Gvs[t:
Langst nicht mehr nur ein Phanomen!
Aktuelle Entwicklungen und Stand der Dinge zum Thema
Mediensucht

Dr. Theo Wessel
Geschaftsfuhrer Gesamtverband fiir Suchtkrankenhilfe im Diakonischen
Werk der Evangelischen Kirche in Deutschland e.V.
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Ein ,Stimmung” E

I Soziodemografie (,,Summ Test“):

mdnnlich?
waibleh?
AMer hes 20 J.
ARer 20 - 30 J.
Aler 30 - 40 .J
alt
» Wer besitzt einen Computer?
= 'Wer von Ihnen war schon einmal linger online als geplant 7
«  Wer war noch nie linger online als geplant?
‘Wer hat bereits online eingekautt (Ebay, Amazon,de, Tchibo,de)?
Hg;epﬁll regelmibig PC-Spiele [Solithr: Mineswesper: Spider Soliths: #ts. > 3 Mal/

War von Ihnen hat schon gechattet?
‘Wer chattet regelmifig | > 3 Mal "Woche)?
‘Wer von lhnen hat den Computer (privat) mindestens sinmal taglich an®
Wer hat schon #in oder mehrere Foren besuchl?
Wer ist regebmaliger, registrierier Nutter eines Forums?
‘Wer hat schon sinmal ein Onlinerollenspisl gespieit?
World of Warerafht?
« [Eposhooter?
= Wer hat beteits eine Online-Sexseite besuchi?
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Phanomen Mediensucht/Internetsucht
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Pravalenz problematischen = [f-'
Internetgebrauches S

' Privalenz (Jugendliche f junge Erwachsene)

& pathologischer inermetgebrauch bei 1.6 % und 8.2 % der Belragien nach
intarnationalen Studien

=  Problem dar Vergleichbarkeit wegen unisrschisdlicher Screaning-Verfahren

= yorwiegend Cnline-Balragungen

®  deutsche Sudien (2. B. Kriminologisches Instinut Hannover: Universitet Mainz:
Medizinischs Hochschuls Hannover sprechen von pathologischem
Internetgabrauch bai 3,2 % bis 9.3 % der befragten Jugendlichen / jungen
Erwachsenen

= ghenfalls keine Vergleichbarkeit maglich aufgrund unterschisdlicher Verfahren

= g3 fehlt (noch) ain esinheitliches Screening-Verfahren | Diagnoseinstrement

Problem ist erkannt!
AusmaB in seiner vollen Dimension noch unklar

in der Praxis deutliche Zunahme von Beratung und
Eehandlung
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Online-Zeit pro Tag in der
Allgemeinbevdlkerung

12-13
14-15.
16-17
18-19

14-29
30-49
Ab 50 97

Qusllen JIM-Siedis 2006 ARDFZDF-Onlinsalue

Online-Zeit kein = 2“_
Diagnosekriterium .[-"'

« _Ahnlich wie die Menge der kons
substanzbezogenen StGrung

= Eine gesteigerte Internetnutzungsdauer bzw. Spieldauer
im Bereich der Computerspiele ist zwar mit einem
erhohten Risiko fiir pathologischen Intemetgebrauch
assoziiert, als Diagnosekriterium scheint die
MNutzungsdauer jedoch aufgrund der extrem
unterschiedlichen zeitlichen Ergebnisse nicht geeignet
ZU sein.”
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Online-Studie Hahn und Jerusalem 1999-2003 = -
(n=1523, 12 — 19 Jahre) vg

Pravalenz unter Jugendlichen
12 bis 19 Jahre

Exzessive User
17.2%

Lenauffaiig®
B2,2% (n=1261)
N=1523
- - r.la
9 Diakonie &&
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Online-Studie Hahn und Jerusalem 1999-2003 = 3
Nutzungsfrequenzen vg'
gedt
TO% BB, 0%
- () Moderale Nutzer |
i B Exzassive Nutrer
50
40 |
30 |
20
oLt 106w 133%135%
10 1H i
2,3%
oL
WRNGET ais win- s an enem  an oeei e an dngi s lghch
nmal dreimal Tagpro  orei Tagen/  vier Tagen/
imMonat  imMonal  Woche Woche Waoche
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Was macht Computer- = I
/Online(Rollenspiel) so attraktiv? v 5

® die eigenen Beschrinkungen (Raum, Zeit, Kraft ...) werden
aufgehoben (,,Grandioses Ich")

@ fordern das Gefiihl von Kontrolle und Macht

® unterstitzen durch ,,Abtauchen” in Phantasiewelten das
Bediirfnis nach Autonomie, Autoritit und sozialer
Anerkennung

# lassen den Nutzer mageblich Einflussnahme auf den
Ablauf der Ereignisse erleben

#® klare, einfache Regeln, dadurch leichtere Orientierung als im
realen Leben

® Computerspiele erlauben aggressive Handlungsweisen, die
in der Realitét nicht akzeptabel sind ohne zu verletzen

i Diakonie &2
Was macht Computer- = I
/Online(Rollenspiel) so attraktiv? 'S

@  vermitteln schnelle Erfolge ohne Belohnungsaufschub (sich
allmahlich steigernde Schwierigkeitsstufen;
»1rainingsméglichkeiten® zur Bewdltigung bestehender
Aufgaben; ,,Cheat-Codes” = ,,Schummelcodes® zur
Uberwindung schwieriger Situationen)

® extremer Leistungsgedanke, Reaktionsschnelligkeit,
Konzentration

@ machen einfach nur Spaf
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Screening problematischer “5[135
Internetgebrauch nach Young V'S

1. Beschaftigen Sie sich nahezu ausschlieBHch mit dem Intermet (Gber
vergangene Onlineaktivititen nachdenken oder sich die nichsto
Onfinesitzung im Voraws vorstelien)?

2. Emplinden Sic das Bedirinls, das Intemet immer linger zu nutzen, um
damit zufrieden sein zu kinnen?

3. Haben Sie mehrfach erfolglos versuchi, ihre Zelt im Intemet 2u Kont-
rollieren oder zu redusieren oder den Intermetgebrauch zu beenden?

A. Fihlen Ske sich rubelos, launisch, deprimlert oder reizbar, wenn Sie
Ihren Internetgebrauch zu reduzieren oder 2u beenden versuchen?

5. Bletben Sielanger onling als zunichst beabsichtigt?

6. Haben Sie wegen des internets bereits den Verlust bedeutsamer
Bezichungen ader der Arbeltsstelle oder von Bildungs- bew, Karriere-
chancen auls Spied gesetzt?

7. Haben Sie Familienmitglicder, Therapeuten oder andere Giber die
Intensitdt thres Intemetgebrauchs belogen?

8. Nutzen Sie das Internet abs eine Maglichkeit, Problemen zu entlkom-
men oder der Erkelchterung schlechter Stimmungen (z. B, Gefiihle von
Hillloskgkeit, Schuld, Angst und Niedergeschlagenheit)?

13 Diakonie &2

mEms G’-‘E[t:
Nosologische Zusammenhange VE S

f\ Verhaltenssucht

| Techniksucht ‘ ‘ Mediensucht ‘

TS Internetsucht

Konzepthreite

| Intarnmaxsuchtl ‘ Chatsucht | | Inforrnationssucht‘
Online- Online- Online-
L Computerspielsucht Glicksspielsucht Kaufsucht

Abbildung 2. Hierarchischer Uberblick iiber Konstrukte, die mit pathologischem

gebrauch in nosol z hang steh
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Es soll dann von ,Internetabhéangigkeit* oder _ GVSI o
Linternetsucht* gesprochen werden, - t‘
wenn die folgenden flnf Kriterien erfullt sind: v —~

1. Einengung des Denk- und Verhaltensraums
Uber langere Zeitspannen wird der groRte Teil des
Tageszeitbudgets zur Internetnutzung verausgabt;

Gedanken kreisen zunehmend um die Internetaktivitaten

2. Kontrollverlust
Die Person hat die Kontrolle beziiglich des Beginns und der
Beendigung ihrer Internetnutzung weitgehend verloren

3. Toleranzentwicklung
Im Verlauf wird zunehmend mehr Zeit fir internetbezogene
Aktivitaten verausgabt, d.h. die ,Dosis* wird im Sinne von
Kriterium 1 gesteigert

4. Entzugserscheinungen
Bei zeitweiliger, langerer Unterbrechung der Internetnutzung treten
psychische Beeintréachtigungen auf (Nervositat, Gereiztheit,
Aggressivitat) und psychisches Verlangen zur Wiederaufnahme
der Internetaktivitaten.

5. Negative Konsequenzen im sozialen u. im Leistungsbereich
Wegen der Internetaktivitaten stellen sich insbesondere in den
Bereichen ,soziale Beziehungen* (z.B. Arger mit Freunden) sowie
LArbeit und Leistung“ (z.B. Schule) negative Konsequenzen ein.

vgl. Meixner, 2009 und Hahn & Jerusalem, 2001, zitiert nach Mair, 2003, S. 36)

15 Diakonie &2

Stand diagnostischer = |\ '-“
Einordnungen VIS

Aktuell gebrauchliche Diagnosen / divergierende
Stromungen:

@ Suchtdiagnose ICD 10, F 1... -v. a. Vertreter Fachverband
Medienabhiangigkeit

@ Impulskontrollstérung ICD 10, F 63.8 — urspriinglich
Grilsser | Wolfling, Forschungsgruppe Charité Berlin, jetzt

Universitdt Mainz (Operationalisierung als
Abhidngigkeitssyndrom analog pathologischem
Gliicksspielen)

@ Entwicklungspsychopathologische Stérung des

Beziehungsverhaltens ICD 10, F 68.8 - v. a. AHG Kliniken
mit spez. (psychosomatischen) Behandlungsangebot
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Komorbide Stérungen

Depressive Storungen
Soziale Phobien

» Andere Angststan gen

- Aufmerksamkeits- und Konze

- Stérung des Sozialverhaltens
Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen
Emotionale Stérungen

» Persdnlichkeitsstérungen

« Stérung der Impulskontrolle

«  Autismus-Spektrum-Stérungen
Somatische Stérungen, v. a. Adipositas

AF "

THRIEGH) SO0, Palsesan & Thomasius 2

Risikofaktoren

Schuchternheit

familiare Entfremdung
Alkoholkonsum von Angehdrigen

(Pelersen & Thomasius 2010)
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Bereiche der Internetsucht v -
1) Cybersexabhangigkeit

2) Abhangikeit von virtuellen
Gemeinschaften/Freundschaften

3) Zwanghafte Nutzung von Netzinhalten
4) Dataholics, Infojunkies
5) Computerabhangigkeit

Diakonie &2

GVS 't"
Online-Kommunikationssucht v =

+ sehr haufig . |

Unabhangig von Alter, Geschlecht und Bildungsstand A‘* 'f’/fA
o ]

Mailen, Chatten, und Beitrage, die in Foren gepostet und von den

Betroffenen zu jeder sich bietenden Gelegenheit aufgerufen werden

Haufig steckt hinter dieser Form der Onlinesucht eine innere
Einsamkeit
- Latente Sehnsiichte, die nicht ausgelebt werden kénnen

* Vernachlassigung von Haushalt, Versorgung der Kinder und

20

des Partners nicht selten
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Online-Spielsucht

21

hohes Suchtpotenzial, denn die Online-Spiele
fesseln dadurch, dass sie unterschiedliche Levels
haben, die mit jeder erfolgreich geldésten Aufgabe
schwieriger werden

Die Aufgaben werden entweder alleine oder in Gemeinschaften angegangen,
aber dafiir miissen die Spieler stéandig présent sein und sich austauschen.

= So baut sich ein Gruppendruck auf, und es entsteht Dauerspannung: Die
Spieler verspiren Stress und meinen, sie versdumten etwas, wenn sie nicht
im Netz sind.

Da sie natirlich gewinnen und dafiir Anerkennung erhalten mdchten, steigen
sie immer wieder ins Spielgeschehen zu allen Tag- und Nachtzeiten ein.

- massives Verlangen nach immer mehr, ein Kreislauf entsteht

Diakonie &2
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= GVS t':
~1Online-Sexsucht Vi ==

Etwa 20 Prozent der Abhangigkeiten haben
einen sexuellen Hintergrund.

Die Mehrheit dieser Stichtigen besteht aus
Mannern, viele von ihnen sind jlnger als 30
Jahre und studieren.

Sie bevorzugen Video-Chats mit Stripperinnen,
haben Cyber-Sex.

Sie surfen zu Hause, aber auch an anonymen
Orten, an denen sie nicht zurtickverfolgt werden

e @ ! oen
onnen Diakonie 52
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Fallzahlen aus der ey
Suchtkrankenhife Vv

» GVS-Befragung von ambulanten
Fachstellen 2008 und 2011 zur
Inanspruchnahme dieses Hilfesystems
durch exzessiv spielende (siichtige)
Computernutzer

* BUSS-Erhebung zur Problematik
exzessiver Medien-Nutzung bei Patienten
in der stationaren Sucht-Rehabilitation

2 Diakonie &2

Fallzahlen aus der Gus[t:

Suchtkrankenhilfe — GVS-Update :
2011 V

= 2008 Kooperation mit der Universitat Mainz

= Ergebnisse von 128 Suchtberatungsstellen DIAKONIE —
Rucklauf ca. 34% (2008: 114)

= Durchschnittlich wurden ca. 1,5 (2008: 1,2)
Computerspielsiichtige bzw. Beratungssuchende pro
Monat vorstellig (!)

= Nach Einschéatzung der Fachkrafte handelt es sich bei
54% tatsachlich um ein Problem mit stichtigem
Computerspielverhalten (2008: 72,1%) (!!!)

= Nach Einschatzung von 53% aller Fachkrafte besteht
Qualifizierungsbedarf fur die Beratung und Behandlung
von Computerspielsuchtigen (2008: 71%) (!!!)

24 Diakonie &2
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Fallzahlen aus der Gvs[cj
Suchtkrankenhilfe — GVS-Update ;
2011 V

= Beiinsgesamt 78 (2008: 62) Beratung

suchenden Jugendlichen (<18) lag das
Durchschnittsalter bei 15,6 Jahren (so 2008)

- 62,62% méannlich (2008: 90,70)
- 37,74% weiblich (2008: 4,20, 5,1% k.A.)

= |nsgesamt suchten 114 (2008: 78) Beratung
suchenden Erwachsenen (>18) die
Einrichtungen auf (Alter wurde nicht abgefragt)

- 78,76% mannlich (2008: 92,5%)
- 21,24% weiblich (2008: 3,3%, 4,2% k.A.)

2 Diakonie &2

Fallzahlen aus der Gus[c:

Suchtkrankenhilfe — GVS-Update 5
2011 V

= Durchschnittlich wurden 1,4 (2008: 1,0)
Angehorige von Computerspielern pro
Monat vorstellig (entspricht ca. 149
Personen) (!)

= VVon den vorstelligen Jugendlichen wurden
62,80% (2008: 83,3%) von den Eltern oder
anderen Institutionen (z. B. Schule,
Ausbildungsstelle) geschickt (!!1)

2 Diakonie &2
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Fallzahlen aus der === GVSIIE
Suchtkrankenhilfe — GVS-Update =
2011 V

Haufigste Auffalligkeiten im Vorfeld:

» Soziale Ruckzugstendenzen 76,64% (2008:
56,4%)

» LeistungseinbufRen im ausbildungsbezogenem
bzw. beruflichen Bereich 71,03% (2008: 47%)

» Depressive Verstimmtheit 38,32% (2008: 29,9%)

» Aggressive Verhaltenstendenzen 35,51% (2008:
23,1%)

» Substanzbezogene Problematiken 31,78%
(2008: 29,1%)

- - rl!1
o Diakonie &2
Fallzahlen aus der : cvsig
Suchtkrankenhilfe — GVS-Update v =
2011
Wie stellen Sie fest, ob tatsachlich ein Computersuchtproblem vorliegt?
N=94 Anzahl | %
Uberprufung nach gangigen |77 81,91
Suchtkriterien
entsprechend Kriterien fir 44 46,81
pathologisches Glicksspiel
entsprechend Kriterien fir 14 14,89
stoffgebundene Siichte
Uberpriifung nach speziellem | 26 27,66
Diagnoseinstrument fir (08:19%)
Computerspielsucht G
Eigene Diagnosekriterien 10 10,63
2 Diakonie &&
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Fallzahlen aus der ==z GVSIE
Suchtkrankenhilfe — GVS-Update =
2011 v?;?‘

Wie viele der Kontakte zu Computerspielsiichtigen finden auf den im
folgenden genannten Kommunikationswegen statt?

N =94 %
telefonisch 29,35
persénlich 60,53
E-Mail 6,17
sonstige Kommunikationswege 3,95
- - E!‘
2 Diakonie &z
Fallzahlen aus der === GVSIIE
Suchtkrankenhilfe — GVS-Update v =
2011 -

Welche weiteren Probleme weisen Computerspielsiichtige tberwiegend
auf? (Mehrfachnennungen méglich)

N =92 Anzahl | %

psychisch 78 84,78 (2008 = 77,90%)
finanziell 21 22,83 (2008 = 29,90%)
Substanzabhéangigkeit 16 17,39 (2008 = 27,30%)
gesundheitlich 21 22,83 (2008 = 23,40%)
sozial 81 88,04 (2008 = 93,40%)
andere 13 15,85

° Diakonie &&
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Fallzahlen aus der ==z GVSIIE
Suchtkrankenhilfe — GVS-Update r —
2011 V

Wie viele Sitzungen / Beratungsgesprache erfolgen in etwa pro
computerspielsiichtigem Klient im Monat?

N =92 Anzahl | % Pro Klient werden
1 bis 2 51 55,43 durchschnittlich
. etwa 3 Sitzungen
3 bis 4 34 os veranschlagt.
5 bis 6 7 7,61 (2008 = ca. 2)
7 bis 8 0
")
9 bis 10 0
mehr als 10 0
- - r!‘
s Diakonie &&
Fallzahlen aus der ==z AVENS
Suchtkrankenhilfe — GVS-Update v -
2011 !

Schlussfolgerungen aus der GVS-Erhebung:

= Dringender Handlungsbedarf, vor allem vor dem Hintergrund
— der weiten Verbreitung von Online-Rollenspielen
— dem leichten Zugriff und den giinstigen Flatrates
— der hohen Spieleranbindung
— und dem unzureichendem Jugendschutz im WWW
= Trotz gering erscheinender aber leicht steigender Fallzahlen
wird die Notwendigkeit zur weiteren Qualifizierung und
Vernetzung gesehen

= Wir benttigen flachendeckende und wirksame
PraventionsmalRnahmen

= Die Etablierung eines funktionierenden Hilfesystems ist nach
wie vor wichtig

= Zusatzlich bendtigen wir weitere Studien ...

a2 Diakonie &2
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Fallzahlen aus der GVS t“

Suchtkrankenhilfe - BUSS-
Erhebung 2011 V

Kooperation mit der Ambulanz fur Spielsucht der Universitat Mainz
1826 Patienten mit einer stoffgebundenen Abhangigkeitserkrankung
bzw. pathologischen Gliicksspiels in 15 Suchtfachkliniken

4,1% mit suchtartiger Internetnutzung, weitere 8,9% mit riskanter
Internetnutzung

97,2% m, 47,3% ledig, Durchschnittsalter 29,3 Jahre

Erhdhte Pravalenz bei pathologischen Glicksspielern und
Cannabiskonsumenten

Patienten mit suchtartiger Internetnutzung weisen haufig eine
hohere psychische Komorbiditat auf (depressive Symptomatik,
Anpassungsstorungen, Somatisierungsstérungen)

Patienten mit suchtartiger Internetnutzung zeigen in ihrer
Personlichkeitsauspragung erhdhte Werte in Neurotizismus, sowie
verminderte Werte in Extraversion und Gewissenhaftigkeit

Diakonie &2

Fallzahlen aus der GVS t“
Suchtkrankenhilfe - BUSS- =
Erhebung 2011 v

Schlussfolgerungen aus der BUSS-Erhebung:

34

Die Behandlungsstrukturen fir Internetsucht miissen nicht prinzipiell
neu entwickelt werden, sie kdnnen sich an Behandlungsmodellen
fur Abhangigkeitserkrankungen orientieren (Einzeltherapie,
Basisgruppentherapie, Indikationsgruppe)

Spezifische Verfahren zur Ruckfallpravention, der Kontakt zu
Selbsthilfegruppen sowie die Einleitung von Nachsorge-
MaRnahmen sind weitere therapeutische Optionen

Diakonie &2
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Vorschlag fur ein Beratungskonzept bei Mediensucht

GUS[E

Online Beratung telefonische Beratung ersonliche Beratun

klientenzentrierte
Gesprachsfihrung

Kontakt herstellen beruhigen, orientieren

erste Informationen
anbieten

Ressourcen aufzeigen

Motivation férdern

Informationen geben

Raum fur emotionale

Unterstitzung fir Entlastung geben
Beratung und

Behandlung anbieten

Vermittlung zur
personlichen Beratung
vornehmen

anamnestische
Informationen erheben

Problematische
Uberzeugungen
identifizieren

38

Clearing
Liegt Uberhaupt eine Mediensucht vor?

Welche Funktionalitat des problematischen Medienumgangs wird vermutet?
-

Welche Einflussméglichkeiten versprechen Erfolg?

36

GVS t':

Pravention

Diakonie &2
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G"-I'E[t,-:

Vv

Pravention / Eltern

Interesse fiir Internetaktivititen entwickeln

Umgang mit virtuellen Kontakten analog realen Kontakte
klare und eindeutige Regeln

o Computer nicht im Kinderzimmer

o Beschriankung der Online-Zeiten (Wochenplan)

o keine Weitergabe von persdnlichen Daten!!!

Computer nicht als Belohnungs- oder Bestrafungsmittel bzw.
als ,,Babysitter” einsetzen

Alterskennzeichnung beachten

Klaren der Frage: ,,Was suche ich im Internet?“ und diskutieren
Erlebnisse im Internet offen diskutieren

reale Verabredungen mit ,,Offline“-Freunden

Diakonie &2
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GVS iy
_ ¢
Pravention Eltern v[ :

far geistigen und korperlichen Ausgleich sorgen

soziale ,Verwilderung® verhindern: gemeinsames
Essen ohne Handy, Fernsehen, Computer...

gaf. Kurs ,Medienkompetenz” besuchen
Kinder auf Gefahren im Netz hinweisen
Interesse fur Musik, Videos, Spiele der Kinder

Erziehungskompetenz wahrnehmen: Grenzen
setzen!!!

v. a. eigenes Medienverhalten Gberprifen
und ggf. verdndern (Vorbildverhalten)

Diakonie &2
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GVS t_:

Pravention Kinder und Jugendliche

= Medienkompetenz erlernen
= angemessenen Umgang mit Medien
= Selbstwertstarkung!

= Zugang zu Affekten finden / Umgang mit
Affekten

= Konfliktiosungsstrategien erarbeiten
= soziales Lernen
= soziale Beziehungsfahigkeit und -gestaltung

a» Diakonie &2

GVS c_,

VE

Forderungen an Hersteller/Betreiber, Politik
und Beratung/Behandlung

w0 Diakonie &2
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GVS t:
VIS

Forderung an Hersteller / Betreiber

Jugendschutzeinrichtungen schaffen und
einhalten

Elternbeschrankungen auch in Chatrooms u.
a.

Zugangsbeschrankungen ahnlich wie bei
Glicksspielen

zweckgebundene Abgaben fiir Pravention,
Beratung und Behandiung

Diakonie &2
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GVS t_:

Forderung an Politik

Starkere Kontrolle des Marktes

bei Altersfreigaben (Unterhaltungssoftware
Selbstkontrolle - USK) auch ,Suchtpotential®
berucksichtigen

Hersteller vermehrt in die Pflicht nehmen

Abgaben fur Prévention, Beratung und
Behandlung

Diakonie &2
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G'-'E[t.:

'S

Jugendschutz / Unterhaltungssoftware Selbstkontrolle

E Freigegeben ohne Altersbeschrinkung
Freigegeben ab 6 Jahren
Freigegeben ab 12 Jahren

Freigegeben ab 16 Jahren

Keine Jugendfreigabe

Hirvwais: Pridung KFN 2005 - von 72 gepridften Spialan nur 35,5 %
angemessen, 27 4 % zweilelhafl und 371 % nichl angemessen singestuft!

Diakonie &2
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'S

Forderung an Beratung / Behandlung

fachspezifische Fort- und Weiterbildung

Aufbau spezifischer Beratungs- und
Behandlungsangebote / Kompetenzzentren

Praventionsangebote
Elternschulung
Unterstitzung der Selbsthilfegruppen

Unterstutzung beim Aufbau spezifischer
Selbsthilfegruppen

Diakonie &2
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=t GV s[t:
Ruckfall-Pravention -
VIS

Ampelmodell:

Tabu: abhdngige Anwendungen

Vorsicht: z. B. Internet; bestimmte
Anwendungen im Internet; konkrete
Erfahrungen machen

Unbedenklich: z. B. Arbeitsprogramme

s Diakonie &2
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V'S

... Bine evolutiondre Entwickiung?

a5k 5e:

s Diakonie &2

23



47

GVS t':

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Diakonie &2
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