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PathologicalPathological GamblingGambling (PG) (PG) -- PrävalenzPrävalenz
(Stuck & Rihs-Middel 2007, J of Gambling Studies, 23(3):245-257)

LebenszeitprävalenzLebenszeitprävalenz für „für „excessiveexcessive gamblinggambling“ in “ in NordamerkikaNordamerkika, , 
Europa, Asien, Australien und NeuseelandEuropa, Asien, Australien und Neuseeland
(Übersicht von 32 (Übersicht von 32 PrevalenzstudienPrevalenzstudien mit N ≥ 500)mit N ≥ 500)

MessinstrumentMessinstrument Problematisches Problematisches 
SpielenSpielen

Pathologisches Pathologisches 
SpielenSpielen

South South OaksOaks GamblingGambling SurveySurvey 1.2 %1.2 % 1.8 %1.8 %

CanadianCanadian Problem Problem GamblingGambling IndexIndex 2.4 %2.4 % 0.8 %0.8 %

DSMDSM--IVIV 1.9 %1.9 % 1.2 %1.2 %



PathologicalPathological GamblingGambling (PG) (PG) ––
KomorbiditätKomorbidität

((PetryPetry et al 2005, et al 2005, J J ClinClin PsychiatryPsychiatry,, 66:5)66:5)

LebenszeitprävalenzLebenszeitprävalenz der der KomorbiditätKomorbidität unter Patienten unter Patienten 
in den USA mit der DSMin den USA mit der DSM--IV Diagnose PG; N = 43.093IV Diagnose PG; N = 43.093

KomorbiditätKomorbidität (DSM(DSM--IV Diagnose)IV Diagnose) PrävalenzPrävalenz in %in %

Alkoholmissbrauch/AlkoholsuchtAlkoholmissbrauch/Alkoholsucht 73.2273.22

Substanzmissbrauch/Substanzmissbrauch/--suchtsucht 38.1038.10

NikotinabhängigkeitNikotinabhängigkeit 60.3760.37

Affektive StörungenAffektive Störungen 49.6249.62

AngststörungenAngststörungen 41.3041.30

PersönlichkeitsstörungenPersönlichkeitsstörungen 60.8260.82



Medikamentöse Therapie von PGMedikamentöse Therapie von PG

3 Hauptklassen von Medikamenten:3 Hauptklassen von Medikamenten:

-- SSRIsSSRIs/Antidepressiva/Antidepressiva

-- OpioidOpioid AntagonistenAntagonisten

-- MoodMood StabilizerStabilizer



Behandlung von PG mit Behandlung von PG mit ParoxetinParoxetin (SSRI)(SSRI)
((Kim et al. 2002, Kim et al. 2002, J J ClinClin PsychiatryPsychiatry 2002 Jun;63(6):5012002 Jun;63(6):501--77))

Methode:
Messung des Behandlungseffekts mittels Fragebögen:Messung des Behandlungseffekts mittels Fragebögen:
-- GamblingGambling Symptom Symptom AssessmentAssessment ScaleScale (G(G--SAS; SAS; SuckSuck et al. 2009)et al. 2009)
-- PG PG ClinicalClinical Global Global ImpressionImpression--ScaleScale (PG(PG--CGI; Guy 1976)CGI; Guy 1976)

Design:Design:
Doppelblinde, Plazebo-kontrollierte, randomisierte Studie 
N = 45 Patienten mit N = 45 Patienten mit DSMVDSMV--DiagnoseDiagnose PG (Score >5 auf South PG (Score >5 auf South 
OaksOaks GamblingGambling Screen)Screen)

1. Phase:1. Phase: 1 Woche: alle Patienten in 1 Woche: alle Patienten in PlazeboPlazebo--GruppeGruppe
2. Phase:2. Phase: 8 Wochen 8 Wochen PlazeboPlazebo vs. vs. ParoxetinParoxetin

Anfangsdosis: 20mg Anfangsdosis: 20mg –– Steigerung auf 60mg/TagSteigerung auf 60mg/Tag



Behandlung von PG mit Behandlung von PG mit ParoxetinParoxetin
((Kim et al. 2002, Kim et al. 2002, J J ClinClin PsychiatryPsychiatry 2002 Jun;63(6):5012002 Jun;63(6):501--77))

Ergebnisse: Ergebnisse: 
Behandlungserfolg unter Behandlungserfolg unter ParoxetinParoxetin ist größer als in ist größer als in PlazeboPlazebo--GruppeGruppe

Reduktion des Total Scores auf der GReduktion des Total Scores auf der G--SAS SAS –– Gruppenvergleich:Gruppenvergleich:

BehandlungswocheBehandlungswoche pp

6, 76, 7 0.030.03

88 0.0420.042

Reduktion des Scores auf der CGI Reduktion des Scores auf der CGI –– Gruppenvergleich:Gruppenvergleich:

BehandlungswocheBehandlungswoche pp

66 0.0330.033

77 0.0140.014

88 0.0250.025



Behandlung von PG mit Behandlung von PG mit ParoxetinParoxetin
(G(Grant et al. 2003; rant et al. 2003; IntInt ClinClin Psychopharmacol (4):243Psychopharmacol (4):243--99))

Methode:Methode: Messung des Behandlungserfolges mit Fragebögen:Messung des Behandlungserfolges mit Fragebögen:
-- CGI (PG CGI (PG ClinicalClinical Global Global ImpressionImpression--ScaleScale)
-- PGPG--YBOCS (YBOCS (YaleYale--BrownBrown ObsessiveObsessive CompulsiveCompulsive ScaleScale)
-- SOGS (South SOGS (South OaksOaks GamblingGambling Screen)Screen)

Design:Design: MultiMulti--Center, doppelblind, Center, doppelblind, PlazeboPlazebo--kontrolliertkontrolliert, , 
randomisiertrandomisiert

N = 76 (DSMN = 76 (DSM--IV Diagnose PG)IV Diagnose PG)

Phase I: 1 Woche Placebo Phase I: 1 Woche Placebo 
Phase II: 16 Wochen Phase II: 16 Wochen randomisiertrandomisiert auf auf ParoxetinParoxetin (10(10--60mg/Tag 60mg/Tag ––
flexible Dosis abhängig von Response und Toleranz) od. flexible Dosis abhängig von Response und Toleranz) od. PlazeboPlazebo



Behandlung von PG mit Behandlung von PG mit ParoxetinParoxetin
(Grant et al. 2003 (Grant et al. 2003 IntInt ClinClin PsychopharmacolPsychopharmacol 2003 Jul;18(4):2432003 Jul;18(4):243--99))

Ergebnisse:Ergebnisse:

Hoher Behandlungserfolg in beiden Gruppen Hoher Behandlungserfolg in beiden Gruppen 
Kein Kein signsign. Unterschied zwischen den Gruppen (p = 0.127). Unterschied zwischen den Gruppen (p = 0.127)

GruppeGruppe „„veryvery muchmuch“ oder „“ oder „muchmuch improvedimproved“ auf “ auf 
der PGder PG--CGI Skala:CGI Skala:

ParoxetinParoxetin 59 %59 %

PlaceboPlacebo 49 %49 %



Behandlung von PG mit Behandlung von PG mit FluvoxaminFluvoxamin (SSRI)(SSRI)
((HollanderHollander et al. et al. 20002000, , BiolBiol PsychiatryPsychiatry 2000 May 1;47(9):8132000 May 1;47(9):813--7)7)

MethodeMethode:: Messung des Behandlungseffekts mittels Fragebögen:Messung des Behandlungseffekts mittels Fragebögen:
-- YaleYale--BrownBrown ObsessiveObsessive CompulsiveCompulsive ScaleScale (PG(PG--YBOCS)YBOCS)
-- PG PG ClinicalClinical Global Global ImpressionImpression--ScaleScale (PG(PG--CGI)CGI)

Design:Design: randomisiertrandomisiert, doppelblind, , doppelblind, PlazeboPlazebo--kontrolliertkontrolliert, , CrossoverCrossover--DesignDesign

N = 15 (DSM-IV Diagnose PG): 1 Woche Placebo-Behandlung – 5 Drop-outs

N = 10 randomisiert auf Plazebo- und Fluvoxamin-Gruppe, Wechsel der 
Gruppen nach 8 Wochen:

Phase 1 (8 Wochen): Gruppe 1/100Phase 1 (8 Wochen): Gruppe 1/100--250mg/Tag250mg/Tag vs. Gruppe 2/ Plazebo
Phase 2 (8 Wochen): Gruppe 1/Phase 2 (8 Wochen): Gruppe 1/PlazeboPlazebo vs. Gruppe 2/100vs. Gruppe 2/100--250mg/Tag250mg/Tag



Behandlung von PG mit Behandlung von PG mit FluvoxaminFluvoxamin
((HollanderHollander et al. et al. 20002000, , BiolBiol PsychiatryPsychiatry 2000 May 1;47(9):8132000 May 1;47(9):813--7)7)

Ergebnisse: Ergebnisse: 
signsign. Vorteil von . Vorteil von FluvoxaminFluvoxamin gegenüber Placebo gegenüber Placebo 
nach der zweiten Treatmentnach der zweiten Treatment--Phase:Phase:

1. Treatmentphase: kein 1. Treatmentphase: kein signsign. Unterschied zw. Gruppen. Unterschied zw. Gruppen
(Placebo(Placebo--Effekt)Effekt)

MessinstrumentMessinstrument pp
PGPG--CGICGI 0.0050.005
PGPG--YBOCS (YBOCS (gamblinggambling urgesurges)) 0.0100.010
PGPG--YBOCS (YBOCS (gamblinggambling behaviorbehavior)) 0.01340.0134
GG--SASSAS 0.00800.0080



Behandlung von PG mit Behandlung von PG mit SertralinSertralin (SSRI) (SSRI) 
((SaizSaiz--RuizRuiz et al. 2005, et al. 2005, J J ClinClin PsychiatryPsychiatry 2005 Jan;66(1):282005 Jan;66(1):28--3333 ))

MethodeMethode: : SertralineSertraline treatmenttreatment of of pathologicalpathological gamblinggambling

Design:Design: doppelblinde, doppelblinde, PlazeboPlazebo--kontrolliertekontrollierte PilotPilot--Studie mit flexibler Studie mit flexibler 
DosierungDosierung

N = 60 (DSMN = 60 (DSM--IV Diagnose PG)IV Diagnose PG)

Dosis: 50 bis 150mg/Tag über 6 MonateDosis: 50 bis 150mg/Tag über 6 Monate

Ergebnisse: Verbesserungen auf der CGI-Skala in beiden Gruppen hoch, 
kein sign. Unterschied (p = 0.09)

GruppeGruppe „„veryvery muchmuch“ oder „“ oder „muchmuch improvedimproved“ auf der PG“ auf der PG--CGI Skala:CGI Skala:

SertralinSertralin 74 %74 %
PlaceboPlacebo 72 %72 %



Behandlung von (GlücksspielBehandlung von (Glücksspiel--) ) 
Sucht mit Sucht mit OpioidOpioid AntagonistenAntagonisten

Effektiv bei AlkoholEffektiv bei Alkohol-- und und OpioidabhängigkeitOpioidabhängigkeit (Volpicelli et al. 1992, Anton et al. (Volpicelli et al. 1992, Anton et al. 
1999, Martin, 1999, Martin, JasinskiJasinski & Mansky 1973, Kosten, Kleber & Morgan 1989, Anton et al. 2006;& Mansky 1973, Kosten, Kleber & Morgan 1989, Anton et al. 2006;
KrystalKrystal et al. 2001)et al. 2001)

TreatmentTreatment--Effekt über Modulation des Effekt über Modulation des DopaminDopamin--SchaltkreisesSchaltkreises
((ModestoModesto--LoweLowe 2002)2002)

AlkoholAlkohol--Abhängigkeit: Abhängigkeit: phenomenologischphenomenologisch und genetische Links zu PGund genetische Links zu PG
((BlancoBlanco et al. 2001, Brewer and et al. 2001, Brewer and PotenzaPotenza 2008, 2008, SlutskeSlutske et al. 2000)et al. 2000)

Unterschiedliche Response auf Unterschiedliche Response auf OpioidOpioid Antagonisten wird auf genetische Antagonisten wird auf genetische 
Faktoren zurückgeführtFaktoren zurückgeführt ((OslinOslin et al. 2003, Ray and et al. 2003, Ray and HutchisonHutchison 2007)2007)

Alkoholismus in der Familie sowie ausgeprägtes Alkoholismus in der Familie sowie ausgeprägtes cravingcraving: : PrädiktorenPrädiktoren für für 
besseren besseren OutcomeOutcome ((O´BrienO´Brien 2005, 2005, MonterossoMonterosso et al. 2001; et al. 2001; KrishnanKrishnan--SarinSarin et al. 2007)et al. 2007)



Behandlung von PG mit Behandlung von PG mit NaltrexoneNaltrexone
(Grant et al. 2008, (Grant et al. 2008, J J ClinClin PsychiatryPsychiatry 2008 May;69(5):7832008 May;69(5):783--99))

MethodeMethode: Erhebung von PG und : Erhebung von PG und komorbidenkomorbiden Störungen Störungen 
(Depression, Angststörung) mittels Fragebögen:(Depression, Angststörung) mittels Fragebögen:

-- PGPG--YBOCS, GYBOCS, G--SAS, CGISAS, CGI--S, SCIDS, SCID

Design:Design: Doppelblind, Doppelblind, PlazeboPlazebo--kontrolliertkontrolliert, , randomisiertrandomisiert, 3 , 3 
verschiedene Dosierungenverschiedene Dosierungen

N = 77 (DSMN = 77 (DSM--IV Diagnose PG, Score >5 auf SOGS)IV Diagnose PG, Score >5 auf SOGS)
1 Woche: alle Patienten in Placebo1 Woche: alle Patienten in Placebo--GruppeGruppe
17 Wochen: 17 Wochen: NaltrexoneNaltrexone (50mg, 100mg oder 150mg/Tag) (50mg, 100mg oder 150mg/Tag) oder oder 
PlaceboPlacebo



Behandlung von PG mit Behandlung von PG mit NaltrexoneNaltrexone
(Grant et al. 2008, (Grant et al. 2008, J J ClinClin PsychiatryPsychiatry 2008 May;69(5):7832008 May;69(5):783--99))

ErhebungsinstrumentErhebungsinstrument pp

PGPG--YBOCS (total YBOCS (total scorescore)) 0.00940.0094
PGPG--YBOCS (YBOCS (gamblinggambling urgesurges)) 0.00530.0053
PGPG--YBOCS (YBOCS (gamblinggambling behaviourbehaviour)) 0.01340.0134
GG--SASSAS 0.00800.0080

Signifikanter Vorteil von Signifikanter Vorteil von NaltrexoneNaltrexone gegenüber Placebo gegenüber Placebo 
-- unabhängig von der Dosierungunabhängig von der Dosierung



PredictingPredicting responseresponse to to opiateopiate antagonistsantagonists
and and placeboplacebo in in thethe treatmenttreatment of PGof PG

(Grant et al. 2008, (Grant et al. 2008, PPsychopharmacologysychopharmacology, 200(4):521, 200(4):521--77))

Hypothesen:Hypothesen:
Zusammenhang zw. Alkoholerkrankung in der Familie, Zusammenhang zw. Alkoholerkrankung in der Familie, 

Ausprägung der „Ausprägung der „urgesurges“ und Behandlungserfolg “ und Behandlungserfolg 

Patienten mit moderater PG Erkrankung sprechen auf Patienten mit moderater PG Erkrankung sprechen auf 
PlazeboPlazebo--BehandlungBehandlung an (siehe auch Montgomery 1999)an (siehe auch Montgomery 1999)



PredictingPredicting responseresponse to to opiateopiate antagonistsantagonists
and and placeboplacebo in in thethe treatmenttreatment of PGof PG

(Grant et al. 2008, (Grant et al. 2008, PPsychopharmacologysychopharmacology, 200(4):521, 200(4):521--77))

Methode:Methode: Messung des Behandlungserfolges mittelsMessung des Behandlungserfolges mittels South South OaksOaks
GamblingGambling ScreenScreen, Erhebung komorbider psychiatrischer Störungen (z.B. 
Depression, Angststörung) mittels Fragebögen - Ausschlusskriterien: Ausschlusskriterien: 
Bipolare Störung, Psychosen, SubstanzabhängigkeitBipolare Störung, Psychosen, Substanzabhängigkeit

Design:Design: Doppelblind, Doppelblind, PlazeboPlazebo--kontrolliertkontrolliert, , randomisiertrandomisiert, Multi-site
N = 284 (48.2 % Frauen, 51.8 % Männer) N = 284 (48.2 % Frauen, 51.8 % Männer) –– DSMDSM--IV Diagnose PG IV Diagnose PG 
(Score >5 auf GP(Score >5 auf GP--YBOCS)YBOCS)

Studie 1 (N = 207):Studie 1 (N = 207): 16 Wo 16 Wo NalmefeneNalmefene (25, 50 od. 100mg/Tag) vs. Placebo(25, 50 od. 100mg/Tag) vs. Placebo
Studie 2 (N = 77): 18 Wochen Studie 2 (N = 77): 18 Wochen NaltrexoneNaltrexone (50, 100 od. 150mg/Tag) vs. Placebo(50, 100 od. 150mg/Tag) vs. Placebo



PredictingPredicting responseresponse to to opiateopiate antagonistsantagonists and and 
placeboplacebo in in thethe treatmenttreatment of PG of PG –– KomorbiditätKomorbidität

(Grant et al. 2008, (Grant et al. 2008, PPsychopharmacologysychopharmacology, 200(4):521, 200(4):521--77))

KomorbideKomorbide StörungStörung ProzentanteilProzentanteil
Affektive StörungenAffektive Störungen 23.9 %23.9 %
AngststörungenAngststörungen 7.4 %7.4 %
EssstörungenEssstörungen 2.5 %2.5 %
NikotinabhängigkeitNikotinabhängigkeit 41.5 %41.5 %

Kein Kein signsign. Zusammenhang zw. . Zusammenhang zw. KomorbiditätKomorbidität und und 
Treatment Treatment OutcomeOutcome



PredictingPredicting responseresponse to to opiateopiate antagonistsantagonists and and 
placeboplacebo in in thethe treatmenttreatment of PG of PG –– ErgebnisseErgebnisse

(Grant et al. 2008)(Grant et al. 2008)

Daten der Daten der NalmefenNalmefen-- und und NaltrexongruppeNaltrexongruppe wurden zusammengefasst:wurden zusammengefasst:

Behandlungserfolg am höchsten bei Patienten mit Behandlungserfolg am höchsten bei Patienten mit 
Alkoholerkrankung in der Familie: Alkoholerkrankung in der Familie: p=0.006p=0.006

UrgesUrges stehen im Zusammenhang mit Behandlungserfolg stehen im Zusammenhang mit Behandlungserfolg 
bei höherer Dosis: bei höherer Dosis: p = 0.036p = 0.036
((NalmefeneNalmefene: 50 oder 100 mg / : 50 oder 100 mg / NaltrexoneNaltrexone 100 oder 150 mg)100 oder 150 mg)

PLACEBOPLACEBO--GruppeGruppe::
Jüngere Personen reagieren besser auf Placebo als ältere Jüngere Personen reagieren besser auf Placebo als ältere 

Personen aber nicht signifikantPersonen aber nicht signifikant



Behandlung von PG mit Behandlung von PG mit NalmefeneNalmefene
(Grant et al. 2006, (Grant et al. 2006, Am J PsychiatryAm J Psychiatry, 163(2):303, 163(2):303--1212))

MethodeMethode: : 
Messung des Behandlungserfolges mittels Messung des Behandlungserfolges mittels PGPG--YBOCYBOC--ScaleScale
N = 207 Patienten mit DSMN = 207 Patienten mit DSM--IV Diagnose PG von 15 IV Diagnose PG von 15 OutpatientOutpatient
Treatment Centers in den USATreatment Centers in den USA

Design:Design: randomisiertrandomisiert, doppelblind, , doppelblind, plazeboplazebo--kontrolliertkontrolliert, , 
Multicenter, DosisMulticenter, Dosis--RangeRange

Behandlungsdauer: 16 Wochen:Behandlungsdauer: 16 Wochen:
Gruppe 1a: Gruppe 1a: NalmefeneNalmefene 25 mg/Tag25 mg/Tag
Gruppe 1b: Gruppe 1b: NalmefeneNalmefene 50 mg/Tag50 mg/Tag
Gruppe 1c: Gruppe 1c: NalmefeneNalmefene 100mg/Tag100mg/Tag
Gruppe 2: PlaceboGruppe 2: Placebo



Behandlung von PG mit Behandlung von PG mit NalmefeneNalmefene -- ErgebnisseErgebnisse
(Grant et al. 2006, (Grant et al. 2006, Am J PsychiatryAm J Psychiatry, 163(2):303, 163(2):303--1212 ))

NalmefeneNalmefene
25mg (N = 40)25mg (N = 40)

NalmefeneNalmefene 50 50 
mg (N = 29)mg (N = 29)

NalmefeneNalmefene 100 100 
mg (N = 33)mg (N = 33)

NalmefeneNalmefene
gesamt (N = 102)gesamt (N = 102)

PGPG--YBOCSYBOCS

Total ScoreTotal Score

p = 0.007p = 0.007 p = 0.02p = 0.02 p = 0.12p = 0.12 p = 0.006p = 0.006

PGPG--YBOCSYBOCS

UrgeUrge//ThougtThougt
ScoreScore

p = 0.03p = 0.03 p = 0.03p = 0.03 p = 0.14p = 0.14 p = 0.02p = 0.02

PGPG--YBOCSYBOCS

BahaviorBahavior ScoreScore

p = 0.004p = 0.004 p = 0.03p = 0.03 p = 0.11p = 0.11 p = 0.006p = 0.006

GamblingGambling
Symptom Symptom 
AssessmentAssessment
ScaleScale ScoreScore

p = 0.02p = 0.02 p = 0.008p = 0.008 p = 0.36p = 0.36 p = 0.02p = 0.02

SheehanSheehan
DisabilityDisability ScaleScale

p = 0.06p = 0.06 p = 0.004p = 0.004 p = 0.85p = 0.85 p = 0.03p = 0.03



Behandlung von PG mit Behandlung von PG mit NalmefeneNalmefene --
ErgebnisseErgebnisse

(Grant et al. 2006, (Grant et al. 2006, Am J PsychiatryAm J Psychiatry, 163(2):303, 163(2):303--1212 ))

Signifikanter Vorteil von Signifikanter Vorteil von NalmefeneNalmefene (25 mg oder (25 mg oder 
50 mg/Tag) gegenüber Placebo50 mg/Tag) gegenüber Placebo

Kein Kein signsign. Vorteil von 100mg . Vorteil von 100mg NalmefeneNalmefene/Tag /Tag 
gegenüber Placebogegenüber Placebo



Medikamentöse Behandlung von PGMedikamentöse Behandlung von PG
-- MoodMood StabilizersStabilizers

((PallantiPallanti et al. 2002,et al. 2002, J J ClinClin PsychiatryPsychiatry, 63(7):559, 63(7):559--64) 64) 

Methode:Methode: Messung des Behandlungserfolges bei N = 42 Messung des Behandlungserfolges bei N = 42 
Patienten mit DSMPatienten mit DSM--IV Diagnose PG ohne Bipolare StörungIV Diagnose PG ohne Bipolare Störung

Design:Design: 14 Wochen, 14 Wochen, openopen--labelledlabelled, , randomisiertrandomisiert
2 Behandlungs2 Behandlungs--Gruppen: Lithium oder Gruppen: Lithium oder ValporateValporate

Ergebnisse: beide Gruppen Ergebnisse: beide Gruppen signsign. Verbesserung auf PG. Verbesserung auf PG--YBOCS YBOCS 
(p<.01) aber kein (p<.01) aber kein signsign. Unterschied zw. Gruppen. Unterschied zw. Gruppen



Medikamentöse Behandlung von PGMedikamentöse Behandlung von PG
-- MoodMood StabilizersStabilizers

((HollanderHollander et al. 2005, et al. 2005, Am J PsychiatryAm J Psychiatry, 162(1):137, 162(1):137--45)45)

Methode:Methode: N = 40 Patienten mit DSMN = 40 Patienten mit DSM--IV Diagnose PG und IV Diagnose PG und 
Bipolare StörungBipolare Störung

Messung des Behandlungserfolges mittels:Messung des Behandlungserfolges mittels:
-- PGPG--YBOCS, PGYBOCS, PG--CGICGI
-- ClinicianClinician--AdmAdm RatingRating ScaleScale forfor ManiaMania
-- Hamilton Depression Hamilton Depression RatingRating ScaleScale

Design:Design: doppelblind, doppelblind, PlaceboPlacebo--kontrolliertkontrolliert, , randomisiertrandomisiert

Treatmentphase: 10 WochenTreatmentphase: 10 Wochen



Behandlung von PG mit Behandlung von PG mit MoodMood StabilizersStabilizers -- ErgebnisseErgebnisse
((HollanderHollander et al. 2005, et al. 2005, Am J PsychiatryAm J Psychiatry, 162(1):137, 162(1):137--45)45)

Sign. Vorteil von Behandlung mit LithiumSign. Vorteil von Behandlung mit Lithium
gegenüber Placebo im Gruppenvergleich:gegenüber Placebo im Gruppenvergleich:

MessinstrumentMessinstrument pp

PGPG--YBOCS Total ScoreYBOCS Total Score 0.0020.002

PGPG--YBOCS YBOCS thoughtsthoughts//urgesurges 0.0020.002

PGPG--YBOCS YBOCS behaviorbehavior 0.040.04

PGPG--CGICGI 0.050.05

RatingRating ScaleScale forfor ManiaMania 0.050.05

Hamilton Depression Hamilton Depression ScaleScale 0.070.07



Behandlung mit Behandlung mit OlanzapinOlanzapin
((AntipsychotikumAntipsychotikum der 2. Generation)der 2. Generation)

(McElroy et al. 2008, (McElroy et al. 2008, PharmacolPharmacol BiochemBiochem BehBeh (89)3:298(89)3:298--303)303)

Methode:Methode: Messung des Behandlungserfolges mittels Messung des Behandlungserfolges mittels 
-- PGPG--YBOCS und PGYBOCS und PG--CGICGI
-- Dauer und Häufigkeit der Spielepisoden/WocheDauer und Häufigkeit der Spielepisoden/Woche

Messung der Messung der KomorbiditätKomorbidität mittels SCID, mittels SCID, 
Ausschlusskriterium: Bipolare StörungAusschlusskriterium: Bipolare Störung

Design:Design: doppelblind, doppelblind, plazeboplazebo--kontrolliertkontrolliert, , randomisiertrandomisiert,,
flexible Dosis (2.5 bis 10mg/Tag, abhängig von Toleranz)flexible Dosis (2.5 bis 10mg/Tag, abhängig von Toleranz)

N = 42 Patienten mit DSMN = 42 Patienten mit DSM--IV Diagnose PGIV Diagnose PG
N = 25 haben Treatmentphase abgeschlossenN = 25 haben Treatmentphase abgeschlossen

1 Woche: alle in 1 Woche: alle in PlazebogruppePlazebogruppe
12 Wochen: 12 Wochen: OlanzapinOlanzapin vs. vs. PlazeboPlazebo



Behandlung mit Behandlung mit OlanzapinOlanzapin
Ergebnisse:Ergebnisse:

Kein Kein signsign. Vorteil von . Vorteil von OlanzapinOlanzapin vs. vs. PlazeboPlazebo

Dropoutrate:Dropoutrate:
-- OlanzapinOlanzapin: N=11 (52.4%): N=11 (52.4%)
-- PlazeboPlazebo: N=6 (28.6%), kein : N=6 (28.6%), kein signsign. Unterschied (p=0.21). Unterschied (p=0.21)

Dropoutrate in Dropoutrate in OlanzepinOlanzepin--GruppeGruppe höher aufgrund höher aufgrund 
Nebenwirkungsprofil Nebenwirkungsprofil (z. B. gesteigerter Appetit, Schläfrigkeit, (z. B. gesteigerter Appetit, Schläfrigkeit, GastrointestinaleGastrointestinale Störungen)Störungen)

MessinstrumentMessinstrument pp

PGPG--YBOCS Total ScoreYBOCS Total Score 0.7520.752

CGICGI--SeveritySeverity of of IllnessIllness scalescale 0.6030.603

HoursHours gambledgambled//weekweek 0.9030.903

Times Times gambledgambled//weekweek 0.7100.710



Behandlung mit Behandlung mit ModafinilModafinil
(Medikament zur Behandlung von (Medikament zur Behandlung von NarkolepsieNarkolepsie))

(Zack & (Zack & PoulosPoulos 2008, 2008, J J PsychopharmacolPsychopharmacol EpubEpub aheadahead of of printprint))

Hypothese: Reduktion des verstärkenden Effekts von PG bei N = 20Hypothese: Reduktion des verstärkenden Effekts von PG bei N = 20
Patienten mit DSMPatienten mit DSM--IV Diagnose PG IV Diagnose PG 

Methode:Methode: Erhebung der Impulsivität („high“ oder „low impulsivity“)

Design:Design: doppelblind, doppelblind, plazeboplazebo--kontrolliertkontrolliert

2 Gruppen: 2 Gruppen: ModafinilModafinil vs. Placebo: 200mg/Tagvs. Placebo: 200mg/Tag

Ergebnisse:Ergebnisse:
PGsPGs mit hoher Impulsivität: Reduktion des Spielverhaltens unter mit hoher Impulsivität: Reduktion des Spielverhaltens unter ModafinilModafinil
bei niedriger Impulsivität: Verstärkung des Spielverhaltens untebei niedriger Impulsivität: Verstärkung des Spielverhaltens unter r ModafinilModafinil



Herzlichen Dank für Ihre Herzlichen Dank für Ihre 
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