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1 Einleitung

Das Projekt ,re:set! - Beratung bei exzessivem Medienkonsum® wurde vom 15. Mérz 2017 bis 30. September 2020 vom Niedersachsischen
Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung gefordert, von der Niedersachsischen Landesstelle fiir Suchtfragen (NLS) koordiniert
und von der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) wissenschaftlich begleitet.Laut §1 der Kooperationsvereinbarung zwischen der MHH
und der NLS wurde Frau Prof. Dr. Dr. Astrid Miiller aus der Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie (Direktorin: Prof. Dr.Martina de Zwaan)
der MHH mit der wissenschaftlichen Begleitung des Projekts betraut.

Unter Bezugnahme auf die in §3 der vorgenannten Kooperationsvereinbarung formulierten Aufgaben der wissenschaftlichen Begleitung wird
ein zweiteiliger Abschlussbericht iiber den Zeitraum 15.03.2017 bis 15.03.2020 abgegeben, welcher aus folgenden zwei Berichten besteht:
1) Dokumentation' und Inanspruchnahme der medienspezifischen Beratung in den re:set!-Fachstellen fiir Sucht und Suchtpravention und
2) Projektevaluation. Der genannte Zeitraum bezieht sich auf die urspriinglich geplante Projektlaufzeit bis Mitte Marz 2020. Im Zuge der Co-
vid-19 Pandemie und der damit verbundenen sozialen Einschrankungen erfolgte eine kostenneutrale Laufzeitverldngerung bis Ende Septem-
ber 2020,um das Projekt mit einer Abschlussveranstaltung angemessen zu Ende fiihren zu konnen. Der Erhebungszeitraum fiir Dokumentation
und Evaluation verlangerte sich nicht.

Ziel des Projektes war die nachhaltige Einrichtung eines qualifizierten Beratungsangebotes fiir Betroffene von exzessivem Medienkonsum/
Internetnutzungsstorungen und deren Angehdrige in Niedersachsen. Dabei sollten bestehende Beratungsangebote konsolidiert und eine
regionale Vernetzung vorangetrieben werden.

Von Marz 2017 bis Marz 2018 waren acht Fachstellen fiir Sucht und Suchtpravention an dem Projekt beteiligt, von Marz 2018 bis Mdrz 2020
waren es 16 Fachstellen. Die Standorte waren Achim/Verden, Braunschweig, Cuxhaven, Delmenhorst, Goslar, Géttingen, Hannover, Hildesheim,
Leer, Liineburg, Meppen, Oldenburg, Osnabriick, Salzgitter, Twistringen, Wolfsburg.

Die im Rahmen des Projektes erfassten Ergebnisse wurden in zwei Verdffentlichungen festgehalten. In dem Manual ,Empfehlungen zur Imple-
mentierung eines Beratungsangebots bei exzessivem Medienkonsum und internetbezogenen Storungen® (Miiller et al. 2019) sind die Ergeb-
nisse der qualitativen und quantitativen Erhebungen zu Inanspruchnahme und Implementierungsvoraussetzungen einer medienspezifischen
Beratung zusammengefasst. Der Beratungsleitfaden ,Exzessiver Medienkonsum - Beratungsleitfaden mit Materialsammlung” (Miiller et al.
2020) bietet eine praxisnahe Informations- und Materialsammlung fiir die Beratung bei exzessivem Medienkonsum und Internetnutzungs-
storungen.

Im Folgenden werden zundchst Informationen zu den beteiligten Fachkraften (Kapitel 2) und zum Dokumentationsleitfaden (Kapitel 3) ge-
geben. Danach werden die Inanspruchnahme des Beratungsangebotes durch die Betroffenen und/oder deren Angehorige sowie die Doku-
mentationsergebnisse der bis 31.Januar 2020 erfolgten Beratungstermine beschrieben. Die Ergebnisse sind in fiinf Themenbléocke gegliedert.
Kapitel 4 vermittelt eine Ubersicht iiber die Inanspruchnahme des Beratungsangebotes. In Kapitel 5 werden die Zugangswege der Beratungs-
aufsuchenden und die Weitervermittlung von Betroffenen beschrieben. Angaben zur Soziodemographie der Betroffenen werden in Kapitel 6
zusammengefasst. In Kapitel 7 sind die Auswertungen der Fragebogendaten zur Symptombelastung der Beratungsaufsuchenden bezogen auf
Internetnutzungsstorungen zu finden. Kapitel 8 gibt Informationen zu den genutzten Internetanwendungen.

1 Dokumentation erfolgte vom 15.03.2017 — 31.01.2020



2 Die beteiligten Fachkréfte

Im ersten Projektjahr (15.03.2017 - 14.03.2018) waren acht Fachstellen fiir Sucht und Suchtpravention beteiligt, im zweiten Projektjahr
(15.03.2018 - 15.03.2020) kamen acht weitere Fachstellen dazu, sodass bis zum Projektende 16 Fachstellen Teil des re:set!-Projektes waren.
Die Fachstellen verteilten sich auf folgende Standorte: Achim/Verden, Braunschweig, Cuxhaven, Delmenhorst, Goslar, Gottingen, Hannover,
Hildesheim, Leer, Liineburg, Meppen, Oldenburg, Osnabriick, Salzgitter, Twistringen, Wolfsburg in ganz Niedersachsen, siehe Abbildung 12

Verteilung der re:set! Fachstellen in Niedersachsen JELW{tOGIE!

Im Durschnitt gaben die Fachkrafte an, 4,4 Jahre im Bereich Beratung (MW= 4,40; SD = 3,49; Median = 3,5; Range 0,5 - 12 Jahre; 2 fehlende
Angaben) und 2,6 Jahre im Bereich exzessiver Medienkonsum (MW= 2,64; SD = 2,47; Median = 2,0; Range 0,5 - 9 Jahre; 2 fehlende Angaben)
tatig zu sein. Die durchschnittliche Arbeitszeit der Fachkrafte betrug 34 Stunden pro Woche (SD = 5,49; Median = 35,75; Range 24 - 39 Stun-
den; 2 fehlende Angaben). Davon konnten im Mittel neun Stunden fiir das re:set!-Projekt genutzt werden (MW= 9,18; SD = 2,21; Median = 10;
Range 4 - 12,5 Stunden; 3 fehlende Angaben).

Die folgende Abbildung 2 zeigt, welche anderen Tatigkeiten die Fachkrdfte neben dem re:set!-Projekt tibernahmen. Diese Darstellung ver-
deutlicht die Unterschiedlichkeit der Aufgabenbereiche. Auffallend hoch ist der Anteil an Praventionsarbeit (n = 9; 69,2%), welche neben der
allgemeinen Suchtberatung (n=10; 76,9%) von den Fachkraften ausgeiibt wurde.Zudem wurden ambulante Rehabilitation (n=4; 30,8%) und
psychosoziale Beratung (n = 3; 23,1%) als relativ haufige Arbeitsgebiete genannt.

Sonstige Tatigkeiten der Fachkrafte gEGMIGILIP)]
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2 Bildquelle: https://nls-online.de/home16/images/re-set_Flyer 2019-06_web.pdf



3 Der Dokumentationsbogen

Zu Beginn des Projektes (15.03.2017) wurden von der wissenschaftlichen Begleitung in Zusammenarbeit mit den Fachkraften und der zustan-
digen Referentin der NLS ein Dokumentationsbogen fiir die Beratungstermine (siehe Anhang, Seite 31) und ein Screening-Bogen zur Symp-
tombelastung der betroffenen Person (siehe Anhang, Seite 32) erstellt. Letzterer wird in Kapitel 7 naher erldutert. Der Dokumentationsbogen
diente dazu, die Inanspruchnahme der medienspezifischen Beratung sowie die demografischen Charakteristika der Betroffenen abzubilden.

Zunachst wurde fir jeden Beratungsfall eine Identifikationsnummer (ID) generiert, um unter Wahrung der Anonymitdt die Daten aus den
Folgeterminen der gleichen Person zuordnen zu konnen. Die IDs waren fortlaufende Nummerierungen, die mit einem Buchstaben begannen,
der die jeweilige Fachstelle kennzeichnete (z. B. AOO7). Fiir jedes Beratungsgesprach sollte von der beratenden Fachkraft ein Dokumenta-
tionsbogen ausgefiillt werden. Zunachst wurde dokumentiert, wer an dem Gesprdch teilgenommen hatte. Fachkrafte konnten hier in einer
Liste moglicher beratungsaufsuchender Personen (z. B. Betroffene selbst, mit/ohne Mutter, Vater etc.) ankreuzen, wer sie zu dem jeweiligen
Beratungsgesprach aufgesucht hatte. Dann sollte angegeben werden, wie die Beratungsaufsuchenden auf das re:set!-Beratungsangebot auf-
merksam geworden sind und ob sie bereits vor Beginn des re:set!-Projektes eine medienspezifische Beratung in Anspruch genommen hatten.
Auch wenn nicht immer die Betroffenen selber in die Beratungsstelle kamen, ging es bei jedem Termin um einen spezifischen Beratungsfall,
sodass die Fragen zur Soziodemographie (Alter, Geschlecht, Wohnsituation, Partnerschaft, Kinder, Staatsangehdrigkeit, Migrationserfahrungen,
Ausbildung, Schul-/Ausbildungsabschluss, Erwerbssituation) bezogen auf die (vermutlich) von exzessivem Medienkonsum betroffene Person
ausgefillt wurden. Im Weiteren wurden demografische Daten der Betroffenen und deren bevorzugte Internetanwendungen erhoben und
es wurde u. a. nach Folgeterminen sowie der Weitervermittlung der Betroffenen gefragt. Der Dokumentationsbogen sollte beim Erstkontakt
vollstandig und bei Folgeterminen begrenzt auf relevante Punkte (z. B.Wer war anwesend? / Wie und wann hat das Gesprach stattgefunden?)
oder wichtige Veranderungen auf Seiten der Betroffenen (z. B. Verdnderung Partnerschaftsstatus) ausgefiillt werden.



4 Inanspruchnahme des medienspezifischen Beratungsangebotes
4.1 Ubersicht Uber Beratungsaufsuchende und Termine

Insgesamt haben die Fachkrafte der beteiligten Fachstellen fir Sucht und Suchtpravention im Projektzeitraum vom 15. Marz 2017 bis zum
31.Januar 2020° 3000 Beratungstermine (davon 515 Ersttermine; 17,2%) dokumentiert. Diese verteilen sich auf 1053 Betroffene. Die Anzahl
wahrgenommener Beratungsgesprache pro Person variierte stark. Etwa die Halfte der Beratungsaufsuchenden kam nur fiir ein Beratungsge-
sprach (n=515;48,9%).Im Durchschnitt wurden 2,9 Beratungstermine pro Person wahrgenommen (SD=2,1; N=1053 Klient*innen; N= 3000
Termine). In der Gruppe der Beratungsaufsuchenden, die mehr als ein Beratungsgesprach nutzten, lag die durchschnittliche Anzahl der wahr-
genommenen Beratungsgesprache bei 4,6 (SD = 2,7; N = 538 Klient"innen; N = 2487 Termine). Die Verteilung der Betroffenen (in der Abb.
als ID bezeichnet) auf die Fachstellen (anonymisiert) ist in Abbildung 3 veranschaulicht. Inkludiert sind auch Termine ohne betroffene Person,
z.B.wenn eine angehorige Person wegen einer betroffenen Person (/D),aber ohne diese, vorstellig war.Im Durchschnitt ging es in der Beratung
um 66 Betroffene (Range 25 - 101) pro Fachstelle. Zu beachten ist, dass nach dem ersten Projektjahr acht weitere Fachstellen am Projekt
teilnahmen. Entsprechend beziehen sich die Angaben bis zum 14.Marz 2018 auf acht und erst ab 15.Marz 2018 auf 16 Fachstellen.

Verteilung der IDs (N = 1053 ) auf die Fachstellen JEBIGERGES!
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Im Projektzeitraum fanden insgesamt 3000 re:set!-Termine statt. Pro Fachstelle variierte die Anzahl zwischen 61 und 338 (siehe Abbildung
4).Zu beachten ist, dass nach dem ersten Projektjahr acht zusatzliche Fachstellen am Projekt teilnahmen, sodass sich die re:set!-Termine bis
zum 14.Marz 2018 auf acht und ab 15.Marz 2018 auf alle 16 Fachstellen beziehen.

Verteilung der Termine (N = 3000) auf die Fachstellen gL OE)
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3 Aufgrund des Projektendes am 15.03.2020 wurde die Dokumentation nur bis 31.01.2020 erhoben,um die fristgerechte Datenauswertung zu ermdglichen.



Im gesamten Projektzeitraum wurden jahrlich durchschnittlich mehr als 67 Termine pro Fachstelle durchgefiihrt. Bis auf eine Fachstelle wurde
die Vorgabe, pro Jahr 50 Termine anzubieten, von allen erfiillt bzw. sogar iibererfiillt. Die Anzahl der Termine pro Jahr schwankte zwischen
den einzelnen Fachstellen zum Teil erheblich: im ersten Jahr zwischen 48 und 143 (8 Fachstellen),im zweiten Jahr zwischen 36 und 148 (16
Fachstellen) und im dritten Jahr zwischen 25 und 122 (16 Fachstellen; nur 10,5 Monate erhoben).Abbildung 5 vermittelt einen Uberblick iiber
die durchschnittliche jahrliche Terminanzahl pro Fachstelle.Zu beachten ist,dass sich die dritte Saule auf einen verkiirzten Erhebungszeitraum
von nur 10,5 Monaten (anstatt 12 Monaten) bezieht. Die erste Saule beriicksichtigt nur die acht Fachstellen, die am ersten Projektjahr beteiligt
waren,wahrend die letzten beiden Saulen die mittlere Terminanzahl fiir alle 16 Fachstellen abbilden.

Termine pro Fachstelle pro Projektjahr JELWIGIRGE)!
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Wie in Abbildung 6 zu sehen ist,nahmen sowohl die Anzahl der betroffenen Personen (IDs),um die es in den re:set!-Beratungsterminen ging,
als auch die Frequenz der Termine Uber den Projektzeitraum erwartungsgemaf kontinuierlich zu.Um die Inanspruchnahme des Beratungsan-
gebotes im Projektverlauf abbilden zu kénnen, wurden in regelmaRigen Abstanden Stichtage vereinbart, zu welchen die Fachkrafte die aktu-
elle Dokumentation ihrer Beratungsfalle an die wissenschaftliche Begleitung iibermittelten, sodass kontinuierliche Zwischenauswertungen
erfolgen konnten. Dabei ist zu beachten, dass bis Marz 2018 nur acht Fachstellen am re:set!-Projekt teilgenommen haben.Ab Marz 2018 wurde
die medienspezifische Beratung auf acht weitere Beratungsstellen ausgeweitet, sodass sich Beratungsaufsuchende und Termine von diesem
Zeitpunkt an auf 16 Beratungsstellen verteilten. Die Dokumentation erfolgte bis zum 31.Januar 2020.

IDs und Termine im Verlauf zu den jeweiligen Stichtagen FEWLIGIGIEY)
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Stichtage

Mit den Dokumentationsbdgen wurde auch erhoben, ob nach dem Erstgesprach ein Folgetermin vereinbart wurde (15 fehlende Angaben).
Mit 662 von 1038 Beratungsaufsuchenden (63,8%) wurde aktiv ein Folgetermin vereinbart, den 499 Personen (75,4%) auch wahrnahmen.
Daneben kamen 39 weitere Personen (7,2%) zu einer Wiedervorstellung.



Grlinde fiir nicht stattgefundene Folgetermine wurden als Freitextantwort (70 Antworten) erhoben und sind in Abbildung 7 zusammengefasst.
17 Beratungsaufsuchende (24,3%) erschienen ohne Absage oder Angabe von Griinden nicht zum vereinbarten Folgetermin. In 14 Fallen
(20,0%) lag der Folgetermin aufRerhalb des Projektzeitraums, weshalb die Termine zum Auswertungszeitpunkt noch nicht stattgefunden haben
kdnnen. Die Kategorie ,Kein Bedarf (n = 15; 21,4%) umfasst die Félle,in denen zwar ein Folgetermin verabredet wurde, jedoch die Beratungs-
aufsuchenden zwischenzeitlich entschieden haben, dass sie keine weitere medienspezifische Beratung wiinschen. Unter ,Sonstige” Griinde (n
= 6; 8,6%) fallen Absagen wegen Krankheit, Trauerfallen, Verstandnisproblemen u.A..

Angegebene Griinde fiir die Absage von Folgeterminen JEGTRA!
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4.2 Beratung wegen Online-Glicksspielen

Im Projektverlauf fiel auf, dass einige der Fachkrafte keine Termine zu Online-Gliicksspiel durchfiihrten, da dieses Thema an der Fachstelle in
den Zustandigkeitsbereich anderer Kolleg®innen gehorte. Da dieser Umstand die Vergleichbarkeit der Projektfachstellen verzerrt haben konn-
te,wurden die Dokumentationsdaten gesondert erhoben und ausgewertet. Die Fachkrafte wurde gefragt, wie der Umgang mit Klient*innen, die
Gliicksspiel (inklusive Online-Gliicksspiel) betreiben, in ihrer Fachstelle ist. Von 15 der insgesamt 16 Fachstellen liegen Antworten dazu vor.
In Abbildung 8 ist zu sehen, dass in ungefahr der Halfte der Fachstellen Klient*innen mit Online-Gliicksspiel nicht von der re:set!-Fachkraft,
sondern von anderen Kolleg*innen betreut wurden.

Durchfihrung von Beratung bei Online-Gliicksspiel FERIGIGIE)
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Gemessen mit der AICA-S short gaben 24 Betroffene an,dass sie ausschlielich Online-Gliicksspiel nutzen. Diese verteilen sich auf fiinf der 16
Fachstellen, wobei 66,67 % bei einer Fachstelle betreut wurden (s.Abbildung 9).



Verteilung der IDs mit Online-Glicksspiel auf die Fachstellen FEGILIGIE))
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4.3 Artder Beratungstermine

Die Ersttermine fanden zu 88,6% (n=933) personlich in der Beratungsstelle statt, 86 Erstgesprache erfolgten telefonisch (8,2%) und 23 Erst-
kontakte per E-Mail (2,2%). Zudem wurde in elf Fallen (1%) ber andere Wege Kontakt aufgenommen. Dazu zahlten vier Onlineberatungen,
drei Kontakte im Krankenhaus, zwei Kontakte via Brief und je ein Kontakt iiber das Jobcenter oder die Schule.

In Abbildung 10 ist ersichtlich, dass auch mit Blick auf die Gesamtheit der 3000 Beratungstermine die iiberwiegende Mehrheit (n = 2742;
91,4%) im personlichen Gesprach vor Ort in der Beratungsstelle erfolgte. Ein kleinerer Anteil wurde telefonisch (n=198; 6,6%),45 iiber E-Mail
(1,5%) und weitere 15 Termine (0,5%) auf anderen Wegen (z. B. Kontaktaufnahme per Brief, im Krankenhaus) wahrgenommen.

Art der Termine JEL{GOGIEN)
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4.4 Anwesenheit beim Ersttermin

Die Ersttermine fanden zu ca. einem Drittel (n = 358, 34%) mit der betroffenen Person allein (ohne Begleitung) und zu einem weiteren knap-
pen Drittel (n = 310; 29,4%) mit der betroffenen und mindestens einer begleitenden Person statt. Begleitpersonen waren haufig Angehorige,
Bekannte/Freund“innen oder professionelle Helfer"innen. Dariiber hinaus nahmen 385 Beratungsaufsuchende (36,6%) den Erstkontakt ohne
die betroffene Person auf,um tber den Medienkonsum ihrer Partner*in/Freund*in/ihres Kindes zu sprechen. Die Anwesenheit beim Ersttermin
ist in Abbildung 11 dargestellt.

Anwesenheit beim Ersttermin B[t
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Wenn Betroffene beim Ersttermin begleitet wurden (n= 310),dann in den meisten Féllen von ihren Miittern (n = 137; 44,2%).Eine Ubersicht
uber die Angehorigen, die beim Ersttermin vor Ort zugegen waren, ist in Abbildung 12 zu sehen.
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Auch bei den Erstterminen, die ohne die Betroffenen selbst stattgefunden haben (n = 385),waren in 55,3% die Miitter die Hilfesuchenden
(n=213).In beiden Abbildungen (Abbildung 12 und 13) ist ein Balken ,Sonstige“ zu finden. Diese Angaben wurden als Freitextantwort
erhoben.Als ,Sonstige” Anwesende beim Erstgesprach wurden vor allem personliche Betreuer*innen (n = 20), Berater*innen aus Familienhil-
fe- oder Jugendhilfe-Einrichtungen (n = 20), Sozialarbeiter*innen (n = 16) oder andere Familienangeharige wie z.B. GroReltern (n=9) oder
Stiefelternteile (n=13) genannt.

Nach den 668 Erstgesprachen, bei denen der/die Betroffene selbst anwesend war (mit und/oder ohne Begleitung) wurde in 511 Féllen (77,5%;
9 fehlende Angaben) ein Folgetermin vereinbart.415 der vereinbarten Folgetermine fanden statt.Insgesamt folgte auf 62,1% der Erstgespra-
che mit anwesender betroffener Person mit und/oder ohne Begleitung mindestens ein Folgetermin.Nach den 385 Erstgesprachen, die ohne
Betroffene stattfanden,wurden in 39,8% der Falle (n = 151; 6 fehlende Angaben) Folgetermine vereinbart.Von diesen fanden 123 tatsachlich
statt. Insgesamt folgte auf 31,9% der Erstgesprache ohne Betroffene mindestens ein Folgetermin.

Anwesenheit bei Ersttermin ohne die Betroffenen JEILIGINE)
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5 Zugangswege und Weitervermittlung
5.1 Zugangswege

Die Beratungsaufsuchenden haben am haufigsten nach einer Internetrecherche in eine der re:set!-Fachstellen gefunden, wie Abbildung
14 zeigt (n = 426; 37,2%, 9 fehlende Angaben). 225 Beratungsaufsuchende (19,7%) erhielten Informationen iber das medienspezifi-
sche Beratungsangebot durch eine andere Beratungsstelle. Eltern, Schule, Freundes- und Bekanntenkreis sowie Pressemitteilungen und
re:set!-Flyer/-Poster (siehe Anhang, Seite 34) stellten eher einen weniger bedeutsamen Zugangsweg dar (3,0% - 5,8%).

Zugangswege zu re:set! FAIGTLIEE
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Eltern

Freundes-/Bekanntenkreis

Presse

Sonstiges
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Anzahl der Nennungen (N = 1144) inklusive Mehrfachnennungen

21,4% der Nennungen bezogen sich auf ,Sonstige Zugangswege”. Die Freitextantworten dazu sind in Abbildung 15 dargestellt. Durch die Mog-
lichkeit von Mehrfachnennungen und 13 fehlende Angaben gab es 237 Nennungen. Es zeigt sich, dass ,Sonstige Zugangswege” hauptsachlich
die Empfehlung durch Psychotherapeut®innen/ Psychiater®innen (n = 30; 12,7%), Kliniken (n = 22; 9,3%) oder andere Hilfsangebote (n = 25;
10,5%) waren. Neben Empfehlungen durch Kolleg*innen (n = 20; 8,4%) wurden weitere Anbieter im Hilfesystem genannt, z. B. das Jugendamt
(n=21; 8,9%), Sozialarbeiter'in/Betreuer*in (n = 21; 8,9%) und die Familienhilfe/Erziehungsberatung (n = 18; 7,6%; Abbildung 15). Einzelne
Nennungen (z. B.andere Behérden, Wohngemeinschaft) wurden hier erneut als ,Sonstige” zusammengefasst.
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Sonstige Zugangswege zu re:set! FILILITIEE)
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Die meisten der Beratungsaufsuchenden (86,4%, N = 905, 6 fehlende Angaben) hatten vor re:set! noch keine Beratung wegen ihres Medien-
konsums wahrgenommen. Von den 142 Betroffenen, die bereits eine Beratung in Anspruch genommen hatten, waren sieben bereits im Vor-
lduferprojekt ,LOG OUT - Unabhéngig im Netz" mit Beratungsstellen in Kontakt (4,9%) gewesen. Weitere 48 Beratungsaufsuchende (33,8%)
hatten bereits ein Gesprach beziiglich ihres Medienkonsums in derselben Beratungsstelle und 94 (66,2%) an anderer Stelle bekommen. Diese
anderen Stellen sind in Abbildung 16 dargestellt.
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5.2 Weitervermittlung

In 130 Fallen (12,3%) wurde im Anschluss an re:set!-Beratungstermine eine Weitervermittlung der Beratungsaufsuchenden dokumentiert.
Abbildung 17 gibt einen Uberblick, wohin die Betroffenen vermittelt wurden. Am héufigsten wurde in eine Fachklinik weitervermittelt
(n=37;28,5%).

Weitervermittlung der Betroffenen JEIGOIGVEN)]
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6 Soziodemographie der Betroffenen
6.1 Geschlecht und Alter

Bei den 1051 Betroffenen (2 fehlende Angaben) handelte es sich um 948 mannliche (90,2%) und 103 weibliche Personen (9,8%). Die Betrof-
fenen hatten ein Durchschnittsalter von 21,65 Jahren (SD = 10,25; Median =19; Range 7 - 76,7 fehlende Angaben beim Alter). In der Gruppe
der weiblichen Betroffenen lag das Durchschnittsalter mit 25,11 Jahren (5D = 13,56; Median = 20; Range 8 - 64) insgesamt héher, als in der
Gruppe der mannlichen Betroffenen mit 21,27 Jahren (SD = 9,75; Median = 19; Range 7 - 76; £(113,9) =-2,8,p < .01).

Bei Betrachtung des Anteils an erwachsenen Betroffenen zeigt sich, dass mit 55,7% Uber die Halfte der Betroffenen iiber 18 Jahre waren
(n=583; 7 fehlende Angaben), siehe Abbildung 18.

Anteil der Erwachsenen in der Beratung FEWIGIT L))
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Anzahl der Nennungen (N = 1046)

6.2 Migrationshintergrund

Mit 94,9% gab der GroBteil der Betroffenen Deutsch als Muttersprache an (n = 986; 14 fehlende Angaben). Die haufigsten anderen Mutter-
sprachen sind in Abbildung 19 aufgetragen.
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Andere Muttersprachen der Betroffenen JrSI{GTHEE)
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Passend dazu gaben die meisten Betroffenen an, iiber eine deutsche Staatsbiirgerschatz zu verfiigen (n = 986; 97,1%; 38 fehlende Angaben).
Die Verteilung der anderen Staatsangehdrigkeiten (n=29; 2,9%) ist in Abbildung 20 einzusehen.

Andere Staatsangehorigkeit der Betroffenen JE\IlIlpi)]
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Zusatzlich zur Muttersprache und Staatsangehdrigkeit wurde auch der Migrationshintergrund erhoben. Bei 78 Betroffenen lag ein Migrati-
onshintergrund vor (7,5%; 17 fehlende Angaben). Hier wurde unterschieden, ob die Betroffenen selbst migriert sind (n = 36; 46,2%) oder ob
es um eine Migration in zweiter (n = 40; 52,3%) oder dritter Generation (n = 2; 2,6%) ging. Bei den Betroffenen, die selbst migriert sind, lag
das Durchschnittsalter zum Zeitpunkt der Migration bei 10,37 Jahren (n = 29; SD = 7,9; Median = 9; Range 1 - 30; 7 fehlende Altersangaben).
Am haufigsten fanden Migrationen aus Kasachstan, Polen und Syrien statt (jeweils n = 4; 23,5%; 19 fehlende Angaben). Aus Rumanien und
Russland migrierten je drei Betroffene (17,6%),in zwei Fallen wurde eine Migration aus Serbien angegeben (11,8%). Bei den Betroffenen, bei
denen die Eltern nach Deutschland migriert sind (n = 39, 1 fehlende Angabe des Herkunftslandes), kamen die meisten Eltern aus der Tiirkei
(17,9%), Polen (12,8%) oder der Ukraine (10,3%).Je drei Mal (je 7,7%) wurden Russland, Marokko und Spanien und je zwei Mal Kasachstan,
Kosovo, Philippinen und Vietnam (je 5,1%) sowie je einmal Frankreich, Irak, Italien, Libanon, Senegal, Syrien und Thailand (je 2,6%) als Migra-
tionsland der Eltern genannt.

6.3 Wohnsituation

Eine Ubersicht iiber die Wohnsituation der Betroffenen liefert Abbildung 21. Die meisten Betroffenen wohnten mit mindestens einem El-

ternteil zusammen (n = 682; 64,8%). Etwas mehr als ein Drittel der Betroffenen lebte mit beiden Elternteilen zusammen (n=376; 35,7%; 11
fehlende Angaben), ungefahr ein Fiinftel mit einem Elternteil (n = 223; 21,4%) und 138 Personen waren allein lebend (13,2%).

Wohnsituation der Betroffenen JELGIIGILIpAN
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Anzahl der Nennungen (N = 1042) inklusive Mehrfachnennungen

Ein Zusammenleben mit Geschwistern wurde von 333 Betroffenen angegeben (32,3%; 11 fehlende Angaben). Der Grofteil davon (67,6%)
lebte mit einem Geschwisterteil zusammen (siehe Abbildung 22). Es wurde nicht erhoben, ob die Betroffenen Geschwister haben, die nicht
mehr im selben Haushalt ansdssig sind.
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Anzahl der Geschwister im gleichen Haushalt FEWLIGIRPY)]
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6.4 Partnerschaft und eigene Kinder

Von den meisten Betroffenen liegen Angaben zu Partnerschaft und eigenen Kindern vor.Von 1031 Betroffenen haben 194 angegeben, in einer
Partnerschaft zu sein (18,8%). Kinder hatten nach eigener Aussage 94 von 1044 Betroffenen (9,0%). Die meisten davon berichteten, ein Kind
zu haben (n=50; 53,2%). Abbildung 23 fasst die Aussagen zur Anzahl eigener Kinder zusammen.
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Anzahl der Nennungen (N = 94)

6.5 Bildung und Beruf

653 Betroffene waren Schiiler’innen, befanden sich in einer Ausbildung oder besuchten eine Universitat/Hochschule (62,0%; 13 fehlende
Angaben). Angaben zur RegelmaRigkeit des Besuchs der Ausbildungsstatte liegen von 617 Personen vor. Einen regelmaRigen Besuch der
Ausbildungsstatte gaben 496 Personen an (76,0%). Die 121 Betroffenen, die nicht regelmaRig in die Ausbildungsstatte gingen (19,6%), waren
dieser seit durchschnittlich 26,46 Wochen unregelmaRig (SD = 33,51; Median = 12; Range 2 - 142) und im Durchschnitt seit 21,44 Wochen
vollig (N=41; SD = 36,54; Median =9; Range 1 - 182) fern geblieben.
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Die Betroffenen, die die Schule bereits abgeschlossen hatten (N = 559), gaben am haufigsten einen Realschulabschluss an (N = 198; 35,4%;
34 fehlende Angaben). Die genaue Verteilung der Schulabschliisse ist in Abbildung 24 einzusehen. Hierbei ist zu beachten, dass auch bisher
erlangte Abschliisse von Betroffenen, die aktuell Schiiler *innen, Auszubildende oder Studierende sind, erfasst wurden.

Schulabschluss der Betroffenen gEGLGIHPZ)
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Anzahl der Nennungen (N = 559)

Von den 384 Betroffenen, die keine Schule oder andere Ausbildungsstdtte mehr besuchten, und Angaben zu ihrem derzeitigen Erwerbsstatus
gemacht hatten, waren die meisten arbeitssuchend (n = 140; 36,5%) oder in Vollzeit beschaftigt (n = 135; 35,2%), sieche Abbildung 25.

Erwerbstatigkeit der Betroffenen JEGUMILILIWE)}
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7 Screeningbodgen
7.1 Beschreibung der Screeningbégen

Um die klinische Relevanz der exzessiven Mediennutzung einschatzen zu konnen, wurden die Betroffenen von den Fachkraften gebeten, zwei
standardisierte Fragebogen zur Messung von Symptomen einer Internetnutzungsstorung auszufiillen: Die deutsche Version der Kurzform der
Compulsive Internet Use Scale” (Short CIUS) (Bischof et al. 2016) und die Kurzform der ,Assessment for Internet and Computer Game Addic-
tion Scale” (AICA-S short) (WGlfling, Miiller,and Beutel 2010). Den Screening-Instrumenten, welche im Folgenden kurz vorgestellt werden, war
ein Deckblatt vorangestellt, auf welchem die Fachkrafte ihre Fachstelle sowie die anonymisierte ID der Betroffenen angeben sollten, um sie
dem entsprechenden Dokumentationsbogen zuordnen zu konnen (siehe Anhang Seite 32).

Die Short CIUS (Bischof et al. 2016) ist ein Selbsteinschatzungsfragebogen, der mithilfe von fiinf Items (Antwortskala: 0 = ,nie” bis 4 = sehr
haufig“) Hinweise auf das Vorliegen einer Internetnutzungsstorung erfasst. Mit der CIUS kdnnen auch leichtgradige Auspragungen von Inter-
netnutzungsstérungen gemessen werden, die noch nicht die Kriterien einer pathologischen Internetnutzung erfiillen, gleichwohl aber auf eine
riskante Nutzung hinweisen. Der Fragebogen erméglicht ein zeitokonomisches Screening von Gefdhrdung durch exzessive Internetnutzung
und wurde in einer groen deutschen Bevélkerungsstichprobe validiert (Bischof et al. 2016); (siehe Anhang, Seite 32).

Bei der AICA-S short (W6lfling, Miller,and Beutel 2010) handelt es sich gleichfalls um ein Selbsteinschatzungsinstrument. Zunachst soll die
private Nutzungshaufigkeit verschiedener Internetapplikationen auf einer Skala von 0 (=,nie”) bis 3 (=,sehr oft”) eingeschatzt werden. Im
zweiten Teil werden beziiglich der bevorzugten und meist genutzten Internetapplikation mit sechs weiteren ltems die Abhangigkeitskrite-
rien abgefragt (siehe Anhang, Seite 33). Die AICA-S short ist auf der Homepage des Fachverbandes Medienabhangigkeit e. V. frei verfigbar:
www.fv-medienabhaengigkeit.de/publikationen.html.

7.2 Ergebnisse der Screeningbdgen

Von den 1053 Betroffenen haben jeweils 468 (44,2%) die Short CIUS (Bischof et al. 2016) und die AICA-S short (W6lfling, Miiller,and Beutel
2010) beantwortet. Bei den 585 Betroffenen, bei denen kein Screeningbogen vorliegt, wurde der Grund dafiir als Freitextantwort erfasst. Hier
gab es 475 Angaben, wobei teilweise mehrere Griinde pro Person genannt wurden.Zum einen erklart sich die Differenz zu der weit hoheren
Gesamtzahl Betroffener (N = 1053) dadurch, dass nicht immer der/die Betroffene selber zum Termin kamen. Die Beratung von Angehdrigen
in Abwesenheit der betroffenen Person war daher in 279 Féllen der Grund fiir das Fehlen der Screeningbdgen (58,7%; siehe Ubersicht iiber
Ersttermine in Kapitel 4). Zudem war die Beantwortung der Fragebdgen freiwillig. Neun Betroffene (1,9%) lehnten die Beantwortung ab, in
drei Fallen war die betroffene Person zu jung (< 16 Jahre; 0,6%) und in drei weiteren Fallen konnten die Fragebogen aufgrund mangelnder
Deutschkenntnisse nicht beantwortet werden (0,6%). Wenn die Termine als Online-Kontakt (n = 7; 1,5%) oder Telefon-Kontakt (n = 8; 1,7%)
oder mit Multiplikator*innen (n = 19; 4%) stattfanden, wurden ebenfalls keine Fragebogen ausgefiillt. In zwolf Fallen hielten die Fachkrafte
die Betroffenen fiir nicht ausreichend reflektiert fiir eine valide Beantwortung der Selbsterhebungsinstrumente (2,5%).

Ab einem Summenwert von 9 weisen die Ergebnisse der Short CIUS auf eine Internetbezogene Stérung hin (Bischof et al. 2016). 349 der 464
Betroffenen (75,2%) erfiillten dieses Kriterium (siehe Abbildung 26). Aufgrund nicht beantworteter ltems konnte bei vier Fragebdgen keine
Auswertung stattfinden.

Ergebnisse der Short CIUS (cut-off > 9) JE{IRGPIY)
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Summenwerte in der AICA-S short konnen folgendermafen interpretiert werden: Werte > 11 weisen auf eine moderate Internetbezogene
Storung hin, wahrend Werte > 15 als Hinweis auf eine schwere Internetbezogenen Storung gelten (W6lfling, Miiller, and Beutel 2010). Bei 94
der 460 Betroffenen (20,4%), die die AICA-S short vollstandig beantwortet hatten, konnte eine moderate und bei 203 Personen (44,1%) eine
schwere Internetbezogene Stérung angenommen werden (siehe Abbildung 27). Bei acht Betroffenen konnte aufgrund fehlender ltems keine
Auswertung stattfinden.

Ergebnisse der AICA-S short (cut-off > 11/15) JISMIGDPX)

Kein Risiko einer Internetbezogenen Stdrung 203
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Mit Cohens Kappa kann der Grad der Ubereinstimmung zwischen beiden Fragebdgen tiberpriift werden. In der vorliegenden Stichprobe be-
tragt das Kappa 0,53, was als moderate Uberlappung der short CIUS und AICA-S short Verdachtsdiagnosen interpretiert werden kann.
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8 Genutzte Onlineangebote

Die von den Betroffenen genutzten Onlineangebote wurden auf zwei Wegen erfasst. Zum einen wurde im Dokumentationsbogenbogen, wel-
cher von den Fachkraften nach dem Erstkontakt ausgefiillt wurde, nach der Internetanwendung gefragt, welche von der betroffenen Person
in der Freizeit bevorzugt genutzt wird. Zum anderen ist die Frage nach dem in der Freizeit am intensivsten genutzten Onlineangebot in der
Kurzform der ,Assessment for Internet and Computer Game Addiction Scale” (AICA-S short) enthalten (W6lfling, Miiller, and Beutel 2010). Die
AICA-S short ist eine klinische Checkliste zu Internetbezogenen Storungen, auf die in Kapitel 7 bereits ndher eigegangen wurde.

Im Folgenden werden zuerst die Ergebnisse der Dokumentationsbdgen und anschliefend die der AICA-S short beschrieben.

8.1 Haufigkeit der genutzten Onlineangebote basierend auf den Dokumentationsbogen

Im Dokumentationsbogen konnten mehrere Internetanwendungen angekreuzt werden. Die hier berichteten Daten beziehen sich auf 1050
Dokumentationsbdgen (bei drei Bogen fehlten die Angaben), wobei Mehrfachnennungen moglich waren. Insgesamt gab es 2554 Nennungen.
Zu beachten ist, dass ein Teil der Angaben auf Fremdbeurteilungen durch z.B. Angeharige, die ohne die betroffene Person einen Ersttermin
wahrnahmen, basiert (vgl. Kap. 4.4 ,Anwesenheit beim Ersttermin®). Mit Abstand am haufigsten wurde die Nutzung von Onlinespielen ange-
geben (n=781; 30,6%; 3 fehlende Angaben). Als zweithaufigstes Onlineangebot mit 523 Nennungen erwiesen sich in der Erhebung durch
den Dokumentationsbogen Video- oder Streamingportale wie z. B. Youtube (20,5%). Chatten und die Nutzung von Online-Foren wurden 317
Mal angegeben (12,4%), gefolgt von der Nutzung von Online-Communities mit 220 Nennungen (8,6%). Unter ,Sonstige* fallen beispielsweise
die generelle ,Smartphone-Nutzung“ (n = 25; 1,0%), Konsolenspiele oder das allgemeine Surfen (n=je 9; je 0,3%) oder Musik hdren/machen
(n=5;0,2%).Eine detaillierte Ubersicht zu den in den Dokumentationsbdgen haufig genannten Onlineangeboten ist in Abbildung 28 dargestellt.

Am haufigsten genutzte Onlineangebote laut Dokumentationsbogen UG TWL)!
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Um abzubilden, ob und inwiefern sich bei der Differenzierung zwischen weiblichen und mannlichen Betroffenen in den bevorzugten Online-
angeboten Unterschiede zeigen,sind im Folgenden die bevorzugten Onlineangebote laut Dokumentationsbogen nach Geschlechtern getrennt
dargestellt (s.Abbildung 29 und 30).

Hier zeigte sich, dass sich die Angaben der mannlichen Betroffenen, welche mit 948 (90,2%) die Mehrheit der Projektstichprobe (N =1051; 2
fehlende Angaben beim Geschlecht) darstellten, nicht vom Bild der Gesamtstichprobe abhoben. Es gab durch die Mehrfachnennungen 2292
Angaben. Online-Spiele (n=749; 32,7%) und Videostreaming (n=479; 20,9%) stellten auch hier die am starksten bevorzugten Onlineaktivita-
ten dar, siehe Abbildung 29. Unter ,Andere”wurden beispielsweise Smartphone Nutzung (n = 20; 0,9%),allgemeines Surfen (n=9; 0,4%), Spie-
len an der Konsole (n=9; 0,4%), Musik héren/machen (n = 4; 0,2%), offline PC-Spiele (n=7; 0,3%) und Programmieren (n = 2; 0,1%) genannt.
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Am haufigsten von mannlichen Betroffenen genutzte Onlineangebote laut Dokumentationsbogen JERIEIIGPE)!
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Bei der gesonderten Betrachtung der weiblichen Betroffenen (N = 100; 3 fehlende Angaben zu den genutzten Onlineangebote; 2 fehlende
Angaben bei dem Geschlecht) zeigten sich deutliche Unterschiede im Vergleich zu den Angaben der Gesamtstichprobe. Hier gab es inklusive
Mehrfachnennungen 252 Angaben. Unter den weiblichen Betroffenen erwiesen sich ,Chatten/Austausch in Foren® (n = 54; 21,4%; 3 fehlende
Angaben), Videostreaming (n = 43; 17,1%) und die Nutzung von Online-Communities (n = 42; 16,7%) als bevorzugte Onlineangebote. On-
line-Spiele wurden am vierthufigsten als ein bevorzugtes Onlineangebot genannt, siehe Abbildung 30. Unter ,Andere” wurde beispielsweise

die Smartphone Nutzung (n = 4; 1,6%) genannt.

Am héaufigsten von weiblichen Betroffenen genutzte Onlineangebote laut Dokumentationsbogen FENIGIYGEW)]
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Statistisch zeigt sich,dass mannliche Betroffene ofter Onlinespiele bevorzugen als weibliche Betroffene (x%y = 109,5,p <.001, N= 1048). Diese
nutzen hingegen haufiger als mannliche Betroffene Online-Kaufportale (X% = 40,5, p <.001, N = 1048) und chatten mehr bzw. tauschen sich
haufiger in Foren aus (xXw = 29,9, p < .001, N = 1048). AuBerdem sind Frauen aktiver in Online-Communities (x2w) = 30,2, p < .001, N = 1048).
Hinsichtlich der anderen Internetanwendungen ergaben sich keine signifikanten Geschlechtsunterschiede.

8.2 Haufigkeit der genutzten Onlineangebote basierend auf der AICA-S short

Die hier berichteten Daten beziehen sich auf 468 von den Betroffenen ausgefiillte Screeningfragebdgen. Interessant ist, dass 24 Betroffene
kein Onlineangebot ankreuzten. Auch bei der Auswertung der AICA-S short (W6lfling, Miiller, and Beutel 2010) ist es mdglich, die haufigste
Anwendung (unter der Woche und in der Freizeit) zu bestimmen. Zu beachten ist, dass im Gegensatz zu der Erhebung im Dokumentations-
bogen, bei welcher Mehrfachnennungen erlaubt waren, hier nur die eine bevorzugt genutzte Onlineanwendung angegeben werden kann.
Mehrfachnennungen sind in der AICA-S short nicht maglich. Ein weiterer Unterschied zu den Angaben in den Dokumentationsbogen ist, dass
dieser Fragebogen von Betroffenen selbst freiwillig beantwortet wurde. Fremdbeurteilungen durch Angehérige, Fachkréfte o.A. sind hier also
nicht inkludiert, was zur wesentlich geringeren Anzahl verfiigbarer Daten im Vergleich zu den Dokumentationsbdgen beigetragen hat.

Das am haufigsten genutzte Onlineangebot laut AICA-S short waren mit 49,3% Onlinespiele (n=219; 24 fehlende Angaben). Die Nutzung von
Video- oder Streamingportalen wurde am zweithaufigsten angegeben (n=77; 17,3%). 8,6% der Betroffenen gaben eine Praferenz fiir Chat-
portale oder Foren an (n = 38), was die dritthaufigste Internetanwendung darstellte. Im Gegensatz zu der Erhebung (iber den Dokumentati-
onsbogen wurde Online-Gliicksspiel am vierthdufigsten als am intensivsten genutztes Onlineangebot beurteilt (n= 24; 5,4%). Eine Ubersicht
uber die Verteilung der am intensivsten genutzten Onlineangebote laut AICA-S short (W6lfling, Miiller, and Beutel 2010) gibt Abbildung 31.
Die Restkategorie ,Andere” wurde nicht spezifiziert.
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Die Frage zur Nutzungsdauer der bevorzugten Internetanwendung in der AICA-S short beantworteten 447 Betroffene. Die Auswertung ergab
eine durchschnittliche Nutzungsdauer des bevorzugten Onlineangebots von 5,8 Stunden pro Tag (5D = 3,24; Md = 5), wobei die geringste
angegebene Nutzungsdauer bei 1 Stunde und die hochste angegebene Nutzungsdauer bei 17 Stunden pro Tag lag.
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Da 405 mannliche (91,2%) und nur 39 weibliche Betroffene (8,8%) in der AICA-S short Angaben zur Praferenz mitteilten, wurde auf den statis-
tischen Vergleich zwischen beiden Gruppen verzichtet. Abbildung 32 zeigt die prozentuale Verteilung der am intensivsten genutzten Online-
angebote nach Geschlecht differenziert. Mit 17,9% (weibliche Betroffene) und 52,3% (mannliche Betroffene) scheinen Onlinespiele sowohl bei
den weiblichen Betroffenen als auch bei den mannlichen Betroffenen am haufigsten zu sein.Ein gleich hoher Anteil von 17,9% der weiblichen
Betroffenen gab an, zu chatten oder sich in Foren auszutauschen. Bei den mannlichen Betroffenen ist mit 17,5% das Streaming an zweiter,
Chatten und der Austausch in Foren mit 7,7% an dritter Stelle. Am zweithdufigsten bevorzugte Onlineangebote sind bei den weiblichen Be-
troffenen zu gleichen Teilen das Einkaufen im Internet, Online-Communities und die Nutzung von Streaming-Angeboten mit jeweils 15,4%.

Am intensivsten genutztes Onlineangebot laut AICA-S short nach Geschlecht in Prozent FEWIGIRGEYS!
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9 Diskussion

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass das re:set!-Projekt mit einem niedrigschwelligen Beratungsangebot zu exzessivem Medienkonsum eine
grof3e Zahl Betroffener verschiedener Altersstufen und soziookonomischer Stati erreicht hat. Erwartungsgemaf kam es ab der zweiten Pro-
jekthalfte zu einem deutlichen Anstieg stattgefundener Beratungstermine,was mit der Hinzunahme von acht weiteren Fachstellen begriindet
werden kann. Diese konnten von den Erfahrungen der acht Fachstellen profitieren, die von Beginn an in re:set! mitarbeiteten. Die folgenden
Ausfiihrungen konzentrieren sich auf die Angaben zu den Beratungsaufsuchenden. Auf Aspekte der Projektevaluierung durch die Fachkrafte
wird an anderer Stelle ausfiihrlich eingegangen (siehe Projektevaluation).

Aufgrund der GroRe der Stichprobe und der Alltagsnahe des Beratungsangebots sind Riickschliisse zu soziodemographischen Charakteristika
von Personen mit exzessiver Mediennutzung/Internetnutzungsstorungen, zur Inanspruchnahme des spezifischen Beratungsangebots und zur
Beteiligung Angehdriger maglich. Bei der Interpretation der Ergebnisse finden neben den vorab dargestellten auch die Resultate der qualita-
tiven Interviews, die im ersten Projektjahr mit den Fachkraften durchgefiihrt wurden, Berlicksichtigung. Letztere wurden in den Empfehlungen
zur Implementierung eines Beratungsangebots bei exzessivem Medienkonsums und internetbezogenen Storungen ausfiihrlich beschrieben
(Muller et al. 2019).

Erwartungsgemaf zeigten sich diverse Unterschiede zwischen den Fachstellen. Dazu gehdren der Grad der Vernetzung im Hilfesystem, die
Heterogenitat beziiglich der Erfahrung und bisherigen Expertise der Fachkrafte im Bereich exzessiver Medienkonsum und Internetnutzungs-
storungen sowie fachstellenspezifische Regelungen (z. B.Vorgaben zur maximalen Anzahl méglicher Beratungstermine). Die Fachstellen hal-
ten unterschiedliche Angebote vor und sind je nach Region entweder ,Alleinanbieter” oder teilen sich die Beratungsarbeit zu exzessivem
Medienkonsum mit anderen Stellen im Hilfesystem. Dies mag zu regionalen Verzerrungseffekten gefiihrt haben, welche mutmaflich zur
Varianz der Anzahl beratener betroffener Personen und stattgefundener Beratungstermine pro Fachstelle beigetragen haben. Die Angaben
uber Zugangswege zur re:set!-Beratung verdeutlichen, dass eine Vernetzung der Fachstellen untereinander und in der jeweiligen Region bei
der Akquise hilfreich ist. Im Zuge der im ersten Projektjahr mit den Fachkraften gefiihrten qualitativen Interviews, die im Implementierungs-
leitfaden (Mller et al. 2019) beschrieben sind, wurde deutlich, dass die Kombination aus Praventions- und Beratungstatigkeit von vielen als
hilfreich empfunden wurde. Fachkraften, die neben dem re:set!-Projekt auch in der Mediensucht-Pravention tatig waren, fiel die Akquise von
Beratungsaufsuchenden leichter als Fachkraften, die ausschlielich im Rahmen von re:set! mit der Thematik betraut waren.

In einigen Fachstellen fiel die Beratung bei Online-Gliicksspielen nicht in die Zustandigkeit der re:set!-Fachkraft,sodass davon betroffene Kli-
entinnen nicht ins re:set!-Projekt eingeschlossen wurden. Basierend auf den Angaben in der AICA-S short (W6Lfling, Miiller, and Beutel 2010)
nannten nur 5,4% der Klient*innen Online-Gliicksspielen als Problemverhalten. Dies deckt sich mit den Angaben aus den Dokumentations-
bogen, wo Online-Gliicksspielen nur 4,7% der Nennungen zu exzessiven Internetanwendungen ausmachte. Daher kann davon ausgegangen
werden, dass die Unterschiede in den Zustandigkeiten fiir Online-Gliicksspielen zwischen den Fachstellen bezogen auf die mittlere Anzahl von
betroffenen Personen/Beratungsterminen pro Fachstelle kaum ins Gewicht fielen.

Ein zu diskutierender Punkt ist, dass das re:set!-Projekt wenig Madchen und Frauen und wenig Menschen mit Migrationshintergrund erreicht
hat. Es bleibt unklar, ob und wo diese Personengruppen im Hilfesystem Support finden.Wahrend eine deutsche Untersuchung vermuten lasst,
dass sich die Pravalenz fiir internetbezogene Storungen zwischen den Geschlechtern nicht unterscheidet (Rumpf et al. 2014), geht eine aktu-
elle internationale Meta-Analyse von deutlichen Geschlechtsunterschieden in der Internetnutzung und insbesondere hinsichtlich Internetnut-
zungsstorungen aus (Su et al. 2019). Hier besteht eindeutig weiterer Forschungsbedarf. Es ist wichtig, Geschlechtsunterschiede bezogen auf
exzessive und suchtartige Mediennutzung sowie das Inanspruchnahmeverhalten in Abhangigkeit von Geschlecht und Migrationshintergrund
besser verstehen und adressieren zu kdnnen.

Die Erhebung der genutzten Onlineangebote erfolgte auf zwei Wegen. Im Dokumentationsbogen, der von den Fachkraften fiir jede betroffene
Person ausgefiillt wurde (Fremdrating), waren auf die Frage nach hdufig genutzten Onlineangeboten Mehrfachnennungen maglich. Wenn
die betroffene Person beim Erstkontakt nicht zugegen war, bezogen sich die Antworten auf die Angaben der beratungsaufsuchenden Person
(z.B.Mutter). Die AICA-S short (Wolfling, Miiller,and Beutel 2010) wurde von 44% der Betroffenen ausgefiillt (Selbstrating).In dem Fragebogen
wird explizit nach der in der Freizeit am intensivsten genutzten Internetapplikation gefragt. Sowohl in den Dokumentationsbégen als auch in
der AICA-S short wurden Online-Spiele als am haufigsten genutzte Internetanwendung gekennzeichnet, gefolgt von Video- und Streaming-
portalen. Die separate Betrachtung der Ergebnisse fiir Jungen/Manner vs. Madchen/Frauen ergibt Hinweise auf Geschlechtsunterschiede.
Wahrend mannliche Betroffene eher zur Nutzung von Online-Spielen neigen, scheinen weibliche Personen die Nutzung sozialer Netzwerke
zu praferieren. Obgleich dieses Resultat in Einklang mit friiheren bevolkerungsbasierten Befunden ist (Rumpf et al. 2014), sollte es angesichts
des sehr geringen Anteils an weiblichen Betroffenen in der aktuellen Stichprobe von nur 9,8% nicht Uberinterpretiert werden.

Die Arbeit mit Angehdrigen beanspruchte einen dhnlich grofien Teil des Projektes wie die Arbeit mit den Betroffenen selbst. Dies hangt mit
der Altersstruktur der Betroffenen zusammen, die haufig noch nicht im Erwachsenenalter sind.Bei 60% der Erstgesprache war ein Angehdriger
zugegen, was die Bedeutsamkeit von Angehdrigenarbeit in der medienspezifischen Beratung unterstreicht.

Wie bereits erwahnt, liegen von nur knapp der Halfte der betroffenen Personen AICA-S short (Wolfling, Muller, and Beutel 2010) Daten vor.
Dies trifft auch auf den zweiten standardisierten Fragebogen zur Erhebung von Symptomen einer Internetsucht zu, die Short CIUS (Bischof
et al. 2016).Anhand dieser Screeninginstrumente kann bei 65 - 75 % der 464 Klient*innen, welche mindestens eines der beiden Instrumente
beantwortet haben, eine internetbezogene Storung vermutet werden. Diese Rate ist relativ hoch und unterstreicht noch einmal die Notwen-
digkeit eines medienspezifischen Beratungsangebotes wie re:set!. Zugleich berichtete mindestens ein Viertel dieser Subgruppe keine klinisch



auffallige Symptomatik. Da die Screeninginstrumente nur einmalig zu Beratungsbeginn und nicht im Langsschnitt beantwortet wurden, kann
keine Aussage zum Symptomverlauf oder den Auswirkungen des re:set!-Beratungsangebots auf die Symptomatik gemacht werden. Erwdh-
nenswert ist die gerade mal moderate Ubereinstimmung von Short CIUS und AICA-S short beziiglich der Verdachtsdiagnose internetbezogene
Storung. Dies kann mit Unterschieden in Konzeption und Anwendungsbereich der Fragebogen zusammenhangen. Wahrend die Short CIUS
Symptome einer unspezifischen (generalisierten) Internetsucht adressiert und eher fiir Bevolkerungsbefragungen geeignet zu sein scheint,
wurde die AICA-S short fiir die Anwendung im klinischen Bereich und bezogen auf die praferierte, exzessiv genutzte Internetanwendung
entwickelt. Die routinemafige Anwendung von mindestens einem der beiden Instrumente im Beratungsverlauf wird empfohlen, da sie die
Einschatzung der Symptomschwere und klinischen Relevanz des exzessiven Medienkonsums unterstiitzen. Zudem kdnnen sie bei der Indika-
tionsstellung fiir eine Weitervermittlung (z.B. in eine Fachklinik) herangezogen werden.

Das niedrigschwellige Beratungsangebot kann auch im Sinne eines gestuften Vorgehens (Stepped-Care Ansatz) in der Suchthilfe betrachtet
werden. Die Daten zeigen, dass Betroffene nicht nur in Vorbereitung einer Psychotherapie in die Beratungsstellen kamen, sondern auch zur
Nachsorge.Von den 384 Betroffenen, die sich nicht mehr in schulischer oder anderer Ausbildung befanden und Angaben zur Erwerbstatigkeit
gemacht hatten, war der iiberwiegende Anteil entweder arbeitssuchend oder in Vollzeit beschaftigt. Eine suffiziente Beratung kann dazu
beitragen, die Leistungsfahigkeit dieser Personen zu starken bzw. zu erhalten.

Um eine fristgerechte Versendung, Eingabe und Auswertung der Daten bis zum Ende der Projektforderung gewahrleisten zu kdnnen, wurde
den Fachstellen der 31.Januar 2020 als Termin fiir das Dokumentationsende der Beratungsgesprache mitgeteilt. Beratungstermine, die nach
dem 31.Januar 2020 stattfanden, konnten fiir die Auswertung nicht mehr berticksichtigt werden, was mit einem gewissen Informationsverlust
einhergeht und eine Limitierung des Dokumentationsberichts darstellt. Bei der Interpretation der Daten muss weiterhin berlicksichtigt wer-
den, dass es sich hier nicht um ein reprasentatives, bevolkerungsbasiertes Sample von Beratungsaufsuchenden handelt, sondern dass sich die
Auswertungen auf die Klientel von 16 Fachstellen fiir Sucht und Suchthilfe in Niedersachsen beschranken.

Zusammenfassend ist das Projekt re:set! erfolgreich gewesen und hat viele Betroffene erreichen konnen. Die Fachstellen haben, bis auf
eine Ausnahme, die Vorgabe von 50 Terminen pro Jahr pro Fachstelle erfiillt. In den meisten Fallen wurden sogar wesentlich mehr Termine
durchgefiihrt. In Einklang mit den bereits im Implementierungsleitfaden formulierten Empfehlungen sollte nun an einer flachendeckenden
Verstetigung des Beratungsangebots zu exzessivem Medienkonsum gearbeitet werden. (Miiller et al. 2019)
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Screeningbogen

BERATUNG BE) EXZESSIVEM

zl— Medizinische Hochschule

Fachstelle:

Hamnover

Von der Fachstelle auszufiillen:

\ zJ\|\

Zentrum-Nr.

Lfd. Nummer

nlis

Landesstelie
flr Suchtfragen

Miedersachsi

Die Frageb6gen auf den folgenden Seiten wurden von der/dem Betroffenen
ausgefiillt am: (patum)

Fragebogen 1: Short Compulsive Internet Use Scale (Short CIUS)

F Bitte kreuzen Sie im Fragebogen die fiir Sie zutreffende Antwort an, Es
gibt keine richtigen oder falschen Antworten, es zahit allein thre
Eimsch#tzung.

F Unter Internetnut rung wird auch der Zugang Uber Tablels, Smart Phones
ader andere internetfahipe Gerate verstanden.

1 s i 1

seftem  manch  hiafig  schr

mal haufig

1. Wie haufig finden Sie &5 schwierig
it dem Internetgebrauch o ] a o o
aufruhdren, wenn Sie online sind?

L. Whe haufig sagen lhnen andere
Menschen (1.8, Partner, Kinder,
Eltern, Freunds), dass Sie das
Internet weniger nutzen sollten?

3. Wie haufig schlafen Sie zu wenig
wegen des Internets?

4. Wie haufig vernachlassigen Sie thre
Alltagsverpflichtungen, weil Sie o o] a o o
liebear ins Internet gehen?

5. Wie haufig gehen Sie ins Internet,
wenn She sich niedergeschiagen o o a O 0
fiahlen?

Quelle: Bischof, Gallus, Anja Bischof, Bettina Besser, und Hans-Jirgen Rumpf. 2016. Problematische und
pathologische Internetnutzung: Entwicklung eines Kurzscreenings (PIEK). Abschlussbericht an das
Bundesministerium fiir Gesundheit (Universitat zu Libeck, Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
(Hrsg.): Lubeck).
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re:set! Beratungsstellen in Niedersachsen

Jugend- und Drogenberatung Braunschweig
Kurt-Schumacher-Str. 26 | 38102 Braunschweig
0531-220900 | drobs-braunschweig@paritaetischer-bs.de

Fachstelle fiir Sucht, Suchtprévention und psychosoziale Beratung
VBS (Verein fiir Beratung und Hilfen bei Suchtfragen und seelischen
Leiden im Landkreis Cuxhaven e.V)

Grodener Chaussee 21 | 27472 Cuxhaven

04721 -37067 | info@vbs-cuxhaven.de

Anonyme Drogenberatung
Scheunebergstr. 41 | 27749 Delmenhorst
04221 -14055 | info@drob-delmenhorst.de

Lukas-Werk Gesundheitsdienste GmbH
Fachambulanz Goslar

Martin-Luther-Str.2 | 38640 Goslar

05321 -3588500 | fa-goslar@lukas-werk.de

Fachstelle fiir Sucht und Suchtpravention
Diakonieverband Gottingen

Schillerstr.21 | 37083 Gottingen

0551-72051 | info@suchtberatung-goettingen.de

Drobs Hannover - Fachstelle fiir Sucht und Suchtpravention
Calenberger Esplanade 6 | 30169 Hannover
0511-701460 | praeventionsteam@step-niedersachsen.de

Suchthilfe Hildesheim - Fachstelle fiir Suchtpravention und Rehabilitation
Pfaffenstieg 12 | 31134 Hildesheim
05121-1677230 | suchthilfe@caritas-hildesheim.de

Fachstelle fiir Sucht und Suchtpravention

des Evangelischen Diakonieverbandes in Ostfriesland
Friesenstr.65A | 26789 Leer

0491-9768320 | suchtberatung.leer@evlka.de

Fachstelle fiir Sucht und Suchtpravention drobs Liineburg
Heiligengeiststr. 31 | 21335 Liineburg
04131 - 684460 | drobs.lueneburg@lebensraum-diakonie.de

Fachambulanz fiir Suchtpravention und Rehabilitation
des Caritasverbandes fiir den Landkreis Emsland
Kuhstr.42 | 49716 Meppen

05931 -984240 | suchtmep@caritas-os.de

Fachstelle Sucht der Diakonie in Oldenburg
Ofener Str.20 | 26121 Oldenburg
0441 -36155960 | fs-sucht-ol@diakonie-ol.de

Fachambulanz fiir Suchtpravention und Rehabilitation Osnabriick
des Caritasverband fiir die Stadt und den Landkreis Osnabriick
JohannisstraBe 88 | 49074 Osnabriick

0541 760288-50 | suchtos@caritas-os.de

AWO Salto Suchthilfe Salzgitter

Fachstelle fiir Sucht und Suchtpravention
Berliner Str.78 | 38226 Salzgitter

05341 -1885975 | info@suchthilfe-salzgitter.de

Fachambulanz fiir Suchtpravention und Rehabilitation des Caritas-
verbandes fiir die Landkreise Diepholz und Nienburg li. der Weser
Steller Str.22 | 27239 Twistringen

04243 -93340 | lk-dh-ni@caritas-os.de

Fachstelle Sucht und Suchtprdvention Verden
Anita-Augspurg-Platz 14 | 27283 Verden
04202 - 8798 | fachstelle.suchtachim@evlka.de

Jugend- und Drogenberatung Wolfsburg
Lessingstr. 27 | 38440 Wolfsburg
05361 -27900 | info@drogenberatung-wolfsburg.de

) zn_ H Medizinische Hochschule

[ nls Hannover

Niedersiichsische Landesstelle
fir Suchtfragen

[ (=FB{=) Rl BERATUNG BEI EXZESSIVEM MEDIENKONSUM

Koordiniert von der Niedersachsischen Landesstelle fiir
Suchtfragen (NLS) und wissenschaftlich evaluiert von der
Medizinischen Hochschule Hannover (MHH).

Gefordert vom Niedersdchsischen Ministerium fiir Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung.

ittt ey Ministeri o
r T Sazabe, Gesurahes
und Glaictateiung

Niedersdchsische Landesstelle fiir Suchtfragen
Grupenstr.4 | 30159 Hannover

Tel: 0511 626266-0 | Fax: 0511 626266-22
info@nls-online.de | www.nls-online.de

BERATUNG BEI EXZESSIVEM

nlis

Niedersachsische Landesstelle
fur Suchtfragen
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