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Vorbemerkung

In der salus klinik Lindow werden pathologische Gliicksspieler seit der Er6ffnung im Marz 1997
sowohl in der Suchtabteilung als auch in der Psychosomatikabteilung behandelt. Im Verlauf der
Jahre haben wir unser Behandlungsangebot fir diese Patienten standig erweitert und spezifiziert.
Aufgrund einer zunehmenden Anzahl von Anfragen von Seiten von Betroffenen und Sozialleis-
tungstragern haben wir uns entschlossen, das Angebot dahingehend zu erweitern, dass wir kiinf-
tig ein spezifisches und eigenstandiges Behandlungsangebot von Menschen mit Pathologischem
PC-/Internet-Gebrauch vorhalten.

Das vorliegende Behandlungskonzept fullt auf unseren allgemeinen Behandlungskonzepten fir
Psychosomatik und Sucht (Schoneck & Cina, 2023; Schoneck & Cina, 2023), in denen die Ausstat-
tung und Organisation der Klinik, alle Assessments und Behandlungsangebote (insbesondere die
berufsorientierten Therapieangebote) sowie das Qualitditsmanagement dargestellt sind. Insbe-
sondere haben wir die Erfahrungen unseres Behandlungskonzepts fiir Pathologisches Gllcksspiel
(Schéneck & Cina, 2023) und die Ergebnisse der Studie von Schuhler et al. (2012) bericksichtigt.

R. Schoéneck R. Cina
Direktor Leitender Arzt
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1. Definition, Subtypen, Differentialdiagnosen, Komorbidi-
tat und Epidemiologie

Aufgrund des Siegeszuges des PCs und der vielfdltigen Mdglichkeiten der Informationsbeschaf-
fung, der Moglichkeit zu unbegrenztem Spielen und der sozialen Interaktionen durch das Internet
sehen wir uns mit einem neuartigen Krankheitsphdanomen konfrontiert, fir das es bislang im noch
glltigen ICD-10 keine eigenstandige Diagnose gibt und das DSM-V lediglich eine Forschungsdiag-
nose vorgesehen hat: Der pathologische PC-/Internet-Gebrauch.

Eine allgemein guiltige und akzeptierte Definition des pathologischen PC-/Internet-Gebrauchs exis-
tiert bislang nicht. In der nosologischen Beschreibung wurde der pathologische PC-/Internet-
Gebrauch wiederholt als Verhaltenssucht gedeutet (Hahn & Jerusalem, 2001). Ahnlichkeiten zu
substanzgebundenen Siichten ergeben sich demnach aufgrund:

- des beschriebenen ausgepragten Wunsches nach Computer- oder Internetnutzung

- Kontrollverlust beziglich Beginn und Beendigung der Computer- oder Internetnutzung

- ,Entzugserscheinungen” bei verhinderter oder reduzierter Computer- oder Internetnutzung:
Nervositat, Unruhe etc.

- ,Toleranzentwicklung” im Sinne haufigerer und langerer Computer- oder Onlinezeiten im Verlauf
- Biopsychosoziale Beeintrachtigungen als Folge des PC-/Internet-Gebrauchs

- Fortfihrung des exzessiven PC-/Internet-Gebrauchs trotz der Beeintrachtigungen

Auf syndromaler Ebene werden zudem weitere Symptomkomplexe beschrieben und unterschied-
lich gewichtet. So werden folgende Symptome mit dem pathologische PC-/Internet-Gebrauch in
Verbindung gebracht (Petry, 2009):

- Immersion. Eintauchen in die virtuelle Welt, die der realen Welt vorgezogen wird

- Flow-Erleben. Ausgepragte, anhaltende, positive Emotion mit Verlust von Zeitgefiihl und Loslo-
sung vom Realitatsbezug

- Identitatsdiffusion

- Ich-Syntonie

- Ausgepragtes Kontrollgefuhl im virtuellen sozialen Kontext mit der Moglichkeit der idealisierten
Selbstdarstellung

- intermittierend verstéarkte Erfolgserlebnisse (Kick-Erleben)

Wiahrend diese Symptome per se noch keine pathologische Qualitdat aufweisen, fihren sie den-
noch bei vulnerablen Personen zu:

- sozialen Defiziten und Teilhabestdrungen in der realen Welt

- verminderter beruflicher Leistungsfahigkeit

- gestorter Affektregulation
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- gestorter Selbststeuerung
- sekundar orthopadischen Beschwerden und Adipositas
- sekundar verminderter Selbstwertregulation in der realen Welt

Um dem Gesamtbild des pathologischen PC-/Internet-Gebrauchs gerecht zu werden und um zu
betonen, dass es beim pathologischen PC-/Internet-Gebrauch neben dem suchtdhnlichen Charak-
ter darliber hinaus Affektregulations-, Impulsstorungen, fehlende soziale Kompetenzen, aber auch
eine Dichotomisierung in eine virtuelle und eine reale Welt und deren negativen Folgen im Fokus
stehen koénnen, werden wir den pathologischen PC-/Internet-Gebrauch unter dem Kapitel ,sons-
tige Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (ICD-68.8)“ mit einer erklarenden Zusatzbezeich-

nung verschlisseln.

Dabei ist zu beachten, dass es sich beim pathologischen PC-/Internet-Gebrauch um eine hetero-
gene Gruppe handelt. Tatsachlich gibt es Betroffene, bei denen man erkennen kann, dass der pa-
thologische PC-/Internet-Gebrauch lediglich eine untaugliche, verzweifelte oder autoaggressive
Ersatzlosung fir ein liberwertiges Problem darstellt. In diesen Fallen kann man hoffen, dass sich
der pathologische PC-/Internet-Gebrauch wieder legt, wenn die entsprechenden ursachlichen
Probleme gel6st wurden. Bei vielen Betroffenen hat sich der pathologische PC-/Internet-Gebrauch
dagegen vollkommen verselbststandigt und unterliegt nunmehr den gleichen, dem bewussten
Willen nicht mehr uneingeschrankt unterliegenden Mechanismen, wie wir das bei Suchtmittelab-
hangigkeiten kennen. In diesem Fall ist eine unmittelbare Behandlung des Spielverhaltens als ei-

genstandiges Problem erforderlich.

Aufbauend auf Shaw und Black (2008) unterscheiden wir, je nach Schwerpunkt des pathologi-
schen PC-/Internet-Gebrauchs, folgende Subtypen:

1. pathologischer Gebrauch von Online-Pornographie (Anschauen, Herunterladen und Handeln,
inkl. Rollenspiele in entsprechenden Chat-Rdumen)

2. pathologischer Gebrauch von PC-Spielen (Konsolenspiele und/oder Online-Spiele [Mehrperso-
nen-Online-Rollenspiele, Shooter-Spiele, Browserspiele])

3. pathologischer Gebrauch von Internetchat (Kommunikation mit teilweise von der Realitat ab-
weichender ldentitat)

4. pathologischer Gebrauch von internetgestiitzter Suche nach Informationen (Surfen)

Differenzialdiagnostisch sollten folgende Storungen erwogen werden:

- Storung der Sexualpraferenz (nach ICD 10-F65)

- Gesteigertes sexuelles Verlangen (nach ICD 10- F52.7)

- pathologisches Glicksspiel im Internet (nach ICD 10-F63.0) und pathologisches Kaufverhalten im
Internet (nach ICD 10-F63.9),
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sowie eine PC/Internet-assoziierte Symptomatik im Rahmen von Zwangsstérungen (nach ICD 10-
FA2), affektiven Storungen, bsp. im Rahmen manischer Episoden (nach ICD 10-F3) und anderen
psychischen Stérung.

Der pathologische PC-/Internet-Gebrauch zeigt sehr haufig komorbide Stérungen. Dabei ist zum
jetzigen Zeitpunkt noch unklar, ob komorbide psychische Storungen das Risiko fiir die Entwicklung
eines pathologischen PC-/Internet-Gebrauch erhéhen oder aber diese komorbide Stérung durch
den pathologischen PC-/Internet-Gebrauch mitbedingt ist oder gemeinsame Risikofaktoren fur
das Auftreten des pathologischen PC-/Internet-Gebrauchs und der komorbiden Stérung verant-
wortlich sind. Zudem ist umstritten, ob der pathologische PC-/Internet-Gebrauch Uberhaupt ein
eigenstandiges Storungsbild darstellt.

Haufige komorbiden Stérungen sind affektive Stérungen (v.a. depressive Stérungen), ADHS,
soziale Phobie, Substanzmissbrauch, aber auch Persdnlichkeitsstérungen (vornehmlich aus dem

Cluster B, narzisstisch) und sekunddr somatische Erkrankungen (v.a. der Adipositas).

Diverse epidemiologische Untersuchungen zum pathologischen PC-/Internet-Gebrauch zeigen ein
heterogenes Bild, das eine hohe Pravalenzrate von bis zu 38% bei jungen Menschen aufzeigt,
wahrenddessen Telefonbefragungen in den USA Pravalenzraten von bis zu 0.7% in der Allgemein-
bevdlkerung erbrachten. In Deutschland erbrachte eine im Auftrag des Bundesgesundheitsminis-
teriums durchgefiihrte Studie (Pravalenz der Internetabhangigkeit PINTA, 2011), dass nach Schat-
zungen rund 560.000 Menschen in Deutschland vom Internet abhdngig seien. Etwa 1 % der 14- bis
64-Jahrigen sei ,internetabhangig”, weitere 4,6 % seien taglich mindestens 4 Stunden online, wo-
bei von einer "problematischen Internetnutzung" ausgegangen wird. Dabei sind erwartungsge-
mak v.a. junge Menschen ,internetabhangig” (2,4 % der 14- bis 24-)Jahrigen). Wahrend mannliche
Benutzer insgesamt haufiger einen pathologischen PC-/Internet-Gebrauch zeigen, sind in der Al-
tersgruppe der 14- bis 16-Jahrigen Madchen starker gefahrdet oder ,,abhangig”. In der Gruppe der
bis 24-Jahrigen ist das Verhaltnis ausgeglichen. Wahrend Madchen und Frauen sich eher auf sozia-

le Netzwerke konzentrieren, spielen Manner eher Computerspiele.
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2. Das Krankheitsmodell

2.1. Krankheitsmodell zur Entstehung und Aufrechterhaltung von pathologischem PC-
/Internet-Gebrauch

GemadR der Heterogenitat des Krankheitsbildes gibt es verschiedene Krankheitsmodelle. Diese
werden entweder entwicklungs- resp. bindungstheoretisch hergeleitet, im Sinne einer ,Verhal-
tenssucht” begriindet, als Impulskontrollstérung gedeutet, als ressourcenorientiertes dynami-
sches Storungsmodell (im Sinne einer sich dynamisch entwickelnden und moglicherweise zuneh-
mend pathologischen Passung zwischen den individuellen Ressourcen und den Méglichkeiten des
PCs/Internets) gesehen, als Beziehungs- und Verhaltensstorung aufgefasst oder schlichtweg als
Symptom einer Gbergeordneten psychischen Erkrankung gesehen. Bis heute erlaubt die empiri-
sche Forschung nicht, die Angemessenheit bzw. Uberlegenheit der verschiedenen Krankheitsmo-
delle abschliefend zu bewerten, die genauen Ursachen fir die pathologische Computer- und In-

ternetnutzung sind noch weitgehend unbekannt.

Vor diesem Hintergrund haben wir uns fiir ein integratives Krankheitsmodell fir pathologische
Computer- und Internetnutzung auf der Grundlage der breit gefassten Konsistenztheorie (Grawe.
1998) entschieden. Danach kénnen wir von 4 Grundbedirfnissen ausgehen: Bedirfnis nach Bin-
dung, nach Lustgewinn resp. Unlustvermeidung, nach Kontrolle und nach Erhéhung des Selbst-
wertes. Bei inaddquater Befriedung dieser Grundbediirfnisse spricht Grawe von Inkongruenz. Ab-
hangig von der entsprechenden Inkongruenz kann im Wechselspiel mit der Nutzerpersonlichkeit
im Rahmen des PC-/Internetgebrauchs das entsprechende Bedirfnis gezielt befriedigt werden.
Das Spezifische an dieser Art der Bedirfnisbefriedigung liegt darin, dass diese jederzeit gezielt,
selektiv und kontrolliert geschehen kann. Falls vom Nutzer gewiinscht, kann dies auch realitats-
fern erfolgen. So kdnnen realitdtsferne Eigenschaften im sozialen Austausch und im Spielen im
virtuellen Raum angenommen, verschwiegen oder verworfen werden. Wahrend positive Feed-
backs ins Konzept der eigenen Personlichkeit integriert werden kdnnen, bleiben negative Folgen
der virtuellen Aktionen meist harmlos. Verhaltenstheoretisch kommt es zu haufigen, auf die mo-
mentanen Bediirfnisse abgestimmte, positiven Verstarkungen, seltener zu, in der Regel, wenig
ausgepragten aversiven Zustdanden, die v.a. deshalb wenig ausgepragt sind, weil sie die reale Welt

nicht tangieren. In diesem Zusammenhang kann der PC-/Internet-Gebrauch eine hochst attraktive
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Alternative zum realen Alltag werden und im Sinne einer negativen Verstarkung als oft dysfunkti-
onale Problemldsestrategie angesehen werden. In diesem Zusammenhang kann die Immersion
und das Flow-Erleben auch als Zustand der aktuellen Bedirfnisbefriedigung angesehen werden.
Da die Bediirfnisbefriedigung aber in der Regel nur einseitig im virtuellen Raum erfahren wird,
kann die Realitdt gegeniber der virtuellen Welt an Attraktivitat verlieren, was wiederum dazu
fuhrt, dass der PC-/Internetnutzer dazu verleitet werden kann, dies durch den PC-/Internet-
Gebrauch zu kompensieren.

Die in vielerlei Hinsicht vereinfachte Bediirfnisbefriedigung in der virtuellen Welt einerseits und
die Auseinandersetzung mit der Realitat andrerseits kann in der Folge den Drang nach Intensivie-
rung des PC-/Internet-Gebrauchs fordern und bis hin zu einer Dichotomisierung in der sozialinter-
aktiven Handlungsfahigkeit, des Selbstwertes und der Affektregulation und der Handlungsmotorik
flhren.

Zusammenfassend kann der PC-/Internet-Gebrauch als Defizit kompensierende Tatigkeit einer-
seits und durch die zunehmende Realitatsentfremdung Defizit generierende Tatigkeit gesehen

werden.

\ 4

inadaquate Befriedung
von Bedirfnissen

\ 4
gezielte virtuelle Be-

dirfnisbefriedigung pos. und neg.
durch PC-/Internet- Verstarkung
Gebrauch

A 4

Defizitare Bewaltigung
des realen Alltags und
fehlende Befriedigung
der realen Bedurfnisse

Abb. 1: Teufelskreismodell bei pathologischem PC-/Internet-Gebrauch

Entscheidend scheint die Frage, inwiefern der PC-/Internet-Benutzer diesen Teufelskreis nachvoll-
ziehen kann, ob er im Stande ist, die vielfiltigen Folgeerscheinung seiner virtuellen Aktivitdten im
korrekt einzuschatzen, ob er die notigen Fahigkeiten entwickeln kann, der realen Welt die not-
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wendige Attraktivitat abzugewinnen und ob er im Sinne einer Selbstwirksamkeitserwartung sich
zutraut, kiinftig addquater mit dem PC-/Internet umzugehen. In Anlehnung an das ,Transtheoreti-
sche Modell“ (Prochaska und DiClemente, 1986) kann von einem stufenweise geférderten Prob-
lembewusstsein ausgegangen werden, das in eine Entscheidungsbalance miinden soll. Erst auf
dem Hintergrund einer individuellen Bestimmung und Passung des im Einzelfall bei einem Patien-
ten entwickelten Entstehungsmodells kann abgeleitet werden, was die strategischen Ansatzpunk-
te in der Behandlung (sog. Targets) sein kdnnen (Kanfer et al., 1996):

- Aufbau einer intrinsischen Verdnderungsmotivation: Woflr lohnt es sich den pathologi-

schen PC-/Internet-Gebrauch aufzugeben?

- Uberwindung von kognitiven Verzerrungen: Die Diskriminierung der realen und der virtuel-

len Welt herstellen.

- Ruckfallpravention: Identifikation von teilweise unbewussten Auslosefaktoren fir erneu-

ten pathologischen PC-/Internet-Gebrauch . Einliben von Bewaltigungsfertigkeiten in Risi-
kosituationen. Aushalten von Frustration und Langeweile.

- Selbstwertproblematik: Aufbau von stabilen Quellen fiir ein positives Selbstwertgefihl. Er-

kennung und Akzeptanz von persdnlichen Grenzen.

- Gefihlsregulation: Umgang mit Aktionsdrang und physiologischer Unruhe. Verbesserte

Gefiihlswahrnehmung und authentischer Gefiihlsausdruck. Umgang mit Arger und Aggres-
sion.

- Beziehungsstorung und Sozialverhalten: Aufbau tragfahiger, authentischer Beziehungen.

Umgang mit zwischenmenschlichen Konflikten. Selbstfiirsorglicher Umgang mit Vertrauen
und Nahe.

- Behandlung komorbider psychischer Stérungen.

2.2. Die ICF als Grundlage der Behandlung

Angesichts der zunehmenden Bewusstheit lber die soziale Dimension von Erkrankungen sowohl
hinsichtlich ihrer Genese, ihrer Auswirkungen im Alltag der Betroffenen und schlieBlich ihrer
Prognose ist die ICD-10 durch das internationale Klassifikationssystem of Functioning, Disability
and Health (ICF) der WHO (deutsche Fassung 2005) erganzt worden. Gegenstand der ICF sind
nicht mehr vorrangig die Symptome einer Erkrankung (Komponenten ,Kérperfunktion®, ,Struk-
tur” und , Aktivitdt”) sondern die sich daraus ergebende Behinderung im Alltag der Betroffenen
(Komponente , Teilhabe” an verschiedenen Lebensbereichen). Entsprechend beschrankt sich das
Ziel einer Behandlung nicht auf eine Normalisierung des pathologischen PC-/Internet-Gebrauchs.
Vielmehr richten sich die BehandlungsmaRnahmen dariiber hinaus auf die Uberwindung der
durch den pathologischen PC-/Internet-Gebrauch entstandenen Beeintrachtigungen des Betroffe-
nen hinsichtlich seiner Teilhabe am Arbeitsleben und gesellschaftlichen Leben (Hillert et al., 2009).
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Zur Erflllung dieser Aufgabe gilt es, die Heuristiken und Kategorien der auf dem bio-psycho-
sozialen Stérungsmodell basierenden ICF und nicht nur hinsichtlich der Diagnostik und sozialmedi-
zinischen Stellungnahmen zu nutzen, sondern insbesondere hinsichtlich hilfreicher Interventionen
mit Leben zu fillen. Die Besonderheit beim pathologischen PC-/Internet-Gebrauch liegt allerdings
darin, dass die auf die Realitdt bezogenen Ressourcen der PC-/Internet-Nutzer oft verschuttet,
nicht bewusst oder verkiimmert sind. Soziale Fragen und Problembereiche — im Sinne der ICF
,Kontextfaktoren“— sind deshalb in besonderer Weise zu beachten und zu wirdigen:

Ein Teil der PC-/Internet-Nutzer sind durch den Riickzug in den pathologischen PC-/Internet-
Gebrauch beruflich und privat desintegriert. Demzufolge ist die schrittweise Wiederaufnahme
sozialer Kontakte, in der Regel primar als Paar- oder Familiengesprachen anzustreben und in wei-
teren Schritten eine entsprechende Klarung und ggf. Lésung privater Probleme einzuleiten. Solche
Gesprache bspw. mit Mitarbeitern der betrieblichen Sozialberatung oder Vorgesetzten kdnnten
Entsprechendes fiir den beruflichen Bereich leisten.

Zur Klarung qualitativer und quantitativer sozialmedizinisch relevanter Leistungseinschrankungen
dienen auch ergotherapeutische (z.B. MELBA), sporttherapeutische (z.B. Ausdauer, Beweglichkeit,
EFL), psychologische (z.B. neuropsychologische Diagnostik) und psychotherapeutische (z.B. Inter-
aktionsverhalten in Gruppensituationen) Angebote. Im Weiteren besteht die Mdglichkeit externer
Belastungserprobungen in benachbarten Betrieben sowie in Kooperation mit dem Berufsforde-
rungswerk Berlin. Die Kooperation unserer Sozialberatung mit den Beratern der Deutschen Ren-
tenversicherung ist zur Klarung einer moglichen Einleitung berufsférdernder MaBnahmen sehr
hilfreich.

Fur pathologische PC-/Internet-Nutzer, die nach SGB lll, teils nach SGB Il als arbeitssuchend gel-
ten, sind unsere Angebote (u.a. PC-Kurse, Bewerbungstraining, Arbeitstherapie, externe Arbeits-
erprobung) Hilfestellungen, damit die medizinische Rehabilitation auch zur Verbesserung der
Vermittlungschancen beitragen kann.

Viele unserer PC-/Internet-Nutzer werden in absehbarer Zeit keinen Arbeitsplatz finden. Die sub-
jektiv Sinn gebende Teilhabe am gesellschaftlichen Leben, trotz Arbeitslosigkeit, ist ein weiterer
Aspekt der Rehabilitation, da ohne diese die Nachhaltigkeit der Rehabilitation — bis zur erhofften
Wiederaufnahme einer Arbeit — erheblich eingeschrankt erscheint. Hierzu haben wir ebenfalls
spezifische Behandlungsangebote geschaffen (IG Leben ohne Arbeit, Arbeitstherapie und externes
Praktikum zur Steigerung der Motivation fiir Nachbarschaftshilfe und soziales Engagement).

2.3 Schlussfolgerungen fiir die Behandlung

Aus den dargestellten Stérungsmodellen lassen sich mehrere Maxime fiir die medizinische Reha-

bilitationsbehandlung des pathologischen PC-/Internet-Gebrauchs ableiten:

2.3.1 Veranderungsphasengerechte Differenzierung der Behandlung
Bei der Auswahl des Therapiesettings und der Therapieschwerpunkte sollte neben den individuel-

len Problembereichen eines Patienten immer auch die Veranderungsphase hinsichtlich seiner
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Bewaltigungsbemiihungen (Prochaska und DiClemente, 1986) Beriicksichtigung finden, so dass
sich insgesamt ein zweidimensionales Modell der Therapieindividualisierung ergibt.

- Die Horizontale bestimmt die indizierten inhaltlichen Schwerpunkte der Behandlung und
das hierfir erforderliche Therapiesetting.

- Die Senkrechte bestimmt dagegen die hierbei indizierte therapeutische Interaktionsform
und das Behandlungssetting in Abhangigkeit von der Verdanderungsbereitschaft eines Pati-
enten: Bei Patienten mit groBer Veranderungsambivalenz
in der Precontemplationsphase, wie wir sie bei Patienten mit pathologischen PC-/Internet-
Gebrauch erwarten, werden spezifischen Interaktionsstrategien mittels dosierter, das
Selbstkonzept des Patienten nicht bedrohende Informationsvermittlung gemaR den Vor-
gaben des Motivational Interviews (Miller und Rollnick, 2015) eingesetzt, um reaktantes
Verhalten bis hin zum Therapieabbruch auf Seiten des Patienten zu umgehen.

Veranderungsphase

. A
Maintenence

Therapieansatz B

Aktion

Contemplation Therapie-

ansatz A

Therapie-

Precontemplation — ansatz C

» Problembereiche

Psychische Problematik Med. Problematik Soziale Problematik

Abb. 4: Zweidimensionale Differenzierungsmaoglichkeit von Therapieangeboten

Bei Patienten in der Phase von Contemplation ist ein sorgsamer Umgang mit Ambivalenz hinsicht-
lich einer Veranderung des pathologischen PC-/Internet-Gebrauchs erforderlich. Hierbei soll der
Behandler die Ambivalenz des Patienten von sich aus bewusst machen, anstatt sich mit angepass-
ten AuBerungen des Patienten zufrieden zu geben. Am wirkungsvollsten wird es sein, wenn es
dem Behandler gelingt, von sich aus mogliche Einwande und Harten der einzelnen Behandlungs-
vorschlage vorwegzunehmen, noch bevor der Patient sie ausgesprochen hat.

Dagegen erfordert die therapeutische Anleitung von dnderungsbereiten Patienten in der Aktion-
phase ein eher direktives Therapeutenverhalten, um z.B. beim Kompetenztraining in Rollenspielen
oder bei der Einstellungsverdanderung durch kognitive Umstrukturierung einen moglichst deutli-

chen Erfolg zu erzielen.
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Bei Patienten in der Maintenance-Phase ist v. a. die Férderung von Selbstwirksamkeitsiiberzeu-
gung entscheidend. Hier kommt es im Rahmen einer effektiven Vorbereitung auf die Zeit nach der
Behandlung (Rickfallpravention) darauf an, durch immer starkere therapeutische Zuriickhaltung
bei immer schwereren Therapieaufgaben unter Alltagsbedingungen eine moglichst stabile inter-
nale Attribuierung der Veranderungserfolge durch den Patienten zu erzielen.

2.3.2 Realitats- und Zukunftsorientierung

Die Therapieangebote diirfen sich nicht auf die Uberwindung der kérperlichen und psychischen
Beschwerden beschranken. Vielmehr muss ein teilhabebezogener Ressourcenentwicklungspro-
zess angestolRen werden, der zeitlich weit Uber die stationdare Behandlung hinausreicht. Ange-
sichts der beschrankten zeitlichen und finanziellen Behandlungsressourcen kann dies aber nur
bedeuten, dass eine verstarkte Realitats- und Zukunftsorientierung zu Lasten der psychotherapie-
dominierten bzw. riickwartsgerichteten Auseinandersetzung mit dem eigenen Krankheitsgesche-
hen bzw. mit den aktuellen Interaktionsprozessen innerhalb des Therapieprozesses zu erfolgen
hat (vgl. Abbildung 2).

Traditionelle
Behandlungsorientierung

Moderne
Behandlungsorientierung

Statio-
nare
Behand-
lung

a —l
1 >

v

Krankheitsentwicklung soziale Interaktion
In Behandlung Ressourcenentwicklung

Abb. 2: Veranderte Behandlungsorientierung.

Konkret erfordert dies eine systematische Ausweitung der Kapazitat von teilhabebezogenen und
ressourcenorientierten TherapiemalRnahmen mit sozialtherapeutischem bzw. arbeitstherapeuti-
schem Schwerpunkt gegeniiber rein psychotherapeutisch ausgerichteten Therapieangeboten (Hil-
lert et al., 2009).

2.3.3 Nahtlosigkeit

Bei vielen Patienten mit pathologischem PC-/Internet-Gebrauch hangt der Erfolg einer Rehabilita-
tionsmallnahme weniger von der Optimierung einzelner Behandlungsmodule als vielmehr von der
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Nahtlosigkeit der einzelnen Therapie- und Nachsorgemallnahmen sowie der sonstigen Unterstiit-
zungsangebote ab (vgl. Abbildung 3).

Beratung und Vermittilung durch Agentur fiir
Arbeit, Arbeitsgemeinschaft oder Kommune

Ambulante Psychotherapie

Ambulante Nachsorge

Abb. 3: Die erforderliche Uberlappung der verschiedenen Therapie- und Unterstiitzungsangebote fiir Patienten mit
pathologischem PC-/Internet-Gebrauch.

Beispielsweise ist bei einer stationdaren Rehabilitationsbehandlung anzustreben, dass Vereinba-
rungen zur ambulanten Weiterbehandlung dadurch einen méglichst hohen Verbindlichkeitscha-
rakter erhalten, dass sie friihzeitig beantragt und genehmigt werden und dass bereits aus der sta-
tiondren Behandlung heraus erste ambulante Termine wahrgenommen werden kénnen. Voraus-
setzung hierfir ist, dass regelhaft der Stand des Patienten durch Kontakte zum Vorbehandler eru-
iert wird. In diesem Sinn haben wir eine integrierte Kooperation mit der Arbeitsverwaltung im
Landkreis Potsdam-Mittelmark mit Hilfe unserer 4 Beratungsstellen modellhaft verwirklicht.

3. Indikation und Kontraindikation, Behandlungsdauer und
Behandlungsziele

Aufgrund der groRenbedingten Vielfaltigkeit der Therapieangebote der salus klinik Lindow kann
ein weites Spektrum von korperlichen, psychischen und sozialen Beschwerden von Patienten mit
pathologischem PC-/Internet-Gebrauch sachgerecht und individuell behandelt werden. Die Be-
handlungsdauer und die Behandlungsschwerpunkte werden entsprechend nach Indikation und
entsprechend der im Vorfeld getroffenen Entscheidung in Form der Bewilligungsbescheide indivi-

duell vereinbart.

3.1 Indikation und Kontraindikation

Gerade bei Patienten mit pathologischem PC-/Internet-Gebrauch ist oftmals eine stationadre Reha-
Behandlung eine Rahmenbedingung sine qua non, da die Betroffenen haufig unter psychischer
und somatischer Komorbiditat leiden, gleichzeitig die beruflich Leistungsfahigkeit gefahrdet ist,
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eine soziale Desintegration stattgefunden hat und die Bewaltigung der alltaglichen Anforderungen
generell in Frage gestellt ist. Durch den stationdren Rahmen kdnnen die Betroffenen in soziale
Interaktion treten, gleichzeitig wird ein exzessiver PC-/Internet-Gebrauch durch die Klinikstruktur
weitestgehend verhindert. Zudem hilft die intensivierte, individualisierte und zielgerichtete Her-
angehensweise im Rahmen der stationdren Rehabilitation eine unmittelbare Entlastung von All-
tagssorgen und -anforderungen. Damit haben die Betroffenen Freirdume liber notwendige Ver-
anderungen nachdenken und diese schrittweise in die Tat umsetzen. Je mehr Problembereiche
vorliegen, desto dringlicher wird die Indikation zu einer stationdren Therapie(phase), die mit einer
hohen Dichte an verschiedenen MalBnahmen und mit stabilisierenden Rahmenbedingungen die
notwendige Unterstiitzung gewahrleistet. Dies gilt insbesondere, wenn:

- die Befreiung aus einer aktuell belastenden, schwer ertraglichen oder gar pathogenen Lebens-
situation notig oder zumindest glinstig ist (z.B. Gewalt, destruktive Beziehungen, Wohnungslo-
sigkeit oder instabile Wohnsituation).

- der Genesungsprozess durch starke Befindlichkeitsschwankungen und haufige Krisen so er-
schwert wird, dass eine ambulante Therapie nicht regelmaRig stattfinden kann bzw. kein Ein-
satz am Arbeitsplatz moglich ist.

- die subjektive Sicherheit des Patienten bezlglich der Kontrolle des Problemverhaltens gering
ist.

- die Bildung einer storungsspezifischen Behandlungsgruppe ambulant nicht mdglich ist.

- mehrere spezifische Therapieangebote, die komplexe Probleme auf mehreren Ebenen gleich-
zeitig bearbeiten (z.B. bei Multimorbiditat) erforderlich sind.

- viel Stitzung und Sicherheit beim Experimentieren mit neuen, subjektiv ungewohnten Verhal-
tensweisen erforderlich ist.

- das soziale Umfeld so wenig unterstiitzende Funktion fir Personlichkeits- und Verhal-
tensdanderungen aufweist, dass dies durch ambulante Hilfen nicht kompensiert werden kann.

- es Schwierigkeiten in der Beurteilung und Diagnose gibt, denen nur durch die Moglichkeit zur
zeitlich umfassenden und detaillierten Beobachtung und durch haufigen Kontakt begegnet
werden kann.

- die Fahigkeiten zur Bewaltigung des taglichen Lebens so beeintrachtigt sind, dass die Belas-

tungen aus Beruf und Familie nicht kompensiert werden kdnnen.

In unserer Klinik aufgenommen werden volljdhrige Frauen und Manner mit vorliegendem Bewilli-
gungsbescheid der Rentenversicherungstrager bzw. mit Kostenzusage oder als Privatzahler mit
der Diagnose pathologischer PC-/Internet-Gebrauch. Voraussetzung fir die Behandlung ist also
die in der Regel durch den Leistungs- bzw. Kostentrager festgestellte Rehabediirftigkeit, Reha-
fahigkeit und eine ausreichend gilinstige Rehaprognose. Entsprechend ist die Behandlungsgrund-
lage entzogen, wenn sich im Verlauf der Behandlung Hinweise ergeben, die begriindete Zweifel
hieran aufkommen lassen. Eine fragliche Behandlungsindikation kann in Absprache mit dem Vor-

behandler bzw. dem Leistungstrager durch ein Vorgesprach in der Klinik abgeklart werden.
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In der salus klinik Lindow stehen 2 Angebote fiir die medizinische Rehabilitation von Patienten mit
pathologischem PC-/Internet-Gebrauch zur Auswahl:

den Patienten mit pathologischem PC-/Internet-Gebrauch ohne Komorbiditdt im Sinne einer
substanzgebundenen Suchtmittelabhangigkeit empfehlen wir eine Behandlung in unserer Psy-
chosomatikabteilung.

- Patienten mit pathologischem PC-/Internet-Gebrauch und einer Suchtmittelabhangigkeit emp-
fehlen wir eine 3-monatige Behandlung in unserer Suchtabteilung.

3.2 Behandlungsdauer

- Den Patienten mit pathologischem PC-/Internet-Gebrauch ohne substanzgebundene Sucht-
mittelabhangigkeit empfehlen wir durchschnittlich eine 8-wdchige Behandlung in unserer Psy-
chosomatikabteilung. Bei Patienten mit pathologischem PC-/Internet-Gebrauch und einer Per-
sonlichkeitsstorung sollte die Behandlung in unserer Psychosomatikabteilung allerdings durch-
schnittlich 3 Monate betragen.

- Patienten mit pathologischem PC-/Internet-Gebrauch und einer Suchtmittelabhangigkeit emp-

fehlen wir eine durchschnittlich 3-monatige Behandlung in unserer Suchtabteilung.

Diese Behandlungszeiten ergeben sich aus der besonderen Vielfaltigkeit der Auswirkung des pa-
thologischen PC-/Internet-Gebrauchs. So bendtigen die entsprechenden PC-/Internet-Nutzer ne-
ben der herkdmmlich psychotherapeutischen Unterstilitzung in der Anfangsphase der Behandlung
erzieherische Unterstiitzung, um die Teilnahme am Therapieprogramm Ulberhaupt zu erméglichen
(Strukturierung des Schlaf-Wach-Rhythmus, Korperpflege, Plnktlichkeit, etc.). In der Folge wird
eine Uber das Ubliche Mald hinaus reichende ausgepragte sozialtherapeutische Unterstiitzung
durch unsere Sozialarbeiter notwendig werden, die den Boden fiir eine erfolgreiche Integration im
realen Leben schafft (Vorbereitung auf Behdrdengange, Verfassen von Behdrdenschreiben, Kon-
taktaufnahme zu Amtern, Schuldnerberatung, Klarung der Wohnsituation nach der Behandlung,
Vorbereiten von Bewerbungsunterlagen, (Wieder-)Aufnahme der Arbeit, etc.).

Hierbei sollte die Behandlungsdauer dem individuellen Behandlungsbedarf im Einzelfall angepasst
werden. Bei Betroffenen sind hierbei v.a. die Dauer der Symptomatik sowie das Ausmal an
Komorbiditat und Teilhabestérung zu berticksichtigen. Die Behandlungsdauer ist zunachst durch
die Kostenzusage der Leistungstrager vorgegeben. Entsprechend den Regelungen der Leistungs-
trager kann die Behandlungsdauer im Verlauf der Behandlung dem tatsachlichen Behandlungsbe-
darf nach oben oder nach unten angepasst werden:

- Bei den meisten Leistungstragern kann eine Verlangerung von bis zu 2 Wochen ohne Beantra-

gung lediglich durch Anzeige erfolgen. In diesem Fall ist diese Verlangerung im Rahmen soge-
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nannter Budgetreglungen durch entsprechende Behandlungsverkiirzung bei anderen Patien-
ten auszugleichen.

- Bei einigen Leistungstragern und allen Kostentragern ist eine Verlangerung schriftlich zu bean-
tragen.

Grinde fir eine Verkiirzung der bewilligten Behandlung kénnen darin liegen, dass:
- die Therapieziele des Patienten bereits ausreichend erreicht werden konnten,
- eine ambulante Weiterbehandlung ausreichend erscheint,

- keine Erwerbsfahigkeit erzielt werden kann,

- keine Verdanderungsbereitschaft erzielt werden kann.

Folgende Griinde kdnnen dagegen eine Verlangerung der urspriinglich bewilligten Behandlungs-

dauer erforderlich machen:

- aufwandige Differentialdiagnostik zu Behandlungsbeginn,

- verzogerte Herstellung einer vertrauensvollen therapeutischen Beziehung,

- verzogerter Aufbau von Veranderungsmotivation,

- Rickschlage bzw. Krisen im Behandlungsverlauf,

- verlangsamte Therapiefortschritte,

- Therapieausfall durch interkurrente Erkrankungen,

- schwerwiegende Veranderungen im sozialen Umfeld des Patienten (z.B. Trennung, Kiindigung,
Wohnungslosigkeit),

- keine ausreichende Stabilisierung von Behandlungsfortschritten.

3.3 Behandlungsziele

Um das Hauptziel der Behandlung, namlich die Sicherung bzw. Wiederherstellung der Erwerbsfa-
higkeit zu erreichen, wird bei Patienten mit pathologischem PC-/Internet-Gebrauch grundsatzlich
ein Verzicht auf den jeweiligen pathologischen PC-/Internet-Gebrauch (pathologischer Gebrauch
von Online-Pornographie, pathologischer Gebrauch von PC-Spielen, pathologischer Gebrauch von
Internetchat oder pathologisches Surfen) angestrebt. Die Ausnahme bildet eine PC-
/Internetnutzung im Ausbildungs- oder Berufskontext, sowie die zielgerichtete Nutzung des PCs
resp. die zielgerichtete Nutzung von Informationen aus dem Internet (bspw. E-banking). Es bedarf
also im Einzelfall einer sorgfaltigen Abwagung inwieweit der PC-/Internet-Gebrauch einzuschran-
ken ist und v.a. einer gemeinsamen Abstimmung mit dem Patienten, soll das Behandlungsziel spa-

ter auch im Alltag Bestand haben.

Als allgemeine Ziele gelten
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- das Erkennen der pathologischen PC-/Internetaktivitat, speziell in Hinblick auf die diesbezugli-
che Affektregulation und das Selbsterleben

- die Gegenliberstellung der virtuellen und der realen Welt

- das Erkennen der kurz- und langfristigen Konsequenzen des exzessiven PC-/Internetgebrauchs

- das Erkennen von patienteneigenen (evt. brachliegenden oder defizitdren) Ressourcen

- die Einteilung nach den 4 Kategorien pathologischer Gebrauch von Online-Pornographie, pa-
thologischer Gebrauch von PC-Spielen, pathologischer Gebrauch von sozialen Netzwerken o-
der pathologisches Surfen

- das Erkennen motivationaler Konflikte und deren Einfluss auf die PC-/Internetaktivitat

- das Erarbeiten eines individuellen Krankheitsmodells mit der entsprechenden Bedingungsana-
lyse und den negativen Konsequenzen der pathologischen PC-/Internetaktivitat

- die Forderung der Selbstwirksamkeitserwartung in Bezug auf einen kiinftigen gesunden Um-
gang mit dem PC resp. dem Internet

- das Ausformulieren eines gemeinsamen Ziels von Seiten des Patienten und des Behandlers

- die Einleitung einer Rickfallprophylaxe

- die Einleitung einer fortgesetzten psychosozialen Begleitung nach dem Rehabilitationsaufent-
halt (bspw. Selbsthilfegruppe, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, psychotherapeutische
Weiterbehandlung etc.)

Weitere Zielsetzungen hangen im Wesentlichen vom individuell erarbeiteten Krankheitsmodell
und der ermittelten Teilhabestérungen unter Einbeziehung bisheriger Losungsansatze und Res-
sourcen ab. Diese beinhalten bspw.

- die Forderung der Sozialkompetenz

- die Verbesserung der Affektregulation

- die Steigerung des Selbstwertes

- die Verbesserung der Genussfahigkeit im realen Leben

- die Einleitung einer aktiven Freizeitgestaltung

- der Abbau von Passivitat

- die Tagesstrukturierung

Eine vollstandige Auflistung der hierbei moglichen Behandlungsziele findet sich in unserem The-

rapiekonzept der Psychosomatikabteilung (Lindenmeyer und Kolling, 2012a).

4. Organisation und Module der Behandlung

Unser Behandlungsschwerpunkt fiir Patienten mit pathologischem PC-/Internet-Gebrauch um-

fasst fir alle Betroffenen standardmaRig folgende Elemente:
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- engmaschige Einzeltherapie (mind. 2 Termine pro Woche): Der Bezugstherapeut ist der Lotse

im gesamten Behandlungsprozess. Schwerpunkte der Einzeltherapie sind der Aufbau einer
stabilen therapeutischen Beziehung, die Durchfiihrung und gemeinsame Auswertung der Di-
agnostik, die Forderung der Selbsterkenntnis, die Entwicklung eines individuellen Stérungs-
modells, Forderung der Veranderungsmotivation, die Aufstellung und stetige Anpassung des
individuellen Therapieplanes, die Einleitung der Nachsorge und die Bewaltigung von Krisen
bzw. Konflikten im Therapieverlauf.

- Indikative Gruppe ,pathologischer PC-/Internet-Gebrauch” (4 Termine pro Woche a 90 Minu-

ten mit mind. 3 und max. 12 Teilnehmern): Inhaltliche Schwerpunkte sind die Differenzierung
zwischen ,normalem®, ,riskanten” und ,pathologischen” PC-/Internet-Gebrauch, der Aufbau
eines Storungsverstandnisses durch die eingehende Beschreibung der virtuellen und der rea-
len Welt, die Selbstwertstabilisierung, Ressourcenmobilisierung, die Forderung der Verande-
rungsambivalenz, der Aufbau von angemessenem Sozial- und Konfliktverhalten, der Aufbau
von funktionalen Alternativen zum pathologischen PC-/Internet-Gebrauch, die Entwicklung
und Erprobung von stérungsspezifischen Riickfallpraventionsstrategien und die Anbindung an
eine Selbsthilfegruppe. Als inhaltlicher Leitfaden dienen hierbei die in gedruckter Form vorlie-
genden Teilnehmermaterialien, mit deren Hilfe die Patienten die einzelnen Therapieinhalte
schriftlich bearbeiten.

- Indikative Gruppe ,,Genussgruppe” (4 Termine pro Woche a 90 Minuten mit max. 12 Teilneh-

mern): Inhaltlicher Schwerpunkt ist die Sensibilisierung und Aufmerksamkeitsfokussierung auf
reale positive Reize. Dabei werden alle Sinne angesprochen. Zudem werden Verhaltensweisen
eingelbt, die den Umgang mit positiven Stimuli férdern und hedonistische Regeln vermittelt.
Die Mentalisierung soll durch Imaginationsiibungen ausgebaut werden.

- Ausdauertraining ,,Nordic Walking” (3 Termine pro Woche mit max. 12 Teilnehmern). Hier

geht es vorrangig darum, der korperlich Passivitat der pathologischen PC-/Internet-User ent-
gegen zu wirken. Gleichzeitig sollen die Patienten die im Genusstraining erarbeiteten Strate-
gien realitatsnah im Nordic Walking umsetzen.

- Arbeitstherapie (4-5 Termine pro Woche fir mindestens 3 Wochen (PS) bzw. 4 Wochen

(Sucht)). Aufgrund der haufigen Einschrankungen und Defizite im Bereich der Teilhabe, welche
durch Fehlzeiten in der schulischen bzw. beruflichen Ausbildung oder aufgrund langanhalten-
der Krankschreibung oder Arbeitslosigkeit, soll die (iberwiegende Mehrheit der Patienten an
einer arbeitstherapeutischen MalRnahme teilnehmen. Die Wiedereingliederung in den berufli-
chen Alltag oder die Uberwindung von Vermittlungshemmnissen soll schwerpunktmaRig be-
arbeitet und durch das entsprechende Teilnehmerheft konkretisiert werden.
Die Probleme bei Patienten mit pathologischem PC-/Internet-Gebrauch kénnen allerdings im Ein-
zelfall ganz unterschiedliche Formen und Ausmalle annehmen, auRerdem kann der Zusammen-
hang mit weiteren Problemen unterschiedlich sein. Entsprechend haben wir keine Standardbe-
handlung, sondern erarbeiten gemeinsam mit den Patienten einen personlichen Behandlungs-

plan. Wir verfiigen dabei (ilber mehr als 40 sog. indikative Therapieangebote (siehe Schoneck &
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Cina, 2023; Schoneck & Cina, 2023). Patienten mit pathologischem PC-/Internet-Gebrauch werden
besonders haufig folgende Angebote nutzen:
- Therapieangebote zum verbesserten Umgang mit sich selbst und anderen (z.B. Selbstsicherheits-

training, Umgang mit Arger und Aggression, Frauengruppe)
- Korperorientierte Therapieangebote (z.B. BogenschielRen, Fitnesstraining, Tai Chi, Erndhrungs-

gruppe, Adipositassport, Wassergymnastik, Entspannungstraining)
- Therapieangebote zur Férderung der Kreativitdt und aktiven Freizeitgestaltung (z.B. Malthera-

pie, Ergotherapie, Genusstraining)
- Therapieangebote zur sozialen Reintegration (z.B. Bewerbungstraining, Arbeitstherapie, Stress

am Arbeitsplatz)

Spezifische Gruppentherapieangebote Weitere optionale Themenschwerpunkte fiir pathologische PC-
fur pathologische PC-/Internet-Nutzer /Internet-Nutzer aus unserem indikativen Therapieangebot

Umgang mit sich selbst

und andern
Pathologischer PC-
/Internet-Gebrauch Kérperorientierte Therapie-
angebote
Genussgruppe Einzeltherapie
Kreativitat und aktive Frei-
Nordic Walking zeitgestaltung

Soziale
Reintegration

Abb. 5: Behandlungsangebote fiir pathologische PC-/Internet-Nutzer

Wesentlich fiir das Verstandnis der Behandlungsplanung ist, dass die Rehabilitanden die gebotene
Vielfalt nicht als ,therapeutischen Supermarkt” missverstehen, aus dem man so viel wie moglich
kostenlos mitnimmt, sondern dass in der gemeinsamen Therapieplanung die Prioritdten so ge-
setzt werden, dass vor allem diejenigen Methoden in Anspruch genommen werden, die fiir einen
nachhaltigen Rehabilitationserfolg notwendig und sinnvoll sind.

Um pathologischen PC-/Internet-Nutzern mit entsprechender Komorbiditit eine geeignete Be-
handlung ihrer weiteren Stérung zu ermoglichen, erfolgt je nach Kostenzusage ihre Integration in
unsere Sucht- bzw. Psychosomatikabteilung.

- In der Suchtabteilung werden die pathologischen PC-/Internet-Nutzer mit komorbider sub-

stanzgebundener Sucht in der speziellen Bezugsgruppe ,PC-/Internet-Gebrauch und Sucht”

aufgenommen. In dieser Gruppe haben alle Patienten beide Diagnosen. Bei spezieller Indikati-
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on erfolgt eine Aufnahme in die Bezugsgruppen ,,Medikamentenabhangige”, ,Fihrungskrafte”
oder ,,Polizisten”, um den Patienten die Identifikation mit Mitpatienten zu erleichtern.
- In der Psychosomatik ist je nach Indikation eine Zuteilung der Patienten in die taglich stattfin-

dende stérungsspezifische Therapiegruppe ,, Angststorungen”, , Depression”, ,Personlichkeits-
storung”, ,Essstorung” oder ,Somatoforme Stérung” moglich.

Suchtabteilung Psvchosomatik

pathologischer
PC-/Internet- Behandlungsschwer-

Gebrauch und punkt: pathologischer
Sucht PC/Internet-Gebrauch

Depression

Angststorung

Medikamenten- :
abhangigkeit IG pathologischer PC-

/Internet-Gebrauch

Personlichkeits-

Fuhrungskrafte IG Genussgruppe stérung
. Nordic Walking 5
Polizisten Essstérung
Abb. 6TVETanRerung €n mit pathologischem PC-/Internet-Gebrauc au) BZw. der Psycho-

somatikabteilung (rot) Somatoforme

Storung

4.1 Einzeltherapie

Die engmaschige Einzeltherapie mit mindestens 2 Kontakten pro Woche dient v.a. dazu, die The-
rapiemaBBnahmen und die Therapiedauer individuell auf die Problematik des einzelnen Patienten
abzustimmen. Um allerdings einerseits angesichts der beschrankten zeitlichen Ressourcen der

Behandler in einer medizinischen Rehabilitationseinrichtung zielgerichtet arbeiten zu kénnen und
andererseits zu verhindern, immer wieder durch Konflikte im Klinikalltag in einer kontinuierlichen

Therapie unterbrochen zu werden, haben die Einzelgesprache folgende Ablaufstruktur:

BegriRung

e  Gab es erneutes pathologischen PC-/Internet-Gebrauch oder Situationen mit entsprechendem
Verlangen? (wenn ja, vorrangig bearbeiten)

e  Gab es sog. "therapieschadigendes Verhalten" z.B. Nichtteilnahme, Nichterledigen von
Aufgaben, RegelverstoRe, negative AuRerungen liber Therapie, kritische Riickmeldungen
von therapeutischen Mitarbeitern? (wenn ja, vorrangig bearbeiten)

e  Besprechung der Therapieaufgabe des Patienten aus der letzten Sitzung
e Thema der Stunde

e  Erneute Therapieaufgabe bzw. Wochenplanung fiir den Patienten
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Die Frequenz der Einzeltherapie richtet sich nach der individuellen Indikation jedes Patienten. Bei
vielen Patienten mit pathologischem PC-/Internet-Gebrauch sind 2 Einzelgesprache pro Woche
ausreichend. Patienten mit einer Personlichkeitsstorung haben in der ersten Therapiehalfte tag-
lich ein Einzelgesprach, um das selbstschadigende Verhalten bzw. ihr gestortes Interaktionsverhal-
ten nicht durch erst in der Folge vermehrt angesetzte Einzeltherapietermine ungewollt zu verstar-

ken.

4.2 Regeln und Kontrollen

In der Behandlung von pathologischen PC-/Internet-Nutzern kann das Ziel nicht darin bestehen,

die Betroffenen von jeglichem PC-/Internet-Gebrauch auszuschlieBen, denn dies wiare gleichbe-

deutend mit dem Verlust der unbestreitbaren Vorziige dieses Mediums. Nichtsdestotrotz kann

eine vereinbarte Karenzzeit helfen, den nétigen Abstand zum pathologischen PC-/Internet-

Gebrauch zu gewinnen, um sich tGber die pathologischen Aspekte des PC-/Internet-Gebrauchs

Klarheit zu verschaffen, den Abschied aus der virtuellen Welt mit der entsprechenden Trauer zu

durchleben und eine Hierarchisierung, resp. Differenzierung zwischen pathologischem und

zweckmaRigem PC-/Internet-Gebrauch zu erarbeiten. Entsprechend dem Selbstverstandnis der

Dialektischen Verhaltenstherapie sehen wir die Behandlung dabei immer in einer Balance zwi-

schen den beiden Prinzipien Validierung und Veranderung (Miller und Rollnick, 2004):

- Das Prinzip Validation bedeutet, als Therapeut zunachst die ,,gute Absicht” auch bei gestértem
Verhalten eines Patienten anzuerkennen und dem Patienten explizit zurtickzumelden.

- Das Prinzip Veranderung bedeutet, dem Patienten zu einer Optimierung seines gestorten Ver-
haltens anzuhalten.

Entsprechend erfolgt bei pathologische PC-/Internet-Nutzern im Rahmen der Einzeltherapie die

Aufstellung eines individuellen Therapievertrages, der eine Reihe spezifischer Regelungen enthalt

(siehe Anhang):

- welche Formen von PC-/Internet-Gebrauch sind wahrend der Behandlung verboten,

- wie hat sich der Patient bei einem Riickfall zu verhalten, damit die Behandlung fortgesetzt
werden kann,

- welche Grenzen und Einschrankungen gelten in der Nutzung von PCs und Internet

Die Aufstellung des individuellen Therapievertrages erfolgt unter Berlicksichtigung der Vorstellun-
gen von Vor- und Weiterbehandlern, um diesbezliglich ein HochstmaR an Transparenz und Kon-

stanz zu erzielen und Konzeptbriiche zu vermeiden.

Die Aufstellung von Vertragen ist nur sinnvoll, wenn deren Einhaltung auch seitens der Klinik kon-
trolliert werden kann. Von daher sind beispielsweise Atemalkoholkontrollen bei Suchtpatienten
(Zufallsprinzip und bei Verdacht) sowie die tagliche Kontrolle des Ausgangsbuches selbstverstand-
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lich. Von besonderer Bedeutung bei pathologische PC-/Internet-Nutzern ist die Uberwachung der
Internet-Nutzung. Letzteres geschieht durch obligatorische An- und Abmeldung im W-LAN-System
der Klinik. Im begriindeten Einzelfall kann auch vereinbart werden, dass der Betroffen voriberge-
hend die Verfligung liber die PC-/Internetzugang abtritt, respektive seinen Rechner zur Verwah-
rung dem Bezugstherapeuten aushandigt und vom Therapeuten lediglich wéchentlich fir einen
gemeinsam bestimmten Zeitraum bekommt. Allerdings sollen diese KontrollmaBnahmen nicht
dazu fithren, dass die Verantwortung der Uberwachung ausschlieBlich auf die Klinik tibergeht,
ohne dass der Betroffene oder Mitpatienten Mitverantwortung tragen. Wir kdnnen seit vielen
Jahren in unseren Qualitatsberichten nachweisen, dass die Halfte aller Riickfalle im substanzge-
bundenen Bereich oder bei pathologischen Gliicksspielern von unseren Patienten selbst bzw. von
Mitpatienten gemeldet wird. Wir gehen davon aus, dass dies im Falle von unerlaubtem pathologi-
schen PC-/Internet-Gebrauch auch so sein wird.

4.3 Angehorigenarbeit

Die wichtigsten Bezugspersonen der Patientinnen werden, wenn sie bei der Aufnahme nicht an-
wesend waren, durch die Bezugstherapeutinnen in einem ausfiihrlichen Brief (iber das Behand-
lungskonzept informiert und zu einer aktiven Beteiligung an der Behandlung eingeladen.

Fir alle Angehdrigen und Bekannten von Patient*innen findet abwechseln jeweils am Samstag fiir
Patient*innen der Suchtabteilung und am darauffolgenden Samstag fiir Patient*innen der Psy-
chosomatik eine Informationsveranstaltung in der Klinik statt. In ihr werden das Stérungsmodell
und das Behandlungskonzept der Klinik erlautert. AuRerdem besteht die Moglichkeit, auf Fragen

von Angehdrigen einzugehen.

Die engsten Lebenspartner eines Patienten werden nach Méglichkeit an der Einzeltherapie in

Form von Paargesprachen beteiligt.

4.4 Gruppentherapiekonzept

Bei allen Gruppentherapieangeboten der Klinik handelt sich um sogenannte ,,halboffene” Grup-
pen, in denen ausscheidende Patienten durch neue Patienten ersetzt werden. Der Vorteil von
halboffenen Gruppen gegentiber sog. ,,geschlossenen” Gruppen besteht in der Moéglichkeit einer
individuell unterschiedlich langen Gruppenteilnahme in Abhangigkeit von der Problematik eines
Patienten, sowie in einer erheblich besseren Auslastung der Behandlungsplatze. Aufgrund der
standigen Fluktuation der Patienten innerhalb halboffener Gruppen ist es allerdings nur bedingt

moglich, die in den veroffentlichten Gruppentherapiemanualen dargestellte Abfolge von aufei-
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nander aufbauenden Themen lber einen langeren Zeitraum einzuhalten. Stattdessen wird fiir
jeden einzelnen Patienten ein inhaltlicher Verlauf innerhalb der Gruppentherapie konzipiert, der
dann intervallmaRig tiber mehrere Gruppenstunden fortgefiihrt wird. In den einzelnen Gruppen-
therapiesitzungen stehen dadurch jeweils mehrere Patientinnen nacheinander fiir eine begrenzte
Zeit im Mittelpunkt (Lindenmeyer, 2010). Die Teilnehmerzahl betragt mind. 6 und max. 12 Perso-

nen.

Anders als in einer Einzeltherapie ist die Teilnahme an einer Gruppentherapie fir die Patientinnen
niemals selbstverstandlich. Entscheidend ist daher, dass der Patient sich zu jedem Zeitpunkt zu-
mindest im Groben dariber im Klaren ist, wozu er an der Therapiegruppe teilnimmt. Entspre-
chend sollte der Patient vom Therapeuten immer wieder mit bestimmten Aufgaben innerhalb der
Gruppentherapiesitzungen betraut werden, auf die er sich vorbereiten kann

R B .
Gruppensitzung 6 (T) C.ID

Gruppensitzung 5 @ @
Gruppensitzung 4 @ @
Gruppensitzung 3 @
Gruppensitzung 2 @ ("9
Fruppensnzung 1 C_) Cb |

Patient A Patient B Patient C Patient D

Abb. 7: Die Ablaufstruktur bei halboffenen Therapiegruppen

und die ein fir ihn transparentes Ziel verfolgen. Entsprechend verfiigt jedes Gruppentherapiean-
gebot Uber Teilnehmermaterialien, deren Durcharbeitung flir den Patienten sozusagen den ,roten
Faden“ seiner Behandlung bildet (Lindenmeyer, 2016; 2011). Fir die Indikationsgruppe ,,Patholo-
gischer PC-/Internet-Gebrauch wurde ein eigens Teilnehmerheft auf der Grundlage der Arbeiten
von Schuhler und Vogelgesang (2011; 2012) entwickelt.

Der Schwerpunkt kann bei diesen Therapieaufgaben in der Gruppe fiir den betroffenen Patienten
darauf liegen:

- von den Mitpatienten Riickmeldung zu erhalten,

- seine Uberlegungen erstmals anderen Menschen anzuvertrauen,

- seine Selbstsicherheit und Selbstbehauptung zu erproben bzw. zu steigern,

OR KL 073-A Konzept Pathologischer PC-/Internet-Gebrauch 1023 24



- durch die Veroéffentlichung eine erhdhte Selbstverpflichtung einzugehen,
- unmittelbare Unterstltzung und Hilfe durch Mitpatienten zu erfahren.

Die Aufgabe des Therapeuten besteht v.a. darin:

- neuen Patienten die Integration in die Therapiegruppe zu ermoglichen,

- fiur gute instrumentelle Gruppenbedingungen zu sorgen,

- der Gruppentherapie fiir jeden einzelnen Patienten inhaltlich einen roten Faden zu geben.
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5. THERAPIEABLAUF

5.1 Diagnostik-Phase

Alle Patientinnen werden zundchst einem ein- bis dreitagigen Intensiv-Sceeningverfahren unter-
zogen. Um ihnen die Orientierung und das Einleben in der Klinik zu erleichtern werden allen neu-
en Patientlnnen sog. , Patenpatienten” zur Seite gestellt. Hierbei handelt es sich um einen Patien-

ten, der schon langer im Haus ist, und dem Neuling freiwillig unterstitzt.

Die ausfiihrliche medizinisch-psychologische Untersuchung dient zur Abklarung der Notwendig-
keit primarer medizinischer Behandlungen (z. B. medikamentdse Versorgung bzw. Einstellung)
und sozialer Versorgung (beruflicher Integration, Schuldenregulierung), sowie der selektiven Indi-
kationsstellung, der Anbahnung einer therapeutischen Beziehung und schlieRlich der ersten In-
formation der Patienten lber das weitere Vorgehen. Neben einer ersten Sichtung der individuel-
len Problematik jedes Patienten geht es vor allem darum festzustellen, in welcher Phase er sich

hinsichtlich der Auseinandersetzung mit seinem pathologischen PC-/Internet-Gebrauch befindet.

Aus Sicht der Patienten stellt die Diagnostikphase sozusagen die , Visitenkarte” der Klinik dar und
soll damit eine glinstige Motivationsgrundlage fir weitere Therapieentscheidungen der Patienten
schaffen helfen. Organisation und Inhalte der Diagnostikphase orientieren sich an der korperli-
chen und psychischen Verfassung der Patienten. Grundlegend sind Servicehaltung und Patien-
tenorientierung der Therapeuten. Die Patienten werden ermutigt, wichtige Bezugspersonen zur

Aufnahme mitzubringen.

Nach Abschluss aller Untersuchungen werden den Patienten im Rahmen eines ausfihrlichen
Auswertungsgesprachs die Ergebnisse unmittelbar zurlickgemeldet und in ein einfaches, plausib-
les Erklarungsmodell durch ihre Bezugstherapeuten zusammengefasst. Daraus werden die indivi-
duellen Behandlungsschwerpunkte, die in Frage kommenden Behandlungsmalnahmen und die
voraussichtliche Behandlungsdauer abgeleitet. Die Untersuchungsergebnisse werden auRerdem
in Beziehung gesetzt zu der Einschatzung durch Vorbehandler und Angehorige sowie zu den Er-
wartungen der Patienten selbst. Die Patienten haben Gelegenheit, Fragen hinsichtlich der weite-

ren Behandlung zu kldren und eventuelle terminliche/organisatorische Probleme zu besprechen.

Schlielllich entscheiden die Patienten, inwieweit sie der vorgeschlagenen Behandlungsform zu-
stimmen kénnen. Ambivalenz oder mangelnde Zustimmung der Patienten werden von therapeu-
tischer Seite ausdricklich entpathologisiert. In diesem Fall wird den Patienten empfohlen, im Ver-
lauf der anschlieBenden Selbstreflexionsphase an speziellen MotivationsférderungsmaRnahmen

teilzunehmen, um zu einer besseren Informationsgrundlage fiir eine endgliltige Therapieent-
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scheidung zu kommen. Leistungstrager und bei Einwilligung der Patienten die Vorbehandler
(Hausarztin/arzt, Beratungsstelle, betriebliche Suchtkrankenhelferinnen) erhalten eine sofortige
Rickmeldung tiber die Ergebnisse der Diagnostikphase und Therapievereinbarungen in Form ei-
nes Aufnahmeberichts. Auf dieser Grundlage wird Kontakt mit dem Vorbehandler aufgenommen,
um den Stand der Patienten zu objektivieren und eine Abstimmung der therapeutischen Strategie

vorzunehmen.

5.2 Reflexionsphase

Hier geht es darum, den pathologischen PC-/Internet-Gebrauch der Patienten fur die Betroffenen
verstandlich zu machen und die Zusammenhange der einzelnen Symptome bzw. Problemverhal-
tensweisen zu der personlichen Biografie und Alltagsrealitdt zu erhellen. Denn auch bei grolem
Leidensdruck sind viele Patientinnen hinsichtlich jeder Veranderung ambivalent, weil ihr Problem-
verhalten urspriinglich durchaus zur Bewaltigung personlicher Krisensituationen oder zur Befrie-
digung eigener Bedlirfnisse geeignet war, den Normen ihrer Umgebung entspricht oder sogar zur
Stabilisierung von personlichen Beziehungen oder Familienstrukturen beitragt. Hierbei zeigt der
pathologische PC-/ Internet-Gebrauch haufig eine sehr spezielle Funktionalitat in der Bewaltigung
von emotionalen Zustdanden oder Alltagsproblemen. Je nach Einzelfall kann der Schwerpunkt der
Reflexionsphase auf folgenden Inhalten liegen:
- genaue Analyse der korperlichen, psychischen und sozialen Entstehungs- und Aufrechterhal-
tungsbedingungen des individuellen pathologischen PC-/Internet-Gebrauch des Patienten,
- Darstellung der Diskrepanz zwischen virtueller und realer Welt, um das volle AusmaR und die
Folgen des eigenen Problemverhaltens fiir andere erkennen zu kénnen,
- dosierte storungsspezifische Informationsvermittlung, um eine therapieglinstige Kausal-
attribuierung und Veranderungserwartung entwickeln sowie verstarkt Selbstverantwortung
Ubernehmen zu kdnnen,

- Entwicklung personlicher Veranderungsziele und einer realistischen Lebensperspektive.

Indikationsabhangig kann hierbei eine einzeltherapeutische Verhaltensanalyse oder die gemein-
same Auseinandersetzung innerhalb der Indikationsgruppe ,,Pathologischer PC-/Internet-
Gebrauch “im Vordergrund stehen. AuRerdem nehmen die Patientlnnen in der Regel bereits an
den beiden Schwerpunktindikationsgruppen ,, Genusstraining” und ,,Nordic Walking“ teil. Bei Ein-
verstandnis der Patientinnen erfolgt eine Einbeziehung relevanter Bezugspersonen (Angehorige,

Arbeitskollegen oder Vorgesetzte), selbstverstandlich unter Wahrung des Datenschutzes.
In der Suchtabteilung nehmen Patienten mit pathologischem PC-/Internet-Gebrauch zusatzlich 4x

pro Woche an der Bezugsgruppe ,,Sucht und pathologischer PC-/Internet-Gebrauch” teil. In der

Psychosomatikabteilung nehmen Patientlnnen mit pathologischem PC-/Internet-Gebrauch dage-
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gen indikationsabhédngig 5x pro Woche an einer der stérungsspezifischen Gruppen ,,Depression”,
»Angststorung”, ,Essstorung” oder ,Personlichkeitsstorung” teil.

Wahrend dieser Phase sollen die individuell mit den Patientinnen vereinbarten Rahmenbedingun-
gen ihres Klinikaufenthalts (Ausgangsregelung, Besuchszeiten etc.) eine besondere Intensitat der

Auseinandersetzung mit sich selbst ohne Ablenkung oder Anforderungen von aulRen, einen gewis-
sen Schutz vor Uberforderung sowie einen Schonraum zur selbstkonzeptkonformen Anderung von

Einstellungen und Sichtweisen ohne Druck durch Bezugspersonen ermoglichen.

Der Ausgang kann sich bis maximal 22.45 Uhr erstrecken und wird in der iblichen Weise Uber
Ausgangsbiicher und Stichproben kontrolliert. Sollte nach besonderer medizinischer bzw. thera-
peutischer Indikation im Einzelfall ein Ausgang nach 22.45 Uhr hinaus vereinbart werden, so muss
sich der Patient in jedem Fall personlich auf der medizinischen Aufnahmestation zurtickmelden.

Zum Abschluss der Reflexionsphase werden die Patientlnnen systematisch ermutigt, sich unter
griindlicher Abwagung aller Vor- und Nachteile bzw. Kosten-Nutzen-Gesichtspunkte fir oder ge-
gen die vorgeschlagenen Behandlungsmalinahmen zu entscheiden. Falls erforderlich kann der
Therapeut hier auch bei unterschiedlichen Auffassungen von Patienten und ihren Bezugspersonen

vermitteln.

5.3 Veranderungsphase

Die vorgeschlagenen Behandlungsangebote sind in jedem Einzelfall unterschiedlich. Der ,rote

Faden” der Gesamtbehandlung ist die kontinuierliche Betreuung der Patienten durch ihre Bezugs-

arzte bzw. Bezugstherapeuten im Rahmen einer engmaschigen Einzeltherapie und der Teilnahme

an der Indikationsgruppe , pathologischer PC-/Internet-Gebrauch”. Zur Bearbeitung spezifischer

Problembereiche besuchen die Patienten zusatzlich einzelne indikative Therapieangebote aus

dem psychotherapeutischen, sozialrehabilitativen und sporttherapeutischen Bereich. Das relative

Ausmald dieser inhaltlichen Bereiche innerhalb des Gesamtbehandlungsplans eines Patienten

kann vollkommen unterschiedlich sein:

- bei sozial bzw. beruflich desintegrierten Patienten kann vorrangig eine soziale Reintegrationsbe-
handlung erfolgen,

- bei Patientlnnen mit vorrangig psychischen Beschwerden kann der Behandlungsschwerpunkt auf
eine psychotherapeutisch ausgerichtete Behandlung gelegt werden,

- bei entsprechender Indikation (Adipositas, orthopadische Beschwerden) kann eine vorrangig

physiotherapeutisch/medizinisch dominierte Behandlung erfolgen.

Alle adaptiven Indikationsstellungen und Korrekturen des Therapieplanes werden zwischen den

Patienten und ihren Bezugsarzten bzw. Bezugstherapeuten vorgenommen. Auch die Einbeziehung
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von Angehdorigen erfolgt durch die Bezugstherapeuten, die dadurch auch fiir letztere zu festen
Ansprechpartnern in der Klinik werden.

Die Therapiefortschritte und Zufriedenheit der Patientinnen und gegebenenfalls der Angehdrigen
mit dem Therapieverlauf werden regelmaRig durch das Ausfillen kurzer Fragebdgen und in be-
stimmten Abstanden durch verdanderungssensitive psychodiagnostische Erhebungsinstrumente
erhoben und riickgemeldet.

5.4 Erprobungsphase

So friih wie moéglich werden die Patienten ermutigt, sich direkt mit personlich relevanten Prob-
lemsituationen in der Alltagsrealitat zu konfrontieren, um so ihre Bewaltigung ohne Symptom-
oder Vermeidungsverhalten zu iben. Sie kénnen dadurch Zugang zu neuen Bewaltigungsmoglich-
keiten und mehr Selbstbewusstsein gewinnen. Gleichzeitig kann auf diese Weise eine schrittweise
Verringerung der Angst und des Misstrauens von Angehorigen erzielt werden. Entsprechend fin-
det in dieser Phase die Behandlung zunehmend auch auBerhalb der Therapieeinrichtung statt.
Gegen Ende der Behandlung wird die Intensitdt der Therapeutenkontakte systematisch ausge-
schlichen. Die Interventionen beschranken sich zunehmend auf eine Vorbereitung und Auswer-
tung entsprechender Therapieaufgaben. Die Patienten protokollieren ihre Aktivitaten kontinuier-
lich in entsprechenden Selbstbeobachtungsbdgen und werten diese gemeinsam mit ihrem Be-
zugstherapeuten aus. Falls erforderlich kann der Therapeut Patienten auch bei Therapieaufgaben
auBerhalb der Einrichtung begleiten. Riickschlage oder Complianceprobleme kdnnen kurzfristig
durch eine Intensivierung der therapeutischen Kontakte aufgefangen werden. Die Patienten und
ihre Angehorigen lernen auf diese Weise systematisch, unglinstige Entwicklungsverldufe rechtzei-

tig zu erkennen und gegebenenfalls kurzfristig zu korrigieren.

Je nach individueller Indikation werden die Patienten von ihren Bezugstherapeuten systematisch
beim Anschluss an eine Selbsthilfegruppe, bei der Kontaktaufnahme zu einer Nachsorgeeinrich-
tung bzw. bei der Einleitung einer ambulanten Weiterbehandlung unterstiitzt und ermutigt. Nach
Moglichkeit suchen die Patienten im Rahmen von Erprobungsheimfahrten bereits die vorgeschla-
gene Nachsorgeeinrichtung auf, um personlichen Kontakt aufzunehmen und einen nahtlosen
Termin nach Abschluss der Behandlung zu vereinbaren. Zur Erleichterung der beruflichen Wieder-

eingliederung sind auBerdem gemeinsame Gesprache an der Arbeitsstelle der Patienten moglich.

Patienten und ihre Angehorigen markieren schlieRlich in einem Kalender, den sie in ihrer Woh-
nung aushangen werden, Rickfallrisiko- bzw. Belastungssituationen innerhalb der ersten 6 Mona-
te nach Abschluss der stationdren Behandlung. Sie vereinbaren aullerdem ein individuelles Aus-

mal an telefonischen Kontakten zu ihrem Bezugstherapeuten in dieser Zeit. Alle Patienten wer-
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den darauf hingewiesen, dass fiir ehemalige Patienten eine Hotline eingerichtet wurde, bei der

taglich in der Zeit von 19.00 — 21.00 Uhr der diensthabende Arzt bzw. Therapeut telefonisch er-

reicht werden kann. Die Patienten werden ermutigt, diese Unterstlitzungsmoglichkeit bei Krisen
nach Abschluss der Behandlung in Anspruch zu nehmen.

Unmittelbar vor Abschluss der stationdaren Behandlung fiillen die Patienten fast alle Fragebogen
der Eingangsdiagnostik erneut aus. Die Ergebnisse und insbesondere der Vergleich zu den Ein-
gangswerten werden in einem ausfiihrlichen Therapieabschlussgesprach zwischen Patienten und
ihren Bezugstherapeuten erortert.

Uber den Leistungstriger hinaus erhalten mit Einverstindnis der Patientinnen Vor- bzw. Nachbe-
handler einen ausfiihrlichen Entlassungsbericht nach Abschluss der stationdaren Behandlung.
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Exemplarischer Wochenplan: Suchtabteilung

Genusstraining Praktikum
(4x 90 Min. pro Woche) (5x 240 Min. pro Woche)

Vortrage Nordic Walking

4 x 50 Min. pro

Woche (5x 50 Min. Woche)

Bezugsgruppe (4x 90 Min. pro Woche)
|G Path.PC/Internet (4x90 Min. pro Woche)

Einzeltherapie (2x Woche)

Woche
K] 4 8 12

Exemplarischer Wochenplan: Psychosomatikabteilung

Genusstraining Stress am

(5x 90 Min. pro Woche) Arbeitsplatz
(5% 90 Min. pro Woche)

Vortrage Nordic Walking
S (5x 50 Min. Woche)

|G Depression (4x 90 Min. pro Woche)

|G Path.PC/Internet (4x90 Min. pro Woche)

Einzeltherapie (2x Woche)

-t f—————— Woche
3 4 8
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