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Was kann eine stationare Rehabilitation bei
Medienabhangigkeit leisten?

Erfahrungen der stationaren Behandlung bei
Medienabhangigkeit in der salus klinik Hurth

Vortrag: Dipl.-Psych. Stephan Pitten (Bezugstherapeut)
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Was kann eine stationare Rehabilitation
bei Medienabhangigkeit leisten?

Beispiel Herr J. - Behandlungszeitraum: 14.3. — 2.8.16
24jahriger Auszubildender bei IT-Firma, drohender Ausbildungs-
abbruch bei zu vielen Krankheitstagen, wohnt noch zuhause bei
den Eltern, wenig soziale Kontakte und Hobbies, bislang ohne
Partnerschaft, Ubergewicht, tiberfiirsorgliche und hilflose
Mutter, abwesender oder entwertender Vater, Mobbing in der
Schulzeit.

* Vermittlung in die Suchtabteilung Uber unsere psychosomatische
Abteilung, hier Erstaufnahme wegen mittelgradiger depressiver Episode

e Bei Aufnahme in die Psychosomatik weiterhin Mediennutzung im
gewohnten Muster, noch kein Problembewusstsein

* Im Zuge des psychosomatischen Aufenthaltes und des erarbeiteten
individuellen Stérungsmodells wurde der Zusammenhang zwischen
Depression, Cannabisabhangigkeit und Medienabhangigkeit deutlich
- Beantragung einer Entwéhnungsbehandlung in unserem Haus
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Was kann eine stationare Rehabilitation
bei Medienabhangigkeit leisten?

Ausgangssituation

In der Suchtabteilung erfolgt die Behandlung der Medienabhangigkeit als

Verhaltenssucht mit komorbid stoffgebundener Sucht, die Behandlungszeiten
rangieren variieren zwischen 13 und 26 Wochen

Funktionale, adaptive
Nutzungsweise

In der psychosomatischen Abteilung erfolgt

die Behandlung der Medienabhangigkeit als
transitorische Entwicklungsstorung bzw. als Impulskontrollstorung,

Behandlungszeiten liegen zwischen ca. 4 und 8 Wochen
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Was kann eine stationare Rehabilitation

bei Medienabhangigkeit leisten?

Hintergriinde einer abhangigen Nutzungsweise von Medien

Scheitern von entwicklungspsychologischen Meilensteinen (vgl. Bilke-Hentsch et al., 2014):

Erwerb einer adaquaten Geschlechterrolle

Gestaltung der Beziehungen zum anderen Geschlecht

Erlangung einer intrafamiliaren Autonomie

emotionale Unabhangigkeit von den Eltern

Akzeptanz des eigenen Korpers und seiner Veranderungen

Erwerb beruflichen Wissens und Vorbereitung auf das Erwerbsleben
Erlernen eines verantwortlichen Sozialverhaltens

Akzeptanz und Wahrnehmung der Biirgerrolle in der Gesellschaft
Finden und Aufrechterhalten funktionaler Freundeskontakte

Kompensation von entwicklungspsychologischen Defiziten / Vorteile (vgl. auch Forschung um
Kardefeldt-Winther):

Fehlentwickelte soziale Kompetenzen: Konfliktlosung in der Virtualitat versus Realitat, Bekunden von
Sympathie / Bindung, Durchsetzen eigener Rechte, Umgang mit Gefiihlen, Ansprechen dieser versus
Emoticons und , Netzsprache”

Defizitare Freizeitgestaltung: Abenteuer in der virtuellen Welt: z.B. Drachen bekdampfen, Drogenbosse
bekampfen (im Film), Dating und Chatten, Sexualitat, Partnerschaft und Intimitat

Abhadngigkeitspotentiale: Direkte Verfligharkeit, kaum Ermidungseffekte durch fehlende kérperliche,
emotionale und soziale Betatigung, massive, multisensorische Stimulation und starke Emotionsaktivierung
(@ahnlich zum Pathologischen Gliicksspiel); sehr schleichende psychosoziale Folgeschaden, keine kérperliche
Abhangigkeit
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Was kann eine stationare Rehabilitation
bei Medienabhangigkeit leisten?

Anamneseerhebung

Weinstein et al., 2015: Drei Subtypen der Internetabhangigkeit:
1. Gamer 2. Cybersex 3. Socializing, social networking

Vorschlag salus klinik Hirth:

* Gaming mit auch passiver Beschaftigungsform (z.B. Twitch, GameStar lesen,
etc.)

* Cybersex (Chatting, Dating, Pornographie, Hentai, etc.)

* Unterhaltungstypus (Serien, Filme, Musik, YouTube, TV sowie Manga / Anime)
e Surfer und Sammler (Nachrichten, special interest, hacking, Datensammeln)

* Soziale Netzwerker

* Generalisierter bzw. Misch-Typus (mehrere Bereiche mit pathologischem
Nutzungsmuster)
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Was kann eine stationare Rehabilitation

bei Medienabhangigkeit leisten?

Anamneseerhebung

07.10.2016

Sozialberichte, Informationen durch Zuweiser, Vorberichte aus
Kliniken

Klinikeigener Anamnesebogen, orientiert an den
Diagnosekriterien der ,,internet gaming disorder” (DSM-V)

Selbstbericht durch Patient und erste Exploration seines

subjektiven Storungsmodells (z.B. Depression > Gaming als
Kompensation?)

Vorberichte und fremdanamnestische Daten (z.B. Eltern,
Zeugnisse)
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Was kann eine stationare Rehabilitation

bei Medienabhangigkeit leisten?

Beispiel Herr J. — Medienanamnese

Nach eigenen Angaben habe Herr J. etwa 1998 taglich mit Gaming begonnen. Erstkontakt in der
Grundschule iiber GameBoy, spater Konsolen (SNES, N64, gamecube). Ab 10 Jahren erste
Aggravierung mit Ausweitung der Nutzungsdauer auf 2 Std./ d, ab dem 12. Lj. regelmaRig bis zu
4 Std./ d. Ab dem 14. Lj. Erweiterung medienbezogener Interessen (,Schrauben", Chatting per
ICQ, Soziale Netzwerke wie myspace, ,,ein aufwandiges Online-Leben") mit bis zu 6 Std./ d und
Zunahme des eskapistischen Motivs bei einsetzendem Mobbing. Spater auch deutliche
Steigerung der Nutzungsdauer bei Gaming (,Counter-Strike" und , Team-Speak"), auch mit
Beikonsum von Cannabis ab dem 16. Lj.. Ab 18 (Berufsschule, Ausbildung) vollstandige
Fokussierung auf Medieninhalte in der Freizeit und auch unter Vernachlassigung der
Arbeitspflichten, nunmehr zwischen 8 und 12 Std./ d. Zuletzt habe Herr J. maximal 12 Stunden
pro Tag am Computer verbracht. Durch den PC- und Internetgebrauch sei es zur Aufgabe von
Freizeitaktivitaten, Passivitat, Riickzugsverhalten, Schlafstorungen, Vernachlassigung von
Hygiene und Nahrungsaufnahme sowie der Haushaltsfiihrung sowie sozialen Angsten im Alltag
gekommen. Auch habe er begonnen, Guaranapulver am Morgen einzunehmen, um sich
,aufzuputschen". Es sei zu folgenden Problemen im Beruf gekommen: nachlassende
Arbeitsleistung und Umsetzung am Arbeitsplatz, Krankschreibungen. Letztes Gaming:
14.02.2016.
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Was kann eine stationare Rehabilitation

bei Medienabhangigkeit leisten?

Diagnosestellung

07.10.2016

Aktuell noch tber F63.8 (ICD-10, sonstige abnorme Gewohnheiten
und Storungen der Impulskontrolle)> Medienabhidngigkeit (S) und
Dysfunktionaler Mediengebrauch (PS)

Testdiagnostik: Einsatz des OSVe-S (Skala zum Onlinesuchtverhalten
bei Erwachsenen; Wolfling, Miller, Beutel, 2010)

Uberprifung der DSM-V Kriterien der internet gaming disorder

Einschatzung des Schweregrads durch Patienten und Therapeuten
- Angebot: Kontinuum von adaptiv und funktional zu abhangiger
Nutzungsweise
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Was kann eine stationare Rehabilitation
bei Medienabhangigkeit leisten?

Beispiel Herr J. — Diagnosen und Komorbiditat

* F12.2 - Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide

* F63.8 - Dysfunktionaler Mediengebrauch bei abhangigem Nutzungsmuster

* F12.5 - Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide

* F32.0 - Leichte depressive Episode

* F51.0 - Nichtorganische Insomnie (ausgeschlossen, da Folge der
Verschiebung des Tag-Nacht-Rhythmus bei Medienabhangigkeit)

* E66.01 - Adipositas durch tbermaliige Kalorienzufuhr: Body-Mass-Index
[BMI] von 35 bis unter 40

e S93.2 - Traumatische Ruptur von Bandern in Hohe des oberen
Sprunggelenkes und des Fules
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Was kann eine stationare Rehabilitation

bei Medienabhangigkeit leisten?

¢

Forschungsdiagnose ,, Internet Gaming Disorder” (DSM-V)

Bilke-Hentsch, O., Aden, A., & Lemenager, T. (2014). Pathologischer PC-und Internetgebrauch bei Kindern und Jugendlichen. PSYCH up2date, 8(05), 309-326.

DSM-5: Internet Gaming Disorder

Andauernder und wiederholter Gebrauch des Inter-

nets zum Zweck des OnlineSpielens
klinisch signifikante Behinderung oder Einschran-
kungen
=5 der folgenden Symptome, 12 Monate Dauer:
® andauernde Beschaftigung mit Internet- bzw.
Online-Spielen
- gedankliche Beschaftigung mit friheren oder
zukiinftigen Spielen
— Online-Spiele als dominierende Aktivitat des
alltaglichen Lebens
® Entzugssymptome bei fehlendem Zugang zu
Online-Spielen
- Gereiztheit, Angstlichkeit, Traurigkeit
— keine Beschreibung von kérperlichen Symptomen
i.S. eines Medikamentenentzugs

07.10.2016

® Toleranzentwicklung

- Bediirfnis, zunehmend Zeit fir Online-Spiele
aufzubringen

m erfolglose Versuche, die Teilnahme am Online-
Spielen zu beenden

B |nteressensverlust an friheren Hobbys oder
Aktivitaten als Folge des Online-Spielens

® andauerndes, exzessives Online-Spielen trotz des
Wissens um die psychosozialen Probleme

® Tauschen von Familienmitgliedern, Therapeuten
oder anderen Personen in Bezug auf das wirkliche
AusmaR des Online-Spielens

® Gebrauch der Online-Spiele, um aus negativen
Emotionen (wie z. B. Geflihle von Hilflosigkeit,
Schuld oder Angstlichkeit) herauszukommen oder
um diese zu lindern

m Gefdhrdung oder Verlust von wichtigen Bekannt-
schaften, Beruf, Ausbildung oder Karrieremdaglich-
keiten wegen des Online-Spielens

salus klinik Hrth
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Was kann eine stationare Rehabilitation

bei Medienabhangigkeit leisten?

Beispiel Herr J. — Konkrete Behandlungsziele

Aufbau medienkompetenten Verhaltens, Aufgabe des pathologischen
Nutzungsmuster (gaming) sowie vollstandige Cannabisabstinenz
Sicherung der Ausbildung, Kontakt zum Arbeitgeber wiederherstellen
Autonomisierung vom Elternhaus, Ubernahme von mehr
Eigenverantwortung zur Steigerung von Selbstwirksamkeit und Forderung
von Stolz und ,,Selbstanerkennung”

Abbau depressiver Grundiiberzeugungen und Verhaltensweisen

Aufbau positiver Aktivitaten in der Realitat: Sport, Musik, Einbau von
Genuss im Alltag ohne Medien

Aufbau sozialer Kontakte und Erprobung neu erworbener sozialer
Kompetenzen (insbesondere Recht durchsetzen in der Berufsschule)
Akzeptanz von und kompetenter Umgang mit Beeintrachtigungen im Zuge
der cannabisinduzierten psychotischen Storung (Misstrauen, teilweise
zerfahrenes Denken, emotionale Gleichglltigkeit und Interessenlosigkeit)
Rickfallprophylaxe

07.10.2016
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Was kann eine stationare Rehabilitation

bei Medienabhangigkeit leisten?

Behandlung

* Kernstuck 1: Indikative Gruppen

IG Beruf und Zukunft: Insbesondere bei Patienten, denen der Einstieg ins Berufsleben noch
nicht gelungen ist; Vorbereitung, Thematisierung von Angsten und Sorgen, Aufbau von
Motivation fir zukiinftige berufliche Tatigkeit, u.v.a.

IG Alltagsplanung: (Wieder-)Erlernen von Strategien zur Lebensfliihrung und Erprobung im
Selbstmanagement (Haushalt, Finanzen, Ernahrung, etc.)

IG Medienkompetenz: Aufbau und Vertiefung eines Stérungsverstandnisses, Identifizierung
und Uberwindung von stérungsspezifischen kognitiven Verzerrungen, Abbau von sozialem
Vermeidungsverhalten, Aufbau von angemessenem Sozial- und Konfliktverhalten und die
Entwicklung und Erprobung von storungsspezifischen Riickfallpraventionsstrategien

Erginzend: |G Depression bewiltigen, IG Angste bewiltigen, IG Sinnfindung, u.a.

 Kernstiick 2: Teilhabe am Arbeitsleben

07.10.2016

Einschatzung von Konzentrationsfahigkeit und Ausdauer Giber Ergotherapie
Weitervermittlung in die Arbeitstherapie (u.a. Garten, Holzwerkstatt, Bliro, Café Sall)

Multimethodale und —modale Einschatzung der Arbeitsfahigkeit: durch psychiatrische
Einschatzung, Sporttherapie, Arbeitstherapie, Bezugstherapie

Unterstiitzung beim Wiedereinstieg oder erstmaligem Einstieg ins Erwerbsleben:
Sozialdienst, Hamburger Modell, Bewerbungsvorbereitung, Arbeitgebergesprache

salus klinik Hrth 14
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06: 30 Gymnastikraum ST Akt in den
TagFr. . Engelbracht 1

08:30 GR 2.1 Montagsgruppe Hr. 5.

08:30 B.00.04 FT Gestalten im ART

09:00 Gerateraum, Dutdoor AT Garten
Hr. H. Barelmann

elier [ Fr. M. weller

08:30 GR 3.3 Bewerbungstraining E Fr.
B. Feldmeier

10:30 EDY Schulungzraum Bewerbung
zchreiben B Hr. 5. Miiller

10:30 B.00.04 FT Gestalten im ART
elier C Fr. 5. Brevuer
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k. Kramer
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Engelbracht

13:30 Gr 2.1 Bezugzgruppe Hr. 5.
Pitten

1230GR 2.21G Altagzplanung B Hr.
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13:30 Gr 2.1 Bezugsgruppe Hr. 5.
Fitter

Im:un GR 21 126G
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Reinhardt

17:00 Lehrkiiche Einkaufen u. Fochen
Hr. & Hanke 1

17:15 4 00.08 Vortrag: Pathologisches
Gliickzzpiel




Was kann eine stationare Rehabilitation

bei Medienabhangigkeit leisten?

Behandlung in der Einzeltherapie und in der Bezugsgruppe

* Aufbau eines therapeutischen Arbeitsbiindnisses
* Exploration des Mediennutzungsverhaltens
* Psychoedukation

* Motivational interviewing zur Absichtsbildung (pro/ contra
Mediennutzung in diesem Umfang; Zukunftsprojektion; Reise in die
Vergangenheit, als weniger Medien genutzt wurden; Reise in die Zukunft)

* Vereinbarung und vertragliche Festlegung eines vertretbaren
Mediennutzungsniveaus; Aufgabe des spezifisch pathologischen
Mediennutzungsmuster (z.B. gaming, cyber sex) bei gleichzeitiger Freiheit
bzgl. anderer Mediennutzungsaktivitdten = hier aber Selbstbeobachtung
mittels Protokollen und Verhaltensanalysen und Selbstkontrolle (Kanfer)

* Storungsmodell: Exploration des subjektiven Erklarungsmodells fir
bestehende Symptomatik (z.B. depressiv mit soz. Riickzug, kognitiver
Triade nach Beck, etc.)

07.10.2016 salus klinik Hrth 16



Was kann eine stationare Rehabilitation

bei Medienabhangigkeit leisten?

Behandlung in der Einzeltherapie und in der Bezugsgruppe

* |dentifikation der Grundbediirfnisse, Werte und Motive des Patienten >
Abgleich hinsichtlich der Erfiillung/ Befriedigung in der Realitat und in der
Virtualitat (z.B. Bindung, Sexualitdt, Anerkennung, Erfolg, Macht, Kontrolle,
Lustgewinn, Unlustvermeidung)

* Kognitive Umstrukturierung mittels sokratischem Dialog, ABC(DE)-Schemata
* Genusstraining, Aktivitatsaufbau

* \Verhaltensexperimente in der Realitat, perfomatorisch-gestalterische
Ubungen: Kunst- und Ergotherapie, Sporttherapie, salus theater

* Differenzierung pathologischer, riskanter und medienkompetenter
Nutzungsweisen (Ampelmodell)

* Bearbeitung komorbider Stérungen und Problembereiche:
— Depression: Aufbau positiver Aktivitaten in der Realitat, Genusstraining

— Angst: Abbau von Versagensangsten im sozialen Kontakt

— Erndhrung: Verbesserung des Ernahrungsverhaltens, Einbindung von Bewegung in den
Alltag

07.10.2016 salus klinik Hrth 17



Vergleich von Realselbst — Wunschselbst — Mussselbst

Mit Hilfe des Vergleichs von verschiedenen Selbstbildern kdnnen Unterschiede und auch Spannungen sichtbar gemacht werden, die ggf. durch Suchtmittel oder andere ungunstige /
selbstschadigende Verhaltensweisen ausgeglichen werden massen. Das Realselbst beschreibt hierbei das, was Sie von sich wissen und denken (wie Sie sind). Das Wunschselbst ist das, was
Sie sein mdchten, aber noch nicht sind (2.B. Charaktereigenschaften, Fshigkeiten, Erfolge, etc.). Und das Mussselbst ist das, was andere von lhnen erwarten und was auch die Gesellschaft
und Biologie von thnen erwartet (zB. Abstinent leben, Familie grinden, Zuverlassigkeit, etc.). Bitte tragen Sie ein, aus welchen Bestandteilen sich ihre Selbstkonstruktionen zusammensetzen.

Realselbst (Eigenschaften, Fahigkeiten, Ziele, Auftreten, Wunschselbst (Ziele, Plane, noch nicht Erreichtes, Mussselbst (Was andere von mir erwarten und, was ich

Wirkung, Hobbies, Interessen, Kleidung, soziales Umfeld) Wunschdenken:  Wie ich mich gern sihe.”) denke, was diese erwarten, Anforderungen von aulen)

NOTIZEN:

i
|
|
|
i



Realitdt versus Virtualitat ‘
/

Bitte stellen Sie |hre Realitst der von |hnen genutzten Virtualitit gegeniber. Beschreiben Sie in beiden Bereichen, wie kompetent und erfolgreich Sie sich jeweils in Bezug auf die einzelnen
Aspekte erleben. Sie kdnnen auch stattdessen oder erganzend notieren, welche Unterschiede Sie wahrnehmen kénnen.

Bereich REALITAT VIRTUALITAT

Was ich erreicht habe
(Emtwickiungsschritte,
Urnsetzung und Erreichen von
Zielen und Planen; Schule,
Ausbiidung / Beruf,
Partnerschafe, Familie,
Freundeskreis)

Gefiihle, Bediirfnisse

und Motive
(Anerkennung, Stolz, Freude /
SpaB, Arger, Trauer, Moche,
Kontrolle, Bindung, Selbstwert-
erhdhung, Lustgewinn, Uniust.
vermeidung)

Fahigkeiten (rinigreiten,
Hobbies, Aktivititen)

Soziale Funktionen (z&.
Durchsetzungsvermogen,
Kommunikative Kompetenz,
Partnerschaft und Sexualitat)

Psychische Funktionen

(Frustrationstoleranz,
Durchhaltevermbgen,
Entscheidungsfihigheit,
Konfliktidsekompetenz)

Denken (ber sich

selbst und Kérper

(Wie finde ich mich? Waeiche
Annahmen habe ich Uber mich?
Hygiene? Kleidung?)




Erste Hilfe bei
Medien- und
Spielverlangen

Die Probleme sind da, ob mit
oder ohne Konsum. leh kann
mur selbst helfen.

Symbol oder Zeichnung:

meine drei wichtigsten

Strategien im Umgang mit
Stress/ Verlangen/ Gefiihlschaos

i Vertrauenskontakte

Diesen Menschen/ Einrichtungen kann
ich mich anvertrauen, wenn ich
Probleme habe ..

NAME:
TelNr.:

NAME:
INr.:

NAME: "2
TelNr.:

NAME:
TelNr.:

Was ich durch die Abstinenz
schon geschafft habe...

----------------------------------
. .

Meine Hauptgriinde
flir Abstinenz:

Positiv an der Abstinenz:

Negativam Konsum:

----------------------------------
- .

Was verliere ich, wenn ich
konsumiere/ spiele?

j Gute Satze...

... die ich mir selbst sage

.. die mir andere sagen wiirden

.
---------------------------------

----------------------------------

Das unangenehmste
Gefiihl fur michist...

.. und dagegen kann ich tun:




Selbstverwirklichung

ICH Bedurfnisse
Anerkennung / Geltung

Soziale Bedurfnisse
Freundschaft, Liebe, Gruppenzugehorigkeit

Sicherheitsbedurfnisse
Materielle und berufliche Sicherheit, Wohnen, Arbeit

Grundbedurfnisse
Essen, Trinken, Schlafen

Bedurfnispyramide nach Abraham Harold Maslow (1908 - 1970)



Safety and Security
Physiological Needs (survival)
Alr, Shelter, Water, Food
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Erprobung in der Realitat

07.10.2016

Belastungserprobungen: Ab dem 8. Behandlungstag maoglich,

Analyse storungsspezifischer Verhaltens- und Erlebensmuster
(SeIbstbeobachtung),__Transfer von Therapieinhalten; ab dem 28.
Behandlungstag mit Ubernachtung

Realitatstraining: Ab dem letzten Behandlungsdrittel kehrt der
Patient fur 5 Tage in sein ursprungliches Umfeld zuriick und ist
konfrontiert mit seiner ggf. noch , digitalisierten” Umgebung
* Eigenverantwortliche Einhaltung des in der Klinik festgelegten
Nutzungsmusters

* Ergreifen geeigneter Mallnahmen zur Abstinenzsicherung bzgl. des
pathologischen (stichtigen) Nutzungsbereichs, z.B. Internetzugang tber
neues unbekanntes W-LAN-Passwort sperren, Hard- oder Software
entfernen
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Was kann eine stationare Rehabilitation

bei Medienabhangigkeit leisten?

Angehorlgen und Arbeitgeberkontakte

Angehorigenseminare, Familiengesprache, Arbeitgebergesprache
Einladung in die Klinik, zumeist durch den Patienten
Vorbesprechung und Zieldefinierung fir jede , Partei”

Verstandnis fordern, Pat. GUbernimmt Verantwortung, Einbettung ins
soziale Netzwerk ohne Anklagen, Hilflosigkeit, Uberforderung und
emotionales Uberengagement

Nachsorge

07.10.2016

AdaptionsmalRnahme (Phase |l der medizinischen Rehabilitation)
Ambulante Rehabilitation Sucht

Selbsthilfegruppen

Ambulant betreutes Wohnen

Psychiatrische Anbindung und ambulante Psychotherapie
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Was kann eine stationare Rehabilitation

bei Medienabhangigkeit leisten?

Beispiel Herr J. — Ergebnisse

* Sicherung der Ausbildung, Kontakt zum Arbeitgeber wiederherstellen

e Autonomisierung vom Elternhaus, Ubernahme von mehr
Eigenverantwortung zur Steigerung von Selbstwirksamkeit und Forderung
von Stolz und ,,Selbstanerkennung”

* Abbau depressiver Grundiiberzeugungen und Verhaltensweisen

» Aufbau positiver Aktivitaten in der Realitat: Sport, Musik, Einbau von
Genuss im Alltag ohne Medien

* Aufbau sozialer Kontakte und Erprobung neu erworbener sozialer
Kompetenzen (insbesondere Recht durchsetzen in der Berufsschule)

e Akzeptanz von und kompetenter Umgang mit Beeintrachtigungen im Zuge
der cannabisinduzierten psychotischen Stérung (Misstrauen, teilweise
zerfahrenes Denken, emotionale Gleichglltigkeit und Interessenlosigkeit)

* Aufbau medienkompetenten Verhaltens, Aufgabe des pathologischen
Nutzungsmuster (gaming)

* Ruckfallprophylaxe
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Was kann eine stationare Rehabilitation

bei Medienabhangigkeit leisten?

Machen!

Selbstbeobachtung mittels Protokollen
Motive und Funktionalitat der Nutzungsweise herausarbeiten
Positive Erinnerungen an die Realitat fordern

Langfristige Folgen der Medienabhangigkeit entdecken lassen,
Zukunftsprojektion bei Beibehaltung des Nutzungsmusters

Funktion des Medienverhaltens in der Realitat

Nicht hilfreich!
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Drangen jeglicher Art: zur vollstandigen Aufgabe der Nutzung ohne
Bereitschaft bzw. intrinsische Motivation
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(WEEN

bei Medienabhangigkeit leisten?

n eine stationare Rehabilitation

Vielen Dank fuir lhre Aufmerksamkeit!
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