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Kurzvorstellung

Ausbildung als Erzieher

,Zivildienst" in den USA

Studium Sozialpadagogik an der EFH Bochum

Sechs Jahre als Sozialpadagoge in der Erwachsenen- psychiatrie in Marsberg

Ausbildung zum Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten bei der AWKV
Kassel

Seit 11/2011 Stationstherapeut auf der ,Suchtstation™ in der LWL- Klinik
Marsberg/ Medienbeauftragter/ Leitung Bindnis Mediensucht

Nebentatigkeit: Beratend in Wohngruppen tatig

Traumatherapeut




EinfUhrung

+ Sucht kommt nicht von ,,suchen®, sondern von ,siech"
(englisch: sick, d.h. krank)

+ Suchtim Englischen heil3t Addiction (bei Sklaverei wurde ein
Sklave zugesprochen, zeigt die Unfreiheit)

Psychisch bei Medienabhangigkeit
Entzugssymptome treten bei ,Nicht- Konsum" auf
Hang zu zwanghafter Gewohnheit

Negative Folgewirkungen




Grundhaltung gegenuber
,Suchtpatienten"

,Jeder Suchtmittelkonsum (Hier: Medienkonsum) — so destruktiv er von
aul3en aussehen mag- hat auch positive Seiten. Die positiven Seiten sind

eine wichtige Kricke fur die Patienten: Sie aufzugeben ist ein hohes
Risiko."

,Der Patient hat gute Grinde fur die Fortsetzung seines Konsums"

+Ich weild nicht, was der Patient wollen sollte bzw. was fUr ihn am besten
ist."

+Auch den positiven Seiten des Konsums sollte mit Wertschatzung
begegnet werden. Sie miUssen explizit gewirdigt werden"




Grundhaltung gegenuber
,Suchtpatienten"

+ ,Da es gute Grinde fir und gute Grinde gegen eine Veranderung gibt,
sind SUchtige in der Regel ambivalent. Dieses ist kein Zeichen fur
Pathologie, sondern ein volliges normales Zeichen."

.Jede abhangige Person tragt ein Veranderungspotenzial in sich, das
freigesetzt werden kann"

,Die Verantwortung fur eine Anderung liegt beim Patienten — er (nicht
Ich!) ist es auch, der die Konsequenzen seiner Entscheidung tragen muss."

,Veranderung braucht Zeit. Der Patient weil$ am besten, wann er
Anderungen ,tragen“ kann."

+Ich habe Achtung vor meinem Gegenuber (seinem Gewordensein, seiner
Art sich durch das Leben zu schlagen usw.) —auch wenn ich niemals seine
Lebensweise annehmen wollte."




Ambulant oder stationar?

Indikationen fir ambulante Therapie:

1) Stabile Wohnsituation

2) Ausreichende schulische oder berufliche Integration

3) Alternative Freizeitbeschaftigungen noch da

4) UnterstUtzende Funktion des sozialen Umfelds

5) Fahigkeit zur aktiven Mitarbeit, regelmal3ige Teilnahme und
Einhaltung des Therapieplans

6) Gewisse eigene Veranderungsmotivation/ Abstinenzwille




Stationare Therapie notwendig, wenn...:

Komorbiditat vorliegt
Pat. Schule nicht mehr besucht /Leistungsabfall

Keinen alternativen Freizeitaktivitaten mehr nachkommt
Sich sozial zuriUckzieht
Verwahrlost

Pat. Suchtverhalten zeigt /Entzugssymptome bei Nicht- Konsum hat

Aggressiv bei Entzug des Mediums
Mudigkeit/ verschobener Tag- Nacht- Rhythmus

Haufig:

Pat. sind nicht motiviert, kommen nicht freiwillig in stationare
Behandlung.

Beantragung eines Unterbringungsbeschlusses nach §2631b BGB im
Vorfeld auf Grund von , Entwicklungsgefahrdung™ maoglich.




Verlauf einer stationaren Behandlung (ein Beispiel):

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
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Vorstellung in der Ambulanz, Besichtigung der Station
Rickmeldung, ob Pat. aufgenommen werden will

Nach Wartezeit geplante Aufnahme auf unserer Station
Motivationsarbeit

Diagnostische Abklarung

Psychoedukation

Verhaltenstherapie, evt. medikamentdse Unterstitzung
Bezugspersonengesprach (nach ca. 2 Wochen)
Perspektivklarung

Empfehlung/Vorbereitung ambulanter oder stationarer
weiterfUhrender Malnahmen

Ruckfallprophylaxe

Entlassung




Beispielhafter Ablauf einer verhaltenstherapeutischen
Behandlung (Uberblick)

Anamnese und Diagnostik

Aufbau von Krankheitseinsicht, Veranderungsmotivation, Ressourcen
Auseinandersetzung mit der eigenen Identitat und dem Medium Internet
Bewaltigung der Alltagsanforderungen in der realen Welt

Soziale Interaktionskompetenzen in realen Kontakten

Training zur Vermeidung von Verhaltensrickfallen




1) Diagnostik:

MNMMWW

Geburtsdatum:

m&nnawuwm
darauf, dass Sie dabei nicht gestdrt werden. Der PC solite
tet sein. Sie bendtigen Zeit und Ruhe, um Gber die Fragen
dabei um sehr persénliche Themen.

beantworten Sie sie alleine. Behalten Sie die Antworten bitte for sich, mit einer Ausnahme:
Reservieren Sie sie fir das Gesprach mit Ihrer Therapeutin oder Therapeuten. Tei-
len Sie sie vor allem niemandem im Netz mit, stellen Sie sie keinestalls etwa in ein soziales
Netzwerk oder einen Chatroom. 5

Sie finden in der Aussagen zur Benutzung sines PC n (Gamen),
Mu&&%&ammmm

nicht", ,eher nicht’, ,eher* oder Zutrift. Machen Sie nur ein Kreuz in das
g3

entsprechende Beziehen Sie Ihre Antwort aut einen Zeitpunkt, in-
PC am haufigsten benutzt haben.

.




Spezielle Anamnese:

Bevorzugte Form des PC/ Internetgebrauchs
Klinisches Bild / erstes Auftreten

Beginn im Lebenskontext

Auslosende Situation

Aktuelle Lebenssituation

Biographische Entwicklung

Dysfunktionale Problemlosung

Negative soziale, korperliche und psychische Folgen
g) Selbstkontrollverlust
10) Vorbehandlungen
11) Krankheitsverstandnis




Auseinandersetzung mit der eigenen realen Identitat und
der virtuellen Personlichkeit im Netz

Wenn die Moglichkeit besteht, Patient in Therapiesitzung spielen
lassen oder Avatar zumindest zeigen lassen und Reaktionen
beobachten

Hdufig haben die Patienten einen ganz anderen Charakter in der
virtuellen Welt, wie in der realen Welt und winschen sich Charakter
des Avatars im realen Leben.




e nehme dir fur dieses Arbeitsblatt
o, 00h wenn sie sehr persdnlich o~
sind,




sreichend Zeit. Denke iiber die Fragen intensiy fach

Bitte nehme dir fir dieses Arbeitsblatt au: .
sie, auch wenn sie sehr personlich sind, gewissenhaft und nach deiner ehrlichen Meinung au:mb.

2u beschreiben, die du in deiner virtuellen Welt darstellst:
hen und Charakter deiner virtuellen Figur (z.B. Avatar, Profi| R“H.

B0 R -

1. Bitte probiere die Figur
Mache Angaben zu Ausse

2. Was magst du gerne an dieser virtuellen Figur? Benenne dies
mit henfolge
1 =mag ich am liebsten s

Eigenschaft: Ra
ng:

3. Was magst du nicht an dei
ner virtuel
1= mag ich am wenigsten r virtuellen Figur? Benenne es mit einer Rangreihenfolge.

Eigenschaften:

>




Was ist positiv und was ist negativ in der Realitat und
der PC- Welt?

net

Positiv in Realitat Negativ in Realitat

Versagen
Isolation




Erarbeiten, was ist ein sinnvoller und
eigenverantwortlicher Umgang mit dem PC

Der Patient erarbeitet dieses erst mal fir sich alleine
Therapeut bespricht dieses mit Patient

Eltern/ Angehdrige erarbeiten es aus ihrer Sicht

Gemeinsamer Plan wird erarbeitet und aufgestellt

Erprobung in Belastungserprobungen




Trauerarbeit

Patienten nehmen Abschied von ihrem Avatar oder Spiel.

Dadurch fallt es Patienten leichter an sich zu arbeiten.

Methode:

Patienten sollen Avatar so genau wie moglich beschreiben,
zeichnen oder modellieren.

Er stellt dieses dann dem Therapeuten im Gesprach vor.
Patient schreibt personlichen Abschiedsbrief an Avatar.
Diesen kann man dann als Schiffchen auf Wasser
losschicken oder vergraben.

Rituelle Beerdigung des Avatars ware auch zu Gberlegen.




Kompetenz und Bewaltigung der
Alltagsanforderungen in der realen Welt

Umgang mit GefGhlen

Stressverarbeitung / Bewaltigungskompetenzen
Soziale Kompetenzen starken

Erwerb von Freizeitkompetenzen

Aktivierung [ Ernahrung




Arbeit mit Eltern/ Angehorigen/ Betreuern etc.:

Anamnese aus Sicht der Angehorigen
Psychoedukation

Kommunikation innerhalb des Systems
Tagesstruktur des Betroffenen
Bedeutung co- abhangigen Verhaltens
Reflexion des eigenen Medienkonsums
Wie kann ich Betroffenen unterstitzen

Praktische Beispiele:
1) Zeitkuchen aus Sicht der Angehorigen
2) Wochenprotokoll Gber Computerspielverhalten




Ruckfallprophylaxe

Was ist ein Ruckfall?

Von einem Ruckfall sprechen wir, wenn jemand ein sichtiges Verhalten
erfolgreich bewaltigt hatte und sich entgegen seinem urspringlichenVorsatz
wieder so verhalt. EIN Rickfall kann als ,,Ausrutscher" gesehen werden, wenn
Person sich damit auseinandersetzt.




Personliche Risikosituation

Keine Bewaltigungsmaglichkeit spontan vorhanden

Llch !alts nicht mehr aus", ,Ich schaffe es nicht"

Steigerung der positiven Erwartung an Medien/ Pc

Medtenkonsum

Riuckfallprophylaxe beginnt schon in der Therapie!
Durcharbeiten personlicher Risikosituationen
Eigene wunde Punkte entdecken
Positive Alltagsziele setzen
Erlerntes in Heimfahrten erproben
Unterstitzendes Netzwerk aufbauen
Personliche Notfallkarte wird entwickelt




Parallel dazu bestehen fur die Patienten folgende
Behandlungsangebote:

Medienkompetenztraining

Soziales Kompetenztraining

Klettern (wetterabhangig)
Erlebnispadagogische Malénahmen (meist in

den Ferienzeiten, wie z.B. Kanu fahren, Besuch
einer Hohle, Wanderungen etc.)

Tiergestutzte Behandlung mit Hunden zur
Aktivierung




Behandlung der komorbiden
Storungen!!!

SEHR WICHTIG! Zur Sicherung des Therapieerfolges und
damit der Patient auch im Alltag sinnvoll mit dem PC/
Internet umgehen kann.

Haufigsten komorbiden Stérungen:
Depression

- Angst
Depression und Angst, gemischt
Schulverweigerung
Somatisierungsstorungen




Motivational Interviewing

V.

V.

Form der Gesprachsfihrung

Grundlage fir die Arbeit mit ,Suchtpatienten®
Schwierig zu erlernen und viel Ubung notwendig
Dient der Absichtsbildung des Patienten

Heute: Vermittlung der Idee des Ml




» Grundhaltung:

Zusammenarbeit (Partnerschaft, Akzeptanz, forderliche
Atmosphare)

Wachrufen von Motivation auf Grundlage von Sichtweisen,
Zielen und Werten des Patienten

Autonomie (Anerkennung des Rechtes auf und der Fahigkeit zur
Selbstbestimmung des Klienten)




» Gesprachssequenzen:

Change Talk (Veranderung)

- Nachteile eines Status Quo

- Vorteile einer Anderung

- Optimismus hinsichtlich Anderung

- Absicht hinsichtlich einer Anderung

Resistance Talk (Widerstand)

- Vorteile des Status Quo

- Nachteile einer Anderung

- Absicht nichts zu andern

- Pessimismus hinsichtlich Anderungen




> Vier Prinzipien:

Empathie zeigen (aktives Zuhoren, Akzeptanz)
Diskrepanz entwickeln (zwischen Zielen / Werten und
aktuellem Verhalten)

Mit Widerstand arbeiten (nichts aufzwingen)

Glauben an eigene Fahigkeit fordern

> Interventionen:

Offene Fragen
Bestatigung
Aktives Zuhoren
Zusammenfassen




Beispiele fur Vorgehensweisen:

Wichtigkeits- Skala

- ,Wie wichtig ist es Ihnen auf einer Skala von 1- 10 etwas an
ihrem Alkoholkonsum zu andern, wenn 1 ,gar nicht" und 10
~sehrwichtig" bedeutet?"
+~Warum haben sie x und nicht y (niedrigere Zahl) gewahlt?"
~Was musste passieren, damit sie statt x y (hdhere Zahl)
wahlen?"

Zuversichts- Skala

- Wie zuversichtlich sind sie ihren Alkoholkonsum auf einer Skala
von 1- 10 andern zu konnen, 1 ,,gar nicht" und 10 ,sehr
zuversichtlich"?"
Weiteres Vorgehen s.o.




Informationen geben
,wuirden sie gerne mehr erfahren Uber..."
+~Anderen Menschen in ihrer Situation hat geholfen..."
+Wissenschaftliche Untersuchungen haben zeigen kdnnen, dass..."
+~Was sind ihre Gedanken zu den Informationen", ,Was bedeuten die
Informationen fur sie?"

Typischer Tag
+Ich wirde gerne mehr Uber ihren Lebensalltag erfahren. Konnen sie
mir bitte einen typischen Tagesablauf schildern?"
+Wie gehort der Konsum von Alkohol in ihren Tagesablauf?*




Petra Schuhler - Monika Vogelgesang

Pathologischer
PC- und Internet-
Gebrauch

Eine Therapieanleitung

l mit CD-ROM

HNepeee U2




Niels Pruin

SpaBfaktor Realitat —
zuriick aus der virtuellen Welt

Therapiekonzept und Behandlungsmanual bei exzessivem
und pathologischem Internetkonsum fir Suchtfachambulanzen

Mit 88 Arbeits- und Informationsblattern
sowie Vertragen und ca. 40 Methoden

(v Cuvillier Verlag Géttingen

Internationaler wissenschaftlicher Fachverlag




Vielen Dank fur ihre
Aufmerksamkeit!

SELBST-

VERWIRKLICHUNG
Kreativitat, Problemlosungen,
Spontaneitat, Authentizitat

Wertschatzung
Selbstvertrauen, Zuversicht, Erfolg

Freunde, Familie

/ Sicherheit und Geborgenheit\

Grundbediirfnisse

zum Leben
Luft, Wasser, Essen, Schutz,...

WLAN

Soziale Bediirfnisse \




