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Jedes Verhalten kann suchtig machen

Claus Aichmiller, Jochen Mutschler, Meiringen

Verhaltenssiichte wie die Gliicks-
oder Computerspielsucht riicken
zunehmend in den psychiatrischen
Fokus, da es sich um relevante
psychische Storungen handelt. Dem
tragt auch die Privatklinik Meiringen
Rechnung, indem sie eine Station fiir
Verhaltenssiichte erdffnet.

B Bereits frihe Quellen zeigen, dass Storun-
gen im Zusammenhang mit Alkoholkonsum
und Glicksspiel in vielen Zivilisationen lange
bekannt waren [1]. Die Einordnung von exzes-
siven Verhaltensmustern bei den Suchterkran-
kungen oder ihre Wahrnehmung als Teil anderer
psychischer Stérungen oder als Coping-Mecha-
nismus ist seit jeher jedoch umstritten. Bis 2018
waren Verhaltenssuchte in der ICD-10-Klassifi-
zierung der WHO den Impulskontrollstérungen
zugeordnet.

Bereits im amerikanischen Diagnostik-
Manual DSM 3R von 1987 wurde aber die
Gllicksspielsucht anhand von Symptomen der
Substanzabhangigkeit definiert. Im neu erschei-
nenden ICD-11 werden die Gllcksspielsucht
und Computerspielsucht («Gambling Disorder»,
«Gaming Disorder») als Verhaltenssiichte aner-
kannt. Auch im neuen DSM 5 der APA wurde
die Glicksspielsucht als Suchtstérung aufge-
nommen (Ubersicht). Zusatzlich wurde die
Internetspielsucht in den Forschungskriterien
des DSM 5 aufgelistet.
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Die deutsche Gesellschaft flir Psychi-
atrie und Psychotherapie, Psychosomatik
und Nervenheilkunde (DGPPN) halt in einem
Positionspapier derzeit nur die Datenlage fur
pathologisches Spielen, Internet- und Com-
puterspielabhangigkeit fir ausreichend, um
diese als Verhaltenssucht zu klassifizieren
[2]. Internet- und Computerspielabhangigkeit
bezieht sich unabhangig von der eingesetzten
Internetzugangstechnologie (z.B. Smartphone,
Computer) auf eine oder mehrere Internetan-
wendungen.

Pathologisches Kaufen hat noch keinen
Eingang in eines der gangigen Klassifikations-
systeme fur psychische Stérungen gefunden,
obwohl es sich um ein schon lange bekanntes
und durchaus haufiges Phdnomen handelt,
das erhebliches Leiden bei den Betroffenen
und ihren Angehérigen verursacht. Kraepelin
beschrieb bereits 1909 entgleistes Kaufverhal-
ten in seinen Ausfihrungen zum «Impulsiven
Irresein» und wéahlte dafur den Begriff «Onio-
manie» [3]. Im ICD 11 liesse sich die Kauf-
sucht allenfalls unter den Verhaltenssuchten
als «other specified disorders due to addictive
behaviours» kodieren [4].

Exzessives Sexualverhalten wird bisher in
den psychiatrischen Klassifikationssystemen
noch nicht den Verhaltenssiichten zugeord-
net. Grundsatzlich gilt: Die Definition, welche
Spielart von Sexualitat als normal, als beson-
ders oder als gestort angesehen wird, ist zeit-
gebunden und damit einem standigen Wandel
unterworfen. Ausserdem ist sie stark durch den
kulturellen Kontext gepragt [5].

Epidemiologie
Die Studienlage zur Pravalenz von Internet- und
Computerspielabhangigkeit in der Aligemeinbe-
volkerung weist einen Anteil von etwa 1% aus,
bei Jugendlichen liegt sie bei bis zu 5%. In eini-
gen asiatischen Landern finden sich noch deut-
lich héhere Pravalenzen [6]. In Deutschland gel-
ten nach aktuellen Pravalenzschatzungen 1%
der 14- bis 64-Jahrigen als glucksspielstchtig.
Im Kindes- und Jugendalter (14-17 Jahre) wird
von einer erhéhten Pravalenz von ca. 1,7% hin-
sichtlich problematischen Gliicksspielens aus-
gegangen. Weitere 3,5% aller gllicksspielnutzen-
den Jungen und Madchen sind gefahrdet [7].
Bisher gibt es noch keine validen epidemio-
logischen Daten zur Prévalenz der Kaufsucht,
wobei Untersuchungen in den USA auf eine
geschatzte Pravalenz von 8% kommen, was

sich mit den Ergebnissen zweier deutscher
Reprasentativbefragungen deckt [8].

Beim exzessives Sexualverhalten geht man
von Pravalenzraten von 3-6% flir den deutsch-
sprachigen Raum aus, welche auch aktuelleren
US-amerikanischen Daten entsprechen [5].

Substanz- und Verhaltenssiichte

sind vergleichbar

Hinsichtlich der Pathogenese von substanzun-
gebundenen Abhéangigkeiten scheinen neben
soziostrukturellen, soziopolitischen und anthro-
pologischen Faktoren vor allem psychologische
und neurobiologische Variablen eine wichtige
Rolle zu spielen [8]. Studien mit bildgebender
Methodik konnten zeigen, dass es sich bei Ver-
haltensslichten und bei substanzgebundener
Abhéangigkeit um gleichgeartete Stérungen des
Belohnungssystems handelt [1].

Einen Uberblick iber die neurobiologischen
Gemeinsamkeiten von Internet- oder Compu-
terspielabhéangigkeit und Substanzabhéangig-
keit geben Brand und Kollegen [9]. Beispiels-
weise scheinen préafrontale Hirnregionen mit
ihren Verbindungen zum limbischen System
und anterioren Striatum bei der Entwicklung
und Aufrechterhaltung der Internetabhangig-
keit involviert zu sein [9]. Auf der Ebene der
psychologischen Faktoren, die das Gerust des
Bedingungsgeflges der Suchtentstehung bei
Verhaltenssichten darstellen, sind vor allem
Lernprozesse wie die klassische und operante
Konditionierung beteiligt [8].

Brand und Kollegen schlagen auf der Basis
des Verhaltenssuchtkonzepts mit I-PACE («Inter-
action of Person-Affect-Cognition-Execution»)
ein integratives Modell der Entstehung und
Aufrechterhaltung von Internet- und Computer-
spielabhangigkeit vor: Dabei werden Kerncha-
rakteristika der Person, affektive und kognitive
Prozesse, Copingstile und reduzierte Exekutiv-
funktionen bericksichtigt [10].

Aufgrund vergleichbarer neurobiologischer
(Einfluss auf das Belohnungssystem) und psy-
chologischer (spezifischer Konditionierungs-
prozess) Charakteristika fordern viele Wissen-
schaftler und Kliniker, Verhaltenssiichte neben
den substanzgebundenen Slichten anzuerken-
nen [6].

Psychometrische Testverfahren

Zur Differenzialdiagnose von pathologischem
Gllicksspiel existieren psychometrisch basier-
te Testverfahren, die sich in der klinischen Pra-
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xis bewahrt haben und eine gute psychometri-
sche Validierung aufweisen kénnen [6]. Zu den
international Ublichen Verfahren zur Erfassung
von pathologischem Gllcksspiel zahlt der Sou-
th Oaks Gambling Screen (SOGS), ein Fragebo-
gen, der neben 40 weiteren Sprachen auch in
deutscher Fassung vorliegt [8]. Als zeitdkonomi-
sches und dennoch valides Verfahren ist beson-
ders der kurze Lie/Bet Questionaire zu nennen
[12]. Einen kritischen Uberblick (iber standar-
disierte diagnostische Instrumente zu Internet-
und Computerspielabhangigkeit gibt ein syste-
matischer Review epidemiologischer Studien
von Kuss und Kollegen [13]. Zur Erfassung eines
exzessiven Sexualverhaltens gibt es eine Rei-
he von Screeningfragen und Selbst- beziehungs-
weise Fremdbeurteilungsverfahren [5], welche
auch flr die Ermittlung suchtartigen Kaufver-
haltens nutzlich sind [4].

Komorbide Storungen

und Folgeschaden

Insgesamt gibt es Hinweise, dass ein enger
Zusammenhang zwischen dem Auftreten von
pathologischem Glucksspiel und substanz-
gebundenen Abhangigkeitserkrankungen zu ver-
zeichnen ist. Affektive Stérungen waren als ko-
morbide psychische Stérungen bei insgesamt
63% der pathologischen Gllicksspielern iden-
tifizierbar. Im Einzelnen wurde bei 57,2% eine
unipolare depressive Stérung diagnostiziert [7].
Bipolare Stérungen inklusive Hypomanie traten
hingegen nur bei 7,5% auf [7].

In Bezug auf die komorbiden Stérungen
aus dem Bereich der neurotischen, Belastungs-
und somatoformen Stdérungen sind vor allem
Angststorungen, die bei 37,1% der patholo-
gischen Gllcksspieler auftreten, zu nennen
(Panikattacken 23,8%; PTBS 15,5%; Soziale
Phobie 13,4%). Auch komorbide Persénlich-
keitsstorungen konnten bei einer Vielzahl der
Untersuchten festgestellt werden [7].

Die haufigsten Komorbiditaten bei Internet-
und Computerspielabhangigkeit sind schadli-
cher Gebrauch von Alkohol, ADHS, Depression
und Angstlichkeit. Zu den Konsequenzen von
Internet- und Computerspielabhangigkeit kén-
nen depressive Symptome, ein gestortes Ess-
verhalten und Schlafstérungen gehéren [6].
Auch Einschréankungen beziglich der schuli-
schen oder beruflichen Leistung sowie soziale
Probleme sind als Teil der diagnostischen Krite-
rien von Internet- und Computerspielabhangig-
keit wahrscheinlich vorhanden [6].

Patienten mit suchtartigem Kaufverhalten
berichten ebenfalls Gber komorbide psychische
Storungen, so etwa Uber affektive Stérungen,
Angststorungen, Binge Eating, Substanzabhan-
gigkeiten und Personlichkeitsstérungen [2].

Bei exzessivem Sexualverhalten ist die
Datenlage zu Komorbiditdten begrenzt, was
unter anderem ein Beleg flr die Heterogenitat
der Verhaltensmuster ist, die unter dem Begriff
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Ubersicht 1 | Gliicksspielsucht - wie diagnostizieren?

A. Kriterien

Dauerhaftes und haufig auftretendes problematisches Glicksspiel fiihrt nach Angaben der
betroffenen Person in klinisch bedeutsamer Weise zu Beeintrachtigungen oder Leiden, wobei
mindestens vier der folgenden Kriterien innerhalb eines Zeitraumes von 12 Monaten erfullt
sein mussen:

1. Notwendigkeit des Gluckspielens mit immer héheren Einsatzen, um eine gewinschte Erre-
gung zu erreichen

2. Unruhe und Reizbarkeit bei dem Versuch, das Gllucksspielen einzuschranken oder aufzu-
geben

3. Wiederholte erfolglose Versuche, das Glicksspiel zu kontrollieren, einzuschranken oder
aufzugeben

4. Starke gedankliche Eingenommenheit durch Gliicksspielen (z.B. starke Beschaftigung mit
gedanklichem Nacherleben vergangener Spielerfahrungen, mit Verhindern oder Planen der
nachsten Spielunternehmung, Nachdenken Uber Wege, Geld zum Gliicksspielen zu beschaf-
fen)

5. Haufiges Gllicksspielen in belastenden Geflhlszustanden (z.B. bei Hilflosigkeit, Schuld-
gefUhlen, Angst, depressiver Stimmung)

6. Ruckkehr zum Glicksspielen am nachsten Tag, um Verluste auszugleichen (dem Verlust
«hinterherjagen», «chasingy)

7. Belligen der Mitmenschen, um das Ausmass der Verstrickung in das Glicksspielen zu
vertuschen.

8. Gefahrdung oder Verlust einer wichtigen Beziehung, des Arbeitsplatzes, von Ausbildungs-
oder Aufstiegschancen aufgrund des Glickspielens

9. Verlassen auf finanzielle Unterstltzung durch andere, um die durch das Gliicksspielen
verursachte finanzielle Notlage zu Uberwinden.

B. Abgrenzung zur manischen Episode

Wichtig ist auch, dass das Gllcksspielen nicht durch eine manische Episode erklart werden
kann. Folgende Merkmale ermdéglichen eine Abgrenzung:

— Episodisch: Die diagnostischen Kriterien werden zu mehr als einem Zeitpunkt erfullt, wobei
die Symptome zwischen den Phasen der Stérung durch Glucksspielen fur zumindest einige
Monate abklingen.

— Anhaltend: Es werden durchgangig Symptome erlebt, welche die diagnostischen Kriterien
dauerhaft iber mehrere Jahre erfiillen.

— Fruhremittiert: Nachdem zuvor die Kriterien fiir eine Stérung durch Gllcksspielen vollstan-
dig erfullt waren, wird seit mindestens drei, aber seit weniger als 12 Monaten keines der
Kriterien fur eine Stoérung durch Glucksspielen erfullt.

— Anhaltend remittiert: Nachdem zuvor die Kriterien fir eine Stérung durch Glicksspielen voll-
standig erfullt waren, wird zu keinem Zeitpunkt der letzten 12 Monate oder langer eines der
Kriterien fur eine Stoérung durch Gllucksspielen erfullt.

Der aktuelle Schweregrad richtet sich nach der Anzahl erfullter Kriterien:

Leicht 4-5 Symptombkriterien sind erfillt.
Mittel 6-7 Symptomkriterien sind erfllt.
Schwer 8-9 Symptomkriterien sind erfullt.

TAKE-HOME-MESSAGES

— Verhaltenssiichte erlangen zunehmend mehr Bedeutung in der Psychiatrie, was sich
auch in den psychiatrischen Klassifikationssystem niederschlagt.

— Die Pravalenzen der einzelnen Verhaltenssiichte sind teilweise nicht unerheblich.

— Verhaltenssiichte verursachen betrachtliches Leiden und miissen deshalb behandelt
werden.

— Verhaltenssiichte haben eine hohe psychiatrische Komorbiditat.

nach [11]
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«exzessives Sexualverhalten» subsumiert wer-
den. Vorliegende Daten weisen aber darauf hin,
dass exzessives Sexualverhalten mit affektiven
Stérungen, Angststérungen, stoffgebundenen
und nicht stoffgebundenen Abhéangigkeiten,
Paraphilien und ADHS assoziiert ist [5].

Therapeutische Massnahmen
Die Behandlung des pathologischen Glucks-
spiels beinhaltet kognitiv-behaviourale Thera-
pieprogramme mit der Zielsetzung Abstinenzer-
reichung, umfassende Rickfallpravention und
langfristige Stabilisierung des psychosozialen
Funktionsniveaus des Patienten [4]. Das ambu-
lante Setting besteht in der Regel aus Gruppen-
sitzungen mit begleitenden Einzelgesprachen.
Dabei ist die Expositionsbehandlung von ent-
scheidender Bedeutung. Auch die Behandlung
im Rahmen einer stationaren Therapie ist Teil
des therapeutischen Behandlungsrepertoires.
Ein Hauptbestandteil der Therapie von
GlUcksspielsucht besteht darin, automatisierte
Gedanken und dysfunktionales Verhalten zu
identifizieren. Zur Férderung der Selbstreflexion
werden oft adaptierte SORKC-Modelle einge-
setzt. Alternativ zu den kognitiv-behaviouralen
Therapien kénnen auch andere Verfahren (z.B.
das «Motivational Interviewing») herangezogen
werden [7].

Eine additive Méglichkeit zur Behandlung
der pathologischen Glicksspielsucht sind
Psychopharmaka. Darunter wird vor allem die
Gabe von selektiven Serotoninwiederaufnah-
mehemmern oder Opioid-Antagonisten ver-
standen, wobei sich diesbeziglich noch keine
eindeutige Wirksamkeit belegen liess bezie-
hungsweise kein Medikament zugelassen wor-
denist [7].

Hinsichtlich der Behandlung der Internet-
und Computerspielabhangigkeit wurde in diver-
sen Reviews festgestellt, dass die kognitive
Verhaltenstherapie hilft, die online verbrachte
Zeit zu reduzieren und Depressionssymptome
zu lindern (Empfehlungsgrad A). Kombinatio-
nen von KVT mit Familientherapie sind eben-
falls wirksam (Empfehlungsgrad B). Fur die
initiale Phase der Intervention scheinen ein-
zeltherapeutische Sitzungen einer Gruppenbe-
handlung Uberlegen zu sein (Empfehlungsgrad
C). Als effektivste Vorgehensweise wird die
Kombinationsbehandlung aus KVT und phar-
makologischer Behandlung empfohlen, wobei
zur Pharmakotherapie der Internet- und Com-
puterspielabhangigkeit bislang nur vorlaufige
Erkenntnisse Uber Therapieversuche mit den
Wirkstoffen Naltrexon, Methylphenidat, Valpro-
insaure, Quetiapin, Sertralin, Bupropion, Citalo-
pram und Escitalopram vorliegen. Es wird aber

Tab. 1

Biopsychosoziale Therapie am Beispiel des Meiringer Therapieangebots

Suchtspezifische Gruppen

— Verhaltenssuchtgruppe (Ped, KVT, MI)

— Now! How?-Gruppe (Stoffgebundene Suchterkrankungen,
KVT, Ped, MI)

— Psychotherapiegruppe (KVT, Pd, Ml)
— Ressourcengruppe Stress (KVT, Ped)

Soziotherapie

— Milieutherapie

— Sozialdienstberatung

— Soziales Kompetenztraining (KVT, Ped)
— Organisation der Nachsorge

— Vorstellung auswartiger Selbsthilfegruppen und Sucht-
einrichtungen

Angebote fir komorbide
Stoérungen

— Depressionsgruppe (Ped, KVT)

— Angstgruppe (Ped, KVT)

— Traumastabilisierungsgruppe (VT)
— ADHS-Gruppe (KVT, Ped)

Nonverbale Therapien

— Gestaltendes Atelier

— Korpertherapie

Komplementar medizinische — Tai-Chi

Angebote

— Aromatherapie

— Progressive Muskelrelaxation
— NADA Ohrakkupunktur

— Wickel und Auflagen

KVT = kognitive Verhaltenstherapie; Ped = Psychoedukation; VT = Verhaltenstherapie;
MI = Motivational Interviewing; Pd = Psychodynamisch; Sozkom = Soziales Kompetenztraining
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empfohlen, dass sich die pharmakologische
Behandlung der Internet- und Computerspiel-
abhéangigkeit vor allem an der Komorbiditat zu
orientieren hat [6].

Bei der Behandlung von hypersexuellen
Stérungen sollte die Stérung nicht als isolier-
tes Phanomen betrachtet werden, sondern es
sollte auch an assoziierten Themenbereichen
wie Beziehungsfertigkeiten, Wissen Uber Sexu-
alitat oder auch Selbstregulation gearbeitet
werden. Aufgrund der hohen Komplexitat und
Heterogenitat des Verhaltens empfehlen erfah-
rene Kliniker einen integrativen Ansatz aus
Kognitiver Verhaltenstherapie, Rickfallvermei-
dungstherapie, psychodynamisch orientierten
Verfahren und gegebenenfalls Pharmakothe-
rapie [5].

Bei dem suchtartigen Kaufverhalten hat
sich in Psychotherapiestudien die Kognitive Ver-
haltenstherapie in Gruppen als wirksam erwie-
sen [4]. Dabei ist das Behandlungsziel Kaufab-
stinenz nicht realistisch. Vielmehr ist das Ziel
ein kontrollierter, adaquater Warenkonsum,
der sich an den finanziellen Méglichkeiten des
Einzelnen orientiert. Mittels kognitiv-verhaltens-
therapeutischer Techniken (Stimulus-Kontrolle,
kognitive Umstrukturierung, Aufbau von Alter-
nativverhalten, Expositionstechniken) sollen die
dem pathologischen Kaufverhalten zugrunde-
liegenden Emotionen, irrationalen Denkmuster
und maladaptiven Verhaltensweisen reflektiert
und nach Méglichkeiten verandert werden. Die
diesbeziigliche Psychopharmakotherapie ist
noch wenig untersucht. Allenfalls gibt es Hin-
weise, dass bei komorbiden Angststérungen
und Depressionen SSRIs zur Verbesserung von
pathologischem Kaufverhalten beitragen kon-
nen. Zudem gibt es einige vielversprechende
Fallberichte mit Dopaminantagonisten [4].

Spezialstation Verhaltenssiichte

an der Privatklinik Meiringen

Angesichts der zunehmenden Bedeutung von
Verhaltensslchten, sowohl in der klinischen
Versorgungssituation als auch in der psychia-
trischen und klinisch-psychologischen Wissen-
schaft, wird am 3. Juni 2019 in der Privatklinik
Meiringen eine Spezialstation fur Verhaltens-
suchte eroffnet. Denn trotz anhaltender Diskus-
sionen Uber das Konzept und die nosologische
Einordnung von Verhaltenssuchten besteht weit-
gehend Einigkeit darliber, dass es sich um re-
levante und behandlungsbedrftige psychische
Stérungen handelt.

Eine stationare Behandlung von Verhal-
tenssuichten ist in der Regel dann initiiert, wenn
komplizierte Félle mit einer Vielzahl an komor-
biden Stérungen vorliegen. Weitere Indikati-
onen flr ein stationdres Behandlungssetting
sind ein mehrfaches erfolgloses Durchlaufen
ambulanter Therapieversuche oder wenn wohn-
ortnah keine ambulante Therapieeinrichtung
zur Verflgung steht. Auch eine geringe Veran-
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derungsbereitschaft, ungenigende Unterstut-
zung durch das soziale Umfeld oder dauerhafte
Arbeitslosigkeit sind Indikationen fir eine sta-
tionar-psychiatrische Behandlung [8].

Die Spezialstation fiir Verhaltenssilchte
in Meiringen umfasst sechs bis acht Patien-
tenbetten und richtet sich hauptsachlich an
Patienten mit Internet-, Computerspiel- und
Glicksspielabhangigkeit. Es werden aber auch
Patienten mit Kaufsucht, Sexsucht usw. auf-
genommen, auch wenn diese noch nicht als
Verhaltensslichte im engeren Sinne klassifiziert
sind. Entscheidend sind wiederholte Verhal-
tensexzesse und durch Kontrollverlust bedeut-
sames Leiden und Beeintrachtigungen in der
Alltagsfunktionalitat.

Der Erstkontakt erfolgt zunachst Uber
unsere Ambulanz fir Verhaltenssichte. Im
Falle einer Aufnahme erwartet die Patienten
ein evidenzbasiertes Behandlungskonzept, das
auf dem biopsychosozialen Modell beruht und
im Rahmen von Einzel- und Gruppentherapien
verbale und nonverbale, coping- und interak-
tionsorientierte, obligatorische und optionale
Therapieelemente beinhaltet. Das ermdglicht
eine hohe Behandlungsdichte und bietet gleich-
zeitig Raum flr einen individuellen Therapiean-
satz. Die stationare Behandlung orientiert sich

an suchtspezifischen Behandlungselementen
und ist verhaltenstherapeutisch und psycho-
edukativ aufgebaut (Tab. 1). Wie bei Patienten
mit substanzgebundenen Sichten erfolgt die
Behandlung von Patienten mit Verhaltenssich-
ten mit Blick auf etwaige Komorbiditaten nach
einem integrativen Behandlungskonzept, wel-
ches in diesen Situationen angezeigt ist [14].
Psychotherapie in Einzeltherapie ist liberwie-
gend verhaltenstherapeutisch orientiert und
berlcksichtigt die individuelle Problematik des
Patienten. Die Einzelgesprache werden von
Psychologen, Arzten und Pflegebezugspersonen
durchgeflhrt.
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