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Von der Hilflosigkeit zur
Suchtselbsthilfe

Strategien und 
Vorschläge der

Selbsthilfe

Carola Hobein-Lück

Zu meiner Person:

 Carola Hobein-Lück
 Diplom Sozialpädagogin
 seit 1995 Suchtreferentin beim Bundesverband des Blauen 

Kreuzes in der Ev. Kirche (BKE)
 Projektleiterin 1995 – 1999 

„Integration der anderen Süchte in die traditionelle 
Alkoholselbsthilfe“

 Schwerpunkt: „Andere Süchte“
 …und wer sind Sie?

2

1



Von der Hilflosigkeit zur Suchtselbsthilfe – Strate gien und Vorschläge der Selbsthilfe 
 Carola Hobein-Lück 

   
    

115

Ich bin Carola Hobein-Lück, Diplom Sozialpädagogin und seit 1995 als Suchtreferentin 
beim BKE beschäftigt. Dort habe ich von 1995 bis 1999 das Projekt  "Integration der 
anderen Süchte in die traditionelle Alkoholselbsthilfe" geleitet.  
Das Projekt diente damals dazu, die "anders Süchtigen" wie z.B. Glücksspielabhängige, 
die seit Mitte der 80er Jahre im Verband sind, besser zu integrieren.  
Der Verband hat sich 1992 laut Satzung für alle Menschen geöffnet, die abstinent von 
ihrem Suchtmittel leben, d.h. es war nicht grundsätzlich eine Alkoholabstinenz 
Voraussetzung für eine Mitgliedschaft. Jedoch wurde gleichzeitig eine Solidarabstinenz bei 
Verbandsveranstaltungen wie Gruppenabenden, Seminaren etc. vereinbart. Seitdem hat 
sich das BKE in puncto "andere Süchte" profiliert und positioniert und der Themenkomplex 
ist ein wichtiger Schwerpunkt meiner Arbeit. 

Und wer sind Sie? Ich arbeite mit den Suchtselbsthilfegruppen interaktiv und weiß gerne, 
mit wem ich es zu tun habe. Es ist früh am Morgen, Sie haben noch viele Vorträge heute 
vor sich, ich bitte Sie, durch Aufstehen mal anzuzeigen, aus welchem Bereich Sie 
kommen: Wer kommt aus dem Bereich Beratung und Therapie? Forschung? Jugendhilfe? 
Selbsthilfe? Und sonst? Verbände und Leistungsträger meldeten sich noch

Was Sie von mir heute erfahren:

 Hilflosigkeit bei 
Mediensucht

! Wer ist hilflos?

! Warum?

! Was wird gebraucht?

 Vorschläge und 
Strategien der (Sucht-)
Selbsthilfe

! Wer bietet was an?
! Mit welchen Medien und

Methoden?

! Probleme?
! Erfolge!

Was Sie heute von mir erfahren: 
Mein Thema lautet ja: "Von der Hilflosigkeit zur Suchtselbsthilfe – Vorschläge und 
Strategien der Selbsthilfe". 
Zunächst geht es um Hilflosigkeit bei Mediensucht. Wer ist hilflos?  Warum?  Was wird 
gebraucht? 

Dann schlage ich die Brücke zu  Vorschlägen und Strategien der Suchtselbsthilfe: Wer 
bietet was an? Mit welchen Medien und Methoden? Wo gibt es Probleme und welche 
Erfolge? 

3
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Zur Selbsthilfe des BKE

 Blaues Kreuz in der Evangelischen Kirche

 Selbsthilfeorganisation in der Suchtkrankenhilfe
 über 100jährige Tradition
 bundesweites Netz aus Suchtselbsthilfegruppen
 Prinzip “Hilfe zur Selbsthilfe”
 organisiert auf Orts-, Landes- und Bundesebene
 laut Satzung seit 1992 geöffnet für Menschen, die abstinent von ihrem

Suchtmittel leben

Ich möchte Ihnen das  Blaue Kreuz in der Evangelischen Kirche etwas näher bringen, 
damit Sie wissen, aus welchem Zusammenhang heraus ich meinen Vortrag gestaltet 
habe. 

Das BKE ist eine  Selbsthilfeorganisation in der Suchtkrankenhilfe mit über 100jähriger 
Tradition. Es besteht aus einem  bundesweiten Netz aus Suchtselbsthilfegruppen mit 
Schwerpunkten im Nordwesten Deutschlands, also NRW, NDS und SH. 
Die Gruppen arbeiten nach dem  Prinzip "Hilfe zur Selbsthilfe" und als reine 
Selbsthilfegruppen ohne dauerhafte professionelle Leitung.  
Meine Aufgabe als Suchtreferentin des Verbandes ist es jedoch, die Gruppen auf Wunsch 
bei bestimmten Fragen oder Problemen zu unterstützen. 
Das BKE ist organisiert auf Orts-, Landes- und Bundesebene. 
Auf die Öffnung für alle Suchtformen habe ich bereits verwiesen. 

folgender Text bezieht sich auf die Folie 5 :

Sie sehen hier noch ein blaues Kreuz, das Blaue Kreuz in Deutschland.  
Wem ist bekannt, dass es zwei blaue Kreuze gibt? Bitte kurzes Handzeichen? 
Beide Verbände gehörten zusammen und haben sich Mitte des letzten Jahrhunderts 
geteilt, arbeiten heute aber wieder eng miteinander. 
Das BKE  kooperiert mit den anderen vier Suchtselbsthilfeverbänden.  
So werden gemeinsame Gruppenleiterschulungen oder Bundesprojekte durchgeführt. 
Zudem ist es vernetzt mit dem gesamten Suchthilfesystem, was sich u.a. in der 
Mitgliedschaft in der DHS,  dem GVS und dem Diakonischen Werk zeigt.  
Der BKE Landesverband SH ist zudem zusätzlich Mitglied im Fachverband 
Glücksspielsucht, auch ein Ergebnis des eingangs erwähnten Projekts. 

4
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Das BKE…

 kooperiert mit den anderen Suchtselbsthilfeverbänden

 vernetzt mit dem Suchthilfesystem

Spezialisierte Selbsthilfeangebote im 
Bereich „Medien“

 onlinesucht.de 

 Rollenspielsucht.de

 Selbsthilfegruppe Mediensucht, Darmstadt (DPWV)

 Angehörigen-Selbsthilfegruppe Mediensucht, Hannover 
(Kibis)

 Raus aus der Sucht – Selbsthilfegruppe Spielsucht und 
Onlinesucht, Oldenburg/NDS, Diakonisches Werk

 ...?

5
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Was gibt es an spezialisierten Angeboten im Bereich „Medienmissbrauch, Mediensucht“? 
Da ist zunächst der Verein „Hilfe zur Selbsthilfe bei Onlinesucht 2007 e.V“ zu nennen, eine 
Selbsthilfeinitiative von Betroffenen – vielleicht ist Frau Farke auch anwesend? 
Rollenspielsucht.de ist eine Internetseite von ebenfalls Betroffene, jedoch hier von Eltern, 
die – wie sie selbst sagen – ihren Sohn an WOW verloren haben. Bei meinen Recherchen 
bin ich noch auf Selbsthilfegruppen in  Darmstadt und  Hannover gestoßen, wobei diese 
Angebote sich auch an Angehörige wenden. „Raus aus der Sucht“ geht auch auf die 
Initiative eines Onlinesüchtigen zurück. Diese Gruppe habe ich kennengelernt, weil wir im 
August 2009 ein gemeinsames Tageseminar im BKE Landesverband Niedersachsen zum 
Thema „Mediensucht“ durchführen werden.  Was gibt es noch? 

Von der Hilflosigkeit...

Wer ist hilflos?
 Angehörige : Eltern, Partner/-innen, Geschwister, 

Freunde/Freundinnen, Kollegen/Kolleginnen, Kinder 

- „Ist es normal, dass mein Sohn so viel am Computer 
spielt?“ (Mutter eines 12jährigen, 2002)

- „Genau wie bei meinem Mann, der sitzt auch nur noch am 
PC und tagsüber schläft er. Wir machen nichts mehr 
zusammen. Das ist wie als er noch getrunken hat.“
(Erkenntnis einer Seminarteilnehmerin, 2008)

Wer ist hilflos? 
Da sind in erster Linie die Angehörigen, die – wie wir ja schon oft gehört haben – hilflos 
vor dem Problem stehen. Im Folgenden führe ich zwei typische Äußerungen an, die mir in 
meinem Berufsalltag begegnen:  Die Mutter eines damals 12jährigen hat sich bereits vor 7 
Jahren an mich gewandt mit der Frage, ob das viele Computerspielen ihres Sohnes noch 
normal sei. 
Das zweite Zitat stammt von einer Seminarteilnehmerin. Das Seminar zum Thema „neue 
Medien“ habe ich im Herbst 2008 durchgeführt und ihr wurde im Verlauf folgendes klar: 
„genau ...“ 
In den letzten Tagen haben mich noch die Anfragen eines besorgten Vaters erreicht, der 
herausgefunden hat, dass sein minderjähriger Sohn 2000€ seines Konfirmationsgeldes 
beim Onlinepoker verzockt hat, sowie die einer Freundin, deren Kollegin gerade den klas-
sischen Verlauf des WOW-Abgangs bei ihrem Sohn miterlebt und eben hilflos davor steht. 

7
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Wer ist hilflos?

 Hilfesystem : Ehrenamtliche 
Suchtkrankenhelfer/-innen, 
hauptamtliche Kolleginnen und 
Kollegen
- „Was sollen wir denn machen mit einem, der in unsere 

Gruppe kommt, weil er computersüchtig ist?“ (Teilnehmer 
Gruppenleiterschulung, 2008)

- „Ich kenne mich gar nicht mehr mit den ganzen Medien und 
Angeboten im Internet aus. Ich fühle mich nicht in der Lage, 
Hilfesuchende dazu zu beraten.“ (Suchtreferentin, 2009)

Wer ist noch hilflos?  
Das Hilfesystem. Dazu zählen ehrenamtliche  Suchtkrankenhelferinnen, aber auch 
Gruppenleitende sowie  hauptamtliche Kolleginnen und Kollegen. Sie sehen hier ein 
Flipchart. Es entstand auf der Klausurtagung des BKE, an der die ehrenamtlichen 
geschäftsführenden Vorstände der Landes- und des Bundesvorstandes sowie die 
hauptamtlichen Mitarbeiterinnen teilgenommen haben. Wir haben gefragt, welche Themen 
tauchen in Bezug auf die anderen Suchtformen bei euch in den Gruppen auf? Wie Sie 
sehen, steht an erster Stelle die Onlinesucht, gefolgt vom Glücksspiel und weiter unten 
noch mal differenziert die Onlinesexsucht. 
Die klassische Frage ist immer:  „Was sollen wir ...? Damit kennen wir uns nicht aus.“ Aber 
auch im hauptamtlichen Bereich gibt es Hilflosigkeit. So äußerte sich eine Kollegin: „Ich 
kenne ...“ 

folgender Text bezieht sich auf die Folie 9 :

Und natürlich sind die  Betroffenen oftmals hilflos. Hier ein Zitat eines Gruppenleiters:  „Ich 
wusste nicht, an wen...“ 

So viel zur Bandbreite der Hilflosigkeit. 

folgender Text bezieht sich auf die Folie 10 :

Was wird gebraucht? 
Zunächst einmal Öffentlichkeit und brechen des Tabuthemas, dann Informationen, eine 
Einordnung als Krankheit, Hilfsangebote sowie eine Vernetzung. Was fällt Ihnen noch ein?  

8
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Wer ist hilflos?

 Betroffene:
- „Ich wusste nicht, an wen ich mich wenden soll. 

Meine Frau hat nur gesagt: entweder du tust was 
gegen deine Onlinesucht oder du gehst.“
(Gruppenleiter Selbsthilfegruppe Onlinesucht, 
2009)

Was wird gebraucht?

HilfsangeboteEinordnung

...?Vernetzung

InformationÖffentlichkeit

9
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Öffentlichkeit

! Problembewusst-
sein schärfen und 
zur Reflektion 
anregen

! Hilfsangebote 
bekannt machen

Zum Punkt Öffentlichkeit: Sie sehen hier zwei Ausschnitte meiner Morgenlektüre, den 
Kieler Nachrichten. Links wird berichtet, dass beim Erscheinen der neuen Version von 
WOW im November ca. 600 Menschen nachts um 24 Uhr vor Media Markt warteten, um 
ihr Spiel abzuholen. Erinnerte mich sehr an die Harry-Potter-Manie, überraschte und 
besorgte mich aber dennoch. Als ich meinem 15jährigen Sohn davon erzählte, sagte 
dieser: „Ja, Lars war auch da.“ – einer seiner Klassenkameraden. 
Der andere Artikel hat mich darüber informiert, dass bei einer LAN-Party in den 
Messehallen Neumünster an den drei Tagen soviel Strom verbraucht wurde,  wie 15 
Einfamilienhäuser das ganze Jahr brauchen. Soviel zur Berichterstattung. Ich vermisse die 
kritische Auseinandersetzung mit dem Bereich „Mediennutzung“. Mal sehen was noch 
kommt. 
Zurück zur Frage: „Was wird gebraucht“. Es sollte das Problembewusstsein in der 
Öffentlichkeit geschärft werden, zur Reflektion des eigenen Verhaltens bzw. das des 
Umfeldes angeregt werden sowie vor allem  Hilfsangebote bekannt gemacht werden. 

folgender Text bezieht sich auf die Folie 12 :

Ein Ergebnis unseres Projekts ist die Broschürenreihe „Andere Süchte“, die als Zielgruppe  
Betroffene, Angehörige innerhalb unserer Selbsthilfegruppen aber auch außerhalb des 
Verbandes hat. Sie sehen hier das Heft zu den „Alltagssüchten“. Im Übrigen eines der am 
schnellsten vergriffenen Hefte. Hier haben wir den Bereich „Medien“ ausführlich 
aufgenommen. Es wird über das  Suchtmittel,  die Frage „Was mache ich wenn, ein ... In 
meine Gruppe kommt“ sowie über  Literatur und Adressen informiert. 

11
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Information

! Suchtmittel/Medium

! Auswirkungen

! Hilfsangebote

Einordnung

! Anerkennung 
als Krankheit

! Kostenübernahme
! Therapie
! ...

Die Einordnung als anerkannte  Krankheit ist wichtig. Hierzu haben wir gestern schon 
ausführlich etwas gehört.  

12
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Hilfsangebote

! Beratung

! Therapie

! Selbsthilfe
! ...

AKTIV GEGEN MEDIENSUCHT e.V.
Elterninitiative zur Verhinderung von Mediensucht durchaktives Handeln
--- initiiert von der Elterninitiativewww.rollenspielsucht.de---

Kompetenzzentrum und Beratungsstelle 
für exzessive Mediennutzung und Medienabhängigkeit

Die Hilfsangebote im Bereich Beratung, Therapie und Selbsthilfe müssen ausgebaut 
werden. Ich habe hier exemplarisch einige Initiativen und Angebote aufgeführt ohne 
Anspruch auf Vollständigkeit. Gern können Sie die Auflistung ergänzen.  
Wie ich gestern erfahren habe, hat sich der Fachverband Glücksspielsucht auch Ende 
letzten Jahres diesem Thema laut Satzung geöffnet. 

Vernetzung

! Kräfte bündeln

! ganzheitlich handeln

! einander ergänzen

14
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Vernetzung ist heute sehr wichtig, zumal wir allein durch das Internet und die damit 
einhergehende Globalisierung automatisch immer mehr vernetzt werden. Vernetzung kann 
z.B. in Fachverbänden oder Arbeitskreisen stattfinden. Hier können Kräfte gebündelt und 
ganzheitlich im Sinne von berufs- und fachbereichsübergreifend sowie alle 
Lebensbereiche ansprechend – Stichwort:  Life-Balance – gehandelt werden, so dass sich 
alle einander ergänzen.  

Vorschläge und Strategien 
der (Sucht-)Selbsthilfe

Wer bietet was an?
(Sucht-)Selbsthilfe:
! Realität (Stichwort: „first/real life“)
! Thema in die Öffentlichkeit bringen
! Aufklärung durch Fortbildung
! Lobbyarbeit zur Einordnung
! Selbsthilfegruppen
! Erstberatung
! Nutzung von Strukturen und Netzwerken

Was sind nun die konkreten Vorschläge und Strategien der Suchtselbsthilfe? 
Selbsthilfe bietet vor allem Erfahrungen im Real Life. In den Selbsthilfegruppen findet 
echte Begegnung von Mensch zu Mensch statt, erlebbar mit allen Sinnen. Zudem bringt 
die Selbsthilfe Themen in die Öffentlichkeit und bietet  Fortbildungsveranstaltungen an. So 
sind die „anderen Suchtformen“ bei der Gruppenleiterschulung in SH fester Bestandteil, 
aber auch Seminare und Themenabende werden von den Gruppen zur Information gut 
genutzt. Auf  politischer Ebene sind die Selbsthilfeverbände und Initiativen in Richtung 
Anerkennung und Einordnung tätig. Hier verweise ich auch wieder auf HSO, die sich 
dieses neben anderen Dingen als Ziel gesetzt haben. Suchtselbsthilfe ist auch  
Ansprechpartner und bietet Erstberatung an. Oftmals geht es hier um die 
Weitervermittlung in Gruppen oder Beratungsstellen. 
Die bestehenden gut funktionierenden  Strukturen und Netzwerke können auch im Bereich 
„Mediensucht“ genutzt werden. 

16
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Mit welchen Medien und Methoden?

! Gruppen und andere

Selbsthilfeaktivitäten

! Mitgliederzeitschriften

! Infobroschüren

! Fortbildungen

! Seminare

! Themenabende

! Projekte

! Internet

Welche Medien und Methoden nutzt die Suchtselbsthilfe? 
In erster Linie die Gruppen  selbst. In puncto Öffentlichkeitsarbeit stelle ich Ihnen unsere 
Mitgliederzeitschrift, den BKE-Report, vor. In der Ausgabe 1/07 haben wir uns ausführlich 
dem gesamten Komplex der „neuen Medien“ zugewandt auch um innerhalb des Ver-
bandes ins Gespräch zu kommen und zur Reflektion des eigenen Verhaltens anzuregen. 
Infobroschüren, Seminare und Fortbildungen sowie Projekte habe ich bereits erwähnt. 
Auch das Internet wird als Medium genutzt. Hier möchte ich besonders auf die 
Selbsthilfeforen der Seiten onlinesucht und Rollenspielsucht.de verweisen. Auch stellt die 
Rubrik „Suche – biete“ eine gute Möglichkeit dar, Hilfe zu finden. 

Probleme?

 Widerstand 
 Berührungsängste

 Wissensdefizite

 Spiegelfunktion/Suchtverlagerung
 Dezentralisierung

 „erschöpfte Ressourcen“

17
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Welche Probleme gibt es bei dem Angebot von Hilfen innerhalb der Suchtselbsthilfe? Ich 
beziehe mich hierbei auf die Erfahrungen in unserem Verband. Zunächst gab es nach der 
Öffnung 1992 und gibt es zum Teil heute noch Widerstand gegen die Öffnung für und 
Integration des Themas „andere Suchtformen“ in den Verband. Dieser Widerstand geht 
einher mit  Berührungsängsten und begründet sich meist auf einem  Wissensdefizit. Auch 
erzeugt das Erkennen des eigenen problematischen Medienkonsums – Stichwort:  
Suchtverlagerung – oftmals eine Abwehr, sich mit diesem Thema zu befassen. 
Die  Dezentralisierung, d.h. es gibt nicht allerorts ein spezielles Angebot für 
Medienabhängige so wie für alkoholabhängige Menschen, stellt ein weiteres Problem dar. 
Oftmals sind auch einfach die  Ressourcen der Menschen und des Verbandes erschöpft, 
sich einem weiteren Thema als dem eigentlichen, im quantitativen Sinne Kernthema – der 
Alkoholabhängigkeit – zuzuwenden. 

Erfolge!

 Beispiel 

Glücksspielsucht

 Offenheit + Achtsamkeit

 Interesse

 Projekte

 Veranstaltungen

 Vernetzung

 ...

Zum Abschluss möchte ich ausdrücklich auf die Erfolge hinweisen – denn die gibt es! 
Am  Beispiel  Glücksspielsucht zeigt sich, dass das Nebeneinander von Spielsüchtigen 
und Stofflichabhängigen unter dem Dach des BKE aber auch der anderen Verbände fast 
selbstverständlich ist. Die Gruppen sind zumeist  offen und achtsam in puncto 
Suchtverlagerung und zufriedene Abstinenz, zu der auch eine ausgeglichene 
Lebensweise gehört, die nicht allein vor dem PC stattfinden kann. 
Die Menschen in den Gruppen sind sehr  interessiert und arbeiten als Multiplikatoren und 
Multiplikatorinnen in  Projekten mit. 
Seminare zum Thema „Mediensucht“ sind meist „ausverkauft“ und die Vernetzung wird 
aktiv betrieben. 
Wir haben gestern gehört, dass die traditionellen Suchtselbsthilfegruppen oft zu alt sind für 
die Zielgruppe der medienabhängigen. Das ist sicher oft der Fall, jedoch zeigt die Praxis, 
dass nicht das Alter entscheidend ist, sondern die Offenheit und das Interesse am 
Menschen und am Thema – wir hörten es ebenfalls gestern. 
Ich erfuhr gestern von zwei Kollegen aus Schleswig-Holstein, dass in einem Fall ein 
Betroffener erfolgreich in eine traditionelle Alkoholselbsthilfegruppe vermittelt werden 
konnte. Ein anderer wird voraussichtlich an der nächsten Gruppenleiterschulung in 
Schleswig-Holstein teilnehmen. Ich freu mich drauf. 

19
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Ich wünsche Ihnen Mut, Ausdauer 
und gute Kontakte!

„Wissen heißt: wissen wo!“
(Hr. Thoma, Lateinlehrer)

Ich wünsche allen, die an dem Thema dran sind, Mut, Ausdauer und gute Kontakte und 
möchte mit den Worten meines alten Lateinlehrers schließen, die mich mein Leben lang 
begleiten:  „Wissen heißt: wissen wo...“ ...etwas steht, d.h.: ich muss nicht alles wissen 
und selber machen, ich muss nur wissen wo etwas steht und an wen ich mich wenden 
kann: hierfür steht auch die Suchtselbsthilfe. 

Vielen Dank! 

20
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Medienwelten als Lebenswelten

Besonderheiten bei der Exploration

Berlin, 07.03.2009

Alexander Groppler

Mediensuchtberatung Schwerin
Ev. Suchtkrankenhilfe M-V/HELIOS Kliniken Schwerin

Krankheitsbild „Mediensucht“

Meist erhobene Daten 
– Alter, Geschlecht
– Lebensgeschichte und -situation
– Vorerkrankungen

– genutzte Medien
– bevorzugte Tätigkeiten
– Medienabhängigkeit (ja/nein)
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Unterschiedliche Nutzung

• Virtuelle Räume gehören zu uns umgebenen 
Lebenswelten

• Bei Medienabhängigen ist es die virtuelle Welt die 
„primäre Lebenswelt“

• Auch bei gleichem Medium sehr unterschiedliche 
Nutzung möglich

• Selbst spezifische Anwendungen lassen 
inzwischen sehr unterschiedliche Nutzungsmuster 
zu:

Unterschiedliche Nutzung

Nutzer von „World of Warcraft“ können:

• leistungsorientiert kompetitiv spielen (PvP)
• leistungsorientiert kooperativ spielen (Gildenspiel, leistungsorientiert)
• Rollenspiel
• Kontaktbörse zu Gleichgesinnten (Fantasy-Fans)
• WoW als Kommunikationsplattform (Chat, Programme anderer 

Anbieter)
• Interesse an Organisation, Leitung oder sozialer Macht
• Funktionen in Gilde (Website gestalten, Forum moderieren…)
• „Farmen“

…
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Welche Infos sind auch relevant:

Beispiel: Rollenspiele als exzessive Tätigkeit

1. Welches Spiel wird vorrangig konsumiert? 
2. Allein oder gemeinsam mit anderen?
3. Welchen Charakter verkörpert der Avatar?
4. Welche Aufgaben übernimmt der Spieler?
5. Wie groß ist die Gilde? 
6. Welche Regeln hat die Gilde?
7. Funktion in der Gilde? 
8. Welche Spielziele werden verfolgt (individuell und in Gruppe)?
9. Was macht das Spiel besonders reizvoll?
10. Teilnahme an Aktivitäten rund um das Spiel…

Ziel der Informationserfassung

�.�H�Q�Q�W�Q�L�V���H�U�O�D�Q�J�H�Q���¾�E�H�U
�%�H�G�¾�U�I�Q�L�V�V�H�����D�E�H�U���D�X�F�K���G�L�H��
�5�H�V�V�R�X�U�F�H�Q�G�H�V���%�H�W�U�R�I�I�H�Q�H�Q

�� �=�L�H�O�H���G�H�V���3�D�W�L�H�Q�W�H�Q���H�U�N�H�Q�Q�H�Q

�� �0�R�W�L�Y�D�W�L�R�Q�V�D�U�E�H�L�W

�� �(�Q�W�Z�L�F�N�O�X�Q�J���Y�R�Q��

�+�D�Q�G�O�X�Q�J�V�D�O�W�H�U�Q�D�W�L�Y�H�Q

�� �H�U�Z�R�U�E�H�Q�H���5�H�V�V�R�X�U�F�H�Q���Q�X�W�]�H�Q
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Mediensucht-Anamnese 

• Neben herkömmlicher Anamneseerhebung auch Augenmerk auf 
virtuelle Lebenswelt legen

• Patienten über diese Akzeptanz auch bei geringer Motivation gut 
erreichbar

• dieser Teil der Anamnese nicht standardisiert möglich
– Angebotsvielfalt ändert sich schnell und wird immer weiter ausgebaut

• weitere Hinweise auf intrapsychische Vorgänge und komorbide
Störungen („dem Roboter in den Kopf schauen“)

• eigene Medienkompetenz ist hilfreich, ist aber nicht vorausgesetzt

Kompetenzzentrum und Beratungsstelle für exzessive 

Mediennutzung und Medienabhängigkeit

Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!
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Erfahrungen aus der Beratungspraxis mit 
Computerspiel- und Internetabhängigen und 

deren Angehörigen

Andreas Koch
Jannis Wlachojiannis

Lost in Space – Caritasverband für das Erzbistum Berlin e.V.

Warum Beratung für 
Medienabhängige?
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Lost in Space – Caritasverband für das Erzbistum Berlin e.V.

0
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Betroffene

Angehörige

Lost in Space – Caritasverband für das Erzbistum Berlin e.V.

Häufigkeit der Problemfelder: Männer 2008 (n=120)

1. World of Warcraft (39,2%)

2. Offline-Spiele Action (12,5%)

3. Counterstrike (11,7%)

4. Online-Rollenspiele andere Titel (10,8%)

5. Offline-Spiele Strategie (10,2%)

6. Online-Sex und Internet-Pornographie (10,0%)

7. Rätsel- und Gesellschaftsspiele (7,5%)

8. Surfen, Chatten, Mailen (7,5%)

9. Browser-Spiele (4,2%)

10.Sonstige Ego-Shooter (4,2%)
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Lost in Space – Caritasverband für das Erzbistum Berlin e.V.

Häufigkeit der Problemfelder: Frauen 2008 (n=21)

1. World of Warcraft (28,6%)

2. Offline-Spiele Action (14,3%)

3. Online-Rollenspiele andere Titel (14,3%)

4. Surfen, Chatten, Mailen (19,0%)

5. Offline-Spiele Simulation (9,5%)

6. Ego-Shooter (9,5%)

7. Second Life (4,8%)

Lost in Space – Caritasverband für das Erzbistum Berlin e.V.

Arbeitsgrundlagen

 offene, akzeptierende Haltung in Bezug auf neue Medien

 Abstinenz keine Vorraussetzung, sondern Ziel

 Übernahme von Eigenverantwortung

 Überwachung des eigenen Medienkonsums 

Angebote

 Einzel- oder Mehrfachgespräche

 Gruppe

 Freizeitpädagogik
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Lost in Space – Caritasverband für das Erzbistum Berlin e.V.

Praktische Erfahrungen aus der Betroffenenarbeit

 Persönliche Kontaktaufnahme

 Konflikt zwischen Jugendkultur und Problembewusstsein

 Verstärkter Focus auf Abstinenz

 Unsicheres Auftreten und Introvertiertheit 

 Auffälliges Defizit in der sozialen Interaktion

 Hoher Bedarf an Freizeitgestaltung und real life

 Enormer Bedarf an ambulanter und  stationärer Therapie

Lost in Space – Caritasverband für das Erzbistum Berlin e.V.

Praktische Erfahrungen aus der Angehörigenarbeit

 Hilflosigkeit und Orientierungslosigkeit

 Suche nach akuter Problemlösung und sofortiger Hilfe

 Tendenz Verantwortung zu delegieren

 starke Vereinnahmung aller Beteiligten

 geringe Einsicht in eigene Anteile

Lösung: Trichtermodell

Info-Abend ! Gesprächsgruppe ! Einzelgespräch 
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Lost in Space – Caritasverband für das Erzbistum Berlin e.V.

Perspektiven

 Klientenzahlen werden weiter steigen 

 Erweiterung des Beratungs- und Betreuungsangebotes

 Wege der Finanzierung

 Weiterversorgung der Klienten

 Prävention und Information

Lost in Space – Caritasverband für das Erzbistum Berlin e.V.

Lost in Space

Wartenburgstraße 8

10963 Berlin

Tel: 030- 666 33 959

Fax: 030- 666 33 958

Cafe.Beispiellos@caritas-berlin.de
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franz.eidenbenz@bluewin.ch

Systemische Interventionen 
von der Isolation zur Integration

Berlin 7.3.09

Medienabhängigkeit

franz.eidenbenz@bluewin.ch

Inhalt

Wissen Fachpersonen

Vorgeschichte

Behandlung

Therapieprozess

Ziel

(Sichtweise klinische Praxis, phänomenologisch)
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franz.eidenbenz@bluewin.ch

Was müssen Fachpersonen wissen?

• Suchtverhalten mit Krankheitswert

• Anwenderwissen und reflektierte 
Selbsterfahrung in ICT

• Spezifisches Wissen über Onlinegames, 
Chatverhalten und Pornographie im Netz

• Kennen von Unterschieden

franz.eidenbenz@bluewin.ch

Parallelen zu herkömmlichen Süchten 

• Verdrängung

• Bagatellisierung

• Wenig Motivation

• Veränderung erst bei grossem Druck
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franz.eidenbenz@bluewin.ch

Unterschiede zu herkömmlichen Süchten 

• Positive Bewertung ICT

• Verfügbarkeit, tiefe Kosten, unauffälliger Konsum

• Fehlendes Wissen über Wirkung der Risikobereiche

• Abstinenz? 
> Schrittweise Reduktion, kontrollierter Konsum

franz.eidenbenz@bluewin.ch

Inhalt

Erfahrungen, Wissen Fachpersonen

Vorgeschichte

Behandlung

Therapieprozess

Ziel

(Sichtweise klinische Praxis, phänomenologisch)
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franz.eidenbenz@bluewin.ch

Betroffene

Stellen Sie sich vor: 

Die Schule langweilt Sie; die Aufgaben sind eine Qu al

In der Familie haben Sie nichts zu sagen

Im Freundeskreis können Sie wenig mitentscheiden

franz.eidenbenz@bluewin.ch

Betroffene

Stellen Sie sich vor: 

Sie sind ängstlich und unsicher

Können sich schlecht ausdrücken

Verlockungen kaum widerstehen

und Selbstdisziplin ist nicht Ihre Sache
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An einem Ort fühlen Sie sich wohl

Sie haben viele Freunde, Erfolg und etwas zu sagen

Sie werden belohnt und sind besser als andere

Betroffene

Stellen Sie sich vor: 

„net generation“ Köln 22.10.08
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franz.eidenbenz@bluewin.ch

Eltern

Nehmen Veränderungen wahr

Rückzug, Desinteresse am Umfeld, Schulleistungen,

Sie leiden und entscheiden nach vielen Versuchen 

„den Stecker zu ziehen“

franz.eidenbenz@bluewin.ch

Betroffene

Stellen Sie sich vor: 

Genau diese, Ihre eigene, freie Welt 

wollen Ihnen die Eltern verbieten, wegnehmen!
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franz.eidenbenz@bluewin.ch

Ohne Netz?

„F 1“ Fachtagung Wien 2002

franz.eidenbenz@bluewin.ch

Betroffene

Sie kämpfen für Ihren inneren Held mit allen Mittel n!

Sie beschimpfen Mutter, Vater

greifen sie an

zerstören Mobiliar 

drohen mit Suizid 
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franz.eidenbenz@bluewin.ch

Eltern

Sind überfordert, verstehen Jugendlichen nicht (meh r)

brauchen Unterstützung, Begleitung
damit der ohnehin dünne Beziehungsfaden nicht 
vollständig reisst und die Isolation zunimmt.

 ein Grund mit dem System zu arbeiten

franz.eidenbenz@bluewin.ch

Inhalt

Erfahrungen, Wissen Fachpersonen

Vorgeschichte

Behandlung

Therapieprozess

Ziel

(Sichtweise klinische Praxis, phänomenologisch)
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franz.eidenbenz@bluewin.ch

Behandlung

Betroffene Jugendliche sehen kein Problem

Wie ist der Betroffene zu motivieren?

Druck, Unterstützung, von den Eltern

 ein weiterer Grund mit der Familie zu arbeiten

franz.eidenbenz@bluewin.ch

Ausgangslage

Suchtproblem:
Konfliktvermeidungsverhalten, Rückzug, tiefer

Selbstwert usw. 

>  Isolation

Im Umfeld (Familie) fehlen: 
Klare Grenzen, Mitbestimmung 

Angemessene Beziehungsangebote (Bindungen)
Konfliktverarbeitungsmöglichkeiten  

> Dysfunktionales System
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franz.eidenbenz@bluewin.ch

Hintergrund 

Internetsucht, das präsentierte Symptom, 
hat meist etwas mit Kontakt- und
Kommunikationsbedürfnissen zu tun

Exzessive virtuelle Interaktion kann bei Süchtigen als
missglückten Selbstheilungsversuch gesehen werden

 ein 3. Grund für den systemischen Ansatz

franz.eidenbenz@bluewin.ch

Behandlung

Systemischer Ansatz

mit verhaltenstherapeutischen Massnahmen
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franz.eidenbenz@bluewin.ch

Therapeutischer Zugang

Anmeldungsgründe:

• Problematischer Internetgebrauch 
v.a. Onlinegames 

• Andere Problematik und Symptome
Probleme in Schule und Ausbildung,
sozialer Rückzug, Gesprächsverweigerung,
Aggressives Verhalten, ADHS

franz.eidenbenz@bluewin.ch

Inhalt

Erfahrungen, Wissen Fachpersonen

Vorgeschichte

Behandlung

Therapieprozess

Ziel

(Sichtweise klinische Praxis, phänomenologisch)
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franz.eidenbenz@bluewin.ch

Therapieprozess 

Einstiegsphase: 
Etablierung eines Therapeutischen Settings
Exploration der individuellen Problematik und Resso urcen

Arbeitsphase 1:
Arbeit am Symptom, Ursachen (Hintergrund), Motivati on, Ziele

Arbeitsphase 2:
Kommunikation, Emotionen, tiefere Ursachen, Alterna tiven

Stabilisierungsphase:
Vernetzung, Perspektiven (persönlich, beruflich), P rophylaxe 

Abschlussphase:
Tiefere Frequenz, Kontrollsitzung, Abschluss

franz.eidenbenz@bluewin.ch

Exploration

Reihenfolge innerhalb der Familie: Hierarchie

Fragen an IP

zum Suchtverhalten:
Konsumdauer und Struktur (Nachtkonsum)

Rollenidentifikation, Gruppe (Community)

zum Umfeld:

Sozialverhalten, Freizeit
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franz.eidenbenz@bluewin.ch

Systemische Interventionen

Erstsitzung:
Joining, Exploration

Formulierung der Anliegen
(Ziel IP formuliert ein Anliegen)

Themenwahl

Reframing

Zirkuläre Fragen

franz.eidenbenz@bluewin.ch

Inhalt

Erfahrungen, Wissen Fachpersonen

Vorgeschichte

Behandlung

Therapieprozess

Ziel

(Sichtweise klinische Praxis, phänomenologisch)
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franz.eidenbenz@bluewin.ch

Entwicklung IP

Vom Misstrauen 

zur Mitbestimmung

zur Mitarbeit

franz.eidenbenz@bluewin.ch

Behandlungserfolg

Realistische Zielsetzungen (Suchtarbeit)

Erfolg:
• Symptomebene
• Hintergrundsthematik

• Hierarchie, Subsysteme
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franz.eidenbenz@bluewin.ch

Ziel

Selbstverantwortliche, - selbstbestimmte 
Nutzung der (neuen) Medien

Nicht das Leben im Netz zu integrieren
sondern das Netz im Leben

franz.eidenbenz@bluewin.ch

ESCAPE

Kompetenzzentrum für
Verhaltenssucht in Zürich

www.offenetuer-zh.ch

geplant www.onlinesucht.ch
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Psychodynamische Aspekte der 
Medienabhängigkeit

Bert te Wildt

2. Berliner Mediensucht-Konferenz, 6.-7. März 2009

Abteilung Psychiatrie, 
Sozialpsychiatrie und Psychotherapie

Prof. Dr. med. Stefan Bleich

Kasuistik:  Herr K. *1973

- Internet- und Computerspielabhängigkeit

- keine anderen Suchtmittel

- Erstvorstellung in der Sprechstunde für Medienassoziierte Störungen 
im August 2007

- Erstdiagnose: V.a. Anpassungsstörung mit depressiver Symptomatik
Differentialdiagnosen: Dysthymie, rezidivierende depressive Störung

- Vorbehandlungen: einzelne Kontakte beim Schulpsychologen wegen 
Antriebslosigkeit

- Familienanamnese: unauffällig
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Kasuistik:  Medienanamnese

- 8-12 h Computerspiel- und Internetnutzung pro Tag über einen 
Zeitraum von 2 Jahren

- Hauptbeschäftigung: „World of Warcraft“

- seit der frühen Kindheit: exzessives Computerspiel

- dadurch stets Beeinträchtigung von Schul-, Studien- und Arbeitsleistung

- WOW häufig gemeinsam mit Bruder und Schwägerin

- Familienanamnese: exzessiver Fernsehkonsum des Vaters 

Kasuistik:  Psychischer Befund

- depressive Stimmungslage

- geringe affektive Schwingungsfähigkeit

- pessimistische Grundhaltung

- Anhedonie und Antriebslosigkeit in Bezug auf die konkret-reale Welt

- Morgentief

- Aufhebung des Schlaf-Wach-Rhythmus

- lebensmüde Gedanken
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Kasuistik:  Biographische Anamnese I

- Vater (56 J.): früher Bischof einer Mormonengemeinde, jetzt Hausmeister

- Mutter (57 J.): Hausfrau, aktives Mitglied der Mormonen

- Bruder (30 J.): Gärtner, verheiratet, ein Kind

- Bruder (26 J.): Klempner, in Partnerschaft, „Großverdiener“

- Bruder (24 J.): Altenpfleger, homosexuell/frgl. transsexuell

Kasuistik:  Biographische Anamnese II

- Schulbesuch nie aus eigenem Antrieb

- 1996 Abitur mit einem Notenschnitt von 3,2

- Zivildienst

- 1. Studium: Jura, abgebrochen

- 2. Studium: Informatik, abgebrochen

- Job beim Flughafen, nach 2 Jahren entlassen

- seit ca. 2 Jahren keine Betätigung in der konkret-realen Welt

- danach Hartz-IV-Empfänger, jetzt Grundsicherung

- lebt im Haus der Eltern in seiner separaten Wohneinheit

- bisher keine partnerschaftlichen und sexuellen Erfahrungen 
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Kasuistik:  Zitate

„keine Freude im wirklichen Leben“

„wollte nichts werden“

„noch nie im Leben ein Ziel gehabt“

„Computerspiele haben immer die Ziele vorgegeben“

„da kann man wenigstens etwas erreichen“

Gemeinsamkeiten der Kerngruppe von 
Internetabhängigen

- junge Männer

- ohne Partnerschaft

- bei den Eltern lebend

- ohne Ausbildung und Arbeitsplatz

- auf elterliche und staatliche Hilfe angewiesen

- in Opposition gegen Elternhaus und Gesellschaft

- sich einem virtuellen System unterwerfend 

- im Spiel pseudoautonom sich frei und heldenhaft wähnend

- in Ablehnung der eigenen Körperlichkeit

- Vermeidung existenzieller Dimensionen des Menschseins

- Verachtung gegenüber dem Menschen als Gattung
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Biographische Gemeinsamkeiten 
in der Kerngruppe der Internetabhängigen

- schwere Kränkungserlebnisse bereits in der Elterngeneration

- Gleichgültigkeit und Distanziertheit der Eltern gegenüber der Umwelt

- Vertreten von bürgerlichen Werten ohne innere Überzeugung

- depressive, gehemmt-aggressive häusliche Atmosphäre

- Traumatisierung und/oder Vernachlässigung des Kindes

- Kind fungiert zunächst als Lichtblick und Hoffnungsträger

- narzisstische Aufwertung kann nicht durchgehalten werden

- narzisstische Kränkung führt zu depressiver Regression

- Nichterfüllung des Autonomieanspruchs führt zu Verunsicherung & Angst

- Pseudoautonomie mit gegenseitiger Abhängigkeit und Abwertung

Beziehungsdimensionen im Verhalten 
der Kerngruppe der Internetabhängigen

- Rückzug aus der als kränkend und/oder beängstigend erlebten konkret-realen Welt 

- Cyberspace als Regressionsraum für Depressivität und Soziophobie

- exzessives Rollenspiel als Abwehr und als Lösungsversuch neurotischer Konflikte

- Suche nach Ersatzbeziehungen: Kameradschaft und Freundschaft auf virtueller Ebene

- Beziehungen werden gesucht, sind aber weitgehend austauschbar

- Nähe-Distanz-Konflikt als Ausdruck einer unzureichenden Subjekt-Objekt-Differenzierung

- Vermeidung von echter Nähe unter Umgehung der leiblichen Gebundenheit des 
Menschen
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Prädiktoren für Computerspielabhängigkeit
Rehbein et al. 2009

- schwere Elterngewalt

- Schulangst

- erhöhte Gewaltakzptanz

- Impulsivität

- Mangelnde Fähigkeit zur Perspektivenübernahme

Vordiagnosen von Internetabhängigen (n=25) 
te Wildt et al. 2009

4,31Zwangsstörung

4,31Schizophrenie

8,72Suchterkrankung

8,72andere 
Persönlichkeitsstörung

8,72Essstörung

8,72Dissoziative
Identitätsstörung

13,03Psychosomatische Störung

26,16Angststörung

43,510Depression

%n =23Diagnosen

Betroffene
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Persönlichkeitsstruktur von Internetabhängigen 
(n=25)

te Wildt et al. 2009

1002326,16Unauffällige 
Persönlichkeit

-039,19Akzentuierte 
Persönlichkeit

-034,88V. a. 
Persönlichkeitsstörung

%n = 23%n= 23SCID-II

GesundeBetroffene

Persönlichkeitsstruktur der Betroffenen 
geordnet nach Clustern 

te Wildt et al. 2009

23,54Cluster C (angstgeprägt)

70,612Cluster B 
(dramatisch/emotional)

5,61Cluster A 
(sonderbar/exzentrisch)

%n = 17Cluster

Betroffene
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DSM-IV-Diagnosen bei Internetabhängigkeit (n=30), 
te Wildt et al. 2007

0 2 4 6 8 10 12

Frequency of Diagnosis

Borderline Personality Disorder

Dissociative Identity Disorder

Posttraumatic Stress disorder

Agoraphobia

Adjustment disorder with depression

Dysthymic disorder

Major Depression

Studie zur Pathologischen Internetnutzung mit dem M unich 
Composite International Diagnostic Interview (n=30)

Kratzer 2006

50,0 %15Angststörungen

3,3 %1Schizophrenie

3,3 %1Zwangsstörung

6,7 %2PTSD

10,0 %3Alkoholabhängigkeit

40,0 %12Depressive Störungen

Prozentuale HäufigkeitAbsolute Häufigkeit 
(n=27)
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Komorbidität bei Alkoholabhängigkeit (n=25)
te Wildt et al. 2008

Keine weitere psychiatrische Diagnose 56%

Major Depression 36%
Angststörung 4%
Essstörung 4%

Die Alkoholabhängigen weisen signifikant höhere Ergebnisse für Depression auf. 
Die Depressionswerte der Internetabhängigen liegen noch etwas höher.

Psychiatrische Komorbidität bei Alkoholikern:
Sechsmonats-Prävalenz/n=250

Driessen 1999

Depressive Störungen: 16,6 %

Anpassungsstörungen: 10,9 %

Angststörungen: 10,4 %

Schizophrene Störungen: 0,8 %

Bipolare Störungen: 1,2 %
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Komorbidität / Psychodynamik des Pathologischen Glüc ksspiels

neurotische Konflikte und Persönlichkeitsstörungen als 
Grundstörungen 

(Hand & Kanisto 1986)

narzisstische Grundstörungen mit depressiver Symptomatik 

(Petry & Jahreiss 1999)

Komorbidität bei pathologischem Glücksspiel
Wedegärtner et al. 2008

Depressionen

PT SD

Psychosen

Persönlichkeits-
störungen

Bipolare affektive 
Erkrankung

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Persönlichkeitsstörungen bei pathologischen Glückss pielern 
(n=24)

Wedegärtner et al. 2008

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1

keine Persönlichkeitsstörung
histrionisch
schizoid
paranoid
zwanghaft
negativistisch
borderline
depressiv
antisozial
narzisstisch
selbstunsicher-dependent

„Sucht als Ausdruck einer Unfähigkeit, 

sich Lust zu verschaffen bzw. Lust zu erleben“

Ferenczi 1911
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Narzisstischer Charakter des „Süchtigseins“
(Voigtel 1996)

„Modus der Überlassung an ein unbelebtes Objekt, mit dem 
das narzisstische Defizit bewältigt werden soll. Der Süchtige 
überlässt sich passiv dem unbelebten Objekt (dem 
Suchtmittel), das Ohnmachts- und Verlassenheitsgefühle 
besänftigen und Zustände von Glück und Wohlbehagen 
herstellen soll.“

Psychodynamisches Modell der Sucht

(Heigel-Evers 1990)

Aufgrund von Störungen in der oralen Phase, richte sich der 
Abhängige permanent auf ein Objekt, welches ständig 
verfügbar ist und eine unmittelbare Bedürfnisbefriedigung
verspricht. Die Dominanz einer solchen auch narzisstisch 
kränkenden Objekbeziehung habe eine Schwächung des Ichs
zur Folge, die sich u.a. in einer beeinträchtigten 
Wahrnehmungsfunktion (hinsichtlich der Unterscheidung von 
Innen- und Außenreizen), einer mangelhaften 
Affektdifferenzierung und einer Entdifferenzierung der 
Abwehrfunktionen (Vorherrschen primitiver 
Bagatellisierungen und Leugnungen) ausdrücke. 
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Parallelen zwischen Sucht und Depressivität
Dörner et al. 2002

„Die Landschaft des süchtigen, abhängigen Weges (...), die wir 
nur nach unseren Möglichkeiten manipulieren, verliert ihre 
Widerständigkeit uns gegenüber, kann uns nichts mehr geben, 
uns nicht mehr tragen, ist tot und macht uns leer. Wo ich nur 
noch ich selbst bin (Identität, Unabhängigkeit), findet 
Austausch, Stoffwechsel, Leben nicht mehr statt. (...) Wie der 
depressive Weg, so wird auch der Weg in die Sucht 
entscheidend durch die Abwehr der Begegnungsangst (...) 
gefunden.“

Stellenwert tiefenpsychologischer 
Psychotherapieverfahren zur Behandlung von 

Medienabhängigkeit

- Psychoanalyse als eine psychologische Grundlagenwissenschaft

- zur Behandlung eventuell vorgängiger komorbider Störungen nach 
Verhaltenstherapie der Medienabhängigkeit

- psychodynamische Ansätze im Rahmen stationärer 
Entwöhnungsbehandlungen

- bei fehlender Motivation zur Abstinenz aber bestehender 
Psychotherapiemotivation
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Kasuistik:  Ziele von Herrn A.

- Spiele-Entwickler werden

- Freunde finden

- Partnerschaft eingehen

Kasuistik: Therapie

- psychiatrische Anbehandlung im Rahmen der PIA (3 Monate)

- Gabe eines Antidepressivums vom SSRI-Typ: Citalopram (bis heute)

- parallel: sozialarbeiterische Betreuung (bis heute)

- Psychoanalytische Gruppentherapie unter Supervision (6 Monate)

- weitere psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im Rahmen der 
PIA

- Überprüfung der Diagnose durch weitere Diagnostik und Supervision

- zuletzt: stationäre tiefenpsychologische Behandlung in Tiefenbrunn, 
Bielefeld 

- Aktuelle Diagnosen: Medienabhängigkeit, Major Depression auf der 
Grundlage einer Persönlichkeitsstörung mit schizoid-depressiven Zügen
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… auf der Suche nach einer geeigneten Psychotherapie.
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Zusätzliche Folien

Zusatzstudie 1: Internetabhängigkeit bei depressive n Patienten (n=25)

44% der Depressiven schätzen sich selbst als internetabhängig ein.

20% der Depressiven erfüllen die Kriterien von Young & Beard (1999/2001).

16% der Depressiven erzielen in der Internetsuchtskala (ISS) individuell pathologische Werte.

Es ergeben sich signifikant höhere ISS-Werte bei Depressiven gegenüber der Kontrollgruppe.
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Zusatzstudie 2: ADHS & Internetabhängigkeit (n=25)

ADHS bei Internetabhängigkeit

Gemäß der ADHS-Testung bei 30,4% der Internetabhängigen der Verdacht auf ein 
vorbestehendes ADHS.

Internetabhängigkeit bei ADHS

16% der ADHS-Patienten erfüllen die Young- und Beard-Kriterien für Internetabhängigkeit. 

In der Internetsuchtskala erzielen die ADHS-Patienten signifikant höhere Ergebnisse als die 
Vergleichsprobanden.

Die soziologische Dimension der Internetabhängigkei t

Aufrechterhaltung einer Differenzierung von Erwachsenen- und Kinderwelt

Grenzsetzung und Verzicht durch Eltern, Schule und Staat

Internet als virtuelle Manifestation der Globalisierung

Mediale Umweltverschmutzung und medialer Klimaschutz

Schmerzhafter Spagat zwischen konkret-realen und virtuellen Lebensräumen

Virtueller Eskapismus als Lebensform
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Die pädagogische Dimension der Internetabhängigkeit

Formbarkeit des kindlichen und jugendlichen Gehirns

Nicht-Erlernen bzw. Verlernen des Umgangs mit der realen Welt

Medien als schlechte Babysitter  - Kinderkrippen & Ganztagsschulen als Schutz vor 
Medienverwahrlosung

Kommerzialisierung bzw. Ökonomisierung des Kinderzimmers

Sensation Seeking Behavior dominiert von medialer Gewalt und Sexualität

Verzicht und Grenzsetzung von Eltern, Schule und Staat

Eine auch die Erwachsenenwelt umfassende Medienpädagogik als bester Schutz vor 
Medienabhängigkeit

Pädagogische Orientierung an der medialen Evolution
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S.1 | PowerPoint - Gut zu wissen | Aufbau | Lindgr•n GmbH | 12.10.2007

Mediensucht 
und 
Jugendhilfe 

Ein allt•gliches 
Ph•nomen?

S.2 | PowerPoint - Gut zu wissen | Aufbau | Lindgr!n GmbH | 12.10.2007

Mediensucht und Jugendhilfe ±
Ein allt•gliches Ph•nomen?

1. Allgemeines zum Evangelischen 
Johannesstift

2. Indikationen f!r vollstation•re
Unterbringungen

3. Haltung und Umgang der Kostentr•ger 

4. Beispiel f!r einen integrativen Ansatz: 
Die Einrichtung K o n f e t t i
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S.3 | PowerPoint - Gut zu wissen | Aufbau | Lindgr!n GmbH | 12.10.2007

K
o n f e t t i

Station•re 
Einrichtung f!r 
Jugendliche mit 
Mediensucht und   
/ oder massiven 

Verhaltensauff•lligkeiten

S.4 | PowerPoint - Gut zu wissen | Aufbau | Lindgr!n GmbH | 12.10.2007

Das Evangelische Johannesstift 

 750.000 Quadratmeter groûes Gel•nde

 1600 Mitarbeiter in mehr als 80 Berufen

 2000 Klienten
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S.6 | PowerPoint - Gut zu wissen | Aufbau | Lindgr!n GmbH | 12.10.2007

Das Evangelische Johannesstift
- Jugendhilfe -

 450 Kinder, Jugendliche und ihre Familien 
werden zur Zeit insgesamt betreut

 Auûenstellen in Brandenburg, Th!ringen 
und Mecklenburg-Vorpommern

S.7 | PowerPoint - Gut zu wissen | Aufbau | Lindgr!n GmbH | 12.10.2007

Jugendhilfe allgemein

Vollstation•re Unterbringung 

Zentral: § 35a SGB VIII

 Der Grad der Beeintr•chtigung der 
Teilhabe an der Gesellschaft entscheidend

 Begriff der seelischen Behinderung

 Eingliederungshilfe
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S.8 | PowerPoint - Gut zu wissen | Aufbau | Lindgr!n GmbH | 12.10.2007

Jugendhilfe allgemein

Vollstation•re Unterbringung 

H•ufige Indikatoren:
 Schulverweigerung

 Massive Verhaltensauff•lligkeiten (bspw. 
depressives oder aggressives Verhalten)

 Prek•re famili•re Konstellationen

 Komorbidit•ten bzw. Doppeldiagnosen

S.9 | PowerPoint - Gut zu wissen | Aufbau | Lindgr!n GmbH | 12.10.2007

Jugendhilfe ± Die Kostentr•ger

Haltungen zur Medienabh•ngigkeit 

 ¹Luxusproblemª

 Anerkannt als relevantes 
gesamtgesellschaftliches Problem aber 
kaum ein Thema im t•glichen Gesch•ft
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S.10 | PowerPoint - Gut zu wissen | Aufbau | Lindgr!n  GmbH | 12.10.2007

Jugendhilfe ± Die Kostentr•ger

Umgang mit Medienabh•ngigkeit

 R!ckt oftmals erst bei genauer 
Fallbetrachtung in den Vordergrund

 Sehr wenige F•lle ¹landenª tats•chlich bei 
den zust•ndigen Sozialarbeitern

S.11 | PowerPoint - Gut  zu wissen | Aufbau | Lindgr!n  GmbH | 12.10.2007

Jugendhilfe allgemein

Vollstation•re Unterbringung 

Indikator Medienabh•ngigkeit ?

 Erlangt zunehmend Relevanz in 
Verbindung mit den ¹klassischenª
Symptomen der Jugendhilfe 
 Integrativer Ansatz gefragt

 Ambulante Hilfen stellen sich im Einzelfall
oft als nicht ausreichend heraus
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S.13 | PowerPoint - Gut zu wissen | Aufbau | Lindgr!n  GmbH | 12.10.2007

K o n f e t t i

Allgemeines

 K o n f e t t i : gegr!ndet im Januar 2007 

 vollstation•re 
Jugendsuchthilfeeinrichtung

 ressourcenorientierter Ansatz

S.15 | PowerPoint  - Gut zu wissen | Aufbau | Lindgr!n  GmbH | 12.10.2007

K o n f e t t i

Rahmenbedingungen

 Platz f!r 12 Jugendliche

 Ein eigenes Zimmer f!r jeden Jugendlichen

 Groûer Garten mit Sportm"glichkeiten in 
unmittelbarer Waldn•he
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S.16 | PowerPoint - Gut zu wissen | Aufbau | Lindgr!n  GmbH | 12.10.2007

K o n f e t t i

Die Zielgruppe

Jugendliche von 12-18 Jahren (Ausnahmen 
m"glich#)

Jungen und M•dchen

 Schwerpunktsymptom:
- Verhaltenss!chte

- Exzessiver Gebrauch elektronischer 
Medien
- Computer, Internet, Spielkonsole, 

Fernseher, Handy etc.

S.17 | PowerPoint - Gut  zu wissen | Aufbau | Lindgr!n  GmbH | 12.10.2007

K o n f e t t i

Die Zielgruppe II

 Begleitsymptome
- Depressives Verhalten
- Aggressives Verhalten
- Borderline-Symptome
- Unkontrolliertes Essverhalten
- Massive Schulprobleme bis hin zur  

Schulverweigerung

 Generell: Jugendliche mit einer seelischen 
Behinderung 
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S.18 | PowerPoint  - Gut zu wissen | Aufbau | Lindgr!n  GmbH | 12.10.2007

K o n f e t t i

Strukturelle Bausteine

 Leben in der Wohngruppe

 Gemeinschaftsbildung und 
Gemeinschaftserleben

 Strukturierter Tages- und Wochenablauf 

S.19 | PowerPoint - Gut  zu wissen | Aufbau | Lindgr!n  GmbH | 12.10.2007

K o n f e t t i

Unsere vier S•ulen

I. Praktische Besch•ftigung

II. Sozialp•dagogische Betreuung

III. Die psychologische Betreuung

IV. Interne Beschulung
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S.21 | PowerPoint  - Gut zu wissen | Aufbau | Lindgr!n  GmbH | 12.10.2007

K o n f e t t i

Tagesablauf

06:00 Wecken
07:00 Fr!hst!ck
08:00 Schule oder Praktische Besch•ftigung
10:00 Gemeinsame Zwischenmahlzeit
10:15 Pause
10:30 Schule oder Praktische Besch•ftigung
12:30 Gemeinsame Zwischenmahlzeit
12:45 Pause
13:00 Schule oder Praktische Besch•ftigung

S.23 | PowerPoint - Gut zu wissen | Aufbau | Lindgr!n  GmbH | 12.10.2007

K o n f e t t i

Tagesablauf II

14:30 Hausaufgabenzeit bzw. Hausdienste 
15:30 Gemeinsame Zwischenmahlzeit
15:45 Pause
16:00 Aktivit•ten (z. B. Sport, Kreatives, 

Tiere etc.)
18:30 Gemeinsame Mahlzeit
19:15 Pause
19:30 Abendrunde
20:00 Freizeit
22:00 Bettruhe
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K o n f e t t i

Begleitende Familienarbeit

 Aktive Elternbeteiligung (Beispiel: Elternsprechtag e)

 Regelm•ûige, auch aufsuchende Familiengespr•che 

 Besuchsm"glichkeiten der Eltern

S.27 | PowerPoint - Gut zu wissen | Aufbau | Lindgr!n  GmbH | 12.10.2007

K o n f e t t i

Das Belohnungssystem

 Verst•rkerprinzip aus der 
Verhaltenstherapie

 Entwicklung der Selbstverantwortung und 
Selbststeuerung

 Transparente und f!r alle verbindliche 
Regeln
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K o n f e t t i

Unser Team
Multiprofessionell und interdisziplin•r

 1,5 Diplom-Psychologen

 9 p•dagogische Mitarbeiter

 1 Sozialarbeiter

 Bis zu 3 Lehrer

S.29 | PowerPoint  - Gut zu wissen | Aufbau | Lindgr!n  GmbH | 12.10.2007

K o n f e t t i - Erfahrungen

Suchtverhalten im Alltag:

 Entzugserscheinungen (wie bei 
stoffgebundenen S!chten)

 Konfliktsituationen
 Abg•ngigkeit
 Aggressive oder depressive 
Verhaltensmuster

 Verweigerung der Tagesstruktur und des 
Regelwerkes

 Verzweiflung
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K o n f e t t i - Erfahrungen

Effekte der t•glichen 
praktischen Besch•ftigung

 ¹R!ckkehrª in die Lebenswelt
 Erfolgserlebnisse auûerhalb der virtuellen 
Welt

 Entdeckung eigener Neigungen und 
Interessen

 Stabilisierung der Jugendlichen innerhalb
kurzer Zeit

 Eine ¹Erdungª der Jugendlichen durch die 
Praktiker

S.31 | PowerPoint - Gut  zu wissen | Aufbau | Lindgr!n  GmbH | 12.10.2007

K o n f e t t i - Erfahrungen

Wirkungen des strukturierten 
Alltags:

 Klarheit und Sicherheit f!r die Bewohner

 Pflicht zur aktiven Mitgestaltung des 
Alltags f!hrt zu einer Auseinandersetzung  
mit dem bisherigen Suchtverhalten
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