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Immer mehr Deutsche sind kaufsiichtig

Wann wird Shoppen zur Droge?

Schatzungen zufolge sind 800 0oo Menschen in Deutschland kaufsiichtig und
6-8% kaufsuchtgefiahrdet. Nicht selten horten Kaufsiichtige mehrere hundert
Paar Schuhe oder etliche Kameras. In der Erlanger Kaufsucht-Studie hat Dr.
med. Dipl.-Psych. Astrid Miiller von der Psychosomatischen und Psychothera-
peutischen Abteilung der Universitatsklinik Erlangen 60 Patienten therapiert.
Mit der MMW sprach sie iiber ihre Erfahrungen.

MMW: Wann ist Einkaufen krankhaft?
Miiller: Patienten mit pathologischem
Kaufverhalten haben einen unwidersteh-
lichen Drang zum Einkaufen. Oft packen
sie die gekauften Waren nicht einmal aus,
sondern verstecken und horten sie heim-
lich. Wihrend des Kaufakts verspiiren sie
ein Lusterleben. Bereits nach dem Bezah-
len setzen Schuldgefiihle und schlechtes
Gewissen ein. Nicht selten zerbrechen die
Beziehungen zu Freunden und Familie an
der Kaufsucht. Auch wenn Kaufsiichtige
merken, dass ihr Verhalten unsinnig ist,
kdnnen sie den Prozess nicht stoppen.

MMW: Welche Menschen sind gefdhrdet,
kaufsiichtig zu werden?

Miiller: Die meisten Betroffenen beschrei-
ben ein niedriges Selbstwertgefiihl, eine
hohe Konsumorientierung, ein mangeln-
des Geldmanagement und eine niedrige
Selbstkontrolle. Hdufig lenken sich die
Betroffenen durch die Kaufattacken von
anderen Dingen, zum Beispiel von Pro-
blemen oder unangenehmen Gefiihlen,
ab. Manchmal ist es pure Langeweile,

die Kaufattacken ausldst. Depressionen,
soziale Angste, Verlusterlebnisse, Trauer,
Unzufriedenheit mit der familicren oder
beruflichen Situation kénnen zum Entste-
hen von Kaufsucht beitragen. Eine grofse
Rolle spielen natiirlich die kulturellen und
sozialen Umstdnde, zum Beispiel das Wa-
renangebot, die Werbung und die in einer
Gesellschaft liblichen Konsummuster.

MMW: Man hat Veranderungen in Ge-
hirnarealen beobachtet, ahnlich wie bei
stoffgebundenen Siichten.

Miiller: Das stimmt, es werden dhnliche
Aktivierungsmuster in striatalen und
prdfrontalen Bereichen diskutiert, wobei es
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noch an fundierten Studien mangelt. Was
Kaufexzesse betrifft, so muss die Spezifitdt
etwaiger neurophysiologischer Befunde
kritisch hinterfragt werden, weil fiir diese
Patientengruppe eine extrem hohe psy-
chische Komorbiditdt charakteristisch ist.
Der oder die typische Kaufstichtige leidet
in der Regel auch an anderen psychischen
Stoérungen, zum Beispiel an Depressionen,
Angst- und Zwangserkrankungen, stoffge-
bundenen Abhdngigkeiten, Essstérungen.

MMW: Zeigen die Patienten auch korper-
liche Symptome einer Sucht?

Miiller: Ein euphorisches Gefiihl oder
Gliicksgefiihl wihrend des Kaufakts wird
von den Betroffenen berichtet. Manche
Patienten beschreiben auch so etwas wie
Entzugssymptome. In den meisten Fallen
scheint es sich dabei jedoch um die Symp-
tome zu handeln, die die Kaufattacken
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ausgelést haben und die sich verstdrken,
wenn sie nicht durch Kaufen kompensiert
werden.

MMW: Wie therapieren Sie Kaufsiichtige?
Miiller: Wir haben eine kognitiv-verhal-
tenstherapeutische Gruppentherapie
angeboten. Kernstiick sind Verhaltens-
analysen, die den Betroffenen helfen, ihre
individuellen Ausldser fiir Kaufattacken zu
erkennen, um dann einen angemessenen
Umgang damit entwickeln zu kbnnen. In
diesem Zusammenhang werden auch die
eigene Konsumorientierung, der Symbol-
charakter von bestimmten Waren und die
eigenen Defizite im Umgang mit Geld the-
matisiert. Die Patienten werden motiviert,
sich Kaufattacken ausldsenden Situatio-
nen auszusetzen und diese dann addquat
zu bewidltigen, ohne in Kaufrausch zu ver-
fallen. Das alles kann nur auf der Basis
einer hohen Anderungsmotivation
erfolgen. Die Normalisierung des Kauf-
verhaltens bedeutet ndmlich auch, auf
kurzfristig wirksame Ablenkungs- und Be-
lohnungsstrategien verzichten zu mtissen.

MMW: Wie aussichtsreich ist die
Therapie?

Miiller: /n unserer Studie ftihrte die Be-
handlung bei den meisten der 60 Patienten
zu einer Reduktion der Kaufattacken. Bei
fast der Hdlfte normalisierte sich das Kauf-
verhalten. Nachhaltig ist der Erfolg aber
nur, wenn die Patienten die in der Therapie
erlernten Strategien dauerhaft anwenden.

» Interview: Dr. Judith Neumaier

Haben Sie noch Fragen an Frau Dr. Miiller?
Sie erreichen sie tiber die MMW-Redaktion:
Fax: 089-4372-1399

E-Mail: schumacher@urban-vogel.de
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