versuch, Gefuhle zu regulieren,
angetrieben wird (Orosz et al., 2016; Rubenking et al., 2018). Auch wurde erlautert, dass spezifische
Eigenschaften von Video-/ Streaming- und Informationsplattformen wie beispielsweise die nahezu
unbegrenzte Verfligbarkeit an Inhalten und abwechslungsreichen visuellen Reizen (Clark & Zack, 2023)
zu nutzungsbezogenen Motiven und Bewaltigungsstilen fuhren kdnnen, welche wiederum die
Entwicklung eines abhangigen Verhaltens beglinstigen kénnen (Flayelle et al., 2020; Wegmann et al.,
2023.). Die dargestellten Nutzungsmotive und Faktoren weisen deutliche Parallelen zu den affektiven
und kognitiven Komponenten auf, welche in dem I|-PACE Modell fur die Entstehung und
Aufrechterhaltung von Verhaltenssiichten als relevant erachtet werden (Antons & Brand, 2019; Brand
et al., 2019). Weitere Untersuchungen zu den spezifischen psychologischen Mechanismen, die an der
Entwicklung einzelner Arten von INS beteiligt sind, erscheinen erforderlich, um einen Konsens
hinsichtlich der nosologischen Einordnung zu erzielen. Auch sollte im Rahmen weiterer Studien
untersucht werden, ob Unterschiede hinsichtlich der Inanspruchnahme von digitalen und ambulanten

Interventionen bei einzelnen Erscheinungsformen von INS bestatigt werden kénnen.

Konsistent mit vorangegangenen Studien (Peris et al., 2020; Teng et al., 2021; Woélfling et al.,
2022a.) bestatigen Ergebnisse der zweiten und dritten Schrift des Kumulus, dass Betroffene mit INS im
klinischen Setting weitere Psychopathologien aufweisen. Darliber hinaus wurde in der dritten Studie
festgestellt, dass psychopathologische Symptome ebenso wie Beeintrachtigungen des psychosozialen
Funktionsniveaus einen Einfluss auf Symptome von INS haben. In dem I-PACE Modell (Brand et al.,
2016; Brand et al.,, 2019) werden psychopathologische Symptome als pradisponierende Variablen
betrachtet, die eine Entwicklung von siichtigen Verhaltensweisen begiinstigen kénnen (vgl. Kapitel 1.4).
Dariiber hinaus kann abgeleitet werden, dass sich durch Psychopathologien bei Betroffenen mit INS
auch personliche Barrieren entwickeln kénnen, die wiederum die geringe Inanspruchnahme von
Interventionen im Offline-Setting mitbedingen konnen (Bottel et al., 2023; Ding & Li, 2023). So ist
anzunehmen, dass beispielsweise riickziigiges Verhalten im Rahmen einer depressiven Symptomatik
den Zugang zu Instituten des ambulanten Suchthilfesystems erschwert (Wdlfling et al., 2022y). Digitale
Interventionen bieten die Moéglichkeit, diese Barrieren zu minimieren und Betroffene mit INS in dem
Setting zu behandeln, in dem die Verhaltenssucht entstanden ist. Zudem verdeutlichen die Ergebnisse
der dritten Publikation, dass psychopathologische Symptome nicht nur fir die Entstehung siichtiger
Verhaltensweisen im Sinne von pradisponierenden Faktoren zu sein scheinen (vgl. P-Komponente im
I-PACE Modell; Brand et al., 2019), sondern auch Auswirkungen auf manifeste Suchtverhaltensweisen
entfalten kdnnen. Diese Ergebnisse kdnnen ebenso in den theoretischen Rahmen des I-PACE Modells
eingeordnet werden. Den Axiomen des Modells zu Folge entstehen im Verlaufe des Suchtprozesses
wechselseitige Interaktionen mit affektiven und kognitiven Faktoren, die zu einer Aufrechterhaltung von
suchtigen Internetnutzungsweisen und zu einer Stabilisierung von Psychopathologien beitragen (Brand
et al., 2016; Brand et al., 2019). Ausgehend davon, sollten lAngsschnittliche Analysen die komplexen
Wechselwirkungen von psychopathologischen Symptomen und stichtigem Verhalten in verschiedenen

Phasen der Entstehung und Aufrechterhaltung von INS untersuchen. Darlber hinaus sollten
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vermittelnde Effekte von affektiven und kognitiven Faktoren mithilfe von Strukturgleichungsmodellen
weiter untersucht werden, da erste Ergebnisse auf einen mediierenden Einfluss dieser Variablen
hindeuten (Wegmann & Brand, 2019; Wegmann et al., 2023a). Weiterhin kann fir die Behandlung von
INS abgeleitet werden, dass psychopathologische Beeintrachtigungen im Rahmen der Therapie ebenso
adressiert werden sollten wie affektive und kognitive Faktoren. Ein komorbides Auftreten von
Psychopathologien kann sich nachteilig auf die psychische Gesundheit der Betroffenen auswirken und
mit vermehrten klinischen Symptomen einhergehen (Akbari et al., 2023). Die Online-Kurzzeittherapie
der SCAVIS Studie kann in dieser Hinsicht als vielversprechende Intervention angesehen werden, da
neben einer Reduktion der slichtigen Internetnutzung auch eine Behandlung von assoziierten
Problembereichen angestrebt wird. So werden beispielsweise soziale Kompetenzen geférdert,
maladaptive Kognitionen hinterfragt und alternative Aktivitaten im analogen Leben etabliert (Woélfling et
al.,, 2022,). Die Anwendung KVT-basierter Strategien und Elemente kdnnte daher nicht nur fur die
Behandlung der INS, sondern auch fur komorbide Psychopathologien hilfreich sein. Diese Annahme
wurde auch in systematischen Ubersichtsarbeiten hervorgehoben (Chang et al., 2022; Lampropoulou
et al., 2022; Zajac et al., 2019), wenngleich die Schlussfolgerungen aufgrund der in der ersten
Publikation aufgezeigten methodischen Einschrankungen als vorlaufig anzusehen sind. Auf dieser
Grundlage erscheint es vielversprechend, im Rahmen einer weiteren Publikation zur Evaluation der

Online-Kurzzeittherapie der SCAVIS Studie die Wirksamkeit der Intervention empirisch zu bestatigen.

Zusammenfassend leisten Ergebnisse der drei Schriften einen Beitrag fir die Forschung zu INS
und den Ausbau eines stérungsspezifischen Versorgungssystems. Anhand der kritischen Evaluation
der Berichtsqualitst von SRMA zu Interventionen fur INS wurde die verfligbare Evidenzbasis
systematisch erfasst und es wurden methodische Limitationen der Berichtsqualitat aufgedeckt. Weiter
wurde hervorgehoben, dass aufgrund bestehender Mangel in der Berichterstattung und deutlicher
Heterogenitaten nur vorlaufige Implikationen hinsichtlich evidenzbasierter Interventionen abgeleitet
werden koénnen. Anhand der zweiten und dritten Studie konnte aufgezeigt werden, dass digitale
Interventionen sich durch einen niedrigschwelligen Zugang auszeichnen und basierend auf den
vorliegenden Ergebnissen eine vielversprechende Behandlungsmodalitat sein kdnnen, um Betroffene
mit INS zu erreichen. Eine Sensibilisierung fir Symptome von INS erscheint ebenso wie spezifische
Rekrutierungsmafinahmen erforderlich, um der Unterreprasentation einzelner Populationen auch im
Online-Setting entgegenzuwirken. Psychopathologische Symptome sollten sowohl bei der Diagnostik
als auch bei der Therapie von INS beriicksichtigt werden, da diese einen Einfluss auf Barrieren der
Inanspruchnahme und die Internetsuchtsymptomatik haben kénnen. Weitere Forschungsarbeiten zur
Etablierung von einheitlichen diagnostischen Kriterien und zur Klarung der klinischen Relevanz von

einzelnen Erscheinungsformen von INS sind notwendig.

5.2 Limitationen

In der ersten Ubersichtsarbeit wurde die Berichtsqualitdt von SRMA zu Interventionen fiir die
Behandlung von INS kritisch bewertet. Der Einbezug von SRMA als Analyseeinheit bietet das Potential,

die vorhandene Evidenz der Forschungsliteratur auf ressourceneffiziente Weise zusammenzufassen.
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Die Durchfilhrung solcher Ubersichtsarbeiten (sog. Umbrella Reviwes) ist ein relativ neuer Ansatz zur
Synthese von Forschungsergebnissen, der spezifische Herausforderungen und Einschrankungen mit
sich bringt (Peters et al., 2022; Pollock et al., 2017). Herausforderungen ergaben sich insbesondere
durch erhebliche Heterogenitaten und methodische Einschrankungen der Priméarstudien (Gough, 2021,
Niforatos et al., 2019). Autor:innen von SRMA sollten potentielle Mangel in Priméarstudien transparent
angeben, nicht nur, damit diese bei der Interpretation der Ergebnisse angemessen berlcksichtigt
werden konnen, sondern auch, um eine selektive Berichterstattung zu vermeiden (Gough, 2021;
loannidis, 2016; Piontek & Hannich, 2019). Angesichts der begrenzten methodischen Qualitat von
Interventionsstudien, die auch in friheren Untersuchungen hervorgehoben wurde (King et al., 2017),
koénnte die Bewertung der Berichtsqualitat gemanR den PRISMA Leitlinien zu einer Gbermagig strengen
Bewertung der Evidenzbasis von SRMA gefiihrt haben. Folglich kann die Qualitat der Berichterstattung
durch den methodischen Ansatz und die Qualitéat der Primarforschung begrenzt sein (Pollock et al.,
2017). Daruber hinaus konnte die Vergabe von null Punkten fur fehlende Informationen aufgrund
inharenter Einschrankungen des Studiendesigns zu einer unangemessen strengen Gesamtbewertung
der Berichtsqualitdt gefihrt haben (loannidis, 2017). AbschlieRend ist anzumerken, dass die erste
Publikation des Kumulus nicht darauf abzielte, die wirksamste Behandlungsintervention fur INS zu
ermitteln. Die durchgefuhrten Interventionen wurden lediglich im Hinblick auf die Erflillung der
methodischen Standards der PRISMA Richtlinien bewertet und es wurde eine zusammenfassende
Darstellung der verfiigbaren Evidenz erstellt. Dennoch kdnnen die identifizierten Einschrankungen der
Berichtsqualitat als hilfreiche Ressource fur die Entwicklung weiterer Forschungsaktivitaten dienen und

wichtige Informationen fiir den Ausbau eines evidenzbasierten Versorgungssystems liefern.

Die Ergebnisse der zweiten und dritten Studie werden durch weitere Einschrankungen limitiert.
In den deskriptiven Analysen wurden Erscheinungsformen von INS differenziert, obwohl derzeit nur fur
die IGD diagnostische Kriterien verfligbar sind (American Psychiatric Association, 2013; World Health
Organization, 2018). In Ermangelung standardisierter Kriterien wurden fir die Klassifikation von INS in
der SCAVIS Studie Kriterien nach DSM-5 und ICD-11 adaptiert und auf andere Online-Aktivitaten
ausgeweitet. Ein Einschluss von einzelnen Arten von INS erschien ungeachtet des Mangels an
standardisierten Diagnosekriterien vor dem Hintergrund bisheriger Forschungslicken und den
Anzeichen auf eine vergleichbare klinische Relevanz gerechtfertigt (Brand, 2022; Fineberg et al., 2022).
In einer klinischen Studie konstatierten Muller et al. (2019) keine substantiellen Unterschiede in der
Anwendbarkeit der diagnostischen Kriterien fiir IGD auf ein breites Konzept von INS. Die Verwendung
von Selbsteinschatzungsinstrumenten ist mit weiteren Einschrankungen wie einer potentiellen
Verzerrung von Antworten durch soziale Erwiinschtheit verbunden. Ebenfalls wurde der PHQ-15,
welcher ein Item zu Menstruationsbeschwerden und Problemen im Zuge der Periode enthalt, fur die
Beurteilung der somatischen Symptomatik verwendet. Die Einbeziehung eines Iltems zur Messung von
Menstruationssymptomen in einen Gesamtwert kann zu einer geschlechtsspezifischen Verzerrung der
Bewertung fuhren. Friihere Studien haben jedoch die Zuverlassigkeit und Validitat des Fragebogens in
der Gesundheitsversorgung nachgewiesen (Kocalevent et al., 2013; Zijlema et al., 2013). Daher wurde
in der vorliegenden Dissertation keine geschlechtsspezifische Anpassung des Fragebogens

vorgenommen. Die Durchfiihrung wiederholter Befragungen von Teilnehmer:innen durch das gestufte
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Design des SCAVIS Versorgungskonzeptes kénnte sich zudem auf die Bewertung der Symptome

auswirken und zu einer erhdhten Sensibilitét fur stchtiges Verhalten fuhren.

Dariiber hinaus wurden INS in den parametrischen Testungen als nosologische Einheit
betrachtet. Aufgrund des Stichprobenumfangs und der geringen Fallzahl pro Erscheinungsform war eine
differenzierte Betrachtung von INS nicht mdglich. Die Stichprobengrofle stellt folglich eine weitere
methodische Einschrankung dar, welche die Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse einschrankt. Auch
kénnen aufgrund des Querschnittsdesigns der Analysen keine Schlussfolgerungen hinsichtlich der
Kausalitéat gezogen werden. Die Untersuchung von kausalen Zusammenhangen sollte Ziel zuklnftiger
Langsschnittstudien sein. Trotz dieser Einschrdnkung scheint die Untersuchung von klinischen
Merkmalen und Auswirkungen von psychopathologischen Symptomen auf stichtiges Internetverhalten
in einer Stichprobe von Teilnehmern einer neuartigen Online-Kurzzeittherapie fir die klinische Praxis

und die Behandlung von INS relevant zu sein.

5.3 Schlussfolgerungen und Fazit

Das kumulative Promotionsvorhaben wurde basierend auf den skizzierten Forschungs- und
Versorgungsliicken entwickelt. Anhand der wissenschaftlichen Ergebnisse der drei Schriften des
Kumulus wurden Implikationen fiir die Forschung zu digitalen Interventionen fir INS und die klinische

Praxis abgeleitet.

Obwohl digitale Interventionen fir die Behandlung von INS im Zentrum einer zunehmenden
Anzahl an Forschungsarbeiten stehen, ist die Evidenzbasis noch begrenzt. Im Rahmen der ersten
Schrift der vorliegenden Dissertation wurde die verfiigbare Evidenz von SRMA systematisch erfasst und
es wurden methodische Limitationen hinsichtlich der Berichterstattung aufgezeigt. Ergebnisse dieser
Ubersichtsarbeit lieferten Hinweise darauf, dass in den meisten Ubersichtsangaben bedeutsame
Informationen tiber das methodisch-wissenschaftliche Vorgehen fehlten. Neben methodischen Méangeln
wurde hervorgehoben, dass der praktische Nutzen identifizierter SRMA durch Heterogenitaten
hinsichtlich Diagnostik und Interventionsformen minimiert wird. Zusammenfassend zeigten die
Ergebnisse, dass weitere Primarstudien mit hoher methodischer Qualitdt erforderlich sind, um
storungsspezifische Interventionen fir die Behandlung von INS zu untersuchen. Dabei sollten digitale
Ansatze differenziert von traditionellen Behandlungsmodalitdten betrachtet werden. Weiter wurde
aufgezeigt, dass ein Konsens hinsichtlich Klassifikation und klinischer Merkmale von INS unerlasslich
ist, um stichtige Internetnutzungsweisen einheitlich zu erfassen und eine angemessene Behandlung

von Betroffenen zu gewahrleisten (Brand et al., 2020,; Castro-Calvo et al., 2021; Dong et a., 2024).

Ausgehend davon wurden im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung der Online-
Kurzzeittherapie der SCAVIS Studie klinische Merkmale ebenso wie Effekte psychopathologischer
Symptome und Funktionsbeeintrachtigungen auf INS untersucht. Ergebnisse zu charakteristischen
Merkmalen von Inanspruchnehmenden einer digitalen Intervention verdeutlichten, dass der Zugang zu
storungsspezifischen Versorgungsangeboten bei einigen Populationen auch im Online-Setting eine

Herausforderung darzustellen scheint. Dennoch konnten mit dem digitalen Angebot auch Betroffene mit
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Erscheinungsformen von siichtigen Internetnutzungsweisen angesprochen werden, die im ambulanten
Versorgungssystem bislang kaum erreicht werden konnten. Weiter kann konsistent mit theoretischen
Axiomen des I-PACE Modells (Brand et al., 2019) angenommen werden, dass pradisponierende
Kernmerkmale einer Person, wie Psychopathologien, mit persdnlichen Barrieren einhergehen, die einen
Zugang zu Versorgungsangeboten im Offline-Setting erschweren. In diesem Sinne bietet die
niedrigschwellige Zuganglichkeit digitaler Interventionen und die damit einhergehende Reduktion von
Barrieren der Inanspruchnahme das Potential, die Behandlung von Betroffenen mit INS zu verbessern.
Konsistent mit weiteren Forschungsergebnissen wurde bestétigt, dass Patient:innen mit INS im
klinischen Setting zumeist komorbide Psychopathologien aufweisen. Die weiterfiihrende Erforschung
des Einflusses von psychopathologischen Symptomen und Funktionsbeeintrachtigungen auf INS
erscheint daher von zentraler Bedeutung. Im Hinblick auf Implikationen fur die Behandlung von INS
kann abgeleitet werden, dass komorbide Psychopathologien und psychosoziale Beeintrachtigungen in
der Therapie adressiert werden sollten. So kdnnte es beispielsweise hilfreich sein, in der Therapie von
INS soziale Kompetenzen zu férdern und depressive Symptome durch einen Ausbau von Aktivitaten im

analogen Leben zu reduzieren.

Zusammenfassend leisten die Ergebnisse der drei Schriften des Kumulus einen Beitrag zur
Erforschung von digitalen Interventionen fur INS, die basierend auf initialen Befunden eine
vielversprechende Erganzung zu ambulanten Behandlungsangeboten sein kénnen (Bothe et al., 2021;
Lam & Lam, 2016; Gorowska et al., 2022). Weitere methodisch hochwertige Studien mit klinischen
Populationen sind wichtig, um die in diesen Studien prasentierten Ergebnisse zu digitalen Interventionen
fir INS zu validieren. Auch ist es von bedeutsamer Relevanz im Rahmen zukilnftiger Studien
Wirkfaktoren, die einer Symptomverdanderung bei digitalen Interventionen zugrundeliegen, zu
erforschen, um eine bestmdgliche Behandlung von Betroffenen mit INS zu gewahrleisten. Neben der
Internetsuchtsymptomatik sollten dabei auch Veranderungen psychopathologischer Symptome und

Funktionsbeeintrachtigungen als sekundare Endpunkte beriicksichtigt werden.
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