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Monomanie (Esquirol, 1827)

,nypochondrische Monomanie*,
,Jreligiose Monomanie®,
,erotische Monomanie*,
,<Selbstmordmonomanie®,
;Mordmonomanie"“.

Storung der Verstandesfunktionen: ,intellectueller
Monomanie®

Storungen des Gefuhlsbereiches: ,affectiven
Monomanie*

Storungen des Willens: ,instinctiven Monomanie®.



|ICD-10 F63 Abnorme Gewohnheiten
und Storungen der Impulskontrolle

F63.0 pathologisches Gllucksspiel

F63.1 pathologische Brandstiftung
(Pyromanie)

~63.2 pathologisches Stehlen (Kleptomanie)
~63.3 Trichotillomanie

~63.8 sonstige abnorme Gewohnheiten und
Storungen der Impulskontrolle (z.B.
Kaufsucht, Internet-Sucht, Sex-Sucht)




Pathologisches Gllucksspiel:
Diagnostische Kriterien, ICD-10

Wiederholte Episoden von Gllucksspiel

Diese Episoden bringen den Betroffenen keinen Gewinn,
sondern werden trotz subjektivem Leidensdruck und Storung
der sozialen und beruflichen Funktionsfahigkeit fortgesetzt.

Intensiver Drang, zu spielen, der nur schwer kontrolliert
werden kann. Ist nicht in der Lage, das Gliicksspiel durch
Willensanstrengung zu unterbrechen.

Standige Beschéaftigung mit Gedanken oder Vorstellungen
vom Glucksspiel oder mit dem Umfeld des Gllucksspiels.



Diagnostische Kriterien
Pathologisches Spielen, DSM-IV
= Definition nach allgemeinen Suchtkriterien

A Andauerndes und wiederkehrendes fehlangepalites
Spielverhalten, was sich in mindestens funf der
folgenden Merkmale ausdrickt:

e |st stark eingenommen vom Glicksspiel

e muss mit immer hoheren Einsatzen spielen, um die
gewunschte Erregung zu erreichen

« wiederholte erfolglose Versuche, das Spielen zu
kontrollieren, einzuschranken oder aufzugeben

st unruhig und gereizt beim Versuch, das Spielen
einzuschranken oder aufzugeben

e spielt um Problemen zu entkommen oder um eine
dysphorische Stimmung zu erleichtern



Pathologisches Spielen DSM-IV

(Fortsetzung)

o kehrt nach Verlust oft am nachsten Tag zurlick um
diesen auszugleichen (dem Verlust hinterher jagen)

e belligt andere, um das Ausmal’ seiner Verstrickung in
das Spielen zu vertuschen

 Illegale Handlungen, um das Spielen zu finanzieren

* hat eine wichtige Beziehung, seinen Arbeitsplatz,
Ausbildungs- oder Aufstiegschancen wegen des
Spielens gefahrdet oder verloren

» verlasst sich darauf, dass andere ihm Geld
bereitstellen, um die durch das Spielen verursachte
hoffnungslose finanzielle Situation zu Uberwinden

B kann nicht durch manische Episode erklart werden



Spielarten
Patienten Spielsuchthilfe, Wien, 2000-2005, N=1315
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Alter bei Beginn des pathologischen Spielens
Frauen=39,1(SD12,8), Manner=26,1 (SD10,06)

N=137 N=742

Frauen Manner

Std. Dev = 12,77 Std. Dev = 10,56

Mean = 39,1 Mean = 26,1
0 N = 137,00 0 N = 742,00
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Daten: Patienten Spielsuchthilfe-
Wien (2000-2004)



Entstehungsbedingungen
der Spielsucht

Rahmenbedingungen
Verflgbarkeit, soziale Normen, sozioOkonomische Lage
Pradisposition

Personlichkeit: Impulsivitat, geringer Selbstwert, Erlebnishunger,
Dysfunktion des Belohnungssystem

Auslosende Faktoren
Belastungen, Frustration, Modelllernen, hoher Anfangsgewinn
Aufrechterhaltende Bedingungen

kognitive Verzerrungen, affektive Stérung, Merkmale und
Wirkung des Spiels, Substanzabusus, Interessensverlust,
finanzieller Druck



Teufelskreis der Spielsucht




Merkmale des Gllcksspiels zur
Steigerung der Spielhaufigkelit

Kurzes Auszahlungsintervall
Hohe Ereignisfrequenz

Breites Spektrum an Einsatzen und
Gewinnchancen

Forderung der fehlerhaften Einschatzung des
Geldwertes (Verlustes) durch Jetons oder
kleine Einheiten

Haufig ,fast gewonnen®
Abschirmung der Aul3enwelt



Entstehungsbedingungen:
aufrechterhaltende Bedingungen

kognitive Verzerrungen

affektive Storung (Spielen zur Verbesserung der
Stimmung)

Substanzabhangigkeit (Verminderung der
Impulskontrolle)

stimulierende und ablenkende Wirkung des Spiels
Verlust anderer Interessen
finanzieller Druck



Kognitive Fehlannahmen
(Tonneatto, 1999)

Kontrolliberzeugungen (durch eigene
Fahigkeiten kann Ergebnis beeinflusst
werden)

Anthropomorphismen (Spielautomat wird wie
lebendiges Wesen behandelt)

lllusorische Korrelationen (Spiele haben
Zusammenhang)

Selektive Wahrnehmung (von Gewinnen)



Motive zu spielen
(MTG-Skala, N=130)

Geld
Selbstwert ® Frauen (N=29)
E Manner (N=101)
Entspannung

Stimulierung

Konnen




Mogliche pradisponierende Faktoren

e Impulsivitat
— Verminderte Fahigkeit zu planen und Verhalten
ZUu hemmen, spontane Handlungen
o Dysfunktion des Belohnungssystems

Verminderte Sensitivitat des dopaminergen
mesolimbischen Belohnungssystems mit dem
Versuch dieses zu stimulieren um das Befinden zu
verbessern

e Psychische Storungen mit verminderter
Befindlichkeit



Zwangsspektrumstdérungen




Comorbidity of Pathological Gambling

Lifetime Diagnoses - National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related
Conditions (NESARC) Petry et al., J Clin Psychiatry 2005;66; 564*

Prevalence in PG OR

Alcohol abuse 25% 1.6
Alcohol dependence 418% 6.5
Any alcohol use disorder 73% 6.3
Any drug abuse 27% 4.4
Any drug dependence 11% 4.8
Any drug use disorder 38% 5.4
Major depressive episode 37% 3.0
Dysthymic disorder 13% 3.4
Manic episode 23% 8.9
Any anxiety disorder 41% 3.4
Panic disorder without agoraph. 13% 3.7

N=43,093 (195 pathological gamblers)



Comorbidity of Pathological Gambling

Lifetime Diagnoses - National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related
Conditions (NESARC) Petry et al., J Clin Psychiatry 2005;66; 564*

Prevalence in PG OR
Any personality disorder 61% 9.1
Avoidant 14% 6.9
Dependent 3% 6.8
Obsessive-compulsive 28% 4.7
Paranoid 24% 7.0
Schizoid 15% 5.5
Histrionic 13% 8.3
Antisocial 23% 8.3

N=43,093 (195 pathological gamblers)



Familiare Haufung und genetische
Studien bel Spielsucht

Lesieur, 1988, Ibanez 2000: 20% der
Verwandten 1. Grades von PS sind PS

Black et. al, 2006: 12% der Verwandten 1.
Grades von PS sind PS, 33% hatten
Substanzabhangigkeit

Eisen et al. 1998: 3359 Zwillingspaare:
Concordanz MZ 14.3/ DZ 8.7

Slutske et al. 2000: gemeinsame genetisch
Vulnerabilitat PS u. Alkoholabhangigkeit



Kohorten-Studien mit Katamnese
Impulsivitat als pradisponierender Faktor fur
Spielsucht

Vitaro et al., 1999, N=754, Montreal:

Ein hoherer Score der Eysenck Impulsiveness
Scale und Teacher —rated Impulsivity Scale
Im Alter von 13 Jahren war signifikant mit
problematischen Spielverhalten im Alter von

17 Jahren assoziiert.
(Am J Psychiatry 154; 12; 1769-1770)



Kohorten-Studien mit Katamnese
Impulsivitat als pradisponierender Faktor fur
Spielsucht

Slutske et al., 2005 (Jahrgang 4/72-3/73
Dunedin, New Zealand, N=939): MPQ mit
18J, Interview (DIS) mit 21J:

Problematisches Spielen mit 18J war assoziiert
mit hoheren Werten flr negativer
Emotionalitat, Impulsivitat und
Risikobereitschaft. Ahnliches Profil bei
Alkohol-, Cannabis- und Nikotinabhangigkeit.

(Arch Gen Psychiatry; 62, 769-775)



Befunde flr Impulsivitat

PS haben verminderte Leistung bei Test fur Executivfunktionen
(WCST) (Rugle u Melamed, 1993)

MAQO-B vermindert (Moreno et al. 1991; Carrasco et. Al. 1994,
Blanco et al., 1996)

Serotonin-Metabolit (5-HIAA) in CSF vermindert (Nordin et al.
1999)

Assoziation mit Varianten des MAO-A Gens bel Mannern
(Ibanez et al. 2000) und Varianten des 5-HT-Transporter-Gens
bel Mannern aber nicht bei Frauen (Perez et al., 2002)

fMRI: verminderte Aktivitat im linken ventromedialen
prefrontalen Cortex wéhrend inkongruenter Stimuli (Potenza et
al. 2003)

fMRI: verminderte Aktivitat im ventromedialen prefrontalen
Cortex beil Spielaufgabe (Reuter et al. 2005)



Starkere Wirkung des Spiels bei erhohter

Impulsivitat
(Krueger et al., Neuropsychobiology 2005; 52, 206-211)




Dysfunktion des Belohnungssystems

Comorbiditat mit Substanzabhangigkeit 30-70%

Dopamin in CSF nicht unterschiedlich (Roy et al.
1988); Dopamin in CSF erniedrigt, Metaboliten erhoht
(Bergh et al. 1997)

Assoziation mit Varianten der Dopamin 1,2 und 4
Gene (D4 eher bei Frauen) (Comings et al., 1996,
Ibanez et al. 2001)

Spielsucht bel Behandlung von M. Parkinson mit
Dopamin-Agonisten maoglich



Dopamin-Agonisten als pradisponierender
Faktor flr pathologisches Spielen bel M.
Parkinson

Weintraub et al., 2006: 6.6% von 272 Patienten
mit M. Parkinson hatten ICDs (2.6% path.

Spielen und 2.6% sexuelles ICD) 48% hatten
DJAV

Pradiktoren fur aktuelles ICD:

Behandlung mit DA (OR=10.5) und friheres
Impulsives Verhalten (OR=10.7)
(Arch Neurol; 63;971-973)



Zusammenfassung

* Die Verminderung der Impulskontrolle und
damit erhohte Impulsivitat scheint ein
wesentlicher pradisponierender Faktor fur die
Entwicklung der Spielsucht zu sein.

* Dieser Faktor ist jedoch nicht spezifisch fur
die Spielsucht, sondern kann auch far
Substanzabhangigkeiten pradisponierend
sein.



Zusammenfassung

 Weitere Faktoren konnen verschiedene
Personlichkeitsstorungen und Erkrankungen
aus dem bipolaren Spektrum sein.

« FUr die Entwicklung einer Spielsucht sind
jedoch zusatzlich positive Erfahrungen mit
der Wirkung des Spiels notwendig.
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