4.1 Diagnostische Testverfahren

Die Internetsuchtskala (ISS):
Psychometrische Eigenschaften
und Validitat

André Hahn und Matthias Jerusalem

Geschichte und Definition des Konstrukts
»internetsucht*

Ist Internetsucht eine Erfindung der Medien, die Internetnutzern die Mog-
lichkeit bietet, schwer fassbare personliche Probleme zu benennen, oder ist
Internetsucht ein reales psychologisches Phinomen, dessen sich Psycholo-
gen, Pidagogen und Suchttherapeuten annehmen sollten (Hiinerfauth,
2000)? Internetsucht wurde tatsichlich 1995 als scherzhafte Scheindiagno-
se von dem New Yorker Psychiater Ivan Goldberg erfunden (Eichenberg &
Ott, 1999). Goldberg, iibrigens heute einer der Kritiker der Internetsuchr,
veroffentlichte in Anspielung auf diagnostische Richtlinien im DSM-IV
(Saf3, Wittchen & Zaudig, 1996) eine Liste mit Symptomen der Internet-
sucht in der Experten-Mailingliste “Psychology of the Internet” (Suler,
1996). Anstelle der erwarteten belustigten Reaktionen der Kollegen erhielt
Goldberg jedoch eine Vielzahl von Emails von Personen, die meinte, von
der Storung betroffen zu sein. Zum Selbstldufer wurde der Scherz, als die
New York Times im Dezember 1996 (Belluck, 1996) Internetsucht zum
Thema eines lingeren Artikels machte.

Seither haben international zahlreiche Wissenschaftler das Thema aufge-
griffen und einer empirischen Priifung zuzufithren versucht. Die ersten,
sehr bekannt gewordenen Arbeiten stammen von der amerikanischen Psy-
chologin Kimberly Young (1996, 1998a).
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4.1 Diagnostische Testverfahren

Young hat den Grundgedanken Goldbergs aufgegriffen und die Definiti-
onsmerkmale des Pathologischen Spielens aus dem DSM-IV (Saff et al.,
1996; Petry, 1996) auf den Bereich des Internet iibertragen. Analog der Di-
agnostik der Spielsucht klassifiziert Young diejenigen Personen als internet-
abhingig, auf die im Jahresverlauf mindestens fiinf von acht Kriterien zu-
treffen (z.B. starkes Eingenommensein vom Internet, Unfihigkeit zur Abs-
tinenz, Toleranzentwicklung, Entzugssymptome). Neben Young entwarfen
auch andere Autoren Instrumente, die sich an der Definition des Patholo-
gischen Spielens orientieren (Morahan-Martin & Schumacher, 1997; Zim-
merl, Panosch & Masser, 1999). Auf den ersten Blick iiberraschend, stiit-
zen sich Autoren wie Brenner (1997), Scherer (1997) oder Griffiths (1999)
bei der Merkmalsbestimmung der Internetsucht auf die Kriterien der “Ab-
hingigkeit von psychotropen Substanzen”. wie sie sich im DSM-IV (Saf§ et
al., 1996, S. 227) oder vergleichbar im ICD 10 der WHO als klinisch-di-
agnostische Leitlinien des Abhingigkeitssyndroms (Dilling et al., 1999, S.
92f)) finden. Trotz Orientierung an der Definition substanzgebundener
Abhingigkeiten ist eine weitgehende inhaltliche Entsprechung der abgelei-
teten Internetsuchtmerkmale festzustellen. Diese Vergleichbarkeit ist auf
die historischen Wurzeln der Gliickspielsucht zuriickzufiihren, die sich ih-
rerseits an der Definition der Alkoholabhingigkeit orientiert hat (Petry,
1996, 1998).
Ohne an dieser Stelle auf die Unterschiede der in der Literatur vorgefun-
denen Definitionsmerkmale und diagnostischen Erhebungsinstrumente
einzugehen, lassen sich fiinf abstraktere Suchtkriterien erkennen, die in al-
len Arbeiten aufzufinden sind. Entsprechend des gemeinsamen Nenners
definieren wir Internetsucht oder Internetabhiingigkeit als eine stoffunge-
bundene Abhingigkeit, die dann als vorhanden gilt, wenn:

— iiber lingere Zeitspannen der grofite Teil des Tageszeitbudgets zur Inter-
netnutzung verausgabt wird (hierzu zihlen auch verhaltensverwandte
Aktivititen wie beispielsweise Optimierungsarbeiten am Computer)
(Einengung des Verhaltensraums),

— die Person die Kontrolle iiber ihre Internetnutzung weitgehend verloren
hat bzw. Versuche, das Nutzungsausmaf zu reduzieren oder die Nutzung
zu unterbrechen,

— erfolglos bleiben oder erst gar nicht unternommen werden (obwohl das
Bewufltsein fiir dadurch verursachte persénliche oder soziale Probleme
vorhanden ist) (Kontrollverlust), im zeitlichen Verlauf eine Toleranzent-
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wicklung zu beobachten ist, d.h. die “Verhaltensdosis” zur Erreichung
der angezielten positiven Stimmungslage gesteigert werden

— Entzugserscheinungen als Beeintrichtigungen psychischer Befindlichkeit
(Unruhe, Nervositit, Unzufriedenheit, Gereiztheit, Aggressivitit) und
psychisches Verlangen (“craving”) nach der Internetnutzung als Folge
zeitweiliger, lingerer Unterbrechung der Internetnutzung auftreten,

— wegen der Internetaktivititen negative soziale Konsequenzen in den Be-
reichen Arbeit und Leistung sowie soziale Beziehungen (z.B. Arger mit
Freunden oder Arbeitgeber) eingetreten sind.

Die vorgeschlagenen Kriterien verstehen sich als normativ-deskriptive
Merkmale der Phinomenologie der Internetsucht und thematisieren - wie
dies im iibrigen auch fiir substanzgebundene Abhiingigkeiten wie der Al-
koholabhingigkeit gilt - keine itiologischen Merkmale. Deshalb greift
auch das am hiufigsten genannte Gegenargument von Kritikern wie Gro-
hol (1997, 1999) oder Eichenberg und Ott (1999) nicht, die einen eigen-
stindigen Storungsbegriff “Internetsucht” mit dem Hinweis ablehnen, daf§
das Internet nicht die Ursache der Storung sei. Vielmehr sei die Stérung
Ausdruck und Symptom verborgener personlicher Probleme oder Primir-
erkrankungen wie beispielsweise einer Depression.

In der Tat suggerieren ungliicklicherweise die in der Literatur vorzufinden-
den Begriffe “Online Addiction”, “Internet Addiction Disorder (IAD)”,
“Pathological Internet Use (PIU)” oder “Cyberdisorder”, daf das Internet
Ursprung und Ursache der Verhaltensstorung ist. Dennoch soll mit den
Begriffen nur zum Ausdruck gebracht werden, daf§ die Verhaltensstérung
an das Internet als Austragungsort gebunden ist. Uber den rein deskripti-
ven Charakter der Definition der Internetsucht besteht nicht nur weitge-
hend Konsens unter den Autoren, die Deskription ist auch Voraussetzung
fiir die Bestimmbarkeit von auslosenden Bedingungen. Atiologieforschung
kann nur zu sinnvollen Ergebnissen fithren, wenn Bedingungen und Fol-
gen (hier Internetsucht) diagnostisch eindeutig getrennt werden kénnen
(Westmeyer, 1972).

In Anlehnung an Hand (1999) verzichten wir daher auch auf die Einord-
nung der Internetsucht in die bestehenden, itiologiegebundenen Katego-
rien der Klassifikationssysteme (ICD 10/ DSM 1V) als “Storungen der
Impulskontrolle” oder Zwangsstérung oder gar psychosomatische Erkran-
kung. Stattdessen schlagen wir vor, Internetsucht als eine moderne Verhal-
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tensstorung und eskalierte Normalverhaltensweise im Sinne eines exzessi-
ven und auf ein Medium ausgerichteten Extremverhaltens zu verstehen.
Klassifikatorisch kénnte Internetsucht dann — wie von Griffiths (1995)
vorgeschlagen — als spezifische Form technologischer Siichte eingeordnet
werden, die durch Mensch-Maschine Interaktion gekennzeichnet sind (zu
der dann auch beispielsweise Computerabhingigkeit oder Fernsehsucht
zihlen wiirde). Technologische Abhingigkeiten wiren in dieser inhaltli-
chen Klassifikation selbst eine Unterkategorie verhaltensbezogener, stoff-
ungebundener Abhingigkeiten wie sie beispielsweise von Marks (1990) als
Systematik angeregt wurde.

Messung ohne Diagnoseinstrument:
Unzureichende Forschungslage

Kaum zu glauben, aber bereits die Frage nach der Hiufigkeit des Merkmals
Internetsucht in der Population der Internetnutzer kann die bisherige For-
schung nicht zufriedenstellend beantworten. Dafiir sind im Prinzip die
gleichen Probleme verantwortlich zu machen, mit denen auch die Online-
Marktforschung konfrontiert ist, wenn es beispielsweise darum geht die
Wirkung eines neuen Werbeformats zu bestimmen. Warum also sind Aus-
sagen zur Privalenz der Internetsucht so schwer zu treffen?

Erstens beruhen alle veréffentlichen Studien auf Gelegenheitsstichproben.
Da die Befragungsteilnehmer nicht zufillig aus der definierten Grundge-
samtheit der Internetnutzer gezogen wurden, kann keine Arbeit Reprisen-
tativitit fiir sich in Anspruch nehmen. Die Generalisierung der Befunde
auf die Population der Internetnutzer ist daher nicht méglich. Vielmehr
wurden die Teilnehmer per Aufruf in Tageszeitungen, in einschligigen
elektronischen Foren (z.B. Young, 1996, 1998b) oder auf einzelnen hoch-
frequentierten Websites (z.B. Greenfield, 1999; Zimmerl et al., 1996) an-
geworben. So nahmen beispielsweise an der ersten je durchgefiihrten Inter-
netsucht-Studie von Young (1996, 1998b) innerhalb von drei Monaten
496 Teilnehmer per Online-Fragebogen oder Offline-Telefoninterview teil.
Youngs Internetsucht-Kriterien wurden von 396 oder 79,8 Prozent aller
Befragten erfiillt. Auch wenn es nicht Youngs Ziel war, die Privalenz zu
schitzen, so macht die Studie doch iiberdeutlich auf ein weiteres Problem
aller Studien aufmerksam, nimlich die (potentiell) selbstselektive Verzer-
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rung der Stichprobe durch die iiberproportionale Beteiligung von ver-
meintlich Betroffenen (vgl. auch Brenner, 1997). Am geringsten ist diese
Verzerrung in der Studie von Greenfield (1999) zu befiirchten, da die Teil-
nehmer auf der Hauptseite des reichweitenstarken, amerikanischen Nach-
richtensenders ABC News um Teilnahme gebeten wurden. Binnen zweier
Wochen beantworteten 17 251 Teilnehmer die Fragen Greenfields. Ahn-
lich wie Young legte auch Greenfield eine einfache Checkliste der Diagnos-
tik zugrunde und identifizierte nur 990 oder 5,7 Prozent der (vornehmlich
amerikanischen und kanadischen) Internetnutzer als internetsiichtig. Da-
mit hat Greenfield nicht nur die Studie mit den meisten Teilnehmern
durchgefiihrt, er berichtet auch mit deutlichem Abstand die geringste Pri-
valenzrate der publizierten Studien (z.B. Scherer (1997): 13 Prozent der
befragten Studenten; Morahan-Martin und Schumacher (1997): 8,1 Pro-
zent der befragten College-Studenten).

Aussagen zur Privalenz sind aber auch deshalb schwierig, weil in jeder Un-
tersuchung andere, selbstentwickelte Erhebungsinstrumente zum Einsatz
kamen und zudem unterschiedliche, mehr oder weniger willkiirliche Kri-
terien (Cut-Off-Punkte) festgelegt wurden, ab deren Erfiillung die Befra-
gungsteilnehmer als internetsiichtig klassifiziert wurden. Schliefflich wer-
den Aussagen zur Privalenz der Internetsucht auch durch die formalen Ei-
genschaften der eingesetzten diagnostischen Instrumente erschwert. An-
stelle von diagnostischen Instrumenten, die nach etablierten methodischen
Kriterien der Psychometrie konstruiert wurden (Rost, 1996), werden ein-
fache - meist mit “ja” versus “nein” zu beantwortende - Checklisten zur Be-
antwortung vorgelegt. Damit stehen weder Informationen zur Reliabilitit
der Instrumente zur Verfiigung, die zur Korrektur von Privalenzschitzun-
gen herangezogen werden konnten, noch gibt es Hinweise auf die Kon-
struktvaliditit der Instrumente. Einen umfassenden Uberblick bieten
Chou, Condron & Belland (2005).

Konstruktion des Messinstruments Internetsucht:
Pilotstudie

Zur Uberwindung dieser diagnostischen Probleme und um erste Informa-
tionen fiir die Bundesrepublik Deutschland - fiir die bislang keine Studie
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zu diesem Thema vorlag - bereitzustellen, wurde von Anfang Juli bis Ende
September 1999 eine erste grofle Pilotstudie durchgefiihrt.

Im Rahmen einer internetbasierten Online-Befragung beantworteten im
dreimonatigen Untersuchungszeitraum insgesamt 8 859 Personen 158
Fragen, die auf 30 Fragebogenseiten verteilt waren. Die Teilnehmer wur-
den per Aufruf in Tageszeitungen und Magazinen sowie im Rahmen von
Radio- und TV-Interviews zur Teilnahme im Internet unter der URL
http://www.internetsucht.de aufgefordert. Ausdriicklich wurde darauf hin-
gewiesen, dafl sich moglichst alle Internetnutzer angesprochen fiihlen soll-
ten, nicht nur solche, die vermeintlich zu viel Zeit mit Internetaktivititen
verbringen. Die Ausschépfungsquote dieser Gelegenheitsstichprobe ist fiir
Online-Surveys mit 62.4% als hoch zu bezeichnen. So berichten beispiels-
weise Knapp und Heidingsfelder (1999) fiir neun Online-Studien, die zwi-
schen Mai und Juli 1999 (Gesamt N = 16 222) durchgefiihrt wurden, Ab-
bruchquoten zwischen 13 und 63 Prozent oder durchschnittlich 46,9 Pro-
zent (eigene Berechnung). Wird ferner beriicksichtigt, daf§ in den Untersu-
chungen von Knapp und Heidingsfelder nur 12 bis 35 Fragen gestellt wur-
den, deren Beantwortung im Schnitt sechs bis 12 Minuten in Anspruch
nahm, so ist die erreichte Beteiligung an der vorliegenden Untersuchung
als erfreulich hoch zu bezeichnen. Im Durchschnitt benétigten die Teilneh-
mer fiir die vollstindige Beantwortung des Fragebogens 28 Minuten.

Reliablitat und Konstruktvaliditat eines
mehrdimensionalen und hierarchischen Konstrukts

Ziel der vorgestellten Pilotstudie war die Konstruktion einer reliablen und
konstruktvaliden psychometrischen Skala zur Erfassung des mehrdimen-
sionalen Konstrukts Internetsucht (Rost, 1996). Aufbauend auf der oben
aufgefiihrten Definition der Internetsucht wurden fiir jedes Kriterium
Items konstruiert, die den Definitionsvorgaben inhaltlich so weit wie még-
lich entsprechen sollten. Entwickelt wurden fiir vier Inhaltsbereiche insge-
samt 48 Items (Kontrollverlust: 13 Items; Entzugserscheinungen: 11 Items;
Toleranzentwicklung und Einengung des Verhaltensraums: 11 Items; nega-
tive Konsequenzen der Internetnutzung: 13 Items), die als Ausgangspunkt
von allen Befragungsteilnehmern mit Hilfe einer vierstufigen Likert-Ra-
tingskala zu beantworten waren (,trifft nicht zu“ [1], , trifft kaum zu® [2],

190



4.1 Diagnostische Testverfahren

Htrifft eher zu® [3] und , trifft genau zu® [4]). Konstruktionsziel war die Bil-
dung einer 20 Items umfassenden Internetsucht-Gesamtskala bestehend
aus vier Subskalen, welche distinkte und partiell unabhingige Merkmale
der Internetsucht erfassen. Der theoretischen Vorgabe folgend wurde in ei-
nem ersten Analyseschritt eine exploratorische Faktorenanalyse (PCA).
Herausgekommen ist abweichend von der geplanten vierfaktoriellen eine
fiinffaktorielle Losung (Eigenwertkriterium > 1). Das Internetsuchtkriteri-
um ,negative soziale Konsequenzen® zergliedert sich in zwei partiell unab-
hingige inhaltliche Dimensionen: negative Konsequenzen im Bereich Ar-
beit und Leistung sowie negative Konsequenzen im Bereich soziale Bezie-
hungen. Kriterium fiir die Auswahl der Items einer Subskala war das Prin-
zip der faktoriellen Einfachstruktur, d.h., ein Item der Subskala Kontroll-
verlust soll hoch auf den Faktor Kontrollverlust laden, darf aber keine ho-
hen Fremdladungen auf den verbleibenden vier Faktoren aufweisen.
Wenn mehr als die angezielten vier Items pro Subskala dieses Kriterium er-
fiillten, wurden die vier trennschirfsten Items einer Subskala selektiert. Le-
diglich bei der Subskala Toleranzentwicklung erfiillten genau vier Items das
Kriterium der Einfachstruktur, so daf§ keine Items wegen vergleichsweise
geringer Trennschirfen eliminiert wurden. Die Itemschwierigkeiten, Item-
trennschirfen sowie die internen Konsistenzen (Cronbachs Alpha) der re-
sultierenden Skalen finden sich in Tabelle 1.

Tabelle 1 zeigt, daf} alle fiinf Subskalen der Internetsucht gute interne Kon-
sistenzen mit Koeffizienten iiber oo = .80 aufweisen. Dies gilt insbesonde-
re wenn die Kiirze der Subskalen mit je vier Items beriicksichtigt wird. Die
Gesamtskala verfiigt iber eine sehr gute interne Konsistenz von Cronbachs
Alpha = .93. Die Gesamtskala verfiigt daher iiber eine hohe Zuverlissig-
keit, so dafl Klassifikationsfehler etwa ,falsch positiv*-Internetsiichtiger
minimiert werden kénnen. Bleibt nur die Frage, ob das Instrument auch
kontruktvalide ist, d.h. ob sich die theoretisch unterstellte mehrdimensio-
nale und hierarchische Struktur des Instruments belegen lift. Diese Frage
haben wir mit Hilfe einer in Abbildung 1 dargestellten hierarchischen kon-
firmatorischen Faktorenanalyse (Jéreskog & Sérbom, 1993) zu beantwor-
ten gesucht.

Das gepriifte Modell weist eine eher schlechte Passung auf (Ch#® [df =
165] = 211.31,p = .008; RMR = 0.07; SRMR= 0.07; GFI = 0.84; AG-
FI = 0.80). Datfiir spricht nicht nur der signifikante Ch7*-Test, sondern
auch eine Reihe weiterer Indizes, die in LISREL 8 zur Verfiigung steht. So
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1ab. 1: Reliabilititsanalyse der fiinf Subskalen der Internetsucht (N=7091)

Item (Itemnummer der a priori Zuordnung) M SD |r(x,T)
Kontrollverlust (Cronbachs Alpha = .82) 8.03 3.08

Beim Internet-Surfen ertappe ich mich hiufig dabei, daf§ ich sage: Nur noch ein paar | 2.31 1.01 .62
Minuten, und dann kann ich doch nicht aufhéren. (KV09)

Ich verbringe oft mehr Zeit im Internet, als ich mir vorgenommen habe. (KV11) 2.37 95 .69
Ich habe schon hiufiger vergeblich versucht, meine Zeit im Internet zu reduzieren. 1.71 .90 .68
(KV10)

Ich gebe mehr Geld fiir das Internet aus, als ich mir eigentlich leisten kann. (KV06) 1.64 .98 .55
Entzugserscheinungen (Cronbachs Alpha = .83) 6.04 2.40

Ich beschiftige mich auch wihrend der Zeit, in der ich nicht das Internet nutze, ge- 1,88 .89 .60
danklich sehr viel mit dem Internet. (EE09)

Meine Gedanken kreisen stindig um das Internet, auch wenn ich gar nicht im Netz 1,44 72 73
bin. (EE10)

Wenn ich lingere Zeit nicht im Internet bin, werde ich unruhig und nervés. (EE04) 1.41 72 .63
Wenn ich nicht im Internet sein kann, bin ich gereizt und unzufrieden. (EE05) 1.31 .63 .65
Toleranzentwicklung (Cronbachs Alpha = .81) 8.88 3.23
Mittlerweile verbringe ich mehr Zeit im Internet als zu Beginn meiner Online-Aktdivi- | 2.58 | 1.16 .70

titen. (TS03)
Die Zeit, die ich im Internet verbringe, hat sich im Vergleich zur Anfangszeit stindig 2.36 | 1.02 73
erhoht. (TS04)

Mein Verlangen danach, mehr Zeit im Internet zu verbringen, hat sich im Vergleich zu | 1.82 97 .67
frither stindig erhoht. (TS09)

Mein Alltag wird zunehmend stirker durch Internet-Aktivititen bestimmt. (TS10) 2.11 95 46
Negative Konsequenzen Arbeit und Leistung (Cronbachs Alpha = .83) 5.72 | 2.40

Ich bin so hdufig und intensiv mit dem Internet beschiftigt, daff ich manchmal Pro- 1.39 73 .69
bleme mit meinem Arbeitgeber oder in der Schule bekomme. (NK05)

Meine Leistungen in der Schule/im Beruf leiden unter meiner Internet-Nutzung. 1.43 75 72
(NK12)

Ich vernachlissige oft meine Pflichten, um mehr Zeit im Internet verbringen zu kén- 1.60 .83 .69
nen. (NK10)

Wegen des Internets verpasse ich manchmal wichtige Termine/Verabredungen. (KV07) [ 1.31 .63 .55
Negative Konsequenzen soziale Bezichungen (Cronbachs Alpha = .82) 5.60 | 2.28

Mir wichtige Menschen sagen, dafl ich mich zu meinen Ungunsten veriindert habe, 1.27 .62 .67
seitdem ich das Netz nutze. (NKO06)

Seitdem ich das Internet nutze, haben sich einige Freunde von mir zuriickgezogen. 1.21 .55 .64
(NKO02)

Mir wichtige Menschen beschweren sich, dafl ich zu viel Zeit im Netz verbringe. 1.52 .82 .64
(NK11)

Seitdem ich die Online-Welt entdeckt habe, unternehme ich weniger mit anderen. 1.60 .84 .61
(NKO04)

Gesamtskala (Cronbachs Alpha = .93) 34.27 | 10.75

Anmerkung: M = Ttemschwierigkeit (Mittelwert), SD = Itemstandardabweichung, r(x,T) = korrigierte Trennschirfe
(Itemkorrelation mit der Summe der verbleibenden Items der Subskala). Die Angaben zur Gesamtskala und den Sub-
skalen beziehen auf die Summe der Einzelitems.
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Abb. 1: Standardisierte Losung der hierarchischen konfirmatorischen Faktoren-
analyse der 20 Items der Internetsuchrskala (ISS)

betrug Akaike’s Information Criterion A/C = 306.45, was im Vergleich
zum Independence A/C (,unabhingiges“ Modell, d.h. es wird angenom-
men, dafd alle beobachteten Variablen unkorreliert sind) von 1972.72 zwar
befriedigend, jedoch im Vergleich zum Saturated A7C (,gesittigtes“ Modell
mit k(k+1)/2 Parametern und null Freiheitsgraden, wobei 4 der Anzahl der
beobachteten Variablen entspricht) von 420.00 zu hoch ist. A/C sollte dem
Saturated A/C so nahe wie méglich kommen oder es sogar noch unter-
schreiten (Joreskog, 1994). Allerdings fillt der Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA) mit .053 nicht signifikant aus (p = .40). Er gibt
das Maf$ an, zu dem das Untersuchungsergebnis ,,approximativ® in der Po-
pulation giiltig ist (im Gegensatz zu ,exakt in der Ch#* Statistik). Nach J6-
reskog (1994) sollte eine Grenze von .08 nicht iiberschritten werden.

Dieses Ergebnis weist darauf hin, daff im Modell noch Restriktionen sind,
die nicht mit den Daten iibereinstimmen. Bei der Betrachtung der Residu-
en des Modells erweist sich eine einzige Modifikationen als notwendig, um
zu einer befriedigenden Passung von Daten und Modell zu gelangen. Ab-
weichend von der urspriinglichen Restriktion wird — den Residualwerten
folgend — nunmehr zugelassen, das Varianz in dem Toleranzentwicklungs-
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Indikator TS09 (,Mein Verlangen danach, mehr Zeit im Internet zu ver-
bringen, hat sich im Vergleich zu friiher stindig erhoht.“) zusitzlich durch
den Faktor Kontrollverlust erklirt wird. Unter Beriicksichtigung der vorge-
nommenen Modifikation kénnen die Parameter unverzerrt geschitzt wer-
den. Die Modellanpassungswerte (Modell 2) sind nun sehr gut und signi-
fikant besser (Der Ch-Differenzen Test ist bei einer Differenz von einem
Freiheitsgrad und einer Reduktion des Ch#*-Wertes um 27.1 signifikant (p
< .001).) als diejenigen von Modell 1 (Ch# [df = 165] = 184.21, p =
.13; RMR = 0.07; SRMR = 0.07; GFI = 0.86; AGFI = 0.82). Der AIC un-
terschreitet mit 273.51 jetzt sogar den Saturated A/C von 420.00 und der
RMSEA liegt weiterhin mit .03 (p = .90) weit unterhalb der kritischen
Grenze.

Abbildung 1 weist die standardisierten Faktorladungen erster und zweiter
Ebene auf Basis der Maximum-Likelihood-Schitzung von Model 2 aus.
Die Anforderungen der theoretischen Vorgaben an die empirische Struktur
werden fast idealtypisch erfiillt. Einzig die Subskala Toleranzentwicklung
erweist sich als schwiicheres Unterkonstrukt der Internetsucht. So wird die
Varianz der Toleranzentwicklung gut, aber verglichen mit der Giite der an-
deren Faktoren schlecht durch das Konstruke Internetsucht erklirt und
enthilt zudem einen ,dirty indicator®. Dennoch steht mit der vorgestellten
Internetsuchtskala ein fast ideales Instrument zur Verfiigung, da die Diag-
nostik der Internetsucht lediglich eindimensional auf der Basis der Werte
der Gesamtskala erfolgt. Damit ist die aufgezeigte Optimierungsoption der
Subskala Toleranzentwicklung fiir die Gesamtskala von untergeordneter
Bedeutung.

Aussagen uiber die Pravalenz des Konstrukts in der
Population

Als normatives Kriterium fiir die Klassifikation einer Person als internet-
siichtig wurde festgelegt, dafl der Skalenwert einer Person die Summe von
59 iiberschritten haben muf3. Dies entspricht einer durchschnittlichen
Antwort von “trifft eher zu” (3) auf allen 20 Items. Als “internetsuchtge-
fihrdet” wird eine Person klassifiziert, wenn ihr Summenwert auf der
Suchtskala zwischen 50 und 59 liegt. Dies entspricht einem durchschnitt-
lichen Itemwert von 2.5.

194



4.1 Diagnostische Testverfahren

1ab. 2: Absolute und relative Anzahl unauffilliger, gefihrdeter und abhingi-
ger Internetnutzer getrennt nach Altersgruppen und Geschlecht

Internetsucht

Alter unauffillig gefihrdet siichtig

N % N % N % N
<= 19 Jahre 1261 82.80 153 10.05 109 7.16 1523
M 1064 82.74 128 9.95 94 7.31 1286
W 190 83.33 25 10.96 13 5.70 228
20-29 Jahre 3013 91.61 199 6.05 77 2.34 3289
M 2450 91.25 177 6.59 58 2.16 2685
W 545 93.16 21 3.59 19 3.25 585
30-39 Jahre 1526 | 92.54 92 5.58 31 1.88 1649
M 1136 92.58 70 5.70 21 1.71 1227
W 383 92.74 20 4.84 10 2.42 413
40-49 Jahre 420 93.54 22 4.90 7 1.56 449
M 298 94.60 14 4.44 3 .95 315
W 120 92.31 6 4.62 4 3.08 130
>= 50 Jahre 173 96.65 5 2.79 1 .56 179
M 133 95.68 5 3.60 1 72 139
W 39 100.00 39
Summe 6393 90.18 471 6.64 225 3.17 7089
M 5081 89.90 394 6.97 177 3.13 5652
W 1277 91.54 72 5.16 46 3.30 1395

Anmerkung: Prozentangaben verstehen sich als bedingte Privalenzraten der Internet-
sucht (innerhalb der kombinierten Alters- und Geschlechtsgruppe).

Insgesamt erfiillen 3.2 Prozent der Befragungsteilnehmer das formulierte
normative Kriterium der Internetsucht. Diese Gruppe verbringt durch-
schnittlich 34.6 Stunden pro Woche online im Internet - 25% der Inter-
netsiichtigen bringen es sogar auf eine durchschnittliche Onlinezeit von 53
Stunden in der Woche. Weitere 6.6 Prozent mit einer durchschnittlichen
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Onlinezeit von 28.6 Stunden pro Woche wurden als Risikogruppe klassifi-
ziert. Die Gruppe der unauffilligen Internetnutzer nutzt das Internet nach
eigenen Angaben durchschnittlich 7.6 Stunden pro Woche.

Wie Tabelle 2 zeigt, gibt es erhebliche Unterschiede in Abhingigkeit vom
Alter und Geschlecht der Teilnehmer. Dieser Befund bestitigt die Hypo-
these einiger Autoren und die Befunde von Greenfield (1999) sowie Petrie
und Gunn (1998), nach denen Internetsucht vornehmlich als Jugendpro-
blematik zu verstehen ist. So fillt die Rate der Internetabhingigen stetig
von 7.2 % in der Gruppe der unter 20-jihrigen auf 2.3 % in der Gruppe
der 20- bis 29-jihrigen. Gleichzeitig deuten sich differenzielle Geschlechts-
unterschiede innerhalb der Altergruppen an (siche Abbildung 2). Bis zum
Alter von 20 Jahren sind Jungen deutlich hiufiger als Madchen unter den
Internetabhingigen auszumachen. Dieser Unterschied kehrt sich bereits ab
dem Alter von 20 Jahren iiberraschend um. Mit zunehmenden Alter sind
proportional zur Gesamtzahl der Internetsiichtigen in der jeweiligen Al-
tersgruppe vermehrt Frauen betroffen. Eine Schitzung der Privalenz der
Internetsucht in der Gruppe der iiber 50-jihrigen Frauen ist aufgrund der
geringen Zellfrequenzen nicht méglich.

8%
7% *
6% \ —4— madnnlich

.\\ —l—weiblich
5% \
o Nm_
3% —H
2%
1% \‘\0\‘
0% T T T T
<=19 Jahre 20-29 Jahre 30-39 Jahre 40-49 Jahre >=50 Jahre

Abb. 2: Privalenz der Internetsucht getrennt nach Alter und Geschlecht
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Konvergente und diskriminante Validitat des
Konstrukts

Zur Beantwortung der Frage, ob die Internetsuchtskala auch das mif3t, was
sie vorgibt zu messen, gibt es bereits in der vorgelegten Pilotstudie erste
Hinweise. So korreliert beispielsweise die durchschnittliche wéchentliche
Internetnutzungszeit mir » =.40 mit der Internetsuchtskala. Auch hingt In-
ternetsucht mit hohen positiven Erwartungen zusammen, die mit der Nut-
zung des Internets verbunden werden (Hahn & Jerusalem, 2001). Inter-
netsiichtige Nutzer versprechen sich von ihren Aktivititen in hohem Ma-
e soziale Beziechungen aufbauen zu kénnen (z.B. ,Im Internet kann ich
Menschen kennenlernen, die meine Interessen teilen.“) und sind auch in
hohem Mafle der Uberzeugung, daf§ ihnen die Netznutzung Vorteile fiir
Ausbildung oder Beruf bringt (z.B. ,Wenn ich mich mit Internet-Inhalten
beschiftige, kann ich in der Schule/im Beruf bessere Leistungen erzielen.®).
Damit befinden sich Internetsiichtige in einem fiir Abhingigkeitsproble-
matiken typischen Teufelskreis (Freitag & Hurrelmann, 1999). Auf der ei-
nen Seite sind durch die extensive Netznutzung deutliche Probleme im so-
zialen und beruflichen Umfeld aufgelaufen, auf der anderen Seite erhoffen
sie sich durch ihre Aktivititen genau diese Probleme iiberwinden zu kén-
nen und vergréflern dadurch die realen Probleme nur weiter, was wieder-
um den motivationalen Druck erhéht weiteren Internetaktivititen nachzu-
gehen. Die Persistenz des Internetverhaltens wird zudem von einer selbst
wahrgenommenen geringen internetspezifischen Verhaltensregulations-
kompetenz aufrecht erhalten. Internetsiichtige glauben selbst angesichts
anderer wichtiger Aufgaben (Barrieren) ihr Nutzungsverhalten weder ein-
stellen noch einschrinken zu konnen (Beispiel-Item: ,,Wenn wichtige Din-
ge zu erledigen sind, kann ich meine Internet-Aktivititen aufschieben.®).
Damit ergibt sich ein mit den theoretischen Erwartungen der sozial-kogni-
tiven Lerntheorie (Bandura, 1997) stimmiges Zusammenhangsmuster der
Internetsuchtskala mit externen, theoriebezogenen Konzepten - ein deutli-
cher Hinweis auf die externe Validitit der Skala.

Die Priifung der Validitit der Internetsuchtskala war explizites Ziel einer
zweiten Onlinestudie, an der sich zwischen April und Juni 2000 insgesamt
1045 Personen beteiligten (Niesing, 2000). Anja Niesing konnte zunichst
die Reliabilitit wie auch die faktorielle Struktur der Skala replizieren - die
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Kreuzvalidierung an einer zweiten Stichprobe gelang mit einer durch die
finf Faktoren erklirten Gesamtvarianz von 70.3%.

Bedeutender aber ist der hohe Zusammenhang der Internetsucht mit dem
Personlichkeitskonstrukt Impulsivitit (» = .47, p < .001, N = 1043). In
neueren Publikationen wird Impulsivitit mit zahlreichen stoff- wie stoffun-
gebundenen Suchterkrankungen aber auch mit Effstorungen oder Auf-
merksamkeits- und Hyperaktivititsstdrungen im Kindesalter in Zusam-
menhang gebracht (Herpertz & Saf3, 1997). Impulsivitit besteht aus den
Komponenten impulsiver Antrieb und Impulskontrolle. Der impulsive
Antrieb wird als dispositionell bestimmte stabile Temperamenteigenschaft
einer Person aufgefafit und beschreibt die Eigenschaft einer Person auf ko-
gnitiver, emotionaler und aktionaler Ebene rasch und heftig zu reagieren.
Impulskontrolle beschreibt hingegen all jene erlernten affektiven und ko-
gnitiven Kontrollmechanismen, die geeignet sind dem unmittelbaren Im-
puls Einhalt zu gebieten. Abbildung 3 zeigt Unterschiede von unauffilli-
gen, gefihrdeten und internetsiichtigen Befragungsteilnehmern im Hin-
blick auf drei von Barratt (1994) unterschiedenen Impulsivititsaspekten.

[ Unaufféllige
[ Gefihrdete
Internetsiichtige

2,5

Motorik Aufmerksamkeit Planung/Antizipation

Abb. 3: Unterschiede von Unauffilligen, Gefihrdeten und Internetsiichtigen
im Hinblick auf die Impulsivititsaspekte: Motorik, Aufmerksamkeit und Pla-
nung (Barratt, 1994; nach einer unveroffentlichten deutschen Ubersetzung
von Herpertz, et al., 1999).
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Internetsiichtige sind motorisch impulsiver, d.h., sie neigen zu Handlun-
gen ohne lange nachzudenken oder die Konsequenzen abzuwigen (Bei-
spiel: ,,Ich handle aus dem Augenblick heraus®). Sie sind auch kognitiv im-
pulsiver - sowohl im Hinblick auf die Aufmerksamkeitsspanne (hohes ko-
gnitives Verarbeitungstempo bei schneller Entscheidungsbereitschaft) wie
auch im Hinblick auf den fehlenden Entwurf zukunftsorientierter Pro-
blemlssungen (Planung /Antizipation - Beispiel: ,,Ich plane meine Vorha-
ben sorgfiltig®).

Damit erfihrt zum einen die theoretische Konzeption von Young (1998b),
die Internetsucht in Anlehnung an das Pathologische Spielen als St6rung
der Impulskontrolle klassifiziert, empirische Unterstiitzung. Zudem stehen
die Befunde mit all den bislang durchgefiihrten Studien und klinischen Er-
fahrungen in Einklang, die in einem hohen impulsiven Antrieb bzw. einer
gestorten Impulskontrolle eine Entstehungsbedingung (Vulnerabilititsfak-
tor) fiir Suchterkrankungen vermuten (Herpertz & Saff, 1997). Der Be-
fund hat auch hohe klinische Relevanz, da spezielle verhaltenstherapeuti-
sche Verfahren, die auf Defizite in der Affektregulation fokussieren, emp-
fohlen werden konnen (z.B. Linehahn, 1994).

Sozial erwiinschtes Antwortverhalten als Quelle
verringerter Validitat?

Ein in der Online-Forschung hiufig erhobene Kritik betrifft die Annahme,
dafl die unkontrollierbare Erhebungssituation im Internet méglicherweise
zu sozial erwiinschtem Antwortverhalten beitrigt, womit die Validitit der
Befunde von Onlinestudien beeintrichtigt oder gar giinzlich in Frage ge-
stellt sei. Obwohl grundsitzlich im Gegenteil davon auszugehen ist, dafl
mit zunechmender Anonymitit der Erhebungssituation (CAPI > CATI >
Online) sozial erwiinschtes Antwortverhalten abnimmt (Paulhus, 1984),
kann letztlich nie ausgeschlossen werden, daf} soziale Erwiinschtheit mit
den Untersuchungsvariablen assoziiert ist. Um auszuschlieffen, daf} Inter-
netsucht auf sozial erwiinschtes Antwortverhalten zuriickzufiihren ist, wur-
de in Studie 2 die Soziale-Erwiinschtheitsskala-17 (SES-17) von Stdber
(1999a) eingesetzt. Die Items der Skala erfragen Verhaltensweisen, die so-
zial erwiinscht sind, aber mit geringer Wahrscheinlichkeit auftreten oder
sozial unerwiinscht sind, aber mit hoher Wahrscheinlichkeit auftreten (Bei-
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spiele: ,Ich zogere niemals, jemanden in einer Notlage beizustehen®; ,Ich
lastere gelegentlich iiber andere hinter deren Riicken®). Im Schnitt geben
die Teilnehmer der zweiten Internetsuchtstudie 10.6 sozial erwiinschte
Antworten (SD=3.1). Das ist eine im Vergleich zu den von Stéber (1999b)
durchgefiihrten Studien (Durchschnittswerte variieren zwischen 6.32 und
9.12) leicht erhsht, aber im Vergleich zu einer sozial erwiinschtes Antwort-
verhalten provozierenden Bedingung (Bewerbungsinstruktion) gering, die
durchschnittlich 13.8 sozial erwiinschte Antworten produzierte. Im Ver-
gleich zu den Offline-Studien von Stéber konnte also tatsichlich im On-
line-Bereich von einer leicht erhohten Bereitschaft zu sozial erwiinschtem
Antwortverhalten ausgegangen werden. Zur endgiiltigen Beurteilung sind
allerdings sowohl Normdaten zur SES-17 notwendig als auch weitere On-
line-Offline-Vergleichsstudien.

Die SES-17 korreliert mit der Internetsuchtskala negativ zu » = -.26 (V =
1045, p < .001). Mit anderen Worten: Internetsiichtige geben seltener (M
= 8.5) sozial erwiinschte Antworten als unauffillige Befragungsteilnehmer
(M = 10.6). Das bedeutet, daf knapp ein Prozent der Befragten nicht als
Internetsiichtige klassifiziert werden, weil sie die Internetsuchtskala sozial
erwiinschter oder ,unehrlicher” beantworten. Daher sind die berichteten
Privalenzen in Tabelle 2 konservativ, markieren sie doch eher die untere
Grenze der tatsichlichen Hiufigkeit.

SchluBbemerkung

Die Validitit von Aussagen auf der Basis einer empirischen Studie hingt
von einer Vielzahl von Eigenschaften ab (vgl. im Uberblick Bortz und Dé-
ring, 1995). Neben den Eigenschaften der Stichprobe (Units) beschrinken
Eigenschaften einer unter Umstinden vorgenommenen Intervention
(Treatment) (z.B. systematisch variierte Produkteigenschaften), Eigen-
schaften der Beobachtungsinstrumente (Observations) und Eigenschaften
der Umgebung (Setting) die Giiltigkeit der Aussagen einer Studie. Cron-
bach (1982), der diese Dimensionen einer Studie kurz als UTOS bezeich-
net und damit die Untrennbarkeit von Stichprobe, Intervention, Instru-
ment und Setting hervorhebt, hat in vielen eindrucksvollen Reanalysen be-
kannter gewordener Untersuchungen gezeigt, zu welchen Fehlschliissen
Studien kommen kénnen, die nur die Qualitit eines dieser Merkmale op-
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timieren. Was hilft eine teure bevélkerungsreprisentative Stichprobe, wenn
das gemessene Merkmal mit einem wenig reliablen Instrument erfasst wur-
de? Entsprechend versteht sich die vorgelegte Skala als Beitrag zur Opti-
mierung der Messung/Diagnostik.

Zwar haben wir strenge psychometrische Mafistibe an die Diagnostik des
Merkmals gelegt, ohne jedoch alle methodologischen Mingel ausriumen
zu konnen. So basieren die berichteten Zahlen letztlich auf einer Gelegen-
heitsstichprobe mit allen damit verbundenen Einschrinkungen (vgl. hier-
zu ausfiihrlicher Hahn & Jerusalem, 2003).

Zwar erleichtert es vielleicht, dass die hohen Privalenzen der internationa-
len Studien, die meist von 10 Prozent und mehr betroffener Onliner aus-
gehen, nicht bestitigt wurden, dennoch geben auch unsere Zahlen trotz
Stichprobenproblematik Anlass zur Besorgnis. Verhaltensbezogene Abhin-
gigkeitserkrankungen wie die Gliicksspielsucht sind in Deutschland eher
selten - knapp 0.1% der Bevolkerung sind davon betroffen (Petry, 1996,
1998). Die Privalenz der Internetsucht ist daher mit rund 3 Prozent iiber-
raschend hoch. Bezogen auf die absolute Zahl von heute knapp 46,3 Mil-
lionen deutschen Internetnutzern (Inititative D21 & TNS Infratest,
2010), wire von mehr als 1 Millionen Betroffener auszugehen. Die berich-
teten Ergebnisse rechtfertigen unserer Auffassung nach den Aufwand einer
reprisentativen (Offline-)Studie und sind auch sicherlich Anlass genug,
sich von wissenschaftlicher Seite intensiver mit dem Thema Internetsucht
zu beschiftigen - zumal insbesondere Jugendliche deutlich hiufiger betrof-
fen sind (Hahn & Jerusalem, 2001). Kein anderes Medium hat bisher eine
derartige ,,magnetische Wirkung“ auf seine Nutzer gehabt. Internetsucht
ist dabei wahrscheinlich nicht - wie vielfach von Kritikern vorgetragen - ein
temporires Phinomen und als Neuheitseffeke des faszinierenden Mediums
zu interpretieren. Zumindest haben weder wir noch andere Autoren (z.B.
Greenfield, 1999; Brenner, 1997; Scherer, 1997) einen Zusammenhang
mit der Linge der Interneterfahrung feststellen konnen. Langjihrige Inter-
netnutzer sind im gleichen Ausmaf$ wie Anfinger betroffen.
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