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Die neue Sucht: Medienabhadngigkeit

Das Phanomen, dass sich Menschen, ins-
besondere jiingere, in den Medien quasi
verlieren und Stunden und Tage im Inter-
net verbringen, ist neu. Gerade in Zusam-
menhang mit Amokldufen wird immer
wieder kritisch iiber den Medienkonsum
diskutiert. Ist ausuferndes Surfen im
Netz noch Spiel oder schon Sucht?

Und was ist dagegen zu tun? Wir fragen
dazu Herrn PD Dr. med. Bert te Wildt,
Psychiater am Universitatsklinikum
Bochum und Vorsitzender des Fachver-
bands Medienabhdngigkeit e.V.

Ist die ganze Internet-Spielerei nicht nur
eine ,,Mode*, die irgendwann langweilig
wird und von selbst abebben wird?

In der Geschichte der Medien erleben wir
gerade eine mediale Revolution, dhnlich
wie es zu Gutenbergs Zeit der Buchdruck
war — und das Buch ist schlieBlich auch
keine bloRe Modeerscheinung geworden.
Das Internet hat ein dhnlich revolutiondres
Potenzial. Wir stehen erst am Anfang die-
ser Entwicklung. Das Internet vereint ndm-
lich alle bisher existierenden Medienfor-
men. Frither war das Medium nur die Hard-
ware, die man nutzen konnte, z. B. das Te-
lefon. Jetzt steht alles gleichzeitig zur Ver-
fligung: Ton, Bild, Text. Wir kdnnen interak-
tivin Beziehung treten. Der Reiz daran ist
die Moglichkeit der Darstellung und der
Kommunikation in einem. Das Internet ist
zum ultimativen globalen GroBmedium ge-
worden. Die Beziehungen untereinander
werden multimedial — und das kann eine
Sogwirkung entfalten.

Was unterscheidet die heutigen ,,Medien-
konsumenten“von den friiheren?

Nach tibereinstimmenden Studien ist das
Spielen weltweit das abhangig machende
Agens Nr. 1. Online-Rollenspiele, die auf
Unendlichkeit und mit mehreren Men-
schen gemeinsam als Spielpartner ange-
legt sind, bieten Belohnungssysteme wie
Gliicksspiele. An zweiter Stelle steht die
Internetpornografieabhdngigkeit. Das
sind ungefdhr 10 % der Medienabhangi-
gen. Reines Chatten, Sammeln und Surfen
steht derzeit weniger in Verdacht abhéan-
gig zu machen. Es werden ja auch soziale
Kontakte iibers Internet gepflegt, die in
der Realitdt weitergefiihrt werden. Soziale
Netzwerke werden von der Wissenschaft
in beide Richtungen kritisch bedugt,
Selten findet man Facebook-
Abhéngige. Mittlerweile sind
dort Spiele integriert, um die
Bindung an Facebook zu stei-
gern, vor allem sog. ,,casual
games* (einfache elektronische
Spiele). Ob es hieram Ende
nicht auch die Spiele sind, die
abhdngig machen, bleibt abzu-
warten.

PD Dr. med. Bert te Wildt

Wo beginnt die Sucht?

Fiir die Diagnose wendet man Kriterien wie

in der sonstigen Suchtmedizin bei den

stoffgebundenen Siichten an.

e Typisch ist das starke Verlangen: Ein
Zeichen fiir Abhdngigkeit kann sein,
dass man standig an das Medium denkt,
die Zeit der Beschaftigung sich immer
mehrausdehnt und man vergeblich ver-
sucht, weniger Zeit damit zu verbringen.
Oder auch, dass man psychische Ent-
zugserscheinungen bekommt, zum Bei-
spiel bei einem Serverabsturz.

e Eine zweites Kriterium sind korperliche
Auswirkungen: Unterernihrung, Uberer-
nahrung oder Verwahrlosung.

e Als drittes Kriterium sind Zeichen von
Leistungsabfall zu nennen: Es kommt zu
Schwierigkeiten in der Schule, in der
Ausbildung, am Arbeitsplatz oder im
Studium.

e Zurvierten Merkmalsgruppe gehdren
Einbuf3en im Sozialleben: Partnerschaf-
ten, Freundschaften und der Bezug zu
Kindern verkimmern.

Fehlen all diese Merkmale, dann ist es eher
eine vorlibergehende intensive Nutzung
und noch keine Medienabhangigkeit.

Gibt es den ,,klassischen Typen“ des
Medienabhdngigen?

Esist der junge Mann auf
dem Weg ins Erwachsenenle-
ben, derirgendwo scheitert
und im Cyberspace zuriick-
bleibt. Er schreckt zuriick vor
der realen Welt, ihren Anfor-
derungen und Anspriichen.
Er reagiert depressiv und ge-
krankt, zieht sich zuriick und
ist dngstlich bzw. soziophob.
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Er lebt meist im elterlichen Haushalt. Er
spielt die Rolle des Helden in der virtuellen
Welt, die erin der realen nicht inne hat und
die er sich dort auch nicht zutraut. Er spielt
um Angste zu kompensieren und im Lauf
der Zeit wird diese Handlungsweise zum
Selbstldufer. Die realen Probleme nehmen
zu, er konzentriert sich auf seine virtuelle
Welt. Irgendwann schafft er den Spagat
zwischen den beiden Welten nicht mehr.

Sehen Sie Unterschiede zwischen
Mddchen und Jungen?

Jungen neigen tatsdchlich mehr zu Compu-
terspielen als Mddchen. Madchen entwi-
ckeln im realen Leben mehr soziale Kom-
petenz, das ist eher ein Schutzfaktor.
Spiele mit Wettbewerbscharakter und
technischen Anforderungen sprechen Jun-
gen mehr an. Bei Jungen findet man mehr
impulsive, abhdngige Verhaltensweisen
als bei Madchen. Auch ADHS ist generell
eher bei Jungen und eben auch in Zusam-
menhang mit PC-Abhdngigkeit zu finden.

Papierfreie Klassenzimmer, jedem

Kind einen Schul-Laptop — was halten
Sie davon?

Ich bin dagegen, PC und Internet zu frith in
der Schule einzusetzen. Die Padagogik hat
anscheinend manchmal Angst etwas zu
verpassen. Man sollte Jugendliche allmah-
lich an neue Medien heranfiihren und ei-
nen sinnvollen Umgang praktizieren, dann
ist die Nutzung im Unterricht und bei
Hausaufgaben durchaus hilfreich. Es ist
vor allem eine Altersfrage: Zuerst sollten
die Schiiler/innen die alten Kulturtechni-
ken lernen: malen, erzdhlen, lesen, schrei-
ben, etwas behalten lernen und aufschrei-
ben. Dann erst sollten allméahlich die kom-
plexeren und abstrakteren Medien folgen.

Medienpddagogen stellen das teilweise in
Frage. Eines aber bleibt festzustellen: Die
in der Schule am PC vermittelten Inhalte
machen in der Regel nicht abhéngig.

Was sollten Eltern bei ihren Kindern im
Umgang mit Medien beachten?

Auf keinen Fall sollten sie einen schran-
kenlosen Umgang mit dem Internet erlau-
ben. Bewdhrt haben sich auch Sicherheits-
software-Programme mit speziellen Filtern
und Zeitschaltuhren.

Gilt Medienabhdngigkeit bereits als
Krankheit?

Im englischsprachigen DSM-V wird Interne-
tabhangigkeit im Anhang bereits als Ver-
haltenssucht erwdhnt, dies auch im Zu-
sammenhang mit dem als Erkrankung an-
erkannten pathologischen Gliickspiel. Die
Kostentrdger haben die Dramatik iibrigens
erkannt: Krankenkassen zahlen in der Re-
gel ohne Probleme Therapien fiir solche
Formen der Sucht. Die Rentenversicherer
strauben sich jedoch in der Regel noch,
was ein grofes Problem fiir Beratungsstel-
len und Kliniken darstellt.

Welche Mafinahmen passieren in der
Therapie in Ihrem Haus?

Die Patienten lernen, spezifische Formate
und Inhalte zu meiden. Es gibt aber kein
generelles Verbot. Wir haben eine neue
Ambulanz fiir Medienabhangige in Bo-
chum. Bald wird es auch ein ambulantes
Gruppenangebot fiir internet- und compu-
terspielabhdngige Patienten ab 18 Jahren
geben. Mein Ideal wére eine Tagesklinik:
Es ist schwierig, wenn die Menschen zur
Therapie an einem Ort behandelt werden,
aber dort nicht ,,verortet“ sind. Sie haben
dort nicht das soziale Umfeld, das sie ja
mit der hoffentlich neu gewonnen Absti-
nenz gleich neu gestalten konnen. Psycho-
therapeutische Kliniken kénnen in diesem
Zusammenhang auch als Parallelwelten
verstanden werden. Damit die Differenz
bei der Riickkehrin den kaum gestalteten
Alltag nicht zu schwer wird, muss vorher
schon etwas an Ort und Stelle verdndert
worden sein. Wir erarbeiten gemeinsam
Aufgaben, wie neue Kontakte zu Freunden
und zur Familie aufzubauen oder sich eine
neue Wohnung zu suchen. Um den Thera-
pieerfolg langfristig zu halten, miissen die
Menschen ihr Umfeld neu organisieren.

An wen kénnen sich Eltern wenden?

Eine Adresse ware zum Beispiel der Fach-
verband Medienabhdngigkeit. Das ist ein
Netzwerk von Kliniken und Forschern in
Deutschland, in Osterreich und in der
Schweiz. Im Internet finden Sie auf der
Deutschlandkarte die ndachsten Kontakt-
moglichkeiten vor Ort: info@fv-medien-
abhaengigkeit.de. Auch die Homepage
eines betroffenen Elternpaars kann sehr
hilfreich sein: mwww.rollenspielsucht.de

Wie steuern Sie personlich den
Medienumgang in Ihrer Familie?

Eine grundlegende Tatsache ist meiner
Meinung nach, dass Kinder erst ab 8 Jah-
ren Fiktion und Realitdt auseinanderhalten
konnen. Erst ab diesem Alter sollte Medi-
enkonsum von Bildschirmmedien dann
stufenweise beginnen. Fiir dltere Kinder
wirde ich die Zeit auf maximal 2 Stunden
Bildschirmmedienkonsum begrenzen. Es
gibt eine Software, die das Ganze verfolgt
und stoppt. Sie ermittelt den Wochenkon-
sum, der PC schaltet sich dann auch selbst
ab. Hat man unter der Woche Zeit ,,ge-
spart®, darf man am Wochenende etwas
langer davor sitzen. So lernt man langsam,
sich die Zeit selbst einzuteilen.

Computer wiirde ich daheim erst einmal
nur in Gemeinschaftsraumen aufstellen,
damit Eltern ihren Kindern immer {iber die
Schulter schauen kdnnen, was sie so ma-
chen. Entsorgen Sie bloB nicht einfach al-
le alten Gerdte ins Kinderzimmer, wo die
Kinder dann allein damit umgehen! Man
sollte sich an der medialen Evolution ori-
entieren, das heifdt sich selbst langsam
von einfachen zu immer komplexeren Me-
dien weiterentwickeln. Ein Schwarz-Weif3-
Denken bezogen auf das Internet halte
ich fiir falsch. Pddagogen, Eltern und Me-
dienpddagogen sollten weder alles
schlimm noch alles gut finden, nurum ja
nicht altmodisch zu wirken. Wir sind mo-
mentan in einer besonderen Phase der di-
gitalen Revolution, die viel differenzierter
zu sehen ist. Wir sollten uns mit Kindern
und Jugendlichen gemeinsam auf die
neuen Medien einlassen, ohne den Sinn
fur das Wesentliche zu verlieren, was
Heranwachsende brauchen.

Katja Seflen,
Kommunale Unfallversicherung Bayern
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Vermutlich durch wéarmere Winter und feuchtere, warmere Sommer steigt die Zecken-
population in unserem Lebensraum stark an. Die Spinnentiere lauern in hohem Gras,
Strduchern, Stauden und Biischen auf Sdugetiere und Menschen und lassen sich
abstreifen. Dem Opfer wird nach einem Stich Blut abgesaugt, das die Zecke in allen
Entwicklungsphasen zum Leben und zur Fortpflanzung braucht. Die Gefahr beim
Saugvorgang ist die Ubertragung von Keimen auf den Wirt, die Infektionen und Krank-
heiten auslosen kdnnen. Die hdufigsten iibertragenen Krankheiten sind die durch
FSME-Viren iibertragene Friihsommer-Meningo-Enzephalitis (FSME) und die durch
Borrelien iibertragene Borreliose. FSME kann zu einer Entziindung von Gehirn und
Hirnhaut fithren. Gegen diese Erreger gibt es einen wirksamen Impfschutz. Borreliose
kann eine Vielzahl von Symptomen auslésen. Eine Schutzimpfung ist nicht méglich.
Nach Auftreten von Beschwerden kann der Arzt mit Antibiotika therapieren.

Wie kann man sich schiitzen?

Bei Ausfliigen in Wald- und Wiesengebiete
soll eine an Armen und Beinen geschlos-
sene, helle Kleidung getragen werden.
Zecken finden so keinen Weg zu geeigne-
ten Einstichstellen und kénnen auf hellem
Untergrund leicht gesehen werden. Auf-
tragen von Zeckenschutzmitteln kann das
Risiko eines Stiches verringern, bietet aber
keinen sicheren Schutz und hat nur eine
zeitlich begrenzte Wirkung. Nach jedem
Aufenthalt in Zeckengebieten soll der Kor-
per nach Zecken abgesucht werden. Ein-
stiche spiirt man nicht, da mit dem Stich ei-
ne betdubende Substanz tibertragen wird.

Wie sollen Lehrkréfte handeln?

Nachdem die Wahrscheinlichkeit der Uber-
tragung von Borrelien nach einem Zecken-
stich mit der Lange des Saugvorganges
steigt, muss eine Zecke so schnell als
moglich entfernt werden. Dies ist jeder
Lehrkraft und auch dem Schulsanitats-
dienst grundsatzlich ohne Rechtsfolgen
erlaubt. Das Entfernen der Zecke ist eine
Erste Hilfe-MaBBnahme. Man kann dabei
nichts falsch machen, wenn ein Quetschen
des Zeckenkorpers vermieden wird und
keine Substanzen (Klebstoff, Ol u. &.)

aufgetragen werden. Als Hilfsmittel eige-
nen sich Zeckenzangen, Zeckenhaken,
Zeckenschlingen oder Zeckenkarten. Not-
falls reichen aber schon ein kleines Mes-
seroder lange Fingerndgel. Die Zecke wird
unterhalb des Korpers so nah wie méglich
an der Haut gegriffen und langsam, evtl.
mit leichten Drehbewegungen herausge-
zogen. Sollte dabei der Saugriissel ab-
reifen, ist das nicht weiter schlimm. An-
schlieBend wird die Einstichstelle mit
einem Stift markiert.

Ein Tipp: Die entfernte Zecke in Klebeband
einwickeln und mit dem Hausmiill ent-
sorgen.

Auf jeden Fall muss die Schule die Eltern
vom Entfernen der Zecke informieren. Ein
Informationsblatt kann dabei wichtige Hin-
weise zum weiteren Vorgehen geben. Die
Einstichstelle muss beobachtet werden,
ob eine Wanderréte entsteht oder eine In-
fektion der Wunde auftritt. Symptome wie
bei einem grippalen Infekt (z. B. Fieber,
Kopf- und Gliederschmerzen, Ubelkeit)
kdnnen ebenfalls Anzeichen fiir eine Infek-
tion mit Borrelien sein. Ein Musterschrei-
ben kann von der Homepage des Seminar

Bayern heruntergeladen werden (= www.
alp.dillingen.de ® service/verkehrserzie-
hung ® zur homepage ® infoservice).

Ist die Untersuchung einer entfernten
Zecke auf Borrelienbefall sinnvoll?

Nach Auskunft des Nationalen Referenz-
zentrums fiir Borrelien am Bayerischen
Landesamt fiir Gesundheit und Lebens-
mittelsicherheit wird die Untersuchung der
Zecken nicht empfohlen, da sie keinen
aussagekraftigen Diagnosevorteil bringt.
Erstens ist der Schluss falsch, dass durch
den Stich einer infizierten Zecke eine In-
fektion beim ,,Opfer“ die Folge ist. Nur
etwa bei jedem 300sten Stich zeigt sich
eine Infektion mit Folgeerkrankung. Bei
positiv getesteten Zecken wiirden also in
den weitaus meisten Fdllen unnotige the-
rapeutische Manahmen veranlasst. Zwei-
tens kann bei einer negativ getesteten
Zecke eine Infektion nicht seris ausge-
schlossen werden, da eine Infektion durch
eine andere, nicht entdeckte Zecke erfolgt
sein kann.

Wann muss eine Unfallmeldung
geschrieben werden?

Ein Zeckenstich ist ein Unfallereignis. Die
Kosten im Zusammenhang mit einem
Zeckenstich werden von der KUVB bzw.
der Bayer. LUK iibernommen, vorausge-
setzt der Stich erfolgte im Rahmen einer
schulischen Veranstaltung (Wandertag,
Landheimaufenthalt usw.). Wird die Schii-
lerin oder der Schiilerim Zusammenhang
mit dem Zeckenstich einem Arzt vorge-
stellt, muss von der Schule eine Unfall-
meldung erstellt werde. Das Entfernen der
Zecke wird mit den entsprechenden Infor-
mationen und der Bemerkung ,,Eltern in-
formiert“ in das Verbandbuch eingetragen.
Melden die Eltern einen spateren Arztbe-
such, muss die Schule eine Unfallmeldung
bei der KUVB nachreichen.

2 www.zecken.de

D www.lgl.bayern.de
® Gesundheit ® NRZ ® Infobroschiire ,Vorsicht
Zecken!“ der KUVB

Walter Schreiber,
Kommunale Unfallversicherung Bayern
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Kohlopoly

Geld und Spaf3 - finde die Balance!
Ein Spiel fiir 3 bis 10 Personen ab 13 Jahren

Garderobe, Handys, Computerspiele, die
erste eigene Wohnung, Nebenkosten
und Reparaturen — schnell ist das Geld
weg. Fazit: eine begrenzte Zahl von Ein-
nahmequellen steht einer Vielzahl von
Moglichkeiten zum Geldausgeben ge-
geniiber ... Wie soll man da auch den
Uberblick behalten? Manche Jugendliche
verschulden sich bereits in ihrer Schul-
zeit und geraten in Konflikte mit ihren
oft gleichaltrigen Gldaubigern.

Ein Training im Umgang mit Geld ohne
reale Verluste ermoglicht jetzt das Spiel
»Kohlopoly“. Aufgebaut nach dem Sys-
tem von Monopoly muss sich der Jugend-
liche durch Ereignisse und Wissensfragen
zum Ziel vorarbeiten. SpaBaktionen
kosten Geld und zum Schluss muss die
Bilanz stimmen, sonst droht eine Ehren-
runde zur Finanzierung der Ausgaben.
Das Spiel wurde beim Praventionskon-
gress des Kriminalprdventiven Forums
der Polizei 2012 in Miinchen vorgestellt.

Das Material eignet sich fiir den Wirt-
schafts- und Rechtslehre-Unterricht, fiir
Vertretungsstunden und Spieleabende
im Schullandheim.

Kohlopoly gibt es fiir 29,90 € direkt
beim DREI-W-Verlag zu erwerben.
DREI-W-VERLAG GmbH

Telefon 02054 5119

Telefax 020 543740
ginfo@drei-w-verlag.de

Katja Seflen,
Kommunale Unfallversicherung Bayern

Beim BAYERISCHEN VERKEHRSSICHERHEITSKONGRESS am 4.6.2012 bei
BMW in Miinchen freute sich auch Innenminister Joachim Herrmann iiber das neue
Plakat der KUVB zum Thema ,,Fahrradhelm*. Die Plakate sind ab sofort kostenlos

bestellbar unter » praevention@kuvb.de.

Na dann Prost! —

~ Getrinke bei Wande- :
rungen nicht vergessen! |

Muss sich eine Lehrkraft bei Wan-
derungen - neben EH-Ausstattung
und Handy - jetzt auch noch um

_ Getranke kiimmern?

‘Offensichtlich schon, wie {
die Erfahrung zeigt. Zu-
mindest sollte im Eltern- 1

4+ briefneben Punkten wie 'i

# Schuhwerk, bergtauglicher =

Garderobe und Kopfbede-
ckung auch auf die Mitnahme

von Brotzeit und ausreichenden \i

Mengen an Getrdnken hingewiesen |
werden. Sinnvoll ist es, wahrend der
Pausen bei Wanderungen an das l
Trinken mehrmals zu erinnern, wie
der Fall einer Schulklasse beweist,
der sich im Juni 2012 bei Salzburg
ereignet hat.

Nach einer Wanderung traten bei acht
Schiilern Ubelkeit, Schwindel, Kopf-
schmerzen und Erbrechen auf. Zu-
ndchst wurde eine Kohlenmonoxid-
Vergiftung vermutet. Bei den Untersu-
. chungen im Krankenhaus stellte sich
heraus, dass die Schiiler einfach zu
wenig getrunken hatten und an den
Folgen eines Sonnenstichs litten ...

»der weiB3-blaue Pluspunkt* erscheint als
Beilage der Zeitschrift ,pluspunkt“ in Bayern
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