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AMBULANZ FUR SPIELSUCHT

UNSERE ARBEITSFELDER

Forschung N

r

= Epidemiologie

= Neurowissenschaften

Therapie

= Risikofaktoren

= Therapieeffektivitat = ambulantes Setting

= Diagnostik = kognitiv-behavioral

Gruppen- und
Einzelintervention
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AMBULANZ FUR SPIELSUCHT

SOZIODEMOGRAPHIE UNSERER AMBULANTEN PATIENTEN

; Geschlecht
Ausbildungsstand
berufstatig arbeitsuchend
\ Schdler
Ausbildung \
(? 91%
Student Alter

9 — 67 Jahre
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PSYCHOTHERAPIE

MANUALISIERTE AMBULANTE VERHALTENSTHERAPIE BEI
INTERNETSUCHT

Stérungsspezifische Psychotherapie o Diagnose | Komorbiditat
Herausgegeben von Anil Batra Indikations-
‘und Gerhard Buch :
B stellung psychosoziale Ressourcen
Motivationsabklarung
Probatorik Motivationsforderung
Zielvereinbarung
Psychoedukation
Verhaltensanalysen
Intervention kognitives Umstrukturieren
Emotionsdiskrimination
Soziales Kompetenztraining
5 Ruckfall- Exposition
Content Kohlhammer prohylaxe Notfallplane
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PROGRAMM ,,M EDIENTRAINING"

Zielgruppe

= Altersgruppe: 12 — 16 Jahre

* Verdacht auf Online-Computerspiel-/Internetsucht
» Leistungseinbulden in der Schule

»  Grundsatzliche Anderungsmotivation

Inhalt des Angebots
»  Woéchentliche Gruppensitzungen mit bis zu 8 Jugendlichen
= Zusatzliche Einzelsitzungen

Sabine M. Griisser-Sinopoli

Ambulanz fiir Spielsucht al Einbezug der Familie

Medientraining fiir Kinder
und Jugendliche

Indikation gegen eine Teilnahme am ambulanten Angebot
* Globales Funktionsniveau (GAF) < 40

» sehr auffallige, unbehandelte ADHS-Symptomatik

» starke Aggressivitat gegen Gleichaltrige oder Eltern

* |anganhaltende Schulverweigerung

* schwere depressive Episode oder Substanzabhangigkeit



[was ist internetsucht?]
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INTERNET- UND COMPUTERSPIELSUCHT: ,H ISTORISCHE" E NTWICKLUNG

Erstmalig scherzhaft von einem Psychiater erwahnt im Jahre 1995

Kurz darauf erste klinische Fallbeschreibungen von Young (1998)

Im Jahre 2016 zunehmend mehr Publikationen zu unterschiedlichsten

Aspekten des Themas o . .
Publikationen ‘Internet Addiction’ von 2001 bis 2014

All fields

2001 2002 2003 2004 i .

2005 3006 2007

Goldberg 1 (1995) Internet addiction disorder. http://www.cog.brown.edu/brochure/people/duchon/humor/internet.addiction.html
Young KS (1998) Internet addiction: The emergence of a new clinical disorder. Cyberpsychol Behav 1: 237244
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EIN NEUES STORUNGSBILD

,Eine zunehmend exzessiver werdende und liber
einen ldngeren Zeitraum bestehende
Beschdiftigung mit Online-Computerspielen, die

im Laufe der Zeit andere Interessensfelder Spielwie Se
verdrdngt, vom Betroffenen kaum noch bewusst |ntem ot
kontrolliert werden kann und negative
Konsequenzen in verschiedenen Bereichen nach
sich zieht”

Quelle: Miller, K. (2013). Spielwiese Internet. Sucht ohne
Suchtmittel. Heidelberg Berlin: Springer Spektrum
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INTERNET- UND COMPUTERSPIELSUCHT. KLASSIFIKATION

Bereits in frihen Arbeiten Verweis auf Nahe zu Substanzabhangigkeiten und
Pathologischem Gliicksspiel

Entsprechend starke Gewichtung von assoziierten Symptomen wie

Fortfihrung des Konsums trotz negativer Konsequenzen
Kontrollverlust

Toleranzentwicklung

Entzugssymptome

Dominantes Konsumverlangen

zudem Evidenz aus den Neurowissenaschaften (Ubertragbarkeit des
Prinzips der Incentive Sensitization; Robinson & Berridge, 2008)

Tao R, Huang X, Wang J, Zhang H, Zhang Y, Li M. Proposed diagnostic criteria for internet addiction. Addiction. 2010;105(3):556-64.
Young KS (1998) Internet addiction: The emergence of a new clinical disorder. Cyberpsychol Behav 1: 237244
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HINTERGRUNDE

VORLAUFIGE KRITERIEN ,I NTERNET GAMING DISORDER" IM DSM-5

Computerspielnutzung als dominierende Beschaftigung
Entzugssymptome bei Konsumverhinderung
Toleranzentwicklung

Kontrollverlust

Interessenverlust

FortfiUhrung des Konsums trotz negativer Konsequenzen
Verheimlichung des Nutzungsausmales
Emotionsregulation durch die Computerspielnutzung

Gefahrdung wichtiger zwischenmenschlicher Beziehungen



[verbreitung und risikofaktoren
der internetsucht im

jugendalter]
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INTERNET GAMING DISORDER UNTER EUROPAISCHEN JUGENDLICHEN

Fragebogenerhebung an einer reprasentativen Stichprobe von
n=12938 Jugendlichen im Alter zwischen 14 — 17 Jahren aus
sieben europaischen Landern

Messinstrumente:
= Skala zum Onlinesuchtverhalten | gaming (OSV-Sgaming)

= Youth Self Report (YSR)

Miiller, K.W., Janikian, M., Dreier, M., Wolfling, K., Beutel, M.E., Tzavara, C., Richardson, C. & Tsitsika, A. (2015). Regular gaming behavior and Internet
Gaming Disorder in European adolescents: Results from a cross-national representative survey of prevalence, predictors and psychopathological
correlates. European Child and Adolescent Psychiatry, 24(5), 565-574
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RegelmaBige
Computerspielnutzung:
60.54%

auffalliges
Nutzungsverhalten:
5.13%

Pravalenz der
Computerspielsucht: |
1.64%

3.1% mannlich

0.39% weiblich
(x2=2384.19; p<.001)

INTERNET GAMING DISORDER UNTER EUROPAISCHEN JUGENDLICHEN
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INTERNET GAMING DISORDER UNTER EUROPAISCHEN JUGENDLICHEN

RegelmaBige
Computerspielnutzung:
60.54%

auffalliges
Nutzungsverhalten:
5.13%

Table 3 Results of multiple linear regression analysis with game
genres and age as predictors and AICA-S-gaming score as dependent

Pravalenz der

Computerspielsucht: i
1.64% | B SER B P
- 0
F— Age 0.070 0.036 0015 0.05
Single player games 0,153 0,028 0.046____ 0,001
0 .. - ‘ MMORPGs 0627 0031 0214 0001 \
3.1% ma_nn_l ich First-person shooters 0.762 0.028 0.271 0.001
0.3% weiblich Straicgy games 0460 0.033 0138 0001
(x2=2384.19; p<.001) N = 12,938 Model F(5, 11918) = 102247, p < 0.001, R? = 30

B regression coefficient, SE B standard error of B, § standardized beta
coefficients, p level of significance, MMORPGs Massively Multi-
player Online Role-Playing Games
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MODELLANNAHMEN ZUR SUCHTENTWICKLUNG

Rundenbasiertes Strategiespiel Aufbaustrategie

spiel
Competitive Online .
Side Scrolling Beat ‘'em up DeNksplele

Tanzspiel Skill Games

Simulationen . Action-Shooter
J e Social Games
ump n Runs

Action Adventure

Prédispositionen TR
Action Rollena:;'li T Rollenspiel
Taktik-Shooter A entures y

Wimmelspiel

Maze
Textadventure

Beat ‘em up

Echtzeitstrategiespiel
Massive Multiplayer Online Role-Playing Games
Point-and-Click Third Person Shooter
Serious Games Shoot ‘em up
Wirtschaftssimulation Survival Horror
Spielimmanente Becl_tllrfnisstrulftur.&
Faktoren spezifische Motivation
= Avatar = Neugier
= soziale Community = Belohnungssuche
= Grafik / Programmierung = Soziale Affiliation / Verpflichtung
= Verstarkerplane = Eskapismus

= Monetarisieru ng " Wettbewerb Hsu et al. 2009; Zermatten et al. 2011
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INTEGRATIVES PROZESSMODELL DER INTERNETSUCHT

P | zugehorigkeit | f I8 UNSPEZIFISCHE RISIKOFAKTOREN
P Eskapismus c < Belohnun < T =
¥ X ] [ E ] S ¢ [ = g S c £ Genetische I
‘T 'g S = [ Kompensation ] ‘é § 6[ Neugier ] = g s Familidre vylnerabilitit
':Q [ .20 -E a1 . = - Q &
=z TlI|E @ [ Affiliation )| [ Verpflichtung | o = % Verbelastungen Neurotransmitter- I
(3] .
E 2 = & = [ Rollenwechsel | © II Dysbalancen |
c cl|ll3 S
£ =||o & positive negative Verst‘rlung Impulsivitat I
22 = S ¥ T =" ST TN - A -----I Stress- I
& O ilita
. . vulnerabilitat
T g Abhiangigkeitssymptome, Dysfunktionales )
& E :t: neurobiologische Copi dysfunktionales
E E o oping Negatives Familienklimz Coping
o @ Sensitivierung, ig o I
S a kognitive Verzerrungen Dysfunktionale Neurotizismus
< l Grunduberze&uien I
- - S

Exzessives
Nutzungsverhalten

Negative
Konsequenzen

Leistungsniveau

I l Virtuelle Gemeinschaft I | Rollenmodelle I ' Soziale Unsicherheit I '

[ Sozialer Ruckzug ]

. Konflikte bzw.
[ Konflikte } ) b Fehlanpassungen an
[ Abnehmendes ] Offline-Umwelt

%

Abnehmendes offline well-being;
steigendes online well-being

c

(2]
v
*% _'c: Verstarkungsplane ] [ Mediensozialisation ] ( Negatives Selbstkonzept ]I
—_ @
ﬁ ?o I[ Endlosigkeit ] [ Marketingfaktoren ] [ geringe Gewissenhaftigkeit ]
g 5
= g I male Internet eltfaktoren uelle Faktoren

= I I

l FISCHE RISIKOFAKTOREN I

|
|




[klinische Merkmale]
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EIN UBERBLICK ZU UNSEREM AMBULANTEN PATIENTENKLIENTEL
(NUR JUGENDLICHE BIS 16. LEBENSJAHR

54.9% suchtartig

97.7% mannlich
Zunahme der Diagnose Internetsucht
ab dem 16. Lebensjahr

Durchschnittliche aktive
Nutzungszeit:
7.8 Stunden pro Tag (SD=3.95)

@

45.1% nicht suchtartig Problembereiche:

77.3% Online-Computerspiele
10.9% unspezifisches Muster
6.7% Offline-Computerspiele
3.4% Soziale Netzwerke

Durchschnittliche aktive
Nutzungszeit:
5.5 Stunden pro Tag (SD=3.16)

N=303
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Zielgruppe

= Altersgruppe: 12 — 16 Jahre

* Verdacht auf Online-Computerspiel-/Internetsucht
» Leistungseinbulden in der Schule

»  Grundsatzliche Anderungsmotivation

Inhalt des Angebots
»  Woéchentliche Gruppensitzungen mit bis zu 8 Jugendlichen
= Zusatzliche Einzelsitzungen

Sabine M. Griisser-Sinopoli

Ambulanz fiir Spielsucht al Einbezug der Familie

Medientraining fiir Kinder
und Jugendliche

Indikation gegen eine Teilnahme am ambulanten Angebot
* Globales Funktionsniveau (GAF) < 40

» sehr auffallige, unbehandelte ADHS-Symptomatik

» starke Aggressivitat gegen Gleichaltrige oder Eltern

* |anganhaltende Schulverweigerung

* schwere depressive Episode oder Substanzabhangigkeit
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DIAGNOSTIK

DIAGNOSTISCHES VORGEHEN DER AfS M AINZ

OSV-S
(Fragebogen,
Selbsteinschatzung)

OSV-C DIAGNOSE-
(klinisches Interview) _- STELLUNG
_-
-
-
OSV-VIEW -7
(Fremdanamnese -

Angehorige)
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OSV-S: SKALA ZUM ONLINESUCHTVERHALTEN

OSV-S

Skala zum Onlinesuchtverhalten

Autoren des
Testverfahrens

Cuellen

Vorginger-f
Originalversionen

Kurzversionen

Kai W. Mdller, Manfred E. Beutel und Klaus Walfling

Das Verfahren wurde unter anderem publiziert in:

Wolfling, K., Maller, K. & Beutel, M. [2010). Diagnostische Testverfah-
ren: Skala zum Onlinesuchtwerhalten bei Erwachsenen (O5Ve-5). In O.
Micken, A. Teske, F. Rehbein & B. te Wildt (Hrsg.), Pravention, Diag-
nostik und Therapie von Computerspislabhdngigkeit (5. 212-213). Len-
gerich: Pabst.

Die spezifische Version GI3V-3 in der Jugendwersion findet sich im:
Wialfling, K.. Mdller, K. W. & Beutel, M. E. (2011). Reliabilitdt und “Validi-
tat der Skala zum Gomputerspielverhalten (GSV-5). Psychotherapie,
Psychosomatik, Medizinische Psychologie, 51, 216-224.

Beide Verfahren, in der jeweiligen Version fir KinderJugendliche und
Erwachsene, kinnen aber die Testautoren bezogen werdem.

Das Verfahrem beruht auf dem Fragebogen zum Somputerspielverhal-
ten bei Kindern (CSVK, Thalemann et al., 2004}, einer Langversion, die
speziell zur Erfassung {suchtartiger) Computerspielnutzung dursh Kin-
der konzipiert wurde.

Es existiert eine Kurzversion (0SVsygpr-5) des Verfahrens, welche
finf tems beinhaliet und an einer reprasentativen Stichprobe validiert
wurde.

0sve-s
(Wolfling, K., Mller, KW, & Beutel, M.E., 2010)

Im Folgenden finden Sie einige Fragen dazu, wie Sie im Aligemeinen mit dem Internet
umgehen. Bitte beantworten Sie alle Fragen so aufrichtig und vollstandig wie moglich.
Denken Sie bitte daran, dass es keine richtigen oder falschen Antworten gibt. Uberlegen Sie
bei der Beantwortung der einzelnen Fragen also nicht allzu lange, sondern kreuzen Sie

diejenige Antwort an, welche Ihnen spontan als passend erschaint.

Bevor Sie die folgenden Fragen beantworten, bitten wir Sie 3 Dinge zu beachten:

1) Alle Fragen nach threm Onlineverhalten beziehen sich nur auf die aktive Nutzung des
Internets in Ihrer Freizeit - und nicht etwa auf eine magliche Nutzung des Internets aus rein
beruflichen Grunden.

2) Die Fragen tu den Nutzungszeiten beziehen sich rudem auf die gktive Nuttung des
Internets, d.h. nur auf die Zeit, in der Sie wirklich aktiv auf Internetinhalte zugreifen und sich
nicht mit anderen Dingen beschaftigen (2.8, ein Buch lesen wahrend ein Internetradio spielt)

3) Bitte berlcksichtigen Sie bei den Fragen zur Nutzungszeit auch die Nutzung von mobilen

Geraten (2.8. pt ).

OSV-S (Erwachsene) 2014: © Ambulanz fir Spisisucht Mainz | Seite 1
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OSV-C: KLINISCHES INTERVIEW ZUR INTERNETSUCHT

W unversitirsmedizin.

CHECKLISTE ZUM ONLINESUCHTVERHALTEN
(0SV-C)

Leitfaden zu einem halb-strukturierten
diagnostischen Interview zur klinischen
Klassifikation von internetbezogenen Stérungen

Autoren: Dr. Kai W. Miller, Prof. Dr. Manfred E. Beutel, Dr. Klaus Wlfling

© Ambulanz far Spielsucht an der Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische

Medizin und Psychotherapie, Universitatsmedizin Mainz




A-Kriterien L

Eingenommenbheit

Toleranzentwicklung

Entzug

Kontrollverlust

Konsumfortfihrung

Interessenverlust

\_

[ Grad der Funktions-

beeintrachtigung

UNIVERSITATsSmedizin.

Screening-Grenzwert

’

J |

<€

B-Kriterien

m

Emotionsregulation

Verheimlichung

Gefahrdung

B-Kriterien erfullt?

4 — 6 (einigermalien)

7 — 9 (ziemlich)

7 — 10 (ziemlich / extrem)

—>»| <13 |—| Ausschluss IBS
—>| >13 |=| Annahme IBS
Detail-Grenzwert
3 _ Validierung

0-9 Ausschluss

_ erganzende

E 10-14 Exploration

3 _ Validierung

| 15-30 Annahme
Grenzwert Annahme IBS

AICA-C

13-18 mild €
19-24 moderat  |[€—
25-30 schwer [€&—

ja

nein

ke—

!

e

Ausschluss IBS
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Sitzung

1 Kennenlernen, Zielsetzung

Behandlungsmotivation
Erwartungen und Behandlungsziele

2 Teufelskreise erkennen

3 Alternative Aktivitaten

4 Geflhle wahrnehmen

5 Zwischenbilanz

6 Medienkonsum in der Entwicklung

7 Werbin ich?

8 Kommunikation,
Auseinandersetzung mit elterlichen
Vorstellungen

9 Elterntausch (Sitzung mit Eltern)

10 Zukunftsperspektiven

11 Ruckfallpravention

12 Booster-Session
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VERANDERUNGSWUNSCHE JUGENDLICHER PATIENTEN

Allgemeines Wohlbefinden
Korperlicher Bereich
Seelischer Bereich
Selbstwertgefinhl

Schule

Familie

Freunde
Selbstbehauptung
Problemverstandnis

Zukunftsperspektive

0% 20% 40% 60% 80% 100%
w0 ist nicht mein Problem W unwichtig ™ wichtig ™ sehr wichtig
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Sitzung Mediennutzungsanamnese
—> Mediennutzung und Alternativverhalten im
zeitlichen Verlauf

1 Kennenlernen, Zielsetzung

2 Teufelskreise erkennen

3 Alternative Aktivitaten

4 Geflihle wahrnehmen

5 Zwischenbilanz

6 Medienkonsum in der Entwicklung

7 Werbin ich?

8 Kommunikation,
Auseinandersetzung mit elterlichen
Vorstellungen

9 Elterntausch (Sitzung mit Eltern)

10 Zukunftsperspektiven

11 Ruckfallpravention

12 Booster-Session
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INTERVENTION

EINE ERSTE KLINISCHE STUDIE ZUR INTERNETSUCHT

Short—term Treatment
of Internet and
Computer game Addiction

o WWW.STICA.de

Kohlhammer
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