
Die Diskussionen dar�ber, „was eine Sucht ist“, ob und wie
Suchterkrankungen von Zwangsst�rungen abgrenzbar sind und
wie dementsprechend S�chte zu behandeln sind, gibt es seit
Jahrzehnten. Immer noch fehlt ein konsensf"higes Ergebnis.
Wohl in keinem anderen Bereich psychischer St�rungen wurde
und wird die Debatte mit einer derartigen Emotionalisierung
wie in diesem St�rungsspektrum gef�hrt.

Zum Verst"ndnis der Hintergr�nde dieser Diskussion scheinen
drei Betrachtungsebenen wesentlich:
– die Psychopathologie und Forensik,
– die Funktionsdiagnostik,
– die ,konomie im Gesundheitswesen.

Hierzu folgen einige Anmerkungen.

Zur Psychopathologie der St�rungen der Impulskontrolle

In der internationalen Klassifikation psychischer St�rungen
(ICD-10) werden unter F63 folgende „abnorme Gewohnheiten
und St�rungen der Impulskontrolle“ subsumiert: pathologisches
Spielen (F63.0); pathologische Brandstiftung (Pyromanie;
F63.1); pathologisches Stehlen (Kleptomanie; F63.2); Trichotillo-
manie (F63.3); andere (F63.8); nicht n"her bezeichnete (F63.9).

Die sozial vermutlich weitaus relevanteste Variante – pathologi-
sches Kaufen oder „Kaufsucht“ – wird dabei explizit gar nicht
aufgef�hrt: Schamgef�hl und Tabuisierung in einer ausufernden
Konsumgesellschaft, in der der Glaube an stetes Wachstum
einen Religionsersatz darzustellen scheint?

Die Kaufsucht kann unter F63.8 jedoch versteckt werden: „Die
betroffene Person kann des ,fteren Impulsen, sich auf eine be-
stimmte Art zu verhalten, nicht widerstehen. Der Handlung
geht eine Anspannung voraus, der w"hrend des Handlungs-
ablaufes ein Gef�hl der Erleichterung folgt.“

Auf dieser Beschreibungsebene werden die Gemeinsamkeiten all
dieser St�rungen gesehen. Ganz im Sinne von ICD-10 und dem
amerikanischen Pendant DSM-IV wird damit eine Beschreibung,
nicht aber eine urs"chliche Erkl"rung gegeben. Dies wird von
Klinikern oft und gelegentlich auch in der Forensik �bersehen.
Aus der Achse-I-Diagnose alleine l"sst sich die individuell erfor-
derliche Therapie nicht hinreichend ableiten – weder im
„Sucht“- noch im „Neurosen“-Bereich.

Das Dilemma bei dem Versuch, Sucht und Zwang in der psycho-
pathologisch-forensischen Beweisf�hrung zugunsten der Sucht
zu entscheiden, zeigt besonders eindrucksvoll der Defini-
tionsversuch der „Spielsucht“ durch den fr�heren Gießener Psy-
chiater Schumacher [1]. Er f�hrt folgende f�nf Kriterien an, die
auch bei nichtstoffgebundenen Formen den Charakter einer
Sucht begr�nden k�nnen:
1. Der Symptomcharakter eines Verhaltens, d. h., der Aufbau

der St�rung gleicht dem eines neurotischen Symptoms.
2. Der Wiederholungszwang. Ebenfalls wie bei neurotischen

Symptombildungen ist ein zwanghaftes Sich-Wiederholen
der Verhaltensauff"lligkeiten beobachtbar.

3. Das Merkmal der Progredienz (Intensit"t des Verhaltens
selbst, der inneren Anteilnahme und der zeitlichen Ausdeh-
nung).
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4. Eine Entdifferenzierung der Pers�nlichkeit (Einengung aller
sozialen Bez�ge, Verlust an Interessen außerhalb des Spie-
lens – bis hin zu einer Art sozialer Defektbildung).

5. Das Auftreten von psychischen, u. U. auch physischen Ent-
zugserscheinungen.

Schumacher postuliert ferner, „bei echten Abh"ngigkeiten ist die
St�rung aufgebaut in Art einer neurotischen Symptombildung,
spezieller noch in Art eines Zwangssymptoms ... Erst die Zwang-
haftigkeit, das Nicht-mehr-vom-Ich-Beeinflussbare, die Eigenge-
setzlichkeit und Automatik, mit der das Geschehen abl"uft, indi-
zieren den Symptom- und damit den Suchtcharakter eines
Verhaltens“. Wird damit die Zwangsst�rung zur Suchterkran-
kung erkl"rt?

Ab Anfang der 80er-Jahre wurde es dann zur Mode (begeistert in
den Laienmedien aufgegriffen), die „Vers�chtelung der Gesell-
schaft“ zu propagieren. In seinem Buch „Sucht ohne Drogen:
Arbeiten, Spielen, Essen, Lieben ...“ [2] beschreibt der Frankfurter
Psychologe Groß die bis dahin entdeckten �ber 50 neuen, stoff-
unabh"ngigen S�chte.

Eine gr�ßere Anzahl internationaler Autoren sah in den nicht-
stoffgebundenen S�chten (NSS) sogar „die Sucht in Reinform“.
Das entscheidende Merkmal der Sucht sei die „psychische Ab-
h"ngigkeit“ – und diese k�nne bei den NSS besser als bei den
stoffgebundenen erforscht werden, da die Funktion des Gehirns
nicht durch Fremdstoff-Einwirkung ver"ndert sei.

Damit wurde aber die Kl"rung des Suchtbegriffes nur weiter
„vernebelt“: F�r „psychische Abh"ngigkeit“ wurde ebenso wenig
wie f�r „Sucht“ eine konsensf"hige Operationalisierung gegeben.
Es ist beeindruckend, dass dennoch bei Laien, Betroffenen und
Teilen der Fachkreise beide Begriffe ein „Aha-Erlebnis des Verste-
hens“ hervorrufen.

Die Funktionsdiagnostik bei St�rungen der Impulskontrolle

In der strategisch-systemischen Verhaltenstherapie unterschei-
den wir die:
– intrapsychische Funktionalit"t und die
– interaktionelle Funktionalit"t
von Symptomverhalten.

Die intrapsychische Funktionalit�t wird hinsichtlich positiver und
negativer Verst"rkung unterschieden. „Ich kaufe, also bin ich“,
d. h., Selbstwertfestigung �ber Marken-Label w"re positive Ver-
st"rkung im Rahmen einer materiellen Sinnorientierung in der
Lebensf�hrung. Gleiches gilt f�r die „Freude am Haben“ des
Gekauften – bei exzessivem Ausmaß dieses Verhaltens w"re
dann ggf. zu trennen zwischen einem Sammler und einem
zwangskranken Horter. Dient exzessives Sammeln/Horten aber
der Ablenkung von negativer Befindlichkeit (d. h. negativer Ver-
st"rkung), so ist dies qualitativ eine vollst"ndig andere Form in-
trapsychischer Funktionalit"t, mit v�llig anderen Behandlungs-
schwerpunkten. Die weitaus h"ufigste Form intrapsychischer
Funktionalit"t bei pathologischem Gl�cksspielen oder Kaufen,
bei Kleptomanie oder Trichotillomanie und sogar bei der
Zwangsst�rung im engeren Sinne, die wir bei unseren Studien

gefunden haben, ist die negative Verst"rkung. Das daraus abge-
leitete Behandlungskonzept ist bei den Zwangsspektrum-
St�rungen nur minimal symptom- und schwerpunktm"ßig
„ursachen“orientiert, wodurch sich eine deutliche interindividu-
elle Varianz in Therapieplanung und Durchf�hrung ergibt. Ziel-
punkt sind die Ursachen f�r die (emotional-kognitiv-physiologi-
sche) negative Befindlichkeit. Das Grundkonzept geht davon aus,
dass bei erfolgreicher Behandlung in diesen Bereichen eine
spezifische Symptomtherapie nicht mehr erforderlich ist. Unsere
Therapieergebnisse und Langzeit-Katamnesen best"tigen dieses
in hohem Maße.

Ganz anders stellt sich die Situation dar, wenn �berwiegend
positive Verst"rkung das entsprechende Problemverhalten auf-
rechterh"lt. Bei pathologischen Spielern in den USA, Australien
und Neuseeland scheint dies bei den M"nnern eine sehr h"ufige
Form dieses Problemverhaltens zu sein, nicht bei den dortigen
Frauen und nicht bei M"nnern und Frauen in Deutschland, Spa-
nien oder Brasilien. Die bisher dazu vorliegenden Studien ma-
chen sehr deutlich, dass sich bei diesen St�rungen m�glicher-
weise erhebliche transkulturelle Unterschiede zeigen, die eine
Qbertragbarkeit von favorisierten Behandlungsformen in der
einen auf die andere Kultur nicht automatisch m�glich machen.
Selbst bei der Trichotillomanie, dem pathologischen Haare-Aus-
drehen oder -Reißen, gibt es durchaus Aspekte positiver Verst"r-
kung (wie es eine unserer Patientinnen formulierte: „Gelegent-
lich g�nne ich mir ein Haar.“).

Die interaktionelle Funktionalit�t vom Symptomverhalten spielt
gerade auch bei den Zwangsspektrum-, Zwangs- und Sucht-
Erkrankungen eine erhebliche Rolle. So wurden im Bereich der
Alkoholsucht die „Frauen, die zu viel lieben“, aus einer an die Be-
troffenen gerichteten Buchpublikation in ihrer Rolle als Co-Alko-
holikerinnen so nachhaltig beschrieben, dass in Deutschland
vor�bergehend in den 80er-Jahren hunderte, wenn nicht tausen-
de von Selbsthilfegruppen entstanden. Qber den Umgang mit
Symptomverhalten in Paarbeziehungen und in Familienkonstel-
lationen wurden aus der Verhaltenstherapie zahlreiche klinische
Beispiele beschrieben. Das Symptomverhalten kann z. B. beim
pathologischen Gl�cksspielen des Sohnes eine indirekte Abreak-
tion von Aggressionen gegen�ber dem Vater oder den Eltern dar-
stellen; in Paarbeziehungen kann es die vorbewusste oder teilbe-
wusste Provokation der Partnerin sein, endlich die immer wieder
angedrohte Trennung zu vollziehen, die der Spieler glaubt selbst
zu wollen, aber die er direkt nicht umsetzen kann. Qber die
„Kaufsucht“ kann sich die schwere Frustration der Partnerin des
erfolgreichen Gesch"ftsmannes ausdr�cken, der aus „Sachzw"n-
gen“ seines Berufes immer weniger Zeit f�r die Beziehung zur
Verf�gung hat, daf�r aber immer mehr Geld in die Aufrecht-
erhaltung der Beziehung bei der Partnerin „investiert“; die Ver-
schwendung von Geld durch zunehmenden Kauf von Unn�tzem
kann sowohl die provokative Verachtung f�r das „sauer verdien-
te“ Geld des Partners ausdr�cken als auch die eigene Hilflosig-
keit, an der Situation etwas wirklich zufrieden stellend zu ver-
"ndern.

In nicht wenigen Therapiesituationen erscheinen die interaktio-
nellen Funktionalit"ten des Symptomverhaltens relevanter als
die intrapsychischen – und dementsprechend ist die Therapie
dann darauf auszurichten.

Hand Iver. St�rungen der Impulskontrolle: … Suchttherapie 2003; 4: 51 – 53
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Die Bedeutung der &konomie im Gesundheitswesen bei den
St�rungen der Impulskontrolle

Qberlegungen zur Konzeptbildung �ber bestimmte krankhafte
Verhaltensweisen oder „abnorme Gewohnheiten“ in der Gesell-
schaft m�ssen, zumindest in unserem Lande, spezifische Ent-
wicklungen der ,konomie im Gesundheitswesen ber�cksich-
tigen. Wir haben ein breit ausgebautes Versorgungssystem f�r
Suchterkrankungen (stoffgebundene Abh"ngigkeiten) einerseits
und f�r fr�her sog. neurotische und psychosomatische Erkran-
kungen andererseits. In beiden Bereichen gibt es auch hinsicht-
lich der Finanzierung ein gesetzlich abgesichertes breites
ambulantes Behandlungsangebot sowie eine große Anzahl von
bettenf�hrenden Kliniken. Dementsprechend sind direkt und
indirekt insgesamt hunderttausende von Arbeitspl"tzen von der
Inanspruchnahme dieser Versorgungseinrichtungen abh"ngig.
Deshalb haben wir auch eine nicht abreißende Diskussion zur
Frage, welcher Patient in welche dieser Einrichtungen zu behan-
deln, wann eine prim"r station"re oder prim"r ambulante
Behandlung erforderlich ist und wer jeweils der Kostentr"ger
sein soll (Kranken- oder Rentenversicherung). Es darf davon aus-
gegangen werden, dass diese Diskussion auch durch erhebliche
monet"re Interessen der Gesamtgruppe der Anbieter mit-
bestimmt wird. Interessanterweise waren zum Zeitpunkt der
Entdeckung der nichtstoffgebundenen Abh"ngigkeiten in den
fr�hen 80er-Jahren gerade deutliche Ver"nderungen in der Bele-
gungspraxis der Suchtkliniken eingetreten. Entgegen fr�herem
Credo wurde verst"rkt einer ambulanten Prim"rbehandlung Auf-
merksamkeit gewidmet, dementsprechend sanken die Bele-
gungszahlen der spezialisierten Kliniken. Es w"re sicher eine
b�sartige Unterstellung, zu behaupten, dass deshalb die neuen,
nichtstoffgebundenen S�chte erfunden wurden, um die frei ge-
wordenen Betten zu belegen. Es w"re andererseits aber auch
naiv auszublenden, dass die Entdeckung der neuen S�chte in
einem zweiten Schritt dann als eine neue und willkommene
M�glichkeit der Bettenbelegung angesehen wurde.

Ausblick

Abschließend l"sst sich feststellen, dass gerade am Beispiel des
pathologischen Gl�cksspielens �ber die vergangenen fast drei
Jahrzehnte sehr deutlich geworden ist, dass das urspr�ngliche
Festhalten einer analogen Therapie zu dem Suchtkonzept der
anonymen Alkoholiker bzw. anonymen Spieler als Hauptinter-
vention bei dieser St�rungsform erheblich relativiert worden
ist. Gerade auch im Bereich der Gl�cksspielforschung wurden
rigide Konzepte eines f�r alle Betroffenen absolut unverzicht-
baren Abstinenzgebotes und eines damit zusammenh"ngenden
hochschwelligen Therapieprogramms weitgehend aufgegeben.
Wesentlich flexiblere und individuumzentriertere verhaltens-
therapeutische Vorgehensweisen haben deutlich ver"ndernd
nicht nur auf die Behandlung pathologischer Gl�ckspieler, son-
dern wahrscheinlich auch auf die Behandlungsangebote stoff-

gebundener S�chte (auch durch die vermehrte T"tigkeit aus-
gebildeter Verhaltenstherapeuten in typischen Suchtkliniken)
eingewirkt. Es wird zunehmend akzeptiert, dass sich hinter der
jeweiligen Achse-I-Diagnose doch ein recht heterogenes Spek-
trum individueller St�rungsmuster und urs"chlicher oder auf-
rechterhaltender Funktionen und Bedingungen verbirgt mit der
Notwendigkeit entsprechend spezifischer Therapieausrichtung.
Besonders deutlich zeigte dieses der Titel einer Tagung der Ab-
teilung f�r Suchtforschung der Harvard Medical School im
Dezember 2002 in Las Vegas „Neue Modelle f�r Sucht: Wie
Spiel- und andere Verhaltenss�chte das Konzept und die Be-
handlung von Alkohol- und Substanzmissbrauch-St�rungen ver-
"ndern“ (Re-thinking addiction: how gambling and other beha-
vioral addictions are changing the concept and treatment of
alcohol and substant-use disorders). Nachdem in den USA,
mehr als in Deutschland, in fr�heren Jahren das klassische
Suchtmodell die Behandlung von Spielern bestimmte, so scheint
jetzt aus eigenst"ndigen Ans"tzen in der Behandlung von
Gl�cksspielern ein r�ckwirkender Einfluss auf die klassischen
Suchtkonzepte zu beginnen. In Deutschland hat sich in den letz-
ten Jahren ebenfalls eine wesentlich offenere Diskussion zum
„Suchtkonzept“ entwickelt. Die „Stellungskriege“, die bis Mitte
der 90er-Jahre noch oft zu beobachten waren, sind jetzt eher die
Ausnahme. Die fortlaufende Forschung im Bereich der stoff-
gebundenen S�chte wie auch der Zwangspektrum-St�rungen
wird sicher in den kommenden Jahren noch viele anregende Er-
gebnisse erbringen, u. a. zu einer differenziellen Indikationsstel-
lung f�r ein Arbeiten nach dem klassischen AA-„Suchtmodell“
bzw. nach einem „Neurosen“-Modell bei Sucht- wie auch bei
Zwangsspektrum-St�rungen.

„Das Grundproblem bei der Sucht ist die Unf"higkeit der Ver-
suchung zu widerstehen“ (The problem of addiction essentially
is the enability to resist temptation, Coggan u. Davis, 1988).

Wir werden im Einzelfall immer klarer verstehen lernen, warum
manche Menschen kontinuierlich die kurzfristigen Konsequen-
zen ihres Verhaltens als verhaltenssteuernd gegen�ber den lang-
fristigen Konsequenzen vorziehen – und wir werden immer bes-
ser in der Lage sein, sie dabei zu unterst�tzen, eine Motivation
und F"higkeiten zur Verhaltens"nderung zu entwickeln.
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