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¢ Zusammenfassung



Die sog. «Neuen Silchte»

Der flamische Arzt Pascasius Iustus Turck (1561):

«Ich glaube, dass das Wiirfelspiel die gleiche Wirkung hat wie der
Wein... - Die sichtbarsten und schlimmsten Auswirkungen sind
folgende: standige geistige Ruhelosigkeit, Pflichtvergessenheit, Armut,
Verfluchung, Diebstahl und Verzweiflung.»
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Der deutsche Philosoph Carl-Julius Weber (1838):

"Lust- und Genufsucht fiihren haufig zur Grausamkeit und zum
vollendetsten Egoismus. Der Liistling endet, sich selbst und anderen

zur Last, in Verachtung mit Blodsinn und friihem Tode"
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Freiherr von Gebsattel, Wurzburg 1954.:

...»daf das Gebiet menschlicher Siichtigkeit sehr viel weiter reicht, als
der Begriff der Toxikomanie es abgesteckt hat«

Die stoffgebundene Sucht hat nur eine reprasentative Bedeutung, denn
"sie veranschaulicht in drastischer, fiir den Kliniker besonders
aufdringlicher, zugleich aber auch einschrankender Weise, eine
Erscheinung, der wir im Gebiet menschlichen Erlebens, Reagierens
und Verhaltens vielerorten begegnen.»
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Nicht jedes repetitive Verhalten, das exzessiv ausgetlibt wird und
mit intensiven Gefiihlen verbunden ist, darf mit siichtigem
Verhalten gleichgesetzt werden.

Daher: Keine vorschnelle Pathologisierung!

Universitdre Psychiatrische Kliniken Basel | www.upkbs.ch | 15. November 2018



Universitiare
Psychiatrische Kliniken

UPK Basel

Definitionsversuch «Verhaltenssucht»

= exzessive Verhaltensweise, die Merkmale einer psychischen
Abhangigkeit aufweist, von den Betroffenen nicht mehr
vollstandig kontrolliert werden kann , mit negativen
Konsequenzen verbunden ist und mit einem erheblichen
Leidensdruck einher geht.
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Substanzabhangigkeit (ICD-10)

Starker Wunsch, eine Art Zwang
(«Craving»)

Verminderte Kontrollfahigkeit

Toleranzentwicklung mit Dosissteigerung

Entzugssyndrom

Vernachlassigung von Interessen u. hoher
Zeitaufwand fiir den Konsum

Fortfiihrung des Konsums trotz
schadlicher Folgen

Verhaltenssucht
(nach Griisser u. Thalemann 2006)

Unwiderstehliches Verlangen, das Verhalten
auszuiiben

Kontrollverlust beziiglich Beginn, Ende,
Dauer u. Zeitpunkt des Verhaltens

Das Verhalten wird langer, haufiger und
intensiver ausgeiibt, um den gewiinschten
Effekt zu erzielen

Entzugserscheinungen

Vernachlassigung von Interessen u. hoher
Zeitaufwand fiir den Konsum

Fortfiihrung des Konsums trotz schadlicher
(physischer, psychischer u. sozialer) Folgen

Universitare Psychiatrische Kliniken Basel | www.upkbs.ch | 15.11.2018



UPK

Universitidre
Psychiatrische Kliniken
Basel

Negative Folgen

Verhaltenssiichte beanspruchen viel Raum, so dass sie mit den
Erfordernissen des sozialen und beruflichen Lebens kollidieren

Dadurch entstehen:
* Probleme in der Beziehung
* Probleme am Arbeitsplatz
* Schulden
 Sozialer Riickzug
¢ Suizidgefahrdung
* Verwahrlosung
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Auf welche «exzessiv ausgetiibten
Verhaltensweisen» kann der Suchtbegriff am

ehesten angewendet werden?
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Diagnostische Einordnung der Verhaltensslchte

= Verhaltenssiichte sind in den derzeitigen Klassifikationssystemen
keine eigenstandigen Storungsbilder

= Sie wurden bisher vorwiegend zu den Storungen der Impulskontrolle
gezahlt (ICD-10: F63)

= Seit Mai 2013 wird von DSM-5 die «Gambling Disorder» der Sucht
zugeordnet

= Die Computerspielabhangigkeit («Internet Gaming Disorder») wird
als Forschungsdiagnose in den Anhang von DSM-5 aufgenommen
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Klassifikation
ICD-11 wurde am 18.06.2018 in Genf vorgestellt
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Klassifikation
ICD-11 soll 2019 von der WHO verabschiedet werden
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Verhaltensstichte und ihre Folgen -

Privention, Diagnostik und Therapie

«Auf der Grundlage wissenschaftlicher Forschungen ist zu
empfehlen, pathologisches Glickspiel und exzessiven Computer-
und Internetgebrauch... als Sichte zu behandeln. In Einzelfallen
kann das Suchtmodell auch bei pathologischem Kaufen,
exzessivem Sexualverhalten und Adipositas therapeutisch genutzt

werden....»

Universitdre Psychiatrische Kliniken Basel | www.upkbs.ch | 15. November 2018

| 14



Die vier Verhaltensweisen, auf die das Suchtmodell am
ehesten anwendbar erscheint

1. Pathologische Gliicksspielen («Gliicksspielsucht»)
2.Pathologischer Computer- und Internetgebrauch («Internetsucht»)
3.Pathologische Kaufverhalten («Kaufsucht»)

4.Pathologische Sexualverhalten («Sexsucht»)



1. Pathologisches Glucksspielen
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Pathologisches Glucksspiel (ICD 10: F63.0)
Allgemeines

= Fiir das pathologische Gliicksspielen (,,Gliicksspielsucht®) ist die
diagnostische Einordnung als Verhaltenssucht durch wissenschaftliche
Evidenz am besten belegt.

— DSM-5 und ICD-11: ,,Gambling Disorder*

= In der Schweiz zeigt ca. 1,1% der erwachsenen Bevolkerung ein
problematisches oder pathologisches Gliicksspielverhalten.

= Uberwiegend Minner (M:F ca. 8:1).

= Risikofaktoren: niedriger Bildungsstand, Arbeitslosigkeit,
Migrationshintergrund.
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Pathologisches Gllcksspiel
Screening-Fragen zur Friherkennung

1. Wurden Sie in den vergangenen 12 Monaten ruhelos, gereizt oder
angstlich, wenn Sie versucht haben, mit dem Spielen aufzuhoren oder
weniger zu spielen?

2. Haben Sie in den vergangenen 12 Monaten versucht, vor Ihrer Familie
oder Thren Freunden zu verbergen, wie viel Sie spielen?

3. Hatten Sie in den vergangenen 12 Monaten aufgrund Ihres Gliicksspiels
finanzielle Probleme in einem Ausmal, dass Sie die Unterstiitzung von
Familie oder Freunden benotigt haben?

Werden eine oder mehrere Fragen mit ,Ja“ beantwortet, liegt
wahrscheinlich eine Gliicksspielproblematik vor (Gebauer et al 2010).

Gebauer et al (2010) Optimizing DSM-IV classification accuracy: A brief bio-social screen for gambling disorders
among the general household population. Can J Psychiatry 55: 82—9o0.
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Diagnosekriterien der ,,Gambling Disorder® nach DSM-5

1. Steigerung des Einsatzes, um die gewiinschte Erregung zu erzielen

Unruhe und Gereiztheit beim Versuch, das Gliicksspielen einzuschranken
Mehrere gescheiterte Versuche, das Gliicksspiel einzuschranken oder damit
Starkes Eingenommensein vom Gliicksspielen

Gliicksspielen wird haufig zur Stressreduktion eingesetzt

Es wird versucht, Verluste durch erneutes Gliicksspielen auszugleichen

Liigen, um die Gliicksspielproblematik zu vertuschen

® N oG p W

Wichtige Beziehungen oder der Arbeitsplatz wurden wegen des Spielens gefahrdet
oder verloren

9. Sich darauf verlassen, dass andere Geld zur Verfiigung stellen, um die durch
Gliicksspielen verursachte finanzielle Not zu beheben

Ein Pathologisches Gliicksspielverhalten liegt nach DSM-5 dann vor, wenn innerhalb
von 12 Monaten mindestens vier von neun Kriterien erfiillt sind
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Differentialdiagnostik

Pathologisches Gliicksspielen tritt gehauft bei manischen Storungen und
dissozialen Personlichkeitsstorungen auf. In Analogie zu den stoff-
gebundenen Siichten konnte man hier von einer ,sekundaren Spielsucht®
sprechen.

Medikamente mit einem dopaminergen Wirkmechanismus, wie sie z B.
beim Restless-Legs-Syndrom (z. B. Pramipexol) oder bei schizophrenen
Psychosen (z. B. Aripiprazol) eingesetzt werden, konnen als unerwiinschte
Wirkung ein problematisches Spielverhalten induzieren.
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2. Suchtartiger Computer- und Internetgebrauch
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Suchtartiger Computer- und Internetgebrauch

Allgemeines

= Verschiedene Begrifflichkeiten: pathologische Mediennutzung,
internetbezogene Storungen, Onlinesucht, Internetabhangigkeit u.v.a.

= Angaben zur Auftretenshaufigkeit dieser Verhaltenssucht sind ungenau.
Allgemein scheinen jedoch Manner haufiger als Frauen, Jugendliche
haufiger als Erwachsene und Asiaten haufiger als Europaer betroffen zu
sein.

= Fiir altere Menschen liegen noch keine Daten vor.

= Der Bericht 2018 ,,Onlinesucht in der Schweiz*“ beziffert die
,Problemlast® mit 1% der Schweizer Bevolkerung im Alter ab 15 Jahren
(ca. 70.000 Personen). Bevorzugt betroffen sind die beiden jliingsten
Altersgruppen, die 15- bis 19-Jahrigen und die 20 bis 24-Jahrigen
(Knocks und Sager 2018).
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Varianten des suchtartigen Computer- und

Internetgebrauchs
Originare Varianten Digitale Varianten analoger
Verhaltensweisen
Computerspiel-Abhangigkeit Internet-Gliicksspielsucht

* Rollenspiele
e “Shooter-Games”
« Strategiespiele Internet-Arbeitssucht

« Simulationsspiele Internet-Pornografie

Internet-Kaufsucht

Abhangigkeit von sozialen
Netzwerken

Cybersex
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Suchtartiger Computer- und Internetgebrauch

Screening-Fragen zur Friherkennung

1. Wie haufig finden Sie es schwierig mit dem Internetgebrauch aufzuhoren,
wenn Sie online sind?

2. Wie haufig sagen Ihnen andere Menschen (z.B. Partner, Kinder, Eltern,
Freunde), dass Sie das Internet weniger nutzen sollten?

3. Wie haufig schlafen Sie zu wenig wegen des Internets?

4. Wie haufig vernachlassigen Sie Thre Alltagsverpflichtungen, weil Sie lieber
ins Internet gehen?

5. Wie haufig gehen Sie ins Internet, wenn Sie sich niedergeschlagen fithlen?

Bei jeder Frage konnen 0 bis 4 Punkte erzielt werden, der Summenwert liegt
somit zwischen 0 und 20 Punkten. Werden 7 oder mehr Punkte erreicht, weist
dies auf eine Storung des Internetverhaltens hin (Bischof et al 2016).

Bischof et al (2016) Problematische und pathologische Internetnutzung: Entwicklung eines Kurzscreenings
(PIEK). Abschlussbericht an das Bundesministerium fiir Gesundheit, Liibeck: Universitdt zu Liibeck, Klinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapie.
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DSM-5-Forschungskriterien fir die pathologische
Nutzung des Internets

1. Starkes gedankliches und emotionales Eingenommensein durch
internetbezogene Aktivitaten

2. Entzugssymptome bei verhinderter Internetnutzung (z. B. Unruhe, Reizbarkeit,
Angstlichkeit, Traurigkeit, Schlafstérungen)

3. Toleranzentwicklung: Steigerung der Haufigkeit und/oder Intensitat der
Internetaktivitaten

4. Erfolglose Versuche, bestimmte Aktivitaten im Internet einzuschranken oder
aufzugeben

Verlust des Interesses an anderen Dingen aufgrund der Internetaktivitat
Exzessive Internetnutzung trotz negativer Konsequenzen

Tauschung anderer Uber das Ausmass der Internetnutzung
Internetnutzung, um negativen Stimmungen zu entkommen

Gefahrdung oder Verlust einer wichtigen Beziehung, des Arbeitsplatzes, der
Schule oder der Ausbildungsstétte infolge des Internetaktivitat

© 00N OO

Zur Diagnose einer Internetabhangigkeit miissen mind estens 5 von 9 Kriterien in den letzten
12 Monaten erfullt sein. Aber auch schon bei 3 Krit erien sollte frihinterveniert werden
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3. Suchtartiges Kaufverhalten
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Suchtartiges Kaufverhalten

Allgemeines

= Dieses Krankheitsbild ist weder neu noch selten.

= Es wurde als ,Oniomanie“ von Emil Kraepelin (1915) erstmals
beschrieben,

= Erst seit den 9oer Jahren findet auch die Wissenschaft ein zunehmendes
Interesse daran (Scherhorn et al 1990).

= Die bevolkerungsbasierte Lebenszeitpravalenz liegt bei ca. 5% (Maraz et
al 2016).

= Ob Frauen tatsachlich haufiger betroffen sind als Manner, ist umstritten.
Frauen findet man jedoch haufiger in Behandlungssettings (ca. 4:1)

Scherhorn et al (1990) Addictive buying in West Germany: an empirical study. J Consum Policy.
1990;13:355—387.
Maraz et al (2016) The prevalence of compulsive buying: a meta-analysis. Addiction 111(3):408-419.
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Suchtartiges Kaufverhalten
Screening-Fragen zur Friherkennung

1. Hatten Sie jemals das Gefiihl, die Kontrolle tiber Ihr Kaufverhalten
verloren zu haben?

2. Hat sich schon einmal jemand iiber Thr Kaufverhalten beklagt?

3. Hatten Sie jemals finanzielle, familiare oder berufliche Probleme
aufgrund Ihres Kaufverhaltens?
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Diagnostische Kriterien des suchtartigen
Kaufverhaltens

Fiir das suchtartige Kaufverhalten gibt es bislang noch keine diagnostischen Kriterien
nach DSM oder ICD. In der Forschung werden haufig die Kriterien des ,,compulsive
buyings“ von McElroy et al (1994) verwendet:

1. Haufige Beschaftigung mit dem Kaufen oder mit Kaufimpulsen, die als
unwiderstehlich, intrusiv oder sinnlos erlebt werden.

2. Es werden haufig Waren gekauft, die man sich nicht leisten kann oder die nicht
benotigt werden, oder das Kaufen erfolgt iiber einen langeren Zeitraum als
beabsichtigt.

3. Das Kaufen erzeugt einen erheblichen Leidensdruck, ist zeitaufwendig, gerat in
Konflikt mit sozialenoder beruflichen Verpflichtungen und fiihrt zu finanziellen
Problemen (z. B. Verschuldung oder Insolvenz).

4. Das exzessive Kaufverhalten erfolgt nicht ausschlieflich in hypomanischen oder
manischen Phasen.

Ein krankhaftes Kaufverhalten liegt vor, wenn mindestens ein Kriterium
erfiillt ist
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4. Exzessives Sexualverhalten
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Exzessives Sexualverhalten

Allgemeines

= Der Begriff ,,sexuelle Siichtigkeit” wurde bereits 1962 von Hans Giese
eingefiihrt

= Es existieren keine einheitlichen Diagnosekriterien, Angaben zur
Haufigkeit sind daher ungenau.

= Die Haufigkeit ist geschlechts- und altersabhangig und wird fiir den
deutschsprachigen Raum mit 3% bis 6% (Lebenszeitpravalenz)
angegeben.

= Manner sind davon 3-5 mal haufiger betroffen sind als Frauen.

= In Analogie zu Kafka (2010) sind die Paraphilien ein eigenes
Storungsbild. Sie werden nicht zur Hypersexualitat gerechnet, konnen
jedoch in Kombination damit vorkommen (Komorbiditat).
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Exzessives Sexualverhalten
Screening-Fragen zur Friherkennung

Nach Kafka (2000) eignen sich folgende vier Screening-Fragen zur raschen
Orientierung:

1. Hatten Sie jemals wiederkehrende Schwierigkeiten, Ihr sexuelles
Verhalten zu kontrollieren?

2. Hatte Ihr sexuelles Verhalten negative Konsequenzen (strafrechtliche,
berufliche, partnerschaftliche, medizinische)?

3. Gab es Versuche, das Verhalten zu verheimlichen und/oder hatten Sie
deswegen Schamgefiihle?

4. Hatten Sie jemals das Gefiihl, zu viel Zeit mit sexuellen Aktivitaten zu
verbringen?
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Teil 1

A. Wiederholt intensive sexuelle Fantasien, Impulse oder Verhalten wahrend mindestens
sechs Monaten. Dabei miissen drei oder mehr der folgenden Kriterien erfiillt sein:

1. Der hohe Zeitaufwand, der fiir sexuelle Fantasien, Impulse oder Verhalten
aufgewendet wird, wirkt sich nachteilig auf wichtige nicht sexuelle Ziele, Aktivitaten
oder Verpflichtungen aus.

2. Wiederholte Beschaftigung mit sexuellen Fantasien, Impulsen oder Verhalten als
Reaktion auf negative Gefiihlszustande.

3. Wiederholte Beschaftigung mit sexuellen Fantasien, Impulsen oder Verhalten als
Reaktion auf belastende Lebensereignisse.

4. Wiederholt erfolglose Versuche, die sexuellen Fantasien, Impulse oder Verhalten
deutlich einzuschranken oder zu kontrollieren.

5. Wiederholte Beschaftigung mit sexuellem Verhalten ohne Riicksicht auf das Risiko,
sich oder andere damit physisch oder emotional zu schadigen.

Kafka MP (2014) Nonparaphilic hypersexuality disorder. In Binik
YM, Hall K (eds) Principles and practice of sex therapy (5th
edition) 280-304; New York: Guilford Press
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Teil 2

B Klinisch bedeutsamer Leidensdruck oder Beeintrachtigung in sozialen,
beruflichen oder anderen wichtigen Lebensbereichen im Zusammenhang mit
der Haufigkeit und Intensitat dieser sexuellen Fantasien, Impulse oder
Verhaltensweisen.

C. Die sexuellen Fantasien, Impulse oder Verhaltensweisen sind nicht direkt auf
die Wirkung einer Substanz (z. B. Drogen oder Medikamente), einer
Begleiterkrankung oder einer manischen Episode zuriickzufiihren.

D. Die Person ist mindesten 18 Jahre alt.

Zu spezifizieren sind: Masturbation, Pornografie, sexuelles Verhalten mit
einwilligenden Erwachsenen, Cybersex, Telefonsex, Stripclubs, sonstiges

Kafka MP (2014) Nonparaphilic hypersexuality disorder. In Binik
YM, Hall K (eds) Principles and practice of sex therapy (5th
edition) 280-304; New York: Guilford Press
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Exzessives Sexualverhalten

Verschiedene, v. a. neurologische Krankheitsbilder, konnen exzessives
Sexualverhalten symptomatisch verursachen:
Verletzungen und Schlaganfalle, v. a wenn sie das Frontalhirn betreffen,
Chorea Huntington,
Temporallappenepilepsien,
Tourette-Syndrom,
Kleine-Levin-Syndrom

Exzessives Sexualverhalten kann dariiber hinaus im Rahmen von Manien
und hypomanen Episoden sowie bei Borderline-Personlichkeits-
storungen auftreten.

Stimulanzienkonsum (Kokain, Amphetamine) und die Einnahme von
Medikamenten, die ihre Wirkung iiber das dopaminerge Neuro-
transmittersystem entfalten (z. B. Anti-Parkinsonmedikamente*),
konnen ebenfalls eine Ursache darstellen.

*Martin Fernandez F et al: Pathological gambling and hypersexuality due to dopaminergic treatment in Parkinson' disease. Actas Esp Psiquiatr. 2009 Mar-Apr;37(2):118-22.
*Shapiro MA et al: Hypersexuality and paraphilia induced by selegiline in Parkinson's disease: report of 2 cases. Parkinsonism Relat Disord. 2006 Sep;12(6):392-5.
*van Deelen RA et al: Hypersexuality during use of levodopa. Ned Tijdschr Geneeskd. 2002 Nov 2;146(44):2095-8.
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Therapie der Verhaltenssuchte
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Eine Verhaltenssucht kommt selten allein...

Hohe Komorbiditatsrate bei Verhaltenssuchten

Etwa 2/3 der Patienten haben eine zusatzliche psychische Erkrankung,
die mitbehandelt werden muss:

= Depressionen

Angststorungen
ADHS
Substanzabhangigkeit

Personlichkeitsstorung
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Behandlung
Allg. Prinzipien der Therapie von Suchtkrankheiten

Behandlungsphasen:
1. Motivation

2. Entzug

3. Entwohnung

4. Nachsorge
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Behandlung
Allgemeines zur Therapie von Verhaltensstchten

= Verhaltenssiichte sind schambesetzte Krankheitsbilder. Es besteht die
Gefahr des Verharmlosens, des Verdrangens, des Verleugnens.

= Verhaltenssiichte verbergen sich haufig hinter unspezifischen
Prasentiersymptomen (Schlaf-/Konzentrationsstorungen, Nervositat,
Gereiztheit, depressive Verstimmungen, Magen-/Darmbeschwerden
u.v.a.).

= Screening-Fragen konnen als eine Art ,,Schnelltest helfen, die
schambesetzten Ausloser solcher Prasentiersymptome zu erkennen und
zu thematisieren.

= Die Technik der motivierenden Gesprdachsfiihrung ist das Mittel der
Wahl, wenn es darum geht, eine intrinsische Motivation zur Anderung
des Verhaltens aufzubauen und erste konkrete Schritte in Richtung
Therapie zu unternehmen (Miller u. Rollnick 2015).
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Behandlung
Motivierende Gesprachsfuhrung (MI)

= Die Wirksamkeit von MI ist
evidenzbasiert

= MI wird in den Leitlinien empfohlen

= Die Motivation zur Veranderung ist
nicht Voraussetzung, sondern Ziel

= Widerstand und Ambivalenz werden
als normale Phasen einer
Verhaltensanderung akzeptiert.

William R. Miller | Stephen Rollinick

Motivierende
= Der Umgang mit Widerstand und Gespréachsfihrung
Ambivalenz steht im Zentrum der Motivational Intenviswing:

3. Auflage des Standardwerks in Deutsch
MG.

LAMBERTUS
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Motivierende Gesprachsfuhrung (MI)
Stadiengerechte Interventionen

= MI wurde in den 80oiger Jahren von Miller und Rollnick fiir die Beratung
von Menschen mit Suchtproblemen entwickelt.

= MG gehort in den Kreis der Beratungskonzepte nach Rogers
(humanistische Therapieschulen)

= MI basiert auf dem Veranderungsmodell von Prochaska und DiClemente

= Im MI werden Interventionen gezielt an das Stadium der
Veranderungsbereitschaft angepasst
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Veranderungsbereitschaft
Modell der Veranderungsstadien (DiClemente & Prokad991)

Stadien:
1. Absichtslosigkeit: hier fehlt die Auseinanderseig mit der Abhangigkeit

2. Absichtsbildung: hier findet eine zunehmende Anmedersetzung mit der Abhangigkeit statt,
der Sichtige wird zum dissonanten Slchtigen

3. Vorbereitungsphase: hier werden erste Massnahereviedanderung geplant, jedoch ist die
Abstinenz nicht unmittelbar geplant

4. Handlungsphase: der Abhangige entschliel3t sicAlzstinenz und zur Behandlung
5. Aufrechterhaltungsphase
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Behandlung
Regeln der Gesprachsfuhrung (1)

=  Kontrolle tiber Geheimnisse bleibt beim Patienten: Klar
verdeutlichen, dass der Patient selbst entscheidet, was er berichten mochte
und was nicht

= Professionalitit ist wichtiger als Vertrautheit: Da der Therapeut
wegen des dysfunktionalen Verhaltens aufgesucht wird, diirfen aus der
professionellen Rolle heraus auch sehr detaillierte Fragen gestellt werden

= Affektminimierung in der Wortwahl: neutrale beschreibende Sprache,
ruhige Gesprachsfiihrung (Modellfunktion des Therapeuten)

= Paraphrasieren: vermeidet langes Schweigen und signalisiert dem
Patienten, verstanden zu werden

= Verneinen ist einfacher als zugeben: der Therapeut kennt die
Gegebenheiten der Verhaltenssucht und bietet sie dem Patienten als
verneinende Auswahl an (,,Viele Betroffene haben auch schon einmal im
Darknet gesurtt....)
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Behandlung
Regeln der Gesprachsfuhrung (2)

= Moglichkeiten von Ambivalenz formulieren: Zum
Untersuchungszeitpunkt konnen manche Fragen noch nicht beantwortet,
manche Entscheidungen noch nicht getroffen werden

=  Jedem alles zutrauen: Keine ,,Schere im Kopf* des Therapeuten. (z. B.
keine Spielarten der Sexualitat von vornherein ausschliessen.

= Ohne Fragen keine Antwort: Verhalten, das nicht abgefragt wurde, kann
weder ein- noch ausgeschlossen werden

= ,,Cum grano salis“: Manches stellt sich im Therapieverlauf anders als am
Anfang dar (Scham, Vertrauensverhaltnis) . Deshalb sollte der Therapeut
sich eine kritische Distanz zum Bericht des Patienten bewahren und ggf.
Dinge, die ihm nicht schliissig erscheinen nicht im Moment durch
,~Nachbohren“ vertiefen, sondern zu einem anderen Zeitpunkt wieder
aufnehmen.

Universitadre Psychiatrische Kliniken Basel | www.upkbs.ch | 15.11.2018




Behandlung
Kurzinterventionsmaoglichkeit FRAMES

Feedback Ruckmeldung personlicher Informationen (z. B.
Ergebnis des Screening-Tests)

Responsibility Eigenverantwortung fur die Veranderung betonen
Advise Eine klare, arztliche Empfehlung aussprechen

Menu Auswahl verschiedener Behandlungsmaoglichkeiten
erlautern (ambulant, stationar, medikamentds,
Selbsthilfegruppe u.a.)

Empathy Eine akzeptierende Haltung einnehmen, die
Konfrontation und ,Beweisfiihrungen“ vermeidet

Self-efficacy An die Selbstwirksamkeit des Patienten appellieren
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Behandlung
Stimuluskontrolle

Vermeiden von Situationen u. Reizen, die das Problem-
Verhalten auslosen konnen:

= Einfrieren der Kreditkarten (z. B. bei Kaufsucht)
= Begrenzung des Bargelds (z. B. bei Spielsucht)

= Aufstellung des Computers in der Wohnung, wo soziale Kontrolle
moglich (z. B. bei Problemen mit Internetpornografie)

= Vermeiden von bestimmten Orten (z. B. Rotlichtmilieu bei
Sexsiichtigen)

= Installation von Filter- u. Blockierungssoftware (z. B. fiir Online-
Casinos)

= Alkohol, Kokain, Drogen
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L~Seemingly unimportant decisions® (Penix Sbraga u O‘Donohue, 2003)

Scheinbar unverfangliche Verhaltensweisen, die Ritual- u. Auslosecharakter
haben, identifizieren:

> Wochenende allein verbringen

> unverfanglicher Besuch sozialer Netzwerke
> Alkoholkonsum

Seite 47



Riickfalle sind Teil der Storung und sollen rasch besprochen werden
Unterscheidung zwischen Ausrutschern und Ruckfallen
Riickfalle weder tiberdramatisieren noch bagatellisieren
Fiir Riickfallsituationen sensibilisieren

> Ausloser sind oft scheinbar unbedeutende Entscheidungen
Einbeziehung von Vertrauten
Teilnahme an Gruppen



Behandlung
Spezialisten hinzuziehen

Universitare Psychiatrische Kliniken Basel

Abteilung fiir Verhaltenssiichte ambulant (VSA)
Wilhelm-Klein-Strasse 27

4002 Basel

Email: info.verhaltenssuchte@upkbs.ch

Universitadre Psychiatrische Kliniken Basel | www.upkbs.ch | 15.11.2018 49




Die Ambulanz fur Verhaltenssuchte (VSA) der UPK Basel

Was bieten wir an?

= Umfassende diagnostische Abklarung

= Ambulante storungsspezifische Therapie von Verhaltenssiichten
> Behandlung von Komorbiditaten
> Vermittlung von anderen storungsspezifische Behandlungseinrichtungen
= Unterstitzung / Vermittlung in sozialen Fragen
> Anbindung an Schuldenberatung, Finanzverwaltung, Case Management
> Sozialversicherungen
= Riickfall Prophylaxe / Pravention

> Casino-Sperren, Internet-Filter, Internet-Stundenplane, ...
= Stationare Behandlungen

Universitdre Psychiatrische Kliniken Basel | www.upkbs.ch | 15.11.2018




Ambulant oder stationar?

Unter welchen Umstanden kann eine stationire Behandlung
notwendig werden?

= Schwere der Erkrankung

= Ambulante Versuche sind gescheitert, kein Behandlungserfolg in der
gewohnten familidren, sozialen und beruflichen Umgebung.

= Schwerwiegende Begleiterkrankungen

= Es gilt der Grundsatz: ambulant vor stationar! - Meist reicht eine
ambulante Therapie aus.

Universitadre Psychiatrische Kliniken Basel | www.upkbs.ch | 15.11.2018 51



Die neue Abteilung zur stationaren Behandlung von
Verhaltensstuchten (VSS)

Eroffnung 1. Juli 2018
Kapazitat 12 stationare Behandlungsplatze
Schwerpunkte pathologisches Gliicksspiel, Internet-

/Medienabhangigkeit, exzessives Kaufen,
Hypersexualitat einschliesslich der dazugehorigen
Komorbiditaten

Behandlungsdauer ca. 6 - 10 Wochen

Team multiprofessionell
Therapie suchtspezifisch, verhaltenstherapeutisch
Besonderheit erstes storungsspezifisches stationares Angebot in der

Schweiz fuir Verhaltensstichte
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Literaturempfehlung

Sabine M.Griisser Carolin N.Thalemann

Verhaltenssucht
Diagnostik, Therapie, Forschung

Praxisbuch Verhaltenssucht

Symptomatil, Dlagnostik und '||H'r.I[I!I :‘"“1 Verh altenssﬁchte -
Pathologisches

bel Kindern, jugendlichen und Erwach:

Kaufen, Spielsucht
und Internetsucht

Astrid Mollor
Klaus Wolfling
Hal W. Mitler

& Thieme (D hogrefe

(2014) (2018)
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Gliederung meines Vortrags

Einfiihrung

Klassifikation

Spezielle Verhaltenssiichte

> «Gliicksspielsucht»

> «Computer-/Internetsucht»
> «Kaufsucht»

> «Sexsucht»

Behandlung
Literaturempfehlung

Zusammenfassung
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