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Einleitung

Wiahrend die meisten Menschen den PC auBerhalb der Berufstatigkeit fiir Freizeit-
aktivitdten nutzen, entwickeln andere einen problematischen PC-Gebrauch mit
massiven negativen Konsequenzen fiir die eigene Gesundheit. Das kann soweit
gehen, dass der PC-Gebrauch der Flucht vor schwierigen Lebenskontexten hinein
in eine besser beeinflussbare virtuelle Realitdt dient. Eine erste vorlaufige diagno-
stische Einordnung mit konkreter Falldarstellung erfuhr das Stérungsbild als
Pathologischer PC-Gebrauch im deutschsprachigen Raum von PETRY (2003).

Der Pathologische PC-Gebrauch zeichnet sich durch eine exzessive PC- und
Internet-Nutzung aus, die die Alltagsstruktur der Betroffenen dominiert. Vor dem
Hintergrund einer groBen Heterogenitét der bisher beobachteten klinischen
Phdnomene des Stérungsbildes erfolgte noch keine Definition als eigenstiandiges
Krankheitsbild. Dennoch sind im Sinne international anerkannter Diagnosesysteme
unterschiedliche Syndrome des Pathologischen PC-Gebrauchs als Stérung der
Impulskontrolle oder Verhaltensstérung im Rahmen einer gestdrten
Personlichkeitsentwicklung diagnostizierbar.

In der AHG Klinik Schweriner See werden seit Jahren in den Indikationsbereichen
Psychosomatik und Sucht (SOBOTTKA & VON KEYSERLINGK 2001) Patienten mit
Verhaltensexzessen oder verhaltensbezogenen Siichten (vgl. GRUSSER & THALE-
MANN, C. 2006; MEYER & BACHMANN 2005) behandelt. So ist bereits seit 1995
ein stérungsspezifisches Behandlungskonzept fiir pathologische Gliicksspieler
etabliert (PREMPER & SOBOTTKA 2008). In einem zunehmenden MaBe gelangen
in den letzten Jahren auch Patienten mit einem Pathologischen PC-Gebrauch in
die stationdre Behandlung (vgl. PETERSEN et al. 2009). VON KEYSERLINGK (2004)
dokumentierte den Behandlungsverlauf eines der ersten Patienten. Inzwischen
verfiigt die AHG Klinik Schweriner See lber ein Erfahrungswissen, das mit den
zunehmenden Fallzahlen die Entwicklung und seit 2009 die Realisierung eines
stérungsspezifischen Therapieprogrammes ermdglichte (SOBOTTKA 2010).
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Erscheinungsbild

Mit einem phasenweise intensiven PC-Gebrauch, der insbesondere bei Jugendlichen
und jungen Erwachsenen hdufig zu beobachten ist, liegt noch kein Kriterium fiir
einen Pathologischen PC-Gebrauch vor. Vielmehr sind derartige Nutzungsphasen mit
der Mdglichkeit des schnellen und unkomplizierten Eintauchens in phantastische
Welten (vgl. GRUSSER & THALEMANN, R. 2006) durchaus als Entwicklungsschritte
hin zu einem differenzierten PC-Gebrauch zu verstehen. Erst wenn solche Nutz-
ungsphasen nicht beendet werden und zunehmend den Lebensrhythmus dominieren,
ist zu priifen, ob eine Symptomatik im Sinne des Pathologischen PC-Gebrauchs vor-
liegt. Einem solchen Pathologischen PC-Gebrauch liegt immer eine individuelle
Entstehungsgeschichte und Psychopathologie zu Grunde. Haufig beschreiben die
Betroffenen dabei Selbstwert- und Beziehungsprobleme, die in der besonderen
Realitat der PC-Welt und des Internets ihre belastende Bedeutung verlieren. Der
Pathologische PC-Gebrauch tritt bei den Betroffenen selten isoliert auf. In der Regel
sind unterschiedliche komorbide psychische Stérungen vorzufinden, die eine Mit-
behandlung erforderlich machen. Dabei dominieren depressive Stérungen, Angst-
stérungen, Personlichkeitsstérungen und Stérungen durch psychotrope Substanzen.

Das Erscheinungsbild des Pathologischen PC-Gebrauchs zeigt sich in unterschiedli-
chen Facetten. Neben der exzessiven Durchfiihrung von Computerspielen sind das
Chatten und Surfen zu nennen. Insbesondere das Computerspielverhalten findet mit
zunehmender Verbreitung der MMORPGs (Massive Multiplayer Online Role Play
Games) besondere Beachtung. In diesen fiir Internetnutzer leicht zuginglichen
Spielen interagiert der einzelne Spieler in einer virtuellen Welt mit anderen Mit-
spielern. Es handelt sich dabei um Strategie- oder Fantasiespiele, in denen der Spieler
zumeist einen fiktiven individuellen Charakter annimmt.

Die Bewdltigung einer Aufgabe in diesen Online-Rollenspielen hangt vor allem bei
den Fantasiespielen entscheidend von einer zeitintensiven sozialen Interaktion der
Charaktere ab. Werden Aufgaben erfolgreich bewiltigt, ist das in der Regel mit einem
Statusgewinn in der Gemeinschaft der Mitspieler verbunden. Solche Spiele konnen
liber mehrere Jahre andauern und zur Herausbildung komplexer virtueller Sozial-
strukturen fiihren. Aufgrund der groBen Anzahl auch internationaler Mitspieler, die zu
unterschiedlichen Zeiten dem Spiel nachgehen, erscheint dem pathologischen Spieler
oftmals eine durchgédngige Online-Prasenz notwendig, was zu einer massiven Stérung
des Tag-Nacht-Rhythmus fiihren kann.

Beim pathologischen Chatting suchen die Betroffenen Chatrooms auf, um sich selber
darzustellen und mit anderen auszutauschen. Zumeist geht es dabei um erotische
Inhalte. Das Erscheinungsbild des exzessiven Surfens im Internet scheint als isolierter
Symptombereich eines Pathologischen PC-Gebrauchs selten zu sein. Abzugrenzen ist
der Pathologische PC-Gebrauch von dem exzessiven Surfen auf Internetseiten mit sexu-
ellen Darstellungen in Verbindung mit Masturbation im Rahmen einer Hypersexualitat.
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Diagnostik

In der Mehrzahl internationaler Studien wird zur Typologisierung des Patholog-
ischen PC-Gebrauchs der Suchtbegriff genutzt. Vor diesem Hintergrund wird hau-
fig der Pathologische PC-Gebrauch in Anlehnung an die diagnostischen Kriterien
fiir Abhangigkeitssyndrome dargestellt:

Bei behandlungsbediirftigen Betroffenen ist der PC-Gebrauch zum zentralen
Lebensinhalt geworden. Die Computernutzung dominiert das Denken, Fiihlen und
Handeln. Negative Gefiihlszustinde werden dabei im Sinne einer vermeidenden
Stressbewaltigungsstrategie reguliert. Soziale Kontexte (z. B. Familie, Beruf) und
andere personliche Interessen werden vernachlassigt. Eine zunehmende Intensitat
des PC-Gebrauchs wird notwendig, um den affektregulierenden Nutzen aufrecht-
erhalten zu kdnnen. Nachdem soziale Konflikte eskaliert sind, resultieren erfolglo-
se Abstinenzversuche. Die Betroffenen des Pathologischen PC-Gebrauchs beklagen
einen Kontrollverlust. Sie sind nicht mehr in der Lage, nach einer bestimmten
Nutzungsdauer den PC auszuschalten und beispielsweise ein Spiel zu einem fest-
gelegten Zeitpunkt zu beenden. Ist der intensive PC-Gebrauch nicht mdglich,
beklagen die Betroffenen vermeintliche Entzugserscheinungen. Diese manifestie-
ren sich in psychischen (z. B. Reizbarkeit, innere Unruhe), aber auch physischen
Korrelaten (z. B. Schwitzen, Schlafstérungen). Eskalierter und nicht mehr zu kon-
trollierender PC-Gebrauch fiihrt zu gravierenden Folgeschdden. Neben der sozialen
Isolierung ist oftmals die Vernachldssigung beruflicher Belange von existenzieller
Bedeutung.

Wenn bei einem Betroffenen die zuvor genannten Kriterien erfiillt sind, ist es zu-
nachst naheliegend, den Pathologischen PC-Gebrauch als verhaltensbezogene
Sucht zu verstehen. Vor unserem klinischen Erfahrungshintergrund erscheint
dieser Analogieschluss zu den stoffgebundenen Siichten jedoch reduktionistisch.
Als Alternative zum Suchtmodell entwickelte PETRY (2009) ein entwicklungspsy-
chopathologisches Modell. Darin wird der Pathologische PC-Gebrauch als Stérung
des zwischenmenschlichen Beziehungsverhaltens und eigenstandiges Krankheits-
bild verstanden. Ein aktuell auch in der AHG Klinik Schweriner See laufendes
Forschungsprojekt (SCHUHLER et al. 2010) wird einen Beitrag zur zukiinftigen
nosologischen Einordnung des Krankheitsbildes leisten.

Vor dem Hintergrund des Suchtkonzeptes konstruierten HAHN & JERUSALEM
(2001) einen Fragebogen (Internetsuchtskala, ISS) zur Erfassung einer von ihnen
operationalisierten Internetsucht. In deutscher Ubersetzung ist die Compulsive
Internet Use Scale von MEERKERK et al. (2009) liber das Deutsche Zentrum fiir
Suchtfragen im Kindes- und Jugendalter (DZSK) des Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf beziehbar. PETRY (2003) entwickelte den Kurzfragebogen zu
Problemen beim Computergebrauch (KPC).
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Bei weitgehender Ubereinstimmung bisheriger internationaler Studien in der phi-
nomenologischen Betrachtung des Pathologischen PC-Gebrauchs besteht in der
nosologischen Zuordnung dieses Storungsbildes zum jetzigen Zeitpunkt noch kein
wissenschaftlicher Konsens. Es wurde noch kein an spezifischen Kriterien orien-
tiertes eigenstandiges Krankheitsbild in den international anerkannten Diagnose-
systemen aufgenommen. Vielmehr werden unter dem Begriff des Pathologischen
PC-Gebrauchs heterogene Syndrome zusammengefasst, die zumeist noch mit
anderen psychischen Storungen einhergehen. Empirische Untersuchungen zum
Pathologischen PC-Gebrauch sind noch nicht in ausreichender Anzahl und
Qualitat existent. Im deutschsprachigen Raum liberwiegen bisher Einzelfall-
beschreibungen.

Die Diagnostik Pathologischen PC-Gebrauchs erfolgt zurzeit im Sinne der

Diagnosesysteme unspezifisch als Stérung der Impulskontrolle (ICD-10: F63.8),

wenn folgende Kriterien erfiillt sind:

e Die Verhaltensstorung zeichnet sich durch wiederholte Handlungen aus,
die nicht kontrolliert werden konnen und die die Interessen der betroffenen
Person oder anderer Menschen schadigen.

® Die betroffene Person kann den Impulsen, das pathologische Verhalten auszu-
flihren, nicht widerstehen.

® Nach einer vorausgegangenen Periode mit Anspannung folgt wahrend des
Handlungsablaufs ein Gefiihl der Erleichterung.

Als diagnostische Kriterien im engeren Sinne werden von SCHUHLER (2008) unter

anderem vorgeschlagen:

e Exzessiver PC-Gebrauch mit > 30 Std. wéchentlich (schul- oder berufsfremd)

e |Immersionserleben (Fokussierung auf das virtuelle Erleben bei gleichzeitigem
Zuriicktreten der Realitdt im Bewusstsein des PC-Nutzers)

e Dysfunktionale Suche nach Anerkennung, Kontrollerleben, Macht- und Erfolgs-
gefiihlen

Bei unserem Verstandnis des Pathologischen PC-Gebrauchs als Stérung des zwi-
schenmenschlichen Beziehungsverhaltens ist das Krankheitsbild als Personlich-
keits- und Verhaltensstérung (ICD-10: F68.8) zu klassifizieren.
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Indikationsspektrum und Behandlungsdauer

Behandelt werden Frauen und Manner ab 18 Jahren. Im Einzelfall ist auch die
Aufnahme von Patienten kurz vor Erreichen der Volljahrigkeit mdglich. Die
Therapie kann wahrgenommen werden bei der Erstdiagnose eines Pathologischen
PC-Gebrauchs mit und ohne Vorliegen einer weiteren komorbiden Stérung. Eine
storungsspezifische Behandlung kann auch erfolgen, wenn die priméare Diagnose,
die die Einleitung einer Rehabilitationsbehandlung begriindet, eine psychische
bzw. psychosomatische Stérung oder Abhangigkeitserkrankung ist und der
Pathologische PC-Gebrauch als Zweit- oder Drittdiagnose eine komorbide Stérung
darstellt.

Bei unserem Verstindnis des Pathologischen PC-Gebrauchs als entwicklungspsy-
chopathologisch bedingte Stérung des zwischenmenschlichen Beziehungs-
verhaltens wird die stationdre Behandlung tberwiegend im Indikationsbereich
Psychosomatik realisiert. Bei Vorliegen einer zusatzlichen Abhangigkeitserkrankung
erfolgt die Behandlung im Indikationsbereich Sucht. Die Behandlungsdauer richtet
sich nach der individuellen Problemstellung des Patienten und erfolgt in Absprache
mit dem Kostentrdger. In der Abteilung fiir Psychosomatik kann die Behandlungs-
dauer bis zu 12 Wochen betragen. Erfolgt die Behandlung in einer Abteilung fiir
Abhadngigkeitserkrankungen liegt die Dauer bei 16 Wochen.
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Therapeutische Grundsitze

Das therapeutische Konzept der stationdren medizinischen Rehabilitation von
Patienten mit Pathologischem PC-Gebrauch basiert auf einem integrativ-verhal-
tenstherapeutischen Ansatz mit kontinuierlicher Einzel- und Gruppenpsycho-
therapie. Bei der Realisierung des Behandlungskonzepts erfolgt eine enge interdis-
ziplindre Kooperation der einzelnen Arbeitsbereiche in der Klinik sowie mit den
vor- und nachbehandelnden Arzten, Psychotherapeuten und Beratungsstellen.
Parallel zur stérungsspezifischen Psychotherapie soll die multiprofessionelle
Unterstiitzung des Behandlungsteams Patienten mit Pathologischem PC-Gebrauch
dazu befdhigen, am Erwerbsleben teilzuhaben.

Wie auch bei anderen psychischen Stérungen sind beim Pathologischen PC-Ge-
brauch psychische, soziale und biologische Faktoren bei der Entstehung und
Aufrechterhaltung wirksam. So ist davon auszugehen, dass spezifische neurobiolo-
gische Komponenten eine besondere Beriicksichtigung in der stdrungsspezifischen
Behandlung des Pathologischen PC-Gebrauchs erfordern (vgl. SOBOTTKA 2007).
Ublicherweise gleichzeitig vorliegende andere psychische Erkrankungen werden
genauso wie etwaige kdrperliche Erkrankungen in den individuell abgestimmten
Gesamttherapieplan integriert. Insgesamt ist die AHG Klinik Schweriner See
bestrebt, relevante aktuelle Erkenntnisse aus den Psychotherapiewissenschaften,
der Suchtforschung und der biomedizinischen Forschung fiir die effektive Behand-
lung der Patienten zu nutzen.

Das Behandlungskonzept sieht eine griindliche Auseinandersetzung mit der indivi-
duellen Entwicklung der Stérung im Rahmen von Einzel- und Gruppenpsycho-
therapien vor. Zunachst werden auf der Grundlage einer umfassenden Verhaltens-
und Bedingungsanalyse friihzeitig im Therapieverlauf individuelle Therapieziele
festgelegt. An ihrem Erreichen wird im weiteren Therapieverlauf systematisch und
konsequent gearbeitet. Daraus abgeleitet werden pragmatische Verhaltensander-
ungen, die tragfahige Verhaltensalternativen erméglichen und einem Rickfall in
den Pathologischen PC-Gebrauch vorbeugen. Angestrebt wird - anders als bei der
Behandlung pathologischer Gliicksspieler oder Patienten mit Abhdngigkeitser-
krankungen - nicht die Abstinenz, sondern die Modifikation des Problemver-
haltens. Somit steht das Erlernen eines funktionalen PC- und Internetgebrauchs
im Vordergrund.

Wahrend der stationdren Behandlung werden die Patienten systematisch dazu
angeleitet, zu Experten ihrer eigenen Problematik zu werden und Verantwortung
fiir das eigene Erleben und Verhalten zu bernehmen. Eigenaktivitdt und Selbst-
verantwortung werden gezielt geférdert. Ebenso erfolgt eine gezielte Férderung
des Selbstwirksamkeitserlebens, um die Patienten in die Lage zu versetzen, die
gewlinschten Veranderungen herbeizufiihren und aufrechtzuerhalten. Eine beson-
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dere Bedeutung kommt der Bearbeitung des Interaktionsverhaltens in zwischen-
menschlichen Beziehungen zu, da das Stérungsbild dtiologisch als Stérung des
Beziehungsverhaltens anzunehmen ist und das Beziehungsverhalten auch den
hauptsachlichen Manifestationsschwerpunkt darstellt.

Therapeutische Schwerpunkte

Bereits vor Beginn der stationdren Behandlung von Patienten mit Pathologischem
PC-Gebrauch wird nach Priifung der Vorbefunde im Bedarfsfall ein ambulantes
Vorgesprach geflihrt. Unmittelbar nach der Aufnahme erfolgt die Integration in die
therapeutische Wohngruppe unter Mithilfe eines erfahrenen Patenpatienten. Im
Therapieverlauf bieten sich dort vielfaltige Mdglichkeiten des sozialen Lernens.

Bei den oftmals jlingeren Patienten — mit bestehender massiver Diskrepanz zwi-
schen Leistungspotential und Leistungserbringung im Erwerbsleben - ist eine dif-
ferenzierte Bereitstellung berufsorientierter soziotherapeutischer Behandlungs-
elemente (z. B. Belastungserprobungen, Bewerbungstrainings) notwendig. Auch
Angehdrigengesprache erweisen sich im Behandlungsverlauf bei den haufig kon-
fliktaren sozialen Beziehungen der Patienten als elementar. Wahrend des gesam-
ten Therapieprozesses ist eine Computernutzung nur nach Absprache mit dem
Bezugstherapeuten verpflichtend. Ein davon abweichendes Verhalten wird gegebe-
nenfalls bearbeitet und eine funktionale und kompetente PC-Nutzung vorbereitet
und gelibt. Von besonderer Bedeutung ist neben der Einzelpsychotherapie und
Gruppentherapie innerhalb der therapeutischen Wohngruppe die stérungsspe-
zifische Gruppentherapie. In dieser homogen zusammengesetzten Gruppe erfolgt
die therapeutische Arbeit in einem ,Expertengremium”, das zusatzliche Impulse
fiir notwendige Verhaltensanderungen geben kann.

Vorgesprach

Das Vorgesprach dient einer Klarung der Motivationslage und der Priifung der
Indikationsstellung. Die Zuordnung eines Patienten in den Indikationsbereich
Psychosomatik oder Abhdngigkeitserkrankungen wird bereits vom Kostentrager
vorgenommen und ist im Wesentlichen davon abhédngig, ob zusatzlich eine
Storung durch psychotrope Substanzen vorliegt. In Einzelfallen kann auf Basis der
im Vorgesprach gewonnenen Informationen eine Umwandlung der vom
Kostentrager vorgenommenen Zuordnung erfolgen.

Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Behandlung ist eine hinreichende Veranderungs-
motivation, was die Motivation zum Verzicht auf das Problemverhalten und den
Aufbau eines angemessenen PC-Gebrauchs einschlieBt. Grundlage der medizini-
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schen Rehabilitation sind auch bei Patienten mit Pathologischem PC-Gebrauch
eine positive Rehabilitationsprognose und die Rehabilitationsfahigkeit. Letztere
umfasst die hinreichende kdrperliche und psychische Belastbarkeit sowie eine aus-
reichende Introspektions- und Verbalisationsfahigkeit, um mit Erfolg am
Rehabilitationsprozess teilnehmen zu kdnnen.

Inhalte des Vorgesprachs sind unter anderem:

e Anamnese des PC-Gebrauchs (Form, Haufigkeit, Dauer, Intensitét)

e Kldrung der Therapie- und Anderungsmotivation, der Krankheitseinsicht, des
subjektiven Krankheitsmodells sowie der Funktionalitdt des PC-Gebrauchs

e \Vorbereitung von Verhaltensinderungen (z.B. durch Abgabe von Zugangs-
rechten fiir Online-Games)

Zum Storungsbild von Patienten mit Pathologischem PC-Gebrauch gehdren erheb-
liche Schwierigkeiten, einem geregelten Tagesrhythmus nachzugehen und mit
Regeln angemessen umzugehen. Deshalb kann das Vorgesprach mit einer Ver-
pflichtung auf das Behandlungssetting bereits einen wichtigen Therapiebaustein
der gesamten Behandlung darstellen und ist als erste therapeutische Intervention
zu verstehen.

Wohngruppenkonzept

Psychotherapeutisch sind die Patienten mit Pathologischem PC-Gebrauch in das
wohngruppenzentrierte Gesamtkonzept der Klinik integriert. In jeder Wohngruppe
leben die Patienten fiir die Gesamtdauer des Aufenthaltes in einer therapeutischen
Einheit zusammen. Zum Alltag der Wohngruppe gehort auch die Verantwortungs-
tibernahme fiir die kooperative Nutzung der Gemeinschaftsraume und deren
Ausstattung. Somit leben die 12 bis 13 Patienten einer Wohngruppe in einer wirk-
lichkeitsnahen Umgebung, die der sozialen Realitat des hauslichen Umfeldes mit
seinen komplexen Anforderungen nahe kommt. Es entsteht eine Parallelitat zu
familidren und beruflichen Kontexten, die sich in vielen Fallen als symptomauslo-
sende und -verstarkende Lebensumwelt erweisen. In diesem Setting werden in
kurzer Zeit die auch im alltdglichen Lebensumfeld der Patienten vorhandenen
Ressourcen und Problemverhaltensweisen sichtbar und so der Bearbeitung direkt
zuganglich. Lernschritte kdnnen in der Wohngruppe auch auBerhalb der Einzel-
und Gruppentherapie gefestigt und ausgebaut werden, so dass die Wohngruppen-
struktur inbesondere im Sinne des sozialen Lernens bereits als ein wichtiges thera-
peutisches Instrument des Behandlungskonzeptes wirkt.
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Storungsspezifische Gruppentherapie

In der storungsspezifischen Gruppentherapie ,Pathologischer PC-Gebrauch" befin-
den sich ausschlieBlich Patienten, die aufgrund Pathologischen PC-Gebrauchs in
der Klinik behandelt werden. Als libergeordnete Behandlungsinhalte ergeben sich
die folgenden Schwerpunkte:

Informationsvermittiung und Aufbau einer Behandlungsmotivation

In der ersten Phase der Therapie geht es zundchst um die Festigung oder den
Aufbau einer Behandlungsmotivation. Dabei stehen meist wenig konfrontative
Motivationsstrategien im Vordergrund. Ziel in dieser Phase des Therapiepro-
zesses ist es, die Patienten durch Informationen zum Stérungsbild fiir eine
Verhaltensanderung zu interessieren. Schritt fir Schritt wird so die Bereitschaft
aufgebaut, den eigenen PC-Gebrauch in den Mittelpunkt zu riicken.

Funktionale Analyse

Daran schlieBt sich die Phase einer Bedingungsanalyse an. Gemeinsam mit
den Patienten wird herausgearbeitet, welches die auslosenden und aufrecht-
erhaltenden Bedingungen des Pathologischen PC-Gebrauchs sind. Ferner wird
untersucht, welche Funktion der PC-Gebrauch in den individuellen Inter-
aktions- und Beziehungsmustern hat.

Korrektur kognitiver Fehlannahmen

Fehlannahmen (iber die eigene Person stellen oftmals einen wesentlichen aufrecht-
erhaltenden Faktor fiir den Pathologischen PC-Gebrauch dar (z. B. falsche An-
nahmen (iber vorhandene soziale Kompetenzen). Patienten mit Pathologischem PC-
Gebrauch glauben haufig, dass sie in realen sozialen Interaktionen keine Kontakte
kniipfen und Beziehungen gestalten konnen. Sie unterliegen der Illusion, dass ihnen
das in der virtuellen PC-Welt in zufrieden stellendem AusmaB 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 korrigierende Erfahrungen
gemacht werden, die dann in anderen Beziehungen im Therapiealltag gefe-
stigt oder erweitert werden kdnnen.

Erarbeitung von Alternativen

Ein wichtiger Bereich der Therapie befasst sich mit dem Aufbau von alternati-
ven Problembewaltigungsstrategien. Dabei geht es um die Wahrnehmung und
Identifizierung der bisherigen dysfunktionalen Probleml6sestrategien, bevor es
schrittweise zur Etablierung neuer Mdglichkeiten der Problemldsung sowie der
Erregungs- und Geflihlsregulation kommt.
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®  Riickfallprdvention
In diesem Abschnitt stehen eine |dentifizierung relevanter Risikosituationen
und der Aufbau alternativer Wege zum Umgang mit diesen Situationen im
Mittelpunkt. Anhand eines individuellen Ampelmodells entwickelt jeder
Patient seine Perspektive fiir die zukiinftige PC-Nutzung, indem er einen
tabuisierten, riskanten und ungefahrlichen Nutzungsbereich definiert. Darliber
hinaus werden neben mittel- und langfristigen Praventionsstrategien auch
kurzfristige Handlungsmdglichkeiten, die insbesondere bei aktuellem Ver-
langen nach exzessivem PC-Gebrauch von Bedeutung sind, beriicksichtigt.
Jeder Patient bekommt die Méglichkeit, sich ein individuelles Notfallpro-
gramm zu erstellen.

In der stérungsspezifischen Gruppentherapie werden durchgéngig erlebnisaktivie-
rende Methoden beriicksichtigt. Damit soll den Patienten die Mdglichkeit gegeben
werden, sich vor allem in sozialen Interaktionen in unterschiedlichen Qualitdten
wahrzunehmen und auch auf diesem Weg mit dem Pathologischen PC-Gebrauch
auseinanderzusetzen.

Flankiert wird die stérungsspezifische Gruppentherapie durch eine angeleitete
Selbsthilfegruppe, in der die Patienten gemeinsam die therapeutisch vorbereiteten
Hausaufgaben bearbeiten.

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 Bewegungstherapie haben die Patienten die Moglichkeit,
ihre Kérperfunktionen zu stabilisieren und zu trainieren. Das Heranflihren an
sportliche Aktivitaten kann auch zur Entwicklung eines gesunden Alternativ- und
Freizeitverhaltens beitragen.

Von besonderer Bedeutung fiir 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 Bewegungs-
therapie ,Korper-Erleben” wird speziell flr Patienten mit Pathologischem PC-
Gebrauch ein entsprechendes Behandlungsangebot realisiert.

Ergotherapie
Auf der Grundlage der Auseinandersetzung mit gestalterischen und handwerkli-

chen Aufgaben in der Ergotherapie kdnnen die Patienten Ressourcen entdecken
und auch in diesen Bereichen etwaiges Alternativverhalten zum Pathologischen
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PC-Gebrauch generieren. Dariiber hinaus besteht in der Ergotherapie die
Moglichkeit zur Anndherung an eine funktionale PC-Nutzung. In therapeutischer
Begleitung kdnnen die Patienten mittels unterschiedlicher PC-Anwendungen tiber-
priifen, in welchem Nutzungsspektrum Problemaktualisierungen erfolgen. Diese
Erkenntnisse kdnnen der Riickfallpravention, die im Rahmen der Gruppentherapie
.Pathologischer PC-Gebrauch” realisiert wird, dienlich sein. Zusatzlich tberpriifen
die Patienten ihre perspektivisch noch anwendbaren PC-Nutzungsmdglichkeiten
auch unter Anwendung therapeutisch erarbeiteter Techniken.

Soziotherapie

In Zusammenarbeit mit der soziotherapeutischen Abteilung werden die Patienten
bei der Klarung beruflicher Probleme unterstiitzt. Ublicherweise verfiigen die
Patienten mit Pathologischem PC-Gebrauch liber gute intellektuelle Ressourcen,
die sie in ihrer bisherigen Berufsbiografie nicht stabil einsetzen konnten. Da die
Patienten hdufig einen problematischen beruflichen Hintergrund aufweisen, kann
die Notwendigkeit bestehen, berufsfordernde MaBnahmen einzuleiten. Derartige
MaBnahmen sind bei den vorhandenen Ressourcen der Patienten oftmals mit einer
glinstigen Prognose versehen und sollten daher im stationadren Setting gepriift
werden und ggf. Beriicksichtigung finden. Im Vorfeld etwaiger berufsférdernder
MaBnahmen kénnen im Rahmen arbeitstherapeutischer Behandlungselemente
Belastungserprobungen durchgefiihrt und ebenfalls von den Sozialarbeitern koor-
diniert werden. Darliber hinaus erfolgt in der Soziotherapie die Vorbereitung auf
notwendige NachsorgemaBnahmen.

Angehdrigengespriche

Zur langfristigen Stabilisierung von Therapieerfolgen ist die Einbeziehung von
Angehdrigen in den Therapieprozess von wesentlicher Bedeutung. Aufgrund der
Folgen des Pathologischen PC-Gebrauchs sind hdufig auch soziale Beziehungen
zerriittet oder zumindest Bezugspersonen stark belastet. Daher werden wahrend
der laufenden Behandlung Angehdrigengesprache durchgefiihrt, in denen Themen
wie die gegenseitige Rollenerwartung, die Abstimmung von Verantwort-
lichkeitsbereichen, das AuBern von Wiinschen oder die Uberwindung von Miss-
trauen thematisiert werden kdnnen.
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Therapeutische Besonderheiten und Rahmenbedingungen

Da die Behandlung auf einen funktionellen PC-Gebrauch orientiert ist, wird nach
anfanglichem PC-Verzicht im fortgeschrittenen Therapieverlauf ein kontrollierter
und individuell definierter PC-Gebrauch angestrebt und vereinbart. Diese Verein-
barung, kombiniert mit einem entsprechenden Trainingsangebot, dient einem
zukiinftig funktionalen Umgang mit notwendigen PC-Anwendungen und der
Entwicklung einer Medienkompetenz.

Zu Behandlungsbeginn ist der Patient fiir einen Zeitraum von zwei Wochen auf
den Verzicht von jeglichen elektronischen Medien verpflichtet, was auch den
Verzicht auf das Handy beinhaltet. Eine Verletzung der Vereinbarung wird als
Symptom der Stérung gewertet und in den Behandlungsplan einbezogen. Kommt
es wahrend der stationdren Behandlung zu einem exzessiven und nicht vereinbar-
ten PC-Gebrauch, erfolgt eine individuelle Analyse des Geschehens, die zunédchst
zum Ziel hat, den Patienten zu stabilisieren, um weiteren Pathologischen PC-
Gebrauch zu verhindern. Entscheidend fiir die weitere Behandlung ist die
Bereitschaft des Patienten, im Rahmen der Gruppentherapie und in der
Einzeltherapie den erneuten Pathologischen PC-Gebrauch zu bearbeiten. Verlduft
dieser Prozess positiv mit einer differenzierten Verhaltensanalyse und nachfolgend
riickfallpraventiven MaBnahmen, kann die Behandlung entsprechend des verein-
barten Behandlungsplans fortgesetzt werden. Eine vorzeitige Entlassung kann
erfolgen, wenn der Patient keine hinreichende Bereitschaft zur Bearbeitung des
Problemverhaltens zeigt, sich beziiglich des PC-Gebrauchs nicht an die vereinbar-
ten Regeln halt und so eine Weiterbehandlung nicht mehr sinnvoll und Erfolg ver-
sprechend ist.
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Therapieziele

Ubergeordnete Ziele in der medizinischen Rehabilitation von Patienten mit
Pathologischem PC-Gebrauch sind:

e Erlernen eines funktionalen PC- und Internetgebrauchs

® Entwicklung einer moglichst dauerhaften Befahigung zur Teilhabe am
Erwerbsleben

e Explizite Einbeziehung komorbider psychischer Stérungen und daraus ableitba-
rer zusatzlicher individueller Therapieziele

e FErarbeitung zugrunde liegender Problembereiche

® Aufbau alternativer Problembewaltigungsstrategien und Bediirfnisbefriedigungs-
modi

e \lerbesserung der Emotionsregulation

® V\erbesserung sozialer Kompetenzen insbesondere im Bereich des zwischen-
menschlichen Beziehungsverhaltens

® Aufbau alternativer Freizeitgestaltung

® Primare und sekundédre Rickfallpravention

Die Therapieziele sind immer auf die spezifische Problemlage des Patienten und
das mit ihm zuvor erarbeitete individuelle Stérungsmodell zu beziehen. Somit sind
diese libergeordneten Therapieziele 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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Therapiebausteine

Die komplexe Bearbeitung des gesamten St6rungsbildes erfordert ein vielgestal-
tiges Therapieprogramm, in dem den Patienten die Méglichkeit gegeben wird, die
erarbeiteten Inhalte und Strategien bereits im Therapiesetting konkret umzusetzen
und zu erproben. Ein Schwerpunkt dabei ist der Transfer in den h&uslichen
Bereich, der u. a. in der stérungsspezifischen Gruppentherapie vorbereitet wird.

Die Therapiebausteine ergeben sich aus den folgenden Behandlungselementen:

e Stdrungsspezifische Gruppentherapie ,Pathologischer PC-Gebrauch”

e Indikative Gruppentherapie (z. B. Training sozialer Kompetenzen, Angst- oder
Depressionsbewaltigungsgruppe)

® Gruppenpsychotherapie im Rahmen der therapeutischen Wohngruppe

® RegelmiBige Einzeltherapie

Teilnahme an der therapeutisch angeleiteten Selbsthilfegruppe fiir Patienten

mit Pathologischem PC-Gebrauch

Angehdrigengesprache

Entspannungstraining

Sport- und Bewegungstherapie

Ergotherapie

Soziotherapie

Physikalische Therapie

Hausinterne oder externe Belastungserprobung

Im Rahmen des wohngruppenzentrierten Gesamtkonzepts erfolgt die Behandlung
im Indikationsbereich Psychosomatik in einer therapeutischen Wohngruppe, in der
sich liberwiegend Patienten mit Pathologischem PC-Gebrauch befinden. Bei
zusatzlichem Vorliegen einer Abhangigkeit von psychotropen Substanzen findet
die Behandlung in einer Wohngruppe gemeinsam mit pathologischen Gliicks-
spielern in einer Abteilung flir Abhdngigkeitserkrankungen statt.
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