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Einfiihrung

Kaufsucht stellt ein schon viele Jahre bekanntes, hdufiges Phdnomen dar, das immensen Leidensdruck bei den
Betroffenen und ihren Angehorigen verursacht. Ungeachtet der vorliegenden internationalen Befunde zur Ver-
breitung von Kaufsucht in der Bevolkerung und trotz der Zunahme wissenschaftlicher Studien und des anhal-
tenden akademischen Diskurses zur nosologischen Einordnung des Storungsbildes, ist Kaufsucht bislang nicht
als eigenstandige psychische Erkrankung definiert. Es wird davon ausgegangen, dass mindestens fiinf Prozent
der Erwachsenen in Deutschland kaufsuchtgefahrdet sind. Ein Teil davon benétigt professionelle Hilfe, um das
Problem und seine negativen Folgen bewiltigen zu konnen. Allerdings ist die Versorgungssituation fiir Men-
schen mit Kaufsucht noch unbefriedigend. Dies hangt nicht nur mit stérungsspezifischen strukturellen Defiziten
in der Versorgung zusammen, sondern auch mit Unsicherheiten auf therapeutischer Seite aufgrund fehlender
Fortbildungen und mangelnder Literatur zur Behandlung von Menschen mit Kaufsucht. Deswegen sind wir der
Einladung des Beltz-Verlages, ein Therapie-Tools-Buch zu Kaufsucht zu schreiben, sehr gerne gefolgt.

Wir danken nicht nur dem Beltz-Verlag fiir die Méglichkeit, kaufsuchtspezifische Arbeitsmaterialien zusam-
menstellen und publizieren zu konnen. Unser Dank richtet sich in erster Linie an alle Patientinnen, die uns aufge-
sucht und sich uns mitgeteilt haben, sowie an die Selbsthilfegruppen fiir Kaufsucht. Sie haben uns ganz wesentlich
geholfen, unsere Expertise im Bereich Kaufsucht aufzubauen. Wir danken weiterhin unseren Mentorinnen und
Mentoren, die uns ermutigt und unterstiitzt haben, mit dieser Patientinnengruppe zu arbeiten. Genannt seien hier
Martina de Zwaan, James E. Mitchell und Ralf Schneider. Wichtig fiir unsere Arbeit sind zudem alle Kolleginnen
und Kollegen, mit denen wir gemeinsam klinische und wissenschaftliche Projekte zum Thema Kaufsucht realisiert
haben, gerade bearbeiten oder planen. Dazu zahlen Matthias Brand, Patrick Trotzke, Laurence Claes, Ekaterini
Georgiadou, Michael Kyrios, Isabel Bengesser, Saskia Kistner, Tobias Wiehn, Natalie Steinbrecher und Dietmar
Kramer. Unser Dank gilt auch unseren Lehrern und Supervisoren Hans Reinecker, Eckhard Roediger und Hans
Lieb fiir die soliden Ausbildungen, von denen wir bis heute profitieren. Auch bei unseren Kolleginnen und Kol-
legen in der Klinik méchten wir uns fiir die Unterstiitzung im Alltag bedanken. Nicht zuletzt sind wir unseren
Familien, Partnern und unserem Freundeskreis fiir den tagtédglichen Support und den sicheren Hafen dankbar.

Nun zum Inhalt des vorliegenden Buches:

Inhaltliche Ausrichtung. Dieses Therapie-Tools beinhaltet eine Sammlung von Arbeits- und Informationsblattern
fir Betroffene und Behandelnde, die im Laufe unserer ambulanten und stationéren psychotherapeutischen Arbeit
mit Menschen, die ein entgleistes, exzessives, pathologisches Kaufverhalten zeigten, entstanden sind. Das Buch
schliefit viele klassisch verhaltenstherapeutische Tools ein. Daneben finden sich kognitions- und imaginations-
basierte Tools sowie solche zu motivierender Gesprachsfithrung, Selbstmitgefiihl oder Umgang mit Riickfillen.
In manchen Arbeitsblattern wird zwischen Kaufen und Shopping (v.a. Online-Shopping) differenziert. Kaufen
schliefit mit dem Bezahlvorgang ab, wihrend Shopping mehr auf kaufbezogene Verhaltensweisen rekurriert,
die nicht unbedingt im endgiiltigen Warenerwerb miinden, gleichwohl aber gedanklich vereinnahmend und
zeitintensiv sein kénnen. Dazu zihlen Rechercheverhalten, Browsing, Window-Shopping, Bestellvorginge u. A.
Da Kaufsucht in aller Regel mit Problemen im Geld- und Schuldenmanagement assoziiert ist, sind in dem Buch
mehrere Arbeitsblatter mit Fokus auf diese Thematik enthalten.

Wir mochten mit diesem Buch dazu beitragen, die Fortbildungs- und Versorgungsliicke im Bereich Kauf-
sucht zu verkleinern. Das Buch richtet sich vor allem an psychotherapeutisch titige Kolleginnen und Kollegen.
Selbstverstandlich sind viele der Arbeits- und Informationsblétter auch von Nutzen fiir Fachkrifte im Beratungs-
bereich (z.B. in der Suchtberatung). Es ist uns ein grof3es Anliegen, unseren eigenen Enthusiasmus aus knapp
20 Jahren verhaltenstherapeutischer Behandlung von Menschen mit Kaufsucht weiterzugeben und hoffentlich
viele Kolleginnen und Kollegen fiir diese unserer Meinung nach duflerst interessante, vielschichtige und erfiil-
lende Arbeit zu motivieren.
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Konzeptueller Aufbau. Das Buch umfasst insgesamt sechs Kapitel. Jedes Kapitel beginnt mit einer kurzen Ein-
fithrung zum jeweiligen Thema. Diese erhebt nicht den Anspruch auf Vollstdndigkeit im Sinne eines wissen-
schaftlichen Uberblicks, sondern soll lediglich der Hinfithrung zu den Arbeitsmaterialien dienen. Hinweise auf
vertiefende Literatur finden sich am Ende des Buches sowie in einigen der Kapitel. Da nach unserer Erfahrung
vorrangig Frauen eine Behandlung wegen Kaufsucht aufsuchen, haben wir uns entschieden, fiir Behandlungs-
aufsuchende konsequent die weibliche Schreibweise zu nutzen. Selbstverstindlich sind Ménner ausgesproche-
nermaflen einbezogen.

Kapitel 1 » Allgemeines zur Kaufsucht« informiert iiber Merkmale von Kaufsucht und geht auf spezifische Aspekte
von Online-Shopping ein. Das Kapitel enthélt zudem Informationen zur psychischen Komorbiditit, Atiologie und
Psychotherapie von Kaufsucht. Diese Informationen sind in verstdndlicher Form in einem Arbeitsblatt fiir Pati-
entinnen zusammengefasst. Anhand weiterer Arbeitsblatter konnen Risikofaktoren fiir eine Online-Kaufsucht
und Symptome von pathologischem Horten der Konsumgiiter reflektiert werden.

Kapitel 2 »Diagnostik« enthélt Fragebogen, die sich in der Diagnostik von Kaufsucht, pathologischem Horten
(hdufige Komorbiditdt) und materieller Werteorientierung (spezifischer Risikofaktor fiir Kaufsucht) bewéhrt
haben.

Kapitel 3 »Aufbau und Stirkung von Anderungsmotivation« widmet sich der Motivationsarbeit. Diese ist es-
senziell und zieht sich durch die gesamte Therapiezeit, da viele Patientinnen vorrangig fremdmotiviert eine Be-
handlung aufsuchen oder sehr ambivalent beziiglich einer Verdnderung ihres Kaufverhaltens sind. Zu Beginn des
Kapitels wird eine kurze Einfiihrung zum Thema motivierende Gespréchsfithrung gegeben, deren Anwendung
bei der therapeutischen Arbeit mit Patientinnen mit Kaufsucht empfohlen wird. Es folgen mehrere Arbeits- und
Informationsblitter zu diversen Ubungen, die den Aufbau und die Stirkung von Anderungsmotivation zum
Ziel haben.

Kapitel 4 » Verhaltensanalysen« beschiftigt sich mit einem zentralen Baustein verhaltenstherapeutischer Behand-
lung - dem Erstellen von Verhaltensanalysen. Diese liefern Anhaltspunkte fiir therapeutische Interventionen und
helfen den Patientinnen bei der Problemstrukturierung und dem Erkennen von Auslésern und Konsequenzen
ihres pathologischen Kaufverhaltens. Das Kapitel beinhaltet Arbeits- und Informationsblatter zur Selbstbeobach-
tung anhand von Kaufprotokollen, zur konkreten Beschreibung des Ist-Zustandes und zur Erarbeitung situativer
und kontextueller Verhaltensanalysen.

Kapitel 5 »Behandlungstechniken und Anderungsstrategien« beinhaltet eine Sammlung von Arbeits- und In-
formationsblittern, die zum Aufbau und zur Festigung von Anderungsstrategien genutzt werden kénnen. Sie
dienen der weiteren Exploration und Auseinandersetzung mit dem Kaufverhalten. Neben Arbeitsblattern, die
sich auf bewidhrte kognitiv-verhaltenstherapeutische Techniken beziehen, finden sich hier auch Materialien zur
Biografiearbeit, zum Selbstkonzept und zu Einstellungen beziiglich Geld und Verschuldung.

Kapitel 6 »Riickfallprophylaxe« enthidlt Arbeits- und Informationsblitter zum Umgang mit riickfallgefdhrden-
den Situationen. Kaufsucht nimmt oft einen chronischen, phasenhaften Verlauf. Viele Patientinnen schaffen es
nicht, ihr Kaufverhalten im Zuge einer einzigen Behandlung rigoros und nachhaltig zu normalisieren. Die Be-
wiltigung von Riickfillen gehort quasi zum Prozess der Verhaltensdnderung dazu. Entsprechend gebiihrt dem
Thema Riickfallprophylaxe Aufmerksamkeit in der Behandlung.

Einfithrung



Hinweise zur Nutzung der Arbeitsmaterialien

Alle Materialien dienen der Ergénzung der Psychotherapie. Sie werden entweder gemeinsam mit der Therapeutin
erarbeitet oder nach der Bearbeitung durch die Patientin in der Therapiesitzung gemeinsam besprochen. Manche
Materialien eignen sich fiir die Bearbeitung in der Sitzung oder als therapeutische Hausaufgabe.

Um sich im Tools-Buch schnell zurechtzufinden, sind alle Arbeits- und Informationsblitter jeweils fortlau-
fend nummeriert und sie sind durch verschiedene Icons gekennzeichnet. Anhand dieser Icons kdnnen Sie direkt
sehen, fiir wen das vorliegende Arbeitsblatt gedacht ist und wie es eingesetzt werden kann. Die folgenden Icons
werden auf den Arbeitsblittern verwendet:

Arbeits- oder Infoblatt fiir Therapeutinnen und Therapeuten

n Arbeits- oder Infoblatt fiir Patientinnen und Patienten

é Handlungsanweisungen und kurze Erlduterungen

ﬂ Aufforderung, Uberlegungen und Antworten auf Fragen zu notieren

@ Informationen zur Kaufsucht, zu Methoden oder Interventionen sowie zur Vertiefung und zum Weiter-

denken

Einfithrung 9
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Allgemeines zur Kaufsucht

1.1 Einfiihrung und Hintergrund

Merkmale von Kaufsucht

Zu den Kernsymptomen von Kaufsucht gehoren eine extreme gedankliche Beschiftigung mit kaufbezogenen
Themen, ein starkes Kaufverlangen sowie wiederholter Kontrollverlust {iber den Warenkonsum. Daraus resul-
tieren Kaufattacken mit dem Erwerb von unnétigen Dingen oder von Dingen in unnétigen Stiickzahlen. Die
Konsumgiiter werden nach dem Kauf wenig, manchmal gar nicht benutzt. Der Warenkonsum dient nicht dem
nachhaltigen Gebrauch der erworbenen Waren, sondern der Emotionsregulation (s. Atiologie S. 14). Kaufatta-
cken konnen analog auftreten, d.h. in realen Geschiften, Kaufhdusern, Boutiquen, auf Markten usw. Ebenso
sind Online-Kaufattacken per Smartphone, Tablet, PC, Laptop o. A. méglich (s. Abschn. »Spezifische Aspekte
von Online-Shopping«). Der entgleiste Warenkonsum resultiert fast immer in finanziellen Engpéssen, oft in
Verschuldung, und er verursacht einen hohen Leidensdruck, familidre und soziale Probleme und reduziert die
Lebensqualitét der Betroffenen. Im Einzelfall konnen berufliche Probleme auftreten. Nicht selten berichten Pa-
tientinnen iiber kriminelle Verhaltensweisen und Strafdelikte (z. B. Eingehungsbetrug) zur Geldbeschaffung, um
auf diese Weise entstandene Schulden tilgen und/oder weitere Einkdufe realisieren zu kénnen. In Abbildung 1.1
sind die wesentlichen Merkmale von Kaufsucht zusammengefasst. Représentative Befragungen haben ergeben,
dass ungefihr fiinf Prozent der erwachsenen Bevolkerung kaufsuchtgefahrdet sind (Maraz et al., 2016). Die
meisten Patientinnen, die eine Behandlung aufsuchen, berichten tiber chronische, episodenhafte Verldufe mit
symptomfreien Phasen gefolgt von erneuten Kaufattacken.

Psychische Probleme

bedarfsunabhéngiger, zweckungebundener, exzessiver Warenkonsum
unwiderstehliches Kaufverlangen

extreme gedankliche Beschiftigung mit Kaufen/Shoppen
Kaufen/Shoppen zur Emotionsregulation

Kontrollverlust

Entzugssymptome, wenn das Kaufen/Shoppen verhindert wird
chronischer, episodenhafter Verlauf

VVVYVYVYVYY

» finanzielle, familidre, soziale,
berufliche Probleme
> Beschaffungsdelinquenz

> steigender Leidensdruck
» sinkende Lebensqualitit

Abbildung 1.1 Merkmale von Kaufsucht

1 Allgemeines zur Kaufsucht



In den letzten 30 Jahren wurden viele Untersuchungen zu méglichen Risikofaktoren von Kaufsucht verdffent-
licht (Laskowski et al. 2018). In Abbildung 1.2 sind die Ergebnisse dieser Studien in vereinfachter Form zusam-
mengefasst. Auf individueller Ebene zeigte sich, dass Patientinnen mit Kaufsucht iiber ein negatives Selbstbild,
erhohte (vor allem soziale) Angstlichkeit und depressive Symptome berichten. Hinzu kommen sowohl ein Hang
zum Perfektionismus (»Alles muss perfekt zusammenpassen.«) als auch zu schnellen, uniiberlegten, impulsiven
Handlungen. Viele Patientinnen identifizieren sich aufgrund einer materiellen Werteorientierung mit bestimm-
ten Konsumgiitern und beschreiben irrationale Einstellungen in Bezug auf Geld und materiellen Besitz. Man-
che offenbaren antisoziale Personlichkeitsziige, indem sie ihr Umfeld beliigen und betriigen. Daneben scheinen
eine hohe Belohnungssensitivitit sowie neuroadaptive Verdnderungen im Gehirn eine Rolle zu spielen, die sich
beispielsweise in einer erhdhten Reizreaktivitat, Cravingreaktionen, verringerter Inhibitionsfihigkeit und unvor-
teilhaftem Entscheidungsverhalten in Bezug auf Kaufreize duflern (Kyrios et al. 2018).

negatives Selbstbild Identitdtssuche Angstlichkeit Depressivitat

irrationale Einstellungen

L e materielle und Kognitionen bzgl.
Perfektionismus Impulsivitit L
Werteorientierung Geld und
Warenkonsum
J J
N N N N
L erhohte Reizreaktivitit unvorteilhaftes, Lo
antisoziale ) . . . Defizite in
- . . und Cravingreaktionen riskantes Entscheidungs-
Personlichkeitsanteile A Selbstkontrolle
auf Kaufstimuli verhalten
J J

Abbildung 1.2 Personliche Risikofaktoren fiir Kaufsucht

Spezifische Aspekte von Online-Shopping

Die Verfuigbarkeit neuer Medien beeinflusst viele Lebensbereiche positiv. Dazu zdhlen die unbestrittenen Vortei-
le des Mediengebrauchs in den Bereichen Schule, Ausbildung, Studium, Beruf und Freizeit. Allerdings kann die
Nutzung neuer Medien auch mit potentiell schidigenden Verhaltensweisen verbunden sein. Mit der zunehmen-
den Digitalisierung des Alltagslebens steigen die Risiken fiir exzessiven Medienkonsum, der unter Umstanden
in einer internetbezogenen Stérung miinden kann. Dabei wird meistens an die Abhangigkeit von Online-Com-
puterspielen und sozialen Netzwerken gedacht. Zu den Internetnutzungsstérungen gehort aber auch die digitale
Variante von Kaufsucht, die im Internet eine neue Dynamik erhilt.

Es kommt eher selten vor, dass Patientinnen ausschlief3lich via Internet zu Kaufattacken neigen. Meistens
handelt es sich um Mischformen, bei denen die betroffenen Personen sowohl analog, also im traditionellen
(physischen) Einzelhandel, als auch in Online-Shops einkaufen. Im klinischen Setting lassen sich in der Regel
Patientinnen, die vorrangig Internet-kaufsiichtig sind, von solchen, die an einer traditionellen analogen Kauf-
sucht leiden, unterscheiden. Der Auspragungsgrad der jeweiligen Form der Kaufsucht (analog vs. digital) kann
im Verlauf wechseln. In jedem Fall sollte die Diagnostik Fragen nach der bevorzugten Einkaufsweise beinhalten.
Neben den bereits bekannten Merkmalen von Kaufsucht (vgl. Abb. 1.1) spielen bei der Entwicklung der digitalen
Variante von Kaufsucht noch folgende spezifische Internet-relevante Nutzungserwartungen eine Rolle:

(a) die standige Verfiigbarkeit der Online-Kaufportale/Shops mit nahezu unbegrenzter Produktvielfalt,
(b) die prompte Bediirfnisbefriedigung im Zuge von Internetbestellungen und
(c) die Anonymitit beim Shoppen und Einkaufen (s. Abb. 1.3 und Abb. 1.4; Trotzke et al. 2015).

1 Allgemeines zur Kaufsucht
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Spezifische Online-Shopping-Erwartungen

Produktvielfalt schnelle Bediirfnisbefriedigung Anonymitat

Spa® am Shoppen/Kaufdrang > Online-Kaufsucht

Abbildung 1.3 Erkldrungsmodell Online-Kaufsucht (nach Trotzke et al., 2015)

In Abbildung 1.4 sind exemplarisch allgemeine Risikofaktoren von Online-Shopping zusammengefasst. Dazu
gehort neben den an das individuelle Browsingverhalten angepassten, personalisierten In-app-Werbungen auch
die Option schneller, ungeplanter, impulsiver 1-Klick-Kaufe, die von manchen Kaufportalen angeboten werden.
Beim stundenlangen (ggf. nichtlichen) Internet-Shopping miissen unter Umstidnden wesentlich mehr Informa-
tionen prozessiert werden, als beim analogen Einkaufen, das physischen Begrenzungen unterliegt. Ausgehend
vom »Ressourcenmodell der Selbstkontrolle« stellt die Fahigkeit zur Selbstregulation jedoch keine unerschopfli-
che Ressource dar (Baumeister et al. 1998). Die potenzielle kognitive Uberlastung beim Internet-Shopping kann
zu Selbsterschopfung im Bereich des selbstregulatorischen Verhaltens (Ego-Depletion) fithren und die Konsu-
mierendensouveranitit schwichen.

ﬁ Online-Kaufsucht

L In-App-Werbung I L 1-Klick-Kéaufe I L 24/7 Erreichbarkeit ’

L Anonymitat I L kognitive Uberlastung I L bargeldloses Bezahlen ’

Kein Schutz
¢ Vor Kaufen am Arbeitsplatz

* Vor Kaufen im berauschten Zustand

Abbildung 1.4 Allgemeine Risikofaktoren von Online-Shopping

In der Arbeit mit Patientinnen hat es sich als hilfreich erwiesen, die individuellen Risikofaktoren fiir die Entwick-
lung von Internet-Kaufsucht in Anlehnung an das Modell von Rose und Dhandayudham (2014) zusammenzu-
tragen (s. Bsp. in Abb. 1.5). Anhand des AB 1 Risikofaktoren fiir Online-Kaufsucht kénnen Patientinnen dazu
angeregt werden, ihre personlichen Risikofaktoren fiir Internet-Kaufsucht zu reflektieren.

1 Allgemeines zur Kaufsucht
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Weibliches
Geschlecht

Hohe
Belohnungs-
sensitivitdt
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Uberlastung

Abbildung 1.5 Risikofaktoren fiir Online-Kaufsucht (in Anlehnung an Rose & Dhandayudham, 2014)

Psychische Komorbiditit

Bisherige Befunde zur psychischen Komorbiditat bei Kaufsucht stammen ausschlief3lich aus Untersuchungen mit
behandlungsaufsuchenden Patientinnen. In dieser Gruppe scheint es so zu sein, dass nahezu alle Patientinnen
neben der Kaufsucht noch weitere psychische Erkrankungen haben. Besonders oft treten Depressionen, soziale
Phobie, pathologisches Horten (der Konsumgiiter), Binge-Eating-Storung, Bulimia nervosa, Gliicksspielstorung
und Substanzkonsumstorungen (v. a. Alkoholkonsumstérung) auf (Miiller et al., 2010; Granero et al., 2016). Die
haufigsten Personlichkeitsstorungen sind dngstlich-vermeidende, zwanghafte und Borderline-Personlichkeits-
storungen (Claes & Miiller, 2017). Diese Befunde beziehen sich allerdings auf klinische Stichproben und sind
daher nicht generalisierbar. Zudem kann keine Aussage zur zeitlichen Abfolge der psychischen Erkrankungen
getroffen werden, da Langsschnittuntersuchungen fehlen.

Pathologisches Horten der Konsumgiiter

Typisch fir Kaufsucht ist, dass die vielen erworbenen Waren sich anhaufen und das Meiste davon selten
oder gar nicht von den Patientinnen benutzt wird. Ein Teil der Patientinnen trennt sich dann wieder von den
Dingen, indem sie diese retournieren, verdufern (z. B. auf Flohmarkten oder Internetportalen), verschenken
oder entsorgen (z.B. Altkleidersammlung). Ungefihr jede dritte Patientin behalt die Waren jedoch. Dabei
kommt es oft vor, dass die Patientinnen das Interesse an den Waren schon sehr bald nach dem Kauf verlie-
ren. Dies zeigt sich darin, dass sie Vieles nicht aus der Verpackung genommen, Preisschilder nicht entfernt
oder sogar vollig vergessen haben, was sie gekauft haben. Gleichwohl scheinen viele Patientinnen eine emo-
tionale Bindung an die Konsumgiiter entwickelt zu haben. Sie wollen sie in jedem Fall weiter besitzen, ob-
wohl sie die Sachen nicht benutzen. Es kann passieren, dass Wohnrdume zweckentfremdet und die Waren
dort gehortet werden, was zu héduslicher Unordnung fithrt. Irgendwann verlieren die Patientinnen vollig den
Uberblick iiber das Gekaufte.

1 Allgemeines zur Kaufsucht
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Empirische Untersuchungen haben ergeben, dass bei ungefihr zwei Drittel aller Patientinnen, die eine Be-
handlung wegen Kaufsucht aufgesucht haben, die diagnostischen Kriterien fiir pathologisches Horten (von
Konsumgiitern) erfiillt waren (Miiller et al., 2007; Moéllenkamp et al., 2015). Zum néheren Verstandnis sind
die Merkmale von pathologischem Horten im Zuge von Kaufsucht in Abbildung 1.6 zusammengefasst.

Exzessiver Erwerb
von Konsumgiitern

Unordnung infolge Pathologisches Schwierigkeiten, sich
der Lagerung der Horten von den gekauften
Konsumgiiter Dingen zu trennen

Abbildung 1.6 Merkmale von Pathologischem Horten im Zuge von Kaufsucht

Pathologisches Horten ist schambesetzt und wird aus Peinlichkeit selten von den Patientinnen berichtet.
Deswegen ist es wichtig, den Umgang mit den erworbenen Waren genau zu explorieren, um eventuell vorlie-
gendes pathologisches Horten nicht zu {ibersehen. Fiir ein erstes Screening eignen sich der Fragebogen zum
zwanghaften Horten (FZH) (Miiller et al., 2009) oder die Subskala Free des Fragebogens zum zwanghaften
Erwerb (Miiller et al., 2010). Falls Patientinnen zum Horten der Waren neigen, sollte dies in der Behand-
lung unbedingt beriicksichtigt werden. Es ist bekannt, dass pathologisches Horten den Therapiefortschritt
mindert (Miiller et al., 2008). Praxisnahe Empfehlungen zum therapeutischen Umgang mit pathologischem
Horten finden sich bei Kiilz und Voderholzer (2018).

Atiologie: Kaufsucht als erlernte dysfunktionale Verhaltensweise

Kaufsucht kann anhand der Incentive-Sensitization-Theorie zur Entstehung siichtigen Verhaltens von Berridge
und Robinson (2016) erkliart werden. Psychobiologisch handelt es sich bei Kaufsucht um eine erlernte dysfunk-
tionale Verhaltensweise, an deren Entstehung klassische und operante Konditionierungsprozesse beteiligt sind.
Uber klassische Konditionierung kénnen initial neutrale externe (z. B. Werbung) und interne (z.B. Angst, De-
pressivitit, Langeweile) Reize mit Kaufen assoziiert werden und im weiteren Verlauf als erlernte, konditionierte
kaufassoziierte Reize fungieren, die einen motivationalen Zustand ausldsen, der Kaufverlangen provoziert. Das
zunichst eher impulsive Kaufen von Konsumgiitern wird anféanglich als angenehm und belohnend wahrgenom-
men (positive Verstiarkung, Liking). Im Zuge einer Neuroadaptation des dopaminergen Belohnungssystems kann
es zu einer verstarkten Aufmerksamkeitszuwendung gegeniiber kaufbezogenen Reizen und einer Anreizher-
vorhebung (Incentive Salience) dieser konditionierten Kaufreize kommen. Die hedonistische Wirkung (Liking)
von Kaufen ldsst mit der Zeit nach. Allerdings 16sen die erlernten, konditionierten Reize nun ihrerseits erhohtes,
unwiderstehliches, unkontrollierbares Kaufverlangen (Wanting) aus, das in zwanghaften Kaufattacken resultiert,
die der Kompensation negativer Befindlichkeiten dienen (negative Verstirkung). In Abbildung 1.7 ist der be-
schriebene Prozess vereinfacht dargestellt.

1 Allgemeines zur Kaufsucht



Automatisiertes,

zwanghaftes Kaufverhalten

KOMPENSATION »Wanting«
Impulsives Kaufverhalten

BELOHNUNG »Liking«

Zeit

Abbildung 1.7 Vom impulsiven zum siichtigen Kaufverhalten in Anlehnung an die Incentive-Sensitization-Theorie (Berridge & Robinson,
2016)

Atiologie: Kognitiv-behaviorales Phasenmodell von Kaufsucht

Das kognitiv-behaviorale Phasenmodell von Kellett und Bolton (2009) unterscheidet zwischen Antezedenzbedin-
gungen und dem Teufelskreis aus internen (z. B. Angst, Depressivitdt, Langeweile) und externen (z. B. Werbung)
Kaufstimuli, Kaufattacken und Nachkaufphasen (s. Abb. 1.8). Nach diesem Modell tragen familidre Erfahrun-
gen und Sozialisationsbedingungen zur Entwicklung individueller Schemata und einem hohen Bediirfnis nach
Anerkennung durch Andere bei. Hinzu kommen dysfunktionale Kaufiiberzeugungen, eine ausgepragte materi-
elle Werteorientierung und eine hohe psychische Vulnerabilitit. Die internen und externen Reize provozieren
Kaufattacken, die in aller Regel planlos, chaotisch und exzessiv ablaufen und die meistens von positiven Emo-
tionen begleitet werden. In der Nachkaufphase nehmen die Betroffenen ihren Kontrollverlust bewusst wahr und
versuchen, ihr unangemessenes Kaufverhalten zu vertuschen. Sie schimen sich und fiihlen sich schlecht, was
zum Auftreten weiterer Kaufattacken fithren kann.

1 Allgemeines zur Kaufsucht
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Abbildung 1.8 Kognitiv-behaviorales Modell zur Entstehung und Aufrechterhaltung von Kaufsucht nach Kellett und Bolton (2009)

Psychotherapie
Ausgehend von mehreren Behandlungsstudien kann davon ausgegangen werden, dass Psychotherapie ein wirk-
sames Behandlungskonzept bei Kaufsucht darstellt (Hague et al., 2016). Ausfiihrliche praxisorientierte Beschrei-
bungen der kognitiven Verhaltenstherapie von Patientinnen mit Kaufsucht finden sich bei Miiller et al. (2018).
Abbildung 1.9 soll als Orientierung dafiir dienen, welche Therapiebausteine empfohlen werden. Die Technik
der motivierenden Gesprachsfithrung, die Miller und Rollnick (2015) entwickelt und kontinuierlich verbessert
haben, schafft eine gute Grundlage, um Ambivalenzen herauszuarbeiten und Veridnderungsprozesse zu stirken
und zu begleiten.

In den folgenden Kapiteln sind Arbeitsbltter fiir Patientinnen und Behandelnde zusammengestellt, die sich
auf die Diagnostik und auf einzelne Therapiebausteine beziehen. Kurze Hintergrundinformationen ergénzen die
Therapiebausteine und Arbeitsbltter.

1 Allgemeines zur Kaufsucht
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Aufbau und Stirkung von Anderungsmotivation

3.1 Einfiihrung und Hintergrund

Motivierende Gesprichsfiihrung

Die Technik der motivierenden Gesprichsfithrung basiert auf den Arbeiten von Miller und Rollnick (2015). Sie
wurde anfinglich vor allem im Bereich der Substanzkonsumstérungen genutzt, um intrinsische Anderungsmo-
tivation zu entwickeln. Mittlerweile wird sie in der Behandlung verschiedener psychischer Erkrankungen (z.B.
Angsterkrankungen, affektive Stérungen, Essstorungen, Schizophrenie), im Coaching, in der Beratung sowie in
der Gesundheitspravention erfolgreich eingesetzt (Arkowitz et al., 2010). Auch in der Behandlung von Kaufsucht
wird die motivierende Gesprichsfiihrung empfohlen, um die Patientinnen zur Reflexion ihres Kaufverhaltens
und zum Aufbau von Anderungsmotivation anzuregen und im Veridnderungsprozess zu unterstiitzen.

Die motivierende Gesprachsfithrung basiert auf einem humanistischen Menschenbild. Im Zentrum dieses
Ansatzes steht eine wertschitzende und partnerschaftliche Kommunikation. Durch reflektierendes Zuhéren und
Zusammenfassen, das Stellen offener Fragen und die Wiirdigung des Gegeniibers werden Patientinnen beim Er-
kunden und Auflésen von Widerspriichen und beim Erkennen eigener Ressourcen unterstiitzt. Folgende grund-
legende Prozesse sind im Rahmen der motivierenden Gespréchsfithrung relevant:

(1) Beziehungsaufbau

(2) Fokussierung

(3) Evokation

(4) Planung

Das Besondere an der motivierenden Gesprichsfithrung ist der Umgang mit Ambivalenzen und inneren Wider-
spriichen. Diese werden als ein normales Phanomen und als gleichzeitig auftretende widerstreitende Motivatio-
nen verstanden, die nebeneinander bestehen. Ambivalenzen werden nicht als dauerhafte Hindernisse, Konflikte
oder Blockaden gesehen, sondern als Veranderungsoptionen. Deshalb hat sich der Ansatz der motivierenden
Gesprichsfithrung beim Aufbau von Verhaltensdnderungen bewéhrt.

Motivierende Gesprachsfiihrung kann in verschiedenen Seminaren erlernt werden. Nahere Informationen zu
den Prinzipien, Grundlagen, Prozessen und Techniken der motivierenden Gesprichsfithrung sind im Therapie-
Tools »Motivierende Gespriachsfithrung« (Fuller & Taylor, 2015) und bei Rosengreen (2015) zusammengefasst.

Change-Talk

Der vorbereitende Change-Talk. Beim vorbereitenden Change-Talk wird die Veranderungsabsicht mental akti-

viert und vorbereitet, damit sie in eine Handlung umgesetzt werden kann. Zu Beginn heif3t das noch nicht, dass

sofort eine tatsdchliche Verdnderung eintritt. Dabei konnen vier Stufen der Veranderungsabsicht differenziert

werden, die sich sprachlich unterschiedlich ausdriicken:

(1) Der Wunsch, sich zu veriandern (»Ich will mein Kaufverhalten reduzieren.«)

(2) Die Fahigkeit, sich zu verandern (»Ich traue mir zu, in der ndchsten Woche weniger Geld zum Einkaufen
mitzunehmen.«)

(3) Griinde zu suchen, die fiir die Verdnderung sprechen (»Wenn ich weniger kaufen wiirde, kénnte ich mir
einen Urlaub leisten.«)

(4) Die Wichtigkeit und Dringlichkeit der Verhaltensdnderung betonen (»Ich muss mit dem Kaufen aufhéren,
weil ich sonst meine Schulden nicht mehr abzahlen kann«).

Der mobilisierende Change-Talk. Im mobilisierenden Change-Talk wird insbesondere die selbstverpflichtende
Sprache zur Verhaltensanderung verstirkt und geférdert. Das Ziel der behandelnden Person ist es, darauf zu
achten, ob von Seiten der Patientin handlungsférdernde Tendenzen geduflert werden. Diese konnen in der Ge-
genwart liegen (z.B. »Ich bin bereit, meine Lieblingsnewsletter mit Werbung zu kiindigen.«) oder frithere Schrit-
te der Verhaltensidnderung beschreiben (z.B. »Ich bin im letzten Jahr schon mal zu einer Selbsthilfegruppe fiir
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Kaufsucht gegangen.«). Sobald gesunde Handlungstendenzen von der Patientin geduflert werden, sollten sie von
der behandelnden Person gewiirdigt und verstarkt werden.

Die Methoden der Gesprichsfithrung, die in allen Phasen eingesetzt werden, sind:

offene Fragen stellen,

wiirdigen,

reflektierendes Zuhoéren,

Zusammenfassen und

mit Einverstindnis der Betroffenen Informationen oder Empfehlungen geben.

Diese Methoden sollten auf eine empathische und authentische Weise angewendet werden.

vvvyyVvyy

Transtheoretisches Modell der Verhaltensinderung
Zur Beschreibung von Veranderungsprozessen bei Kaufsucht kann das Transtheoretische Modell von Prochaska
und Velicer (1997) herangezogen werden, das folgende Stadien der Verhaltensdnderung beschreibt: Absichtslo-
sigkeit/Sorglosigkeit, Bewusstwerdung/Absichtsbildung, Vorbereitung, Handlung und Aufrechterhaltung.
Nach diesem Modell befinden sich Patientinnen mit Kaufsucht, die wenig intrinsische Anderungsmotivation
aufweisen, im Stadium der Absichtslosigkeit bzw. Sorglosigkeit. In diesem Stadium sind es vor allem die Ange-
horigen, Freunde oder Bekannten, die das Kaufverhalten als problematisch beurteilen, weil sie den exzessiven
Warenkonsum oder die dadurch entstandenen finanziellen Engpisse der Betroffenen bemerken. Die Patientinnen
selbst weisen die Sorgen und Hinweise der Anderen in dieser Phase noch als ungerechtfertigt zuriick.

Absichtslosigkeit/Sorglosigkeit

Eine Patientin sagt bspw., dass sie kein Problem in jhrem Kaufverhalten sehe oder dass sie nur manchmal
etwas knapp mit ihrem Geld sei. Sie verstiinde nicht so recht, warum ihre Angehérigen wollen, dass sie sich
in der Praxis vorstellt.

Im Stadium der Bewusstwerdung bzw. Absichtsbildung beschreiben die Patientinnen schon wesentlich mehr
Ambivalenz und erwahnen sowohl Griinde fiir als auch gegen eine Anderung ihres Kaufverhaltens. Gleichwohl
konnen sie sich noch nicht fiir eine Verhaltensdnderung entscheiden und kaufen weiterhin ein wie bisher. In
diesem Stadium ist es wichtig, die Griinde fiir eine Verhaltensianderung verstérkt zu explorieren.

Bewusstwerdung/Absichtsbildung

Zum Beispiel teilt eine Patientin mit, dass sie wisse, dass sie ihren Warenkonsum reduzieren sollte, weil sie
in den letzten Monaten kaum Geld fiir Nahrung {ibrig gehabt hitte, da sie das verfiigbare Geld bereits zu
Beginn des Monats fiir Kleidung und Schminke ausgegeben habe. Andererseits sei es ihr aber auch wichtig,
dass sie in ihrem Beruf als Sekretérin gut gekleidet ist und adrett aussieht. Deshalb miisse sie immer wieder
etwas Neues kaufen.

Im Stadium der Vorbereitung sollten die Patientinnen dabei unterstiitzt werden, eine innere Entscheidung fiir
die Normalisierung ihres Kaufverhaltens zu treffen und die besten und realistischsten Handlungsstrategien dafiir
zu entwickeln. Die Ambivalenz beziiglich einer Verhaltensénderung verringert sich. Die Patientinnen berichten
nun, dass sie den Umgang mit ihrem Geld und ihr Kaufverhalten verandern wollen. Sie sind zuversichtlich, dass
sie es schaffen werden, ihr Kaufverhalten zu verdndern.

Vorbereitung

Eine Patientin teilt bspw. mit, dass sie keine neuen Schuhe mehr kaufen werde. Stattdessen gehe sie an den
Schuhgeschiften vorbei, weil sie geniigend Schuhe fiir jede Gelegenheit in mehrfacher Ausfiihrung zuhause
habe.

3 Aufbau und Stirkung von Anderungsmotivation
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Im Stadium der Handlung werden konkrete neue Verhaltensweisen erprobt. Die Patientinnen wollen ihr Kauf-
verhalten normalisieren und trauen sich die Verhaltensianderung zu.

Handlung
Eine Patientin berichtet bspw., dass sie in typischen Situationen, die frither Kaufattacken ausgelost haben,
dem Kaufimpuls letzte Woche widerstanden und nichts erworben habe.

Im Stadium der Aufrechterhaltung wird die Verhaltensdnderung schlieSlich gefestigt und stellt ein stabiles neues
Verhaltensmuster dar.

Aufrechterhaltung
Die Patientin sagt z. B., dass sie sich verdandert habe, dass sie jetzt auf ihre Bediirfnisse achte und dass sie bei
Auftreten eines starken Kaufverlangens versuche zu verstehen, was ihr eigentliches Bediirfnis sei.

Es kann durchaus passieren, dass Patientinnen einen Riickfall in alte Verhaltensweisen erleben. Dies ist fiir die
Betroffenen, gerade wenn sie schon langer ihr neues Verhalten aufrechterhalten haben, oft ein Schock und kann
ihre Selbstwirksamkeitserwartung drastisch senken. Durch den Riickfall kann das Gefiihl von Scham aktiviert
werden, dhnlich wie zu Beginn der Behandlung. In dieser Situation geht es darum, den Riickfall zu akzeptie-
ren und zu verstehen, wie es dazu kommen konnte. Es ist wichtig, aus dem Riickfall fiir die Zukunft zu lernen.
Manchmal erleben Betroffene nach einem Riickfall wieder starke Ambivalenz. Dann sollten sie dabei unterstiitzt
werden, ihre innere Entscheidung und ihre Kompetenzen zu mobilisieren, um das veranderte (gesunde) Kauf-
verhalten wieder aufzunehmen.

Im Folgenden sind verschiedene Arbeitsblatter zusammengefasst, die sich der motivierenden Gesprachsfiih-
rung (INFO 6 und AB 8), der Exploration der persénlichen Anderungswiinsche der Patientinnen (AB 9) und
der Arbeit mit Pro- und Kontra-Listen (INFO 7) widmen. In diesem Prozess ist es die Aufgabe der behandeln-
den Person, wahrzunehmen, in welcher Phase der Verdnderung sich die Patientin befindet und dieses Stadium
zuerst zu validieren, bevor der Change-Talk aktiviert wird.

Eine hilfreiche Technik fiir Patientinnen, um die emotionale Funktionalitdt ihrer Kaufsucht besser zu erken-
nen und ihre Anderungsmotivation zu festigen oder zu steigern, ist, einen Brief an ihre Kaufsucht zu verfassen.
Ein Beispiel (INFO 8) sowie das AB 10 Brief an meine Kaufsucht, finden sich auf den néchsten Seiten. Weiterhin
ist eine Anleitung fiir eine Stiihlearbeit zum Reflektieren und Bearbeiten von Ambivalenzen (INFO 9), wie sie in
der Schematherapie regelmaflig Anwendung findet (Faf8binder & Jacob, 2014), vorhanden. Auch hier ist es das
Ziel, die Ambivalenzen im Sinne der motivierenden Gesprichsfithrung zu benennen und zu validieren sowie
die emotionalen Motive der Patientin bewusst zu machen. Durch die unterschiedlichen Stiihle wird neben den
bestehenden Ambivalenzen auch die 16sungsorientierte Seite einbezogen und verstarkt. Zudem wird die Instanz
des inneren Vermittlers integriert, die im therapeutischen und beratenden Prozess weiterentwickelt werden kann.
Gerade davon profitieren Patientinnen haufig besonders, weil es ihnen hilft, sich von ihrer negativen Selbstbewer-
tung zu distanzieren und zwischen ihren widerspriichlichen Motivlagen zu vermitteln. AB 11 bietet eine Vorlage
fiir eine Selbstverpflichtung, die im Sinne eines Therapievertrages mit den Patientinnen genutzt werden kann.

3.2 Arbeitsmaterialien

INFO 6 / Motivierende Gesprachsfiihrung: Informationsblatt fiir Behandelnde zum Vorgehen bei der motivie-
renden Gespréchsfithrung

AB 7 / Motivationswaage: strukturiertes Arbeitsblatt fiir Patientinnen, in das sie ihre personlichen Griinde fiir
und gegen eine Verdnderung ihres Kaufverhaltens eintragen konnen

AB 8 / Beispielfragen fiir den Change-Talk: exemplarische Auflistung von Fragen, die Behandelnde nutzen kén-
nen, um Change-Talk im Rahmen motivierender Gesprachsfithrung zu initiieren

3 Aufbau und Stirkung von Anderungsmotivation



AB 9/ Persénliche Anderungswiinsche: Arbeitsblatt fiir Patientinnen, in dem sie ankreuzen kénnen, wie zufrieden
sie mit verschiedenen Lebensbereichen sind, ob sie Anderungswiinsche beziiglich dieser Lebensbereiche haben
und welche Anderungswiinsche mit ihrer Kaufsucht assoziiert sind

INFO 7 / Beispiel einer Pro- und Kontra-Liste zur Normalisierung des Kaufverhaltens: Informationsblatt fiir Behan-
delnde, das exemplarisch Griinde von Patientinnen fiir und gegen eine Veridnderung des Kaufverhaltens auflistet
INFO 8 / Brief an die Kaufsucht: Informationsblatt fiir Behandelnde, das ein Beispiel fiir einen Brief an meine
Kaufsucht enthilt (AB 10). Die Ubung kann zur Reflexion der Ambivalenz der Patientinnen beziiglich einer
Normalisierung des Kaufverhaltens genutzt werden

AB 10 / Brief an meine Kaufsucht: Anleitung fiir Patientinnen zur Formulierung eines Briefes an ihre Kaufsucht
INFO 9 / stiihlearbeit zur Ambivalenz bezogen auf eine Verhaltensinderung: Anleitung fiir Behandelnde zur
Durchfithrung einer Stithlearbeit mit Patientinnen, die zum Aufbau bzw. der Stirkung der Anderungsmotivati-
on genutzt werden kann

AB 11/ Selbstverpflichtung: Vorlage fiir eine Selbstverpflichtung bezogen auf die Therapie, die von Patientinnen
unterschrieben werden kann

3 Aufbau und Stirkung von Anderungsmotivation
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Motivierende Gesprachsfiihrung: Vorgehen

Wichtigkeit und Zuversicht erfragen
In der motivierenden Gespréichsfithrung wird der Fokus auf die Autonomie und das Selbstwirksamkeitserleben
der Patientin gelenkt. Folgende Fragen, die der l6sungsorientierten Kurzzeittherapie entlehnt sind (Miller & de
Shazer, 1991; Berkling, 2010; Miller & Rollnick, 2015), haben sich diesbeziiglich als hilfreich erwiesen:
(1) Wie wichtig ist es fiir Sie, Thr Kaufverhalten zu dndern?
- Bitte schitzen Sie die Wichtigkeit auf einer Skala von 0 (= gar nicht wichtig) bis 10 (= sehr wichtig) ein.
—  Warum sind Sie bei diesem Wert und nicht bei 0?
- Was ist nétig, um die Wichtigkeit zu steigern und auf den Wert............................ zu bringen?
(2) Wie zuversichtlich sind Sie, dass Sie es schaffen, Ihr Kaufverhalten zu normalisieren?
- Bitte schitzen Sie Ihre Zuversicht auf einer Skala von 0 (= gar nicht zuversichtlich) bis 10 (= sehr zuver-
sichtlich) ein.
- Warum sind Sie bei diesem Wert und nicht bei 0?
- Was ist nétig, um Ihre Zuversicht zu steigern und auf den Wert........................... .zu bringen?
(3) Wie bereit fiithlen Sie sich zum gegenwirtigen Zeitpunkt fiir eine Anderung Ihres Kaufverhaltens?
- Bitte schitzen Sie Ihre Bereitschaft auf einer Skala von 0 (= gar nicht bereit) bis 10 (= sehr bereit) ein.
- Warum sind Sie bei diesem Wert und nicht bei 0?
- Wasist notig, um Ihre Bereitschaft noch zu steigern und auf den Wert............................ zu bringen?

Ambivalenzen erfragen

Mit motivierender Gesprichsfithrung wird versucht, Ambivalenzen auf Patientinnenseite nachzuvollziehen und
sie mit dem Blick der Betroffenen zu sehen. Dazu werden die Ambivalenzen herausgearbeitet und von der be-
handelnden Person gespiegelt. Grundsitzlich ist es hilfreich, neben dem Verstindnis der ambivalenten Haltung
auch das Verhéltnis und Zusammenspiel der gegensitzlichen Motive der Patientin zu beriicksichtigen.

Modell Motivationswaage

In der Auseinandersetzung mit den Ambivalenzen kann das Modell der Motivationswaage eine hilfreiche Er-
ginzung sein. Dieses Modell kann das Nachdenken tiber das Fiir und Wider einer Verhaltensinderung anregen.
Dabei geht es auch um den Verzicht, der mit jeder Pro- oder Kontra-Entscheidung einhergeht. Hierbei ist nicht
nur das blofle Auflisten der einzelnen Griinde fiir oder gegen eine Verhaltensdnderung wichtig. Vielmehr sollten
die einzelnen Griinde vor dem Lebenshintergrund der Patientin individuell gewichtet werden.

Was spricht Was spricht
GEGEN FUR
eine Verdnderung? eine Verdnderung?
Ich verindere mein Ich veriandere mein
Kaufverhalten. Kaufverhalten.

Was verliere ich dadurch? H Was gewinne ich dadurch?
Ich bleibe bei meinem Ich bleibe bei meinem
Kaufverhalten. Kaufverhalten.

Was gewinne ich dadurch? H Was verliere ich dadurch?

© Miiller « Laskowski « Tahmassebi: Therapie-Tools Kaufsucht. Beltz, 2020

1/2



Motivierende Gesprachsfiihrung: Vorgehen

Extreme erfragen

Durch das Erfragen von positiven und negativen Extremen einer Verhaltensianderung soll der Wunsch zur Ver-
dnderung mental kontrastiert und somit verstirkt werden. Das Erfragen von Extremen wird insbesondere dann
angewendet, wenn der Wunsch nach Verdnderung noch nicht stark ausgepragt ist.

Riickschau erfragen

Eine weitere Moglichkeit des Motivationsaufbaus stellt die zeitliche Riickblende dar. Die Patientin wird gebeten,
sich an symptomfreie Zeiten mit angemessenem Kaufverhalten zu erinnern und diese mit der aktuellen Lebens-
situation zu vergleichen. Das setzt voraus, dass die behandelnde Person die Biografie der Patientin bereits hin-
reichend kennt. Zu beachten ist, dass jiingere Patientinnen manchmal in der Vorgeschichte auch kein addquates
Kaufverhalten gezeigt haben, weil sie direkt vom kindlichen Modus in die Kaufsucht geglitten sind. In solchen
Fallen sind Riickblenden weniger geeignet. Bei alteren Patientinnen lasst sich diese Form des Motivationsaufbaus
hingegen gut anwenden, weil sie schon mehr Lebenszeit hatten und damit moglicherweise auf mehr symptom-
freie Zeiten zuriickblicken konnen.

Vorschau entwickeln

Die Patientin wird gebeten, sich ihr Leben ohne Kaufsucht vorzustellen. Im Change-Talk soll dieses Ziel positiv

ausgemalt und so konkret wie moglich beschrieben werden, was dazugehorige positive Gefiihle aktivieren kann.

Folgende Fragen, die der lgsungsorientierten Kurzzeittherapie entlehnt sind (Miller & de Shazer, 1991; Berkling,

2010), haben sich diesbeziiglich als hilfreich erwiesen:

> Woran werden Sie erkennen, dass die Kaufsucht verschwunden ist? Woran werden andere Personen merken,
dass Sie die Kaufsucht bewiltigt haben, ohne dass Sie es ihnen sagen? Was werden diese Menschen zu Ihnen
sagen? Wie werden Sie sich Thnen gegeniiber verhalten?

» Wie wird Thr Leben aussehen, wenn Sie schon langer ein addquates Kaufverhalten haben? Was genau werden
Sie tun? Wie wird IThr Tag ablaufen? Mit wem werden Sie Zeit verbringen? Wie wird es Thnen gehen? Wie
werden Sie sich fiihlen?

> Wer wird bemerken, dass Sie die Kaufsucht bewaltigt haben? Was werden diese Menschen zu Thnen sagen?
Wie werden Sie sich ihnen gegeniiber verhalten?

Ziele und Werte erkunden
Es lohnt sich, Diskrepanzen zwischen den Werten und Lebenszielen der Patientin und ihrem aktuellen Kauf-
verhalten zu explorieren. Dabei geht es darum herauszufinden, was ihr wirklich am Herzen liegt, und ob sie im
Einklang mit diesen Werten lebt. Die von der Patientin erlebte Diskrepanz kann Anderungsmotivation wecken
bzw. verstarken. Dabei ist zu beachten, dass die Betroffene selbst Veranderungsmoglichkeiten entdecken und
entwickeln kann. Die Aufgabe der behandelnden Person besteht lediglich darin, durch empathische, respektvolle
Fragen das Bewusstsein der Patientin auf die Diskrepanzen zu lenken.

Eine Sammlung von Werten, die oft in der motivierenden Gesprichsfithrung fiir diese Ubung benutzt wird,
ist im Buch »Motivierende Gesprichsfithrung« von Miller und Rollnick (2015), S. 105-108, zu finden.

© Miiller « Laskowski « Tahmassebi: Therapie-Tools Kaufsucht. Beltz, 2020
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Motivationswaage

In der Auseinandersetzung mit den Pro- und Kontra-Seiten Threr Kaufsucht kann die Motivationswaage eine
hilfreiche Ubung sein. Bitte notieren Sie jeweils Thre personlichen Gewinne bzw. Verluste und gewichten Sie die

einzelnen Griinde vor Ihrem Lebenshintergrund.

Was spricht
GEGEN eine
Veranderung?

p
Ich verandere mein Kaufverhalten.

Was verliere ich dadurch?

&

Was spricht
FUR eine
Veranderung?

-

p
Ich bleibe bei meinem Kaufverhalten.

Was gewinne ich dadurch?

&

Ich verandere mein Kaufverhalten.
Was gewinne ich dadurch?

J

-

Ich bleibe bei meinem Kaufverhalten.
Was verliere ich dadurch?

~

© Miiller « Laskowski « Tahmassebi: Therapie-Tools Kaufsucht. Beltz, 2020
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Beispielfragen fiir den Change-Talk

Warum wollen Sie etwas an Threm Kaufverhalten verdndern?

Was wiirden Sie verlieren, wenn Sie Thr Kaufverhalten aufgeben wiirden?

Was macht Thnen Sorgen in Bezug auf IThr Kaufverhalten? Was macht Thnen beziiglich Ihres Kaufverhaltens
Angst?

Uber welche Griinde fiir ein verindertes Kaufverhalten haben Sie bereits nachgedacht?

Warum denken Sie, dass es notwendig ist, etwas an Ihrem Kaufverhalten zu verdndern?

Trauen Sie sich zu, Thr Kaufverhalten jetzt schon zu beeinflussen?

Wie zuversichtlich sind Sie, nachste Woche Ihr Kaufverhalten beobachten zu konnen?

Was haben Sie schon an Ihrem Kaufverhalten veriandert und warum?

Welche Fahigkeiten brauchten Sie, um auf Kaufattacken verzichten zu konnen?

Was denken Sie, wann wiirden Sie Thr Kaufverhalten noch intensivieren?

Wie sehr fiihlen Sie sich von der Kaufsucht abhdngig? Wie stark fiihlen Sie sich von ihr bestimmt?

Uber welche Ihrer eigenen Verhaltensweisen im Zusammenhang mit IThrem Wunsch zu kaufen sind Sie er-
schrocken?

Welche Verhaltensanderungen haben Sie in Ihrem Leben schon erfolgreich umgesetzt und wie haben Sie das
gemacht?

Warum werden Sie Ihr Kaufverhalten dndern?

Wann kénnen Sie Thr Kaufverhalten gut regulieren?

Welche Versuche haben Sie bisher unternommen, um Ihr Kaufverhalten oder IThre finanziellen Angelegen-
heiten zu regulieren?

Was wiinschen Sie sich in Bezug auf Ihr Kaufverhalten?

Warum hilft IThnen das Kaufen? Welche Gefiihle bzw. Empfindungen verdndern sich durch Kaufen?

Wann hitten Sie genug davon einzukaufen?

Erhoht das Einkaufen Thren Selbstwert?

Wenn Sie einer Fee begegnen wiirden und diese wiirde Sie von der Last der Kaufsucht befreien, wie wird es
Thnen dann gehen? Wie wird sich Thr Leben verdndern? Wie wird sich IThr Selbstbild verandern?

Wenn Sie daran denken, wie Thr Leben in einem Jahr aussieht, was wiinschen Sie sich in Bezug auf Ihre
Kaufsucht?

Welche Werte sind Thnen im Leben wichtig und warum?

Wie wird Thr Leben sich verdndern, wenn Sie iiber einen lingeren Zeitraum ein angemessenes Kaufverhalten
haben?

Wie wird es sich anfiihlen, wenn Sie die Kaufsucht erfolgreich bewiltigt haben?
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Personliche Anderungswiinsche 0 1/2

Bitte kreuzen Sie in der Tabelle an, wie zufrieden Sie mit den jeweiligen Bereichen oder Themen sind, ob Sie einen
Anderungswunsch diesbeziiglich haben und ob Sie einen Zusammenhang zwischen einem etwaigen Anderungs-
wunsch in einem bestimmten Bereich bzw. zu einem bestimmten Thema und der Kaufsucht sehen.

Bereich/Thema Zufriedenheit Anderungswunsch? Falls ein Anderungswunsch
besteht: Ist dieser verbunden
mit der Kaufsucht? Wenn ja,
bitte ankreuzen
ort, an dem ich lebe O unzufrieden O ja
O weder noch O nein O
O  zufrieden O  weifd nicht

Wohnsituation O unzufrieden O ja
O weder noch O nein O
O  zufrieden O  weild nicht

Haushalts-/ O unzufrieden O ja

Familieneinkommen O weder noch O nein O
O zufrieden O  weifd nicht

Personliches O unzufrieden O ja

Einkommen O weder noch O nein O
O zufrieden O  weif$ nicht

Schulden O  unzufrieden O ja
O weder noch O nein O
O zufrieden O  weils nicht

Arbeitsplatz/Beruf O unzufrieden O ja
O weder noch O nein O
O  zufrieden O  weild nicht

Schule/Ausbildung/ O unzufrieden O ja

Studium O weder noch O nein O
O  zufrieden O  weifd nicht
Juristische Probleme O unzufrieden O ja
(z.B. Anzeigen/ O weder noch O nein O
Strafverfahren) O  zufrieden O  weifd nicht
Freundschaft O  unzufrieden O ja
O weder noch O nein O
O zufrieden O  weifd nicht

Familie O unzufrieden O ja
O weder noch O nein O
O  zufrieden O  weifd nicht
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