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DOSSIER: VERHALTEN UND SUCHT

Primare Sportsucht:
Forschungsstand und

aktuelle Diskuss

onemn

Anders als die intensive Berichterstattung in der «Regenbogenpresse» zum
Thema vermuten ldsst, handelt es sich bei der sog. Sportsucht um ein eher
kleines Problem unter den psychopathologischen Erkrankungen. Studien
gehen von einer Pravalenz von 1% bis 5% aus. Bis zum heutigen Tag ist es nicht
klar, ob es sich bei dieser Erkrankung um eine klassische Suchterkrankung
handelt oder ob wir eher iiber eine Impulskontrollstorung sprechen. Primar
sportsiichtige PatientInnen scheinen sich in einem Kontinuum zwischen
Bindung an Sport und suchthaftem Verhalten zu bewegen. Dies erschwert die
Diagnostik, aber auch die Therapie dieser Storung.
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Sportsucht - das Problem der Definition

Bei exzessivem Sporttreiben (pathologisches Sporttreiben,
umgangssprachlich auch Sportsucht oder Fitnesssucht) handelt
es sich um eine zumeist stoffungebundene Abhangigkeit, dieaber
nicht als eigenstandige medizinische Diagnose gilt. Betroffene
leiden unter dem inneren Zwang, sich sportlich zu betatigen,
ohne jedoch zwingend Wettkampfambitionen zu haben.

Im Roman von Joshua Ferris «Ins Freie» ist die Pathologie
einer primdren Sportsuchterkrankung bis ins Detail und sehr
anschaulich beschrieben. Der Protagonist Tim Fainsworth er-
krankt an einem inneren Zwang, der ihn vollig unkontrolliert und
angetrieben von starken inneren Spannungen die Flucht «Ins
Freie» antreten lasst, womit er sich nicht nur immer wieder
selbst gefdahrdet, sondern auch seine Familie zerstort.

Betrachtet man die inregelmassigen «Wellen» aufkommende
pathologisierende Berichterstattung der Regenbogenpresse
uber die sog. «laufsiichtigen MarathonlduferInnen» oder Tri-
athletInnen, die einen Grossteil ihrer Zeit investieren, um z.B.
einmalimLeben am legendaren Ironman Hawaii teilzunehmen,
konnte man fast annehmen, es handele sich hier um ein Problem
epidemiologischen Ausmasses.

Dass das nicht der Fall ist, zeigt ein Blick in die Forschung.
Zunichst gilt es, zwischen der primaren und der sekundaren
Sportsucht zu unterscheiden. Das Syndrom der primaren Sport-
sucht wurde bisher klinisch noch nicht eindeutig klassifiziert.
Das Storungsbild der Verhaltenssiichte ist weder im ICD-11
noch im DSM-V als eine eigenstandige Kategorie verankert,

wodurch eine Diagnosestellung fiir diese Stérungen schwierig
ist. Lediglich das Pathologische Spielenist in die Klassifikations-
systeme unter der Kategorie Sucht und dazugehdorige Storungen
aufgenommen. Somit lassen sich gegenwartig die verschie-
denen Formen von Verhaltenssiichten nur in Anlehnung an das
Pathologische Gliicksspiel als Stérungen der Impulskontrolle
(DSM-V) bzw. als abnorme Gewohnheiten und Stérungen der
Impulskontrolle (ICD-11) diagnostizieren. Die primédre Sportsucht
tritt als eigenstandiges Phanomen auf, indem der Fokus allein
auf die sportliche Aktivitdt gerichtet ist und die Betroffenen
intrinsisch zum Sporttreiben motiviert sind. Der Sport dient hier
als Selbstzweck und das suchthafte Verhalten steht oftmals
im Zusammenhang mit Angstgefiihlen, Depressionen oder
sogar Psychosen. Die Sportsucht-Betroffenen miissen klare
Anzeichen einer psychologischen Morbiditédt aufweisen, und
zwar in einem Masse, das mit dem anderer Verhaltensstichte
gleichzusetzen ist. Black und Moyer zeigten z.B., dass 60%
der Spielsiichtigen lebenslange Stimmungsschwankungen,
64% einen Substanzmissbrauch, 40% Angststorungen und
87% eine Personlichkeitsstorung aufwiesen. Bezogen auf die
Sportsucht berichten Studien von den negativen Auswirkungen
des Sports und damit verbundenen Entzugserscheinungen,
von denen Schuld, Angst, Gereiztheit und Depressionen die
meistgenannten sind. Jedoch scheint der klinische Schweregrad
von solch psychischem Stress begrenzt zu sein. Bisherige Studien
zu den negativen Auswirkungen der Sportsucht tendieren
dazu, den Fokus auf psychologische Reaktionen aufgrund der
sportsuchtbedingten Entzugserscheinungen und auf Stress
zu legen, anstatt allgemeinere Kriterien der Sportsucht zu
betrachten.

Uber das Phanomen der sekundaren Sportsucht, d.h. des
zwanghaften Sporttreibens in Verbindung mit Essstérungen,
wurde in der Literatur vielfach berichtet. Zeeck und Schlegel
beschreiben das exzessive sportliche Verhalten als ein Verhal-
tensmuster, das besonders bei PatientInnen mit einer Anorexia
nervosa mit zwanghaft-perfektionistischen Personlichkeitsziigen
zu finden ist. Die von sekundérer Sportsucht Betroffenen sind
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dabei eher extrinsisch zum Sporttreiben motiviert. Kalorienver-
brauch und Gewichtsregulation, die Beeinflussung von Figur und
Attraktivitat, die Regulation negativer Stimmung oder negativen
Korpererlebens sowie Angst und Angespanntheit kdnnen als
meist genannte Griinde flir das Sporttreiben bei Essgestorten
aufgefiihrt werden.

Symptome einer primiren Sportsucht
Die Merkmale einer primaren Sportsucht kénnen wie folgt
beschrieben werden:

— Die Fokussierung auf die korperliche Aktivitat

— Entzugserscheinungen, wenn keine korperliche Aktivitat
unternommen werden kann

— Das Risiko, weitere gesundheitliche Beeintrachtigungen
zu erleiden, wenn trotz Verletzung oder Krankheit die
korperliche Aktivitat weitergefiihrt wird

— Tolerieren von moglichen Konflikten im sozialen
Bezugssystem

— Toleranzentwicklung, d.h. Dosissteigerung

— Gezieltes Erzeugen von positiver
Stimmungsmodifikation

— Ein wahrgenommener Zwang bzw. Intentionalitat,
d.h., dass die betroffene Person ihr Verhalten als
fremdgesteuert wahrmimmt und damit eine Art
Kontrollverlust erlebt

— Eine hohe Gefahr des Riickfalls in frithere, extreme
Suchtverhaltensweisen

Dariiber hinaus kann die stdndige Uberlastung des Kdrpers tiber
Jahre zur Schwachung des Immunsystems und zu Schaden an
Gelenken, Knochen, Sehnen und Bandern fiihren. In Verbindung
mit Magersucht oder Bulimie (sekundare Sportsucht) treten
weitere gesundheitliche Schaden auf.

Verbreitung der Sportsucht in der Bevolkerung
Epidemiologische Studien zur Verbreitung und Atiologie
dieser Psychopathologie liegen lediglich vereinzelt vor. Dabei
variieren die Pravalenzen von 1 bis 25% (wobei sich das 1% eher
auf die primare und die 25% eher auf die sekundare Sportsucht
beziehen). Im deutschsprachigen Raum erschien im Jahr 2013
eine Studie von Ziemainz et al. Ziel dieser Querschnittsstudie
war die statistische Analyse der Variablen Geschlecht, Alter,
Sportart, Trainingshaufigkeit/-dauer und Trainingsjahre hin-
sichtlich deren Gefahrdungspotential fiir eine Sportsuchter-
krankung. Die Analyse wurde in einer in dieser Grosse bisher
einzigartigen Untersuchung von 1’089 AusdauersportlerInnen
(TriathletInnen, LauferInnen, RadsportlerInnen) durchgefiihrt.
4,5% der untersuchten SportlerInnen scheinen eine Sportsucht-
gefdahrdung aufzuweisen. Geschlechtsspezifische Unterschiede
gibt es in Bezug auf eine Sportsuchtgefahrdung nicht. Fiir die
Parameter Alter, Trainingsjahre und Trainingsumfang bzw.
-haufigkeit konnten statistisch bedeutsame Unterschiede er-
mittelt werden. So weisen jiingere AthletInnen deutlich hchere
Gefahrdungswerte auf. Weiterhin scheint die Sportart Triathlon
ein hoheres Gefahrdungspotential aufzuweisen als die ande-
ren beiden untersuchten Ausdauersportarten. Hinsichtlich
der Trainingsjahre weisen die AusdauersportlerInnen, die die
Sportart schon langer betreiben, die hochsten Gefdahrdungs-

36 SuchtMagazin 2|2018

werte auf. Wenig liberraschend sind AthletInnen mit einem
hohen Trainingsumfang bzw. einer hdheren Trainingshaufigkeit
starker betroffen. Die Studie nutzte ein Screeningverfahren,
dasjedoch fiir eine echte Diagnose nicht ausreichend war. Eine
klare Diagnose lasst sich nur durch ein ausfiihrliches, klinisches
Anamnese-Interview, durchgefiihrt von einem/einer Psychia-
terIn oder einem/einer Psychotherapeuten/-in erstellen. Es ist
anzunehmen, dass dann die o.g. Pravalenz von 4,5% deutlich
sinken wird. Pravalenzstudien aus Osterreich und der Schweiz
sind uns bislang nicht bekannt.

Wie entsteht die primére Sportsucht?

Neben alteren Modellen, die eher unidimensional ausgerichtet
sind (z.B. Fokussierung auf fiir das Verhalten verantwortliche
Neurotransmitter-Ausschiittungen oder das Vorliegen einer
Suchtpersonlichkeit), gelangen zunehmend multidimensionale
Annahmen in den Fokus der Wissenschaft. Eines dieser neuen
prozessorientierten, multidimensionalen Modelle stellt Schipfer
vor.ImRahmen ihrer Dissertation beschreibt und diskutiert sie
die Entwicklung und Vvalidierung eines neuen, diagnostischen
Messinstruments zum Sportsucht-Screening sowie die empirische
Priifung des von ihr entwickelten «Sucht-Bindungsmodells».
Dieses Modell erklart ein «Hineingleiten» in eine Sportsucht
als Prozess, wobei dieser durchaus reversibel ist.

Schipfer integriert in ihrem Modell Konstrukte und theore-
tische Annahmen aus den Vorlaufermodellen in ihren eigenen
Ansatz. Ausgangspunkt ihres Modells ist eine zunachst gelungene
Sportbindung an eine Sportart. In dieser Phase kann der/die
Sportler/-in verweilen oder aber infolge einer Motivationsande-
rung in die Phase der Sportfokussierung wechseln. Wir kennen
dieses Phanomen aus dem Ubergang eines Sportlers, einer
Sportlerin von zunachst einer freizeitorientierten, sportlichen
Aktivitat hin zu einer Aktivitat mit Wettkampfcharakter. Die
Griinde fiir diesen Wechsel konnen vielfaltig sein: Anderung von
kulturellen, personlichen oder sozialen Umgebungsbedingungen.
Betrachten wir z.B. den Saisonverlauf eines ambitionierten Hobby-
Athletenim Langstreckenlauf, soist es z.B. moglich, dass er sich
zu Beginn einer Wettkampfsaison noch in einer Bindungsphase
befindet, jedoch im weiteren Verlauf hin zu einem Saisonhohe-
punktin eine ausgepragte Sportfokussierungsphase wechselt.
Hat dann dieser Athlet seinen Saisonhdhepunkt hinter sich, ist
es moglich, dass er wieder zuriick in eine Sportbindungsphase
ibergeht. In eine Sportsuchtphase gelangt ein Athlet, eine
Athletin aus einer Bindungs- oder Fokussierungsphase heraus
durch ein kritisches Lebensereignis (wie z. B. die Trennung in
einer Partnerschaft oder der Tod eines geliebten Menschen)
mit einer starken Kontrollverlusterfahrung, die ein subjektiv
erfahrbares psychisches Ungleichgewicht hervorruft.

Mit der sportlichen Aktivitdt kompensiert die Betroffene/der
Betroffene dieses Ungleichgewicht durch eine Kontrollerfahrung
sowie das Erleben eines «Hedonic Tones», also eines Lustgefiihls.
Sollte es im Laufe der Zeit nicht zu einer Losung des Problems
kommen, dann kann sich die sportliche Aktivitat fiir die betroffene
Person zu einem «motivationalen Monopol» entwickeln. Der
Sport dient dann allein als Belohnungssystem zum Erreichen
bzw. Aufrechterhalten des «Hedonic Tone». Wird die sportliche
Aktivitat verringert und bleibt das Problem bestehen, treten
Symptome auf, die aus anderen Suchterkrankungen bekannt



sind: Anspannung, Gereiztheit, Konzentrationsstorungen etc.
Mit erneuter, sportlicher Aktivitdt konnen diese Entzugserschei-
nungen gelindert werden. Somit sind die Sportsucht aufrecht-
erhaltenden Faktoren eine erfolgreiche Kompensation und die
Vermeidung von Entzugserscheinungen sowie eine kurzfristig
erfolgreiche Manipulation des «Hedonic Tone».

Ausblick

Primare Sportsucht unterscheidet sich von der sekundaren
Sportsucht vor allemimnicht vorhandenen Ziel des Patienten/
der Patientin, sein/ihr Gewicht mittels sportlicher Aktivitat
regulieren zu wollen. Sportliche Aktivitat scheint hier eine
Form der Kompensation kritischer Lebensereignisse zu sein,
die zusammen mit spezifischen Persénlichkeitsauspragungen
zudiesem pathologischen Verhalten fiithren kann. Dabei bewe-
gen sich die PatientInnen in einem Kontinuum zwischen einer
starken Bindung an Sport und Sportsucht. Das Kriterium, dass
jemand einfach viel Sport treibt, greift hier zu kurz. Eine klare
Diagnose sowie Therapie erscheint bei dieser Storung sehr
schwierig. Aktuell dominierenin der Diagnostik eher Screening-
Verfahren, mit anschliessender klinischer Anamnese und in
der Behandlung eher verhaltenstherapeutische Ansatze. Sollte
jedoch die Kompensationshandlung im Zentrum der Stérung
stehen, konnten eher tiefenpsychologische Therapieansitze
grosseren Therapieerfolg versprechen. Diese Schlussfolgerung
sollte in der zukiinftigen Forschung eine Rolle spielen. Dartiber
hinaus bendtigen wir mehr Langsschnittstudien von betroffenen
PatientInnen, umdie Dynamik des Sportsuchtverhaltens besser
verstehen zu konnen.e

Bucher

Arbeitssucht. Workaholismus erkennen und
verhindern

Ute Rademacher

2017, Springer Gabler, 56 S.

}essentials{

Das Buch bietet eine praxisnahe Orientierung fiir den
Umgang mit Arbeitssucht. Vorgesetzte, Personal-
verantwortliche und Betroffene sind sich oft
unsicher, wo die Grenze zwischen Engagement und
Arbeitssucht liegt. Ein Fragebogen zur Selbst-
einschatzung und Erkennungszeichen arbeits-
siichtigen Verhaltens geben hierfiir eine klare
Orientierung. Praktische Leitlinien fiir Fiihrungs-
krafte sowie Checklisten fiir die Arbeitssucht
pravention im eigenen Team und Unternehmen
erganzen die Darstellung der konomischen,
medizinischen und psychologischen Forschung zur
Arbeitssucht.

Arbeitssucht

&) Springer Gl

Gliicksspielsucht
Sascha Lutz
2016, Psychiatrie Verlag, 160 S.

Glicksspi

- Das Buch bietet einen systematischen Uberblick tiber
- i\ Phanomene und Dynamik der Gliicksspielsucht und
| | | beschaftigt sich ausgiebig mit deren Frilherkennung

| | und Diagnostik. Verldufe und Kategorien von
[ l% Spielverhalten, Spielerpersonlichkeiten und
Spielerkarrieren werden erfasst. Kompakt und

praxisnah werden die einzelnen Bausteine
erfolgversprechender Beratungsstrategien und
konkrete therapeutische Hilfestellungen vorgestellt.
Professionsiibergreifende Beratungskonzepte fiir
unterschiedliche Unterstiitzungssysteme
(Suchtberatung und Schuldnerberatung) und die
Rolle der Angehdrigen werden vertieft.

Gerhard Meyer - Melnolf Bachmann

Spielsucht

Hhno Gebhards,
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Spielsucht. Ursachen, Therapie und Prdvention
von gliicksspielbezogenem Suchtverhalten
Gerhard Meyer/Meinolf Bachmann

2017 (4., vollst. neu bearb. /erw. Aufl.),
Springer, 496 S.

Spielsucht verstehen und behandeln: Dieses
Therapiefachbuch stellt umfassend das gesamte
Thema Gliicksspiel und Spielsucht dar. Anhand

berog zahlreicher Fallbeispiele werden Fragestellungen und

4, Auflage Therapieschritte praxisnah beschrieben. Die

Neuauflage wurde komplett iiberarbeitet, erganzt
und aktualisiert. Sie wurde um Kapitel erweitert, die

Qseimr ik mit dem Online-Gliicksspiel befassen.

[op— Gliicksspiel. Okonomie, Recht, Sucht

Ihno Gebhardt/Stefan Korte (Hrsg.)

2018 (2. Aufl.), de Gruyter, 1137 S.

Der europaische Gliicksspielmarkt befindet sich im
Umbruch und ist gepragt durch zuwiderlaufende
gesellschaftspolitische und 6konomische Interessen.
Das Buch geht aus interdisziplinarer Perspektive auf
geschichtliche, 6konomische, soziologische und
rechtliche Dimensionen des Gliicksspiels sowie auf
seine Bedeutung fiir die Einzelnen und die
Gesellschaft ein. Aktuelle Erkenntnisse der
Gliicksspielsuchtforschung und -therapie werden
referiert. Landerberichte von fithrenden Fachleuten
aus den Hot-Spots der Gliicksspielbranche in
Stlidostasien und den USA erganzen die Aus-
fiihrungen zur Situation in Deutschland und Europa.
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