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Zusammenfassung

Internetabhéangigkeit ist eine neuartige, gesellschaftlich zunehmend relevante Form der Verhaltens-
sucht mit stetig ansteigenden Pravalenzraten. Wie bei anderen Suchterkrankungen bedarf es auch bei
der Internetabhangigkeit niedrigschwelliger Angebote, um Betroffene zu erreichen und fiir eine Therapie
zu gewinnen. Ein nicht unerheblicher Anteil der Internetabhangigen kommt bislang nicht im medizini-
schen Hilfesystem an, nicht zuletzt, weil diese neuartige Suchterkrankung noch wenig bekannt ist. Zu-
dem weisen sehr viele Betroffene komorbide Symptome von Depressivitat und Angstlichkeit auf, was
oft mit einem ausgepragten sozialen Rickzugs- und Vermeidungsverhalten einhergeht. Deshalb ist im
Rahmen dieses Forschungsprojektes der innovative Online Ambulanz Service fir Internetsuichtige
(OASIS) entwickelt und evaluiert worden. OASIS verfolgt den Ansatz, die Betroffenen auf digitalem
Wege im Internet selbst abzuholen, um sie in ein analoges Beratungs- oder Behandlungssetting zu
begleiten. Der Zugang zu OASIS sollte fur alle Betroffenen méglichst niedrigschwellig und einfach sein.
Nach einem Selbsttest auf der neu etablierten Online-Plattform www.onlinesucht-ambulanz.de werden
erwachsene Internetabhangige zu einer webcam-basierten Online-Sprechstunde mit einem/r realen Be-
raterln eingeladen. In dieser findet eine erste Kontaktaufnahme, Beratung und v.a. eine interviewba-
sierte Diagnostik statt. In der folgenden, zweiten Online-Beratung wird mittels Techniken der Motivatio-
nalen Gesprachsfuhrung eine Verbesserung der Veranderungsmotivation angeregt und eine individu-
elle Therapieempfehlungen und Vermittlung vor Ort angestrebt. Zudem bietet OASIS auch fiir erwach-
sene Angehdrige von bislang unmotivierten Internetabhéngigen (ab 14 Jahren) die Mdglichkeit in einem
verkurzten Verfahren mit zweiseitiger Diagnostik und Beratung entsprechende Unterstiitzung und Emp-
fehlungen zu vermitteln. In den insgesamt 18 Monaten der Rekrutierung nahmen 27.629 Menschen an
der Selbsttestung auf dem frei zuganglichen OASIS-Portal teil. Tatsachlich zeigten Uber 45%
(n=12.512) aller Befragten gelegentliche Tendenzen flr eine problematische Internetnutzung und etwa
9% (n=2.292) deutliche Anzeichen fir einen mindestens schadlichen Internetkonsum. In der Art der
Internetnutzung liel3en sich zwei deutliche Problembereiche identifizieren: die exzessive Nutzung von
a) Computerspielen sowie b) Internetpornographie bzw. Cybersex. Uber 200 Teilnehmerinnen (82%
mannlich, Durchschnittsalter 32 Jahre) entschieden sich fur eine Anmeldung zur Studie und etwa 120
Teilnehmerlnnen durchliefen die Online-Beratungen sowie die damit verbundenen Fragebogentestun-
gen. Die innovative OASIS-Intervention zeigte hierbei signifikante Verbesserungen der Veranderungs-
motivation (z.B. néchste Schritte angehen), eine signifikante Reduktion der Suchtsymptome (z.B.
Craving, Kontrollverlust) sowie eine signifikante Reduktion der Internetnutzungsdauer mit zumeist mitt-
leren Effektstarken. Die Vermittlung von internetstichtigen Betroffenen in analoge Hilfsangebote war
insbesondere dann erfolgreich, wenn die Betroffenen einen realen Beratungstermin bei der ihnen be-
kannten Online-Beraterln erhielten und somit eine Beziehungskonstanz gegeben war (Vermittlungs-
quote dort 93%). Die nicht unrelevante Abbrecherquote wahrend des OASIS-Programmes sowie die
relativ geringe Teilnahmebereitschaft nach der Selbsttestung machen jedoch eine kritische Diskussion
bezuglich moglicher Hurden (z.B. Aufwand, Anzahl der Fragebdgen, Wahl der richtigen Kontaktmedien
etc.) notwendig und schaffen Mdglichkeiten fir etwaige Anpassungsarbeiten. Auch von den Angehori-
gen wurde das OASIS-Projekt gut angenommen. Innerhalb der Projektlaufzeit flillten 3.402 Personen
den Selbsttest fur Angehorige auf dem OASIS-Portal aus, wovon 86% die Riickmeldung bekamen, dass
die Teilnahme am Projekt empfehlenswert ist. Insgesamt haben 76 Angehdérige ein Benutzerkonto er-
stellt, wovon 39 Personen mindestens an der 1. Online-Sprechstunde teilgenommen haben. Mit 91%
berichteten die meisten Angehdrigen von einer exzessiven Nutzung von Online-Computerspielen bei
dem Betroffenen. Von 39% der Angehérigen gab es die Rickmeldung, dass der Betroffene und/oder
Angehdorige nach der OASIS-Teilnahme Unterstiitzungsmdaglichkeiten vor Ort in Anspruch nahmen und
58% gaben als Riickmeldung, dass OASIS ihnen Wege aufgezeigt hat, die Kommunikation mit dem/r
Betroffenen zu verbessern. Die abschlieBende Evaluation des OASIS-Programms zeigte insgesamt,
dass die webcam-basierten Interventionen von nahezu allen Teilnehmerinnen (98%) als angenehm
empfunden wurden und 83% aller Teilnehmerinnen OASIS als hilfreich erlebt haben. Zusammenfas-
send steht mit der Entwicklung von OASIS ein neues, hilfreiches und wirksames online-basiertes Hilfs-
mittel zur Verfligung, welches den Radius des medizinischen Hilfesystems zugunsten von Internetab-
hangigen aber auch anderweitig psychisch Erkrankten flexibel und zeitgemanR erweitern kann.
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Einleitung

1.1. Ausgangslage

Internetabh&ngigkeit stellt eine neuartige Form der Verhaltenssucht dar. Die steigende Anzahl der For-
schungsarbeiten zu diesem Krankheitsphdnomen hat dazu beigetragen, dass ,Internet Gaming Disor-
der” als die haufigste Variante einer spezifischen Internetabhéangigkeit im DSM-5 aufgenommen wurde
(DSM-5, American Psychiatric Association, 2013). Seit Juni 2018 ist nun auch ,Gaming disorder” im
ICD-11 (2018) im Kapitel ,Disorders due to addictive behaviors” zu finden.

Neben dieser spezifischen Art einer Internetabhangigkeit, der Online-Computerspielabhangigkeit, diffe-
renzieren Forschende auf diesem Gebiet zwischen einer generalisierten und spezifischen Form der
Internetabhangigkeit (Davis, 2001; Young, Pistner, O"Mara & Buchanan, 1999). Bei einer generalisier-
ten Internetabhangigkeit wird von einem Kontrollverlust tber die allgemeine Internetnutzung gespro-
chen. Wohingegen die spezifische Internetabhéngigkeit sich durch eine exzessive Nutzung bestimmter
Inhalte im Internet definiert. Favorisierte spezifische Internetinhalte von Nutzenden kénnen nach Brand,
Young und Kollegen (2014) Internet-Shopping, Internet-Gliicksspiel, Internet-Gaming, Internet-Porno-
grafie oder Internet-Kommunikation sein. Die drei haufigsten Varianten ergeben sich aus den meist
genutzten Inhalten, wobei in der internationalen Ubersicht zahlenm&Rig die Online-Computerspiele vor
Internetpornographie und sozialen Netzwerken rangieren.

Internetabhangige verbringen in der Regel deutlich mehr als 35 Stunden pro Woche ihrer privaten Zeit
im Internet, bisweilen mehr als 12 Stunden pro Tag (te Wildt et al. 2010). Entscheidender bei einer
Diagnose als die Nutzungszeiten sind allerdings vielmehr Suchtkriterien, wie sie sich im Bereich stoff-
gebundener Abhangigkeitserkrankungen etabliert haben (Young et al. 1998). Hierbei geht es zunachst
um primare Kriterien, die das eigentliche Suchtverhalten beschreiben, insbesondere den Kontrollverlust
und die gedankliche Einengung auf die Internetnutzung. Um eine Diagnose zu stellen, muss es daruber
hinaus zu negativen Auswirkungen in mindestens einem Lebensbereich gekommen sein. Hierzu z&hlen
vor allem die Vernachlassigung kérperlicher Grundbeddrfnisse, persdnlicher Beziehungen und Leistun-
gen in Schule, Ausbildung und Beruf (te Wildt & Rehbein, 2010). Internetabhéngigkeit geht haufig mit
komorbiden psychischen Stérungen einher (Yen et al. 2007). Wie bei substanzgebundenen Abhangig-
keitserkrankungen spielen vor allem Depressionen, Angsterkrankungen und die Aufmerksamkeitsdefi-
zit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) eine Rolle (Carli et al. 2013).

Kognitiv-behaviorale Therapieverfahren, die sich an der Behandlung von substanzgebundenen
Abhéngigkeiten orientieren, stellen aktuell die am haufigsten empfohlenen Behandlungsanséatze von
Internetabh&ngigkeit dar. Fur den deutschsprachigen Bereich hat die Arbeitsgruppe um Klaus Wélfling
das erste storungsspezifische Therapiemanual entwickelt, welches zurzeit evaluiert (Wélfling et al.
2012) und auch in der LWL-Universitatsklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie an der
Ruhr-Universitat Bochum angewandt wird. Wahrend fir die allgemeine Suchtberatung und —behand-
lung bereits viele internetbasierte Angebote entwickelt worden sind, deren Effektivitat in Metaanalysen
nachgewiesen werden konnten (Riper et al.2014, Tait, Spijkerman et al., 2013), haben sich bislang
keine professionellen Online-Angebote fir Internetabhéngige etablieren kénnen.

Insbesondere in denjenigen Landern, wo sich das Internet friihzeitig durchgesetzt hat, zeigt sich ein
groRer Behandlungsbedarf. Dies wird am Beispiel von Sudkorea deutlich, wo es bereits mehr als 100
Therapieeinrichtungen fur Internetabhangige und eine beachtliche Forschungstétigkeit gibt (Park et al.
2013). Aktuell listet der Fachverband Medienabhangigkeit tGber 170 Behandlungs-, Beratungs- und
Selbsthilfeeinrichtungen in der Bundesrepublik auf (Stand: 18.07.2018). Angesichts der bereits hohen
Pravalenz ist allerdings davon auszugehen, dass der Bedarf an stérungsspezifischen Angeboten fir
Diagnostik und Therapie weder rdumlich noch zahlenmafig gedeckt wird. Fir die ambulante gruppen-
therapeutische Behandlung in der Bochumer Ambulanz beispielsweise nehmen einige Patientinnen
Wegstrecken von bis zu zwei Stunden pro Fahrt in Kauf.

Derweil verdichten sich die Hinweise darauf, dass Internetabhéngigkeit in Deutschland mittlerweile eine
hohere Pravalenzrate aufweist als das Pathologische Glucksspiel. Im Rahmen zweier reprasentativer



Erhebungen wurde im Jahre 2010/2011 in einer Stichprobe von 14-64 Jéhrigen fur die Glicksspielab-
hangigkeit eine 12- Monatspravalenz von 0,34% und fir die Internetabhangigkeit von 1,5% ermittelt
(Rumpf et al. 2011). Das bedeutet, dass derzeit etwa 550.000 Menschen im Alter zwischen 14 und 64
Jahren in Deutschland als internetabhéngig gelten. Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass sowohl
Manner (1,7%) als auch Frauen (1,3%) betroffen sind. Weitere 4,6% gelten im Sinne eines missbrauch-
lichen Verhaltens als suchtgefahrdet. In der Altersgruppe der 14- bis 24-Jahrigen ist die Verbreitung am
groRten, es finden sich darin 2,4 Prozent abhangige und 13,6 Prozent problematische Internetnutzerin-
nen. Der Altersdurchschnitt der Internetabhéngigen in der untersuchten Population betrug 27,3 Jahre.
Dies deutet darauf hin, dass mit einer Zunahme der Internetabhangigen zu rechnen ist.

Mé&dchen und Frauen sind in klinischen Stichproben beispielsweise ebenso unterreprasentiert wie Men-
schen mit einer allgemeinen Internetabhéngigkeit und einer spezifischen Abhangigkeit von sozialen
Netzwerken. Diese Uberlegungen sprechen dafiir, dass die bislang iiber die wenigen Fachstellen er-
reichten Internetabhangigen zahlenmafig und im Hinblick auf soziodemographische Merkmale sowie
die Art der Abhangigkeit wenig reprasentativ sein kdnnten. Warum viele Internetabhéngige nicht den
Weg in Spezialambulanzen und Suchtberatungsstellen finden, daftir kbnnen verschiedene Griinde gel-
tend gemacht werden, die im Folgenden noch einmal zusammenfassend aufgezeigt werden:

— Das neuartige Stérungsbild ist noch wenig bekannt und wird vermutlich deshalb von den Be-
troffenen, ihren Angehorigen und Behandlerinnen haufig nicht erkannt (Teske et al. 2012).

— Wie bei anderen Suchterkrankungen bedarf es bei Internetabhangigen in der Regel eines er-
heblichen Zeitraums und einer hohen Krankheitsauspragung bis eine Krankheitseinsicht entwi-
ckelt und Handlungsbedarf gesehen wird. Im Rahmen einer Befragung von 73 deutschen An-
bietern von Hilfeleistungen fur Internetabhéngige zeichnete sich ab, dass nur etwa 61% der zur
Vorstellung kommenden Klientinnen eine Eigenmotivation aufweisen (Petersen et. al, 2010).
Ein niedrigschwelliges Online-Angebot kdnnte auch Betroffene mit geringer Verdnderungsmo-
tivation erreichen.

— Bei Internetabhéngigen findet sich eine hohe Komorbiditéatsrate insbesondere von depressiven
Stérungen und Angsterkrankungen (te Wildt et al. 2010). Ein eventuell langjahriger depressiver
bzw. soziophober Rickzug kénnte eine uniberwindbare Schwelle darstellen, das Haus zu ver-
lassen, um eine Therapieeinrichtung aufzusuchen. Eine Online-Sprechstunde kann helfen,
diese Schwelle zu uberwinden.

— Gerade Suchterkrankungen gehen haufig mit ausgepragten Schuld- und Schamgefihlen ein-
her, da sie mit einem Versagen assoziiert werden (O’Connor et al. 1994). Dies kann zu Hem-
mungen fuhren, Hilfen vor Ort in Anspruch zu nehmen. Die Auswirkungen von Internetabhan-
gigkeit auf die korperliche Verfassung, soziale Beziehungen und Leistungen in Bildung und Be-
ruf durften dies noch verstéarken.

— Die negativen Folgen der Internetabhéngigkeit kbnnen den Zugang zum Hilfesystem aber auch
ganz konkret erschweren. Hierzu zahlen kdrperliche Folgeerkrankungen aufgrund von Fehler-
nahrung, Immobilitdt und Verwahrlosung, aber auch fehlende finanzielle Mittel, sodass unter
Umstanden eine weite und damit kostspielige Anfahrt zu einer Spezialambulanz oder Bera-
tungsstelle nicht zu leisten ist.

— Neben dem Fehlen einer flachendeckenden Versorgung fuhrt die hohe Auslastung der wenigen
Spezialambulanzen und Suchtberatungsstellen nicht selten zu langen Wartezeiten, womit die
zeitlichen Rahmenbedingungen der Angebote eventuell fur viele Internetabhéngige zu grol3e
Hurden aufweisen. Gerade bei Suchterkrankten ist es wichtig, einer sich entwickelnden Verén-
derungsmotivation rasch mit einem niedrigschwelligen Beratungsangebot entgegenzukommen.

— Umgekehrt sind die Kenntnisse Uber das Krankheitsbild bei Behandlern und Behandlerinnen
von Menschen mit psychischen Erkrankungen noch gering. So ist es zwar naheliegend aber
keinesfalls selbstverstandlich, einen jungen Menschen, der sich primér wegen einer fir Inter-
netabhéngigkeit typischen Komorbiditat vorstellt, auf eine pathologische Internetnutzung hin zu
explorieren (te Wildt et al. 2007). Auch fir diese Patientengruppen, also junge Menschen mit
Depressionen, Angststérungen oder ADHS, kénnte ein Online-Angebot eine erste Orientierung
fur eine spezifischere Diagnostik und Therapie bieten.



Bei seltenen Erkrankungen und bei Stérungsbildern, die hohe Spezialisierungsleistungen auf Seiten der
Hilfesuchenden erforderlich machen, haben sich im Zuge der beachtlichen Entwicklung des Internets
telemedizinische Angebote bewahrt, in der Psychosomatischen Medizin vor allem bei Angsterkrankun-
gen und Depressionen, welche die haufigsten Komorbiditaten bei Internetabhéngigkeit darstellen (z.B.
Spek et al. 2007, Sikorski et al. 2011). Eine solche Herangehensweise kénnte auch flr
Internetabhéangige sinnvoll sein, zumal sich diese auf die digitalen Kommunikationsbedingungen beson-
ders gut verstehen. Allerdings findet sich in der Literatur bislang lediglich eine Studie zu einem online-
basierten automatisierten Selbsthilfemanual fir Internetabhéngige (Su et al. 2011).

Mit dem OASIS-Projekt sollten deshalb in einem ersten Schritt von Internetabhéngigkeit betroffenen
Personen im Sinne einer quasi aufsuchenden Hilfe im Internet selbst angesprochen und abgeholt wer-
den, um sie fur ein konkret-reales Behandlungssetting fur die Therapie ihrer Abhangigkeit zu gewinnen.
Die Konzeption dieses Pilotprojekts lief3 sich im Hinblick auf der Grundlage von drei Beobachtungen
herleiten:

1) Es bestehen Diskrepanzen zwischen den Populationen von Internetabhangigen, die in Klini-
schen und epidemiologischen Studien untersucht wurden, dies insbesondere im Hinblick auf
die Art der genutzten Internetinhalte und soziodemographischen Merkmalen wie beispielsweise
die Geschlechtsverteilung.

2) Die Behandlungssituation fur Internetabhéangige ist im Hinblick auf die Anzahl und Dichte der
Fachambulanzen und angesichts einer geringen oder fehlenden Expertise der Anbieter allge-
meiner psychosozialer Hilfeleistungen noch unzureichend.

3) Da Krankheitseinsicht und Verénderungsbereitschaft bei Internetabhéngigen wie bei anderen
Suchterkrankten initial oft gering sind, setzen Suchtambulanzen auf niedrigschwellige Ange-
bote, die die besonderen Lebens- und Leidensbedingungen der Betroffenen beriicksichtigen.

Aufsuchende Angebote fir Internetabhéngige gibt es jedoch bislang kaum. Insofern bot es sich an,
Internetabhangigen im virtuellen Raum selbst die Méglichkeit zu geben, sich einer Diagnostik zu unter-
ziehen, eine Motivierung im Hinblick auf Krankheitseinsicht und Veranderungsbereitschaft zu erfahren
und eine konkrete, moéglichst ortsnahe Behandlungsempfehlung zu bekommen.

1.2. Projektziele

Das Projekt geht von der Kernhypothese aus, dass bislang unbehandelte internetabhéangige Personen
im Internet selbst erreicht werden kénnen und mittels online durchgefiihrter Diagnostik, Motivationalem
Interview und Therapieempfehlungen daflr zu gewinnen sind, sich in eine analoge Behandlungssitua-
tion der Beratungsstellen, Ambulanzen und Praxen zu begeben. Das entscheidende Ziel der Online-
Ambulanz war es also die Betroffenen im virtuellen Raum selbst abzuholen, um ihnen eine Briicke in
ein analoges Beratungs- beziehungsweise Behandlungssetting zu bauen. Gegenstand des Projekts war
die Entwicklung, Anwendung und Evaluation dieser Online-Ambulanz. Im Zuge dessen verfolgte das
Vorhaben allerdings noch weitere Ziele. Insbesondere ging es darum, diejenigen Internetabhangigen
zu identifizieren, die von den allgemeinen und spezifischen Angeboten des Hilfesystems bislang nicht
erreicht werden. Ziel war es auch, etwaige distinkte Teilgruppen zu ermitteln, welche sich gegentber
den bislang zur Vorstellung kommenden Betroffenen in einer Spezialambulanz in krankheitsspezifi-
schen und psychosozialen Variablen unterscheiden, was fur die Entwicklung gezielter Angebote im In-
ternet sprechen wiirde. Hierzu gehdren beispielweise weibliche Internetabhangige und Betroffene, die
von Sozialen Netzwerken oder generell vom Internet abhéngig sind. Um ein moglichst umfassendes
Bild davon zu erhalten, welche Betroffenen bislang nicht im Hilfesystem ankommen, wurden auch An-
gehdrige von Betroffenen von dem Projekt angesprochen, beraten und erfasst.

AuBerdem wurde erwartet, dass die Betroffenen, die sich tber das Internet beraten lieen, in verschie-
denerlei Hinsicht Unterschiede zu denjenigen aufwiesen, die sich in Spezialambulanzen vorstellen. Als
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weitere Hypothese wurde formuliert, dass die im Internet erreichten Betroffenen im Ganzen oder in
distinkten Teilgruppen auf unterschiedliche Weise besonders von Internetabhéngigkeit betroffen sind.
Es wurde erwartet, dass auch psychosozial besonders stark betroffene Personen erreicht werden, fir
die das Aufsuchen einer ambulanten Einrichtung des Hilfesystems wegen einer psychischen oder so-
matischen Komorbiditat erschwert ist. Eventuell lieRen sich auch Personen ansprechen, die in den bis-
lang untersuchten klinischen Stichproben unterreprasentiert sind. Dies gilt sowohl fur Frauen als auch
eventuell fr &ltere Menschen. In diesem Zusammenhang wurde erwartet, dass klinisch bislang weitge-
hend unerforschte pathologische Nutzungsmuster zu beobachten sein kénnten, insbesondere die Ab-
hangigkeit von digitalen Sozialen Netzwerken.

Die Erkenntnisse Uber die Charakteristika und Motive der so erfassten Betroffenen sollten Aufschluss
dartuber geben, wie geeignete neue digitale Beratungsangebote grundsatzlich zu gestalten sind, um
maglichst viele Betroffene zu erreichen und in eine unmittelbare Behandlungssituation zu bringen. In
Zukunft kénnten Uber eine solche Internetplattform auch ausfihrlichere psychoedukative oder sogar
psychotherapeutische Angebote bereitgestellt werden. Ganz konkret sollte dieses Pilotprojekt allerdings
zunachst am Ende ein Programm bereitstellen, mit Hilfe dessen bestehende Fachambulanzen, Bera-
tungsstellen und Schwerpunktpraxen fir Internetabhdngige ihre Angebote ins Internet ausweiten kén-
nen, um die Betroffenen dort abzuholen, wo ihre Abhangigkeit ihnren Ausgang genommen hat. Auf die
eine oder andere Weise ging es bei OASIS darum, fir Internetabhéngige die Hiurden zwischen dem
Cyberspace und dem Hilfesystem abzubauen und eine Briicke von der digitalen in die analoge Welt zu
bilden.

Das Projekt war als Pilotstudie gedacht, um in einem zweiten Schritt ein bedarfsorientiertes Programm
entwickeln zu kdnnen, das Anbietern von Hilfeleistungen fir Internetabhangige - vor allem Beratungs-
stellen, Fachambulanzen und Schwerpunktpraxen - zur Verfiigung gestellt werden kann. Teil des Pro-
jekts war eine entsprechende Bedarfsermittlung nicht nur bei den Betroffenen sondern auch bei den
Anbietern von Hilfeleistungen. Die konkrete Implementierung des Programms in das Hilfesystem ist
nicht Gegenstand der Projektférderung, kdnnte aber im Rahmen einer zweiten Forderperiode im Sinne
einer Transfer- und Disseminationsphase erfolgen.

1.3. Projektstruktur

Das OASIS-Projekt mit einer Laufzeit von zwei Jahren ist am 1.07.2016 gestartet und endete am
30.06.2018. Privatdozent Dr. med. Bert te Wildt ist Projektinitiator und -leiter des OASIS-Projekts. Bis
Dezember 2017 war er Oberarzt der Ambulanz der Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie des LWL-Universitatsklinikums Bochum der Ruhr-Universitat Bochum. Seit Januar 2018 ist
Herr PD Dr. med. te Wildt Chefarzt in der Psychosomatischen Klinik Kloster Dielien am Ammersee. Als
dessen Nachfolger leitet nun seit dem 1.1.2018 Herr Dr. med. Jan Dieris-Hirche als Oberarzt die Medi-
enambulanz der LWL-Universitatsklinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie. Bert te
Wildt und Jan Dieris-Hirche waren tber Jahre zusammen in Bochum in der Versorgung und Erforschung
von Menschen mit Internetabhangigkeiten tatig. Seit dem 1.1.2018 koordinieren beide in Kooperation
das OASIS-Projekt.

Inhaltliche Struktur des OASIS Projektes:

Nachfolgend ist die detaillierte Projektstruktur von OASIS (Abbildung 1) abgebildet. Diese gibt einen
Uberblick tber die Wege der Teilnehmerrekrutierung, die Rekrutierungsalgorithmen, tber den Ablauf
der Online-Beratung sowie Uber die Zeitpunkte der Fragebogenerhebungen. Zudem benennt es ge-
nutzte Erhebungsinstrumente und anvisierte Rekrutierungsziele.
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Abbildung 1: Projektstruktur OASIS-Projekt
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Zeitliche Ablaufe des OASIS Projektes:

Das Arbeitsprogramm des Online Ambulanz Service fir Internetsiichtige und deren Angehorige
(OASIS) gliedert sich in drei Phasen:

1. Vorbereitungsphase:

Monat 1-6: Vorbereitungsphase (geplant: 1.07.2016-1.01.2017; durch Vorarbeiten war es mdglich am
16.09.2016 die Vorbereitungsphase erfolgreich zu beenden, um im Zuge der OASIS-Vorstellung an der
Gamescom 2016 auch zeitnah mit der Erhebung zu beginnen).

Innerhalb der ersten sechs Monate war geplant in Kooperation mit dem Zentrum fir Telematik und
Telemedizin GmbH an der Ruhruniversitat Bochum (ZTG) die fur die Studie erforderliche Psychometrik
und internetbasierte Bildtelefonie zu ermdglichen. Im Rahmen des OASIS-Projekts erfolgten alle Kon-
takte und Befragungen Uber dieses Online-Portal www.onlinesucht-ambulanz.de. Zur Datensicherheit
wurde ein elaboriertes Datenschutzkonzept im Vorfeld erstellt sowie ein Ethikantrag gestellt und positiv
bewertet. Parallel wurden informative Webinhalte fiir das Portal entwickelt, die den Betroffenen und
ihren Angehdrigen einen ersten Uberblick tiber das Krankheitsbild, seine Entstehungsbedingungen und
seine Behandlungsmoglichkeiten vermitteln sollten. AulRerdem wurde unter Bezugnahme auf die bis-
lang umfassendste Liste Uber Anbieter psychosozialer Hilfeleistungen in Deutschland, die vom Fach-
verband Medienabhangigkeit vorgehalten wird, eine Datenbank erstellt, die fir Therapieempfehlungen
bzw. -vermittlungen in ortsnahe Einrichtungen diente. Im Laufe des Projektes wurde diese Datenbank
im Sinne eines ,work in progress® in Zusammenarbeit mit dem Fachverband kontinuierlich erweitert.
Den Startschuss fir OASIS gab im Herbst 2016 eine intensive Pressekampagne im Vorfeld der Com-
puterspielmesse Gamescom 2016. Alle Presseaktivitaten wurden von den Pressestellen des Bundes-
ministeriums fir Gesundheit (BMG), der Ruhruniversitat Bochum (RUB) und des Landschaftsverbands
Westfalen Lippe (LWL) koordiniert. Uber Flyer, Pressemitteilungen und Pressegesprache, sowie Funk-
und Fernsehbeitrdge in analogen und digitalen Medien wurde auf OASIS aufmerksam gemacht, um
mdoglichst viele Betroffene und Angehdérige zu erreichen. OASIS wurde dann durch seine Mitarbeiterln-
nen auf der Gamescom 2016 im Rahmen eines gemeinsamen Standes mit dem Praventionsprojekt
.Net-Piloten“ der BzGA eingefihrt und bekannt gemacht. Durch intensive und effiziente Vorarbeiten
konnten in der Vorbereitungsphase viele Projektschritte beschleunigt erarbeitet werden, sodass frih-
zeitig erste Workshops (u.a. Technik der Motivierenden Gesprachsfiihrung, OASIS Schulung) fur die
Mitarbeiterinnen des Projekts absolviert werden konnten. Durch diese Vorarbeiten war es méglich be-
reits zur Gamescom die Homepage und den frei zuganglichen Selbsttest fertiggestellt zu haben. Durch
die effektive Zeitplanung und die gute Zusammenarbeit mit dem ZTG verkirzte sich die Vorbereitungs-
phase auf 2 %2 Monate, sodass die Erhebungsphase bereits am 16.09.2016 beginnen konnte.

2. Erhebungsphase

Monat 7-18: Durchfiihrungsphase (geplant: 1.01.2017 - 1.01.2018; tatsachlicher Beginn: 16.09.2016-
16.03.2018)

Alle Interessierten, die bei sich oder einem Angehdrigen eine Internetabhangigkeit vermuteten, wurden
dazu eingeladen sich auf der fir diese Studie eingerichteten Internetplattform tber den Zweck der Stu-
die und ihren Ablauf zu informieren. Die Einbindung in die Studie erfolgte stufenweise (vgl. Abbildung
1). Durch einen online-basierten schnellen Selbsttest auf der OASIS Plattform www.onlinesucht-ambu-
lanz.de konnten die Teilnehmerinnen ein erstes Feedback bekommen, in welchem Ausmal ein Ver-
dacht auf ein schadliches oder pathologisches Internetnutzungsverhalten vorlag. Zeigte sich eine un-
auffallige Nutzung, wurde den Personen Informationen tber Praventionsmdglichkeiten zur Verfiigung
gestellt. Zeigten sich einzelne Hinweise auf ein problematisches Nutzungsverhalten, wurde den Teil-
nehmerinnen eine weitere Teilnahme am OASIS-Projekt empfohlen und sie wurden dazu eingeladen,



http://www.onlinesucht-ambulanz.de/
http://www.onlinesucht-ambulamz.de/
http://www.onlinesucht-ambulamz.de/

sich folgend ein Benutzerkonto zu erstellen. Im Anschluss daran wurden einige Informationen zur eige-
nen Person und dem Internetnutzungsverhalten erhoben. Dann konnten die Teilnehmerlnnen einen fiir
sie passenden Termin auf dem Portal zur 1. Online-Sprechstunde buchen. Kern des Projekts bildeten
zwei webcam-basierte Online-Sprechstunden. In der ersten Online-Sprechstunde wurde neben dem
Beziehungsaufbau ein Diagnostikgesprach zur Verifizierung einer Internetabhangigkeit und/oder beglei-
tenden psychischen Komorbiditaten geftihrt. In der zweiten Online-Sprechstunde wurden aufbauend
auf den Informationen aus der 1. Online-Sprechstunde individuelle Behandlungsméglichkeiten fur den
Betroffenen und/oder Angehdrigen vorgestellt und besprochen. Mit Hilfe Motivationaler Interview-Tech-
niken wurden die Betroffenen zudem bewusst zur gesunden Verhaltensdnderung motiviert, um eine
Vermittlung in ein analoges Behandlungssetting vor Ort wahrscheinlicher zu machen. Vor und nach den
Online-Sprechstunden wurde jeweils ein Fragebogen-Paket von den Teilnehmerinnen beantwortet. Drei
Monate nach der 2. Online-Sprechstunde wurden die Teilnehmerinnen zu einer katamnestischen Ver-
laufsbeobachtung eingeladen und letztmalig aufgefordert ein Fragebogen-Paket online zu beantworten.
Im zeitlichen Rahmen der Erhebungsphase wurde OASIS erneut auf der Gamescom 2017 sowie der
Medica Messe 2017 (mit eigenen Standen) prasentiert und beworben. In diesem Kontext wurde eine
aufwandige Pressearbeit betrieben. Im Rahmen der Gamescom 2017 wurden zudem die Messebesu-
cherlnnen mit den OASIS Instrumenten befragt. Die Ergebnisse diese Befragung werden separat im
Abschnitt 4 dieses Berichtes dargestellt.

3. Auswertungsphase

Monat 19-24: Auswertungsphase (geplant: 1.01.2018 — 30.06.2018; tatsachlicher Beginn: 16.03.2018-
30.06.2018)

Die Sammlung von Rickmeldungen der Teilnehmenden erstreckte sich bis in die Auswertungsphase,
in der die Eingabe der soziodemographischen und psychometrischen Daten in SPSS abgeschlossen
wurde. Um die erfolgreiche Pressearbeit und die damit einhergehende Bekanntheit des OASIS-Pro-
gramms weiterhin aufrecht zu halten, wurde in Absprache mit dem Bundesministerium fir Gesundheit
(BMG) die Erhebungsphase um drei Monate verlangert und dafur die Auswertungsphase auf dreieinhalb
Monate verkirzt.

Die Ergebnisse des OASIS-Projekts sind dazu gedacht das bisherige Bild dieses neuartigen Stérungs-
bildes und seiner psychosozialen Zusammenhénge nachhaltig zu erganzen und einen Aufschluss dar-
Uber zu geben, wie Internetabhangige und Angehdérige vom Hilfesystem besser erreicht und einer Be-
handlung zugefiihrt werden kénnen. Die Ergebnisse werden im weiteren Verlauf des Berichts vorgestellt
und sollen die Ausgangsbasis fur eine Weiterentwicklung und Implementierung des Online-Portals im
Suchthilfesystem bilden.
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2.1

Erhebungs- und Auswertungsmethodik

Erhebungsmethodik

Um die bereits im vorherigen Kapitel beschriebenen Ziele zu untersuchen, wurden verschiedene Indi-
katoren festgelegt, um die definierten Ziele messbar zu machen. Die definierten Ziele sowie Indikatoren
zur Messung der Zielerreichung kénnen Tabelle 1 entnommen werden.

Tabelle 1: Ziele und Indikatoren zur Messung der Zielerreichung.

Ziele

Indikatoren zur Messung der Zielerreichung

Internetabhangige im Internet selbst zu erreichen
und fir eine spezifische Behandlung ihrer Erkran-
kung in einem analogen Beratungs- oder Thera-
piesetting zu motivieren

Gemal der Fallzahlberechnung sollen 120 Inter-
netabhangige aus ganz Deutschland tber die On-
line-Ambulanz erreicht und zur Behandlung ihrer
Sucht in eine Ambulanz, Beratungsstelle oder
Praxis vor Ort vermittelt werden

Identifizierung und Beschreibung von Menschen
mit Internetabh&angigkeit, die bislang nicht vom
analogen Hilfesystem erreicht werden

Geschlecht, Alter, Schulbildung, Berufsstand,
Ehestand, Art und Schwere der Internetabhangig-
keit (Online-Spiele, Soziale Netzwerke, Online-
Sex, etc.)

Klarung der Frage, fur welche Internetabhéangigen
das Angebot einer Online-Ambulanz besonders
sinnvoll ist

Geschlecht, Alter, Schulbildung, Berufsstand,
Ehestand, Art und Schwere der Internetabhangig-
keit (Online-Spiele, Soziale Netzwerke, Online-
Sex, etc.)

Teilziele

Ansprache und Beratung der Angehérigen von
bislang nicht behandlungswilligen Internetabhan-
gigen, um diese indirekt fUr eine spezifische Be-
handlung ihrer psychischen Erkrankung zu moti-
vieren

GemaR der Fallzahlberechnung sollen 120
Internetabhéngige aus ganz Deutschland indirekt
Uber Angehdorige, die Uber die Online-Ambulanz
erreicht werden, zur Behandlung ihrer Sucht in
eine Ambulanz, Beratungsstelle oder Praxis vor
Ort vermittelt werden

Klarung, in wie weit sich differenzielle Effekte auf
die Veranderungsbereitschaft aus diagnostischem
Interview und motivationalem Interview ergeben

Projektstufen und eigesetzte Instrumente:

Internetnutzungszeiten (Medienanamnese),
Ausmalf der Internetabhangigkeit (sIAT),
Veranderungsmotivation (iSocrates)

1. Selbsttest zur Messung der Symptome einer Internetabhangigkeit

Der erste Schritt, um am OASIS-Projekt teilnehmen zu kdnnen, bestand darin, den Selbsttest auf der
Homepage zu beantworten. Der Selbsttest besteht aus neun Fragen, die auf einer Skala von 1 ,nie” bis
5 ,sehr haufig“ beantwortet werden sollen. Grundlage des Selbsttests bilden die Kriterien der ,Internet
Gaming Disorder, die Teil des Diagnostischen und Statistischen Manuals fur Psychische Stérungen
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(DSM-5; American Psychiatric Association, 2013) sind. Wie schon bei Rumpf und Kollegen (2013) wur-
den diese Kriterien auch in diesem Projekt nicht nur auf den Bereich des Computerspielens begrenzt,
sondern auch auf andere Aktivitaten im Internet angewandt. Aufbauend auf den DSM-5-Kriterien spricht
man von einem missbrauchlichen Internetnutzungsverhalten, wenn im Zuge eines Diagnosegesprachs
drei der neun Kriterien vom Behandelnden als zutreffen eingestuft werden und von einer Internetabhan-
gigkeit, wenn finf der neun Kriterien zutreffend. Im Zuge des Selbsttests wurde zunachst der niedrige
Cut-Off fir den Studieneinschluss gewahlt, um mdglichst auch Personen mit einer eher missbrauchli-
chen Nutzung die Mdglichkeit der Teilnahme am OASIS-Projekt zu bieten. Das bedeutete, wenn die
Personen beim Selbsttest bei mindestens drei von neun Fragen die Antwortoption ,manchmal, ,haufig*
oder ,sehr haufig“ wahlten, wurde eine Teilnahme am OASIS-Projekt empfohlen. Zur spateren prazise-
ren Beschreibung des klinischen Phdnomens der schadlichen Internetnutzung wurde der Cutt-Off nach-
justiert, sodass die Kriterien ab dreimaliger Bejahung einer Frage mit mindestens ,haufig“ erfillt waren.
Neben dem Selbsttest fiir Betroffene gibt es auf dem Online-Portal ebenfalls einen Selbsttest fiir Ange-
horige einer moglicherweise internetabhangigen Person. Der Aufbau des Selbsttests flir Angehdrige ist
sehr @hnlich zu dem des Selbsttests fiir Betroffene (vgl. vorherigen Abschnitt). Der Unterschied besteht
lediglich darin, dass die Fragen des Tests von den Angehorigen in Bezug auf den Betroffenen beant-
wortet werden (Fremdeinschatzung). Identisch zum Selbsttest fir Betroffene wird eine Teilnahme fir
die Angehoérigen am OASIS-Projekt empfohlen, wenn mindestens drei der neun Fragen mit ,manchmal®
beantwortet wurden.

2. Erstellung eines Benutzerkontos sowie Einschlusskriterien und Ausschlusskriterien

Die Teilnehmenden mit Verdachtsdiagnose wurden umfassend Uber die Studienbedingungen informiert.
Zudem wurden sie Uber die Ein- und Ausschlusskriterien unterrichtet, die vom Programm im Einzelnen
abgefragt wurden. Es galten folgende Ein- und Ausschlusskriterien:

Einschlusskriterien
— Alter Uber 18 Jahre (Mindestalter 14 Jahre im Rahmen des Angehérigenzweigs des
Projekts)
— Internetabhéngigkeit gemaf der Kriterien von Rumpf et al. (2014) und DSM-V (APA
2013)
— Vorhandensein von Onlinezugang, Webcam und persénlicher Email-Adresse

Ausschlusskriterien
— Wohnort auRBerhalb der Bundesrepublik
— akute Erkrankung an einer Schizophrenie, schizoaffektiven oder bipolaren Psychose
— akute substanzgebundene Suchterkrankung
— akute Fremd- oder Eigengefahrdung

Alle Teilnehmenden, die nicht die Kriterien flr die Teilnahme an der Studie erflllten (ca. 55% der Ge-
samtteilnehmer an der ersten Selbsttestung), erhielten Informationsmaterial, mit Hilfe dessen sie sich
Uber praventive MalRhahmen zur Verhinderung einer Abhangigkeitsentwicklung und tber allgemeine
psychosoziale Hilfeleistungen informieren konnten. Diejenigen, welche die Studienkriterien erfiillten und
an einer Studienteilnahme interessiert waren, wurden gebeten auf der Grundlage der Teilnehmendenin-
formation ihre schriftliche Einwilligung zur Teilnahme an der Studie zu geben, woraufhin sie einen per-
sonlichen Nutzeraccount fur das Online-Portal erhielten. Dies galt auch fiir die erwachsenen Angehori-
gen, die fir ihre Verwandten, Partner oder Freunde im Fremdrating das wahrscheinliche Vorliegen einer
Internetabhéngigkeit festgestellt hatten. Auch hier galten die 0.g. Ein- und Ausschlusskriterien. Ange-
hdrige konnten an der Studie teilnehmen, insofern ihre betroffenen Verwandten mindestens 14 Jahre
waren.
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3. Eingangsbefragung

Beide Gruppen wurden gebeten sich ein Benutzerkonto anzulegen und online eine Reihe kurzer Frage-
bdgen zu bearbeiten, die neben soziodemographischen und anamnestischen Daten zu Vorerkrankun-
gen und Vorbehandlungen eine Orientierung Uber das Internetnutzungsverhalten, Art und Ausmali der
Internetabhéngigkeit und die Behandlungsmotivation gaben. Hierzu wurden folgende Instrumente ein-
gesetzt:

Internet Addiction Test (IAT): Der IAT nach K. Young (Barke et al. 2012) in der deutschen Kurz-Version
(sIAT) von Pawlikowski und Kollegen (2013) wurde verwendet (12 Items), der bereits sehr gut validiert
ist und bereits in vielen Studien Verwendung gefunden hat. Beim sIAT beantworten die Betroffenen
Fragen, wie beispielsweise ,Wie oft stellen Sie fest, dass Sie langer als beabsichtigt im Internet waren?*“
auf einer funfstufigen Likertskala von 1 = ,nie“ bis 5 = ,sehr oft".

Skala zum Online-Sucht-Verhalten (OSV-S): Die OSV-S (Wdlfling et al. 2011) ist eine 15-Item Skale zur
Messung des Online-Suchtverhaltens bei Erwachsenen. Die Skala deckt alle relevanten Suchtkriterien
orientiert an den DSM ab und zeigt sehr gute psychometrische Eignungen. Die Fragen werden auf einer
funfstufigen Likertskala von 0 = ,nie” bis 4 =,sehr oft* beantwortet.

Internetbezogene Version des Stages of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale (iISOCRA-
TES-D): Zur Beurteilung der Behandlungsmotivation wurden die Studienteilnehmerinnen zudem mit ei-
ner eigens entwickelten, fur die Internetabhangigkeit adaptierten deutschen Version der SOCRATES
(Miller & Tonigan, 1996) untersucht (19 Items), um die Ausgangslage im Hinblick auf eine sich mdglich-
erweise entwickelnde Veranderungsmotivation zu ermitteln. Die deutschsprachige Version SOCRA-
TES-D wurde bereits fur diverse Abhangigkeitserkrankungen adaptiert. Beispielitem: ,lch mdchte mein
Internetnutzungsverhalten wirklich verandern.“ Die Fragen werden auf einer flinfstufigen Likertskala von
1 = ,stimme nicht zu“ bis 5 =,stimme vollkommen zu“ beantwortet.

Zudem wurden klassische soziodemografische Parameter, psychotherapeutische/psychiatrische Vor-
erkrankungen und Vorbehandlungen sowie eine ausfihrliche Medienanamnese (Qualitéat und Quantitat
der Internetnutzung) erhoben.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Studienarms fir Angehdérige bearbeiteten diese Fragebdgen
im Sinne eines Fremdratings, erhielten aber zusatzlich noch einen spezifischen Angehdorigenfragebo-
gen, in dem unter anderem auch familienanamnestische und systemische Fragestellungen zum Tragen
kamen. Die Angehorigen wurden gebeten, stellvertretend fir die Betroffene auch die psychometrischen
Fragebtgen auszufillen, die auf die Operationalisierung der Internetabhéngigkeit abzielen. Hierbei wur-
den die verschiedenen Formen und die Dauer der Internetnutzung, die gedankliche Beschéftigung mit
und das Verlangen nach Online-Aktivitaten, medienassoziierte Affekte und die Folgen der Internetnut-
zung abgefragt.

Die Betroffenen-Gruppe wurde zudem gebeten, folgende zuséatzliche Fragebdgen zu allgemeinen psy-
chopathologischen Parametern (Achse 1) und Personlichkeitsfaktoren (Achse Il) als Basisdiagnostik zu
bearbeiten.

Brief Symptom Inventory (BSI): Im BSI (Geisheim et al. 2002) werden subjektiv empfundene Beein-
trachtigung durch kdrperliche und psychische Symptome innerhalb eines Zeitraums von 7 Tagen erho-
ben. Das Verfahren kann im psychologischen, medizinpsychologischen, psychosozialen, psychothera-
peutischen, psychiatrischen und medizinischen Kontext eingesetzt werden und stellt die Kurzform des
etablierten SCL-90-R dar.

Funf-Faktoren-Inventar (NEO-FFI): Das NEO-FFI nach P.T. Costa und R.R. McCrae ist ein multidimen-
sionales Personlichkeitsinventar, das die wichtigsten Bereiche individueller Unterschiede erfasst
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(Schmitz et al. 2001). Das NEO-FFI erfasst mittels finf Skalen und insgesamt 60 Iltems folgende Di-
mensionen: Neurotizismus, Extraversion, Offenheit flr Erfahrung, Vertraglichkeit und Gewissenhaf-
tigkeit.

4. Termin 1. Online-Sprechstunde

Nach Bearbeitung des Eingangsfragebogens wurde den Teilnehmenden beider Gruppen innerhalb von
3 Wochen ein Termin flr ein webcam-basiertes diagnostisches Online-Interview gegeben.

Im Zuge der 1. Online-Sprechstunde wurde in der insgesamt etwa 50-minttigen Anamnese die Diag-
nose einer Internetabhéangigkeit geman Rumpf et al. (2014) und DSM-5 (APA 2013) klinisch Uberpruft
und ein strukturiertes Klinisches Interview M.I.N.I. (Sheehan et al. 1998) zur Ermittlung etwaiger psychi-
scher Begleiterkrankungen (Komorbiditét) durchgefiihrt. Das diagnostische Online-Interview mit den
eingeschlossenen Angehdrigen erfolgte in gekirzter Fassung ohne die Durchfihrung des klinischen
Interviews (M.I.N.L.).

5. Zwischenerhebung

Bei allen Teilnehmerlnnen erfolgt innerhalb von 3-7 Tagen nach Abschluss des diagnostischen Gespra-
ches eine erste Verlaufserhebung mittels sIAT, iISOCRATES und Internetnutzungsanamnese. In der
Zwischenzeit wurden im Studienzentrum die diagnostischen Interviews und psychometrischen Tests
ausgewertet, um im Rahmen der zweiten Online-Sprechstunde die Ergebnisse an die Teilnehmenden
rickmelden zu kdénnen. Fur die Behandlungsempfehlungen spielte die Ermittlung der Komorbiditét eine
nicht unerhebliche Rolle, weil diesbezlglich auch die Empfehlung fir eine anderweitig spezialisierte
oder allgemeine Behandlungseinrichtung notwendig werden konnte.

6. Termin 2. Online-Sprechstunde

Die Teilnehmerinnen erhielten innerhalb von 3 Wochen einen weiteren Online-Sprechstundentermin. In
der etwa 50-mindtigen 2. Online-Sprechstunde stand ein Motivationales Interview (Rollnick et al. 1992)
im Mittelpunkt. Hierbei ging es um eine individuelle Steigerung der Motivation im Hinblick auf die Inan-
spruchnahme eines realweltlichen Behandlungsangebots. Am Ende des Motivationalen Interviews er-
hielten die Teilnehmenden individualisierte Therapieempfehlungen, die sich jeweils auf die konkreten
Erkrankungsbedingungen und die Behandlungsbedingungen vor Ort bezogen. Auch fir die in das Pro-
gramm eingeschlossenen Angehérigen wurde im gleichen Zeitraum eine an systemischen Prinzipien
orientierte Online-Beratung angeboten, in der es darum ging, Hilfestellungen dabei zu geben, die Be-
troffenen fir das Aufsuchen von Beratungs- oder Behandlungsangeboten vor Ort oder alternativ zu
einer Teilnahme an OASIS selbst zu motivieren.

7. Abschlusserhebung |

Nach der 2. Online-Sprechstunde erfolgte eine erneute Fragebogenerhebung zur Verlaufsbeobachtung.
Hierbei wurden sIAT, iSOCRATES-D, Quantitat der Internetnutzung sowie einige Evaluationsfragen
zum OASIS-Projekt abgefragt.

8. Abschlusserhebung Il

Drei Monate nach Studieneinschluss wurden alle Studienteilnehmerinnen — Betroffene wie Angehorige
— zu katamnestischen Untersuchungen aufgefordert, im Rahmen derer sie jeweils den sIAT, iISOCRA-
TES-D und eine kurze Medienanamnese tber Nutzungszeiten und -inhalte bearbeiteten. Insbesondere
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wurde dabei erfasst, ob die Betroffenen einen Termin in einem analogen Behandlungssetting vereinbart
und wahrgenommen haben. Um dies zu objektivieren, wurden sie dazu angehalten, das Zustandekom-
men eines konkreten Beratungs- bzw. Behandlungsbindnisses zu dokumentieren, wobei der Nachweis
maglichst unkompliziert und unter Beibehaltung der Anonymitat erfolgen sollte.

Das Nutzungsverhalten der Seitenbesucherlnnen und der eigentlichen Studienteilnehmerinnen wurde
von Beginn an kontinuierlich registriert, um objektivieren zu kénnen, wie viele Betroffene, Angehdrige
und Interessierte das Internetportal besucht haben, wie viele als Internetabhangige identifizierte Nutze-
rinnen nicht an der Studie teilgenommen haben und in welcher Phase Teilnehmende ihre Teilnahme an
der Studie abgebrochen haben. AbschlielRend wurden alle Teilnehmende gebeten, das Projektangebot
zu evaluieren.

Zusatzerhebungen im Projekt:

Fragebogen Anlaufstellen

Neben dem Beratungsangebot fur Internetabh&ngige und deren Angehérige wurde im Zuge des OASIS-
Projekts die Ubersicht des Fachverbands Medienabhangigkeit an spezialisierten Anlaufstellen fiir Inter-
netabhéngige in Deutschland weiter ausgearbeitet. Konkret bedeutet es, dass die bereits bestehende
Liste des Fachverbands Medienabhéngigkeit zusammen mit den Ergebnissen der AbiS-Studie (www.er-
stehilfe-internetsucht.de) als Grundlage genutzt wurde, um spezifische Anlaufstellen fir die Teilneh-
menden zu finden. Allerdings war in den meisten Fallen ein telefonischer Kontakt nétig, um herauszu-
bekommen, welche Arten von Internetabhangigkeit bei der jeweiligen Anlaufstelle behandelt werden,
wie die Angebote konkret aussehen und ob Angebote fir Angehérige und/oder Betroffene angeboten
werden. Im Zuge des OASIS —Projekts wurde darauf aufbauend ein Fragebogen fir Anbieter entwickelt,
der Fragen rund um die Behandlung beinhaltete. Ziel war es somit die Informationen zu den Anlaufstel-
len gebiindelt zu sammeln sowie gleichzeitig die Liste des Fachverbandes um weitere Anlaufstellen zu
erganzen. Sobald der Fragebogen auf der OASIS-Homepage zur Verfiigung stand, wurden alle Anlauf-
stellen, die beim Fachverband bereits aufgelistet waren, angeschrieben und gebeten den Fragebogen
auszufullen. Gleichzeitig waren auch alle anderen Anlaufstellen herzlich eingeladen den frei zugéangli-
chen Fragebogen fur Anbieter auf der OASIS-Homepage auszuftllen.

Erhebung Gamescom 2017

Im Zuge des Messeauftritts von OASIS auf der Gamescom 2017 wurde ein kurzer Fragebogen zur
Internetnutzung inklusive des OASIS-Selbsttests erstellt, den die Besucherlnnen vor Ort beantworten
sollten. Um mdoglichst viele Messebesucherinnen zur Teilnahme an der Befragung zu motivieren, war
es wichtig die Befragung nicht zu lang zu gestalten. Somit wurden neben den neun Fragen des Selbst-
test, Fragen zur eigenen Person (Alter, Geschlecht) und Fragen zur Internetnutzung gestellt: Nutzungs-
zeiten, ,Glaubst Du, dass man von Online-Computerspielen abhangig werden kann?“, ,Empfindest Du
Dein Internetnutzungsverhalten als problematisch?*.
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2.2. Auswertungsmethodik

Die Daten wurden mit SPSS 25 (Statistical Package for Social Science, IBM®) ausgewertet und aufbe-
reitet. Da das OASIS-Projekt eine innovative Form der Beratung fir die neuartige Verhaltensstérung
der Internetabhangigkeit bietet, wurde bei der Auswertung ein eher explorativer Ansatz gewahlt. Zu-
nachst wurde eine deskriptive Auswertung der Inanspruchnahme und Bewertung des OASIS-Projekts
durchgefuhrt. Danach wurden mit Hilfe von inferenzstatistischen Auswertungsstrategien bestimmte Fra-
gestellungen statistisch untersucht. Die einzelnen Schritte sollen im folgendem Absatz kurz beschrieben
werden:

Noch bevor ein Benutzerkonto angelegt wurde, hat eine grof3e Zahl von Personen den Selbsttest fur
Betroffene oder Angehérige auf der OASIS-Homepage ausgefiillt. Hierbei wurden Kriterien der Inter-
netsucht sowie einige soziodemografische Daten erhoben und in Relation gesetzt. Im Weiteren wurde
auf deskriptiver Ebene erhoben, welche Nutzergruppen sich ein Benutzerkonto angelegt haben, um zu
ermitteln, von welchen Personengruppen das OASIS-Angebot besonders gut angenommen wurde.
Hierbei wurden das Alter, Geschlecht, Schwere und Art der Internetsucht sowie die Teilnehmerkategorie
(Betroffener oder Angehdriger) erfragt. Im weiteren Verlauf des OASIS-Programms war es von Inte-
resse, wie viele Teilnehmerlnnen das Angebot nutzten und bis zu welchem Schritt innerhalb des Pro-
gramms die Teilnehmenden aktiv mitarbeiteten oder ggf. das Programm abbrachen.

Auf inferenzstatistischer Ebene wurde untersucht, ob Unterschiede zwischen den verschiedenen spe-
zifischen Internetabhangigkeiten bestehen in Hinblick auf Nutzungsdauer, Leidensdruck oder soziode-
mographischen Daten. Es wurde zudem der Effekt von OASIS auf das Ausmalf3 der Internetabhangig-
keit, der Behandlungsmotivation sowie auf den Medienkonsum berechnet. AbschlieRend wurde eine
Auswertung der Evaluation des Programmes durchgefuhrt, um mégliche Starken und Schwachen des
Programmes wahrzunehmen und zu diskutieren.
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Il Durchfihrung, Arbeits- und Zeitplan

Zeitplan

Wie bereits unter Punkt 1.3 beschrieben, gab es Veranderungen hinsichtlich des Zeitplans. Konkret
bedeutete es, dass bereits vor dem offiziellen Projektbeginn Herr Dr. med. te Wildt und das ZTG sich
zusammensetzten, um das Konzept fiir das Online-Portal zu finalisieren und erste Umsetzungsschritte
fur die Psychometrie und die webcambasierten Interventionen einzuleiten. Somit dauerte die offizielle
Vorbereitungsphase statt den geplanten sechs Monaten nur zweieinhalb Monate. Hintergrund dieses
straffen Zeitplans war, dass OASIS auf der Computerspielmesse Gamescom im August gemeinsam mit
dem Praventionsprojekt der BzGA ,Net-Piloten“ an einem Messestand vertreten war und im Zuge des-
sen eine intensive Pressekampagne startete. Dies fuihrte zu einem enormen Presseecho, das auch
unter Punkt 7.1 noch einmal im Detail beschrieben ist. Ab diesem Tag konnten die Anmeldungen zur
Studie direkt Uber die Online-Plattform vorgenommen werden, im Vorfeld konnte der Selbsttest der
Plattform bereits genutzt werden und Interessentinnen und Interessenten konnten sich fir die Teil-
nahme an der Studie vorab anmelden. Diese Offentlichkeitsarbeit hat zu einer initial besonders groRen
Inanspruchnahme von OASIS und zahlreichen Voranmeldungen fir die Studienteilnahme geftihrt. Mit
dem tatsachlichen Projektstart am 15.09.2016 wurden diese Teilnehmerinnen und Teilnehmer kontak-
tiert und tber den eigentlichen Projektstart informiert. Die Durchfiihrungsphase startete am 15.09.2016.
Diese Datierung erschien insofern als giinstig, weil zu diesem Zeitpunkt OASIS von der Bundesdrogen-
beauftragen Frau Mortler und Herrn PD Dr. med. te Wildt im Rahmen des deutschen Suchtkongresses
erstmalig auch dem klinischen und wissenschaftlichen Fachpublikum vorgestellt wurde.

Da OASIS gut angenommen wurde und durch die kontinuierliche Pressearbeit der Bekanntheitsgrad
immer weiter stieg, war es wichtig das Angebot mdglich stetig anbieten zu kénnen, weswegen Herr PD
Dr. med. te Wildt sich in Absprache mit dem BMG dafiir entschied die Erhebungsphase von geplanten
12 Monaten auf 18 Monate auszuweiten. Hierdurch entstanden gewisse Mehrkosten fir die langere
Nutzung der telemedizinischen Software zur Nutzung der Online-Sprechstunden, auf die im Anhang bei
der Erlauterung der Ausgaben im Detail eingegangen wird. Gleichzeitig wurde die Abschlussphase so-
mit auch von geplanten 6 Monaten auf 3 Monate verkdirzt, was ausreichend war, da die Auswertungs-
strategien bereits zuvor erstellt werden konnten. Zurzeit bietet die Klinik fir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie der LWL Universitatsklinik der Ruhr Universitat Bochum unter der oberarztlichen
Leitung von Herrn Dr. med. Jan Dieris-Hirche OASIS bis Méarz 2019 eigenfinanziert an.

Ausgaben & Personalverdnderungen

Aufbauend auf der grof3en Presseresonanz und den damit einhergehenden steigenden Teilnehmenden-
Zahlen war OASIS auch bei der Gamescom 2017 gemeinsam mit den Net-Piloten mit einem Stand
vertreten. In Absprache mit dem BMG wurde in diesem Jahr eine Befragung auf Tablets vor Ort mit den
Gamescom-Besucherinnen durchgefuhrt. Im Zug der Befragung wurde der Selbsttest auf der OASIS-
Homepage von den Besucherlnnen ausgefullt und einige Fragen zur Internetnutzung gestellt. Als Anreiz
zur Teilnahme an der Befragung wurden im Vorhinein Merchandise-Artikel (Springseile und Wasser-
balle) mit dem OASIS-Logo bedruckt und dort nach der erfolgreichen Teilnahme ausgegeben.

Rekrutierungsziele

Unter Punkt 4 werden die Ergebnisse des OASIS-Projekts im Detail vorgestellt. Als Rekrutierungsziele
in den Antrag aufgenommen wurde, dass 120 Betroffene aus ganz Deutschland tiber OASIS erreicht
und zur Behandlung in eine Beratungsstelle oder Ambulanz vor Ort vermittelt werden. Es zeigte sich,
dass eine sehr gro3e Anzahl an Interessierten den Selbsttest auf der OASIS-Homepage ausgefillt ha-
ben (27.320 Personen). Nach Auswertung des Selbsttests wurden 12.512 Teilnehmerinnen zur weite-
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ren Online-Beratung und damit verbundenen Er6ffnung eines Benutzerkontos eingeladen. Ein Benut-
zerkonto angelegt und somit den nachsten Schritt innerhalb des OASIS-Projekts getan, haben 222 Teil-
nehmende. An mindestens einer Online-Sprechstunde haben 120 Betroffene teilgenommen, und an
beiden Online-Sprechstunden haben 91 Betroffene teilgenommen. Eine Riickmeldung hinsichtlich einer
Inanspruchnahme einer Unterstiitzung vor Ort wurde von 38 Betroffenen gegeben. Es zeigt sich somit,
dass die Pressearbeit sehr gut funktioniert hat und viele Personen auf das OASIS-Projekt aufmerksam
wurden. Gleichzeitig zeigt sich auch, dass nur ein Teil der Personen, die den Selbsttest ausgefillt ha-
ben, auch am OASIS-Projekt teilgenommen hat und eine Rickmeldung hinsichtlich der weiteren Be-
handlung vor Ort gegeben hat. Mdgliche Grinde fiur diese Entwicklung und damit einhergehende Ver-
besserungen fiir eine angestrebte zweite OASIS-Phase werden im Detail unter Punkt 4 und 5 diskutiert.
Auch bei den Angehdérigen lag die Zielgré3e bei 120 Angehdrigen von Internetabhéngigen, die in ganz
Deutschland erreicht und beraten werden sollten. Insgesamt haben 3.402 Personen den Selbsttest fiir
Angehorige auf dem Online-Portal ausgefillt, wovon 2.925 Personen aufgrund des Testergebnisses
eine Einladung zur weiteren Teilnahme am Projekt erhielten. 76 Personen legten sich ein Benutzerkonto
an. Davon haben 39 Angehdérige mindestens an der 1. Online-Sprechstunde teilgenommen und von 15
hat das OASIS-Team eine Rickmeldung bekommen, dass sie sich als Angehorige vor Ort Unterstit-
zung gesucht haben und/oder der Betroffene Unterstiitzungsmaoglichkeiten vor Ort wahrgenommen hat.
Unter Punkt 4 werden die Ergebnisse noch einmal im Detail betrachtet, um unter 5 Ruckschlisse auf-
bauend auf der Datenlage, auch im Vergleich zum Betroffenenzweig, zu ziehen.

Selbsttest

Wenn die interessierten Personen (sowohl im Angehdrigen- als auch Betroffenenzweig) bei mindestens
drei der neun Fragen im Selbsttest die Antwortoption ,manchmal® auswahlten, bekamen sie die Rick-
meldung, dass ihnen empfohlen werde am OASIS-Projekt teilzunehmen. Dieser Cut-Off-Wert ergibt
sich aus den DSM-5 Kriterien, die definieren, dass bei 3 zutreffenden Kriterien aufbauend auf einem
Diagnosegesprach mit Fachleuten von einer missbrauchlichen Internetnutzung gesprochen werden
kann. Im Zuge des Selbsttests wurden diese neun Kriterien in einem Selbstrating von den Personen auf
einer funfstufigen Skala von ,nie” bis ,haufig® beantwortet. Eine Verifizierung dieser Einschatzung fand
spater im Rahmen der interviewbasierten Diagnostik statt. Zunachst wurde ein niedriger Cut-off gewahilt,
um maoglichst vielen Menschen ein Angebot zur Beratung zu erméglichen. In der weiteren Auswertungs-
phase wurde dieser Cut-off jedoch angepasst, um eine klinisch relevante Aussage treffen zu kénnen.
Hierbei wurde das Kriterium als erfiillt angesehen, wenn Teilnehmerlnnen mindestens drei der Fragen
mit ,haufig“ beantworteten. Im Ergebnisteil wurden beide Cut-off-Werte getrennt voneinander ausge-
wertet und berichtet.

Fragebdgen

Da Internetabhéngigkeit eine noch sehr neuartige Verhaltenssucht darstellt und auch die Beratung tber
das Internet noch wenig erprobt ist, war es von besonderem Interesse das Programm wissenschaftlich
zu begleiten. Um ein mdglichst umfassendes Bild der Teilnehmenden zu bekommen und Veranderun-
gen im Laufe des OASIS-Programms zu dokumentieren, wurden die Teilnehmenden zu verschiedenen
Zeitpunkten innerhalb des Projekts gebeten einige Fragebdgen auszufiillen (detaillierte Ubersicht unter
Punkt 2.1.). Im Ergebnisteil wird auf diesen Punkt auch noch einmal im Detail eingegangen, aber es sei
hier schon erwahnt, dass eine mdgliche Veranderung fir eine zweite Phase dieses Projekts sein kbnnte
weniger Fragebogen ausfullen zu lassen, da dies Betroffene und Angehdrige abschrecken und von der
Teilnahme abhalten kénnte. Insgesamt zeigte sich dass die Instrumentenauswahl zwar gezielte und
qualitativ gute Messergebnisse lieferten, dass jedoch insgesamt die Summe der Fragebégen und Mess-
zeitpunkte moglicherweise ein Grund fur Abbriiche gewesen sein kdnnten.
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Online-Sprechstunden

Da diese Form einer Beratung noch wenig genutzt wird und es somit wenig Erfahrungsberichte gibt,
war eine grof3e Frage zu Beginn des Projekts, inwieweit es moglich ist eine Vertrauensbasis und Bezie-
hungsebene Uber eine Webcam aufzubauen. Aus der therapeutischen Praxis weif3 man, dass insbe-
sondere die Beziehungsarbeit ein entscheidender Erfolgsfaktor fir die Behandlung ist, weswegen die-
ser Punkt auch bei OASIS im Fokus stand. Aus den gemachten Erfahrungen zeigt sich, dass eine Ver-
trauenseben und eine damit einhergehende Beziehungsarbeit sehr gut Giber eine Webcam aufzubauen
ist. Sowohl aus beratender Sicht als auch aus der Sicht der Betroffenen und Angehérigen war dieses
Medium eine gute Méglichkeit zur Kontaktaufnahme und ersten Beratungen (vgl. Ergebnisse Evaluation
unter Punkt 4). Nicht auszuschlieRBen ist, dass einzelne Teilnehmerinnen alternative, niedrigschwelligere
Kontaktmedien (z.B. Telefon, Webchat) als die Webcam bevorzugt hatten und damit die Schwelle zur
Teilnahme noch einmal hétte gesenkt werden kdnnen.
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V. Ergebnisse

Im Folgenden werden die finalen Ergebnisse des OASIS-Projekts, separat fir Betroffene und Angeho-
rige, vorgestellt. Im Anschluss daran werden die auf der Gamescom 2017 erhobenen Daten sowie die
gesammelten Informationen zu Anlaufstellen fur Internetabhéngige in Deutschland préasentiert.

4.1. Betroffene

Selbsttest

Insgesamt haben 27.679 Personen den frei zuganglichen Selbsttest fiir Betroffene zur Einschatzung
einer moglicherweise vorliegenden Internetabhéngigkeit auf dem Online-Portal (www.onlinesucht-am-
bulanz.de) ausgefillt. Abbildung 2 zeigt die bundesweite Verteilung von Personen, die den Selbsttest
fur Betroffene beantwortet haben.
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Abbildung 2: Bundesweite Verteilung zur Nutzung des Selbsttests fir Betroffene.

Wie Abbildung 2 zu entnehmen ist, gab es in jedem Bundesland in Deutschland eine gewisse Anzahl
an Personen, die den Selbsttest ausfullten. Das bedeutet, es zeigte sich eine breite Streuung bei der
Nutzung des Selbsttests Uiber ganz Deutschland verteilt. So sind Personen im Siiden Deutschlands auf
OASIS aufmerksam geworden und haben den Selbsttest ausgefillt, ebenso wie Personen im Norden,
Suden oder Westen Deutschlands. Die Anzahl an Personen, die den Selbsttest auf dem OASIS-Portal
beantworteten, ist Tabelle 2 zu entnehmen.

20


file:///C:/Users/Cue-Off/Desktop/www.onlinesucht-ambulanz.de
file:///C:/Users/Cue-Off/Desktop/www.onlinesucht-ambulanz.de

Tabelle 2: Bundesweite Verteilung zur Nutzung des Selbsttests fiir Betroffene, nach Haufigkeiten ab-
steigend sortiert.

Bundeslander in Deutschland Haufigkeiten Relative Haufigkeiten
Anzahl Personen Angaben in %
Nordrhein-Westfalen 6.447 23,3
Bayern 4.826 17,4
Baden-Wiirttemberg 3.763 13,6
Niedersachsen 2.052 7,4
Berlin 2.016 7,3
Hessen 1.966 7,1
Rheinland-Pfalz 1.217 4.4
Hamburg 1.058 3.8
Sachsen 1.013 3,7
Schleswig-Holstein 849 3,1
Brandenburg 656 2,4
Thiringen 436 1,6
Saarland 365 1,3
Sachsen-Anhalt 369 1,3
Mecklenburg-Vorpommern 338 1,2
Bremen 308 1,1

Die Ergebnisse zeigen, dass die meisten Personen (n=6.447) den Selbsttest in NRW ausfullten, gefolgt
von Bayern (n=4.826) und Baden-W Urttemberg (n=3.763). Der niedrigste Nutzungsgrad des Selbsttests
ist in Sachen-Anhalt (n=369), Mecklenburg-Vorpommern (n=338) und Bremen (n=308) zu dokumentie-
ren. Uber alle Bundeslander hinweg lasst sich herausstellen, dass entsprechend der Bevélkerungs-
dichte ein deutschlandweiter Bekanntheits- und Nutzungsgrad von OASIS erzielt werden konnte.

Die deutliche Mehrheit der Personen, die den Selbsttest fir Betroffene durchfihrten, ist mit 77,3%
mannlich (n=21.395). Bei 12.511 Personen (45,2%) gab es auf Grundlage der Antworten beim Selbst-
test die Rickmeldung, dass mdglicherweise ein Verdacht auf eine Internetabhangigkeit vorliegen
kénnte und eine Teilnahme am OASIS-Projekt empfehlenswert ist. Diese Rickmeldung bekamen die
Personen, die bei mindestens drei von neun der gestellten Fragen ,manchmal“ ankreuzten, da man von
einer missbrauchlichen Internetnutzung ausgeht, wenn drei der neun Kriterien erfllt sind. Das Durch-
schnittsalter bei den Personen mit einem auffélligen Selbsttest lag bei 33 Jahren (SD=13,15, Range=18-
79 Jahre).
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Um eine klinisch relevante Aussage Uber das Ausmali der Internetabhangigkeit treffen zu kénnen,
wurde im 2. Auswertungsschritt der Grenzwert angepasst (vgl. Kapitel 2.1.) und die Anzahl der Fragen,
die die Personen mit ,haufig® beantworteten, betrachtet. Wenn die Personen drei von neun Fragen mit
»haufig“ beantworteten, ging man von dem Verdacht einer missbrauchlichen Internetnutzung aus und
wenn funf von neun Fragen mit ,haufig* beantwortet wurden von einem Verdacht auf eine Internetab-
hangigkeit. Wie Abbildung 3 zu entnehmen ist, konnte aufbauend auf den Antworten im Selbsttest damit
bei 2.412 (d.h. 8,9%) Personen mit einem Durchschnittsalter von 30,37 Jahren (SD=12.04, Range 18-
78 Jahre) ein Verdacht auf eine Internetabhangigkeit und bei 10,1% (n=2.763) ein Verdacht auf eine
missbrauchliche Internetnutzung festgestellt werden.

Selbsttest (N=27.679)

16000
Verdacht
missbrauch-li-

12000 che Internet-
nutzung
(n=2.882,
10.1%), 78,5%

8000 mannlich, Al-
ter 30,31
(SD=12,44))

4000

0

0 x 1x 2 X 3x 4x 5x 6 X 7 x 8 x 9x

Anzahl ,,haufig” angekreuzt

Abbildung 3: Anzahl der ,hdufig“Antworten Uber alle Personen, die den Selbsttest ausgefillt haben.
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Teilnahme OASIS-Projekt

Der Einladung zur Teilnahme am OASIS-Projekt inklusive der Erstellung eines Benutzerkontos sind 222
Teilnehmerlnnen gefolgt, wovon 80,2% mannlich waren. Der Grof3teil der Teilnehmerinnen (65,5%) gab
als héchsten Schulabschluss das Abitur an, gefolgt vom Realschulabschluss (20,3%). Mit dem Facha-
bitur schlossen 9,7% die Schule ab, 2,7% haben einen Hauptschulabschluss und jeweils 0,9% der Teil-
nehmerinnen sind aktuell noch Schulerinnen oder haben keinen Abschluss.

Insgesamt befinden sich bis dato 120 Teilnehmerinnen im Projekt und haben mindestens an der ersten
Online-Sprechstunde teilgenommen. Bei diesen 120 Teilnehmerinnen wurde bei 55% (n=66) mit einem
Durchschnittsalter von 32 Jahren (SD=13,44, Range=19-70) eine Internetabhangigkeit diagnostiziert.
Bei 33,3%, d.h. 40 Teilnehmerinnen mit einem durchschnittlichen Alter von 32 Jahren (SD=12,23,
Range=18-54) wurde eine missbréuchliche Internetnutzung diagnostiziert, und bei 11,7% (n=14) wurde
aufbauend auf dem diagnostischen Gesprach weder eine missbrauchliche Internetnutzung noch eine
Internetabhangigkeit festgestellt (M=42 Jahre, SD=11,59, Range=19-60). Hinsichtlich der Altersstruktur
zeigten sich keine signifikanten Unterschieden zwischen den drei Gruppen (F(2,107)=2,11, p=,127).

Arten der Internetnutzung

Die spezifischen Arten der im Zuge von OASIS diagnostizierten Internetabhéngigkeit sind in Abbildung
4 dargestellt.

Arten der Internetabhangigkeit

(n=66)
B Online-Computerspiele B Cybersex & Internetpornographie = Informationsrechereche
M Soziale Netzwerkseiten & Chatten M Serien/Filme B Online-Glicksspiel

Online-Kaufen B Gemischt

Abbildung 4: Graphische Darstellung der spezifischen Arten der im Zuge von OASIS diagnostizierten
Internetabhangigkeiten.

Die mit Abstand am haufigsten gestellten Diagnosen sind die Abhangigkeit von Online-Computerspielen
(50%) und die pathologische Nutzung von Internetpornographie (30%). Die restlichen 13 Betroffenen
nutzen das Internet in pathologischem MaRe fir Glicksspiele, zum Einkaufen oder zur Nutzung von
sozialen Netzwerkseiten. Ebenso zeigen sich bei den restlichen 20% spezifische Abh&ngigkeiten von
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Serien/Filmen, der Nutzung des Internets zur Informationsrecherche sowie die Abhéangigkeit von ver-
schiedenen Inhalten des Internets.

Wenn eine missbrauchliche Internetnutzung im Zuge der 1. Online-Sprechstunde diagnostiziert wurde,
war zu sehen, dass im Vergleich zur Gruppe der Internetabhangigen andere Inhalte des Internets eine
Rolle spielten (vgl. Abbildung 5). Die haufigste Art einer missbréauchlichen Internetnutzung war die Nut-
zung des Internets zur Informationsrecherche (33%) sowie um Online-Computerspiele zu spielen (32%).
Bei den weiteren 33% der Personen bei denen eine missbréuchliche Internetnutzung diagnostiziert
wurde, war die exzessive Nutzung von Sozialen Netzwerkseiten, das Schauen von Serien/Filme oder
die generelle Nutzung des Internets problematisch. Eine Person (2%) nutzte Internetpornographie in
einem missbrauchlichen Mafe.

Arten der Missbrauchliche Internetnutzung

(n=40)
H Online-Computerspiele B Cybersex & Internetpornographie = Informationsrechereche
M Soziale Netzwerkseiten & Chatten m Serien/Filme B Gemischt

Abbildung 5: Graphische Darstellung der spezifischen Arten der im Zuge von OASIS diagnostizierten
missbrauchlichen Internetnutzung.

Geschlechterverteilung

Ein Uberblick zur Geschlechterverteilung sowie der primaren Internetnutzung tber die drei Gruppen
Internetabhéngigkeit, missbrauchliche Internetnutzung und nicht-pathologische Internetnutzung gibt Ta-
belle 3. Es zeigt sich, dass der héchste Anteil an M&nnern in der Gruppe der Internetabhangigen zu
finden ist (96,7%) und dieser Anteil Uber die drei Gruppen hinweg sinkt. So sind 75% maéannlich in der
Gruppe der Personen mit einer missbrauchlichen Internetnutzung und 69,2% mannlich in der Gruppe
mit keiner pathologischen Internetnutzung. Frauen nutzen das Internet in pathologischer oder miss-
brauchlicher Form am haufigsten zur Informationsrecherche (n=4) oder zur Nutzung von sozialen Netz-
werkseiten (n=3), um Online-Computerspiele (n=2) zu spielen oder sich Serien/Filme anzuschauen
(n=2). Bei einer OASIS-Teilnehmerin wirde eine Online-Kaufsucht diagnostiziert.
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Tabelle 3: Uberblick zur Geschlechterverteilung und Art der priméren Internetnutzung der Teilnehmer-
Innen (n=120), die mindestens an der 1. Online-Sprechstunde teilgenommen haben, aufgeteilt nach
den jeweiligen Diagnosen Internetabhangigkeit, missbrauchliche Internetnutzung und nicht-pathologi-
sche Internetnutzung.

Haufigkeiten Relative Frauenanteil
Anzahl Haufigkeiten Anzahl
Personen Angaben in % Personen
Diagnose: Internetabhangigkeit (n = 66)
Geschlecht
Mannlich 64 96,7
Weiblich 2 3,3
Art der Internetabhangigkeit
Online-Computerspiele 33 50 0
Internetpornographie & Cybersex 20 30,3 0
Soziale Netzwerkseiten & Chatten 4 6,2 0
Informationsrecherche 3 4.5 1
Gemischte Internetnutzung 3 4,5 0
Serien/Filme 1 15 0
Online-Gllcksspiele 1 1,5 0
Online-Shopping 1 1,5 1
Diagnose: missbrauchliche
Internetnutzung (n = 40)
Geschlecht
Ménnlich 30 75
Weiblich 10 25
Art der missbrauchlichen Internetnutzung
Informationsrecherche 13 32,5 3
Online-Computerspiele 13 32,5 2
Soziale Netzwerkseiten & Chatten 6 15 3
Gemischte Internetnutzung 4 10 0
Serien/Filme 3 7,5 2
Internetpornographie & Cybersex 1 2,5 0
Diagnose: nicht-pathologische
Internetnutzung (n = 14)
Geschlecht
Mannlich 9 69,2
Weiblich 4 30,8
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Vergleich Internetpornographie- vs. Online-Computerspielabhangigkeit: Soziodemographie

Ein Vergleich der beiden haufigsten Arten der Internetabhangigkeit (Abhangigkeit von Online-Compu-
terspielen und Internetpornographie) hinsichtlich einiger soziodemographischer Variablen zeigt deutli-
che Unterschiede in Bezug auf die Lebenssituation der Betroffenen auf.

Tabelle 4: Personenbezogene Merkmale der Betroffenen mit einer mindestens missbrauchlichen Nut-
zung von Online-Computerspielen oder Internetpornographie im Vergleich.

Online-Computerspiele Internetpornographie &
(n=46) Cybersex (n=21)
Durchschnittsalter 27,16 (SD=8,47) 38,14 (SD=14,26)
Wohnsitz im Elternhaus 26,5% 14,3%
Schulabschluss Abitur 59,2% 52,4
Aktuell in Ausbildung/Studium 49,0% 4,8%
Single 57,1% 19%
Bereits langere Beziehung 69,4% 85,7%
Eigene Kinder 12,2% 57,1%
Eigenen PC im Alter von 13,63 (SD=3,96) Jahren 18,43 (SD=10,46) Jahren

Die in Tabelle 4 dargestellten Ergebnisse stellen heraus, dass die betroffenen Online-Computerspieler
im Durchschnitt 27 Jahre alt sind, ihren ersten eigenen PC durchschnittlich mit 14 Jahren bekommen
haben und jeder funfte noch im Elternhaus wohnt. Knapp jeder zweite der betroffenen Online-Compu-
terspieler ist aktuell in einer Ausbildung oder im Studium und mehr als die Hélfte ist Single. Eine langere
Beziehung hatten bereits knapp 70%, eigene Kinder haben von den betroffenen Online-Computerspie-
lern 12%.

Im Vergleich dazu sind die betroffenen Internetpornographieabhangigen im Durchschnitt 38 Jahre alt
und haben ihren ersten PC im Alter von 18 Jahren bekommen. Im Elternhaus leben noch 14% und mehr
als die Halfte der Betroffenen hat als hdchsten Schulabschluss das Abitur angegeben. In der Ausbildung
oder im Studium befinden sich knapp 5% und knapp jeder Vierte Betroffene ist Single. Bereits langere
Beziehungen hatten knapp 86% der Internetpornographieabhéngigen und mehr als die Halfte der Be-
troffenen hat mindestens ein eigenes Kind.

Mediennutzung der Betroffenen im OASIS Projekt

Im Durchschnitt nutzen die Teilnehnerinnen, bei denen eine Internetabhéngigkeit diagnostiziert wurde,
das Internet an Wochentagen 7,35 Stunden (SD=4,23) und am Wochenende 8,01 Stunden (SD=4,55).
Teilnehmerlnnen mit einer missbrauchlichen Internetnutzung waren im Durchschnitt an

Wochentagen 6,24 Stunden online (SD=2,86) und am Wochenende 6,84 Stunden (SD=2,92).

Bei den Teilnehmerlnnen, bei denen keine missbrauchliche Internetnutzung oder Internetabhéngigkeit
diagnostiziert wurde, lag die Nutzung im Durchschnitt bei 4,42 Stunden (SD=3,57) in der Woche und
bei 5,45 Stunden (SD=3,73) am Wochenende. Hier zeigte sich ein (marginal) signifikanter Unterschied
zwischen der Gruppe der Internetabhéangigen im Gegensatz zu den Personen ohne die Diagnose einer
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Internetabhéangigkeit bei der Nutzungsdauer des Internets an Wochentagen (F(2,104)=3,58, p=,031;
Bonferroni-korrigiert p=,052) sowie am Wochenende (F(2,104)=3,47, p=,035; Bonferroni-korrigiert
p=,077).

Bei den beiden haufigsten spezifischen Arten einer Internetabhangigkeit zeigte sich ein signifikanter
Unterschied der Internetnutzungsdauer in der Woche von Online-Computerspielabhéngigen (M=8,15,
SD=4,13) und Internetpornographieabhéngigen (M=4,27, SD=3,38) mit T(68)=3,80, p <,001, d=-0,98
sowie hinsichtlich der Nutzungsdauer am Wochenende (Online-Computerspielabhangige (M=9,04,
SD=3,87), Internetpornographieabhangige (M=4,19, SD=3,66, T(68)=4,872, p<,001, d=-1,27). Das be-
deutet, sowohl in der Woche als auch am Wochenende verbringen die Online-Computerspielabhangi-
gen bedeutend mehr Stunden im Internet als Internetpornographieabhangige.

Teilnahmen und Abbruchraten im OASIS Projekt: Betroffene

An beiden Online-Sprechstunden teilgenommen haben 91 Betroffene, wovon 79 ménnlich waren. Zu-
satzlich dazu befinden sich 31 Teilnehmerlinnen noch im Projekt, das bedeutet, dass Sie bereits eine
erste Online-Sprechstunde hatten oder die zweite Online-Sprechstunde bereits gebucht ist. Von diesen
31 Teilnehmerinnen, die sich im Projekt befinden, sind 27 méannlich. Weitere 14 Teilnehmerinnen haben
sich bereits ein Benutzerkonto erstellt und die Eingangserhebung durchgefihrt, jedoch noch keinen
Termin fur die erste Online-Sprechstunde gebucht. 54 Personen haben sich ein Benutzerkonto erstellt,
danach aber keine weiteren Fragebdgen ausgefillt, 10 dieser Teilnehmerinnen hatten begonnen die
Fragebogen auszufillen und im Verlauf der Bearbeitung abgebrochen. Abbildung 6 veranschaulicht die
Verteilung der Teilnehmerinnen innerhalb des Projekts.

Stand im Projekt
(N=222)

Eingangserhebung M 1. Online-Sprechstunde = Zwischenerhebung
M 2. Online-Sprechstunde M 1. Abschlusserhebung ™ 2. Abschlusserhebung

B Abgeschlossen

Abbildung 6: Graphische Darstellung der Verteilung der Teilnehmerinnen im Verlauf des OASIS-Pro-
jekts

Inwieweit die Art der Internetabhangigkeit einen Einfluss auf den weiteren Verlauf innerhalb des OASIS-
Projekts hat, wird in Abbildung 7 dargestellt. Da im Zuge des Diagnostikgespréchs in der 1. Online-
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Sprechstunde die spezifische Art der Internetabhéangigkeit erfasst wurde, sind in der Grafik nur die Be-
troffenen berticksichtigt, die mindestens bis zur Zwischenerhebung am OASIS-Projekt teilgenommen
haben und bei denen mindestens eine missbrauchliche Nutzung diagnostiziert wurde.

Abbruchraten nach spezifischen Arten der Internetabhdngigkeit (n=106)

120
100 @ &= = 3% —
80 “\

60

:: N\
N

[ ]

Prozent

0 Eingangs- 1. Online-Sprech- Zwischen- 2. Online-Sprech- 1.Abschluss- 2. Abschluss- Abgeschlossen
erhebung stunde erhebung stunde erhebung erhebung

—4—Online-Computerspiele (n=46) 100 100 100 84,78 73,91 60,86 6,52
== Internetpornografie & Cybersex (n=21) 100 100 100 100 76,19 66,67 14,29
—#—Soziale Netzwerseiten & Chatten (n=10) 100 100 100 100 70 60 10
=== Informationsrecherche (n=15) 100 100 100 86,67 80 66,67 6,67
==Filme/Serien (n=4) 100 100 100 100 100 75 25
=@—Gemischt (n=7) 100 100 100 85,71 57,14 57,14 28,57

Kaufsucht/Gambling (n=2) 100 100 100 100 100 100 0

Abbildung 7: Abbruchrate innerhalb des OASIS-Projekts separat aufgelistet nach der spezifischen Art
der Internetabhéngigkeit.

Der Abbildung ist zu enthehmen, dass prozentual die Betroffenen mit einer generellen Internetabhan-
gigkeit (gemischt) am ehesten das Projekt komplett abschlossen, gefolgt von Personen mit einer Ab-
hangigkeit von Filmen/Serien und Internetpornographie.

Dass die Gruppenzugehdérigkeit (nicht pathologische Internetnutzung, missbrauchliche Internetnutzung,
Internetabhangigkeit) einen Einfluss auf die fortlaufende Teilnahme am OASIS-Projekt hat, zeigt sich in
Abbildung 8. Die Gruppe der Internetabhéngigen hat die niedrigste Abbruchrate in jedem einzelnen
Schritt des OASIS-Projekts. Die zweitniedrigste Abbruchrate innerhalb des OASIS-Verlaufs haben die
Personen, bei denen zuvor eine missbrauchliche Internetnutzung diagnostiziert wurde und die héchste
Abbruchrate ist bei den Personen zu sehen, die die Riickmeldung bekamen, dass eine nicht pathologi-
sche Internetnutzung vorliegt.
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—— Internetabhéngigkeit (n=66)
== Missbriuch. Nutzung (n=40)
7_'- Nicht-pathol. Nutzung (n=14)

Abbruchrate aufgeteilt nach gestellter Diagnose (n=120)

r =

Eingangserheb 1. Online- Zwischen- 2. Online- 1.Abschluss- 2. Abschluss- Abge-
ung Sprechstunde erhebung Sprechstunde erhebung erhebung schlossen
100 100 100 92,42 77,27 68,18 10,61
100 100 100 87,5 72,5 57,5 10
100 100 100 71,42 57,14 42,86 7,14

Abbildung 8: Abbruchrate innerhalb des OASIS-Projekts separat aufgelistet nach den gestellten Diag-
nosen (nicht pathologische Internetnutzung, missbrauchliche Internetnutzung, Internetabhangigkeit).

Psychische Komorbiditdten: Betroffene

Im Zuge des diagnostischen Gesprachs in der ersten Online-Sprechstunde wurde mit den Teilnehmer-
Innen eine strukturierte klinische Diagnostik mit dem M.I.N.I. (Mini Internationales Neuropsychiatrisches
Interview; Sheena et al., 2010) und ein ADHS-Screening durchgefihrt, um mdgliche Komorbiditaten zu
erfassen. Die Ergebnisse sind Abbildung 9 zu entnehmen.

Komorbiditaten (n=106)

B |nternetabhingigkeit
(n=66)

38

B Missbrauchliche
Internetnutzung (n=40)

0 Lo 2 0
— [
Verdacht auf ADHS Bipolare affektive Stérung Soziale Phobie Keine Komorbiditdt
Depressionen Cannabisabhdngigkeit Intelligenzminderung

Abbildung 9: Durch strukturiertes klinisches Interview erfasste Komorbiditaten separat fiir die Gruppe
der Internetabhéngigen und Betroffenen mit missbréuchlicher Internetnutzung.
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Unter den 66 Teilnehmerlnnen, bei denen eine Internetabhangigkeit diagnostiziert wurde, wurden bei
42,42% der Teilnehmerlnnen (n=28) eine oder mehrere psychische Begleiterkrankungen diagnostiziert.
Mit 33,3% (n=12) waren vor allem (mittelgradig) depressive Episoden (F32.0/F32.1) und rezidivierende
depressive Stérungen, gegenwartig remittiert (F33.4) mit 15,15% (n=10) die haufigsten Diagnosen. Ein
Verdacht auf eine einfache Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Stérung (ADHS; F90.0) wurde bei
12,12% (n=8) gestellt. Zudem wurde jeweils einmalig eine Cannabisabhangigkeit (F12.2) sowie eine
bipolare affektive Stérung (F31.3) als Komorbiditat diagnostiziert (je n=1). Unter den 40 Teilnehmerln-
nen, bei denen eine missbrauchliche Internetnutzung diagnostiziert wurde, wurden bei 52,5% (n=21)
Komorbiditaten diagnostiziert. Bei dem Grof3teil der gestellten Diagnosen (52,38%, n=11) handelte es
sich um rezidivierende depressive Stérungen, gegenwartig remittiert (F33.4) oder (mittelgradig) depres-
sive Episoden (F32.0/F32.1). Bei 47,62% (n=10) ergab sich der Verdacht auf eine ADHS (F90.0) und
bei einer Person lag eine Intelligenzminderung vor.

Psychische Belastungen und Personlichkeitseigenschaften: Betroffene

Alle Teilnehmerinnen fullten im Zuge der Eingangserhebung Fragebdgen zu personenbezogenen Merk-
malen aus.

Tabelle 5: Vergleich der 5 Faktoren (Neurotizismus, Extraversion, Offenheit fir
Erfahrungen, Vertraglichkeit, Gewissenhaftigkeit) des NEO-FFI Fragebogens zur Erfassung von Per-
sonlichkeitseigenschaften sowie des Brief Symptom Inventory (BSI) zur Erfassung der psychischen Be-
lastung (BSI Gesamtscore) Uber die drei Gruppen (Internetabhangigkeit, Missbrauchliche Internetnut-
zung, Nicht-pathologische Internetnutzung) hinweg.

NEO-FFI & BSI  Internetabhan- Missbrauchli- Nicht-pathologi- Teststatistiken
gigkeit (n=66) che Internetnut- sche Internet-
zung (n=40) nutzung (n=14)
M SD M SD M SD

Neurotizismus 20,22 4,68 19,00 4,51 18,00 517 F(2,116)=1,70,

p=,187
Extraversion 15,72 4,10 15,48 4,06 16,50 4,18 F(2,116)=0,33,

p=,723
Offenheit fur 20,38 4,46 21,15 4,59 23,43 3,34 F(2,116)=2,79,
Erfahrungen p=,065
Vertraglich- 19,77 4,22 21,93 3,68 23,07 3,75 F(2,116)=5,98,
keit p=,003
Gewissen- 16,85 4,41 17,65 3,79 19,07 5,64 F(2,116)=1,61,
haftigkeit p=,205
BSI - Ge- 1,08 0,63 0,92 0,68 0,83 0,67 F(2,116)=1,31,
samscore p=,273
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Wie Tabelle 5 zu enthehmen ist, zeigte sich ein signifikanter Unterschied hinsichtlich der Persénlich-
keitseigenschaft Vertraglichkeit tber die drei Gruppen hinweg (Gruppenvergleich: nicht pathologische
Internetnutzung und Internetabhéngigkeit, Bonferroni-korrigiert p=,018; Gruppenvergleich: missbrauch-
liche Internetnutzung und Internetabhé&ngigkeit, Bonferroni-korrigiert p=,025). Das bedeutet, dass die
Gruppe der Personen, bei denen eine nicht pathologische Internetnutzung festgestellt wurde, signifikant
héhere Werte beim Personlichkeitsmerkmal Vertraglichkeit haben als die Gruppe der Personen, bei
denen eine missbrauchliche Internetnutzung diagnostiziert wurde. Das gleiche gilt fir den Vergleich der
Gruppen missbrauchlichen Internetnutzung und Internetabhangigkeit. Auch hier sind die missbrauchli-
chen Internetnutzer vertraglicher als die Internetabhéangigen.

Sowohl der Gesamtscore als auch die einzelnen Faktoren des BSI zur Erfassung der psychischen Be-
lastung zeigte keine signifikanten Unterschiede zwischen den drei Gruppen.

Vergleich Internetpornographie- vs. Online-Computerspielabhangigkeit: personenbezogene
Merkmale

Wenn man die beiden haufigsten spezifischen Arten der Internetabhéngigkeit, Online-Computerspielab-
hangigkeit und Internetpornographieabhangigkeit, hinsichtlich personenbezogener Merkmale ver-
gleicht, zeigen sich signifikante Unterschied beim Faktor Depressivitat sowie der Persénlichkeitsmerk-
male Extraversion und Gewissenhaftigkeit (vgl. Tabelle 6).

Tabelle 6: Vergleich der 5 Faktoren (Neurotizismus, Extraversion, Offenheit fir
Erfahrungen, Vertraglichkeit, Gewissenhaftigkeit) des NEO-FFI Fragebogens zur Erfassung von Per-
sonlichkeitseigenschaften sowie des Brief Symptom Inventory (BSI) zur Erfassung der psychischen Be-
lastung (BSI Gesamtscore) Uber die zwei haufigsten Abhangigkeiten (Online-Computerspiel und Inter-
netpornographie) hinweg.

NEO-FFI & BSI Online-Computer-  Internetporno-gra-  Teststatistiken

spiele (n=46) phie & Cybersex

(n=21)

M SD M SD
Neurotizismus 19,95 4,50 18,62 5,27 T(66)=1,08, p=,282
Extraversion 14,78 3,69 17,76 4,29 T(66)=-2,96, p=,004, d=-0,75
Offenheit fur 20,53 4,07 20,57 5,06 T(66)=-0,36, p=,972
Erfahrungen
Vertraglichkeit 20,22 3,66 20,05 4,96 T(66)=0,166, p=,869
Gewissen- 16,27 4,27 19,62 4,92 T(66)=-2,88, p=,005, d=-0,73
haftigkeit
BSI - Ge- 1,08 0,84 0,84 0,62 T(66)=1,46, p=,148
samscore
Depression 1,72 0,92 1,18 0,95 T(66)=2,22, p=.029, d=0,58
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Das bedeutet, dass die Gruppe der Online-Computerspielabhangigen einen héheren Wert beim Faktor
Depressivitat aufwiesen als die Internetpornographieabhangigen. Gleichzeitig zeigte sich, dass die Per-
sonlichkeitsmerkmale Extraversion und Gewissenhaftigkeit bei Internetpornographieabhangigen star-
ker ausgepragt sind als bei Online-Computerspielabhéangigen.

Verlaufsbetrachtung Internetabhangigkeit, Motivation und Medienkonsum

Die Veranderungen hinsichtlich der Symptomschwere im Verlauf des OASIS-Projekts, erfasst durch die
drei Faktoren des slIAT, sind in Abbildung 10 dargestellt.

sIAT - Verlaufsbetrachtung (n=57)

35
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30 - I
29,63 (SD=8,26)
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15 -W == Zeitmanagement/Kontrollverlust
>~— — e 14,09 (SD=5,14)
10 12,86.(SD=5,17)
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Abbildung 10: Verlaufsevaluation des sIAT in den drei Kategorien Craving/Soziale Probleme, Zeitma-
nagement/Kontrollverlust und Summenscore Uber die drei Messzeitpunkte (vor 1. Online-Sprechstunde,
zwischen 1. und 2. Online-Sprechstunde, nach 2. Online-Sprechstunde) hinweg.

Die sIAT-Werte verringern sich kontinuierlich vom 1. Messzeitpunkt bis zum 3. Messzeitpunkt in den
drei Kategorien, Craving/Soziale Probleme mit T(56)=3,71, p<.001, d=-0,42, Zeitmanagement/Kontroll-
verlust (T(56)=3,75, p<.001, d=-0,57), Summenscore (T(56)=4,98, p<.001, d=-0,58). Die Ergebnisse
zeigen somit, dass die Symptomschwere der Internetabhangigkeit iber den Verlauf des OASIS-Projekts
stetig abnimmt.

Die Verédnderungen beim iSOCRATES zur Erfassung der Behandlungsmotivation sind in Abbildung 11
zu sehen und abzulesen. Uber den Verlauf des OASIS-Projekts und im Zuge der Teilnahme an den
beiden Online-Sprechstunden erhéht sich der Wert beim Faktor néchste Schritte bedeutend (T(56)=-
6,22, p<.001, d=0,51). Die Betroffenen konnten somit durch die Teilnahme an den beiden Online-
Sprechstunde néchste Schritte fir sich und ihre Behandlung planen. Auch beim Faktor Akzeptanz stellte
sich ein signifikanter Unterschied im paarweisen Vergleich des 2. und 3. Messzeitpunkts heraus
(T(56)=2,78, p=.007, d=-0,12).
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Abbildung 11: Verlaufsevaluation des iISOCRATES in den drei Kategorien Ambivalenz, Akzeptanz und
Néachste Schritte Uber die drei Messzeitpunkte (vor 1. Online-Sprechstunde, zwischen 1. und 2. Online-
Sprechstunde, nach 2. Online-Sprechstunde) hinweg.

Auch bei der Betrachtung der Anzahl an Stunden, in denen das Internet an einem Tag genutzt wird,
zeigt sich, wie Abbildung 12 zu entnehmen ist, eine signifikante Verringerung der Internetnutzungszeiten
Uber den Verlauf des OASIS-Projekts (Vergleich Messzeitpunkt 1 & 3 mit T(40)=3,79, p=.001, d=-0,31).

O B N W & U1 O N 0o

Internetnutzung pro Tag (n=57)

8,03 (SD=3,96)

;
7,17 (S§D=3,27) R
0,6 (O0U=5,52)
== Anzahl Stunden
1 2 3
Messzeitpunkt

Abbildung 12: Verlaufsevaluation der Internetnutzungszeiten pro Tag (Angabe in Stunden) tber die
drei Messzeitpunkte (vor 1. Online-Sprechstunde, zwischen 1. und 2. Online-Sprechstunde, nach 2.
Online-Sprechstunde) hinweg.
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Katamnese: Rickmeldungen der Betroffenen und Ubergang in analoge Hilfsangebote

Von den 91 Teilnehmerinnen, die beide Online-Sprechstunden in Anspruch genommen haben, gaben
37 Teilnehmerinnen eine Riickmeldung, dass sie Unterstltzung vor Ort in Anspruch nahmen (40,7%).
Falls die Betroffenen aus der Néahe des OASIS-Standorts Bochum kamen und eine Weiterbehandlung
in der Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie des LWL Universitéatsklinikums Bochum
empfohlen wurde (n=14), kamen 93% der Betroffenen in der Klinik an und nahmen die vorgeschlagene
Unterstitzungsmaoglichkeit in Anspruch (n=13). Abbildung 13 zeigt den Vergleich der Riickmeldungen,
wenn Bochum als Anlaufstelle empfohlen wurde oder eine andere Anlaufstelle in Deutschland.

Vermittlung nach Bochum Vermittlung deutschlandweit
(n=14) (n=91)
M Rickmeldung  mkeine Riickmeldung M Rickmeldung mkeine Riickmeldung

Abbildung 13: Anteil der Rickmeldungen von Betroffenen, die nach Bochum zum OASIS-Standort
oder an eine andere Anlaufstelle vor Ort in Deutschland vermittelt wurden.

Bei 24 Betroffenen, die eine Rickmeldung hinsichtlich der weiteren Unterstiitzung vor Ort gegeben ha-
ben, wurde zuvor eine Internetabhéangigkeit diagnostiziert und bei 10 Teilnehmerinnen eine missbrauch-
liche Internetnutzung. Tabelle 7 stellt den Vergleich verschiedener Variablen von der Gruppe derjenigen
Personen, die nach der OASIS-Teilnahme eine Rickmeldung dariiber gegeben haben, wie und wo sie
Unterstutzung bei sich vor Ort gefunden haben, im Vergleich zu denjenigen Teilnehmerinnen, die sich
nach der Teilnahme am OASIS-Projekt nicht zurlickgemeldet haben, dar.

Tabelle 7: Vergleich von personenbezogenen Daten, Art der Internetnutzung, Diagnose und Komorbi-
ditat bei der Gruppe an Teilnehmerinnen, die eine Riickmeldung hinsichtlich der Unterstiitzung vor Ort
gegeben haben und solcher, die keine Rickmeldung gegeben haben.
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Rickmeldung

Keine

gegeben Rickmeldung
(n=37) gegeben (n=54)
Alter 37,47 31,64
Geschlecht ménnlich 83,78% 88,46%
Bochum empfohlen 13 Mal 1 Mal
Art der Internetnutzung
Online-Computerspiele 9 (25,7%) 27 (74,3%)

Cybersex & Internetpornographie

Soziale Netzwerkseiten & Chatten

Informationsrecherche
Serien/Filme

Kaufen

Gemischte Nutzung

Diagnose

Internetabhangigkeit
Missbrauchliche Internetnutzung
Nicht gefahrdete Internetnutzung

Komorbiditaten

11 (64,7%)
5 (62,5%)

7 (41,2%)
2 (50%)
1 (50%)
2 (50%)

25 (48,1%)
10 (25,7%)
2 (25%)
19 (45,2%)

7 (35,3%)
4 (37,5%)

11 (58,8%)
2 (50%)
1 (50%)
2 (50%)

28 (51,9%)
19 (64,3%)
7 (75%)
23 (54,8%)

Inwieweit Bochum als Unterstitzungsmadglichkeit den Betroffenen empfohlen wurde, spielte eine ent-
scheidende Rolle dabei, ob eine Riickmeldung tber die weitere Behandlung gegeben wurde oder nicht.
AuRerdem scheint die Art der Internetnutzung eine wichtige Rolle zu spielen. Insbesondere Betroffene
mit einer Internetpornographieabhangigkeit gaben am haufigsten eine Ruckmeldung hinsichtlich der
weiteren Behandlung nach der Teilnahme am OASIS-Projekt (65%). Die Riickmeldequote derer, die
Online-Computerspiele spielen, als haufigste spezifische Art einer Internetabhangigkeit, liegt bei 26%.
Knapp von der Halfte der Betroffenen mit einer diagnostizierten Abhangigkeit erreichte das OASIS-
Team eine Rickmeldung und jeder Dritte aus der Gruppe der Personen mit einer missbrauchlichen
oder nicht pathologischen Internetnutzung gab eine Riickmeldung hinsichtlich seiner weiteren Schritte
nach der Teilnahme am OASIS-Projekt.
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Evaluation des OASIS Projektes: Betroffene

Nachdem die Betroffenen an den beiden Online-Sprechstunden teilgenommen haben, wurden sie ge-
beten einige Fragen zur Evaluation des Programms zu beantworten. Eine entscheidende Frage bei der
Entwicklung des Projekts war, inwieweit es mdglich ist, auch tber die Webcam eine Beziehung zum
Teilnehmenden aufzubauen und eine angenehme Gesprachssituation schaffen zu kénnen. Wie Abbil-
dung 14 zu entnehmen ist, haben 98% der Teilnehmenden der Aussage ,Die Gesprachssituation in den
webcam-basierten Online-Sprechstunden bei OASIS empfand ich als angenehm.* (voll) zugestimmt.

Die Gesprachssituation in den webcam-basierten Online-

Sprechstunden bei OASIS empfand ich als angenehm.
(n=52)

B stimme (iberhaupt nicht zu stimme nicht zu bin unsicher B stimme zu B stimme voll zu

0% 0% 2%

Abbildung 14: Prozentuale Angabe der Antworten auf einer 5-stufigen-likert Skala von ,stimme ber-
haupt nicht zu“ bis ,stimme voll zu* auf die Frage ,Die Gesprachssituation in den webcam-basierten
Online-Sprechstunden bei OASIS empfand ich als angenehm.”

Inwieweit OASIS den Teilnehmenden helfen konnte das erste Mal Hilfe wegen der Internetabhangigkeit
anzunehmen, war ebenfalls von Interesse. Der Grol3teil (84%) der Teilnehmenden konnte diesen ersten
Schritt in Richtung Behandlung mit Hilfe von OASIS gehen (vgl. Abbildung 15).
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OASIS hat mir dabei geholfen, liberhaupt erstmals wegen
meiner Internetabhangigkeit Hilfe anzunehmen.
(n=52)

B stimme (iberhaupt nicht zu = stimme nicht zu bin unsicher B stimme zu B stimme voll zu

Abbildung 15: Prozentuale Angabe der Antworten auf einer 5-stufigen-likert Skala von ,stimme uber-
haupt nicht zu“ bis ,stimme voll zu® auf die Frage ,OASIS hat mir dabei geholfen, tberhaupt erstmals
wegen meiner Internetabhéngigkeit Hilfe anzunehmen.*

Aufbauend auf den Antworten der Betroffenen scheinen sie zufrieden mit dem OASIS-Angebot gewesen
zu sein, da 96% der Betroffenen OASIS weiterempfehlen wirden, sich 4% unsicher sind und 0% anga-
ben OASIS nicht weiterzuempfehlen (vgl. Abbildung 16).

Ich wiirde OASIS weiterempfehlen.
(n=52)

B stimme Uberhaupt nicht zu ™ stimme nicht zu 1 bin unsicher B stimme zu ™ stimme voll zu

Abbildung 16: Prozentuale Angabe der Antworten auf einer 5-stufigen-likert Skala von ,stimme tber-
haupt nicht zu“ bis ,stimme voll zu“ auf die Frage ,/ch wiirde OASIS weiterempfehlen.”
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Dass innerhalb des OASIS-Projekts den Betroffenen Wege aus der Internetabhangigkeit aufgezeigt
werden konnten, ist in Abbildung 17 abzulesen. So stimmten 81% der Betroffenen der Aussage zu, dass
OASIS ihnen Wege aus der Internetabhangigkeit aufgezeigt hat, 15% der Befragten waren sich diesbe-
zuglich unsicher und 7% stimmten der Aussage nicht zu, dass OASIS ihnen Wege aus der Internetab-
hangigkeit aufgezeigt hat.

OASIS hat mir Wege aus meiner Internetabhangigkeit
aufgezeigt.
(n=52)

B stimme (berhaupt nicht zu I stimme nicht zu = bin unsicher B stimme zu B stimme voll zu

Abbildung 17: Prozentuale Angabe der Antworten auf einer 5-stufigen-likert Skala von ,stimme uber-
haupt nicht zu® bis ,,stimme voll zu“ auf die Frage ,OASIS hat mir Wege aus der Internetsucht aufge-
zeigt.“

Beispiel: Rickmeldung aus der Beratungspraxis

Ein 23-jahriger Betroffener, der nach der Teilnahme bei OASIS auch an der ambulanten Gruppenthe-
rapie des LWL-Universitatsklinikums in Bochum teilnahm, schrieb nach seiner OASIS-Teilnahme: ,Uber
einen Artikel eines Onlinemagazins bin ich auf das Angebot von Herrn Dr. te Wildt und seinen Kollegen
gestol3en. Mir war schon langer bewusst, dass mein Internetnutzungsverhalten problematisch ist, hatte
bisher jedoch immer Hemmungen mich mit diesem Problem an einen Fachmann zu wenden. Letztlich
hat mich die anfangliche Anonymitat und Distanz zum Therapeuten Uberzeugt, dem Programm eine
Chance zu geben und ich habe tatsachlich in nur wenigen Sitzungen gelernt, einen besseren Zugang
zu meinem Problem zu finden.®
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Auf OASIS aufmerksam geworden durch...

Um einen Uberblick zu bekommen, wodurch die Betroffenen vom OASIS-Projekt erfahren haben, wurde
ebenfalls erfasst, wie die Betroffenen auf das OASIS-Projekt aufmerksam wurden. Abbildung 18 ist zu
entnehmen, dass die meisten Personen durch Artikel in (Online-)Zeitungen oder Beitrédge im Fernse-
hen/Radio oder die eigene Suche online auf das Projekt aufmerksam wurden (73%). Aber auch Kolle-
gen und Kolleginnen aus dem Gesundheitssystem sowie Arbeitgeber und Freunde/Bekannte empfahlen
Betroffenen das OASIS-Projekt (27%).

Von OASIS erfahren durch...
(N=222)

B Online-Zeitung B Suchmaschine Freunde/Bekannte Zeitung

B Gesundheitssystem B Fernsehen m Radio  Arbeitgeber

Abbildung 18: Prozentuale Angabe wodurch die Betroffenen auf das OASIS-Projekt aufmerksam wur-
den.
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4.2. Angehorige

Selbsttest: Angehdérige

Neben dem Selbsttest fiir Betroffene gibt es auf dem Online-Portal ebenfalls einen Selbsttest fiir Ange-
horige einer moglicherweise internetabhangigen Person. Der Aufbau des Selbsttests flir Angehdrige ist
sehr ahnlich zu dem des Selbsttests fir Betroffene (vgl. 2.1.). Der Unterschied besteht lediglich darin,
dass die Fragen des Tests von den Angehdrigen in Bezug auf den Betroffenen beantwortet werden.
Identisch zum Selbsttest fir Betroffene wird eine Teilnahme fir die Angehérigen am OASIS-Projekt
empfohlen, wenn mindestens drei der neun Fragen mit ,manchmal“ beantwortet wurden, um auch den
Personen mit einem Verdacht auf eine missbrauchliche Nutzung eine Unterstiitzungsmaoglichkeit zu
bieten. Seit Beginn des Projekts haben 3.402 Angehdrige den Selbsttest durchgefiihrt von denen 41,7%
mannlich waren mit einem Durchschnittsalter von 43 Jahren (SD=12,1, Range 18-79). Wie Abbildung
19 zu entnehmen ist, wurde aufbauend auf den Angaben im Selbsttest 86% (n=2.925) der Angehdrigen
empfohlen am OASIS-Projekt teilzunehmen, da die Angaben darauf hindeuten, dass eine Internetab-
hangigkeit bei dem/r Betroffenen vorliegen kénnte.

Selbsttest Angehorige
(N=3.402)

m Auffallig m Unaufféllig

Abbildung 19: Prozentuale Angaben der Riickmeldung, die die Angehorigen aufbauend auf ihren An-
gaben beim Selbsttest bekommen haben.

Laut Angaben der Angehdrigen waren 79% der mdglicherweise betroffenen Angehdérigen méannlich mit
einem Durchschnittsalter von 24 Jahren (SD=12,2, Range 14-76).
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Abbildung 20 zeigt die bundesweite Verteilung der Nutzung des Selbsttests fiir Angehérige. Generell

zeigt sich, dass deutschlandweit das OASIS Projekt bekannt ist und aus allen Bundeslandern Angeho-
rige den Selbsttest auf dem Online-Portal ausgefullt haben.
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Abbildung 20: Bundesweite Verteilung zur Nutzung des Selbsttests fiir Angehdrige.

Am haufigsten wurde der Selbsttest von Angehdérigen in NRW genutzt, gefolgt von Angehdrigen aus
Bayern und Baden-Wiirttemberg. Am seltensten wurde der Selbsttest im Saarland, Mecklenburg-Vor-
pommern und Bremen ausgeflillt (vgl. Tabelle 8).
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Tabelle 8: Bundesweite Verteilung zur Nutzung des Selbsttests fir Angehdorige, absteigend sortiert.

Bundeslander in Deutschland Haufigkeiten Relative Haufigkeiten
Anzahl Personen Angaben in %
Nordrhein-Westfalen 1.013 28,7
Bayern 545 15,4
Baden-Wiirttemberg 455 12,9
Niedersachsen 258 7,3
Hessen 240 6,8
Berlin 216 6,1
Rheinland-Pfalz 160 4,5
Hamburg 129 3,7
Sachsen 101 29
Schleswig-Holstein 98 2,8
Brandenburg 97 2,7
Thiringen 54 1,5
Sachsen-Anhalt 49 1,4
Saarland 49 1,4
Mecklenburg-Vorpommern 41 1,2
Bremen 28 0,8

Teilnahme OASIS-Projekt: Angehoérige

Insgesamt haben sich 76 Angehérige nach der Durchfihrung des Selbsttests ein Benutzerkonto ange-
legt. Mindestens an der ersten Online-Sprechstunde teilgenommen oder weiter im Projekt fortgeschrit-
ten sind 52% (n=39) der Angehdrigen. Die restlichen 37 Angehorigen haben sich ein Benutzerkonto
erstellt, jedoch keinen Termin fur die erste Online-Sprechstunde gebucht. Neun Prozent haben die Ein-
gangsbefragung komplett bearbeitet, haben sich nur keinen Termin zur 1. Online-Sprechstunde gebucht
und von den 39%, die bei der Eingangserhebung stehen, haben 22 Personen gar nicht begonnen die
Fragebtgen auszufiillen und 8 Personen haben angefangen die Fragebdgen auszufillen und im Verlauf
abgebrochen.
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Stand im Projekt
(n=76)

M Eingangserhebung 1. Online-Sprechstunde M Zwischenerhebung 2. Online-Sprechstunde

B 1. Abschlusserhebung B 2. Abschlusserhebung Abgeschlossen

Abbildung 21: Graphische Darstellung der Verteilung der Angehdrigen im OASIS-Projekt.

Mindestens an der ersten Abschlusserhebung nach der Teilnahme an beiden Online-Sprechstunden
haben 28 Angehdrige teilgenommen. Tabelle 9 zeigt die Geschlechterverteilung bei Angehérigen und
Betroffenen sowie die primér genutzte Art des Internets aufgesplittet nach den gestellten Diagnosen.
Aufbauend auf den Beschreibungen der Angehdrigen hinsichtlich des Internetnutzungsverhaltens der/s
Betroffenen wurde bei 66,7% (n=26) der Verdacht auf das Vorliegen einer Internetabhangigkeit bestatigt
und eine Teilnahme der/s Betroffenen am OASIS-Projekt und/oder eine Behandlung vor Ort empfohlen.
Bei weiteren 28,2% (n=11) wurde aufbauend auf den Beschreibungen der/s Angehdrigen der Verdacht
auf eine missbrauchliche Nutzung gestellt und bei zwei Angehérigen wurde bei dem Betroffenen weder

eine missbrauchliche Nutzung noch eine Internetabhéangigkeit aufbauend auf den berichteten Inhalten
des Angehdrigen vermutet.
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Tabelle 9: Uberblick zur Geschlechterverteilung von Angehorigen sowie Betroffenen und Art der pri-
maéren Internetnutzung der Betroffenen, aufgeteilt nach den jeweiligen Diagnosen Internetabhangig-
keit, missbrauchliche Nutzung und nicht-gefahrdete Internetnutzung.

Haufigkeiten Relative
Anzahl Personen Haufigkeiten
Angaben in %

Diagnose: Internetabhangigkeit (n = 26)

Geschlecht Angehdériger

Ménnlich 7 26,9

Weiblich 19 73,1
Geschlecht Betroffene/r

Méannlich 23 88,4

Weiblich 2 7,5

Transgender 1 4,1
Art der Internetabhangigkeit

Online-Computerspiele 24 91,4

Internetpornographie 1 4,3

Online-Shopping 1 4,3

Diagnose: Missbrauchliche Internetnutzung
(n=11)

Geschlecht Angehdoriger

Méannlich 4 36,3

Weiblich 7 63,7
Geschlecht Betroffene/r

Méannlich 9 81,8

Weiblich 2 18,2
Art der missbrauchlichen Internetnutzung

Online-Computerspiele 10 90,9

Internetpornographie 1 9,1

Diagnose: nicht pathologische Internetnutzung
(n=2)

Geschlecht Angehorige

Mannlich 0 0

Weiblich 2 100
Geschlecht Betroffene/r

Mannlich 2 100

Weiblich 0 0
Art der Internetnutzung

Soziale Netzwerkseiten & Chatten 2 100

Fast ausschlief3lich haben sich Angehérige bei OASIS angemeldet und beraten lassen, die das Gefiihl
hatten, dass der/die Betroffene in pathologischem MaRRe Online-Computerspiele spielt und eine Abhan-
gigkeit vorliegen kdnnte. Mit 82,1% (n=32) haben sich in erster Linie Eltern (am haufigsten Mitter) mit
der Bitte um Unterstitzung und Einschatzung des Internetnutzungsverhaltens des Kindes (in der Regel
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des Sohnes) an OASIS gewandt. Aber auch Partner/innen nutzen das Angebot, um Unterstiitzung und
Rat zu suchen (17,9%, n=7). Laut Angaben der Angehdrigen wohnen mit 68,1% die meisten der Be-
troffenen noch bei den Eltern zu Hause. 23,4% der Betroffenen sind noch Schulerinnen und 36,2% in
der Ausbildung oder im Studium. Der Grof3teil (82,9%) ist Single und die meisten Betroffenen hatten
nach Einschatzung der Angehdérigen noch nie eine partnerschaftliche Beziehung (78,7%).

Teilnahmen und Abbriiche im Projekt: Angehérige

Abbildung 22 zeigt die Abbruchraten der Angehdérigen im Zuge des OASIS-Projekts Uber die drei Grup-
pen hinweg.

Abbruchrate aufgeteilt nach gestellter Diagnose (N=39)
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stunde stunde
—&#— Internetabhingigkeit (n=26) 100 100 100 88,46 84,61 73,07 11,54
== Missbrach. Nutzung (n=11) 100 100 100 81,81 81,81 81,81 45,45
Nicht pathol. Nutzung (n=2) 100 100 50 50 0 0 0

Abbildung 22: Abbruchrate der Angehdrigen innerhalb des OASIS-Projekts separat aufgelistet nach
den gestellten Diagnosen (nicht pathologische Internetnutzung, missbrauchliche Internetnutzung, Inter-
netabhéangigkeit).

Es zeigt sich, dass insbesondere die Angehdrigen, die die Riickmeldung bekamen, dass wahrscheinlich
kein schadliches Internetnutzungsverhalten bei dem/r Betroffenen vorliegt, die Halfte nach der 1. Online-
Sprechstunde nicht weiter am Projekt teilgenommen hat. Die Angehdorigen, die als Rickmeldung eine
wahrscheinlich vorliegende missbrauchliche Nutzung des/r Betroffenen bekamen, haben am haufigsten
das OASIS-Projekt komplett durchlaufen.

Nach der Teilnahme an der 2. Online-Sprechstunde gab es von 38,5% (n=15) der Angehdrigen die
Ruckmeldung, dass der/die Betroffene sich nach der OASIS-Teilnahme des Angehdrigen in Behand-
lung vor Ort begeben hat und/oder selbst als Betroffener das OASIS-Angebot genutzt hat.

Evaluation des OASIS Projektes: Angehoérige

Um erfassen zu kénnen, wie hilfreich das OASIS-Angebot fiir die Teilnehmenden war, wurden sie nach
der 2. Online-Sprechstunde gebeten einige Fragen zum Projekt zu beantworten. Es zeigte sich, dass
59% der Befragten fanden, dass OASIS ihnen dabei geholfen hat, dass sie Uberhaupt erst einmal wegen
der Internetabhéangigkeit der/s Betroffenen Hilfe annahmen (vgl. Abbildung 23).
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OASIS hat mir dabei geholfen, liberhaupt erstmals wegen der

Internetabhéngigkeit der/s Betroffenen Hilfe anzunehmen.
(n=24)

B stimme Uberhaupt nicht zu I stimme nicht zu © bin unsicher B stimme zu M stimme voll zu

17% 12%

Abbildung 23: Prozentuale Angabe der Antworten auf einer 5-stufigen-likert Skala von ,stimme tber-
haupt nicht zu“ bis ,stimme voll zu” auf die Frage ,OASIS hat mir dabei geholfen, tGiberhaupt erstmals
wegen der Internetabhéngigkeit der/s Betroffenen Hilfe anzunehmen.*

Auch die Tatsache, dass Uber eine Webcam der Kontakt zum OASIS-Mitarbeitenden hergestellt wurde
und die Beratung online stattfand, wurde als angenehm zuriickgemeldet. So gaben 96% der Angehori-
gen an, dass die Gesprachssituation in den webcam-basierten Online-Sprechstunden angenehm war.
Auch konnten mehr als die Halfte der Teilnehmenden (52%) durch OASIS eine Vorstellung davon be-
kommen, wie sie positiv Einfluss auf die Mediennutzung der/s Betroffenen nehmen kdnnen. Ebenfalls
konnten einem Grof3teil der Befragten durch OASIS Wege aufgezeigt werden, wie die Kommunikation
mit dem/der Betroffenen verbessert werden kann (vgl. Abbildung 24).

OASIS hat mir Wege aufgezeigt, wie ich die Kommunikation

mit dem/der Betroffenen verbessern kann.
(n=24)

B stimme Uberhaupt nicht zu I stimme nicht zu © bin unsicher B stimme zu M stimme voll zu

12% 4%

Abbildung 24: Prozentuale Angabe der Antworten auf einer 5-stufigen-likert Skala von ,stimme Uber-
haupt nicht zu*bis ,stimme voll zu” auf die Frage ,,OASIS hat mir Wege aufgezeigt, wie ich die Kommu-
nikation mit dem/der Betroffenen verbessern kann.“
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Insgesamt stimmten 92% der Angehdrigen der Aussage (voll) zu, dass sich gut beraten gefiihlt haben
und 87% wurden OASIS weiter empfehlen.

Beispiel: Riuckmeldung eines Angehdrigen.

.Ihr Programm OASIS hat uns viel geholfen. Ich selber wusste nicht, wohin ich mich wenden sollte und
fuhlte mich allein gelassen. Ich habe von Ihrer Seite Beratung und Bestatigung bekommen und den Mut
weiter so zu handeln. Durch die Form lhres Programms - online - war flir meinen Sohn die Hirde niedrig
genug um daran teilzunehmen. Alles andere hatte zu diesem Zeitpunkt vermutlich nicht funktioniert.”

Auf OASIS aufmerksam geworden durch...

Um einschatzen zu kdnnen, wodurch die Teilnehmenden auf das OASIS-Projekt aufmerksam wurden,
wurde diese Frage direkt zu Beginn den Angehdrigen gestellt. Wie in Abbildung 25 zu sehen ist, spielen
verschiedene Kanale eine Rolle bei der Bekanntmachung dieses Angebots.

Von OASIS erfahren durch..

(N=76)
B Online-Zeitung ® Suchmaschine B Freunde/Bekannte M Zeitung
B Gesundheitssystem i@ Fernsehen Radio

Abbildung 25: Prozentuale Angabe wodurch die Angehdorigen auf das OASIS-Projekt aufmerksam wur-
den.

So zeigt sich, dass bei den Angehdrigen der grofdte Teil durch das Gesundheitssystem, das heil3t Kol-
leginnen und Kollegen, die dieses Projekt empfohlen haben, auf OASIS aufmerksam wurde. Gefolgt
von der Nutzung von Suchmaschinen, um eine Anlaufstelle diesbeziglich zu finden und Printmedien
sowie Fernsehen- und Radiobeitragen.
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4.3. Spezialisierte Anlaufstellen

Insgesamt haben 44 Einrichtungen an der offenen Befragung auf der OASIS-Homepage teilgenommen.
Der Grof3teil der Einrichtungen, die teilgenommen haben, sind Beratungsstellen, gefolgt von Ambulan-
zen und Kliniken. Die genaue Aufteilung der Einrichtungen, die teilgenommen haben, ist Abbildung 26
zu entnehmen.

Wie wiirden Sie lhre Einrichtung bezeichnen?
(N=44)

6% 12%

H Klinik
Ambulanz
B Praxis
B Suchtberatungsstelle

M Jugendeinrichtung

Abbildung 26: Graphische Darstellung der Arten von Einrichtungen fir Internetabhéngige, die den
Fragebogen fir Anbieter auf der OASIS-Homepage ausgefullt haben.

Der Grof3teil der Anbieter (97%) gab an, dass sich ihre Angebote an Betroffene mit missbrauchlicher
und/oder pathologischer Internetnutzung richteten sowie an Angehdérige von Internetabhéngigen (82%).
Auch fir die verschiedenen Altersgruppen bis 14 Jahre (43,2%), 14-18 Jahre (72,7%) und ab 18 Jahre
(84,1%) konnten Anlaufstellen dokumentiert werden. Ebenfalls von Interesse fur die Weitervermittiung
im Zuge von OASIS war die Information dartber, welche Arten einer Internetabhéangigkeit bei den An-
laufstellen vor Ort behandelt werden.
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Welche Arten der Internetabhangigkeit behandeln

Sie?
(N =44)
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Abbildung 27: Uberblick tiber die Anzahl der spezifischen Unterstiitzungsangebote fiir die jeweiligen
Arten einer Internetabhéngigkeit.

Wie Abbildung 27 zu entnehmen ist, zeigte sich, dass inshesondere die Behandlung einer exzessiven
Nutzung von Sozialen Netzwerkseiten, Online-Computerspielen und Online-Gliicksspiel in den an der
Befragung teilgenommenen Anlaufstellen beriicksichtigt wird. Da auch bei einer Internetabh&ngigkeit
verschiedene Schweregrade einer Abhangigkeit vorliegen kénnen, werden auch bei dieser Erkrankung
verschiedene Behandlungsarten angeboten. 91% der 44 Anlaufstellen, die den Fragebogen ausgefullt
haben, gaben an, dass sie Beratung bei sich vor Ort anbieten, gefolgt von 28 Anbietern, die ambulante
Therapien fur Internetabhéangige anbieten, 10 Selbsthilfeangeboten und 4 Anbietern, die teilstationére
und 6 Anlaufstellen die stationare Angebote fiir Internetabhangige anbieten.
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4.4. Gamescom 2017

An der Gamescom 2017 haben 953 Personen mit einem Durchschnittsalter von 25 Jahren den Selbst-
test auf der OASIS-Plattform ausgefiillt und einige Fragen zu ihrer Internetnutzung beantwortet. Mit 64%
der Gesamtstichprobe war die Mehrheit der Teilnehmenden mannlich. Im Durchschnitt nutzen die Teil-
nehmenden 2,35 Stunden (SD=3,15) das Internet fir Online-Computerspiele.

Die Ergebnisse des Selbsttests sind in Abbildung 28 dargestellt. Mehr als die Halfte der Teilnehmerin-
nen (56%) bekamen die Rickmeldung, dass mdglicherweise ein Verdacht auf eine Internetabhéngigkeit
vorliegen kdnnte und eine Teilnahme am OASIS-Projekt empfohlen wird.

Selbsttest Gamescom
(N=953)

B Kein Verdacht Verdacht auf Missbrauchliche Internetnutzung

B Verdacht auf Internetabhangigkeit

Abbildung 28: Prozentuale Angaben der Riickmeldung, die die Gamescom-Besucherinnen aufbauend
auf ihren Angaben beim Selbsttest bekommen haben.

Wie bereits unter Punkt 2.1 beschrieben, wurde der Cut-Off zunachst sehr niedrig gewahlt, um auch die
Personen mit einer mdglicherweise missbrauchlichen Internetnutzung in das OASIS-Projekt einzu-
schlieBen. Die Personen bekamen, wenn sie bei drei der neun Fragen ,manchmal® angeklickt hatten
die Ruckmeldung, dass moglicherweise eine Abhangigkeit vorliegen kénnte. Wenn man, angelehnt an
die DSM-5 Kriterien, einen strengeren und klinisch relevanten Cut-off-Score wahlt (s. 2.1.), weisen ins-
gesamt 5% der Gamescom-Besucherinnen eine missbrauchliche Nutzung und weitere 3% einen Ver-
dacht auf eine Internetabhangigkeit auf. Insgesamt weisen also 8% aller untersuchten Gamescom-Be-
sucherlnnen zumindest einen schéadlichen Internetkonsum auf.

Desweiteren wurden die Gamescom-Besucherinnen im Zuge der Umfrage gefragt, ob sie denken, dass
man von Online-Computerspielen abhangig werden kann. Der Grof3teil der Befragten, d.h. 84% glau-
ben, dass man von Online-Computerspielen abhangig werden kann. Das eigene Internetnutzungsver-
halten empfanden allerdings die wenigsten Befragten der Gesamtstichprobe als problematisch (12%).
Im Vergleich der drei Gruppen ,kein Verdacht®, ,Verdacht auf missbrauchliche Nutzung® und ,Verdacht
auf Internetabhangigkeit” zeigen sich signifikante Unterschiede hinsichtlich des Alters, des Geschlechts,
der Nutzungszeit und der Selbsteinschatzung (vgl. Tabelle 10).
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Tabelle 10: Vergleich der drei Gruppen Kein Verdacht, Verdacht missbrauchliche Internetnutzung und
Verdacht Internetabhangigkeit Uber soziodemographische Daten und Fragen zur Internetnutzung hin-

weg.
Kein Verdacht  Verdacht auf Verdacht auf In-  Teststatistiken
(n=878) misshbrauchli- ternetabhéngig-
che Internet- keit (n=24)
nutzung (n=51)
Alter 25,4 (SD=8,9) 21,6 (SD=5,3) 20,7 (SD=2,9) F(2,950)=7,41,
p=,001
Anzahl Stunden pro 2,64 (SD=2,94) 3,57 (SD=4,04) 8,96 (SD=7,8) F(2,950)=46,7,

Tag

Geschlecht 63,6% mannlich 72,5% méannlich

Selbsteinschatzung
problematische Inter-
netnutzung

Ja (9,3%) Ja (27,5%)

62,5% mannlich

Ja (54,2%)

p<,001

Chi2(4)=48,6,
p=,001

Chi2(4)=72,2,
p<,001

Es zeigt sich, dass insbesondere ein jingeres Alter, hohe Nutzungszeiten und die Selbsteinschatzung,
dass das eigene Internetnutzungsverhalten problematisch ist, Indikatoren fir die Entwicklung einer In-

ternetabhéangigkeit sein kdnnen.
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V. Diskussion der Ergebnisse

5.1. OASIS fiur Betroffene

Zentrales Ziel des OASIS-Projekts war es, Internetabhangige im virtuellen Raum selbst abzuholen und
ihnen eine Briicke in ein analoges Beratungs- beziehungsweise Behandlungssetting zu bauen. Vor die-
sem Hintergrund war vorgesehen, 120 Internetabhdngige aus ganz Deutschland tber das Projekt zu
erreichen und fir eine spezifische Behandlung ihrer Erkrankung in einem analogen Beratungs- oder
Therapiesetting zu motivieren. Die Ergebnisse zeigen, dass 27.679 Betroffene den Selbsttest fur Be-
troffene auf der OASIS-Homepage ausflillten. Bei 2.412 Personen kdnnte aufbauend auf den Antworten
ein Verdacht auf eine Internetabhéngigkeit vorgelegen haben. Ein Benutzerkonto haben sich 222 Be-
troffene angelegt, und mindestens an der 1. Online-Sprechstunde haben 120 Betroffene und an der 2.
Online-Sprechstunde mindestens 91 teilgenommen. Eine Rickmeldung tber die Weiterbehandlung vor
Ort wurde von 37 Betroffenen gegeben. Das bedeutet, dass mehr Betroffene als zunachst erwartet sich
ein Benutzerkonto angelegt haben, allerdings tGber den Verlauf des OASIS-Projekts eine betrachtliche
Zahl an Teilnehmerlnnen ausgeschieden sind. Eine Riickmeldung Uber eine Behandlung vor Ort ist nur
von ungeféhr jedem dritten Teilnehmenden eingegangen. Mdgliche Grinde fir das frihzeitige Aus-
scheiden einiger Betroffener und die damit einhergehenden niedrigeren Fallzahlen als zuné&chst erwar-
tet, werden im Folgenden diskutiert.

Annahme und Nutzung des Angebots

Zunachst zeigte sich durch eine sehr gute konzertierte Offentlichkeitsarbeit und ein damit einhergehen-
des grol3es Presseecho, dass das OASIS-Projekt einen hohen Bekanntheitsgrad erzielen konnte und
in Folge eine grol3e Anzahl Interessierter den Selbsttest auf der Homepage nutzten. Obwohl tber sehr
viele Personen die Rickmeldung bekamen, dass mdglicherweise eine problematische oder pathologi-
sche Internetnutzung vorliegen koénnte, haben sich lediglich 222 Personen ein Benutzerkonto angelegt,
um am OASIS-Projekt teilzunehmen. Mogliche Griinde fir diese Diskrepanz kdnnten darin liegen, dass
die Kontaktaufnahme per Webcam zu direkt und personlich fir einige Teilnehmende war und es sinnvoll
sein kdnnte das Medium fir den ersten Kontakt von den Personen frei wahlen zu lassen. So kdnnten
moglicherweise betroffene Personen zunéchst per E-Mail, Telefon oder Chat Kontakt mit einem/r der
OASIS-Beraterlnnen aufnehmen, um alle offenen Fragen beantwortet zu bekommen und mdglichen
Angsten entgegenzuwirken. Erst in einem nachsten Schritt wiirden dann die Online-Sprechstunden per
Webcam stattfinden. Eine weitere Modalitat, die Personen gegebenenfalls abgeschreckt hat, sich ein
Benutzerkonto zu erstellen, mag die Notwendigkeit gewesen sein, sich friihzeitig mit Klarnamen und
Adresse anzumelden. Es ist zu diskutieren, ob der oben beschriebene Vorlauf zunachst auch anonym
erfolgen kann.

Obwohl sich lber 222 Personen ein Benutzerkonto angelegt haben, haben nur 120 Personen an der
ersten 1. Online-Sprechstunde teilgenommen. Das bedeutet, dass bereits beim ersten Schritt innerhalb
des Projekts 102 Personen ausgeschieden sind. Von diesen 102 Personen haben 60 Personen gar
nicht erst mit der Beantwortung der Fragebdgen begonnen und weitere 10 Teilnehmerinnen haben mit-
ten in der Eingangserhebung aufgehdrt die Ubrigen Fragebdgen auszufiillen. Die Eingangserhebung
bestand aus neun Fragebdgen, die personenbezogene Merkmale sowie Informationen tber die Inter-
netnutzung enthielten. Aufbauend auf den Ergebnissen ist davon auszugehen, dass die Eingangsbe-
fragung vielen zu umfangreich war, sodass einige Betroffene gar nicht erst zur Terminbuchung fir die
1. Online-Sprechstunde gelangten.

Auch bei der Zwischenerhebung nach der 1. Online-Sprechstunde ist ein &hnliches Muster zu sehen.
13 Personen haben nach der 1. Online-Sprechstunde die deutlich geringere Anzahl an Fragebdgen
nicht ausgeftllt und haben sich somit keinen Termin fir eine 2. Online-Sprechstunde buchen kénnen.
Auch hier kénnte ein Grund sein, dass die erneute Erfordernis Fragebodgen auszufiillen abschreckend
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wirkte, wenngleich die Fragebdgen der Zwischenerhebung sehr tiberschaubar und schnell auszufillen
waren. Ein weiterer Punkt kdnnte sein, dass bei 8 der 13 Personen, die sich keinen Termin zur 2. Online-
Sprechstunde gebucht haben, keine Internetabhangigkeit diagnostiziert worden war. Bei diesen Perso-
nen lag eine missbrauchliche Internetnutzung (5 Personen) oder keine pathologische Internetnutzung
vor (3 Personen) und somit war eventuell eine geringe Motivation zur weiteren Teilnahme gegeben.
Dieser Punkt kénnte auch bei den 18 (10x Sucht, 6x Missbrauch, 2x keine Diagnose) Teilnehmenden
eine Rolle gespielt haben, die zwar die Fragebtgen der Zwischenerhebung ausgefullt haben, aber sich
keinen Termin zur 2. Online-Sprechstunde gebucht haben. Die Begleitforschung bei diesem Versor-
gungsprojekt fuhrte offensichtlich an vielen Stellen zu einer Behinderung des Ablaufs.

Die Fragebdgen nach der 2. Online-Sprechstunde haben 14 Personen nicht ausgefillt, was damit zu
erklaren sein konnte, dass alle wichtigen Informationen fiir die Betroffenen nach der 2. Online-Sprech-
stunde bereits Gbermittelt wurden und somit dem Ausfiillen der Fragebdgen kein allzu grof3er Stellen-
wert zugeordnet wurde. Mindestens die Fragebdgen der 1. Abschlusserhebung haben 77 Personen
ausgefillt, sodass diese Daten fiir die Verlaufsbeobachtung des OASIS-Projekts sowie zur Evaluation
genutzt werden konnten. Dies stelle eine ausreichende Anzahl dar, um eine Einschatzung dartber zu
geben, ob und unter welchen Umstanden die Vermittlung von einer Online-Beratung in eine Offline-
Beratung oder —Therapie mit Hilfe von OASIS gelingen kann.

Im Zuge der 2. Online-Sprechstunde wurde die empfohlene Anlaufstelle vor Ort den Betroffenen vorge-
stellt und es wurden gemeinsam mit dem Betroffenen néchste Schritte geplant und der Betroffene dazu
motiviert, sich in Behandlung vor Ort zu begeben. Nach diesem einstiindigen Webcam-Gespréach fand
jedoch kein weiterer personlicher Kontakt mit den Betroffenen statt. Daraus ergeben sich mehrere mog-
liche Grinde fir die niedrige Rickmeldungsquote.

Zum einen kann es sein, dass sich Betroffene in eine Behandlung vor Ort begeben haben, das OASIS-
Team dartber aber nicht in Kenntnis gesetzt haben. Die regelhafte Vergabe eines weiteren Online-
Sprechstundentermins nach 6-12 Wochen, in der die Inanspruchnahme einer Unterstitzung vor Ort im
Fokus steht, konnte eine zusatzliche Motivation darstellen, sich die vermittelte Unterstlitzung zu suchen
und die Rickmeldung an das OASIS-Team erleichtern.

Zum anderen konnte ein Grund fur die relativ geringe Rickmeldungsquote sein, dass zwei Online-
Sprechstunde fiir eine ausfuhrliche Diagnostik und die Motivation sich in Behandlung zu begeben, nicht
ausreichend sind. Dafur sprechen auch die Ergebnisse der Verlaufsbeobachtung. So zeigten sich sig-
nifikante Unterschiede hinsichtlich der Steigerung der Behandlungsmotivation bei den Faktoren ,Akzep-
tanz* und ,Nachste Schritte®, beim Faktor ,Ambivalenz® zeigten sich jedoch keine signifikanten Unter-
schiede. Eine mogliche Ursache dafiir konnte sein, dass der Aufbau einer Krankheitsakzeptanz ein
Planen und Besprechen der nachsten Schritte auch in zwei Zeitstunden moglich ist, eine nachhaltige
Motivation zur Verhaltensveranderung jedoch mehr Zeit braucht. Denn sobald eine erste Vertrauensba-
sis vorhanden ist, werden die Betroffenen bislang an Anlaufstellen vor Ort weitergeleitet, um dort von
neuem ihre aktuelle Situation zu beschreiben.

Daraus ergibt sich ein dritter mdglicher Grund fir die niedrige Rickmeldequote. Es zeigte sich, dass
wenn die LWL-Universitatsklinik in Bochum, die OASIS-Zentrale, als Anlaufstelle empfohlen wurde, fast
alle Betroffenen auch Unterstitzung vor Ort annahmen. Die Rickmeldequote war dafir umso schlech-
ter, wenn eine andere Anlaufstelle empfohlen wurde. Grund dafiir kénnte sein, dass mit den Mitarbeite-
rinnen aus Bochum online bereits eine Vertrauensebene erreicht werden konnte, dass die Betroffenen
nicht noch einmal eine ausfiuihrliche Anamnese und Diagnostik zu erwarten hatten und dass der Schritt
in eine Behandlung somit erleichtert wurde. Aufbauend darauf, kénnte es sinnvoll sein mehr als zwei
Online-Sprechstunden anzubieten, um die Motivation zur Behandlung vor Ort und Riickmeldung an das
OASIS-Team hinreichend zu starken sowie weitere Zentren in anderen Bereichen Deutschlands einzu-
richten, die OASIS ebenfalls anbieten und direkt als Anlaufstelle vor Ort zur Verfigung stehen. Die
Beziehungskontinuitat und die Gute der therapeutischen Beziehung gilt online wie offline als entschei-
dender Wirkfaktor fir die Adharenz und den Erfolg einer therapeutischen MalRnahme. Dieser méchtige
Wirkfaktor kann im Zuge des bundesweit operierenden OASIS-Projekts erst dann zum Tragen kommen,
wenn das Programm von mdglichst vielen Fachambulanzen und Beratungsstellen fiir Internetabhéangige
genutzt wird.
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Merkmale der Hilfesuchenden

Ein weiteres Ziel war die Identifizierung und Beschreibung von Betroffenen, die bisher nicht vom analo-
gen Hilfesystem erreicht werden konnten und der damit einhergehenden Frage danach, fur welche Per-
sonen ein solches Online-Angebot sinnvoll ist. Da in der Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie des LWL-Universitatsklinikums der Ruhr-Universitdt Bochum ebenfalls Internetabhéngige
behandelt werden, kann auch der Vergleich von Internetabhangigen in einer Klinik in Bochum und dem
Online-Ambulanz Service gezogen werden. Aufbauend auf den OASIS-Ergebnissen zeigt sich, dass
synonym zu den Erfahrungen aus der analogen Behandlungspraxis auch hier die haufigste spezifische
Art der Internetabhangigkeit die Online-Computerspielabhangigkeit ist (50%), gefolgt von der Internet-
pornografieabhangigkeit (32%). Ebenfalls in Einklang mit den Erfahrungen aus der Medienambulanz
und den Ergebnissen klinischer Studien zeigte sich auch bei OASIS, dass der grof3te Teil der OASIS-
Patienten ménnlich ist (77,5%) und der Anteil sogar noch deutlich hdher ausféllt, wenn man nur die
Betroffenen betrachtet, die mindestens an der 1. Online-Sprechstunde teilgenommen haben (87%).
Zwar wurde OASIS anteilsm&Rig haufiger von Frauen in Anspruch genommen als in der Medienambu-
lanz in Bochum, aber der Anteil war ebenfalls gering und bei den Betroffenen mit einer diagnostizierten
Internetabhangigkeit noch einmal deutlich geringer (3%) als bei der Personengruppe mit einer diagnos-
tizierten missbrauchlichen Internetnutzung (25%). Uberhaupt wurde OASIS vergleichsweise haufig
auch von Betroffenen in Anspruch genommen, bei denen nur eine missbrauchliche Internetnutzung und
keine Sucht diagnostiziert wurde (33%). Im Bereich der missbrauchlichen Internetnutzung spielten auch
andere spezifische Inhalte des Internets eine gréRere Rolle, wie die Nutzung des Internets zur Informa-
tionsrecherche (35%), oder die Nutzung von Sozialen Netzwerkseiten (16%). Es wurden in dieser Klini-
schen Stichprobe zwar nicht die Zahlen an abhéngigen Nutzerlnnen Sozialer Medien erreicht wie sie in
epidemiologischen Studien zum Tragen kommen. Aber der héhere Anteil an spezifischen Varianten der
Internetabhéngigkeit jenseits von Online-Computerspiel- und Internetpornographieabhéngigkeit sowie
der vergleichsweise hohe Anteil an weiblichen Nutzern spricht dafur, dass mit einer Online-Ambulanz
ein weiterer Kreis an Betroffenen angesprochen werden kann als in einer Suchtambulanz oder Such-
beratungsstelle. Dass auch eine grof3ere Zahl missbrauchlicher bzw. problematischer Internetnutzerin-
nen ohne das Vollbild einer Suchterkrankung erreicht werden konnte, empfiehlt das OASIS-Projekt auch
als MalRnahme von praventiver Frihintervention.

Veranderungen von Symptomatik und Motivation im Verlauf

Als ein Teilziel wurde die Klarung formuliert, inwieweit sich differenzielle Effekte auf die Verdnderungs-
bereitschaft aus diagnostischem Interview und motivationalem Interview ergeben. Die Veranderungs-
bereitschaft sowie Symptomschwere wurden durch Fragebégen erfasst, die von den Betroffenen jeweils
vor bzw. nach den Online-Sprechstunden ausgeftllt wurden.

Die bereits vorgestellten Ergebnisse zeigen eine signifikante Verringerung der Symptomschwere ge-
messen mit dem sIAT sowie einen bedeutenden Riickgang der Internet-Nutzungszeiten in Stunden tiber
die beiden Online-Sprechstunden hinweg. Das heil3t, dass die Entwicklung einer Krankheits- und Be-
handlungseinsicht mit Hilfe des Programms bereits zu ersten positiven Veranderungen fihren kann.
Auch hinsichtlich der konkreten Veréanderungsbereitschaft gemessen mit dem iSOCRATES zeigte sich
ebenfalls eine signifikante Veranderung bei den Faktoren ,Nachste Schritte“ und ,,Akzeptanz®, allerdings
nicht bei dem Faktor ,Ambivalenz‘. Dem OASIS-Programm gelingt es offensichtlich die Motivation der
Betroffenen zur Behandlung und Verédnderung zu verbessern. Dies ist insofern erfreulich, da in der Be-
handlung von Suchterkrankung in der Regel zunachst an der Motivationslage gearbeitet werden muss,
um Uberhaupt eine Therapie im engeren Sinne einleiten zu kénnen.

Zusammenfassend kann eine positive Veranderung hinsichtlich der Internetnutzungszeiten, der Symp-
tomschwere durch das OASIS-Projekt erreicht werden. Gleichzeitig konnten die zwei Online-Sprech-
stunden flr eine positive Veranderungsmotivation hinsichtlich der nachsten Schritte und der Akzeptanz
der Internetnutzung sorgen. Eine Mdglichkeit um die Verénderungsbereitschaft und Internetnutzung
langfristig positiv zu beeinflussen, kénnte darin liegen mehr als zwei Online-Sprechstunden anzubieten.
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Evaluation des Angebots

Die Rickmeldungen der Nutzerinnen des OASIS-Projekts fallen ausgesprochen positiv aus. Der Uiber-
wiegende Anteil der Betroffenen gab an, dass sie die Online-Beratung hilfreich fanden und davon pro-
fitiert haben. Besonders erfreulich ist es, dass ein GroRteil der Nutzerinnen die Art der Kontaktaufnahme
als erleichternd empfanden und dass die webcambasierte Gesprachssituation fast durchweg als ange-
nehm erlebt wurde. Das Feedback deutet darauf hin, dass vielen Betroffenen ohne OASIS Uberhaupt
keine Unterstiitzung zuteil gekommen ware. Hervorzuheben ist schlie3lich, dass fast alle Teilnehmeri-
nen und Teilnehmer das OASIS-Programm weiterempfehlen wirden.

Gesamtbeurteilung

Mit OASIS steht erstmals ein innovatives telemedizinisches Online-Tool fir Internetabhéngige zur Ver-
fugung, um diese einer fachgerechten Beratung oder Behandlung im analogen Hilfesystem zuzufihren.
Die Pilotstudie konnte zeigen, dass Uber eine zentrale Internetplattform deutschlandweit Betroffene er-
reicht und mit Hilfe von webcambasierten Interventionen in entsprechende Fachambulanzen und Be-
ratungsstellen vermittelt werden kdnnen. Einige systemimmanente Hirden fuhrten allerdings dazu, dass
die Zahl derjenigen noch relativ klein ist, die sich fir das Programm anmelden und dies bis zum Ende
fur sich nutzten. Um dies zu verbessern, misste das Vorgehen fir die Betroffenen noch niedrigschwel-
liger sein. Um dies zu gewahrleisten, kénnte zu Beginn auch die Mdglichkeit einer anonymen Kontakt-
aufnahme auch Uber andere Kommunikationsmittel wie Telefon, Chat und Email ermdglicht werden.
AuBerdem ware auf die Verwendung von Fragebtdgen zu verzichten und die Anzahl der Sprechstun-
dentermine zu erhdhen. Diejenigen, die das Programm durchlaufen haben, profitieren schon durch die
Diagnostik und die motivationale Beratung. Es ergeben sich signifikante Verbesserungen hinsichtlich
der Symptomatik, der Internetnutzungsdauer, der Krankheitsakzeptanz und der Veradnderungsbereit-
schaft. Insgesamt wird der Nutzen des Projekts von einem Grol3teil der Betroffenen als positiv einge-
schéatzt, Die angestrebte Vermittlung in eine ambulante Einrichtung im analogen Hilfesystem gelingt
offensichtlich dann besonders gut, wenn eine Kontinuitét in der therapeutischen Beziehung im Uber-
gang von der Online- zur Offline-Behandlung gegeben ist. Aus diesem Grund sollte das OASIS-Projekt
im Zuge einer zweiten Projektstufe im Sinne einer Disseminationsphase anderen Fachambulanzen und
Fachstellen zur Verfligung gestellt werden.

5.2.  OASIS fur Angehorige

Als weiteres Ziel wurde zu Beginn des Projekts die Ansprache und Beratung der Angehdrigen von bis-
lang nicht behandlungswilligen Internetabhéangigen formuliert, um die Betroffenen indirekt Gber ihre An-
gehdrigen fur eine spezifische Behandlung ihrer psychischen Erkrankung zu motivieren. Auch hier war
die ZielgrolRe 120 Internetabhangige aus ganz Deutschland indirekt Uber die Angehdrigen, die an
OASIS teilnahmen, zu erreichen und zu einer Behandlung in eine Anlaufstelle vor Ort zu vermitteln.
Insgesamt haben 3.402 den Selbsttest fir Angehérige ausgefillt und 2.925 Angehérigen wurde die
Ruckmeldung gegeben, dass auf Grundlage der Antworten bei dem Betroffenen moglicherweise eine
Internetabhéangigkeit vorliegen koénnte. 76 Angehdrige haben sich bei OASIS angemeldet und sich ein
Benutzerkonto erstellt. An mindestens der 1. Online-Sprechstunde haben 39 Angehdrige teilgenommen
und an mindestens der 2. Online-Sprechstunde 31 Personen. Das heil3t, dass die Mehrzahl der Nutze-
rinnen nach der ersten Online-Beratung auch den zweiten Termin wahrgenommen haben. Von 15 An-
gehdrigen gab es eine Rickmeldung hinsichtlich der Vermittlung zu Anlaufstellen vor Ort (48% Ruck-
meldequote).
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Synonym zu den Ergebnissen des Betroffenenzweigs zeigen sich auch bei den Angehdrigen ahnliche
Nutzungsmuster im Zuge des OASIS-Programms. Der Unterschied von 2.925 Angehdrigen bei denen
sich ein Verdacht auf eine Internetabhangigkeit bei dem Betroffenen ergab und den 76 Angehdrigen,
die sich ein Benutzerkonto erstellten, ist erheblich. Auch hier kdnnte ein méglicher Grund fiir die Dis-
krepanz sein, dass es fiir die Angehdérigen abschreckend war, dass sie im Zuge der Erstellung des
Benutzerkontos ihren Klarnamen und ihrer Adresse mit angeben sollten. Nicht selten gab es fur die
Nutzerlnnen auch technische Hirden, da die Hardware fiir eine webcam-basierte Intervention fehlte
oder deren Handhabung nicht gelang. Ebenfalls kdnnte auch bei diesem Behandlungszweig der direkte
Kontakt Giber die Webcam als Erstkontakt zu personlich fir einige Angehdérige sein. In Zukunft wére es
deshalb sinnvoll auch fir die Angehorigen vielfaltige Wege der Kontaktaufnahme und der Kommunika-
tion anzubieten, beispielsweise per E-Mail, Chat oder Telefon. Ebenfalls stellte sich heraus, dass 29
Angehdrige sich lediglich ein Benutzerkonto erstellten, die Fragebdgen der Eingangsbefragung jedoch
nicht beantworteten. Ein méglicher Grund kdnnte auch hier sein, dass die 9 Fragebdgen zu Beginn des
Projekts zu umfangreich sind. Ein dahingehend barrierefreier Zugang zur Beratung wére notwendig, um
auch diese Hurde abzubauen.

An der ersten Online-Sprechstunde haben 39 Angehdrige zur Einschatzung einer Abhangigkeit bei
dem/der Betroffenen teilgenommen, 31 Angehorige haben ebenfalls an der 2. Online-Sprechstunde
teilgenommen. Es zeigt sich, dass bei den 8 Angehdrigen, die keine weitere Sprechstunde gebucht
haben, vier Angehdrige die Rickmeldung bekamen, dass aufbauend auf ihren Ausfihrungen wahr-
scheinlich keine Abh&angigkeit im engeren Sinne vorliegt (2 x keine Diagnose, 2 x missbréauchliche In-
ternetnutzung), was ein maoglicher Grund fiir die Entscheidung gewesen sein mag, nicht weiter am Pro-
gramm teilzunehmen. Mindestens die 1. Abschlusserhebung haben nach der 2. Online-Sprechstunde
noch 28 Angehorige ausgefillt. Diese erneute verringerte Stichprobenanzahl lasst sich daraus herleiten,
dass auch bei den Angehdrigen alle wichtigen Punkte nach der 2. Online-Sprechstunde besprochen
waren und in der Regel kein weiterer personlicher Kontakt zu den Beraterlnnern von OASIS bestand,
was ein Grund sein kénnte, weswegen die abschlieenden Fragebogen nicht mehr ausgeftillt wurden.
Die Ruckmeldequote beim Angehdrigenzweig war mit 48% besser als die im Betroffenenzweig, ist aber
in jedem Fall noch verbesserungswurdig. Auch hier kénnte eine Losung zugunsten einer besseren
Ruckmeldequote sein, anstatt nur eine Erinnerungsemail zu schreiben, mit den Angehérigen nach 6 bis
12 Wochen einen weiteren Online-Sprechstundentermin zu vereinbaren, um genau uber diesen Punkt
noch einmal gemeinsam zu reden. So wéare es auch mdglich, in einem personlichen Gesprach die
Grunde fur das Ausbleiben der Unterstiitzung vor Ort zu erfassen sowie weitere Hilfestellungen zu bie-
ten, falls Probleme bei dem Kontakt mit den Anlaufstellen aufgetreten sind. Auf diese Weise kdnnte man
die Verbindlichkeit erh6hen und moglicherweise haufiger eine konkrete Riickmeldung bekommen.
Generell ist festzuhalten, dass in allen Schritten des OASIS-Projekts (Selbsttest bis Abschlusserhe-
bung) die Teilnehmerinnenanzahl bei den Angehdrigen deutlich geringer war als beim Betroffenen-
zweig. Ein Grund fur die geringe Teilnehmendenzahl beim Angehdrigenzweig kdnnte der Fokus der
Berichterstattungen tber OASIS sein. Auch wenn vom OASIS-Team immer stark darauf geachtet wurde
zu vermitteln, dass sowohl Angehorige als auch Betroffene angesprochen werden, wurde in den Be-
richten Uber das Projekt haufig das Angebot fir Betroffene in den Fokus gestellt. In Zukunft musste bei
der Offentlichkeitsarbeit ein gréReres Augenmerk auch auf diesen Zweig des Projekts gelegt werden.
Allerdings spricht auch einiges dafir, dass das wachsende Bewusstsein in der Gesellschaft fir das
Krankheitsbild dazu fuhrt, dass Betroffene selbst nach Hilfe suchen. Dies deckt sich mit den langjéhrigen
Erfahrungen aus der Ambulanz fiir medienassoziierte Stérungen an der Medizinischen Hochschule
Hannover und der Medienambulanz am LWL-Universitatsklinikum fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie an der Ruhr-Universitdt Bochum. In den vergangenen 15 Jahren hat sich anteilsmé&Rig
die Zahl der Anfragen von Angehdrigen zugunsten der von Betroffenen verringert.

Um nicht nur den Einstieg in die OASIS-Beratung fir Angehdérige zu erleichtern, sondern auch die Ad-
harenz und Vermittlungsquote zu erhdéhen, empfiehlt es sich, auch hier die Zahl der angebotenen
Sprechstundentermine auf bis zu funf Sitzungen zu erhéhen. Neben den motivationalen Interventionen
kénnten dann auch Ansatze der systemischen Familien- und Paarberatung zum Tragen kommen, die
sich in der Angehérigenberatung bei Internetabhangigkeit bewahrt haben.
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5.3. Spezialisierte Anlaufstellen

Um Betroffene und Angehérige méglichst passgenau zu vermitteln, hat das OASIS-Projekt in Zusam-
menarbeit mit dem Fachverband Medienabhéngigkeit e.V. schon in der Vorbereitungsphase damit be-
gonnen, die bestehende Datenbank, die Informationen zur den verschiedenen Beratungsstellen, Praxen
und Kliniken enthalt, weiter auszubauen und zu Uberarbeiten. Zu diesem Zweck wurden die im Fach-
verband organisierten Einrichtungen kontaktiert und gebeten, nédhere Informationen zur lhrem Bera-
tungs- bzw. Behandlungsangebot Uber ein eigens dafur entwickeltes Formular auf dem Online-Portal
zur Verfugung zu stellen. Diese neu gewonnen Informationen sollen in Zukunft auf der Website des
Fachverbands verfligbar gemacht werden, sodass fir Hilfesuchende ein noch genaueres Bild tUber die
Behandlungsangebote der verschiedenen Einrichtungen vor Ort entsteht. Alle Anlaufstellen, die in der
Datenback des Fachverbandes Medienabhangigkeit aufgelistet waren, wurden kontaktiert und gebeten,
den Fragebogen fir Anbieter auf dem OASIS-Portal auszufiillen. Insgesamt haben 44 Einrichtungen
den Fragebogen bearbeitet. Es zeigte sich, dass die Mehrheit der Anbieter Beratungsstellen waren
(n=21) und am haufigsten spezifische Arten der Internetabhéngigkeit, wie Abhangigkeit von Sozialen
Netzwerkseiten, Online-Computerspielen oder Informationsrecherche behandelt werden. In Bezug auf
die Ergebnisse des OASIS-Projekts und den gleichen Tendenzen, die in der Medienambulanz in Bo-
chum zu sehen sind, wird eine Behandlung der zweithaufigsten spezifischen Art einer Internetabhan-
gigkeit, der Internetpornographieabhéngigkeit, allerdings nur selten angeboten. Diese Ergebnisse ge-
hen auch einher mit den Erfahrungen, die im OASIS-Projekt gemacht wurden, dass geeignete Anlauf-
stellen fUr Internetpornographieabhéngige schwer zu finden sind und diesbeztiglich dringender Hand-
lungsbedarf besteht.

5.4. OASIS-Erhebung auf der Gamescom 2017

Auf der Gamescom 2017 haben 953 Personen (etwa 2/3 davon méannlich) mit einem Durchschnittsalter
von 25 Jahren den Selbsttest auf der OASIS-Plattform ausgefiillt und einige Fragen zu ihrer Internet-
nutzung beantwortet. Wenn man konservative Kriterien anlegt, ergeben sich fur insgesamt 5% der un-
tersuchten Gamescom-Besucherinnen eine missbrauchliche Nutzung und fir weitere 3% ein Verdacht
auf eine Internetabhéngigkeit. Insgesamt wiesen also 8% aller untersuchten Gamescom-Besucherin-
nen zumindest einen schadlichen Internetkonsum auf. Diese Gruppe zeichnete sich durch ein deutlich
jungeres Durchschnittsalter aus, was darauf hinweist, dass es sich bei der Abhangigkeit von Online-
Computerspielen um eine weiter wachsende Problematik handeln dirfte, zumal Computerspiele beim
Freizeitverhalten von Kindern und Jugendlichen immer frither und mehr an Bedeutung gewinnen. Um
dieser bedenklichen Entwicklung entgegenzuwirken, bedarf es extensiver PraventionsmafRnahmen.
Hierzu kdnnen auch Projekte wie OASIS, die zur Fruhintervention genutzt werden kénnen und auch
Angehorigenangebote vorhalten, einen Beitrag leisten.

Dass unter den Gamescom-Besucherinnen eine ungefahr um den Faktor 5 héhere Pravalenz von On-
line-Computerspielabhangigen zu finden ist als in der Allgemeinbevélkerung, kann allerdings nicht Giber-
raschend. Veranstaltungen wie diese ziehen ein besonders junges computerspielaffines Publikum an,
bei dem das Risiko ein Suchtverhalten zu entwickeln nachvollziehbar erhdht sein dirfte. Bemerkenswert
in diesem Zusammenhang ist allerdings das hohe Bewusstsein fur diese Problematik. 84% der Befrag-
ten waren der Ansicht, dass man von Online-Computerspielen abhangig werden kann. Immerhin 12%
der Teilnehmerinnen erlebten ihr eigenes Internetnutzungsverhalten zumindest als problematisch. Un-
gefahr die Halfte derjenigen, bei denen der Selbsttest einen Verdacht auf das Vorliegen einer Inter-
netabhangigkeit anzeigte, schéatzten sich selbst auch als stichtig ein.

Lange Zeit galt es unter leidenschaftlichen Computerspielern eher als verpont anzuerkennen, dass man
vom Internet im Allgemeinen und von Online-Spielen im Besonderen abhéngig werden kann. Die Er-
gebnisse von der Gamescom 2017 sprechen sehr deutlich dafir, dass sich in den vergangenen Jahren
ein Problembewusstsein entwickelt hat und dies nicht nur in der Allgemeinbevélkerung, sondern auch
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in der Risikopopulation. Hier diurften die Bemihungen der Politik, der Wissenschaft und des Gesund-
heitssystems um verbesserte Aufklarung, Diagnostik und Behandlung erste vielversprechende Erfolge
verzeichnen. Das OASIS-Projekt - eines von vielen vom BMG geférderten Projekten zum Thema Inter-
netabhéngigkeit - hat bereits einen wichtigen Beitrag dazu geleistet, die Problematik durch seine Of-
fentlichkeitsarbeit und seinen hochfrequentierten Selbsttest deutschlandweit weiter bekannt zu machen.
Im Rahmen einer Weiterentwicklung von OASIS koénnte dieses Potential zugunsten solcher aufklaren-
der und praventiver Impulse noch besser genutzt werden.

VI. Gender Mainstreaming Aspekte

Bislang galt Internetabhangigkeit als ein neuartiges Suchtph&dnomen, dass vor allem Jungen und junge
Manner betrifft. Epidemiologische Untersuchungen (Rumpf et al., 2013) deuten jedoch darauf hin, dass
der Anteil von betroffenen Madchen und jungen Frauen ahnlich hoch ist wie der von Jungen und jungen
Mannern. Bislang haben diverse klinische Studien gezeigt, dass kaum weibliche Internetabhéngige im
analogen Hilfesystem ankommen. Das Projekt war unter anderem auch dafir gedacht, diese im analo-
gen Hilfesystem unterreprasentierten weiblichen Betroffenen zu erreichen, um mehr Uber die Erschei-
nungsformen, Entstehungsbedingungen und Begleiterkrankungen von weiblichen Internetabhangigen
zu eruieren. Vor diesem Hintergrund wird die Teilnahme von Frauen an dem Projekt besonders begrift.
Die Geschlechter werden durch die Art der Akquise gleichermal3en angesprochen. Die Zugangsvoraus-
setzungen schlieen keine Gruppen aufgrund ihrer Geschlechtszugehdérigkeit aus und bertcksichtigen
dariiber hinaus auch transidente Geschlechtsidentitaten. Zuséatzlich erleichtern die Rahmenbedingun-
gen die individuelle Teilnahme an der Studie, da die Online-Plattform rund um die Uhr erreichbar ist und
Termine flexibel vereinbart werden kénnen, wodurch Riicksicht auf etwaige Verpflichtungen hinsichtlich
beruflicher Tatigkeiten und der Betreuung von Kindern genommen wird.

Der Ergebnisse zeigen, dass insgesamt ein etwas hoéherer Frauenanteil unter den OASIS-Teilnehme-
rinnen gegentiber den Patientinnen in der analog verorteten Medienambulanz des LWL-Universitatskli-
nikums der Ruhr-Universitat Bochum zu vermerken ist. Insbesondere Frauen mit einer missbrauchli-
chen Internetnutzung vor allem von sozialen Netzwerken oder zur Informationsrecherche meldeten sich
Uber das Online-Portal an und nahmen Unterstutzung in Anspruch. Bei den OASIS-Teilnehmerinnen,
bei denen eine Internetsucht diagnostiziert wurde, war aber vergleichbar zur analog verorteten Medien-
ambulanz in Bochum, der Frauenanteil sehr gering (vgl. Tabelle 3). Diese Ergebnisse deuten daruf hin,
dass entsprechend der epidemiologischen Studien eine problematische Internetnutzung im Sinne einer
exzessiven Nutzung von sozialen Medien und Informationsportalen bei Frauen vergleichsweise haufig
auftritt, aber zu weniger gravierenden negativen Folgen fiuhrt wie beispielsweise bei der Abhangigkeit
von Online-Computerspielen. Die Ergebnisse des OASIS-Projekts sprechen daflir, dass Frauen mit
missbrauchlicher Internetnutzung eventuell eher im Rahmen eines niederschwelligen Online-Ambulan-
zangebots Unterstlitzung suchen direkt als bei einer analog verorteten Ambulanz.
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VII.  Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

7.1. Erfolgte Veroffentlichungen der Ergebnisse & Offentlichkeitsarbeit
Der dokumentierte deutschlandweite Bekanntheitsgrad ist das Ergebnis einer intensiven Offentlich-

keitsarbeit im Vorfeld und wéahrend der Durchfiihrung des OASIS-Projekts. Im Folgenden werden die
wichtigsten Aspekte und Ergebnisse der Pressearbeit erlautert.

Pressemitteilungen

Pressemitteilungen erfolgten im Zuge des Projektstarts und des Zwischenberichts seitens des Land-
schaftsverbandes Westfalen-Lippe (LWL), der Ruhr-Universitat Bochum (RUB), des Bundesministeri-
ums fur Gesundheit (BMG) sowie anlasslich der Prdsenz von OASIS auf dem Deutschen Suchtkon-
gress in Berlin 2017, auf der Gamescom in Kéln in 2016 und 2017, auf der Jahrestagung der Bundes-
drogenbeauftragten in Berlin 2016 sowie zur Prasenz auf der MEDICA in Dusseldorf in 2016 und 2017.

Berichterstattung in Print- und Online-Medien

Mehr als 100 Berichte und Interviews Uber OASIS in Presseorganen mit hoher Reichweite wurden seit
Projektbeginn veréffentlicht. Zu den Printmedien zahlten beispielsweise das Deutsche Arzteblatt, Stern,
Spiegel, WAZ, Hamburger Abendblatt, Frankfurter Allgemein Zeitung, Die Welt und BILD der Frau. Au-
Rerdem erschienen viele Berichte auf Nachrichtenportalen von Tageszeitungen, Radio- und Fernseh-
sendern, darunter die Suddeutsche Zeitung, Lokalzeit Ruhr, WDR, Deutschlandradio, BILD, MDR,
Focus, n-TV, Computerbild, RP online, N24, RTL sowie Tagesschau.de. Wie die Analyse der Zugangs-
wege zu OASIS zeigen, spielte gerade auch der Online-Journalismus als Informationsquelle fir Be-
troffene eine wichtige Rolle. Eine Auflistung der wichtigsten Berichte und Interviews findet sich auf der
Homepage unter der Rubrik ,OASIS in den Medien®.

Kongressbeitrage

— Offizielle Vorstellung des OASIS-Projekts auf dem Deutschen Suchtkongress durch die Bun-
desdrogenbeauftragte Marlene Mortler, 05.09-07.09.2016, Berlin

— Jahrestagung der Bundesdrogenbeauftragten Marlene Mortler am 09.11.2016 in Berlin

— 4th International Conference on Behavioral Addiction (ICBA), 20.02-22.02.2017, Haifa, Israel

— Deutscher Kongress fiur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (DKPM), 22.-
24.03.2017, Berlin

— Weltkongress fir Psychiatrie (WPA), 8.-12.10.2017, Berlin

— Deutscher Kongress fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (DKPM), 21.-
24.03.2018, Berlin

— 5th International Conference on Behavioral Addiction (ICBA), 23.-25.04.2018, KdIn

Messeauftritte mit eigenem Ausstellungsstand
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— Gamescom 2016 im Rahmen des Jugendforums NRW, 17.-21.08.2016, KoéIn

— MEDICA 2016 auf dem Landesgemeinschaftsstand NRW, 14.11.-17.11.2016; Vorstellung des
OASIS Projekts gegentiber der Ministerin fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des
Landes Nordrhein-Westfalen, Barbara Steffens, Diisseldorf

— Gamescom 2017 im Rahmen des Jugendforums NRW, 22.-26.08.2017, KéIn

— MEDICA 2017 auf dem Landesgemeinschaftsstand NRW, 13.11.-16.11.2017, Dusseldorf

Fernseh- und Radiobeitrage

Verschiedene Fernseh- bzw. Videobeitrage wurden produziert, beispielsweise mit dem Titel ,Gamifica-
tion im Healthcare-Bereich“ (Rechtsdepesche.de vom 19.08.2016), ,Slichtig nach Computerspielen®
(Nano/3Sat vom 21.02.2017), oder ,Smartphone — Wie uns ein kleines Ding im Griff hat* (SWR betrifft
vom 08.03.2017). Daneben erfolgten weitere Fernsehbeitrdge z.B. vom WDR (Lokalzeit Ruhr), RTL im
Rahmen der Gamescom und ein nTV-Live-Interview mit PD Dr. med. Bert te Wildt anléasslich der Game-
scom. Zur Zwischenbilanz wurde der Radiobeitrag ,Ein Jahr Online-Beratung gegen Internetsucht® ge-
sendet (WDR5 ,Westblick®, 28.06.2017) sowie ein allgemeines Interview zum Thema ,Droge Internet:
Wie krank macht sie wirklich?* (WDR5 ,Morgenecho®, 18.08.2017). Im Zuge der ,kurz-erklart*-Reihe
der tagesschau wurde zudem ein allgemeines Kurzvideo zum Thema Internetabhangigkeit erstellt, das
am Ende des Beitrags auf das Hilfsangebot von OASIS aufmerksam macht (7.03.2017).

7.2. Geplante Veroffentlichungen der Ergebnisse & Offentlichkeitsarbeit

Pressemitteilungen

Im Zuge der Veroffentlichung des Abschlussberichts durch das Bundesministerium fir Gesundheit sind
in enger Abstimmung mit dem BMG Pressemitteilungen seitens des Landschaftsverbandes Westfalen-
Lippe (LWL), der Ruhr-Universitadt Bochum (RUB) und der Psychosomatischen Klinik Kloster Diel3en
(PKKD) geplant.

Berichterstattung (Online-)Zeitungen

Durch die Veroéffentlichung der Ergebnisse wird mit einem hohen Medieninteresse gerechnet und damit
einhergehend mit zahlreichen Berichterstattungen in Online- und Offline-Medien.

Geplante Kongressbeitrdge in 2018 und 2019

— Deutscher Suchtkongress, 17.-19.09.2018, Hamburg

— Jubilaumssymposium des Fachverband Medienabhangigkeit, 15.-16.11.2018, Berlin

— Deutscher Kongress fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (DKPM), 20.-
22.03.2019, Berlin

Messeauftritte
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An der Gamescom 2018 wird die Klinik fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie des LWL
Universitatsklinikums der Ruhr-Universitat Bochum vertreten sein und die speziellen Angebote fir In-
ternetabhangige vorstellen. Neben den ambulanten und stationaren Angeboten der Klinik, wird erneut
auch OASIS als Online-Beratungsangebot vorgestellt.

7.3. Zuganglichkeit der Ergebnisse

Die Ergebnisse des OASIS-Projekts werden allen Interessenten und Interessentinnen durch verschie-
dene Verbreitungswege (priméar online) zuganglich gemacht, dies insbesondere auch auf der OASIS-
Homepage selbst, die derzeit in Eigenregie weiter unterhalten wird. Dem breiten (Fach-)Publikum wer-
den die Ergebnisse im Zuge von geplanten Kongressbeitragen und mehreren Publikationen in nationa-
len und internationalen Journals vorgestellt. Ebenfalls werden die Ergebnisse von OASIS Grundlage
einer Doktorarbeit bilden und somit auch auf diesem Wege zuganglich sein. Journalistinnen, Interes-
sierten und maoglicherweise Betroffenen werden die Ergebnisse im Zuge des Abschlussberichts und
damit einhergehenden Pressemeldungen und Interviews zur Verfigung stehen.
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VIIl.  Verwertung der Projektergebnisse

Nach zwei Jahren Laufzeit, in denen die Konzeption, Durchfiihrung sowie Auswertung der Ergebnisse
des OASIS-Projekts stattfand, ist festzuhalten, dass der Online-Ambulanz Service fir Internetabhangige
und deren Angehdrige gut von Betroffenen wie Angehérigen angenommen wurde und viel positives
Feedback das OASIS-Team erreichte.

Insbesondere die Offentlichkeits- und Pressearbeit spielte bei diesem Projekt eine duRerst wichtige
Rolle. Durch viele Messeauftritte, Pressemitteilungen sowie Kongressbeitrage gab es auf den ver-
schiedensten Kanélen (Fernsehen, Radio, Online-Zeitschriften, Printmedien, Sozialen Netzwerkseiten,
etc.) eine stetige mediale Berichterstattung Uber das OASIS-Projekt. Dies fuhrte zu einem steigenden
Bekanntheitsgrad von OASIS und damit einhergehenden kontinuierlichen Teilnehmerinnenzahlen.
Insbesondere das niedrigschwellige und spezifische Angebot fiir Internetabhangige und deren Angeho-
rige war entscheidend fur den Erfolg des Projekts. Viele Betroffene und Angehorige berichteten, dass
es aullerst schwierig ist, Spezialisten zur Diagnostik und Behandlung einer Internetabhangigkeit zu fin-
den, da die Versorgungslandschaft in diesem Bereich noch sehr liickenhaft und undbersichtlich ist. Ins-
besondere fur die Behandlung einer Internetpornographieabhangigkeit gibt es noch kaum Anlaufstellen.
Gleichzeitig fuhrte das onlinebasierte niedrigschwellige Angebot dazu, dass die Hemmschwelle zur Teil-
nahme und dem Besprechen der Probleme nicht zu hoch war und Betroffene und Angehdrige aus ganz
Deutschland problemlos teilnehmen konnten. Im Zuge der Durchfiihrung und Auswertung der Ergeb-
nisse zeigte sich, dass es aufbauend auf den Erfahrungen der letzten zwei Jahre Modalitéaten gibt, die
in einer Disseminationsphase verandert werden sollten:

- Es zeigte sich eine grol3e Diskrepanz zwischen der Zahl auffalliger Ergebnisse des Selbsttests
und der Zahl derjenigen, die sich ein Benutzerkonto anlegten und am OASIS-Programm teil-
nahmen. Um dieser Diskrepanz etwas entgegenzuwirken, kdnnte es sinnvoll sein den Erstkon-
takt noch niedrigschwelliger fir Betroffene und Angehdrige zu gestalten. Konkret kénnte es so
aussehen, dass direkt zu Beginn die Teilnehmenden auswéhlen kénnen, Uber welches Medium
der Erstkontakt hergestellt wird (bspw. E-Mail, Telefon, Chat). Es ist dariiber hinaus zu Uberle-
gen, in wie weit es zunachst auch eine anonyme Explorationsphase fir Hilfesuchende angebo-
ten werden kann. Im Rahmen einer solchen behutsamen Annahrungsphase sollte in jedem Fall
auf extensive Fragenkataloge verzichtet werden.

- Um moglichst viel von den Betroffenen und Angehdrigen erfahren zu kénnen und das Projekt
gut evaluieren zu kénnen, wurden die Teilnehmenden gebeten, verschiedene Fragebbgen zu
vier Messzeitpunkten auszuflillen. Im Zuge der Auswertung zeigte sich, dass diese Fragebo-
genpakete dazu fiihrten, dass viele Teilnehmerinnen das Projekt an diesen Stellen abbrachen,
weswegen eine Uberlegung fiir eine mogliche nachste Phase des Projekts sein konnte, die
Fragebtgen stark zu reduzieren.

- Ein zentraler Punkt, der sich im Laufe des OASIS-Projekts herausstellte, ist, dass sich - anders
als in spezialisierten Fachambulanzen wie der Bochumer Medienambulanz - anteilsmaf3ig deut-
lich mehr betroffene Personen mit einer missbrauchlichen Internetnutzung meldeten, die noch
nicht das Vollbild einer Suchterkrankung ausmacht. Das bedeutet, dass es sich im Sinne einer
Frahinterventionsmaflinahme anbieten kénnte, dieses Projekt dahingehend auch als Mittel der
Préavention auszubauen und die Zielgruppe entsprechend auszuweiten.

- Die Erfahrungen im Projekt und die geringe Ricklaufquote nach Abschluss der Interventionen
sprechen dafir, dass insbesondere bei den Betroffenen in der Regel mehr als zwei Online-
Sprechstunden benétigt werden, um eine Diagnostik durchzufiihren, den Betroffenen zu einer
Krankheits- und Behandlungseinsicht zu verhelfen und sie nachhaltig fiir eine Veranderung hin-
sichtlich Ihrer Mediennutzung zu motivieren. Um eine Vermittlung in eine analoge Beratung
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bzw. Behandlung zu erreichen, wéren fir zukiinftige Projekte bis zu 5 Online-Sprechstunden-
termine zum Beziehungsaufbau und der Schaffung einer Vertrauensbasis zu empfehlen.

- Nur von jedem dritten Betroffenen erhielt das OASIS-Team eine Riickmeldung, ob die empfoh-
lene Anlaufstelle vor Ort in Anspruch genommen wurde. Es zeigte sich aber, dass eine Vermitt-
lung in ein analoges Behandlungssetting zu fast 100% gelang, wenn die empfohlene Anlauf-
stelle die LWL-Universitatsklinik der Ruhr-Universitat Bochum war. Das bedeutet, dass die Aus-
sicht darauf, mit dem/r selben Behandlerin, der/die schon die Online-Gesprache durchgefiihrt
hat, offline vor Ort therapeutisch weiter zu arbeiten, die Wahrscheinlichkeit das zentrale OASIS-
Ziel zu erreichen, um etwa das Dreifache erhoht. Dies ist insofern nicht ganz tiberraschend, da
sich auch in Metaanalysen fir telemedizinsche psychotherapeutische Interventionen gezeigt
haben, dass die Anbahnung einer tragfahigen therapeutischen Beziehung auch online der ent-
scheidende Faktor fir Behandlungsadharenz und — erfolg darstellt.

Somit ware es sinnvoll das OASIS-Programm auch anderen Fachambulanzen und Fachberatungsstel-
len in Deutschland zur Verflgung zu stellen, um eine nahtlose Vermittlung in ein analoges Behand-
lungssetting bestméglich zu unterstitzen. Eine solche Disseminationsphase, im Rahmen derer das
OASIS-Programm einer Anzahl entsprechend versierter ambulanter Einrichtungen als Online-AulRen-
stelle zur Verfligung gestellt werden konnte, war von Anfang an erklartes Ziel des OASIS-Projekts. Es
ware wunschenswert, wenn das Programm in Zukunft flachendeckend und von Kostentrdgern des s
finanziert angeboten werden kodnnte. Tatséachlich erreichten das OASIS-Team im Zuge der Projek-
tumsetzung diverse Anfragen von verschiedenen Akteuren von Spezialambulanzen (Klinische psychi-
atrische, psychosomatische und psychotherapeutische Einrichtungen fir Erwachsene, Kinder und Ju-
gendliche) sowie von Suchtberatungsstellen, die Interesse an der Verwendung von OASIS bekunden
und gerne im Rahmen einer Disseminationsphase das Programm nutzen wirden.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass das OASIS-Projekt gut angenommen und von den Teil-
nehmenden als sehr hilfreich bewertet wurde. Das enorme Presseecho, der daraus resultierende Be-
kanntheitsgrad des Projekts unter den verschiedenen Akteuren im Gesundheitssystem und die ausge-
sprochen hohe Nutzungsfrequenz des Selbsttest haben dazu beigetragen, dass das Thema Internetab-
héangigkeit weiter in den gesellschaftlichen Fokus rickt. Aus den Erfahrungen und Ergebnissen des
Programms ergeben sich Anregungen und Chancen flir weitere innovative telemedizinische Angebote,
um die Beratungs- und Versorgungsituation fir Internetabhéngige und deren Angehdrige weiter zu ver-
bessern. Dartiber hinaus kann das Programm in seinen Grundziigen auch fir die Behandlung von Be-
troffenen anderer psychischer Erkrankungen herangezogen werden, die eine besonderes nieder-
schwellige Ansprache und eine behutsame Uberleitung ins Hilfesystem bediirfen.

Um den Bekanntheitsgrad von OASIS aufrecht zu erhalten und den fortlaufenden Anmeldungen von
Betroffenen und Angehdrigen fur das Programm entsprechen zu kénnen, wird die Klinik fir Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie des LWL Universitatsklinikums der Ruhr-Universitat Bochum und
die Psychosomatische Klinik Kloster Die3en das OASIS-Angebot bis Mé&rz 2019 mit Eigenmitteln weiter
fortflihren, dies mit der Absicht und der Hoffnung auf eine zweite Férderperiode durch das BMG, even-
tuell auch einem Beitrag von Vertretern der Kostentréger. Ein entsprechender Antrag folgt diesem Ab-
schlussbericht zeitnah im August 2018.
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IX. Publikationsverzeichnis

Derzeit wird an vier wissenschaftliche Arbeiten zur Vorstellung der Projektergebnisse in verschiedenen
internationalen Journals gearbeitet. Es ist geplant ein Paper, welches das OASIS-Projekt im Allgemei-
nen vorgestellt und insbesondere auf die Verlaufsbeobachtungen und Evaluation eingeht, zu erarbei-
ten. Daneben wird sich eine Verdéffentlichung konkret mit dem Angehdrigenzweig beschéftigen und ein
drittes Paper speziell die personenbezogenen Eigenschaften der Betroffenen einer Internetabhangig-
keit beleuchten. Ebenfalls werden die erhobenen Daten Grundlage fur eine Doktorarbeit mit dem Ar-
beitstitel Personenbezogene Merkmale bei (spezifischer) Internetabhangigkeit sein. Auch die Daten,
die im Zuge der Gamescom 2017 erhoben wurden, befinden sich zurzeit in Bearbeitung und werden
als Kurzbeitrag in einem internationalen Journal eingereicht.
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