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Jedes Ding ist ein Gift -Jedes Ding ist ein Gift -
es kommt nur auf die Dosis an.es kommt nur auf die Dosis an.

Paracelsus, 15. Jh.Paracelsus, 15. Jh.
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Der Standard, 2./3.Juni 2007

„ Casinos Austria haben mehr Glück“ - Trendwende geglückt

• 3.4 Mrd. Euro (plus 10,2%) Umsatzrekord (75 Casinos);
  Wachstum kam größtenteils aus dem Ausland

• Casino: 1,25 Mrd Umsatz
• Lotterie: 2 Mrd. Umsatz (inkl. Internet)

• 2006: Anstieg auf 19 Millionen Gäste
• allerdings: Internetspieler 278 000 - bringen Umsatz von 772 Mio Euro
• Geschäft stammt zu 72 % aus Automatengeschäft, zu 28 % Spieltischen
• Pläne: Erweiterung von Casinos in Südamerika, Südafrika etc.

              502 Mio Euro ergingen davon an Finanzminister  - ergo:

Karl Stoss, Vorstandsvorsitzender

Zweitgrößte Kunde nach Austria Tabak



pathologisches Glückspieles



Diagnostische LeitlinienDiagnostische Leitlinien ICD 10 ICD 10

F 6 Persönlichkeits- und F 6 Persönlichkeits- und 
VerhaltensstörungenVerhaltensstörungen

F63 Abnorme Gewohnheiten und F63 Abnorme Gewohnheiten und 
Störungen der ImpulskontrolleStörungen der Impulskontrolle

F63.0 Pathologisches SpielenF63.0 Pathologisches Spielen



Diagnostische LeitlinienDiagnostische Leitlinien ICD 10 ICD 10

1.1. Dauerndes wiederholtes SpielenDauerndes wiederholtes Spielen

2.2. Anhaltendes und oft noch gesteigertesAnhaltendes und oft noch gesteigertes
Spielen trotz negativer sozialerSpielen trotz negativer sozialer
KonsequenzenKonsequenzen
!! VerarmungVerarmung

!! Gestörte FamilienverhältnisseGestörte Familienverhältnisse



Diagnostische LeitlinienDiagnostische Leitlinien ICD 10 ICD 10
- Differentialdiagnose- Differentialdiagnose

1.1.      Gewohnheitsmäßiges SpielenGewohnheitsmäßiges Spielen

(hier kann die Person ihr Verhalten(hier kann die Person ihr Verhalten
selbsttätig einschränken, wennselbsttätig einschränken, wenn
negative Auswirkungen)negative Auswirkungen)

2.2. Exzessives Spielen manischer PatientenExzessives Spielen manischer Patienten



Diagnostische LeitlinienDiagnostische Leitlinien DSM-IV DSM-IV
(1996)(1996)

            Andauerndes und wiederkehrendes, fehlangepasstesAndauerndes und wiederkehrendes, fehlangepasstes
Spielverhalten, das sich in mind. Spielverhalten, das sich in mind. fünffünf folgenden folgenden
Merkmalen ausdrückt:Merkmalen ausdrückt:

1.1. Steigerung der Einsätze, um gewünschte Erregung zuSteigerung der Einsätze, um gewünschte Erregung zu
erreichenerreichen

2.2. Wiederholte erfolglose Versuche, das Spiel zuWiederholte erfolglose Versuche, das Spiel zu
kontrollieren, einzuschränken oder aufzugebenkontrollieren, einzuschränken oder aufzugeben

3.3. Unruhe und Gereiztheit beim Versuch, das SpielUnruhe und Gereiztheit beim Versuch, das Spiel
einzuschränken oder aufzugebeneinzuschränken oder aufzugeben

4.4. Spielen, um Problemen oder negativen Stimmungen zuSpielen, um Problemen oder negativen Stimmungen zu
entkommenentkommen

5.5. Starke Eingenommenheit vom Glücksspiel (z.B. starkeStarke Eingenommenheit vom Glücksspiel (z.B. starke
gedankliche Beschäftigung mit Geldbeschaffung)gedankliche Beschäftigung mit Geldbeschaffung)



Diagnostische LeitlinienDiagnostische Leitlinien DSM-IV DSM-IV
- Fortsetzung- Fortsetzung

6.6. Wiederaufnahme des Glückspiels, um GeldverlusteWiederaufnahme des Glückspiels, um Geldverluste
auszugleichenauszugleichen

7.7. Lügen gegenüber Dritten, um das Ausmaß derLügen gegenüber Dritten, um das Ausmaß der
Spielproblematik zu vertuschenSpielproblematik zu vertuschen

8.8. Illegale Handlungen zur Finanzierung des SpielensIllegale Handlungen zur Finanzierung des Spielens
9.9. Gefährdung oder Verlust wichtiger Beziehungen, vonGefährdung oder Verlust wichtiger Beziehungen, von

Arbeitsplatz und ZukunftschancenArbeitsplatz und Zukunftschancen
10. 10. Hoffnung auf Bereitstellung von Geld durch Dritte zurHoffnung auf Bereitstellung von Geld durch Dritte zur

Überwindung einer hoffnungslosen finanziellen SituationÜberwindung einer hoffnungslosen finanziellen Situation



Diagnostische LeitlinienDiagnostische Leitlinien DSM-IV DSM-IV
- Differentialdiagnose- Differentialdiagnose

!! Manische EpisodeManische Episode



Vergleich ICD 10 und DSM-IVVergleich ICD 10 und DSM-IV

DSM-IV:DSM-IV: diagnostische Kriterien: es werden diagnostische Kriterien: es werden
spielbedingte psychopathologische Symptome aufspielbedingte psychopathologische Symptome auf
Verhaltens-, kognitiver und emotionalen EbeneVerhaltens-, kognitiver und emotionalen Ebene
betrachtetbetrachtet

ICD-10:ICD-10: betrachtet negative sozialen Konsequenzen, betrachtet negative sozialen Konsequenzen,
NICHT jedoch Störung auf kognitiver undNICHT jedoch Störung auf kognitiver und
emotionaler Ebene im Vordergrund!emotionaler Ebene im Vordergrund!



Suchtentwicklung - ErklärungsmodelleSuchtentwicklung - Erklärungsmodelle

!! Modell der ImpulskontrollstörungModell der Impulskontrollstörung (den Handlungen geht (den Handlungen geht
eine große Anspannung voraus, durch den Handlungsablauf kommt eseine große Anspannung voraus, durch den Handlungsablauf kommt es
zur Erleichterung)zur Erleichterung)

!! Lerntheoretisches ModellLerntheoretisches Modell (erlerntes Verhalten, es wird nach (erlerntes Verhalten, es wird nach
allg. Lernprozessen erworben und aufrechterhalten)allg. Lernprozessen erworben und aufrechterhalten)

!! Psychoanalytisches KonzeptPsychoanalytisches Konzept (frühkindliche Störungsfaktoren) (frühkindliche Störungsfaktoren)

!! Vulnerabilitäts-Stress-KonzeptVulnerabilitäts-Stress-Konzept
- - Vulnerabilität als angeborene oder erworbene DispositionVulnerabilität als angeborene oder erworbene Disposition
- Zusätzliche Stressoren - individuelle Belastungen, kritische Ereignisse,- Zusätzliche Stressoren - individuelle Belastungen, kritische Ereignisse,
- Aufrechterhaltende Bedingungen- Aufrechterhaltende Bedingungen



Das Belohnungssystem im GehirnDas Belohnungssystem im Gehirn



Phases in the Addiction ProcessPhases in the Addiction Process

DopamineDopamineOFCOFC

VMPFCVMPFC

SalienceSalience

AttentionalAttentional Bias Bias

NorepinephrineNorepinephrine, 5HT, 5HT

GABA, GlutamateGABA, Glutamate

DLPFCDLPFC

ACCACC

DisinhibitionDisinhibition

Conflict RegistrationConflict Registration

RelapseRelapse

DopamineDopaminePutamenPutamen, , NcCaudatusNcCaudatus  ((DorsalDorsal  StriatumStriatum))HabitHabit  FormationFormation

NorepinephrineNorepinephrine, CRH, CRH

GlutamateGlutamate

Locus Locus CeruleusCeruleusWithdrawal Withdrawal SxSx

DynorphinesDynorphines ( (!!-receptors)-receptors)

DopamineDopamine

CRHCRH

GlutamateGlutamate

Nucleus Nucleus AccumbensAccumbens  (Ventral Striatum)(Ventral Striatum)

AmygdalaAmygdala

ThalamusThalamus

Prefrontal Cortex  (OFC, ACC)Prefrontal Cortex  (OFC, ACC)

ConditioningConditioning

CravingCraving

EndorphinesEndorphines ( (µµ-receptors)-receptors)

DopamineDopamine

Ventral Ventral TegmentalTegmental Area (VTA) Area (VTA)

Nucleus Nucleus AccumbensAccumbens ( (NcANcA))

InitiatiatonInitiatiaton

AnhedoniaAnhedonia

NeurotransmittersNeurotransmittersStructuresStructuresPhasePhase

Van den Brink, 2005, 2006; Van Ree, 2002; de Vries and Schippenberg, 2002; Kreek et al, 2002; Kosten and George, 2002; Koob, 2003



I-RISA Model of AddictionI-RISA Model of Addiction
Volkow Volkow (2004)(2004)

Salience

Control

Memory Memory

Control

Drive Salience DriveSTOP GO

         Non-Addicted Brain             Addicted Brain



From the functional model to the brain

Volkow, 2006



Attentional Attentional Bias Bias –– Craving - Relapse Craving - Relapse



Attentional Attentional Bias Bias –– Craving - Relapse Craving - Relapse





Attentional Attentional Bias Bias –– Craving - Relapse Craving - Relapse



Attentional Attentional Bias - Cue-Reactivity -  Craving Bias - Cue-Reactivity -  Craving ––RelapseRelapse

       Detection Threshold     Disinhibition

Attentional Bias              Cue-Reactivity            Craving                             Relapse

          Conflict Registration

Repeated Reward



Pharmacological InterventionsPharmacological Interventions

       Detection Threshold     Disinhibition

Attentional Bias        Cue-Reactivity            Craving                                Relapse

          Conflict Registration

Repeated Reward

Antagonists

Anti-Craving
Drugs

Cognitive
Enhancers

Agonists

Antagonist
Anti-Craving Drug
Cognitive Enhancer
Agonist

Naltrexone
Acamprosate
Modafinil
Methadone

Opioid dependence
Alcohol dependence
Cocaine dependence
Opioid dependence



Attentional Attentional Bias - Cue-Reactivity -  Craving Bias - Cue-Reactivity -  Craving ––RelapseRelapse

       Detection Threshold     Disinhibition

Attentional Bias        Cue-Reactivity            Craving                        Relapse

          Conflict Registration

Repeated Reward

BioFeedback



Decreased DA Binding inDecreased DA Binding in
Corpus Striatum inCorpus Striatum in
Alcohol and Drug AddictsAlcohol and Drug Addicts
after Prolongedafter Prolonged
AbstinenceAbstinence

!!

Reward Deficiency?Reward Deficiency?



Frontal Cortex Under-Activity after Sustained AbstinenceFrontal Cortex Under-Activity after Sustained Abstinence



P<0.001

P<0.005

P<0.005

P<0.001

Increases

Decreases

R L

Left Left vmPFC vmPFC Implicated During Implicated During StroopStroop
Performance In Performance In ICDsICDs  

MD- ControlMD- Control
((Potenza Potenza et al,et al,

2003, 2003, Am JAm J
PsychiatryPsychiatry))

Bipolar - ContBipolar - Cont
(Blumberg et al,(Blumberg et al,
2003, 2003, Arch GenArch Gen

PsychiatryPsychiatry))

ControlControl
((Potenza Potenza et al,et al,
 2003,  2003, Am JAm J
PsychiatryPsychiatry))

PGPG
((Potenza Potenza et al,et al,
 2003,  2003, Am JAm J
PsychiatryPsychiatry))

TEM at ECNP, Paris, 9/15/06



Typische SuchtkriterienTypische Suchtkriterien

!! KontrollverlustKontrollverlust

!! WiederholungszwangWiederholungszwang

!! AbstinenzunfähigkeitAbstinenzunfähigkeit

!! Zentraler LebensinhaltZentraler Lebensinhalt

!! Dosissteigerung/FrequenzanstiegDosissteigerung/Frequenzanstieg

!! InteressensabsorptionInteressensabsorption

!! Negative soziale FolgenNegative soziale Folgen

!! Psychischer und körperlicher ZerfallPsychischer und körperlicher Zerfall



PrävalenzPrävalenz

In verschiedenen Ländern unterschiedlicheIn verschiedenen Ländern unterschiedliche
Zahlen - Studien nicht vergleichbarZahlen - Studien nicht vergleichbar

!! Unterschiedliche rechtliche BedingungenUnterschiedliche rechtliche Bedingungen
!! Unterschiedliche technische Bauarten derUnterschiedliche technische Bauarten der

AutomatenAutomaten
!! Unterschiedliche ErhebungsinstrumenteUnterschiedliche Erhebungsinstrumente
!! UnterschiedlicheUnterschiedliche

StichprobenzusammensetzungStichprobenzusammensetzung



Prävalenzzahlen für dasPrävalenzzahlen für das
pathologisches Glückspielpathologisches Glückspiel

(Meyer  & Bachmann, 2000)(Meyer  & Bachmann, 2000)

!! In Australien:         0,25 In Australien:         0,25 –– 1,73% 1,73%
!! In Kanada:            0,42 In Kanada:            0,42 –– 1,9% 1,9%
!! In Großbritannien:  1 In Großbritannien:  1 –– 4% 4%
!! In Spanien:            1,4 In Spanien:            1,4 –– 1,7% 1,7%
!! In Neuseeland:       1,2 In Neuseeland:       1,2 –– 2,7% 2,7%
!! In den USA:           0,1 In den USA:           0,1 –– 3,4% 3,4%
!! In Schweden:         0,6%In Schweden:         0,6%
!! In der Schweiz:       2,2%In der Schweiz:       2,2%



Prävalenz unter JugendlichenPrävalenz unter Jugendlichen
(Hardoon, Gupta &Derevensky, 2004)(Hardoon, Gupta &Derevensky, 2004)

!! In einer Untersuchung von 2.336 kanadischenIn einer Untersuchung von 2.336 kanadischen
Schülern der Klassenstufen 7 Schülern der Klassenstufen 7 –– 13 konnte bei 4,9% 13 konnte bei 4,9%
ein pathologisches Glückspielverhaltenein pathologisches Glückspielverhalten
nachgewiesen werden.nachgewiesen werden.

!! Weitere 8% der befragten Jugendlichen wurden alsWeitere 8% der befragten Jugendlichen wurden als
gefährdet eingeschätzt.gefährdet eingeschätzt.

!! Das pathologische Spielverhalten war vor allem mitDas pathologische Spielverhalten war vor allem mit
psychosozialen Problemen assoziert.psychosozialen Problemen assoziert.



PrävalenzzahlenPrävalenzzahlen

!! In Österreich: 0.5%-2% (es scheintIn Österreich: 0.5%-2% (es scheint
bundesländerspezifische Unterschiede zubundesländerspezifische Unterschiede zu
geben - rechtliche Lage ist unterschiedlich)geben - rechtliche Lage ist unterschiedlich)

!! Meist männliche PersonenMeist männliche Personen
(Geschlechtsspezifische Unterschiede)(Geschlechtsspezifische Unterschiede)



Aspekte der Entstehung undAspekte der Entstehung und
Aufrechterhaltung von GlückspielsuchtAufrechterhaltung von Glückspielsucht

Prädisponierende FaktorenPrädisponierende Faktoren

!! Genetische Anlage:Genetische Anlage:  bei bei 20%20% der  der pathpath. Glückspieler zeigen die. Glückspieler zeigen die
biologischen Eltern ebenfalls ein biologischen Eltern ebenfalls ein pathpath. Spielverhalten. Spielverhalten

!! GeschlechtGeschlecht  (überwiegend männlich; Shaffer et al., 1999)(überwiegend männlich; Shaffer et al., 1999)

!! Persönlichkeitsmerkmale Persönlichkeitsmerkmale bzwbzw. . ––störungenstörungen

!! Affektive StörungenAffektive Störungen

!! AngststörungenAngststörungen

!! Abhängigkeit von Abhängigkeit von psychotropen psychotropen SubstanzenSubstanzen
((Argo Argo & Black, 2004; & Black, 2004; PetryPetry, 2003; , 2003; GrüsserGrüsser, 2002), 2002)



Komorbide Komorbide StörungenStörungen

!! Alkoholabhängigkeit:     28%Alkoholabhängigkeit:     28%  ((Welte Welte et al. 2004)et al. 2004)

!! Persönlichkeitsstörung: 87 Persönlichkeitsstörung: 87 –– 93% 93% ( (BorderlineBorderline, , histrionischehistrionische,,
narzistischenarzistische, antisoziale P. - Black & , antisoziale P. - Black & MoyerMoyer, 1998; , 1998; Blaszczynski Blaszczynski & Steel, 1998);& Steel, 1998);
unterschiedliche Ergebnisse in Studien z..B. unterschiedliche Ergebnisse in Studien z..B. antisozialeantisoziale
Persönlichkeitsstörung 15% - 40%Persönlichkeitsstörung 15% - 40% ( (Bellaire Bellaire & Caspari, 1992)& Caspari, 1992)

!! Affektive Störungen:        13% - 78%Affektive Störungen:        13% - 78%  ((Argo Argo & Black, 2004)& Black, 2004)

!! Depression:                       21-75% Depression:                       21-75% (Bergh & Kuhlhorn, 1994)(Bergh & Kuhlhorn, 1994)

!! Bipolare Störungen:         38% Bipolare Störungen:         38% ( ( Lesieur Lesieur & Blume, 1991)& Blume, 1991)

!! Angsterkrankungen:        38%Angsterkrankungen:        38%  ((Specker Specker et al., 1996)et al., 1996)

!! Drogenabhängigkeit:Drogenabhängigkeit:              21%21%    (Ergebnis einer Studie unter(Ergebnis einer Studie unter
Methadon-Patienten; Methadon-Patienten; Spunt Spunt et al. 1998)et al. 1998)



Suchtdreieck-ModellSuchtdreieck-Modell
nach Kielholz & Ladewig, 1973nach Kielholz & Ladewig, 1973

Suchtmittel
(Glücksspiel mit seinen

spezifischen Wirkungen)

Person
(Veranlagung,

glücksspielbezogene

Vulnerabilität, emot.

Belastung...)

Soziales Umfeld
(Verfügbarkeit,

gesellschaftliche

Akzeptanz…)



Glückspiel Glückspiel –– und seine spezifischen und seine spezifischen
WirkungenWirkungen

Stimulierende WirkungStimulierende Wirkung

!! starke emotionale Komponente durch den Einsatz von Geldstarke emotionale Komponente durch den Einsatz von Geld
!! Anspannungs- Entspannungszyklus, der sich rasch vollziehtAnspannungs- Entspannungszyklus, der sich rasch vollzieht
!! Gewinn  - (Wohlbefinden, Euphorie, Gefühl von Macht und Ansehen)Gewinn  - (Wohlbefinden, Euphorie, Gefühl von Macht und Ansehen)
!! Gedankliche Beschäftigung mit vergangenen bzw. zukünftigenGedankliche Beschäftigung mit vergangenen bzw. zukünftigen

Gewinnen führt zu einem angenehmen ErlebniszustandGewinnen führt zu einem angenehmen Erlebniszustand

Sedierende WirkungSedierende Wirkung

!! Gewinne und deren Erwartung öffnen das Tor in eine Phantasiewelt -Gewinne und deren Erwartung öffnen das Tor in eine Phantasiewelt -
Alltagssorgen, Unlustgefühle, Langeweile und vorangegangene VerlusteAlltagssorgen, Unlustgefühle, Langeweile und vorangegangene Verluste
werden verdrängtwerden verdrängt

!! Glückspiel Glückspiel –– starke entspannende Wirkung, schafft einen Ausgleich zur starke entspannende Wirkung, schafft einen Ausgleich zur
angespannt erlebten Realitätangespannt erlebten Realität



Glückspiel -Glückspiel -
sein Suchtpotenzialsein Suchtpotenzial

Bestimmte Eigenheiten von Spielformen erzeugen einenBestimmte Eigenheiten von Spielformen erzeugen einen
höherenhöheren

Anreiz zum Spielen:Anreiz zum Spielen:

!! Intermittierende VerstärkungIntermittierende Verstärkung (Auszahlungsintervalle (Auszahlungsintervalle
mit variablen und intermittierenden Verstärkungsmuster mit variablen und intermittierenden Verstärkungsmuster ––
gelegentliche Gewinne)gelegentliche Gewinne)

!! Art des EinsatzesArt des Einsatzes (Jetons bzw. Wechsel in Kleingeld führt (Jetons bzw. Wechsel in Kleingeld führt
zu einer fehlerhaften Einschätzung realer Verluste zu einer fehlerhaften Einschätzung realer Verluste ––
risikoreicheres Spielen)risikoreicheres Spielen)

!! Suggestion der persönlichen KompetenzSuggestion der persönlichen Kompetenz (aktive (aktive
Einbeziehung erzeugt das Gefühl der Einflussnahme auf dasEinbeziehung erzeugt das Gefühl der Einflussnahme auf das
Spielergebnis)Spielergebnis)



Soziales UmfeldSoziales Umfeld
Verfügbarkeit und Einstellung der GesellschaftVerfügbarkeit und Einstellung der Gesellschaft

!! Erhöhtes Glückspielangebot (Erhöhtes Glückspielangebot („„Kleines GlückspielKleines Glückspiel““))

!! Konsumorientierte Gesellschaft - Geld als SymbolKonsumorientierte Gesellschaft - Geld als Symbol
für Macht, Erfolg, Prestige...für Macht, Erfolg, Prestige...

!! Glückspiel als FreizeitvergnügenGlückspiel als Freizeitvergnügen



PersonPerson
Glückspielbezogene VulnerabilitätGlückspielbezogene Vulnerabilität

!! Erhöhte ImpulsivitätErhöhte Impulsivität
!! Negativer SelbstwertNegativer Selbstwert
!! Defizitäre KonfliktbewältigungsstrategienDefizitäre Konfliktbewältigungsstrategien
!! Erhöhte DepressivitätErhöhte Depressivität

Spez. EigenschaftenSpez. Eigenschaften

!! Art und Weise der Integration der Glückspielwirkung auf dasArt und Weise der Integration der Glückspielwirkung auf das
psych. Befinden (Selbstwertsteigerung)psych. Befinden (Selbstwertsteigerung)

!! wahrgenommene Funktionen, die die Wirkung für den Spielerwahrgenommene Funktionen, die die Wirkung für den Spieler
erfüllt (erfüllt („„ProblemlöserProblemlöser““, Ablenkung, Stimmungssteigerung), Ablenkung, Stimmungssteigerung)



Allgemeine funktionale Aspekte desAllgemeine funktionale Aspekte des
GlückspielsGlückspiels

!! Stimulation (Stimulation („„NervenkitzelNervenkitzel““  ––  „„SensationSensation
SeekingSeeking““))

!! EuphorieEuphorie

!! Macht und Ansehen (Selbstwertsteigerung)Macht und Ansehen (Selbstwertsteigerung)

!! StressreduktionStressreduktion

!! Realitätsflucht (Spielatmosphäre)Realitätsflucht (Spielatmosphäre)

!! Stimmungsveränderung (Angst, Trauer etc.)Stimmungsveränderung (Angst, Trauer etc.)



GlückspielbezogeneGlückspielbezogene
InformationsverzerrungenInformationsverzerrungen

Illusionäre KontrollüberzeugungenIllusionäre Kontrollüberzeugungen::

Überzeugung, das Spielergebnis beeinflussen zu könnenÜberzeugung, das Spielergebnis beeinflussen zu können

!! Persönlichen Einfluss auf das Spielergebnis zu habenPersönlichen Einfluss auf das Spielergebnis zu haben

!! Fehlerhaftes Verständnis des ZufallkonzeptesFehlerhaftes Verständnis des Zufallkonzeptes

!! Spielverlauf kontrollieren zu können und verfolgen damitSpielverlauf kontrollieren zu können und verfolgen damit
„„sicheresichere““ Gewinnstrategien Gewinnstrategien

!! Wissen und Geschicklichkeit wird zum Erfolg führenWissen und Geschicklichkeit wird zum Erfolg führen



Spielsuchtspezifische Inhalte in derSpielsuchtspezifische Inhalte in der
TherapieTherapie

!! die verzerrte Wahrnehmung der Realitätdie verzerrte Wahrnehmung der Realität

!! KontrollillusionenKontrollillusionen

!! unrealistische, nicht an tatsächlicheunrealistische, nicht an tatsächliche
Wahrscheinlichkeiten orientierteWahrscheinlichkeiten orientierte
GewinnerwartungenGewinnerwartungen

!! AttributionsprozesseAttributionsprozesse

!! Ausarbeitung von adäquatenAusarbeitung von adäquaten
ProblemlösestrategienProblemlösestrategien



Anerkannte nicht stoffgebundene AbhängigkeitenAnerkannte nicht stoffgebundene Abhängigkeiten

!! Spielsucht/Patholog. GlückspielSpielsucht/Patholog. Glückspiel

!! Internetsucht (PIG)Internetsucht (PIG)

!! Essucht/-störungenEssucht/-störungen

!! ArbeitssuchtArbeitssucht

!! Liebes-/SexsuchtLiebes-/Sexsucht

!! KaufsuchtKaufsucht

!! Sportsucht  (Ausdauer- oder Extremsportarten)Sportsucht  (Ausdauer- oder Extremsportarten)

!! Mediensucht (TV, Video, Computer, Musik)Mediensucht (TV, Video, Computer, Musik)

!! Okkultismussucht (Sekten, Esoterik)Okkultismussucht (Sekten, Esoterik)

Unterscheidung zwischen stoffgebundenenUnterscheidung zwischen stoffgebundenen
und nicht stoffgebundenen Abhängigkeitenund nicht stoffgebundenen Abhängigkeiten



BörsenspekulationenBörsenspekulationen::
-- Aktien Aktien ––  OptionsscheineOptionsscheine

Würfelspiele um Geld:Würfelspiele um Geld:
-- WürfelpokerWürfelpoker

-- Seven ElevenSeven Eleven

Kartenspiele um Geld:Kartenspiele um Geld:
-- PokerPoker

-- Black JackBlack Jack

-- SchnapsenSchnapsen

-- Stoss (verbotenes Spiel)Stoss (verbotenes Spiel)

-- Faro (eines der ältesten Kartenspiele Faro (eines der ältesten Kartenspiele –– vom Roulette zur Gänze verdrängt) vom Roulette zur Gänze verdrängt)

-- FärbelnFärbeln

-- WattenWatten

Glückspiele im Internet:Glückspiele im Internet:
-- Online-Casinos (1. Casino 1995 eröffnet, 2000 rund 20000 Internet-Spielstätten)Online-Casinos (1. Casino 1995 eröffnet, 2000 rund 20000 Internet-Spielstätten)

-- Internet Wettbüros (Pferde- und Hundewetten über Videospiele)Internet Wettbüros (Pferde- und Hundewetten über Videospiele)

-- BriefloseBrieflose

-- Day-Trading/Swing-Trading (hochspek. Teilnahmeforum a. Aktienmarkt)Day-Trading/Swing-Trading (hochspek. Teilnahmeforum a. Aktienmarkt)



Spiele, die mit Geldeinsatz gespielt werden können:Spiele, die mit Geldeinsatz gespielt werden können:

-- Backgammon (ein Strategie-Würfelspiel)Backgammon (ein Strategie-Würfelspiel)

-- Tarrock (Taktikspiel)Tarrock (Taktikspiel)

-- Zensern (großer Glückspielfaktor)Zensern (großer Glückspielfaktor)

-- SkatSkat

Verbotene Spiele:Verbotene Spiele:
-- PyramidenspielPyramidenspiel

-- HütchenspielHütchenspiel

-- StossStoss

Kartenspiele



Frequencies of Frequencies of ICDs ICDs in Psychiatric Inpatientsin Psychiatric Inpatients

      Past-Year       Past-Year LifetimeLifetime

Compulsive BuyingCompulsive Buying           9.3%          9.3%     9.3%    9.3%
KleptomaniaKleptomania 7.8%7.8%     9.3%    9.3%
Pathological GamblingPathological Gambling 6.9%6.9%     6.9%    6.9%
Intermittent Explosive D/OIntermittent Explosive D/O 6.4%6.4%     6.9%    6.9%
Compulsive Sexual BehaviorsCompulsive Sexual Behaviors 4.4%4.4%     4.9%    4.9%
PyromaniaPyromania 3.4%3.4%     5.9%    5.9%
TrichotillomaniaTrichotillomania 3.4%3.4%     4.4%    4.4%

Grant et al, Am J Psychiatry,2005Grant et al, Am J Psychiatry,2005
TEM at ECNP, Paris, 9/15/06



Relationship Between PG and Relationship Between PG and SUDsSUDs
!! High Rates of Co-OccurrenceHigh Rates of Co-Occurrence

–– -- Population and Clinical SamplesPopulation and Clinical Samples

!! Similar Clinical CoursesSimilar Clinical Courses

–– -- High Rates in Adolescence, Lower Rates in Older AdultsHigh Rates in Adolescence, Lower Rates in Older Adults

–– -- ““TelescopingTelescoping”” Pattern in Women Pattern in Women

!! Similar Clinical CharacteristicsSimilar Clinical Characteristics

–– -- Tolerance, Withdrawal, Repeated Attempts to Cut Back or QuitTolerance, Withdrawal, Repeated Attempts to Cut Back or Quit

–– -- Appetitive Urge or Craving StatesAppetitive Urge or Craving States

!! Similar Similar BiologiesBiologies

–– - Genetic Contributions, Neural Circuits- Genetic Contributions, Neural Circuits

!! Similar TreatmentsSimilar Treatments

–– -- Self-Help, CBT, MI, Self-Help, CBT, MI, Naltrexone Naltrexone and and NalmefeneNalmefene
TEM at ECNP, Paris, 9/15/06



Association Between PG and MD in VET SampleAssociation Between PG and MD in VET Sample

VariableVariable OR (95% CI) OR (95% CI) p-valuep-value

Alcohol Abuse/DependenceAlcohol Abuse/Dependence 2.7 (1.5, 4.7)2.7 (1.5, 4.7) 0.0010.001
Drug Abuse/DependenceDrug Abuse/Dependence 1.9 (1.0, 3.3)1.9 (1.0, 3.3) 0.040.04
Antisocial Personality D/O   Antisocial Personality D/O   2.5 (1.1, 5.5)2.5 (1.1, 5.5) 0.020.02
Generalized Anxiety D/OGeneralized Anxiety D/O 3.0 (1.3, 6.5)3.0 (1.3, 6.5) 0.0070.007
Major Depression Major Depression 2.0 (1.1, 3.4)2.0 (1.1, 3.4) 0.020.02

NS = Age, Income, HS Education, College Education, NicotineNS = Age, Income, HS Education, College Education, Nicotine
Dependence, PTSD, Panic D/ODependence, PTSD, Panic D/O

Unadjusted OR for MD = 4.1 (2.6-6.5)Unadjusted OR for MD = 4.1 (2.6-6.5)
OR for MD Adjusting for OR for MD Adjusting for Sociodemographics Sociodemographics = 4.1 (2.6-6.5)= 4.1 (2.6-6.5)



Pharmacological Treatment of ADPharmacological Treatment of AD

!! FDA-Approved Drugs for AD (None for PG)FDA-Approved Drugs for AD (None for PG)

–– --DisulfiramDisulfiram, , NaltrexoneNaltrexone, , AcamprosateAcamprosate

!! Naltrexone Naltrexone and Other and Other Opioid Opioid Antagonists IndirectlyAntagonists Indirectly
Modulate Dopamine Neurotransmission in Modulate Dopamine Neurotransmission in VTA-NAcVTA-NAc
PathwayPathway

!! Might Might Naltrexone Naltrexone or Other or Other Mu-Opioid Mu-Opioid ReceptorReceptor
Antagonists Be Effective in Treating PG?Antagonists Be Effective in Treating PG?

TEM at ECNP, Paris, 9/15/06



Opioid Opioid AntagonistsAntagonists
!! High-Dose High-Dose Naltrexone Naltrexone ((Avg Avg Dose: 188 mg/day) Effective in TargetingDose: 188 mg/day) Effective in Targeting

PG PG Sxs Sxs (Kim et al, 2001)(Kim et al, 2001)

!! High Rates of Drop-Out & LFT AbnormalitiesHigh Rates of Drop-Out & LFT Abnormalities

!! Greater Drug-Related Improvement in Subjects with High InitialGreater Drug-Related Improvement in Subjects with High Initial
Gambling Urge MeasuresGambling Urge Measures

–– -- Similar to Similar to Naltrexone Naltrexone & Cravings in AD& Cravings in AD

!! Encouraging Findings with Encouraging Findings with Opioid Opioid Antagonist Antagonist Nalmefene Nalmefene (Grant et al,(Grant et al,
2006)2006)

TEM at ECNP, Paris, 9/15/06



NalmefeneNalmefene: CGI: CGI

Grant et al, Am J Psychiatry, 2006Grant et al, Am J Psychiatry, 2006TEM at ECNP, Paris, 9/15/06



Work addiction/ workaholism Work addiction/ workaholism ((PoppelreuterPoppelreuter, 2002, 2006), 2002, 2006)

!! 5-10% of 5-10% of adultsadults
(200.000 (200.000 addicts addicts in Germany, 2006)in Germany, 2006)

!! Mainly affected professionsMainly affected professions: : medical doctorsmedical doctors,,
lawyerslawyers, , managers managers (21% in Japan!), (21% in Japan!), therapiststherapists,,
psychiatristspsychiatrists

!! Frequently narcissistic personality disordersFrequently narcissistic personality disorders,,
compulsive behaviourcompulsive behaviour, , perfectionistic attitudeperfectionistic attitude



Shopping Shopping addictionaddiction

!! Pub MedPub Med: : „„shopping addictionshopping addiction““  only only 13 13 hitshits
!! Prevalence Prevalence in in adult population adult population (Black et al., 2001):(Black et al., 2001):

2-8%2-8%  ((delldell‘‘Osso Osso B., B., Eur Arch Psychiatry Clin NeurosciEur Arch Psychiatry Clin Neurosci, 2006), 2006)

!! Frequent comorbiditiesFrequent comorbidities: : depressiondepression, , compulsivecompulsive
behaviourbehaviour, , anxiety disordersanxiety disorders, , Borderline personalityBorderline personality
disorderdisorder, , eating disorderseating disorders, , substance related disorderssubstance related disorders
(Borges, 2000)(Borges, 2000)



Sex Sex addictionaddiction: : prevalences prevalences & & comorbiditiescomorbidities

!! Prevalence Prevalence of sexual of sexual behaviors behaviors in in adult populationadult population
((delldell‘‘Osso Osso B., B., Eur Arch Psychiatry Clin NeurosciEur Arch Psychiatry Clin Neurosci, 2006):, 2006):

   Shaffer and    Shaffer and Zimmerman Zimmerman (1990): 5-6%(1990): 5-6%
   Coleman (1991): 5-6%   Coleman (1991): 5-6%
"" High High comorbidity comorbidity rate rate with other addictionswith other addictions, e.g., e.g.

60% 60% with substance abusewith substance abuse





__________________________________________________________

___________________________________________________________
_

Fernsehen

....american children spend more time watsching TV, videotapes & 
playing videogames than doing anything else except sleeping - 
Robinson, JAMA  1999

ES bestehen klare Zusammenhänge (eindeutige Dosis/
Wirkungsbeziehung) zwischen Intensität des Fernsehkonsums in der
Kindheit und Übergewicht & damit assoziierten Erkrankungen zb
Allein durch Fernsehkonsum werden für Deutschland 2020:
20 000 Personen an Übergewicht, 20 000 durch Rauchen versterben und
10 000 durch erhöhtem RR, Cholesterin Diabetes, Depressionen und
Gelenkbeschwerden.
Catherine DeAngelis emphiehlt: „ The way to solve that problem is to rig
all television sets to generators that must be powered manually-perhaps
by a bicycle ? Exercise would increase & viewing decrease-it`s
guaranteed“ Arch Pediatric Medicine, 1996



__________________________________________________________

____________________________________________________________

Computer & Videospiele

Spielen von Computer,-& Videospielen mit aggressiven Inhalt  steigert
aggressive Gedanken (ES 0,27) & Gefühle  (ES 0,18)
aggressiven Verhaltensweisen (ES 0.20)

Es vermindert Hilfsbereitschaft („helping behaviour“) (ES -0,20)
                                                       Anderson & Bushman, American Psychologist; 2003

.....vergleichbare ES bzgl. Zusammenhang von Kondombenützung & 
Verhinderung  von HIV



LIFE IS A RACE BETWEEN EDUCATION AND DISASTER 

__________________________________________________________

____________________________________________________________

H.G. Wells - 1904


