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Pathologischer PC-Gebrauch:
Stellungnahme des Fachverbandes Sucht
zur Diagnostik, Beratung und Behandlung

l. Kritik am klassischen Suchtkonzept in der Anwendung auf pathologischen Com-
puter-, Online- oder Mediengebrauch

Das Suchtkonzept basiert in der Anwendung auf pathologischen Computer-, Online- oder
Mediengebrauch auf einem falschen Analogieschluss: Die in der Theorie stoffgebundener
Silchte eindeutig definierten Begriffe ,,Droge®, ,, Toleranzentwicklung* und ,,Entzugserschei-
nungen“ werden ihrer urspringlichen organpathologischen Bedeutung (Jellinek, 1960) be-
raubt. Es ist nicht angemessen, die Verdnderungen des neurobiologischen Systems und der
Verstoffwechselung bei chronischer Zufuhr einer psychotropen Substanz auf die so genannten
»Verhaltenssiichte* ungeprift zu Gbertragen. Das Suchtkonzept wird dadurch zirkular opera-
tionalisiert: Die Erfassung des exzessiven PC-Gebrauchs und seiner Folgen mit Hilfe von
Jellinek’schen Screening-Fragebogen fuhrt dazu, dass alternative Erklarungsansétze von
vornherein ausgeschlossen werden. Wenn explizit nach ,,Entzugserscheinungen* beim Ein-
stellen des PC-Gebrauches gefragt wird, ist die alternative Erklarung, dass es sich bei der auf-
tretenden Traurigkeit oder Aggressivitat um eine Trauerreaktion bei Verlust eines wichtigen
oder des wichtigsten Bezugsobjektes handelt, ausgeschlossen.

Das Suchtkonzept betont die emotionalen Konditionierungsprozesse im Rahmen einer Sucht-
entwicklung: Es wird im Sinne einer nichtstoffgebundenen Sucht angenommen, dass das Me-
dium PC/Internet als ,,Droge* einen emotionalen Konditionierungsprozess auslost, der sich
auf das dopaminerge Belohnungssystem des Gehirns bezieht (Grisser & Thalemann, 2006).
Dabei wird vernachlassigt, dass die hirnphysiologischen Grundlagen der Personlichkeit we-
sentlich komplexer sind. Es ist deshalb erforderlich, die bewussten Planungs- und Steuerungs-
funktionen des prafrontalen Cortex starker einzubeziehen

Das Suchtkonzept bezieht sich nicht auf aktuelle Suchttheorien: Im Bereich der stoffgebunde-
nen Suchte wurde das organmedizinische Krankheitskonzept von Jellinek durch das bio-
psycho-soziale Modell abgeldst. Aktuelle Suchtmodelle sehen den Suchtkranken als aktiv
handelnde Person, die sich zielorientiert, unter subjektiver Abwégung der Vor- und Nachteile
fir Handlungsoptionen entscheidet (Orford, 2001).

1. Der pathologische PC-Gebrauch als eigenstandiges psychiatrisches Stérungsbild

Als Alternative zum Suchtkonzept bietet sich ein entwicklungspsychopathologisches Modell
(Petry, im Druck) an. Die gewahlte Bezeichnung ,,pathologischer PC-Gebrauch* verweist auf
die fur das Krankheitsbild zentrale Bedeutsamkeit des Mediums PC/Internet bzw. das damit
verbundene Immersionserleben (die vollstandige Fokussierung auf das virtuelle Erleben bei
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gleichzeitigem Zurlcktreten der Realitdt im Bewusstsein des PC-/Internet-Nutzers) und die
damit verbundene Regression auf die Stufe des kindlichen Spielverhaltens.

Psychopathologisch handelt es sich um einen Verhaltensexzess in Form einer habituierten
PC-/Internet-Aktivitat mit einer zunehmend eingeschréankten Handlungskontrolle. Dabei tre-
ten negative korperliche (z. B. Stérung des Wach-Schlaf-Rhythmus, Rickenbeschwerden),
psychische (z. B. Essstorungen, depressive Reaktionen, zunehmende soziale Angstlichkeit)
und soziale (z. B. volliger sozialer Riickzug) Folgen auf, die das Problemverhalten teufels-
Kreisartig verstarken.

Atiologisch wird eine primare psychische Auffalligkeit aufgrund einer unsicheren Bindungs-
organisation im Sinne Bowlbys (1993) und/oder einer Stérung der sozialen ldentitatsentwick-
lung durch schwere umweltbedingte Depravationen angenommen.

Pathogenetisch kommt es zu einem regressiven Riickzug aus der Realitét in die kindliche Fan-
tasiewelt des vorschulischen Spielverhaltens. Der PC/Internet-Gebrauch dient im Sinne Alf-
red Adlers (1974) der Kompensation alltaglicher Frustrationen. Es erfolgt eine Ersatzbefriedi-
gung menschlicher Grundbedirfnisse nach Kontrolle, Selbstwertsteigerung und Bindung
(Grawe, 2004) in der virtuellen Welt.

Nosologisch handelt es sich beim pathologischen PC-Gebrauch um ein eigenstandiges Krank-
heitsbild, das als entwicklungspsychopathologische Stérung des zwischenmenschlichen Be-
ziehungsverhaltens in der Systematik psychischer Stérungen unter ,,andere naher bezeichnete
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (ICD-10: F 68.8)* einzuordnen ist.

Typologisch sind das pathologische Gaming und Chatting die aktuell haufigsten Erschei-
nungsformen. Pathoplastisch konnte in Abh&ngigkeit von sich verandernden Angeboten der
Medienindustrie und der Weiterentwicklung des Mediums PC/Internet die aktuelle Dominanz
der Mehrpersonen-Online-Rollenspiele und erotischer Chatrooms durch andere Erscheinungs-
formen des Stérungsbildes abgeldst werden.

Erste klinische Befunde zur Komorbiditat weisen auf vorwiegend depressive Stérungen und
(soziale) Angststorung, dangstlich-vermeidende Personlichkeitsstorung, Aufmerksamkeits-
/Hyperaktivitatsstorungen sowie Essstorungen mit Adipositas hin. Daneben sind Suchterkran-
kungen, insbesondere die Tabak-, Alkohol- und Cannabisabhé&ngigkeit sowie die Glickspiel-
sucht vorherrschend.

1. Rehabilitation

Patienten mit diesem Storungsbild befinden sich bereits an unterschiedlichen Stellen unseres
Gesundheitssystems und Rehabilitationswesens in Beratung oder Behandlung. Die Behand-
lungen werden nach Einzelfallentscheidungen von den jeweiligen Kostentrédgern finanziert.
Im Akutbereich erfolgt die Kosteniibernahme fiir eine Behandlung des pathologischen PC-
Gebrauchs bei psychischen Krisen beispielsweise im Zusammenhang mit einem Paniksyn-
drom oder einer depressiven Episode. Im Rehabilitationswesen sind die personlichen Voraus-
setzungen zur Durchfiihrung einer Behandlung erfillt, wenn gemal? § 10 SGB VI die Er-
werbsfahigkeit wegen Krankheit oder korperlicher, geistiger oder seelischer Behinderung
erheblich gefahrdet oder gemindert ist. Auf dieser Grundlage werden bereits aktuell Patienten

FVS/Stellungnahmen/2009/Pathologischer PC Gebrauch FVSe.V. 2/4



mit der Diagnose eines pathologischen PC-Gebrauchs in Fachkliniken behandelt, wenn Reha-
bilitationsfahigkeit und eine positive Erwerbsprognose besteht.

Auf dem Weg in eine storungsspezifische Behandlung nutzen die Patienten existente Struktu-
ren (z.B. Suchtberatungsstellen, Beratungsstellen fiir pathologische Glicksspieler, Klinikam-
bulanzen, niedergelassene Psychotherapeuten). Von den wenigen bisher vorliegenden Befun-
den aus der Behandlung von Patienten mit pathologischem PC-Gebrauch wissen wir um die
hohen Komorbiditatsraten mit affektiven Stérungen, Angststorungen, Stérungen durch psy-
chotrope Substanzen und auch pathologischem Gliicksspielen. Daher erscheint die Nutzung
bestehender Strukturen auf dem Weg in eine stérungsspezifische Behandlung nicht nur prag-
matisch, sondern aus klinischer Perspektive auch sinnvoll.

Bei einem Verstandnis des pathologischen PC-Gebrauchs als entwicklungspsychopathologi-
sche Storung des zwischenmenschlichen Beziehungsverhaltens sollten erweiterte Behand-
lungsansatze in erster Linie im Indikationsbereich Psychosomatik realisiert werden. Bei Vor-
liegen einer zusétzlichen Abhangigkeitserkrankung sollte eine Behandlung im Indikationsbe-
reich Sucht erfolgen. Als Kriterium fur die Zuweisung in den jeweiligen Indikationsbereich
wird somit das Vorliegen oder Nicht-Vorliegen einer komorbiden Abhangigkeitserkrankung
empfohlen.

Der Fokus einer medizinischen Rehabilitation sollte in einer medizinischen, psychologischen,
padagogischen und beruflichen Unterstltzung liegen, die den Patienten mit pathologischem
PC-Gebrauch befahigt, am Erwerbsleben teilzuhaben. Parallel sind storungsspezifische Be-
handlungsziele von Bedeutung, die zu Veranderungen der vorliegenden intrapsychischen und
interpersonellen Defizite fihren. Als Therapiegrundlage und gleichzeitig Therapieziel ergibt
sich die Notwendigkeit einer zumindest partiellen Abstinenz von stérungsrelevanten PC-
Anwendungen.

Grundsétzlich erscheinen Rehabilitationsleistungen in einem ambulanten, tagesrehabilitativen
oder stationaren Setting moglich, sofern qualifizierte Behandlungskonzepte vorliegen. Statio-
néare Rehabilitationseinrichtungen mit einem speziellen Angebot fir Patienten mit pathologi-
schem PC-Gebrauch sollten tber ein wissenschaftlich begrindetes, stérungsspezifisches The-
rapiekonzept verfugen. Ein stérungsspezifisches Behandlungsangebot sollte wdchentlich
mindestens folgende Elemente umfassen:

- stérungsspezifische Gruppenpsychotherapien im Umfang von drei Sitzungen,

- ein Einzelgespréch,

- ein Training zur Entwicklung von Medienkompetenz und funktionalem Umgang mit beruf-
lich notwendigen PC-Anwendungen,

- adjuvanstherapeutische Behandlungsangebote zur Entwicklung von Alternativverhalten
aus den Bereichen der Sport- und Ergotherapie im Umfang von vier Sitzungen,

- gofls einzel- oder gruppentherapeutische Behandlung komorbider Stérungen.

Bei dem oftmals jingeren Klientel - mit bestehender massiver Diskrepanz zwischen Leis-
tungspotential und beruflicher Leistungserbringung - ist eine differenzierte Bereitstellung be-
rufsorientierter soziotherapeutischer Behandlungselemente (z.B. Belastungserprobungen,
Kompetenztrainings, Bewerbertrainings) notwendig. Daneben sind die indikationstiblichen
Leistungen vorzuhalten (arztliche Behandlung, indikative Gruppenangebote, Entspannungs-
trainings, Arbeit mit Angehorigen bzw. Bezugspersonen).
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Die Klinik sollte iber gentgend Erfahrung in der Rehabilitation von Pat. mit pathologischem
PC-Gebrauch verfugen. Um das zuvor skizzierte hochwertige Behandlungsangebot realisieren
zu konnen, wird eine Mindestzahl von ca. 50 Patienten pro Jahr benotigt. Im Ubergang bis
zum Erreichen dieser Fallzahlen empfehlen wir die stérungsspezifische Behandlung gemein-
sam mit pathologischen Glicksspielern, die hdufig auch einen problematischen oder patholo-
gischen PC-Gebrauch aufweisen.

Die qualitativ hochwertige Rehabilitation von Patienten mit pathologischem PC-Gebrauch
sollte unseres Erachtens auf der Grundlage einer Vereinbarung mit den Spitzenverbanden der
Krankenkassen und Rentenversicherungstréger sichergestellt werden. Diese kdnnte in Anleh-
nung an die Empfehlungsvereinbarung mit den Spitzenverbanden der Krankenkassen und
Rentenversicherungstrager fur die medizinische Rehabilitation bei pathologischen Glicks-
spielern aus dem Jahr 2001 erfolgen. Damit ware auch bei Patienten mit pathologischem PC-
Gebrauch eine adéquate Behandlung auf der Grundlage bewéhrter Qualitatsstandards mog-
lich. Inhalt einer solchen Vereinbarung misste auch die Gewahrung einer ausreichend langen
Behandlungszeit dieser Patientengruppe sein. Bei ambulanten oder tagesrehabilitativen Ange-
boten fir Patienten mit pathologischem PC-Gebrauch sollten ebenfalls die in der Empfeh-
lungsvereinbarung fir die Rehabilitation von pathologischen Glicksspielern aufgefiihrten
Qualitatsstandards realisiert werden. Auch beziiglich der Rehabilitationsnachsorge erachten
wir eine Orientierung an der zuvor genannten Empfehlungsvereinbarung als sinnvoll.

Derzeit erscheinen ambulante und stationédre Einrichtungen, die bisher pathologische Glicks-
spieler behandelt haben, aufgrund der damit gegebenen Strukturqualitdt, Behandlungserfah-
rungen und Behandlungskompetenz fur die Behandlung von Patienten mit pathologischem
PC-Gebrauch als besonders geeignet. Die dortige Behandlung bietet sich auch an, da sich be-
reits viele Personen mit dieser Problematik speziell an diese Einrichtungen wenden. Auf dem
Hintergrund des neuen Gliicksspielstaatsvertrages ist zudem ein flachendeckendes Préaventi-
ons- und Beratungssystem fiir pathologische Glicksspieler im Entstehen, das fur die Mitbe-
handlung auch fiir pathologische PC-Gebraucher geeignet erscheint.
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