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Standorte und Versorgungsgebiete
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Kinder- und Jugendpsychiatrie 2023 in Zahlen

167.31 VZÄ

(inkl. Lernende/Praktika)
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Die Welt ändert sich ...

VUCA world (USAWC,1993) Lösungsansätze (Das Leben und die Klinik 2023)

Volatility THC, Alkohol, Nikotin

Uncertainty THC, Kokain, Heroin

Complexity THC, Kokain, MDMA

Ambiguity Amphetamine, Kokain
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Entwicklungsverläufe und Trajektorien
(Cicchetti, 2014; Cicchetti und Rogosch, 1996)

Equifinalität Multifinalität

Verschiedene Risiken 

führen zum gleichen 

Ergebnis

IUD als Teil eines Problembündels 

mit einer Endstrecke (Suicidalität, 

Esstörung etc.)

Eher (teil-) stationäre Intervention. 

Einzelne Risiken führen zu 

unterschiedlichen 

Ergebnissen

IUD als spezifischer Auslöser eines 

Einzelproblems (soziale Phobie, 

Angst etc.)

Allgemeiner ambulanter  oder  

Fachsprechstunden -Ansatz



7

Die aktuelle Gesellschaft wird in den westlichen Ländern zunehmend durch eine 

Kombination von ungünstigen Bedingungen beeinflusst:

• Neo-liberal deregulierte Digitalisierung

• Kein relevanter Einfluss auf Globale Erwärmung 

• Moores Law

• AI/KI schlägt jetzt voll durch

• Verfügbarkeit von Substanzen

• Individualisierung von Lebensentwürfen und Lebensverantwortung

• Nahe Kriege

• Klima-Krise

• What next?

Equfinalität 2024

Diese Kombination hat (nicht nur) bei vulnerablen Individuen massiven Einfluss auf die Fähigkeit 

und Bereitschaft zur Integration in die Gesellschaft. 

Und ihre Basismechanismen werden seit ca. 25 Jahren von der Soziologie beschrieben …
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I-Pace-model of internet related disorders
(Brand, Young, Maier, Wölfling, Potenza, 2017)
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Aufwachsen und Leben in einer digitalen Medienwelt 1

Chancen Risiken

• Zugang zu globaler Information

• Bildungsressourcen

• Soziale Kontakte zu alten/neuen 

Freunden

• Unterhaltung, Spiele, Spass

• Herstellung nutzergenerierter 

Inhalte

• Zivile und politische Partizipation

• Anonymität und Privatheit beim 

Ausdruck der eigenen Identität

• Engagement/ Aktivitäten für die 

Gemeinschaft

• Illegale Inhalte

• Pädophile, Fremde

• Extreme bzw. sexuelle Gewalt

• Andere schädliche/ 

provozierende Inhalte

• Material/ Aktivitäten von 

Rassisten/ Hassern aller Art

• Kommerzielle Werbung/ Formen 

werblicher Persuasion

• Einseitige oder falsche 

Information
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Mimo takes care
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Attachment 2.0 at work 
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Aber hier hat Laura bestimmt Erfolg…
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Early starters…
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Digital immigrant Peter meets digital native Laura…
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Shared attention ?               Eher nicht.
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16

Endlich mal wieder in Ruhe speisen…
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Bei 85-90% aller Kinder herrscht ein harmonisches und am gegenseitigen Austausch 

orientiertes Familienklima (FIM-Studie 2011)
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Heinrich Hoffmann 2.0          Der Schulweg
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Aufwachsen und Leben in einer digitalen Medienwelt 2

Chancen Risiken

• Technologische Expertise und 

Kompetenz

• Berufliche Förderung, 

Karriereförderung

• Ratschläge/ Beratung 

(persönlich, gesundheitlich, 

sexuell)

• Bildung von speziellen 

Interessensgruppen, von Fan-

Foren

• Gemeinsame Erfahrung mit 

örtlich entfernten anderen

• Ausbeutung persönlicher 

Information

• Cyberbullying, Stalking, 

Belästigung

• Glücksspiel, finanzielle 

Betrügereien

• Selbstverletzendes Verhalten 

(Selbstmord, Anorexie etc.)

• Übergriffe in das Privatleben, 

Missbrauch privater Information

• Illegale Aktivitäten 

(Computerhacker, Terroristen)
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Mind Health Study 2023. (2023, 28.Februar) https://www.axa.ch/de/ueber-axa/medien/medienmitteilungen/aktuelle-medienmitteilungen/2023/20230228-mind-health-study.html abgerufen am 25.Oktober 2023

Mind Health Study 2023

https://www.axa.ch/de/ueber-axa/medien/medienmitteilungen/aktuelle-medienmitteilungen/2023/20230228-mind-health-study.html
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Moderne Gesellschaftstheorien

Modell Autor(en) Jahr Psychodynamisch

e Problematik

Risikogesellschaft

Weltgesellschaft

U. Beck

R. Stichweh

1992

           2000

Angst

Komplexität

Paranoide 

Gesellschaft

N. Freeman 2004 Angst

Liquide Gesellschaft Z. Bauman 2004 Haltlosigkeit

Beschleunigungs-

gesellschaft

H. Rosa, P. Glotz 1993; 2004 Beschleunigung

Computer-

gesellschaft

D. Baecker 2008 Komplexität

Unbehagen in der 

Gesellschaft

H. Ehrenberg 2010 Angst



MAKRO-ANALYSEN

BEHANDLUNG

Nutzungsintensität

Lebensalter

0-8 Jahre 9-12 Jahre 13-17 Jahre 18-20 Jahre

Norm

Auslöser

Wegfall von 
Verstärkern

Ausbleiben von 
Lernerfahrungen

????

Ressource

Frühe 
Mediensozialisation



NEUROKOGNITIVE TRAININGS

APPROACH-AVOIDANCE-VERFAHREN FÜR ABHÄNGIGKEITSERKRANKUNGEN

Basieren auf den Annahmen sog. Dualer Prozessmodelle der 
Informationsverarbeitung
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I-Pace-model of internet related disorders
(Brand, Young, Maier, Wölfling, Potenza, 2017)
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Leitfrage: Wann kippen die Systeme?
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Zur Therapieplanung: «MAS»

1. Achse: 
Psychiatrische Störung

2. Achse:
Teilleistungsstörungen

3. Achse:
Intelligenz (-profil)

4. Achse:
Somatische Störungen

5. Achse:
abnorme psychosoziale 
Umstände

6. Achse:
GAF/Schweregrad
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ANERKENNUNG DER „GAMING DISORDER“ DURCH DIE WHO (2019)



28

Pericarditis in der ICD-11 / WHO

sections/codes in this section (BB20-BB2Z)

•Acute pericarditis (BB20)
•Chronic rheumatic pericarditis (BB21)
•Constrictive pericarditis (BB22)
•Cardiac tamponade (BB23)
•Haemopericardium (BB24)
•Pericardial effusion (BB25)
•Other specified pericarditis (BB2Y)
•Pericarditis, unspecified (BB2Z)

https://www.findacode.com/icd-11/code-2099186145.html
https://www.findacode.com/icd-11/code-1473004877.html
https://www.findacode.com/icd-11/code-1722995229.html
https://www.findacode.com/icd-11/code-216782575.html
https://www.findacode.com/icd-11/code-304055010.html
https://www.findacode.com/icd-11/code-2002014072.html
https://www.findacode.com/icd-11/code-1296696944/other.html
https://www.findacode.com/icd-11/code-1296696944/unspecified.html
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(„Patho“)Typologie der Nutzer des Web 2.0
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Phenomenological subtypes 
(Young,1997; Beard, 2001; Griffiths, 2008;Wölfling, 2009)

ONLINE GAMING preoccupation with different online-games, mainly
related to MMORPG´s (Massively Multiplayer Online
Role-Playing Games)

ONLINE
GAMBLING

preoccupation with different gambling sites (poker and other 
card-games, online-casinos, online betting)

INFORMATION
SEEKING

excessively surfing the Internet for the gathering of
irrelevant and superfluous information that doesn´t affect
one´s life or interests directly

ONLINE
COMMUNITIES

Pre-occupation with communication-based platforms
(social networks; chats; message boards)

ONLINE
PORNOGRAPHY

preoccupation with pornographic offers; excessively
researching for pornographic material

ONLINE SHOPPING excessive and uncontrolled buying of (superfluous)
items



STÖRUNGSMODELLE

INPRIS-MODELL | INTEGRATIVES PROZESSMODELL DER INTERNETSUCHT



Abbildung aus: Müller, K.W. & Wölfling, K. (2017). Pathologischer Mediengebrauch und Internetsucht. Stuttgart: Kohlhammer

Funktionalität des Verhaltens

Belohnungssensitivität

Kogn. Verzerrungen / 
dysfunkt. 
Grundannahmen

Stressreaktivität, 
maladaptives Coping und neg. 
Emotionalität

Defizite in soz. Kompetenz

STÖRUNGSMODELLE

INPRIS-MODELL | INTEGRATIVES PROZESSMODELL DER INTERNETSUCHT
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34
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Beratungs- und Behandlungsangebote für 
Jugendliche mit substanzbezogenen 
Störungen

Jugendhilfe
Suchtberatung 

im Jugendbereich

Differenzielle 
Zuweisung

Medizinische und psychotherapeutische Versorgung

ambulant stationär

Akut-     
behandlung

Postakut-
behandlung

Schulbasierte 
  Hilfen

Familienhilfe

Jugendgerichts- 
 hilfe
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Postakutbehandlung – Psychische Störungen

Übergeordnetes Behandlungsziel

• Abstinenz; adäquate Lösung altersspezifischer 

Entwicklungsaufgaben

Teilziele

• dauerhafter Verzicht auf die konsumierte Substanz (Abstinenz); 

Reduzierung des Substanzkonsums als Zwischenziel

• Klärung bahnender Mechanismen des Cravings und der 

Rückfallgefährdung

• Überwindung des suchtbezogen eingeengten Denkens und 

Handelns

• Reduzierung der Häufigkeit und Schwere von Rückfällen

• Behandlung der komorbiden psychischen Störungen entlang der 

Leitllinien der jeweiligen Diagnosegruppen
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Postakutbehandlung

Ziel

• Bei kardiovaskulären Störungen, 

chronischen Infektionen 
(Hepatitis C, HIV etc.), 
Leberfunktionsstörungen sowie 
Störungen im ophtalmologischen 
und HNO-Bereich ist eine 
medizinische Behandlung dieser 
Störungen als Weiterführung der 
Akutbehandlung und im Sinne 
einer Sekundärprophylaxe 
angezeigt.

Psychische Störungen Somatische Störungen

Übergeordnetes Behandlungsziel

• Abstinenz; adäquate Lösung 

altersspezifischer Entwicklungsaufgaben

Teilziele

• dauerhafter Verzicht auf die konsumierte 

Substanz (Abstinenz); Reduzierung des 

Substanzkonsums als Zwischenziel

• Klärung bahnender Mechanismen des 

Cravings und der Rückfallgefährdung

• Überwindung des suchtbezogen 

eingeengten Denkens und Handelns

• Reduzierung der Häufigkeit und 

Schwere von Rückfällen

• Behandlung der komorbiden 

psychischen Störungen entlang der 

Leitllinien der jeweiligen 

Diagnosegruppen



Indikations-
stellung

Probatorik

Motivationsabklärung

Motivationsförderung

Zielvereinbarung

Diagnose | Komorbidität

psychosoziale Ressourcen

Intervention

Psychoedukation

Verhaltensanalysen

kognitives Umstrukturieren

Emotionsdiskrimination

Soziales Kompetenztraining

Rückfall-
prophylaxe

Exposition

Notfallpläne

DIE INTERVENTION STICA

[ PSYCHOTHERAPIE ]



Handlungsempfehlung DVS Luzern
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WasZZZukunftsfragen… Zukunftsfragen die 

Zukunft bringen …
Wo sind eigentlich die gamer geblieben???
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DAS PROJEKT IBSFEMME
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Internetnutzungsstörungen bei weiblichen 

Betroffenen: Vorstellung des Empowerment-

Beratungsleitfadens „net*WORKOUT“

Lisa Mader & Dr. Kai W. Müller | Dipl.-Psych.

Ambulanz für Spielsucht, Universitätsmedizin Mainz

lisa.mader@unimedizin-mainz.de

kai.mueller@unimedizin-mainz.de

Input im Rahmen des 12. Symposiums des 

Fachverband Medienabhängigkeit e.V., 31. Mai 2023, Aschaffenburg
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Wieder die analoge kleine Meerjungfrau 1.0 ?
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Oder die  kleine Medienjungfrau 2.0 ?
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Sie kann/wird/muss/darf beides sein!
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47
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Subscale of  
Youth Self-Report 

IGD- 
group 

(M, SD) 

at risk  
gamers  
(M, SD) 

healthy 
gamers  
(M, SD) 

non-gamers  
(M, SD) 

main effect  
(F, η², p) 

Anxious-depressed 8.35 (7.38)
1
 6.45 (5.33)

2
 4.44  (4.45)

3
 5.48 (4.45)

4
 58.57; .028, 

p<.001 

Withdrawn-depressed 5.95 (4.62)
1
 4.36 (3.39)

2
 2.90 (2.64)

3
 3.14 (2.73)

4
 73.08; .030, 

p<.001 

Somatic complaints 5.34 (5.69)
1
 3.67 (3.88)

2
 2.57 (2.78)

3
 3.21 (3.26)

2
 37.38; .023, 

p<.001 

Social problems 6.22 (5.64)
1
 4.58 (3.88)

2
 2.90 (2.61)

3
 2.99 (2.60)

3
 59.89, .037, 

p<.001 

Thought problems 7.26 (6.31)
1
 4.96 (4.30)

2
 3.09 (3.14)

3
 2.30 (3.15)

3
 53.76, .037, 

p<.001 

Attention problems 8.44 (4.54)
1
 6.87 (3.53)

2
 5.04 (3.17)

3
 5.34 (3.40)

4
 76.92, .029, 

p<.001 

Rule-breaking behavior 10.47 (7.38)
1
 7.34 (4.91)

2
 4.43 (3.87)

3
 4.22 (3.85)

3
 69.92, .059, 

p<.001 

Aggressive behavior 14.29 (9.03)
1
 10.07 (6.29)

2
 6.71 (5.08)

3
 6.87 (5.26)

3
 92.41, .047, 

p<.001 

 

Epidemiologie – Symptombelastung bei 
Computerspielsucht
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit!
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