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Vorwort

Als ich 1987 mit der Arbeit mit Gliicksspieler:innen und deren Angehdrigen
begann, war das Phdnomen in Deutschland noch ein neues. Erste Publikationen
erschienen Anfang der 1980er Jahre und erste Selbsthilfegruppen entstanden
ebenso wie spezialisierte Einrichtungen. Eine Diskussion dariiber, wie dieses
neue Phinomen einzuordnen sei, entbrannte. Wahrend viele Praktiker das pa-
thologische Gliicksspiel als Sucht verstanden, versuchte die Automatenindus-
trie dies durch in Auftrag gegebene Gutachten von Wissenschaftler:innen zu
widerlegen.

Unabhdngig davon wendeten sich die Betroffenen, aus ihrem Verstindnis
heraus, iiberwiegend an Suchtberatungsstellen und in dieser Zeit lernte ich viel
von den Betroffenen und wie diese ihre Erkrankung und das Gliicksspiel er-
lebten. Diese Begegnungen waren gepragt vom Interesse mehr von der Glicks-
spielproblematik und dem intra-psychischen Erleben zu verstehen, unabhingig
davon wie das Phdnomen in den internationalen Klassifikationssystemen ein-
geordnet war.

Als ich den Personzentrierten Ansatz kennenlernte, war ich besonders da-
von fasziniert, dass Rogers zundchst gar keine Theorie hatte, sondern durch
Auswertung von Gesprachen entwickelte, was hilfreiche Haltungen fiir den
therapeutischen Prozess sind, und dass er Diagnosen ablehnte, was eine sehr
vorurteilsfreie Begegnung ermoglicht.

Diese vorurteilsfreie Begegnung hat mir sowohl beim Einstieg in die Arbeit
mit Glicksspieler:innen als auch in der Arbeit mit Traumatisierten und mit
Menschen mit problematischem bzw. pathologischem PC-/Internetgebrauch,
die in Beratung und Behandlung kamen, geholfen. Bei diesem neuen Phéno-
men war, ebenso wie bei der Gliicksspielsucht, zundchst unklar, wie es zu klas-
sifizieren sei. Auch beim exzessiven und pathologischen Kaufen, der exzessiven
und pathologischen Nutzung von Pornografie sowie dem hypersexuellen Ver-
langen — was die Betroffenen selbst als Sexsucht benennen — gibt es aktuell
keine eindeutige Klassifikation.

Der Personzentrierte Ansatz ist in vielseitiger Weise weiterentwickelt und fiir
unterschiedliche Stérungsbilder beschrieben worden. Auch fiir stoffgebundene
Stichte liegen mehrere Publikationen vor. Fiir die stoffungebundenen Suchtfor-
men, haben Wolfgang Bensel und ich zum Thema Gliicksspielsucht publiziert
und ich freue mich, nun zuséitzlich etwas zum Gamen-Surfen-Streamen, zum
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pathologischen Kaufen, pathologischen Pornokonsum sowie zum hypersexuel-
len Verlangen beizutragen.

Auch wenn die Zuordnung dieser Phdnomene zur Sucht umstritten und
in den Klassifikationssystemen nur teilweise erfolgt ist, so handelt es sich aus
meiner Sicht um Stérungen mit sehr hoher Uberschneidung mit Suchterkran-
kungen. Die Betroffenen — die sich iiberwiegend selbst als stichtig beschrei-
ben — profitieren von einem an das jeweilige Storungsbild angepassten Sucht-
verstandnis.

Basierend auf einem personzentrierten Suchtverstindnis wird dieses auf
die stoffungebundenen Siichte und suchtihnliche Phinomene tibertragen. Ich
habe mich entschieden, diese als Form der Verhaltenssucht zu verstehen, so wie
dies auch in der Fachliteratur iiberwiegend getan wird. Uber Verhaltenssiichte
und was darunter alles zu fassen ist, ldsst sich sicher unterschiedlicher Auffas-
sung sein, doch geht es hier nicht um eine eindeutige diagnostische Zuordnung,
sondern um die Beschreibung dieser Stérungsbilder und der Ableitung eines
hilfreichen Vorgehens in der Beratung und Behandlung.

Dabei fiithle ich mich dem storungsspezifischen Verstindnis — wie es
Finke und Teusch (2001) zundchst fiir die Alkoholsucht und Finke (2004) fiir
unterschiedliche Stoérungsbilder beschrieben haben — am nichsten, da die
einzelnen Phdnomene nicht nur unterschiedliche Folgen, sondern auch st6-
rungsspezifische Themen und dementsprechend unterschiedliche Behand-
lungsschwerpunkte haben.



Einleitung

Mit Ausbreitung des Gliicksspielangebotes in den 1980er Jahren sowie der Ein-
fiihrung des Internets in den 1990er Jahren stieg die Anzahl der Menschen,
die exzessiv und pathologisch am Gliicksspiel teilnahmen oder sich im Internet
verloren, massiv an. Nicht-stoffgebundene Abhingigkeiten, sogenannte Verhal-
tenssiichte, wurden zu einem Massenphidnomen. Insbesondere im Bereich des
Gliicksspiels entstanden spezialisierte Beratungseinrichtungen, die in der Regel
im Suchthilfesystem angesiedelt waren und es bis heute sind. Doch die nosolo-
gische Einordnung war von Beginn an wissenschaftlich stark umstritten. Wurde
zundchst die Einordnung als Zwangsstorung diskutiert, wurde das pathologi-
sche Gliicksspiel letztlich 1991 in der ICD-9 als Storung der Impulskontrolle, neben
Kleptomanie und Pyromanie klassifiziert.

Ein dhnliches Phdnomen war bei der Einschdtzung der neu aufgekommenen
sogenannten Internetsucht zu beobachten. Fachleute subsumierten hierunter ver-
schiedene Nutzungsoptionen wie das Gaming, das Kaufen, die Nutzung sexuell
stimulierender Inhalte oder auch die Nutzung von Gliicksspielen im Internet.
Neben dem Begriff der Internetsucht wurden auch Begriffe wie Mediensucht oder in-
ternetbezogene Storungen verwendet. Diese Unklarheit in der Begrifflichkeit sowie
dem dahinterliegenden Nutzungsverhalten besteht bis heute.

Wihrend Glicksspielsucht, Sexsucht und auch Kaufsucht in der psychiatri-
schen Literatur schon frith beschrieben wurden, handelt es sich bei internetbezo-
genen Storungen um ein noch recht junges Storungsbild, tiber das wenig tradier-
tes Wissen besteht. Dies hat sowohl Auswirkungen auf den gesellschaftlichen
Umgang mit dem Phdnomen als auch auf Beratungs- und Behandlungsansitze.
Internetbezogene Stérungen wurden in der Fachwelt schnell als Suchterkran-
kungen verstanden. Auch in der Gesellschaft werden internetbezogene Stérun-
gen aufgrund des Nicht-Aufhiren-Kénnens und der Unfihigkeit das Verhalten iiber
ldngere Zeit einzustellen, den Suchterkrankungen zugeordnet, was sich auch in
den Begrifflichkeiten (Spielsucht, Internetsucht, Handysucht, Mediensucht, Sex-
sucht, Kaufsucht) widerspiegelt. Aktuell ldsst sich das Nutzungsverhalten unter
Starungen der Impulskontrolle und bei der Sexsucht unter hypersexuellem Verlangen
diagnostizieren. Nur das pathologische Gaming und das pathologische Glicks-
spielen sind in der ICD-11 als Suchterkrankung klassifiziert.

Die gepflegte Teilnahme am Gliicksspiel (Casinobesuch als Event, Lotto, aber
auch Sportwetten und das Automatenspiel) ist in der Gesellschaft fest veran-
kert, ebenso das Spielen von Video- und Handyspielen sowie das Serienschauen
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iiber Netflix, Amazon Prime und Co. Wenn jedoch jemand das ,Maf3“ verliert
und weiter konsumiert, obwohl die negativen Folgen uniibersehbar sind, dann
treffen Betroffene haufig auf massives Unverstdndnis. ,Hor doch einfach auf!®,
yalles nur Kopfsache*, ,das Spielen im Internet ist doch nicht real®, ,triff dich
lieber mit realen Freunden” sind typische Aussagen von Freund:innen und An-
gehorigen. Dies gilt insbesondere fiir Verhaltenssiichte, da hier keine Substanz,
die etwas im Korper auslost, zugefiithrt wird. Die Betroffenen leiden unter mas-
siven Schuld- und Schamgefiihlen und verheimlichen deshalb das AusmaR ih-
res Konsum- bzw. Nutzungsverhaltens.

In den Biografien der Betroffenen finden sich hdufig nicht ausreichend gute
Beziehungserfahrungen zu den Eltern, die oft selbst unter Suchterkrankungen
oder anderen psychischen Erkrankungen leiden. Bindungsstorungen, emotio-
nale Vernachlissigung und andere Traumatisierungen sowie spatere Mobbing-
erfahrungen fiihren dazu, menschlichen Beziehungen zumindest skeptisch,
wenn nicht ablehnend gegentiiberzustehen. Die Selbstkonzepte der Betroffenen
sind davon gepragt, sich in Beziehungen in bestimmter Art und Weise verhalten
zu miissen, um Anerkennung zu bekommen oder Ablehnung und Verletzung
zu entgehen.

Die bedingungsfreie Akzeptanz als ein Kernmerkmal des Personzentrierten
Ansatzes stellt hier eine wesentliche Grundlage fiir die Betroffenen dar, sich auf
eine beraterische/therapeutische Beziehung einzulassen. Gemeinsam mit dem
einfiihlenden Verstehen (Empathie) und der Echtheit (Kongruenz), bietet der
Personzentrierte Ansatz eine nahezu ideale Grundlage fiir die Arbeit mit den
Betroffenen.

Den jeweiligen Kapiteln ist eine Einfiihrung in die Thematik vorangestellt,
bevor die Folgen, ein personzentriertes Verstindnis, die storungsspezifischen
Themen sowie Behandlungsschwerpunkte dargestellt werden. Dies wird durch
zahlreiche Fallbeispiele begleitet. Das Buch eignet sich nicht nur fiir personzen-
triert arbeitende Therapeut:innen, sondern fiir alle, die sich ein stérungsspezifi-
sches Wissen aneignen mochten.



1 Sucht

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat den Begriff Sucht nur kurze Zeit
genutzt und dann durch Missbrauch und Abhdngigkeit ersetzt. Im deutschspra-
chigen Raum steht Sucht als gewachsener Begriff, der sich aus ,ssiechen®, also an
einer Krankheit leiden, ableitet. Damit verbunden ist die Kontrolle iiber ein Ver-
halten verloren zu haben und sich auf lingere Zeit von diesem schidigenden
Verhalten nicht distanzieren zu kénnen. Der Begriff ist weiterhin weit verbreitet
und wird synonym fiir Abhdngigkeit (engl. addiction) verwendet. So sprechen
wir von Suchtberatung und -behandlung, oder von Suchtberatungsstellen oder
Fachstellen fiir Sucht oder Suchtpriavention. Auch Fachorganisationen wie die
Deutsche Gesellschaft fiir Suchtforschung und Suchttherapie e. V., die Deutsche
Hauptstelle fiir Suchtfragen e. V. oder die Deutsche Gesellschaft fiir Suchtmedi-
zin e. V. tragen den Suchtbegriff in ihren Bezeichnungen.

Sucht ist die umgangssprachliche Bezeichnung fiir die Abhdngigkeit von einer
bestimmten Substanz oder von bestimmten Verhaltensweisen und findet sich
auch in der deutschen Ubersetzung der ICD-11 im Begriff der Verhaltenssiichte
wieder.

1.1 Definition und diagnostische Kriterien

In der seit 2022 giiltigen Internationalen Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-11) der WHO wird unter Suchterkran-
kungen folgendes verstanden:

LStérungen durch Substanzgebrauch oder Verhaltensstichte sind psychische
Stérungen und Verhaltensstérungen, die sich infolge des Gebrauchs (iberwie-
gend psychoaktiver Substanzen, einschlieslich Medikamenten, oder bestimm-
ter sich wiederholender, belohnender und verstdrkender Verhaltensweisen
entwickeln“ (WHO, 2018).

In der ICD-11 werden somit erstmals neben den stoffgebundenen, auch stoff-
ungebundene — sogenannte Verhaltenssiichte — in die Kategorie der Suchter-
krankungen aufgenommen. Dabei sind bisher jedoch nur die Gliicksspielsucht
sowie das pathologische Spielen von digitalen oder Videospielen beschrieben,
wahrend in der Fachwelt auch andere suchtihnliche Verhaltensweisen zu den
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Verhaltenssiichten gezdhlt werden, wie z.B. die ,Kaufsucht®, die ,Sexsucht®,
aber auch die ,Sportsucht” und die ,,Arbeitssucht“ (Roth 2004; Griisser/Thale-
mann 2006; Hill et al. 2023; Bilke-Hentsch et.al. 2014; Miiller et al. 2018).

Diagnostische Kriterien
Zu den diagnostischen Kriterien einer substanzgebundenen Sucht gehdren:

der starke Wunsch oder eine Art Zwang, eine Substanz zu konsumieren,
die verminderte Kontrollfahigkeit bzgl. Beginn, Beendigung und Menge
des Substanzkonsums,

ein korperliches Entzugssyndrom,

die Toleranzentwicklung, d.h. eine Dosiserhohung ist notwendig, um die
gewlinschte Wirkung zu erreichen,

fortschreitende Vernachldssigung anderer Vergniligungen oder Interes-
sen zugunsten des Substanzkonsumes,

erhohter Zeitaufwand fiir den Substanzkonsum oder um sich von dessen
Folgen zu erholen

sowie ein anhaltender Substanzkonsum trotz Nachweis schadlicher kor-
perlicher, psychischer oder sozialer Folgen.

Dabei missen mindestens drei Kriterien Gber den Zeitraum von einem Jahr
erfillt sein.

Ahnliche Kriterien finden sich bei der Gliicksspielsucht sowie dem pathologi-
schen Spielen (Kap. 3 bzw. 4). Uberschneidungen bestehen bei der Beeintrichti-
gung der Kontrolle, der zunehmenden Priorisierung auf das stichtige Verhalten
sowie der Fortfiihrung des Verhaltens trotz negativer Folgen. Auch wenn das
pathologische Kaufen sowie das hypersexuelle Verlangen in der ICD-11 nicht
als Sucht klassifiziert wurden, so lassen sich doch nahezu dieselben Verhaltens-
muster und Folgen fiir die Betroffenen beschreiben (Kap. 5, Kap. 6).

Ich beziehe mich auf die Suchtdefinition von Wanke (1985), der Sucht als ein
unabweisbares Verlangen nach einem bestimmten Erlebniszustand beschreibt,
dem die Krifte des Verstandes untergeordnet werden. Dies fiithrt nicht nur zur
Beeintriachtigung der freien Entfaltung einer Personlichkeit, sondern es zer-
stort auch die sozialen Bindungen und die sozialen Chancen des Betroffenen
(Warnke 1985). Diesem Verlangen liegt ein ausweichendes Verhalten zugrunde,
mit dem die Betroffenen unangenehmen und scheinbar nicht 16sbaren oder
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auch unertrdglichen Konflikten, Situationen sowie Personen aus dem Weg ge-
hen (Tolle 1985; Harten 1988).

Harten definiert Drogen im engeren Sinne, womit eine Substanz gemeint
ist, die auf den Organismus einwirkt und diesen beeinflusst (berauscht) und im
weiteren Sinne, als jedes personale und apersonale Mittel, mit dem ,Verhaltens-,
Gemiits- und/oder korperliche Veranderungen erzielt werden koénnen®, die als
positiv oder auch berauschend empfunden werden (Harten 1988, 18).

Diesen Definitionen folgend, lassen sich auch das hypersexuelle Verlangen,
der exzessive Pornokonsum sowie das pathologische Kaufen und weitere Ver-
haltensmuster als Sucht oder zumindest suchtdhnliche Verhaltensweisen ver-
stehen. Dies bestétigt auch folgende Definition von Sucht der Amerikanischen
Gesellschaft fiir Suchtmedizin:

LSucht ist eine grundlegende und dauerhafte Erkrankung des Gehirns, ins-
besondere der Belohnungs-, Motivations- und Erinnerungszentren und be-
nachbarter Kreisldufe. Sucht beeinflusst die Neurotransmitter und spezielle
Vorgdnge im Gehirn, vor allem der Belohnungsstrukturen dergestalt, dass die
Erinnerung an vorangegangene Belohnungen zu (liberstarken kérperlichen
und psychischen Reaktionen [flihrt], wie Suchtverlangen oder den unabweis-
lichen Drang, ein bestimmtes Verhalten — auch angesichts negativer Auswir-
kungen — auszuftihren®. (Gerlach 2018, 66, Originaltext: https://www.asam.
org/quality-care/definition-of-addiction, 20.04.2024).

1.2 Krankheitsverstindnis

Das Suchtdreieck nach Kielholz und Ladewig

Zur Erklarung von Suchterkrankungen wird ein biopsychosoziales Krankheits-
modell herangezogen, das auch als Suchtdreieck bekannt ist, urspriinglich von
Kielholz und Ladewig (1972) entwickelt wurde und aus den drei Ms Mensch, Mi-
lieu und Mittel besteht. Es wurde spater von Feuerlein modifiziert, der statt der
drei Ms die Begriffe Personlichkeit, Umwelt und Droge verwendete (Feuerlein
1986; Boning 2017).

Grundannahme ist, dass siichtiges Verhalten multifaktoriell und multipers-
pektivisch verstanden werden muss. Im Zusammenspiel der biologischen, psy-
chologischen oder sozialen Faktoren entsteht siichtiges Verhalten bzw. wird
dadurch aufrechterhalten. Zur Personlichkeit gehoren z.B. Alter, Geschlecht,
personliche Konstitution, frithkindliche Entwicklung, Stressbewiltigungs-
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Mensch (Person)

Milieu (Umfeld) Suchtmittel (Droge)

Abb. 1.1: Suchtdreieck nach Kielholz/Ladewig (Boning 2017)

strategien, Auseinandersetzungs- und Konfliktfihigkeit, Selbstwertgefiihl, der
Umgang mit Gefiihlen, aber auch die Einstellung zum Suchtmittel/stichtigen
Verhalten. Zur Droge gehoren u.a. deren Wirkung, die Konsumdauer sowie die
Konsumhdufigkeit. Zum Umfeld gehoren u.a. die Peergroup, Freund:innen, Fa-
milie, Einstellung der Gesellschaft zum Suchtmittel/siichtigen Verhalten, aber
auch die Verfiigbarkeit (was in manchen Modellen mit der weiteren Variable des
Marktes beschrieben wird). Bei der Genese sind dementsprechend alle drei Fak-
toren zu berticksichtigen.

Das biopsychosoziale Modell von Gesundheit und Krankheit
von Engel

Auch das ,biopsychosoziale Modell von Gesundheit und Krankheit“ des ameri-
kanischen Internisten und Psychiaters George L. Engel (1977) geht von einem
integrativen Ansatz aus, der Krankheit als Storung der Interaktion von korperli-
chen, psychischen und sozialen Faktoren versteht. Biologische, psychische und
soziale Faktoren stehen demnach in Wechselbeziehungen zueinander, was von
Bedeutung fiir die Entstehung und den Verlauf von Krankheiten ist. Hieraus
leitet sich die Notwendigkeit ab, bei der Diagnostik, Behandlung und Rehabili-
tation von Krankheiten alle drei Faktoren einzubeziehen (Pauls 2013).

Das biopsychosoziale Modell der WHO, wie es in der Internationalen Klassifi-
kation der Funktionsfihigkeit, Behinderung und Gesundheit (International
Classification of Functioning, Disability and Health — ICF) beschrieben wird,
geht dabei noch weiter.
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Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)

Kérperfunktionen Aktivitsten Teilhabe und
und -strukturen Partizipation
Umweltfaktoren Personenbezogene Faktoren

Abb. 1.2: Das biopsychosoziale Modell der Komponenten der Gesundheit

Basierend auf der Trias Krankheit (statt Droge bzw. Mittel), umwelt- und per-
sonenbezogenen Faktoren wird dabei davon ausgegangen, dass diese auf die
Korperfunktionen und -strukturen, die Aktivititen und die Teilhabe (Partizipa-
tion) einwirken.

In Abbildung 1.3 werden — unter Bezugnahme auf die ICF — beispielhaft die
unterschiedlichen, moglichen Auswirkungen von Abhidngigkeitserkrankungen
aufgezeigt. Dabei ist die Wechselwirkung zwischen den Ebenen der Kérperfunk-
tionen und -strukturen, der Aktivititen und der Teilhabe an Lebensbereichen
gut zu erkennen. Sie macht das komplexe Geschehen deutlich, bei dem stabi-
lisierende und/oder belastende Situationen in den verschiedenen Lebensberei-
chen durch Riickkopplungseffekte miteinander verbunden sind. Die Planung
der notwendigen Unterstiitzung benotigt dementsprechend eine genaue Kennt-
nis der Situation der Betroffenen, vor allem tiber vorhandene und beeintrdch-
tigte Fahigkeiten und Fertigkeiten sowie das soziale Umfeld mit den vielfdltigen
Wechselwirkungen. Ziel der Rehabilitation soll moglichst eine Aufhebung der
Einschrdnkungen sein, sodass ein eigenstindiges Leben gefiihrt werden kann
(Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation 2006).



16 Sucht

USqaT UaY2I|3JBYISIIIM LWE «
anyjny ‘419z1244 ‘Sunjoysj ue «
JUN3Ia3UN puUn USUYOAA UE «

119q4y J433|yezaqun

J3po Ja3uyojiua ‘Sunpjigsny ue «

(28u3jeY213]D

‘ajuueyag ‘spunaid ‘a1jiwed)
uagunyalzag ua|eizos ue «
ageyjlal alp

:ulds 'g 'z uuey 1813ydejuiaag

uayd1a4aqsuaqa ue aqey|ial

421 a1p jne swyeudnzag 4a3un uadunyuestasiiay3idueyqy €1 -qqy

uaio|e3xajuo)] auadozagqijamuwin pun -uosiag

210q28uy 43(|24n3 Ny

‘19|e1zos “Uayasiuizipaw Sunzinp Anz «

(91r3UOY
13|e1zos a33}jd pun awyeujny)
U3BHAIP|Y 3[|]2uosiadialul pun »

uole}IuUNLWILLIOY 13p »
(s8apdiapiapy pun
-13d.10y ‘Bungiosianysq|as)
suaqgai uaydiSey sap .
134y pun Sunpjigsny
3|nyss Hw Sueyuatuwesnz wyj
us1BIAIDYY

:u19s 'g°z uauuoy 1813ydeljulaag

u3EAIY

uadunyjuenpasyiaySidueyqy

(uaunayniis-yay)
Bunzieydsu1a1sqas alp «
Hay31yeys|ia3n Alp
Sunwiyauayepp alp «
ynyad1aamisq|as sep »
1E31]1qe]S SjeUOolIOoWS 3Ip «
SIUYdepan Sep »
uayuaq sep »
auediQ aiauu »
[95Y22M}J0O1S 43P «

1U13S 'g'Z UAUUOY| 310353D

uainpiniisiadioy
pun uauoisjunysadioy|



