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Der Autor gibt in diesem Buch einen kompakten und gleichzei-
tig differenzierten Uberblick iiber die als Verhaltenssiichte sum-
mierten siichtigen Verhaltensweisen. Dabei wird zunédchst auf
die Einordnung der Diagnosen eingegangen: Abweichend vom
ICD-11, wo stoffungebundene Siichte (allerdings nur Gliicks-
spiel und pathologisches Spielen von digitalen oder Videospie-
len) in die Kategorie der Suchterkrankungen aufgenommen
sind, werden in der Fachwelt auch ,,Sex-, Kauf-, Arbeits- und
Sportsucht® dazu gezihlt, weil sie die diagnostischen Kriterien
stoffgebundener Suchterkrankungen erfiillen.

Das personzentrierte Verstindnis und die Behandlungs-
grundlagen werden allgemein und im Besonderen zu Gliicks-
spielsucht, Internet-, Online- und Mediensucht (Gaming, Stre-
aming, Surfen), Sex- und Kaufsucht ausgefiihrt. Beeindruckend
dabei sind die Genauigkeit und Griindlichkeit in der Darstel-
lung der jeweiligen Verhaltenssucht. Wie bei den stoffgebun-
denen Siichten kann das multifaktorielle ,,Suchtdreieck®, das
Zusammenspiel von Biologischem, Psychologischem und So-
zialem, als Entstehungsgrundlage herangezogen werden.

Ebenso liegt dem biopsychosozialen Modell von Gesund-
heit und Krankheit das Zusammenspiel der Beeintrichtigung
von korperlichen, sozialen und psychischen Faktoren zugrunde.
Bei Abhidngigkeitserkrankungen treten demnach Stérungen der
Korperfunktionen und -strukturen, der Aktivititen und der
Teilhabe am Leben auf. Zu Ersterem zéhlen die Funktionali-
tat u.a. von Organen, dem Denken, der emotionalen Stabilitét,
dem Selbstwertgefithl oder der Wahrnehmung. Beeintrachtigte
Aktivitdten konnen in Hinblick auf Ausbildung, Arbeit, Kor-
perpflege, soziale Kontakte oder medizinische und kulturelle
Angebote auftreten. Die verminderte Teilhabe an Lebensbe-
reichen betrifft soziale Beziehungen, den Erhalt von Ausbil-
dung, Arbeit, Wohnung, Betitigungen in der Freizeit oder das
Maf an Erholung.

Als weitere Verstandnisgrundlagen fithrt der Autor die mog-
lichen Zusammenhinge von Sucht mit Migration, Traumati-
sierung und Mannlichkeit aus. Statistisch untermauert werden
diese Faktoren als belastende/traumatisierende Hintergriinde
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angesehen; damit verbunden ist ein deutlich hoheres Risiko,
stichtiges Verhalten zu entwickeln, da Selbstwert, Identitét, Bin-
dungsverhalten, Affektregulation und Copingstrategien der Be-
troffenen beeintrachtigt sind. Suchterkrankungen stellen die
haufigste psychische Stérung bei Méannern dar. Urséchlich wer-
den u.a. Leistungsstreben, Dominanz, Starke, Mut, Risikobe-
reitschaft, Rationalitat und Geftihlskontrolle benannt. Dem ste-
hen eher der Schwiche zugeordnete Qualititen wie Fiirsorge,
Beziehungsfihigkeit, Kérperbewusstsein, Hygiene, Entspan-
nung, Geschmack und Genussfihigkeit als nicht (vollstindig)
symbolisiertes Erleben gegeniiber.

Damit wird auch herausgearbeitet, wovon ein personzen-
triertes Verstandnis der Suchterkrankungen geprégt ist: Durch
Suchtmittelkonsum/siichtiges Verhalten kommt es zur Pseud-
obewiltigung von Inkongruenzen und Férderung von sekun-
déren Inkongruenzen, die durch das Suchtverhalten entstehen.
Somit liegt ein Hauptaugenmerk auf der Abstinenznotwendig-
keit. Der Autor fithrt hier das Ampelmodell ein, das Verhalten
in unerwiinscht, gefihrlich und unproblematisch einstuft. Ob-
wohl es den Typus des Suchtkranken nicht gibt und Komorbi-
ditaten in der Regel auftreten, lassen sich Zusammenhénge mit
Depression, Angst- und Personlichkeitsstorungen erkennen.

Anhand von Gliicksspielsucht, Internet-, Online- und Me-
diensucht, Sexsucht und Kaufsucht fiihrt der Autor aus, wie die
der jeweiligen Verhaltenssucht typischen Phdnomene, Epide-
miologie, Diagnosekriterien, Behandlungsverlauf und Beson-
derheiten, Folgen und ursichliche Zusammenhiange zu diffe-
renzieren sind, bzw. sich Ubereinstimmungen ableiten lassen.
Exemplarische Fallvignetten veranschaulichen eindriicklich
das Ausgefiihrte. Deutlich wird, dass sich die Personzentrierte
Psychotherapie in hohem Maf3e eignet, Klient*innen mit zu-
grundeliegenden Beziehungs-/Bindungsstorungen (welche bei
Personen mit Verhaltenssiichten héufig vorzufinden sind) zu
begleiten.

Gliicksspiel zeichnet sich durch einen hohen Grad an Zu-
falligkeit, Geld zu vermehren oder zu verlieren, aus. Motivie-
rend ist der Kick, gewinnen zu kénnen, und damit vorhandene
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Inkongruenzen zu iiberdecken. Mogliche Folgen sind Verlust
von Interessen und Hobbies, Liigen, Streit in und Verlust von
sozialen Kontakten, der Familie, Verschuldung, Verlust der Ar-
beit, Kriminalitdt und Suizidalitit. Die Besonderheit stellt hier
das Geld dar: Einerseits unterstiitzt es das Selbstbild erfolgreich,
umginglich, stark und frohlich zu sein, andererseits entsteht
dadurch die Inkongruenz, wenn sich Schulden anhéufen und
die Miete nicht bezahlt werden kann, dies nicht zu sein. Der
Realititsbezug geht verloren, da Geld zu Spielgeld wird und
keinen tatsachlichen Wert (mehr) besitzt. Im Sinne der Absti-
nenznotwendigkeit konnen durch Selbstsperren von Spielzu-
gingen, Blockierungssoftware und der Ubergabe der Geldver-
waltung die zugrundeliegenden Inkongruenzen spiirbar und
behandelbar werden.

Innerhalb der Internet-, Online- und Mediensucht erlédu-
tert der Autor zunichst die Schwierigkeiten um die Begriffs-
klarung: Da ein Nutzungsverhalten im Vordergrund steht, und
das Internet an sich nicht siichtig machen kann, wird in der
Folge vorgeschlagen, eben das gestorte Nutzungsverhalten zu
benennen. Hinzu kommt, dass Gliicksspiel-, Computerspiel-
und Kaufsucht sowohl online als auch offline umzusetzen sind.
Aus der Fiille der Moglichkeiten werden Gaming, Streaming
und Surfen aufgegriffen und idealtypische Aspekte herausge-
arbeitet. Als Besonderheit fallen Realitéts- und Identitétsdif-
fusion von Klient*innen auf; die Trennung von realem Leben
und Spielwelt gelingt zunehmend weniger oder gar nicht. Die
durch die Rollentibernahme hervorgerufenen Gréflenfanta-
sien lassen sich nur im Spiel aufrechterhalten. Damit wird eine
der wesentlichen Schwierigkeiten aufgezeigt, ndmlich jene, Kli-
ent*innen mit fragilem Selbst, das von Zweifel und geringem
Selbstwert geprigt ist, zu begegnen.

Bei der Sexsucht, als ,,Storung der Impulskontrolle® im
ICD-11 aufgenommen, wird die Beziehungsproblematik deut-
lich sichtbar: Sexualitdt wird verdinglicht, um Spannung abzu-
bauen. Biografischer Hintergrund von Klient*innen sind hiufig
dysfunktionale Familiensysteme, Missbrauch und/oder Verlas-
senheitserfahrungen. Beziehungserfahrungen im Sinne der Be-
zogenheit, des Verstandnisses und der Unterstiitzung, konnten
kaum oder gar nicht gemacht werden. Daraus kénnen Min-
derwertigkeitserleben, Selbsthass und bis hin zu Suizidalitét
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resultieren. Als dominante Inkongruenz ldsst sich jene zwi-
schen Selbstbild und Selbstideal beschreiben: wertlos, unsi-
cher, unbedeutsam versus besonders, einzigartig, grandios. Von
Therapeut*innenseite ist eine Offenheit gegeniiber dem Thema
Sexualitdt und ihren vielfaltigen Aspekten nétig.

Kaufsucht, ebenso als ,,Storung der Impulskontrolle“ im
ICD-11 angefiihrt, ist gekennzeichnet von aus dem Drang
motivierten Kaufen von Prestige fordernden Objekten, um
zu prasentieren, sich darin/damit zu zeigen. Es ldsst sich ein
Selbstkonzept von hoher Anpassung und Funktionalitit, v.a.
hinsichtlich des Darstellens eines perfekten Bildes nach aufen,
beschreiben. Kaufsiichtige wollen gesehen und anerkannt wer-
den. Autonomie- und Selbstbehauptungswiinsche, Arger und
Wut miissen abgewehrt werden. Zu den Besonderheiten in der
Behandlung zéhlen die Bearbeitung von Bagatellisierungsten-
denzen, Schuld- und Schamgefiihlen und das Thema des Geld-
managements. Das Horten kann als Unterkategorie davon an-
gesehen werden.

Abschlielend stellt der Autor Erfahrungen durch und mit
Personzentrierter Gruppenpsychotherapie vor. Dabei werden
die Moglichkeiten des Personzentrierten Ansatzes als Bezie-
hungstherapie verdeutlicht und die unterschiedlichen Lebens-
welten Betroffener der jeweiligen Storungsbilder klar heraus-
gearbeitet.

Dem Autor ist es gelungen, eine detaillierte Ubersicht der
Verhaltenssiichte zu geben. Umfassende epidemiologische Be-
lege, das Spezifizieren und Vergleichen von Diagnosekriterien,
Komorbiditdten, Inkongruenzbeschreibungen und Behand-
lungsbesonderheiten der jeweiligen Verhaltenssucht sind dif-
ferenziert betrachtet. Fallbeispiele veranschaulichen und geben
die Behandlungsrealitit wieder, damit ist das Buch eine wert-
volle Bereicherung der Literatur zu Suchterkrankungen.
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