MEDIAN Klinik Schweriner See

Therapiekonzept

Pathologischer PC-/Internetgebrauch

Das Leben leben
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1. Einleitung

Wahrend die meisten Menschen digitale
Medien und das Internet aulBerhalb der
Berufstatigkeit fUr Freizeitaktivitaten
nutzen, entwickeln andere einen prob-
lematischen PC-/Internetgebrauch mit
massiven negativen Konsequenzen fur
die eigene Gesundheit. Das kann soweit
gehen, dass der PC-/Internetgebrauch
der Flucht vor schwierigen Lebenskon-
texten hinein in eine besser beeinfluss-
bare virtuelle Realitat dient. Eine erste
vorlaufige diagnostische Einordnung
mit konkreter Falldarstellung erfuhr das
Storungsbild als Pathologischer PC-/
Internetgebrauch im deutschsprachigen
Raum von PETRY (2003).

Der Pathologische PC-/Internetge-
brauch zeichnet sich durch eine
exzessive PC-/Internetnutzung aus, die
die Alltagsstruktur der Betroffenen do-
miniert. Bei einer bestehenden, grol3en

Heterogenitat der bisher beobachteten
klinischen Phanomene des Stdrungsbil-
des sind die unterschiedlichen Syndro-
me des Pathologischen PC-/Internetge-
brauchs als Stérung der Impulskontrolle
oder Verhaltensstorung im Rahmen
einer gestorten Personlichkeitsentwick-
lung diagnostizierbar. Mit der neuen
ICD-11 wird das pathologische Compu-
terspielen als eine Facette der Internet-
nutzung als ,Gaming Disorder” oder
Computerspielstorung diagnostiziert.

In der MEDIAN Klinik Schweriner See
werden seit Jahren in den Indikations-

bereichen Psychosomatik und Sucht
(SOBOTTKA & VON KEYSERLINGK 2001)
Patienten mit Verhaltensexzessen

oder verhaltensbezogenen Suchten
(vgl. GRUSSER & THALEMANN, C. 2006;
MEYER & BACHMANN 2011) behandelt.



So ist bereits seit 1995 ein storungs-

spezifisches Behandlungskonzept fur
pathologische Glicksspieler etabliert
(PREMPER & SOBOTTKA 2020). In
einem zunehmenden MaRe gelangen
in den letzten Jahren auch Patienten
mit einem Pathologischen PC-/Inter-
netgebrauch in die stationare Behand-
lung (vgl. PETERSEN et al. 2009). VON
KEYSERLINGK (2004) dokumentierte

den Behandlungsverlauf eines der
ersten Patienten. Inzwischen verflgt

die MEDIAN Klinik Schweriner See Uber

ein Erfahrungswissen, das mit den
zunehmenden Fallzahlen die Entwick-
lung und seit 2009 die Realisierung
eines storungsspezifischen Therapie-
programmes ermoglichte (SOBOTTKA
2010).

Dartber hinaus wurden in der Klinik
eine Vergleichsstudie zur Verbesse-
rung des Krankheitsverstandnisses
(SCHUHLER et al. 2013) durchgefihrt,
Messinstrumente zum Screening und
zur Verlaufsbeurteilung entwickelt
(SOBOTTKA et al. 2017) sowie erste
Ergebnisse zum Krankheitsverlauf nach
stationdrer Behandlung vorgestellt
(SOBOTTKA et. al 2013).



2. Erscheinungsbild

Mit einem phasenweise intensiven PC-/
Internetgebrauch, der insbesondere bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen
haufig zu beobachten ist, liegt noch
kein Kriterium fur einen Pathologischen
PC-/Internetgebrauch vor. Vielmehr
sind derartige Nutzungsphasen mit der
Moglichkeit des schnellen und unkom-
plizierten Eintauchens in phantastische

Welten (vgl. GRUSSER & THALEMANN, R.

2006) durchaus als Entwicklungsschritte
hin zu einem differenzierten Internetge-
brauch zu verstehen. Erst wenn solche
Nutzungsphasen nicht beendet werden
und zunehmend den Lebensrhythmus
dominieren, ist zu prifen, ob eine Sym-
ptomatik im Sinne des Pathologischen
PC-/Internetgebrauchs vorliegt. Einem
solchen Pathologischen PC-/Internet-
gebrauch liegt immer eine individuelle
Entstehungsgeschichte und Psychopa-
thologie zu Grunde. Haufig beschreiben

die Betroffenen dabei Selbstwert- und
Beziehungsprobleme, die in der beson-
deren Wirklichkeit des Internets ihre
belastende Bedeutung verlieren. Die
Realisierung von Bedurfnissen erscheint
mit den digitalen Medien im Internet
einfacher als im realen Leben. Der
Pathologische PC-/Internetgebrauch tritt
bei den Betroffenen selten isoliert auf. In
der Regel sind unterschiedliche komor-
bide psychische Stérungen vorzufinden,
die eine Mitbehandlung erforderlich
machen. Dabei dominieren depressive
Storungen, Angststorungen, Personlich-
keitsstorungen und Stérungen durch
psychotrope Substanzen.




Das Erscheinungsbild des Pathologi-
schen PC-/Internetgebrauchs zeigt sich
in unterschiedlichen Facetten. Neben
dem exzessiven Spielen sind das Chat-
ten, Surfen und Streamen zu nennen,
wobei insbesondere dem Computer-
spielverhalten aus klinischer Pers-
pektive eine besondere Bedeutung
zukommt. In den fUr Internetnutzer
leicht zugdnglichen Spielen interagiert
der einzelne Spieler (Gamer) in einer
virtuellen Welt zumeist mit anderen
Mitspielern. Es handelt sich dabei oft-
mals um Strategie-, Wettkampf- oder
Fantasiespiele, in denen der Gamer
einen fiktiven individuellen Charakter
annimmt.

Die Bewadltigung einer Spielaufgabe
hangt vor allem bei den Fantasiespielen
entscheidend von einer zeitintensiven
sozialen Interaktion der Charaktere ab.
Werden Aufgaben erfolgreich bewaltigt,
ist das in der Regel mit einem Statusge-
winn in der Gemeinschaft der Mitspie-
ler verbunden. Solche Spiele kénnen
Uber mehrere Jahre andauern und zur
Herausbildung komplexer virtueller
Sozialstrukturen fuhren. Auch aufgrund
der grol3en Anzahl internationaler Mit-
spieler, die zu unterschiedlichen Zeiten
dem Spiel nachgehen, erscheint dem
pathologischen Gamer oftmals eine
durchgangige Online-Prasenz notwen-
dig, was zu einer massiven Stérung des
Tag-Nacht-Rhythmus fuhren kann.

Beim pathologischen Chatting nutzen
die Betroffenen das Internet, um sich
selber darzustellen und mit anderen
auszutauschen. Haufig geht es dabei
um erotische Inhalte. Das Erscheinungs-
bild des exzessiven Surfens im Internet
scheint als isolierter Symptombereich
eines Pathologischen PC-/Internetge-
brauchs selten zu sein. Abzugrenzen ist
der Pathologische PC-/Internetgebrauch
von dem exzessiven Surfen auf Inter-
netseiten mit sexuellen Darstellungen
in Verbindung mit Masturbation im
Rahmen einer Hypersexualitat. Eine
weitere Facette im Erscheinungsbild des
Pathologischen PC-/Internetgebrauches
ist das Streamen. Dabei beschaftigen
sich die Betroffenen beispielsweise mit
dem exzessiven Anschauen von Filmen
und Serien.






3. Diagnostik

In der Mehrzahl internationaler Studien
wird zur Typologisierung des Patho-
logischen PC-/Internetgebrauchs der
Suchtbegriff genutzt. Vor diesem Hin-
tergrund wird haufig der Pathologische
PC-/Internetgebrauch in Anlehnung an
die diagnostischen Kriterien fUr Abhan-
gigkeitssyndrome dargestellt:

Bei behandlungsbedurftigen Betroffe-
nen ist der Internetgebrauch zum zent-
ralen Lebensinhalt geworden. Die Com-
puternutzung dominiert das Denken,
FUhlen und Handeln. Negative Gefuhls-
zustande werden dabei im Sinne einer
vermeidenden Stressbewaltigungsstra-
tegie reguliert. Soziale Kontexte (z. B.
Familie, Beruf) und andere personliche
Interessen werden vernachlassigt. Eine
zunehmende Intensitat des Internetge-
brauchs wird notwendig, um den
affektregulierenden Nutzen aufrechter-

halten zu kénnen. Nachdem soziale Kon-
flikte eskaliert sind, resultieren erfolglose
Abstinenzversuche. Die Betroffenen des
Pathologischen PC-/Internetgebrauchs
beklagen einen Kontrollverlust. Sie

sind nicht mehr in der Lage, nach einer
bestimmten Nutzungsdauer den PC
bzw. das Smartphone auszuschalten
und beispielsweise ein Spiel zu einem
festgelegten Zeitpunkt zu beenden. Ist
der intensive Internetgebrauch nicht
moglich, beklagen die Betroffenen ver-
meintliche Entzugserscheinungen. Diese
manifestieren sich in psychischen (z. B.
Reizbarkeit, innere Unruhe), aber auch
physischen Korrelaten (z. B. Schwitzen,
Schlafstorungen). Eskalierter und nicht
mehr zu kontrollierender Internetge-
brauch fUhrt zu gravierenden Folgescha-
den. Neben der sozialen Isolierung ist
oftmals die Vernachlassigung beruflicher
Belange von existenzieller Bedeutung.




Wenn bei einem Betroffenen die zuvor
genannten Kriterien erfullt sind, ist es
zunachst naheliegend, den Pathologi-
schen PC-/Internetgebrauch als verhal-
tensbezogene Sucht zu verstehen. Vor
unserem klinischen Erfahrungshinter-
grund erscheint dieser Analogieschluss
zu den stoffgebundenen Stchten
jedoch reduktionistisch. Als Alternative
zum Suchtmodell entwickelte PETRY
(2009) ein entwicklungspsychopa-
thologisches Modell. Darin wird der
Pathologische PC-/Internetgebrauch
als Stérung des zwischenmenschlichen
Beziehungsverhaltens und eigenstandi-
ges Krankheitsbild verstanden.

Zur Feststellung eines Pathologischen
PC-/Internetgebrauchs gibt es im deut-
schen Sprachraum mehrere gangige
Screeningsverfahren. Der Kurzfrage-
bogen zu Problemen beim Computer-

gegrauch (KPC; PETRY, 2010) wurde
bisher vorallem bei Patienten mit Pa-
thologischem PC-/Internetgebrauch im
Rahmen der stationaren medizinischen
Rehabilitation eingesetzt. Die Compulsi-
ve Internet Use Scale (CIUS; MEERKERK
et al. 2009, dt. von PETERSEN, 2009)
wurde als Screeningverfahren auch

in epidemiologischen Untersuchun-
gen eingesetzt. Der von SCHWARZ et
al. (2013) vorgenommene Vergleich
der beiden Screeningverfahren an
einer Stichprobe aus Patienten der
stationdren psychosomatischen und
Suchtrehabilitation im Rahmen einer
von der DRV Bund geférderten Stu-
die (SCHUHLER et al. 2013) ergab fur
beide Skalen insgesamt befriedigende
testkonstruktive Merkmale. Es handelt
sich in beiden Fallen um reliable und
valide Instrumente zur Erfassung eines
Pathologischen PC-/Internetgebrauchs



im Sinne eines klassischen Screenings.
DarUber hinaus wurden in einer weite-
ren von der DRV Bund gefUhrten Studie
(SOBOTTKA et al. 2017) Instrumente
entwickelt und untersucht, die das
aktuelle Erleben (EPC) und Verhalten
(VPC) im Status und Prozess messen
und somit erstmals eine testpsychologi-
sche Verlaufsbeurteilung ermoglichen.

Bei weitgehender Ubereinstimmung
bisheriger internationaler Studien in der
phanomenologischen Betrachtung des
Pathologischen PC-/Internetgebrauchs
bestand in der nosologischen Zuord-
nung dieses Stérungsbildes lange Zeit
kein wissenschaftlicher Konsens. Mit
der Einfuhrung der ICD-11 hat zumin-
dest das Computerspielen als ,Gaming
Disorder” oder Computerspielstorung
eine Einordnung als Verhaltenssucht
erfahren.
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Zur Zeit erfolgt die Diagnostik des

Pathologischen PC-/Internetgebrauchs

jedoch noch im Sinne der Diagnosesys-

teme unspezifisch als Stérung der

Impulskontrolle (ICD-10: F63.8), wenn

folgende Kriterien erfullt sind:

- Die Verhaltensstorung zeichnet sich
durch wiederholte Handlungen aus,
die nicht kontrolliert werden kdnnen
und die die Interessen der betroffe-
nen Person oder anderer Menschen
schadigen.

- Die betroffene Person kann den Im-
pulsen, das pathologische Verhalten
auszufuhren, nicht widerstehen.

- Nach einer vorausgegangenen Peri-
ode mit Anspannung folgt wahrend
des Handlungsablaufs ein Gefuhl der
Erleichterung.

Als diagnostische Kriterien im enge-
ren Sinne wurden von SCHUHLER &
VOGELGESANG (2012) unter anderem
vorgeschlagen:

- Exzessiver Internetgebrauch mit > 30
Std. wochentlich (schul- oder berufs-
fremd)

- Immersionserleben (Fokussierung
auf das virtuelle Erleben bei gleich-
zeitigem Zurucktreten der Realitat im
Bewusstsein des PC-Nutzers)

- Dichotomieerleben zwischen virtu-
ellem Raum und realen Kontexten
in intrapsychischen und interaktiven
Erlebens- und Verhaltensbereichen

Bei unserem Verstandnis des Patho-
logischen PC-/Internetgebrauchs als
Storung des zwischenmenschlichen Be-
ziehungsverhaltens ist das Krankheits-
bild als Personlichkeits- und Verhaltens-
storung (ICD-10: F68.8) zu klassifizieren.



4. Indikationsspektrum und Behandlungsdauer

Behandelt werden Frauen und Manner
ab 18 Jahren. Die Therapie kann wahr-
genommen werden bei der Erstdiag-
nose eines Pathologischen PC-/Inter-
netgebrauchs mit und ohne Vorliegen
einer weiteren komorbiden Stérung.
Eine storungsspezifische Behandlung
kann auch erfolgen, wenn die primare
Diagnose, die die Einleitung einer Reha-
bilitationsbehandlung begriindet, eine
psychische bzw. psychosomatische
Stérung oder Abhdngigkeitserkrankung
ist und der Pathologische PC-/Internet-
gebrauch als Zweit- oder Drittdiagnose
eine komorbide Storung darstellt.

Mit Bezug auf die Konzeptualisierung
des Pathologischen PC-/Internetge-
brauchs als Verhaltenssucht nach der
ICD-11 erfolgt die Behandlung in einer
Abteilung fur Abhangigkeitserkran-

kungen. Die Behandlungsdauer in der
Regel 10 Wochen, richtet sich nach
der individuellen Problemstellung des
Patienten und erfolgt in Absprache mit
dem Kostentrager.




5. Therapeutische Grundsatze

Das therapeutische Konzept der sta-
tionaren medizinischen Rehabilitation
von Patienten mit Pathologischem PC-/
Internetgebrauch basiert auf einem
integrativ- verhaltenstherapeutischen
Ansatz mit kontinuierlicher Einzel- und
Gruppenpsychotherapie. Bei der Re-
alisierung des Behandlungskonzepts
erfolgt eine enge interdisziplindre
Kooperation der einzelnen Arbeitsbe-
reiche in der Klinik sowie mit den vor-
und nachbehandelnden Arzten, Psy-
chotherapeuten und Beratungsstellen.
Parallel zur stérungsspezifischen Psy-
chotherapie soll die multi-professio-
nelle Unterstutzung des Behandlungs-
teams Patienten mit Pathologischem
PC-/Internetgebrauch dazu befahigen,
am Erwerbsleben teilzuhaben.
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Wie auch bei anderen psychischen
Stérungen sind beim Pathologischen
PC-/Internetgebrauch psychische,
soziale und biologische Faktoren bei
der Entstehung und Aufrechterhaltung
wirksam. Ublicherweise gleichzeitig
vorliegende andere psychische Erkran-
kungen werden genauso wie etwaige
korperliche Erkrankungen in den
individuell abgestimmten Gesamtthe-
rapieplan integriert. Insgesamt ist die
MEDIAN Klinik Schweriner See bestrebt,
relevante aktuelle Erkenntnisse aus
den Psychotherapiewissenschaften,
der Suchtforschung und der biomedi-
zinischen Forschung fUr die effektive
Behandlung der Patienten zu nutzen.

Das Behandlungskonzept sieht eine
grundliche Auseinandersetzung mit der
individuellen Entwicklung der Stérung

im Rahmen von Einzel- und Gruppen-
psychotherapien vor. Zunachst werden
auf der Grundlage einer umfassenden
Verhaltens- und Bedingungsanalyse
fruhzeitig im Therapieverlauf individuelle
Therapieziele festgelegt. An ihrem Errei-
chen wird im weiteren Therapieverlauf
systematisch und konsequent gearbeitet.
Daraus abgeleitet werden pragmatische
Verhaltensanderungen, die tragfahige
Verhaltensalternativen ermdglichen und
einem Rezidiv vorbeugen. Angestrebt
wird - anders als bei der Behandlung pa-
thologischer Glucksspieler oder Patienten
mit Abhangigkeitserkrankungen - nicht
die Abstinenz, sondern die Modifikation
des Problemverhaltens. Somit steht das
Erlernen eines funktionalen Internetge-
brauchs im Vordergrund.



Wahrend der stationaren Behandlung
werden die Patienten systematisch
dazu angeleitet, zu Experten ihrer eige-
nen Problematik zu werden und Ver-
antwortung fur das eigene Erleben und
Verhalten zu Ubernehmen. Eigenakti-
vitat und Selbstverantwortung werden
gezielt gefordert. Ebenso erfolgt eine
gezielte Forderung des Selbstwirksam-
keitserlebens, um die Patienten in die
Lage zu versetzen, die gewlnschten
Veranderungen herbeizufihren und
aufrechtzuerhalten. Eine besondere
Bedeutung kommt der Bearbeitung
des Interaktionsverhaltens in zwischen-
menschlichen Beziehungen zu.

6. Therapeutische Schwerpunkte

Bereits vor Beginn der stationdren
Behandlung von Patienten mit Patho-
logischem PC-/Internetgebrauch wird
nach Prifung der Vorbefunde ein
telefonisches Vorgesprach gefuhrt.
Unmittelbar nach der Aufnahme erfolgt
die Integration in die therapeutische
Wohngruppe unter Mithilfe eines
erfahrenen Patenpatienten. Im The-

rapieverlauf bieten sich dort vielfaltige
Moglichkeiten des sozialen Lernens.

Bei den oftmals juingeren Patienten -
mit bestehender massiver Diskrepanz
zwischen Leistungspotential und Leis-
tungserbringung im Erwerbsleben -

ist eine differenzierte Bereitstellung
berufsorientierter soziotherapeutischer
Behandlungselemente (z. B. Belastungs-
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erprobungen, Bewerbungstrainings)
notwendig. Auch Angehdrigengespra-
che erweisen sich im Behandlungsver-
lauf bei den haufig konfliktaren sozialen
Beziehungen der Patienten als elemen-
tar. Wahrend des gesamten Therapie-
prozesses ist eine Computernutzung in
Absprache mit dem Bezugstherapeu-
ten verpflichtend. Ein gegebenenfalls
davon abweichendes Verhalten wird
bearbeitet und eine funktionale sowie
kompetente PC-Nutzung vorbereitet
und gelbt. Von besonderer Bedeutung
ist, neben der Einzelpsychotherapie
und Gruppentherapie innerhalb der
therapeutischen Wohngruppe, die
stérungsspezifische Gruppentherapie.
In dieser homogen zusammengesetz-
ten Gruppe erfolgt die therapeutische
Arbeit in einem ,Expertengremium®,
das zusatzliche Impulse fur notwendige
Verhaltensanderungen geben kann.
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6.1 Vorgesprach

Das Vorgesprach dient einer Klarung
der Motivationslage und der Prufung
der Indikationsstellung.

Voraussetzung fur eine erfolgreiche
Behandlung ist eine hinreichende Veran-
derungsmotivation, was die Motivation
zum Verzicht auf das Problemverhalten
und den Aufbau eines angemessenen
Internetgebrauchs einschlie3t. Grundla-
ge der medizinischen Rehabilitation sind
auch bei Patienten mit Pathologischem
PC-/Internetgebrauch eine positive
Rehabilitationsprognose und die Reha-
bilitationsfahigkeit. Letztere umfasst die
hinreichende korperliche und psychische
Belastbarkeit sowie eine ausreichende
Introspektions- und Verbalisationsfahig-
keit, um mit Erfolg am Rehabilitations-
prozess teilnehmen zu kénnen.

Inhalte des Vorgesprachs sind unter

anderem:

- Anamnese des Internetgebrauchs
(Form, Haufigkeit, Dauer, Intensitat)

- Klérung der Therapie- und Ande-
rungsmotivation, der Krankheitsein-
sicht, des subjektiven Krankheitsmo-
dells sowie der Funktionalitat des
Internetgebrauchs

Zum Storungsbild von Patienten mit
Pathologischem PC-/Internetgebrauch
gehdren erhebliche Schwierigkeiten,
einem geregelten Tagesrhythmus
nachzugehen und mit Regeln ange-
messen umzugehen. Deshalb kann das
Vorgesprach mit einer Verpflichtung
auf das Behandlungssetting bereits
einen wichtigen Therapiebaustein der
gesamten Behandlung darstellen und
ist als erste therapeutische Intervention
zu verstehen.



6.2 Wohngruppenkonzept

Psychotherapeutisch sind die Pati-
enten mit Pathologischem PC-/Inter-
netgebrauch in das wohngruppen-
zentrierte Gesamtkonzept der Klinik
integriert. In jeder Wohngruppe leben
die Patienten fUr die Gesamtdauer des
Aufenthaltes in einer therapeutischen
Einheit zusammen. Zum Alltag der
Wohngruppe gehort auch die Verant-
wortungstbernahme fur die koopera-
tive Nutzung der Gemeinschaftsraume
und deren Ausstattung. Somit leben
die 12 Patienten einer Wohngruppe in
einer wirklichkeitsnahen Umgebung,
die der sozialen Realitat des hausli-
chen Umfeldes mit seinen komplexen
Anforderungen nahe kommt.

Es entsteht eine Parallelitat zu famili-
aren und beruflichen Kontexten, die
sich in vielen Fallen als symptomaus-
|6sende und -verstarkende Lebens-
umwelt erweisen. In diesem Setting
werden in kurzer Zeit die auch im
alltaglichen Lebensumfeld der Pati-
enten vorhandenen Ressourcen und
Problemverhaltensweisen sichtbar und
so der Bearbeitung direkt zuganglich.
Lernschritte konnen in der Wohn-
gruppe auch auBerhalb der Einzel-
und Gruppentherapie gefestigt und
ausgebaut werden, so dass die Wohn-
gruppenstruktur inbesondere im Sinne
des sozialen Lernens bereits als ein
wichtiges therapeutisches Instrument
des Behandlungskonzeptes wirkt.




6.3 Stérungsspezifische
Gruppentherapie

In der storungsspezifischen Gruppen-
therapie ,Pathologischer PC-/Internet-
gebrauch” befinden sich ausschlief3lich
Patienten, die aufgrund Pathologischen
PC-/Internetgebrauchs in der Klinik
behandelt werden. Als Ubergeordnete
Behandlungsinhalte ergeben sich u.a.
folgenden Schwerpunkte:

+ Informationsvermittiung und Aufbau
einer Behandlungsmotivation
In der ersten Phase der Therapie geht
es zunachst um die Festigung oder
den Aufbau einer Behandlungsmo-
tivation. Dabei stehen meist wenig
konfrontative Motivationsstrategien
im Vordergrund. Ziel in dieser Phase
des Therapieprozesses ist es, die
Patienten durch Informationen zum
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Stérungsbild fur eine Verhaltensan-
derung zu interessieren. Schritt fur
Schritt wird so die Bereitschaft aufge-
baut, den eigenen Internetgebrauch
in den Mittelpunkt zu rucken.

* Funktionale Analyse
Daran schlief3t sich die Phase einer
Bedingungsanalyse an. Gemeinsam
mit den Patienten wird herausgear-
beitet, welches die auslésenden und
aufrechterhaltenden Bedingungen
des Pathologischen PC-/Internetge-
brauchs sind. Ferner wird untersucht,
welche Funktion der Internetgebrauch

in den individuellen Interaktions- und
Beziehungsmustern hat.

+ Korrektur kognitiver Fehlannahmen
Fehlannahmen dber die eigene
Person stellen oftmals einen wesent-
lichen aufrechterhaltenden Faktor fur
den Pathologischen Internetgebrauch
dar (z. B. falsche Annahmen Uber
vorhandene soziale Kompetenzen).
Patienten mit Pathologischem PC-/
Internetgebrauch denken haufig,
dass sie in realen sozialen Interak-
tionen keine Kontakte knupfen und
Beziehungen gestalten kdnnen. Sie



unterliegen der lllusion, dass ihnen
das in der virtuellen Welt in zufrieden-
stellendem Ausmal3 gelingen kann.

Umgang mit Selbstwertproblemen
Selbstwertdefizite der Patienten
erschweren haufig den adaquaten
Umgang mit negativen Emotionen
und den Aufbau sozialer Kontakte.
Im Rahmen der storungsspezifischen
Gruppentherapie kdnnen korrigie-
rende Erfahrungen gemacht werden,
die dann in anderen Beziehungen im
Therapiealltag gefestigt oder erweitert
werden kénnen.

Erarbeitung von Alternativen

Ein wichtiger Bereich der Therapie
befasst sich mit dem Aufbau von
alternativen Problembewadltigungs-
strategien. Dabei geht es um die
Wahrnehmung und Identifizierung der

bisherigen dysfunktionalen Problem-
|8sestrategien, bevor es schrittweise
zur Etablierung neuer Moglichkeiten
der Problemlésung sowie der Erre-
gungs- und Gefuhlsregulation kommt.

* Ruckfallpravention
In diesem Abschnitt stehen eine Iden-
tifizierung relevanter Risikosituationen
und der Aufbau alternativer Wege zum
Umgang mit diesen Situationen im Mit-
telpunkt. Anhand eines individuellen
Ampelmodells entwickelt jeder Patient
seine Perspektive fur die zukunftige
Internetnutzung, indem er einen tabu-
isierten, riskanten und ungefahrlichen
Nutzungsbereich definiert. Dartber
hinaus werden neben mittel- und lang-
fristigen Praventionsstrategien auch
kurzfristige Handlungsmaoglichkeiten,
die insbesondere bei aktuellen Impul-
sen zum exzessiven Internetgebrauch

von Bedeutung sind, bertcksichtigt.
Jeder Patient bekommt die Moglichketit,
sich ein individuelles Notfallprogramm
zu erstellen.

In der stérungsspezifischen Gruppen-
psychotherapie werden durchgangig
erlebnisaktivierende Methoden bertck-
sichtigt. Damit soll den Patienten die
Moglichkeit gegeben werden, sich vor
allem in sozialen Interaktionen in unter-
schiedlichen Qualitaten wahrzunehmen
und auch auf diesem Weg mit dem
Pathologischen PC-/Internetgebrauch
auseinanderzusetzen.

Flankiert wird die storungsspezifische
Gruppenpsychotherapie durch eine an-
geleitete Selbsthilfegruppe und eine Ak-
tivitatengruppe, in denen die Patienten
gemeinsam die therapeutisch vorberei-
teten Hausaufgaben bearbeiten.



6.4 Bewegungstherapie

Patienten, deren Alltag durch das Sitzen
am PC dominiert wird, vernachldssigen
korperliche Aktivitaten. Bei Aufnahme

in der Klinik fallen diese Patienten dann
durch ungeschicktes Bewegungsverhalten
und korperliche Untrainiertheit auf. Im
Rahmen der Sport- und Bewegungsthe-
rapie haben die Patienten die Mdoglichkeit,
ihre Korperfunktionen zu stabilisieren
und zu trainieren. Das HeranfUhren an

sportliche Aktivitaten kann auch zur

Entwicklung eines gesunden Alternativ-
und Freizeitverhaltens beitragen.

Von besonderer Bedeutung fur den
Behandlungsverlauf ist jedoch, dass
die Patienten lernen, ihren Korper
differenziert wahrzunehmen, sich ihrer
korperlichen Ressourcen bewusst zu
werden und diese auch einzusetzen. In
der Bewegungstherapie wird speziell
fUr Patienten mit Pathologischen PC-/
Internetgebrauch ein entsprechendes
Behandlungsangebot realisiert.

6.5 Ergotherapie

Auf der Grundlage der Auseinan-
dersetzung mit gestalterischen und
handwerklichen Aufgaben in der
Ergotherapie kdnnen die Patienten
Ressourcen entdecken und auch in
diesen Bereichen etwaiges Alternativ-
verhalten zum PC-/Internetgebrauch
generieren. DarUber hinaus besteht
in der Ergotherapie die Moglichkeit
zur Annaherung an eine funktionale
Internet-Nutzung. In therapeutischer




Begleitung konnen die Patienten mittels
unterschiedlicher PC-Anwendungen
Uberprufen, in welchem Nutzungs-
spektrum Problemaktualisierungen
erfolgen. Diese Erkenntnisse kénnen
der Ruckfallpravention, die im Rahmen
der Gruppentherapie ,Pathologischer
PC-/Internetgebrauch” realisiert wird,
dienlich sein. Zusatzlich Gberprufen die
Patienten ihre perspektivisch noch an-
wendbaren PC-Nutzungsmoglichkeiten
auch unter Anwendung therapeutisch
erarbeiteter Techniken.

6.6 Soziotherapie

In Zusammenarbeit mit der soziothe-
rapeutischen Abteilung werden die

Patienten bei der Klarung beruflicher
Probleme unterstitzt. Ublicherweise
verfugen die Patienten mit Pathologi-

schem PC-/Internetgebrauch Uber gute
intellektuelle Ressourcen, die sie in
ihrer bisherigen Berufsbiografie nicht
stabil einsetzen konnten. Da die Pati-
enten haufig einen problematischen
beruflichen Hintergrund aufweisen,
kann die Notwendigkeit bestehen,
berufsfordernde Mallnahmen ein-
zuleiten. Derartige MaBnahmen sind
bei den vorhandenen Ressourcen der
Patienten oftmals mit einer glinstigen
Prognose versehen und sollten daher
im stationdren Setting gepruft werden.
Im Vorfeld etwaiger berufsfordern-
der MaBnahmen kénnen im Rahmen
arbeitstherapeutischer Behandlungs-
elemente Belastungserprobungen
durchgefuhrt und ebenfalls von den
Sozialarbeitern koordiniert werden.
Daruber hinaus erfolgt in der Soziothe-
rapie die Vorbereitung auf notwendige
Nachsorgemaflinahmen.

6.7 Angehdérigengesprache

Zur langfristigen Stabilisierung von The-
rapieerfolgen ist die Einbeziehung von
Angehdorigen in den Therapieprozess
von wesentlicher Bedeutung. Aufgrund
der Folgen des Ubermaligen PC-/Inter-
netgebrauchs sind haufig auch soziale
Beziehungen zerrittet oder zumin-
dest Bezugspersonen stark belastet.
Daher werden wahrend der laufenden
Behandlung Angehdrigengesprache
durchgefuhrt, in denen Themen wie
die gegenseitige Rollenerwartung, die
Abstimmung von Verantwortlichkeits-
bereichen, das Aukern von Wiinschen
oder die Uberwindung von Misstrauen
thematisiert werden konnen.



7. Therapeutische Besonderheiten und Rahmenbedingungen

Da die Behandlung auf einen funkti-
onalen PC-/Internetgebrauch orien-
tiert ist, wird nach anfanglichem PC-/
Internet-Verzicht im fortgeschrittenen
Therapieverlauf ein kontrollierter und
individuell definierter PC-/Internet-
gebrauch angestrebt und vereinbart.
Diese Vereinbarung, kombiniert mit
einem entsprechenden Trainingsange-
bot, dient einem zukUnftig funktionalen
Umgang mit notwendigen Anwendun-
gen und der Entwicklung eines kompe-

tenten PC-/Internetgebrauchs.

Zu Behandlungsbeginn ist der Patient
fur einen Zeitraum von zwei Wochen
auf den Verzicht von jeglichen spiel-
und internetfahigen Medien verpflich-
tet, was auch den Verzicht auf Smart-
phones beinhaltet. Eine Verletzung der
Vereinbarung wird als Symptom der
Stérung gewertet und in den Behand-
lungsplan einbezogen. Kommt es
wahrend der stationdren Behandlung
zu einem exzessiven und nicht verein-
barten PC-/Internetgebrauch, erfolgt
eine individuelle Analyse des Gesche-

hens, die zundchst zum Ziel hat, den
Patienten zu stabilisieren, um weiteren
UbermalBigen PC-/Internetgebrauch zu
verhindern. Entscheidend fur die weite-
re Behandlung ist die Bereitschaft des
Patienten, im Rahmen der Gruppen-
therapie und in der Einzeltherapie den
erneuten Pathologischen PC-/Internet-
gebrauch zu bearbeiten. Eine vorzeiti-
ge Entlassung kann erfolgen, wenn der
Patient keine hinreichende Bereitschaft
zur Bearbeitung des Problemverhal-
tens zeigt, sich bezUglich des Internet-
gebrauchs nicht an die gemeinsam
vereinbarten Regeln halt und so eine
Weiterbehandlung nicht mehr sinnvoll
und Erfolg versprechend ist.



8. Therapieziele

Ubergeordnete Ziele in der medizinischen

Rehabilitation von Patienten mit Patholo-

gischem PC-/Internetgebrauch sind:

- Erlernen eines funktionalen Internet-
gebrauchs

+ Entwicklung einer moglichst dauer-
haften Befahigung zur Teilhabe am
Erwerbsleben

- Explizite Einbeziehung komorbider
psychischer Stérungen und daraus
ableitbarer zusatzlicher individueller
Therapieziele

- Erarbeitung zugrunde liegender Prob-
lembereiche

- Aufbau alternativer Problembewalti-
gungsstrategien und BedUrfnisbefrie-
digungsmodi

- Verbesserung der Emotionsregulation

- Verbesserung sozialer Kompetenzen
insbesondere im Bereich des zwi-
schenmenschlichen Beziehungsver-
haltens

- Aufbau alternativer Freizeitgestaltung

Die Therapieziele sind immer auf die
spezifische Problemlage des Patienten
und das mit ihm zuvor erarbeitete indi-
viduelle Stérungsmodell zu beziehen.
Somit sind diese Ubergeordneten The-
rapieziele immer zu konkretisieren und
auf den Einzelfall abzustimmen. Die
Bearbeitung der Ziele erfolgt anhand
einer gemeinsam mit dem Patienten
entwickelten Therapiezielhierarchie.
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9. Therapiebausteine

Die komplexe Bearbeitung des gesam-
ten Storungsbildes erfordert ein viel-
gestaltiges Therapieprogramm, in dem
den Patienten die Moglichkeit gegeben
wird, die erarbeiteten Inhalte und
Strategien bereits im Therapiesetting
konkret umzusetzen und zu erproben.
Ein Schwerpunkt dabei ist der Transfer
in den hauslichen Bereich, der u.a. in
der storungsspezifischen Gruppenthe-
rapie vorbereitet wird.
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Die Therapiebausteine ergeben sich aus

den folgenden Behandlungselementen:

- Stoérungsspezifische Gruppentherapie
,Pathologischer PC-/Internetgebrauch”

- Indikative Gruppentherapie (z. B. Trai-
ning sozialer Kompetenzen)

- Gruppenpsychotherapie im Rahmen
der therapeutischen Wohngruppe

- Regelmaliige Einzelpsychotherapie

- Teilnahme an der therapeutisch
angeleiteten Selbsthilfegruppe fur
Patienten mit Pathologischem PC-/
Internetgebrauch

- Angehorigengesprache

+ Entspannungstraining

+ Sport- und Bewegungstherapie

- Ergotherapie

- Soziotherapie

- Physiotherapie

- Hausinterne oder externe Belastungs-
erprobung

- Erndhrungsberatung und Kochgruppe
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