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Verhaltensexzesse sind 
ätiologisch heterogenes 
Symptomverhalten

Die Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie 
und Psychotherapie, Psychosomatik und 
Nervenheilkunde (DGPPN) hat als Re-
sultat der Arbeit ihrer „Task Force Verhal-
tenssüchte“ festgestellt, dass „das Sucht-
modell… gute Ansatzpunkte für eine ef-
fiziente und nachhaltige Prävention und 
Therapie von Verhaltenssüchten“ biete, 
insbesondere durch „die Nutzung von 
kognitiv-verhaltenstherapeutischen Ver-
fahren“.

Ob „Verhaltensexzesse“ dem Spekt-
rum der Suchterkrankungen oder dem 
der Neurosen zuzuordnen sind, ist aber, 
trotz DSM (Diagnostic and Statistical  
Manual of Mental Disorders)-5, interna-
tional umstritten. Die folgende Stellung-
nahme erfolgt aus 30-jähriger Erfahrung 
in der Beforschung und Verhaltensthera-
pie sog. neurotischer Störungen, u. a mit 
pathologischem Glücksspielen (bis 2008 
am Universitätsklinikum HH, seither an 
der „Verhaltenstherapie Falkenried“).

Der Versuch der DGPPN, den  
(inter-)nationalen Diskussionsstand zu 
erfassen, erfolgte auf der Grundlage be-
dauerlicher Vorentscheidungen:
F		Eine „Task Force Verhaltenssüch-

te“, unter Leitung eines renommier-
ten Suchtforschers, sollte die oben ge-
nannten Publikationen erarbeiten. 
War das Ergebnis damit vorgegeben?

F		Das zentral wichtige Kapitel über 
„Glücksspielsucht“ ist von drei der 
deutschen Hauptstelle für Suchtfra-
gen nahestehenden Autoren verfasst, 
die keines der Kriterien für eine the-
rapierelevante „Diagnostik“ in der 
Psychiatrie/Psychotherapie erfül-
len: Weiter-/Ausbildung in psychi-
atrischer Psychopathologie und in 
einem der kassenzugelassenen Psy-
chotherapieverfahren; mehrjährige 
Behandlungs- und Forschungspraxis 
in einem möglichst breiten Spektrum 
psychischer Störungen.

Warum diese Autoren, wenn es doch vor 
allem um Hilfe für Betroffene gehen soll-
te?

Mythen zu „Verhaltenssüchten“

„Unfreiheit des Willens“, „Kontrollver-
lust“, „unwiderstehliches“ Verlangen nach 
der Ausübung eines bestimmten Verhal-
tens, „psychische Abhängigkeit“, „chro-
nischer Verlauf “ und „Entzugssymp-
tome“ werden als Kernmerkmale einer 
Sucht herausgestellt. Sie sind therapeu-
tisch nicht zielführend, da sie, statt Selbst-
wirksamkeit und Coping-Kompetenz an-
zusprechen, implizit eine „biologisch be-
dingte Hilflosigkeit“ beinhalten. Sie soll-
ten daher verhaltens- und motivations-
analytisch umformuliert werden in: „Wa-
rum will der Patient unbedingt das, was 
wir und sein soziales Umfeld nicht wol-
len, dass er es will? Weshalb tritt das Pro-
blemverhalten so viel häufiger als das 
vom Umfeld gewünschte Alternativver-
halten auf?“. (Gelegentliche) Rückfälle 

können, statt als „Beleg“ für einen „chro-
nischen Verlauf “ zu dienen, besser ver-
standen werden als „Vorfälle“ und als An-
lass, neuerliche „Fehler in der Lebensfüh-
rung“ zu analysieren und zu beheben. Die 
Diagnose einer lebenslänglichen Störung 
schreckt Betroffene zudem von einer Hil-
fesuche ab.

Die für die Entwicklung von „Glücks-
spielsucht“ als mitursächlich eingestuf-
te initiale „Auslösung positiver Gefühls-
zustände“ (positive Verstärkung) gilt für 
„Action-Spieler“. Zur Beratung/Behand-
lung erscheinen in Deutschland bisher 
aber überwiegend „Vermeidungsspie-
ler“, die aufgrund vorbestehender nega-
tiver emotionaler Befindlichkeit (NEB) – 
durch z. B. Lebensprobleme oder psychi-
sche Störungen – Ablenkung suchen (ne-
gative Verstärkung). Die therapeutischen 
Konsequenzen für diese beiden Haupt-
formen des Glückspielens sind äußerst 
unterschiedlich. Die als suchttypisch an-
geführten „Entzugssymptome“ stellen 
verhaltensanalytisch die erneute Wahr-
nehmung der NEB-Symptomatik (nach 
Beendigung des Problemverhaltens) dar; 
sie sind keineswegs Ausdruck einer Sucht!

„Sucht“-Diagnose – und 
welche Therapie?

In dem Beitrag über „Das pathologische 
Glücksspiel und die Internet- und Com-
puterspielsucht“ [1] werden Lernprozes-
se als „zentral“… sowohl für die Entste-
hung und Aufrechterhaltung als auch für 
die Therapie von Verhaltenssüchten ein-
gestuft – und kognitive Verhaltensthera-
pie (KVT) als die wichtigste Therapie-

Zum Beitrag 

Zum Themenheft Verhaltenssüchte, Nerven-
arzt 84: 5/2013, und zum Eckpunktepapier Nr. 
2 der DGPPN vom 27. Februar 2013.
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maßnahme! Die Autoren plädieren den-
noch für den Suchtbegriff, u. a. um eine 
Kassenfinanzierung ambulanter KVT 
zu erleichtern: Eine Kostenübernahme 
für KVT bei pathologischem Glücks-
spiel (PG) erfolge nur, wenn PG nicht die 
Hauptstörung, sondern eine „Komorbi-
dität“ darstelle. Nun ist PG bei Vermei-
dungsspielern überwiegend „sekundä-
res Symptomverhalten“ und kann dem-
entsprechend problemlos im Rahmen der 
VT der Hauptstörung abgerechnet wer-
den. Würde PG aber den Suchterkrankun-
gen zugerechnet, müsste der Patient auf-
grund der 2013 überarbeiteten Psycho-
therapierichtlinien nach 10 VT-Sitzun-
gen symptomfrei sein, damit die Therapie 
fortgesetzt werden darf.

In dem Beitrag zur „Glücksspielsucht“ 
[2] haben die Autoren – entsprechend 
ihrer diesbezüglich fehlenden Qualifika-
tion – keinen Abschnitt über die Behand-
lung der „Glücksspielsucht“ eingefügt. 
Dennoch sind für sie die aus der Literatur 
übernommenen „Subtypen“ des „emotio-
nal-anfälligen Problemspielers“ und des 
„verhaltenskonditionierten Problemspie-
lers“ „ohne Weiteres in den Suchtkontext 
integrierbar“ – und, vermutlich, am bes-
ten in Suchteinrichtungen behandelbar. 
Beide „Subtypen“ sind aber seit langem 
als „Vermeidungsspieler“ (s. oben, nega-
tive Verstärkung) bzw. als „Action-Spie-
ler“ (positive Verstärkung) – oder auch 
„Mischtyp“ – beschrieben. Daraus ergibt 
sich eine klare differenzielle Indikations-
stellung für unterschiedliche Formen der 
KVT oder der Pharmakotherapie [3, 4]. 
Aus der real existierenden Suchtthera-
pie wären weder differenzielle Diagnos-
tik noch adäquate Therapien ableit- und 
anbietbar!

„Verhaltenssüchte“ –  
ein Irrweg zu ICD-11(2015)!

F		In mehreren Beiträgen werden Be-
denken gegen die generelle Verwen-
dung des Suchtbegriffes bei Verhal-
tensexzessen erkennbar, die in den 
abschließenden Empfehlungen aber 
weitgehend ausgeblendet sind.

F		Die Diagnose wird zu sehr aus „Theo-
rien“ und zu wenig aus Ergebnissen 
der Therapieforschung abgeleitet. Die 
wichtigsten Publikationen (zum Stö-

rungsmodell und den Langzeitka-
tamnesen) aus der international an-
erkannten (!) Hamburger Therapie-
forschung werden in keinem Beitrag 
zitiert. Ein Schelm, wer Böses dabei 
denkt?

F		Die therapeutisch erfahrenen Autoren 
plädieren für KVT als Behandlungs-
form der Wahl. Implizit definieren sie 
Sucht damit anders als das existieren-
de Sucht-Versorgungssystem. In der 
Versorgungsrealität wird den meis-
ten Betroffenen aufgrund der Glücks-
spiel-“Sucht“-Diagnose empfohlen, 
Suchtberatungsstellen und Selbst-
hilfegruppen aufzusuchen – mit oft 
fraglichen Effekten [5]. Der Zugang 
zur ambulanten Richtlinien-VT wird 
durch die Sucht-Diagnose erheblich 
erschwert (s. oben).

F		Ergo: Verhaltensexzesse waren und 
bleiben vielschichtiges Symptomver-
halten sehr heterogener Ätiologie“ – 
und sind überwiegend im Rahmen 
eines Neurosenmodelles versteh- und 
behandelbar! Möge dies zum Wohle 
der Betroffenen so bleiben!
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