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» Ich kann’s nicht genau erklaren — ich habe nur so ein Geflihl, dass ich gerade gegoogelt werde.«
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1. Neue Medien




Jugendliche Empirie Modelle Behandlung Betrieb

Begrifflichkeit

,Zocken Apim Gaming und ,responsible
Gaming A Casino?

1. Playing: Spald im Kinderspiel

2. Gaming: Kompetenz bel
Wettbewerbs- und Leistungsspielen

1. Gambling: Zufall bei Geldwetten
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Jugendliche Empirie Modelle Behandlung Betrieb
Gedankenexperiment*

Stellen Sie sich eine Welt vor, die mit unserer identisch ist,
bis auf einen Unterschied: Video- und Computerspiele
sind lange vor Blchern erfunden und verbreitet worden.

In dieser Welt spielen Jugendliche und Erwachsene schon
seit vielen Hundert Jahren solche virtuellen Spiele — aber
plotzlich erscheinen gedruckte Texte auf dem Markt und
sind in kUrzester Zeit der letzte Schrel.

Was wirden Kulturpessimisten zu dieser neuen
,BucherepidemieAjpind ,LesesuchtAjwohl sagen?
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Jugendliche Empirie Modelle Behandlung Betrieb
Umbruchzeiten

,Ich glaube an das Pferd. Das Automobill ist nur eine
vorubergehende ErscheinungAp
Kaiser Wilhelm der II.
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Jugendliche Empirie Modelle Behandlung Betrieb

Medienwelten
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Jugendliche Empirie Modelle Behandlung Betrieb

Medienwelten




Jugendliche Empirie Modelle Behandlung Betrieb

Das Medium PC/Internet
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2. Jugendliche




Einleitung Empirie Modelle Behandlung Betrieb

Problemverhalten im Jugendalter

Das Jugendalter hat Entwicklungsaufgaben, die mit
Chancen und Risiken verbunden sind.

Bel unginstigen sozialen und personalen Bedingungen
entstehen Uberforderungen, auf die typischerweise mit
,ProblemverhaltenAjpeagiert wird.

Allgemein ist vielfaltiges Risikoverhalten
(Drogenkonsum, Verkehrsunfalle, Delinquenz etc.) fr
diesen Lebensabschnitt typisch.

Bei der grol3en Mehrheit der Heranwachsenden nehmen
diese Verhaltensmuster im jungen Erwachsenenalter
wieder ab oder verschwinden ganz.
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Einleitung Empirie Modelle Behandlung Betrieb

Alters- und Geschlechtereffekt
(Im Querschnitt)

_—Geschlectt | \Wgjplich | Mannlich
12-14 | 5,0% 4,5%
15-17 | 2,8% 5,8%
18-20 | 1,9% 3,8%
21-24 | 0,0% 1,5%
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Einleitung Empirie Modelle Behandlung Betrieb

Stablilitat des problematischen
PC/Internetgebrauchs (N = 891)

Typ T1 | T2 | T3 | N %
Unproblematische (-) - - - | 826 | 91,6
Beginner - - + | 13 | 14

- + | + 2 0,2
Problematische (+) + + + 9 1,0
Beender + + - 2 0,2
+ = - 22 2,4
Inkonsistente - + - 16 | 1,8
+ - + 1 0,1

I | I el

Scharkow, M.; Ferstl, R. & Quandt, T. (2014). Longitudinal patterns of problemtic

Z 1 computer game use among adolescents and older adults — a 2-year panel study.

GESELLEC

Addiction: dot:10.1111/add.12662.




Einleitung Empirie Modelle Behandlung Betrieb

Games

« Gewaltfreie Spiele: Jump & Run-Spiele (Super
Mario), Sportspiele (FIFA), Denk- und
Geschicklichkeitsspiele (Tetris), Adventures,
Rennspiele, Systemsimulation

 Gewalthaltige Spiele: ,Beat them
upsAlPrugelspiele), Action-Ego-Schooter,
Taktik-Ego-Shooter (Counter Strike), 3

m.éil
A

Flugzeug-, Weltraum- u. I\/I|I|tarS|muIat|on
Action- Rollensplele wie
(World of Warcraft / WoW)




Einleitung Empirie Modelle Behandlung Betrieb

,Goldene RegelnAp

 Die Gefahren des Sich-Verlierens
(Sogwirkung durch Handlungsfluss /
Uberstarke Intimitat im Chat) erkennen

e Verbindliche Regeln zwischen Jugendlichen
und Bezugspersonen vereinbaren

 Gemeinsame Beschaftigung mit den
Chancen und Gefahren der Neuen Medien

o Alternative Aktivitaten , die intensive
Erfahrungen und Beziehungen ermoglichen
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4. Aktuelle empirische Befunde*
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Einleitung Jugendliche Modelle Behandlung Betrieb

Soziale Lage

Von Pfeiffer und Mitarbeitern (2007) und Rehbein und
Mitarbeiter (2009) konnte mittels der Befragung von
reprasentativen Schulerkohorten eindricklich gezeigt
werden, dass neben dem méannlichen Geschlecht vor
allem ein niedrigeres Bildungsniveau der Eltern und
ein vorhandener Migrationshintergrund mit einer

hoheren Ausstattung mit technischen Medien, deren
haufigerer Nutzung, insbesondere auch in Bezug auf

gewaltbezogene Inhalte, einhergent.
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Rehbein, F.; Kleimann, M. & M0oRle, T. (2009). Computerspielabhangigkeit im Kindes
und Jugendalter. Hannover: Kriminologisches Forschungsinstitut Niedersachsen.




Einleitung Jugendliche Modelle Behandlung Betrieb

Folgen der Mediennutzung

~Wenn man nicht standig Selfies postet, wird man schnell ftr tot erklart!”

Al L
Quelle: www.facebook.com/banksy




Einleitung Jugendliche Modelle Behandlung Betrieb

Folgen der Mediennutzung

Als mogliche Folgen eines exzessiven bzw. pathologischen
PC/Internetgebrauchs zeigen sich hinsichtlich der
kognitiven Leistungsfahigkeit  sowohl positive als auch
negative Effekte und es besteht kein bedeutsamer
Zusammenhang mit dem Schulerfolg .

Die Forderung der Aggressivitat und Delinquenz  bel
Verminderung prosozialen Verhaltens durch
gewaltbezogene Video- und Computerspiele wird
kontrovers diskutiert.

Zwischen Nutzung der Neuen Medien und sozialer
Einbindung besteht ein Gberwiegend positiver
Zusammenhang besteht.

Petry, J. (2015). Pathologischer PC/Internetgebrauch: Stérungsbild, Behandlung und
Forschung, Teil 2. Die Psychodynamische Psychotherapie, 14(1), 47 — 53.




Einleitung Jugendliche Modelle Behandlung Betrieb
Folgen der Mediennutzung (Kognition)

Im ,Selective Attention Test"

— - (Chabris & Simons, 1999) wird die
o RAie JInattentional Blindness* erfasst:

AND OTHER WAYS OUR INTUITION DECEIVES US

Es sollen die Passe eines von
zwei Basketballteams gezahlt
werden. Im Anschluss werden die
Versuchspersonen befragt, ob sie
in dem Video noch etwas
UngewoOhnliches bemerkt hatten.

In dem weniger als eine Minute

-'a andauerndem Video kam eine
« Studentin in einem Gorillakostim
A . in die Szene, stoppte in die Mitte

N zwischen den Spielern, sah in die

P Kamera, schlug sich auf die Brust

[ — und verschwand nach insgesamt
neun Sekunden (YouTube).
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Einleitung Jugendliche Modelle Behandlung Betrieb
Folgen der Mediennutzung (Kognition)

Im Vergleich zu den Nichtspielern (0 — 3 Std./Woche seit
0 — 2 Jahren) wurde der Gorilla von den Spielern (bis
zu Uber 16 Std./Woche und bis Giber 10 Jahre)
signifikant haufiger entdeckt (Berdich; 2014: S. 69).

Gruppe: Gorilla nicht Gorilla Summe (%)
entdeckt entdeckt

Nichtspieler 76 % (22) 24 % (7) 100 %

Spieler 39 % (21) 61 % (33) 100 %

Summe (N) (43) (40) (83)
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3. Stoérungsmodell




Einleitung Jugendliche Empirie Behandlung Betrieb

Ein klinisches Storungsmodell
(Ausgangspunkt)

e Biopsychosoziales Bedingungs- und
Veranderungsmodell ‘

» Allgemeinpsychologisches
Handlungsmodell

* |ntegration
medienpsychologischer und
entwicklungspsychopathologischer
Erklarungsansatze

o Kasuistik (N = 100) und Kklinische Pilotstudien

g Petry
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Einleitung Jugendliche Empirie Behandlung Betrieb

Ein klinisches Storungsmodell
(Psychopathologie)

Pathologischer PC/Internetgebrauch als ,andere ndher bezeichnete Personlichkeits- und Verhaltensstérung”
(ICD-10: F68.8): Entwicklungspsychopathologische St 6rung des sozialen Beziehungsverhaltens; unter 18
Jahren ,nicht ndher bezeichnete emotionale Stérung de s Kindesalters" (F93.9) oder ,nicht ndher
bezeichnete Verhaltens- oder emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend” (F98.9)

Exzessive Onlineaktivitat, speziell vom Gaming-, Chat  ting- und Surfing/Streaming-Typ

Reduzierte Handlungskontrolle durch automatisierte P Clinternaktivitat mit eingeschrankter
Medienkompetenz

Uberwertiges Immersionserleben mit Kontrollerlebnis se und dem Wunsch nach sozialer Anerkennung durch
virtuelle Partner

Sozialer Ruckzug und Abbruch naher Beziehungen mit sozi al-phobischen Vermeidungstendenzen

Erhohte ,Inkonsistenz” im Sinne der Neuropsychotherapi e mit ausgepragter Selbstwertstérung

Verminderte Gewissenhatftigkeit, d. h. geringe plane  rische Durchhaltefahigkeit in Alltag, Schule und Be ruf.

Typische Konstellation negativer korperlicher, psyc hischer und sozialer Folgen

Hohe Komorbiditatsrate, insbesondere depressive St6 rungen, soziale Phobie und missbrauchliches oder
abhangiges Suchtverhalten (Tabak, Alkohol, Cannabis )
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Einleitung Jugendliche Empirie Behandlung Betrieb

Ein klinisches Storungsmodell
(Atiologie)

o Storung der sozialen Identitatsentwicklung
durch umweltbedingte Deprivationen (vgl.
Pfeiffer et al., 2007)

e Unsichere Bindungsorganisation im Sinne
Bowlbys (1993%)

 Neuropsychologische Inkonsistenz im Sinne
Grawes (2004)
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Einleitung Jugendliche Empirie Behandlung Betrieb

Ein klinisches Storungsmodell
(Pathogenese)

* Regressiver Ruckzug in die kindliche
Phantasiewelt des Spielens zur
Kompensation im Sinne Adlers (1974)

e Passgenaue Verbindung frustrierter
Grundbedurfnisse und medialen Angeboten

e Das Arbeitsmittel PC/Internet wird zum
Lieblingsspielzeug mit hoher subjektiver
Valenz (Oerter, 1993)
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Einleitung Jugendliche Empirie Behandlung Betrieb

Ein klinisches Storungsmodell
(Chronifizierung)

 Zunehmende Einschrankung von
Handlungsoptionen durch die Online-Aktivitat
mit Vernachlassigung alternativer
Ressourcen

e Gewohnheitsbildung zu einem weniger
bewussten, impulsiveren und
reizgesteuertem Handlungsmodus

» Teufelskreisartige Verstarkung durch
negative Konsequenzen, insbesondere den
sozialen Ruckzug
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Einleitung Jugendliche Empirie Behandlung Betrieb

Ein klinisches Storungsmodell

(Nosologie)

Es handelt sich um eine entwicklungspsychopathologische
Storung des zwischenmenschlichen
Beziehungsverhaltens. Dies entspricht einer ,anderen
naher bezeichneten Personlichkeits- und
VerhaltensstorungAjplCD 10: F68.8).

Es erfolgt eine differentialdiagnostisch Abgrenzung vom
pathologischen Internetglticksspielen (F63.0) und der
Hypersexualitat (F52.7).

Bel Jugendlichen unter 18 Jahren sollte die Einordnung
als ,nicht naher bezeichnete emotionale Stérung des
KindesaltersAF93.9) erfolgen oder nicht naher
bezeichnete Verhaltens- oder emotionale Stérungen mit
Beginn der Kindheit und Jugend (F98.9).
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Einleitung Jugendliche Empirie Behandlung Betrieb

Ein klinisches Storungsmodell
(Typologie)

Das haufigste Erscheinungsbild ist das mannliche
Gamen.
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Einleitung Jugendliche Empirie Behandlung Betrieb

Der Relz des Gamens

Die Games dienen dem Erleben von Geflihlen (Von
Brincken & Konietzny, 2012) bei der Bearbeitung von
Entwicklungsthemen im Identifikationsprozess mit dem
virtuellen Stellvertreter (Avatar ).

Die Mehrpersonen Onlinespiele (McGonigal, 2012)
beziehen sich auf Kampf und Wettbewerb und die
Ubernahme einer Rollen als Teil von etwas GroRerem
(episches Narrativ ).

Aufgrund der Interaktivitat des Spielablaufs mit einem
schnellen Handlungsfluss entstehen Gltcksgefthle
(Flow) und Selbstwirksamkeitserfahrungen.

Durch die Vernetzung mit den Mitkdmpfern bildet sich ein
Gefuhl der Zugehorigkeit mit sozialer Anerkennung
(Gee, 2007).
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Einleitung Jugendliche Empirie Behandlung Betrieb

Ein klinisches Storungsmodell
(Typologie)

Das zweithaufigste Erscheinungsbild ist das
welibliche Chatten.

.Im Internet weil3 niemand, dass Du ein Hund bist!Ap




Einleitung Jugendliche Empirie Behandlung Betrieb
Der Reiz des Chats

Die Anonymitat, zeitliche Kontrolle und der unkorperliche
Kontakt sind fur Madchen und Frauen attraktiv, da durch die
hergestellte Distanz besonders intime, Beziehungen
entstehen konnen. Nach Walters (1996) ermdoglichen die
iIdealisierenden wechselseitigen Projektionen

,hyperpersonale Beziehungen App

Der Chat ermoglicht den Austausch von Erlebnissen,
Gedanken und Gefuhlen und eine freie Selbstdarstellung
(dies besonders durch Profile in sozialen Gemeinschaften).

Jenseits von traditionellen Rollenvorstellungen konnen nach
Daoring (2010) sonst nicht zugebilligte Bedurfnisse in einem
geschutzten Rahmen ausgelebt werden. Dies gibt
Insbesondere flr den Flirt bei Madchen und den erotischen
Austausch bei Frauen.
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Einleitung Jugendliche Empirie Behandlung Betrieb

Ein klinisches Storungsmodell
(Pathoplastik)

Augrund der Weiterentwicklung der Neuen
Medien ist mit einem historischen Wandel des
Storungsbildes Im Sinne pathoplastischer
Veranderungen des Erscheinungsbildes zu
rechnen.

Die JIM-Studie 10 bestatigt die anhaltende
Dominanz von Games bel Jungen und dem
Chatten bei Madchen.

Aufgrund des friheren Einstiegs sind die
ldentitatsentwicklung und die soziale
Beziehungsbildung viel starker von der
virtuellen Erlebnisweise bestimmt.
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Einleitung Jugendliche Empirie Behandlung Betrieb

Soziodemographie

Pilotstudie (N = 42)

e Vorwiegend Manner (85,7 %)

 Hohe Arbeitslosigkeit (45,2 %)

 Hohe Partnerlosigkeit (73,8 %)
Vergleichsstudie (N = 395)

* Durchschnittlich jungere Patienten (30 J.)
* Vorwiegend Manner (90 %)

 Hohe Arbeitslosigkeit (66 %)
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Einleitung Jugendliche Empirie Behandlung Betrieb

Personlichkeit (Pilotstudie*)

e Extrem eingeschrankte Seelische
Gesundheit (T = 27) bel normaler
Verhaltenskontrolle (T =49) im TPF

e Deutlich eingeschrankter Selbstwert (T-
Werte zwischen 32 und 36) in der MSWS

e Verstarkte Furcht vor sozialer
Zuruckweisung ( T =62,6) Im MMG

*Konsekutiv stationar behandelte Patienten (N = 29)

Trierer Personlichkeitsfragebogen (TPF)
Multidimensionale Selbstwertskala (MSWS)
Multi-Motiv-Gitter (MMG)
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Einleitung Jugendliche Empirie Behandlung Betrieb

Komorbiditat

Pilotstudie (N =42 )

« Haufige depressive Storung (61,9 %)
« Suchtmittelabhangigkeit (40,04 %)

e Personlichkeitsstorung (33,3 %)

e Angststorungen (14,3 %)
Vergleichsstudie (N = 395)

« Haufige depressive Storung (26,9 %)
e Suchtmittelabhangigkeit (10,4 %)

e Personlichkeitsstorung (13,2 %)

e Angststorungen (8,0 %)
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Einleitung Jugendliche Empirie Behandlung Betrieb

Ergebnisse

Personlichkeitsvariablen (NEO -FFI)
Vier-Gruppen-Vergleich

Skalenmittelwerte

Neurotizismus

Extraversion

Offenheit fur Erfahrungen

Vertraglichkeit

Gewissenhaftigkeit

I I
0 1 2 3

DPC -/ Internet . Glucksspielen .Abhéngigkeit Dandere psychische Stérungen




Einleitung Jugendliche Empirie Behandlung Betrieb

Spezifische Vulnerabilitat

Ein zentrales Merkmal der psychischen Vulnerabilitat
scheint das Merkmal einer reduzierten
Gewissenhatftigkeit zu sein. Es handelt sich um ein
Merkmal der Big Five , das die Fahigkeit zur
planerischen und ausdauernden Verfolgung von
Zielen im Alltag und im schulischen und beruflichen

Bereich beinhaltet.
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Ubersicht

5. Versorgung, Beratung und Behandlung




Einleitung Jugendliche Empirie Modelle Betrieb

Epidemiologie

Nach der reprasentativen Bevolkerungsbefragung von
Rumpf und Mitarbeitern (2011) werden 1,5%
(CIUS-Cut-off-Point 28) bzw. 1% (Latent Class-
Analyse) als ,InternetabhangigAjgeschatzt.

Eine neuere reprasentative Befragung von Ferstl und
Mitarbeitern (2013) stellt fir die Hauptgruppe der
Gamer lediglich bei 0,2% der Befragten eine
Computerabhanglgkelt fest.

Diese epidemiologischen Befunde sind bisher jedoch
nicht klinisch validiert worden.
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Einleitung Jugendliche Empirie Modelle Betrieb

Aktuelle Versorgungssituation

Selbsthilfeangebote fur Betroffene und Angehdrige
(www.onlinesucht.de; www.rollenspielsucht.de)

Erziehungs- und Familienberatungsstellen
Psychologische Dienste an Schulen/Universitaten
(Jugend-)Psychotherapeuten bzw. Psychiater

Clearing- und Assessmentzentren
Suchtberatungsstellen, insbesondere
Glucksspielerberatungsstellen
Universitare Institutsambulanzen
Rehabilitationskliniken




Einleitung Jugendliche Empirie Modelle Betrieb

Aktuelle Versorgungssituation

... des Integrierten Diagnose-, Beratungs- und Behand-
lungsverbunds fiir Computerspielsucht und iiberméRige
Mediennutzung (IDBB) Rhein-Neckar-Kreis/Heidelberg

Sprechstunden

jeden 2. und 4. Dienstag eines Monats
10:00-12:00 sowie 14:00-16:00 Uhr

Achtung: Termine nur nach Terminvereinbarung!

Terminvereinbarung
06221/5221814 Montag bis Donnerstag 8:00-12:00 Uhr

Aktuelle Forschungsergebnisse zeigen, dass Computer-
spielabhéngigkeit und iibermaBige Mediennutzung fiir
immer mehr Menschen zum Problem werden
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Einleitung Jugendliche Empirie Modelle Betrieb

Aktuelle Versorgungssituation

Trager des Projektes sind:

» Landratsamt Rhein-Neckar-Kreis, Gesundheitsamt

» Psychologisches Institut der Universitat Heidelberg

* Institut fur Analytische Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie Heidelberg
e Suchtberatung der AGJ Heidelberg/Schwetzingen

e Suchtberatung Weinheim

» Aktionsgemeinschaft Drogen e.V. Heidelberg/Wiesloch

» Suchtberatung der Evangelischen Stadtmission Heidelberg

e AHG Kilinik im Odenwald

» Psychologische Beratungsstelle des evangelischen Kirchenbezirkes
Neckargemund/Eberbach

» Zentrum fur Psychosoziale Medizin der Universitat Heidelberg: Klinik ftr
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Klinik ftr allgemeine Psychiatrie

» Suchtberatung des Caritasverbandes Mannheim
» Padagogische Hochschule Heidelberg
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Einleitung Jugendliche Empirie Modelle Betrieb

Angebote der Allgemeinen
Hospitalgesellschaft

 Umfassende Diagnostik in zehn bundesweiten
ambulanten Zentren

* Indikatives Programm fur komorbiden
problematischen PC/Internetgebrauch in Kliniken
far Psychosomatik und Abhangigkeitserkrankungen

o Stationare Rehabilitation fur pathologischen PC-
/Internetgebrauch in funf Kliniken mit einem
storungsspezifischen Angebot




Einleitung Jugendliche Empirie Modelle Betrieb

Kliniken der Allgemeinen
Hospitalgesellschaft

AHG Klinik Daun,
Erwachsene ab 18 J.

1) Socsial AHG Klinik MUnchwies,

Pathatogischer Erwachsene ab 18 J.

PC-/Internet-Gebrauch

AHG Klinik Schweriner See,
Erwachsene ab 18 J.

AHG Klinik im Odenwald,
Jugendliche und Erwachsene ab 16 J.

AHG Kilinik fur Kinder und Jugendliche Beelitz-
Heilstatten,

Jugendliche von 14 bis 18 J.
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Einleitung Jugendliche Empirie Modelle Betrieb

Sozialmedizinische Beurteilung
(DRV-Bund)

Verhaltensstorung durch intensiven Gebrauch von Computer
und Internet (ICD-10 F63.8 oder F68.8, nicht F1, ICD-11
abwarten)

Spezialisierte Rehabllitationseinrichtungen mit Erfahrungen im
Umgang mit stoffgebundenen Abhéangigkeiten, pathologischem
Glucksspielen und psychosomatischen Krankheitsbildern

Zuweisung an Einrichtungen mit ausreichender Anzahl
entsprechender Rehablilitanten und indikativen
Gruppenangeboten

Behandlungsdauer 8 Wochen (Richtwert von 70 Tage)

Nachsorgeregelung wie bei pathologischem Glicksspielen in
entsprechend qualifizierten Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe

Teilstationare Rehabilitation grundsatzlich vorstellbar
Ambulante Rehabilitation gegenwartig nicht absehbar
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Einleitung Jugendliche Empirie Modelle Betrieb

AHG Diagnostik-Zentren

Die halbtagige Diagnostik fiir erwachsene Personen (in Berlin,
Breuberg/Hessen, Daun, Disseldorf und Libeck auch ab dem 16.
Lebensjahr) erbringt die klinische Diagnose eines pathologischen
PC/Internetgebrauchs in Abgrenzung von einem unauffalligen oder
problematischen PC/Internetgebrauch sowie die Abgrenzung vom
Internetgliicksspielen oder anderer Stérungsbilder via Internet
(Hypersexualitat, pathologische Kaufen).

Es wird in Bad Hersfeld, Berlin, Breuberg/Hessen, Daun,
Disseldorf, Koblenz, Kéln, Libeck, Neunkirchen/Saar  land und
Schwerin durch fachpsychologische und fachpsychiatrische
Mitarbeiter durchgefihrt.

Die Ansprechpartner
(www.ahg.de/ Mit einem Klick zum Ziel / Diagnose Zentren) sind von
Montag bis Donnerstag von 8 Uhr 30 bis um 16 Uhr 30 und am
Freitag bis 15 Uhr erreichbar.




Einleitung Jugendliche Empirie Modelle Betrieb
Problematischen vs. pathologischen

PC/Internetgebrauchs.

Merkmale Problematisch Pathologisch

Zeitpunkt des vor allem im Jugendalter Ab dem friihen Erwachsenenalter

Auftretens

Persistenz Ubergangsphanomen fiir die Chronifizierte Stoérung bei einer
Mehrheit der Betroffenen Minderheit

Risiko- Selbstwertproblematik, Unsichere Bindungsorganisation,

/Vulnerabilitatsfaktoren
a) personaler Bereich

Storungen der Gefluhlregulation,
Inadaquate Copingstrategien,

Traumatische Erfahrungen,
Schwere Selbstwertstorung,
Komorbide psychische Stérungen
und Suchterkrankungen

b) sozialer Bereich

Soziale Benachteiligung,
Fehlende personale und soziale
Ressourcen

Deprivierende
Lebensbedingungen,

Erscheinungsform

Eingeschrankte
Medienkompetenz,

haufige ,Versunkenheit im
virtuellen Erlebnismodus

Regressiver Rickzug in
kindliches Spielverhalten,
Dauerhafte ,Verlorenheit” in
virtuellen Welten

Indizierte Intervention

Padagogisch-therapeutische
Malinahmen

Umfassende
psychotherapeutische,
rehabilitative Behandlung




Einleitung Jugendliche Empirie Modelle Betrieb

Storungsspezifisches Programm

o Dysfunktionalitat und Medienkompetenz

* Virtuelles vs. reales Ich
e Sozial-kommunikative Kompetenz
 Emotionaler Realitatsbezug

e Ruckfallpravention
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Einleitung Jugendliche Empirie Modelle Betrieb

Symptomorientierte Verfahren
Dysfunktionalitat und Medienkompetenz
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Einleitung Jugendliche Empirie Modelle Betrieb

Abschiedsrituale
YouTube: AbschiedWoW

(= YouTube - Mein abschied von World of Warcraft - Windows Internet Explorer
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Einleitung Jugendliche Empirie Modelle Betrieb

Abschiedsrituale
www.herolymp.de

dich mit anderen Gamem ¢ 8

austauschen. AuBerdem findest du
viele . und

interessante . Wenn du das
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Einleitung Jugendliche Empirie Modelle Betrieb

Ursachenbezogene Verfahren

Das Grundprinzip besteht in der Konfrontation mit der
Widerstandigkeit der realen Welt und dem gleichzeitigem
Aufbau neuer Erfahrungen, die intensive positive
Erlebnisse beinhalten.

So kann das Korpergefihl durch sportliche Aktivitaten (Krafttraining),
die Emotionsregulierung durch kdrperorientierte Selbsterfahrung
(Gleichgewichtsiibungen) und die soziale Angstlichkeit/Isolation

durch Gruppenspiele (Kegeln, Boule) und Ubernahme von sozialer
Verantwortung (Gruppensprecher) verbessert werden. Erganzend
werden erlebnisaktivierende Methoden (Bogenschiel3en,

Geocaching) eingesetzt und lebenspraktische (Kochen) und
berufsbezogene (Dienstleistungstraining) Fertigkeiten trainiert

Ein wichtiges Element stellen Erlebnis aktivierende
Methoden dar.



Einleitung Jugendliche Empirie Modelle Betrieb

Ursachenbezogene Methoden
Virtuelles und reales ,IchAU

Geleitete Assoziation
mit individuellem
Avatar als Bildvorgabe
zur Erfassung der
Bedeutungshaftigkeit
des virtuellen ,IchAdiir
das reale ,IchAuU
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Einleitung Jugendliche Empirie Modelle Betrieb

Ursachenbezogene Methoden
Virtuelles und reales ,IchAU
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Einleitung Jugendliche Empirie Modelle Betrieb

Ursachenbezogene Methoden
Sozial-kommunikative Kompetenz

Vorgabe von bemalten Holzstelen (Berg, Haus, Wald und
See) zur Aktivierung bedeutsamer, positiver Erlebnisse.
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Einleitung Jugendliche Empirie Modelle Betrieb

Ursachenbezogene Methoden
Sozial-kommunikative Kompetenz:

Nachstellen typischer sozial-interaktiver Szenen aus
dem Kontakt mit bedeutsamen Bezugspersonen.
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Einleitung Jugendliche Empirie Modelle Betrieb

Ursachenbezogene Methoden
Emotionale Realitatsbezug

Sinnliche
Sensibilisierung und
Differenzierung durch
Auseinandersetzung

mit konkretem Material
zum Sehen, Horen,
Riechen und Tasten.
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Einleitung Jugendliche Empirie Modelle Betrieb

Ursachenbezogene Methoden
Geocaching
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Einleitung Jugendliche Empirie Modelle Betrieb

Symptomorientierte Verfahren
Ruckfallpravention



Einleitung Jugendliche Empirie Modelle Betrieb

Katamnese (im Mittel 14,21 Monate)

PPC-Status Analog DGSS Il Analog DGSS IV
(rot im Kriterium Kriterium
Ampelmodell) (N=61) (N =100)
PPC-frei 37,7 % 23,0 %
(ohne Rezidiv)
PPC-frei 37,7 % 23,0 %
(nach Rezidiv)
Rezidiv 24,6 % 54,0 %
(andauernd)
Katamnestische 75,4 % 46,0 %
Erfolgsquote
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Ubersicht

6. Betriebliche Auswirkungen



Einleitung Jugendliche Empirie Modelle Behandlung

Risikoprofil von Jugendlichen
(im Querschnitt)

* Bildungsferne Schichten und Migrationshintergrund
 Uber 35 Wochenstunden schulfremde Onlineaktivitat

« Uberwertiges Immersionserleben mit sozialen
Ruckzug

* Introversion, Unsicherheit im Sozialkontakt,
verminderte Gewissenhaftigkeit

 Depressivitat, soziale Angstlichkeit und
Suchtmittelmissbrauch (Alkohol u. Cannabis)

» Schlafstorungen, Ruckenbeschwerden, Adipositas
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Einleitung Jugendliche Empirie Modelle Behandlung

Risikoanzeichen

 Fehlzeiten

 Leistungsabfall

 Berufsfremde PC/Internetnutzung
 Fehlende Alltagskompetenzen

* Typische psychische und korperliche
Erkrankungen



Einleitung Jugendliche Empirie Modelle Behandlung

Ansprechpartner in OWL/NRW

 Ev. Krankenhaus Bielefeld
Ambulante Suchtberatung
Gadderbaumer Str. 33
33602 Bielefeld
Tel.: 0521 772 78769
« AHG Diagnose-Zentrum Dusseldorf
« AHG Klinik Daun — Am Rosenberg



Vielen Dank furs Zuhoren!

Das alles und noch viel mehr:

www.computersucht.help

jpetry@ahg.de



