Leserbriefe

Nervenarzt 2014 - 85:1436-1437
DOI 10.1007/500115-014-4033-7
Online publiziert: 26. Mdrz 2014
© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2014

Zum Beitrag

Zum Themenheft Verhaltenssiichte, Nerven-
arzt 84: 5/2013, und zum Eckpunktepapier Nr.
2 der DGPPN vom 27. Februar 2013.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde (DGPPN) hat als Re-
sultat der Arbeit ihrer ,Task Force Verhal-
tenssiichte” festgestellt, dass ,,das Sucht-
modell... gute Ansatzpunkte fiir eine ef-
fiziente und nachhaltige Pravention und
Therapie von Verhaltenssiichten 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-jahriger Erfahrung
in der Beforschung und Verhaltensthera-
pie sog. neurotischer Stérungen, u. a mit
pathologischem Gliicksspielen (bis 2008
am Universitatsklinikum HH, seither an
der ,Verhaltenstherapie Falkenried®).

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

te®, unter Leitung eines renommier-

ten Suchtforschers, sollte die oben ge-

nannten Publikationen erarbeiten.

War das Ergebnis damit vorgegeben?
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Verhaltensexzesse sind
atiologisch heterogenes
Symptomverhalten

== Das zentral wichtige Kapitel tiber
»Gliicksspielsucht“ ist von drei der
deutschen Hauptstelle fiir Suchtfra-
gen nahestehenden Autoren verfasst,
die keines der Kriterien fiir eine the-
rapierelevante ,,Diagnostik® in der
Psychiatrie/Psychotherapie erfiil-
len: Weiter-/Ausbildung in psychi-
atrischer Psychopathologie und in
einem der kassenzugelassenen Psy-
chotherapieverfahren; mehrjéhrige
Behandlungs- und Forschungspraxis
in einem moglichst breiten Spektrum
psychischer Stérungen.

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

Mythen zu Verhaltensstichten”

»Unfreiheit des Willens®, ,,Kontrollver-
lust®, ,,unwiderstehliches* Verlangen nach
der Ausiibung eines bestimmten Verhal-
tens, ,psychische Abhédngigkeit®, ,,chro-
nischer Verlauf® und ,Entzugssymp-
tome* werden als Kernmerkmale einer
Sucht herausgestellt. Sie sind therapeu-
tisch nicht zielfithrend, 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 haufiger als das
vom Umfeld gewiinschte Alternativver-
halten auf?“ (Gelegentliche) Riickfalle

konnen, statt als ,,Beleg® fiir einen ,,chro-
nischen Verlauf“ zu dienen, besser ver-
standen werden als ,,Vorfille“ und als An-
lass, neuerliche ,,Fehler in der Lebensfiih-
rung” zu analysieren und zu beheben. Die
Diagnose einer lebenslanglichen Storung
schreckt Betroffene zudem von einer Hil-
fesuche ab.

Die fiir die Entwicklung von ,,Gliicks-
spielsucht® als miturséchlich eingestuf-
te initiale ,, Auslosung positiver Gefiihls-
zustdnde® (positive Verstarkung) gilt fiir
»Action-Spieler”. Zur Beratung/Behand-
lung erscheinen in Deutschland bisher
aber tiberwiegend ,Vermeidungsspie-
ler®, die aufgrund vorbestehender nega-
tiver emotionaler Befindlichkeit (NEB) —
durch z. B. Lebensprobleme oder psychi-
sche Storungen — Ablenkung suchen (ne-
gative Verstarkung). Die therapeutischen
Konsequenzen fiir diese beiden Haupt-
formen des Gliickspielens sind duflerst
unterschiedlich. Die als suchttypisch an-
gefithrten ,,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 iiber ,Das pathologische
Gliicksspiel und die Internet- und Com-
puterspielsucht® [1] werden Lernprozes-
se als ,,zentral®.. sowohl fiir die Entste-
hung und Aufrechterhaltung als auch fiir
die Therapie von Verhaltensstichten ein-
gestuft — und kognitive Verhaltensthera-
pie (KVT) als die wichtigste Therapie-



mafinahme! Die Autoren pladieren den-
noch fiir den Suchtbegriff, u. a. um eine
Kassenfinanzierung ambulanter KVT
zu erleichtern: Eine Kosteniibernahme
fiir KVT bei pathologischem Gliicks-
spiel (PG) erfolge nur, wenn PG nicht die
Hauptstorung, sondern eine ,,Komorbi-
ditdt“ darstelle. Nun ist PG bei Vermei-
dungsspielern iiberwiegend ,,sekunda-
res Symptomverhalten® und kann dem-
entsprechend problemlos im Rahmen der
VT der Hauptstorung abgerechnet wer-
den. Wiirde PG aber den Suchterkrankun-
gen zugerechnet, miisste der Patient auf-
grund der 2013 iiberarbeiteten Psycho-
therapierichtlinien nach 10 VT-Sitzun-
gen symptomfrei sein, damit die Therapie
fortgesetzt werden darf.

In dem Beitrag zur ,,Gliicksspielsucht®
[2] haben die Autoren - entsprechend
ihrer diesbeziiglich fehlenden Qualifika-
tion — keinen Abschnitt {iber die Behand-
lung der ,,Gliicksspielsucht eingefiigt.
Dennoch sind fiir sie die aus der Literatur
tibernommenen ,,Subtypen® des ,,emotio-
nal-anfilligen 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 Verstarkung) bzw. als ,, Action-Spie-
ler” (positive Verstarkung) — oder auch
»Mischtyp“ — beschrieben. Daraus ergibt
sich eine klare differenzielle Indikations-
stellung fiir unterschiedliche Formen der
KVT oder der Pharmakotherapie [3, 4].
Aus der real existierenden Suchtthera-
pie wiren weder differenzielle Diagnos-
tik noch addquate Therapien ableit- und
anbietbar!

NVerhaltenssiichte” —
ein Irrweg zu ICD-11(2015)!

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

== Die Diagnose wird zu sehr aus ,Theo-
rien und zu wenig aus Ergebnissen
der Therapieforschung abgeleitet. Die
wichtigsten Publikationen (zum Sto-

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

Die therapeutisch erfahrenen Autoren
pladieren fiir KVT als Behandlungs-
form der Wahl. Implizit definieren sie
Sucht damit anders als das existieren-
de Sucht-Versorgungssystem. In der
Versorgungsrealitit wird den meis-
ten Betroffenen aufgrund der Gliicks-
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).

Ergo: Verhaltensexzesse waren und
bleiben vielschichtiges Symptomver-
halten sehr heterogener Atiologie“ -
und sind iiberwiegend im Rahmen
eines Neurosenmodelles versteh- und
behandelbar! Mége dies zum Wohle
der Betroffenen so bleiben!
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