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Klassifikation des pathologischen
Spielens

m 1980 erstmalige offizielle Anerkennung als psychische
Storung im DSM-III

(Diese Einordnung im DSMIV gleich geblieben)

312.30 nicht ndher bezeichnete Storung der
Impulskontrolle

1991 hat die WHO das pathologische Gliicksspiel in
die ICD 10 aufgenommen:

IF 6 Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

F63 Abnorme Gewohnheiten und Storungen der
Impulskontrolle

F63.0 Pathologisches Spielen




Differentialdiagnose

GewohnheitsmalSsiges Spielen

(Person kann bei negativen Auswirkungen ithre Gewohnheit
selbsttatig einschranken)

HExzessives Spielen manischer Patienten

Spielen bei Personen mit soziopathischer
bzw. dissozialer Personlichkeit




Probleme bei Diagnosestellung

und deren Folgen

m Die Einordnung des pathologischen Spielens unter die
,,otorung der Impulskontrolle® erweist sich als
unbefriedigend und kann verhindern, dass geeignete
Elemente aus der Behandlung suchtkranken Patienten in
der Therapie eingesetzt werden (Meyer & Bachmann, 2000;
Potenza, 2002; Bihringer, 2004)

Die Diagnosestellung ist wegen der zu berticksichtigenden
Differentialdiagnose komplex (Einfluss auf Pravalenzraten)

Es werden hiltsweise Fragebogen verwendet, die Merkmale

des Spielverhaltens und Nutzung therapeutischer Angebote
erfassen (Buhringer et al. 2007)




Pravalenz

In verschiedenen Landern unterschiedliche
Zahlen - Studien nicht vergleichbar

m Unterschiedliche Erhebungsinstrumente und
diagnostische Kriterien (IDSM III, DSM IV,
SOGS...)

m Unterschiedliche Altersgruppen

m Unterschiedliche Bezugszeitraume




Pravalenzzahlen fiir das
pathologisches Gliickspiel

(Meyer & Bachmann, 2000)

In Australien: 0,25 — 1,7

In Kanada: 0,42 — 1,9%

In Grof3britannien: 0,7% (problematisches G. 1 — 4%)
In Spanten: 1,4 — 1,7%

In Neuseeland: 1,2 — 2.7%

I[n den USA: 0,1 — 3,4%

In Schweden: 0,6% (problematisches G. 1,4%0)

In der Schweiz: 0,8% (problematisches G. 2,2%)




Pravalenz der komorbiden
Storungen bei Spielsucht

Alkoholabhingigkeit: 28%0 (Welte et al. 2004), 73%0 (Petry,
2005)

Drogenabhingigkeit: 38% (Petry, 2005)

Persé')nlichkeitssté')rung: 87 — 93% (Borderline, histrionische,

narzistische, antisoziale P. - Black & Moyer, 1998; Blaszczynski & Steel,
1998); unterschiedliche Ergebnisse in Studien z..B. antisoziale
Personlichkeitsstorung 15% - 40% (Bellaire & Caspari, 1992)

Affektive Storungen: 13% - 78%6 (Argo & Black, 2004)
Depression: 21-75% Bergh & Kuhlhorn, 1994)
Bipolare Storungen: 38%b (Lesicur & Blume, 1991)
Angsterkrankungen: 38%0 (Specker et al., 1996)




Komorbide Erkrankungen - erhohtes
Risiko fir PG

m Frhohtes Risiko fiir pathologisches Gliickspiel bet
vorliegender Komorbiditat ( Nady el-Guebaly et al.,2006)

2.9x grofler bei Alkoholabhingigkeit

5x > grofler beim gleichzeitigen Vorkommen

Substanz/ Alkoholabhingigkeit und
Angst/Affektstorung

m Nur 8% von problematischen Glickspielern nehmen

professionelle Hilfe in Anspruch (Petry, 2005)

m Grund fir Hiltesuche ist oft begleitende Depression
oder Substanzabhangigkeit (Black & Moyer,1998)




Differentialdiagnose: Manische Episode
Konsequenz fiir Priavalenzstudien fiir PG (1)
(Biihringer et al., 2007)

2006 wurde reprasentativ fur Deutschland (N=7.817 zw. 18- 64
Jahren) eine Studie zur Pravalenz von PG durchgefuhrt (IDSM-
IV-TR Kriterien)

Ergebnisse:

m Bei 57% der Glucksspieler mit einer Diagnose PG
wurde eine manische Episode diagnostiziert

® In keiner der Autoren vorliegenden Pravalenzstudien
finden sich Angaben zur Erhebung der

Differentialdiagnose ,,Manische Episode® (gemals
DSM-1IV Ausschlussdiagnose fur PG).




Differentialdiagnose: Manische Episode
Konsequenz fiir Privalenzstudien fir PG (2)
(Biihringer et al., 2007)

Nach Korrektur (PG mit Differentialdiaghose Manie)
halbiert sich das Bevolkerungsrisiko! von 0,2% auf

0,09% und das Gluckspielrisiko von 0,4% aut 0,2%

Das Glucksspielrisiko? bleibt bei Lotto unveriandett,
reduziert sich aber bei Sportwetten um 30%o, beim
Spielcasino um 60% und bet Geldautomaten um etwa

30%b.

U Hochrechnung des betroffenen Anteils von pathologischen Spielern auf die
Bevolkerung)

2 Risiko einer Diagnose PG fir diejenigen Personen, die in den letzten 12 Monaten
ein bestimmtes Spiel priferiert haben)




Conclusio fur die Praxis

B PG stellt innerhalb der erwachsenen
Bevolkerung ein relevantes Problem dar

m Unterschiedliche Spielformen haben
unterschiedliche Risiken fiir die Entwicklung
von PG

m Die Behandlung von pathologischen
Gluckspielverhaltens erfordert eine sorgtaltige
Differentialdiagnose in Hinsicht auf mogliche
Ausschlusskriterien




Spielsucht und Komorbiditat -

- hotwendige Konsequenz fiir einen
integrativen Therapieansatz

-AfFeRiheStorungen
-Angsts{orungen :
‘Persorlichkeitsstorungen




Helpline der MUW /AKH
Suchtambulanz

Seit November 2006 bietet die Suchtambulanz der

Universitatsklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie eine
Teleton - Helpline: 0664 — 85 69 940 an.

Wir stehen den Betroffenen und Angehorigen zur Verfigung
fur alle Fragen rund um das Thema Glicksspiel

Wir sind eine schnell zur Vertugung stehende Ansprechperson
in einer belastenden I.ebenssituation

Wir informieren uber Behandlungsmoglichkeiten und geben
Kontaktadressen weiter

Bei vorliegender Komorbiditat bekommen unsere PatientInnen
eine ambulante oder stationare integrative Therapie




Sucht und Komorbiditait

Komorbiditat als Schliissel zu einem tieferen
Verstandnis:

- von suchtigem Verhalten?
- von Ruckfallen?
Forschungsaufgaben

B Zusammenhange zwischen substanzgebundenen und
substanzungebundenen Abhangigkeitserkrankungen
naher zu untersuchen

Modelle zu Suchterkrankungen und
Impulskontrollstorungen den neuen Erkenntnissen
anzupassen




Vielen Dank

fur Ihre

Aufmerksamkeit!




