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Wer intensive, wiederkehrende Sexualimpulse liber ldngere Zeitraume nicht kontrollieren kann und dadurch in seinen Alltag beeinflusst wird, gilt als sexsiichtig.

Sexsuchtist eine Krankneit
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Pathologisches Verhalten

Leiden werdenin
Listen erfasst

Der Diagnoseschliissel der WHO, der
ICD (International Classification of
Diseases), stellt einen Katalog fiir

55 000 Verletzungen, Krankheiten und
Todesursachen dar. Die neue, 11. Ver-
sion gilt ab Januar 2022. Neu gehé6ren
auch Stérungen dazu wie Computer-
spielsucht und zwanghaftes Sexual-
verhalten. Zur Klassifizierung psychi-
scher Krankheiten ist zudem das
Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM) relevant. Der
diagnostische Leitfaden wird seit 1952
von der Amerikanischen Psychiatri-
schen Gesellschaft herausgegeben. In
die 5. Auflage fand 2013 als erste nicht
substanzgebundene Stérung das
pathologische Gliicksspiel Eingang.
Kauf- und Internetsucht wurden bisher
nicht aufgenommen. (ruf.)

Glucksspiel, Gamen, Pornos: Verhaltenssuichte werden bald offiziell als Krankheiten anerkannt. Das bringt

wichtige Impulse fur Therapie und Forschung. Von Melanie Keim

raucht es fiir eine Sucht-

erkrankung auch ein Sucht-

mittel? Nein, macht die

Weltgesundheitsorganisa-

tion mit ihrem revidierten

internationalen Diagnose-
handbuch ICD-11 deutlich, das 2022 in
Kraft tritt. Darin werden erstmals auch
nicht substanzgebundene Abhédngig-
keitserkrankungen spezifisch aufge-
fiihrt. Gliicksspiel- und Computerspiel-
sucht, ob on- oder offline, sowie ein
zwanghaftes Sexualverhalten gelten nun
offiziell als Krankheiten.

Fiir die Finanzierung entsprechender
Therapien durch die obligatorische Kran-
kenversicherung dndert sich nichts. Ge-
madss Bundesamt fiir Gesundheit kénnen
Leistungen im Zusammenhang mit der
Behandlung einer Suchterkrankung ver-
glitet werden, wenn diese aus medizini-
scher Sicht behandlungsbediirftig ist.
Leistungen bei Diagnosen wie Gliicks-
spiel- oder Gamingsucht wurden also
schon vor der Aufnahme von Verhaltens-
siichten ins ICD-11 vergiitet.

Dennoch haben die Ergdnzungen im
Diagnosehandbuch fiir psychiatrische
Kliniken eine wichtige Bedeutung.
«Durch die offizielle Anerkennung erhal-
ten wir starken Riickenwind», sagt
Gerhard Wiesbeck, Leiter des Zentrums
fiir Abhdngigkeitserkrankungen der Uni-
versitdren Psychiatrischen Kliniken Basel
(UPK). Bisher wurden Verhaltenssiichte
unspezifisch als Stérung der Impulskon-
trolle kategorisiert und in Studien sehr
unterschiedlich definiert.

Zudem erleichtert eine einheitliche
Grundlage nun die Forschung. Im Ver-
gleich zu Substanzabhéngigkeiten ist die
Forschungslage zu Verhaltenssiichten
und entsprechenden Therapiemethoden
relativ iibersichtlich. Auch in der Praxis
seien Verhaltenssiichte lange ohne spezi-
fisches Augenmerk behandelt worden,
sagt Wiesbeck. Bei einer Gliicksspiel-,
Sex- oder Kaufsucht waren oft Begleit-
erkrankungen wie Depressionen oder
Substanzabhdngigkeiten der Ausloser

Wir brauchen eine
bessere Pravention,
Fritherkennung und
Vermittlung der
Therapieangebote.

Michael Kaess, Universitit Bern

dafiir, dass eine Person eine Therapie
aufsuchte. Die UPK Basel nehmen bei der
gezielten Therapie von Verhaltens-
siichten eine Vorreiterrolle ein.

Seit 2010 besteht in Basel eine Ambu-
lanz fiir Verhaltenssiichte wie Gliicks-
spiel-, Internet-, Kauf- oder Sexsucht. Im
Juli 2018 wurde ein stationdres Angebot
spezifisch fiir Verhaltenssiichte gegriin-
det - fiir die rund zehn Prozent der Fille,
bei denen gemiss Wiesbeck eine ambu-
lante Behandlung nicht ausreicht.

Zwar weisen Verhaltenssiichte und
Substanzabhingigkeiten sehr grosse
Parallelen auf. «Mit einer Verhaltens-
sucht kann man sich genauso ruinieren
wie mit einer Substanzabhingigkeit»,
sagt Wiesbeck. Ahnlich sind auch die
Therapieansitze, die in Basel auf der
kognitiven Verhaltenstherapie, suchtspe-
zifischen Methoden wie Gruppen-, Ergo-,
Musik- und Bewegungstherapie sowie
der Begleitung durch Sozialarbeiter griin-
den. Und doch braucht es gemiss Wies-
beck spezifisches Know-how, um Verhal-
tenssiichte angemessen therapieren und
begleiten zu konnen. Bei der Therapie
von Gaming-Siichtigen etwa ist es sinn-
voll, wenn sich einzelne Mitarbeitende in
der Gamingwelt auskennen.

Mehr Kaufsiichtige behandeln

Fiir die zwolf stationdren Behandlungs-
platze in Basel gab es zu Beginn lange
Wartelisten. Nur die Klinik Selhofen in
Burgdorf bot ebenfalls seit 2017 ein
stationdres Angebot fiir Online- und
Medienstiichtige an.

Nun spliren die UPK Basel, dass in der
Schweiz andere Kliniken mit dhnlichen
Angeboten nachziehen. Die Privatklinik
Meiringen etwa bietet seit Mitte dieses
Jahres in ihrem Zentrum fiir Verhaltens-
siichte auch stationdre Therapien an.

Ausschlaggebend fiir das vor zwei Jah-
ren als Ambulanz gegriindete Zentrum
war, dass Patienten mit einer Verhaltens-
sucht oftmals ungern auf der gleichen
Station wie Patienten mit Substanzab-
hédngigkeiten behandelt werden. «Ein

Spielsiichtiger will nicht unbedingt mit
einem Kokain- oder Alkoholabhédngigen
therapiert werdeny, sagt Jochen Mutsch-
ler, Leiter des Zentrums fiir Verhaltens-
siichte. Eine dhnliche Trennung findet
man auch bei der Behandlung von Sub-
stanzabhéingigen zwischen Konsumen-
ten von legalen und Konsumenten von
illegalen Substanzen.

Eine spezialisierte Abteilung ist ge-
mass Mutschler aber auch deshalb sinn-
voll, weil durch die Konzentration der
Fille eine gezieltere Therapieforschung
betrieben werden kann.

In Meiringen werden am héufigsten
Gliicksspiel-, Gaming- und Internetsiich-
tige behandelt. Mutschler weist darauf
hin, dass eigentlich mehr Kaufsiichtige
behandelt werden miissten. So wird die
Pravalenz von Gliicksspielsucht in der
Schweizer Bevolkerung auf 0,2 Prozent,
die der Internetsucht auf 1 Prozent ge-
schatzt, wahrend die Zahl der Kaufstich-
tigen auf 5 Prozent geschétzt wird.

«Wie die Sexsucht ist diese Krankheit
enorm stigmatisiert und auch noch zu
wenig bekannt. Oft wird auch gar nicht
konkret nachgefragt», sagt Mutschler. Er
erlebte schon, dass eine Verhaltenssucht
erst im Verlauf einer Therapie auf-
tauchte. Bei einer Patientin, die wegen
einer Substanzabhingigkeit in Meiringen
war, wurde eine Kaufsucht nicht wegen
der zahlreichen Pakete erkannt, die sie in
die Klinik bestellte, sondern weil die
Patientin nachfragte, ob sie auch bei der
Gruppentherapie am Zentrum fiir Verhal-
tenssiichte mitmachen kénnte.

Anhand der Zuweisungen merkt
Mutschler, dass mehr als frither nach
einer Behandlung von Verhaltenssiichten
gefragt wird. «Dabei geht es nicht darum,
ein Verhalten zu pathologisieren, sondern
bewusst abzuklédren, ob ein zwanghaftes
Verhalten vorliegt», so Mutschler.

Laut Marcus Herdener, Leiter des Zen-
trums fiir Abhangigkeitserkrankungen
der Psychiatrischen Universitdtsklinik
Ziirich, legt man auch in der PUK Wert
darauf, dass Verhaltenssiichte bei kom-

plexen Fillen mit Komorbiditidten nicht
unentdeckt bleiben. Die PUK bietet keine
eigene Abteilung fiir Verhaltenssiichte
an, aber spezialisierte Therapien am
Zentrum fiir Abhangigkeitserkrankun-
gen. Unldngst wurde an diesem fiir die
Diagnosestellung ein standardisierter
Fragebogen mit Fragen zu verbreiteten
Verhaltenssiichten entwickelt, um diese
besser erfassen zu konnen.

Fritherkennung stirken

Dass Verhaltenssiichte oft spat erkannt
werden, erlebt auch Michael Kaess,
Direktor der Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie der Universitiren
Psychiatrischen Dienste Bern. In Bern
wurde vor zwei Jahren in der Ambulanz
fiir Risikoverhalten und Selbstschadi-
gung ein Therapieangebot fiir Kinder
und Jugendliche mit Gaming- oder
Onlinesucht geschaffen.

«Wir erleben oft, dass Kinder und
Jugendliche mit einer Gaming- oder On-
linesucht sehr spat zu uns kommeny,
sagt Kaess. Fiir die Eltern sei es schwie-
rig, abzuschétzen, ob das Verhalten ihres
Kindes normal oder schon krankhaft sei.
Entscheidend ist dabei nicht die Haufig-
keit oder Dauer der entsprechenden
Tatigkeit, sondern das Vorhandensein
von Suchtkriterien wie dem «Craving»
genannten starken Verlangen nach dem
Verhalten, einer verminderten Verhal-
tenskontrolle oder der Vernachldssigung
anderer Interessen.

Bei Gaming- und Onlinesucht wird die
Fritherkennung gemass Kaess dadurch
erschwert, dass sich die negativen Folgen
relativ spédt zeigen. «Das Internet kann so
ziemlich alles ersetzen, es liefert Sozial-
kontakte, ist jederzeit {iberall gratis ver-
fligbar. Das verzogert den Leidens-
druck», sagt Kaess. Das Angebot in der
Schweiz hilt er allerdings fiir ausrei-
chend: «Wir brauchen keine zusitzlichen
Therapieplatze fiir Verhaltenssiichte,
sondern eine verbesserte Priavention,
Friherkennung und Vermittlung der
Therapieangebote.»



