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Eine Einfihrung ins Thema

1.
PRAVENTION DER
GLUCKSSPIELSUCHT

FINE EINFUHRUNG IN DAS THEMA

Spielen - das heif3t experimentieren, erkunden, riskieren,
sich an Regeln halten und auf das Gluck hoffen. Das sind
wichtige Erfahrungen, die bereits Kinder und Jugendliche
frihzeitig fur eine gesunde Entwicklung sammeln. Wir spie-
len ohne bestimmten Zweck, zur Entspannung, aus Freude
und weil es gesellig ist. Wenn wir spielen, tauchen wir ein

in eine spannende Welt. Um die positiven Effekte des Spiels
geniefen zu konnen, soll es eine Erganzung bzw. Bereiche-
rung unseres Alltags bleiben. Wer das Spiel jedoch in den
Mittelpunkt seines Lebens stellt, verliert den Reiz daran und
vor allen Dingen die Kontrolle. Wenn das Glicksspiel - ob am
Automaten oder am Spieltisch - im Leben eines Menschen
den Mittelpunkt einnimmt, spricht man von einem proble-
matischen Spielverhalten oder sogar von einer Gliicksspiel-
sucht. Das Spiel wird zum Selbstzweck und beherrscht den
Alltag des Spielenden.

Nach der PAGE-Studie zeigen 1,4 Prozent der deutschen
Bevolkerung ein problematisches Glicksspielspielverhalten,
das bedeutet umgerechnet auf Rheinland-Pfalz etwa 56.000
Menschen. Dazu kommen 0,9 Prozent der Bevdlkerung, also
etwa 40.000 Personen in Rheinland-Pfalz, die als glicks-
spielsiichtig einzuschatzen sind (Studie ..Pathologisches
Glucksspielen und Epidemiologie (PAGE]: Entstehung, Ko-
morbiditat, Remission und Behandlung” aus dem Jahr 2011,
gefordert aus Mitteln der Lander). Dariiber hinaus gibt es die
Angehorigen, die mit dem Thema Glicksspielsucht kon-
frontiert sind. Spielsucht ist — wie andere Sichte auch - ein
Familienthema. Glicksspielprobleme sind ernst zu nehmen
und ein frihzeitiges Erkennen kann negative personliche
bzw. finanzielle Folgen verhindern. Die Pravention zum
Thema Glicksspielsucht bildet seit 2006 einen Schwerpunkt
im Biro fur Suchtpravention der Landeszentrale fir Gesund-
heitsforderung in Rheinland-Pfalz e.V. (LZG).

& ZURUCK
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2.
DAS BURO FUR SUCHTPRAVENTION
DER LZG

Seit 2008 gibt es im Biro fir Suchtpravention LZG die Fach-
stelle .Pravention der Glicksspielsucht” RLP. Sie koordiniert
im Auftrag des Ministeriums fur Soziales, Arbeit, Gesund-
heit und Demografie die Arbeit zum Thema Pravention der
Glicksspielsucht in Rheinland-Pfalz. Die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter Ubernehmen folgende Aufgaben bei der Pra-
vention der Glicksspielsucht:

— Unterstitzung und landesweite Koordination von
Angeboten zum Thema

— Fort- und Weiterbildung von Multiplikatorinnnen
und Multiplikatoren durch Seminare und Fachver-
anstaltungen

— landesweite Unterstiitzung und Projektberatung in
der suchtpraventiven Praxis von Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren

— landesweite modellhafte Umsetzung von Praventi-
onsprojekten und Fachveranstaltungen

— Entwicklung und Bereitstellung von Medien

— Evaluation/Dokumentation der landesweiten
Mafinahmen

— Kooperation auf Bundesebene

- Sensibilisierung der Offentlichkeit/Pressearbeit

— Installation und Pflege einer landesweiten
Sucht-Infoline

Einen zentralen Stellenwert im Aufgabenkatalog des Biros
fir Suchtpravention und somit der Fachstelle ,Pravention
der Glicksspielsucht” RLP nimmt die fachliche Beratung und
Unterstitzung des Landes im Rahmen der Glicksspielauf-
sicht ein. Dazu gehort die Beratung tber geeignete Maf3nah-
men zur Glicksspielsuchtpravention, die Beurteilung der
Sozialkonzepte (§ 2 Abs. 1 Nr. 1 LGLUG) und der Gestaltung
der Werbung (§ 2 Abs. 1 Nr. 2 LGLUG) sowie die Beratung bei
der Gestaltung der Betriebswege (§ 2 Abs. 1 Nr. 3 LGLUG).

& ZURUCK

KONTAKT:
Fachstelle ,,Privention der Gliicksspielsucht” RLP
Biiro fiir Suchtpravention

Landeszentrale fur Gesundheitsforderung
in Rheinland-Pfalz e.V. (LZG)
Hélderlinstrafle 8

55131 Mainz

Nina Roth - Referatsleiterin
Biro fir Suchtpravention
Tel. 06131 2069-0

Fax 06131 2069-69

E-Mail: nroth@lzg-rlp.de
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3.
GRUSSWORTE

JUPP ARLDT, GESCHAFTSFUHRER
DER LANDESZENTRALE FUR
GESUNDHEITSFORDERUNG IN
RHEINLAND-PFALZ E.V.

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte Frau May,

ich begrifle Sie herzlich zu unserem diesjahrigen Fachtag
.Person, Perséonlichkeit und Gliicksspielsucht™. Vielen Dank,
dass Sie auch in diesem Jahr so zahlreich

unserer Einladung gefolgt sind.

Weiterhin begrife ich Sie, Herr Prof. Dr. Beutel und |hr
Team, ganz herzlich sowie Herrn Dr. Hayer von der Univer-
sitat Bremen, Institut fir Psychologie und Kognitionsfor-
schung.

Ich begrifle ebenso die weiteren Referentinnen und Referen-
ten der Workshops am Nachmittag:

Herrn Giralt und Herrn Muller von der Ambulanz fir Spiel-
sucht, Herrn Prof. Dr. Retz vom Institut fir Gerichtliche
Psychologie und Psychiatrie am Universitatsklinikum des
Saarlandes, Herrn PD Dr. med. Bert Theodor te Wildt, Klinik
fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Universi-
tatsklinikum Bochum der Ruhr-Universitdt Bochum und
Frau Hammer-Scheuerer, Diakonisches Werk Kassel,
Zentrum fir Sucht- und Sozialtherapie.

Meine Damen und Herren, das Krankheitsbild der Verhal-
tenssucht gewinnt immer mehr an Bedeutung. Die Anzahl
betroffener Personen steigt. Welche Menschen sind beson-
ders gefahrdet? Gibt es Faktoren der Personlichkeit, die die
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des LZG-Geschaftsfiihrers Jupp Arldt und der Landesdrogenbeauftragten Sabine May

Entstehung einer Glicksspielsucht beglinstigen?
Diesen Fragen widmen sich die heutigen Vortrage und Work-
shops.

Dariber hinaus soll dargestellt werden, welche Spielformen
aktuell im Trend liegen. Dabei werden auch die Spielanrei-
ze und Suchtgefahren von Online-Glicksspielen sowie die
Storungen bei Menschen mit Internetabhangigkeit in den
Blick genommen. Glicksspiele im Internet bergen besondere
Suchtgefahren, weil sie nicht nur rund um die Uhr verfiigbar
sind und bargeldloses Spielen ermdglichen. Sie bieten auch
auf Uber 3.000 Websites ein schier unerschdopfliches Reser-
voir an Spielen.

In den Workshops am Nachmittag werden spezifische
Aspekte der Glicksspielsucht und Internetabhangigkeit
vertieft, beispielsweise durch die Betrachtung eines mogli-
chen Zusammenhangs zwischen ADHS und Pathologischem
Glicksspiel.

Im Foyer gibt es heute eine ,Spiele-Ecke” und eine .Lese-

Ecke”. Dort kénnen Sie sich praktisch mit dem Thema Pra-
vention der Spielsucht auseinandersetzen und Materialien

zum Thema Spielsucht anschauen.

Das Wissen, welche Personlichkeitsmuster zur Entwicklung
einer Glicksspielsucht beitragen, ist ein wichtiger Faktor
auch fur die Friherkennung. Es eroffnet die Moglichkeit,
gefahrdete Personen gegebenenfalls friher zu unterstitzen
und rechtzeitiger an das Hilfesystem zu vermitteln.

Mit dem Fachtag leistet die LZG einen Beitrag zum Transfer
aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse in die Praxis von
Pravention, Selbsthilfe, Beratung und Therapie in Rheinland-
Pfalz.

Ich wiinsche mir fur die heutige Veranstaltung wertvolle
Informationen und freue mich auf anregende Diskussionen
und spannende Impulse fir die Pravention!

Ich bedanke mich fir Ihre Aufmerksamkeit und Ubergebe
nun das Wort an Frau May!
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SABINE MAY, LANDESDROGENBEAUF-
TRAGTE RHEINLAND-PFALZ
MINISTERIUM FUR SOZIALES, ARBEIT,
GESUNDHEIT UND DEMOGRAFIE

rl

Lieber Herr Arldt,
meine sehr geehrten Damen und Herren,

ich darf Sie ebenfalls ganz herzlich zu der heutigen Fachta-
gung zur Pravention der Glicksspielsucht begrifien und ich
freue mich sehr, dass Sie der Einladung so zahlreich gefolgt
sind.

Die jahrlichen Fachtagungen sind uns wichtig, denn sie
bieten neben dem fachlichen Input und Austausch zu be-
stimmten Themen- und Fragestellungen immer wieder auch
- was ich besonders wertvoll finde - neue Anregungen und
Ansporn flir unsere Arbeit.

Auch die diesjahrige Fachtagung zum Thema ..Person,
Personlichkeit und Glicksspielsucht” verspricht wieder
interessante Einblicke in die Forschung, in die wissenschaft-
liche Diskussion, aber auch in die praktische Arbeit. Daher
darfich gleich zu Beginn der Landeszentrale fir Gesund-
heitsforderung, lhnen, Herr Arldt und auch Ihnen, Frau Roth,
stellvertretend fiir das gesamte Team, fir die Organisation
dieses Fachtages danken. Sie schaffen es immer wieder, ein
vielseitiges und interessantes Programm zusammenzustel-
len - ganz herzlichen Dank dafir.

Glicksspielsucht ist fir betroffene Menschen und ihre Ange-
horigen, das wissen Sie aus lhrer eigenen Praxis, ein ernstes
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und Existenz gefahrdendes Problem. Sozialer Rickzug,
Isolation, Uberschuldung oder Partnerschaftsprobleme sind
nur einige der schadlichen Auswirkungen, die mit der Sucht
einhergehen.

Die urspringliche Hoffnung auf das grof3e Geld miindet
leider immer wieder in einer personlichen Katastrophe. Er-
littene Verluste mit aller Gewalt wieder herein holen wollen,
den Einsatz standig steigern, die Angehdrigen anschwindeln,
teilweise illegale Handlungen begehen, um die Sucht zu
finanzieren, spielen, um die schlechte Stimmung zu vertrei-
ben und das ewig schlechte Gewissen, bis letztendlich der
psychische Zusammenbruch naht.

Glicksspielstichtige Menschen und ihre Angehdrigen
brauchen unsere Unterstiitzung. Ich bin froh, dass wir mit
unserem Landesprogramm ,Glicksspielsuchtpravention und
Beratung Spielsiichtiger” gute Strukturen und Hilfeangebote
in Rheinland-Pfalz geschaffen haben und hierbei besondere
Schwerpunkte mit unseren Praventionsmafinahmen, unserer
Beratung sowie der Forderung der Selbsthilfe und der For-
schung setzen.

Was die Zahl der Betroffenen anbelangt, sind nach der
aktuellsten, im Jahr 2012 veroffentlichten Untersuchung

der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung 0,51
Prozent der 16- bis einschlieBlich 65-jahrigen Bevélkerung in
Deutschland problematische und 0,49 Prozent pathologische
Glicksspielerinnen und -spieler. Legt man diese Daten der
BZgA zugrunde, so ist davon auszugehen, dass etwa 20.000
Menschen in Rheinland-Pfalz ein Problem mit dem Glicks-
spiel haben und es rund 19.000 pathologische Spielerinnen
und Spieler gibt.

Demgegentlber zeigt der Blick in die Suchtberatungsstellen,
dass im Jahr 2012 542 Menschen wegen einer Glucksspiel-
sucht und 119 Menschen wegen eines risikoreichen Online-
verhaltens die Angebote genutzt haben. Besonders zu beto-
nen ist auch, dass die Fachkrafte der Regionalen Fachstellen
Glucksspielsucht neben der Beratung auch wieder zahlrei-
che - rund 250 - Praventionsmafinahmen in den verschiede-
nen Regionen von Rheinland-Pfalz durchgefihrt haben.

Esistund bleibt uns ein wichtiges Anliegen, neben der
Forderung von Lebenskompetenzen die Problematik der
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Glicksspielsucht bekannt zu machen, tUber die Gefahren und
Risiken des Glicksspiels aufzuklaren, fir einen verantwor-
tungsbewussten Umgang zu sensibilisieren sowie Hilfeange-
bote aufzuzeigen. Fir dieses wichtige Engagement danke ich
Ilhnen ganz herzlich.

Auch das neue Landesgliicksspielgesetz, das seit Juli 2012
gilt, ermdglicht es - und das ist ein guter Ausblick -

unser Landesprogramm und die eingeleiteten Maf3nahmen
fortzufihren. Um die sozialschadlichen Auswirkungen des
Glicksspiels mdglichst gering zu halten, sind vor allem aber
auch verhaltnispraventive Maflinahmen notwendig. Die starke
Ausbreitung der Geldspielautomaten mit Gewinnmadglichkei-
ten, die im Vergleich zu anderen Glicksspielen ein besonders
hohes Suchtpotential aufweisen, gibt berechtigterweise An-
lass zur Sorge. Nach einer Studie der BZgA nannten rund 50
Prozent der pathologischen Glicksspielerinnen und -spieler
Geldspielautomaten bei der Frage, welche Glicksspielform
am meisten zur Entstehung des Problems beigetragen hat.

Daher ist es auch ein richtiger Schritt, dass mit dem Ersten
Glicksspielanderungsstaatsvertrag und dem neuen Landes-
glicksspielgesetz nun erstmals Vorgaben auch fur das Au-
tomatenspiel in Spielhallen und Gaststatten verankert sind,
wie beispielsweise das Verbot von Mehrfachkonzessionen,
die Abstandsregelung von 500 Metern zu anderen Spielhallen
oder Einrichtungen, in denen sich Minderjahrige aufhalten
oder Sperrzeiten von 0.00 bis 6.00 Uhr.

Mit dem neuen Gesetz missen die Veranstalter und Anbieter
von offentlichen Glicksspielen insbesondere dem Spieler-
und Jugendschutz Rechnung tragen. Sie sind verpflichtet,
Spielende zu verantwortungsbewusstem Spiel anzuhalten
und der Entstehung von Glicksspielsucht vorzubeugen. Zu
diesem Zweck haben sie fir die Erlaubniserteilung Sozial-
konzepte zu entwickeln und das Personal schulen zu lassen.
Aber neben allen diesen Maf3nahmen bedarf es dringend
auch einer Regulierung der Spielautomaten selbst.

Esist eine wichtige Voraussetzung fir einen nachhaltigen
Spielerschutz, dass das Suchtpotential der Gerate durch eine
veranderte technische Gestaltung reduziert wird. Die Ver-
langerung der Spieldauer des Einzelspiels, das Verbot des
Punktespiels, die Absenkung des Maximalverlusts pro Stun-
de, die Einfihrung einer Spielunterbrechung bereits nach

& ZURUCK
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einer Stunde Spieldauer mit Nullstellung der Gerate, die
gesetzliche Verankerung des Verbots des Spielens an mehr
als an einem Gerat und auch die Einfihrung einer personen-
gebundenen Spielerkarte waren wichtige Signale und wirden
die Ernsthaftigkeit des Spielerschutzes untermauern.

Der vom Bundesministerium fur Wirtschaft und Technologie
vorgelegte Entwurf der Sechsten Verordnung zur Anderung
der Spielverordnung, der sich aktuell zur Abstimmung im
Bundesrat befindet, sieht zwar einzelne Verbesserungen vor,
wie beispielsweise die Reduzierung der zulassigen Anzahl
von Geldspielgeraten von drei auf eins in Gaststatten oder
das Verbot des Hochladens von Punkten [sogenanntes Vor-
heizen durch das Personal der Spielstatten), bertcksichtigt
aber andere wichtige - von mir zuvor genannte Aspekte -
bisher leider nicht oder nur unzureichend. Hier hoffe ich,
dass sich im Zuge der Abstimmung noch weitere Verbesse-
rungen ergeben.

Damit komme ich auch jetzt zum Ende. Ich freue mich auf
die Vortrage, den Austausch und hoffe, dass wir alle viele
Anregungen mit nach Hause nehmen.
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4.

KLINISCH-PSYCHOLOGISCHE ASPEKTE
DES ZUSAMMENHANGS VON
PERSONLICHKEIT UND GLUCKSSPIEL-
SUCHTVERHALTEN

\

Ui #ad L
Agittivg . flpwiled

Univ.-Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Manfred E. Beutel, M.Sc.
Eva Duven, Dipl.-Psych. Sebastian Giralt, Dipl.-Soz. Michael
Dreier, Dipl.-Psych. Kai Miller & Dr. sc. hum. Dipl.-Psych.
Klaus Wélfling, Ambulanz fir Spielsucht der Klinik und
Poliklinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Universitatsmedizin Mainz

Persdnlichkeitsmerkmale wie Impulsivitat und die man-
gelnde Fahigkeit zur Selbstkontrolle stehen im Verdacht,
die Entwicklung einer Gliicksspielsucht zu begiinstigen.
Aus der klinischen Praxis sowie aus der langjahrigen und
systematischen Beobachtung gliicksspielsiichtiger Perso-
nen deuten die Erkenntnisse auf eine verringerte Gewis-
senhaftigkeit und einen erhohten Neurotizismus hin.

Anhand eines Fallbeispiels demonstriert Prof. Dr. Beutel
die komplexe Persdnlichkeitsstruktur eines pathologisch
Glicksspielenden: Der Betroffene sei 25 Jahre alt und habe
stets auf einen schnellen Geldgewinn gehofft. Seit seinem
19. Lebensjahr habe er online oder via Smartphone Sport-
wetten abgeschlossen, sei dazu sogar noch von seinem
Vater ermutigt worden mit den Worten: ,Du kannst doch fir
mich mit gewinnen”. Schulden in einer GréBenordnung Uber
50.000 Euro, hohe Telefonrechnungen sowie Fihrerschein-
entzug seien die Folge gewesen. Pro forma habe der junge
Mann, der bei der geschiedenen Mutter lebte, den zweiten
Bildungsweg eingeschlagen. Prof. Dr. Beutel beschreibt die
Personlichkeit des Betroffenen mit einem Mangel an

4. KLINISCH-PSYCHOLOGISCHE ASPEKTE DES ZUSAMMENHANGS
VON PERSONLICHKEIT UND GLUCKSSPIELSUCHTVERHALTEN
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Empathie, einer Missachtung sozialer Normen, Unbe-
kiimmertheit gegentber seinen eigenen Problemen und
Unfahigkeit zu Lernen. Den Mitarbeitenden der Ambulanz
fur Spielsucht gegeniber sei der junge Mann feindselig,
verschlossen, fordernd und unzuverlassig aufgetreten. Das
testpsychologische Gutachten des Betroffenen bestatigte
eine geringe Gewissenhaftigkeit und Vertraglichkeit, erhéhte
Impulsivitat sowie Neurotizismus. Auf der anderen Seite
habe die Ambulanz E-Mails erhalten, deren Inhalte sehr
drangend gewesen seien, von Notsituationen kiindeten oder
auch auf eine Suizidintention hindeuteten.

Laut Prof. Dr. Beutel sei es wichtig, zunachst Merkmale des
Menschen herauszustellen, die konsistente Muster des Fiih-
lens, Denkens und Verhaltens ausmachten (vgl. Pervin, Cervone &
John, 2005, S. 31).

Durchgesetzt unter den verschiedenen Personlichkeits-
Modellen habe sich das so genannte .Big Five Modell” nach
Costa und McCrae (1989]. Es gehe von funf Hauptdimensio-
nen der Personlichkeit aus:

— Neurotizismus: emotional labil, hohe Stressanfal-
ligkeit, Neigung zum Gribeln, Fokussierung auf das
Erleben negativer Geflihlszustande.

— Extraversion: Bedirfnis nach sozialem Anschluss,
Geselligkeit, soziale Dominanz, optimistische
Grundhaltung.

— Offenheit: Explorationsbedirfnis, breites Spektrum
an emotionalen Empfindungen, Risikobereitschaft,
aktive Suche nach neuen Erfahrungen.

— Vertraglichkeit: Kooperationsbereitschaft,
Bereitschaft zur sozialen Unterordnung,
Selbstaufopferung.

— Gewissenhaftigkeit: Fahigkeit zur Selbststruktu-
rierung, -organisation und -kontrolle, hohe Selbst-
disziplin, Tendenz zur Uberkontrolliertheit/Zwang-
haftigkeit, ausgepragte Planungskompetenzen,
Nachhaltigkeit in der Zielverfolgung.

Nach dem .. Big Five Modell” lasse sich kulturibergreifend
jeder Mensch auf den genannten fiinf Skalen einordnen.

Zwischenmenschliche Unterschiede in den Auspragungen
der finf Personlichkeitsdimensionen seien etwa zur Halfte
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genetisch zu erklaren. Insbesondere Neurotizismus und
Extraversion seien sehr stabil mit einer genetischen Kom-
ponente assoziiert. Menschen mit hohen Auspragungen auf
diesen beiden Personlichkeitsskalen trigen ein erhohtes
Risiko fur Abhangigkeitserkrankungen sowie fir andere
psychische Erkrankungen, etwa Angststorungen, Depression
oder Panikattacken bei Jugendlichen mit einer geringeren
Gewissenhaftigkeit (vgl. Goodwin & Friedman, 2006).

In Bezug auf die Dauerhaftigkeit der Personlichkeit und ihrer
Merkmale gebe es zwei Hypothesen
[vgl. Caspi, Roberts & Shiner, 2005):

4. KLINISCH-PSYCHOLOGISCHE ASPEKTE DES ZUSAMMENHANGS
VON PERSONLICHKEIT UND GLUCKSSPIELSUCHTVERHALTEN

—> Die STABILITATS-HYPOTHESE beschreibt Person-
lichkeitsmerkmale als relativ iberdauernde und
zeitstabile Faktoren.

—> Die INTERAKTIONISTISCHE bzw. REIFUNGS-
HYPOTHESE hingegen geht von einer Veranderung
der Personlichkeit Uber die Lebensspanne aus.

Eine Personlichkeitsstorung kénne nach ICD-10 F60 be-
schrieben werden als eine schwere Stérung des Charakters
und des Verhaltens, die mehrere Bereiche der Persénlichkeit
betreffe, wie zum Beispiel Affektivitat, Antrieb, Impulskont-
rolle, Wahrnehmen, Denken, Beziehungen. Die betroffenen
Personen besaflen Charakter- und Verhaltenseigenschaften,
die hinsichtlich Intensitat, Dauer und Inhalt deutlich von der
Norm abwichen. Stets verbunden sei die Personlichkeitssto-
rung mit Einschrankungen der personlichen, beruflichen und
sozialen Leistungsfahigkeit. Sie fihre bei den Betroffenen zu
einem diffusen subjektiven Leidensgefiihl, das nicht auf ein
bestimmtes Symptom zentriert sei und manchmal erst im
spateren Verlauf auftrete.

Als Ursache finde man haufig schwer gestorte zwischen-
menschliche Beziehungen und einen Beginn der Stérung in
der Kindheit oder Jugend. Eine Diagnosestellung solle jedoch
erst ab dem 16. Lebensjahr erfolgen, wenn die Personlichkeit
bereits etwas gereift sei. Prof. Dr. Beutel weist darauf hin,
dass bei der Diagnosestellung eine Personlichkeitsverande-
rung nach Extremstress oder Hirnschadigung auszuschlie-
Ben sei. Ferner traten in der Behandlung erfahrungsgemaf
oft spezifische Probleme auf, wie Selbstschadigung, Schwie-
rigkeiten beim Eingehen eines Arbeitsbiindnisses, Krisen
sowie Schwierigkeiten mit Zuverlassigkeit.

& ZURUCK

Personlichkeit als Risikofaktor fiir Suchterkrankungen
Prof. Dr. Beutel erklart zwei Muster, die helfen, die Persdn-
lichkeit eines Menschen als Risikofaktor flir Suchterkran-
kungen einzuordnen:

— Die .Behaviorale Disinhibition” beschreibe Menschen
mit Impulsivitat, Sensation Seeking oder einer un-
konventionellen, rebellischen, antisozialen Grund-
einstellung.

— Die ..Negative Emotionalitat” beschreibe Menschen,
die sehr stressanfallig oder angstlich seien oder
auch sozial misstrauisch bis feindselig.

Prof. Dr. Beutel stellt die Kohortenstudie von Hicks zu
Personlichkeit, Abh&ngigkeit und Wechselwirkungen vor, die
2.183 Kinder und Jugendliche im Alter von 11 und 17 Jahren
untersuchte und tber mehrere Jahre, jeweils bis zu ihrem
17.,20. und 24. Lebensjahr begleitet habe [vgl. Hicks et. al
2011). Die Studie habe sowohl die .Negative Emotionalitat”
als auch die ..Behavioral Disinhibition” untersucht und sei
zu dem Ergebnis gekommen, dass beide Komponenten - im
Alter von 11 Jahren festgestellt - einen spateren Alkohol-
missbrauch bei Jugendlichen vorhersagen konnten. Ferner
habe die Studie untersucht, wie sich Jugendliche hinsicht-
lich ihrer Persdnlichkeitsmerkmale entwickeln, wenn der
Konsum beendet oder weitergefihrt wird. Dazu sei festge-
stellt worden, dass die negative Emotionalitat in der Gruppe
Jugendlicher zuriickgehe, die den Alkoholmissbrauch im
jungen Erwachsenenalter aufgegeben habe. Dies deute auf
eine Nachreifung der Personlichkeit hin. Bei Jugendlichen,
die den Alkoholmissbrauch fortsetzten, sei dieser Effekt
signifikant geringer ausgepragt.
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Prof. Dr. Beutel stellt drei Erhebungen der Ambulanz fiir
Spielsucht vor:

1. Eine Studie, die die Personlichkeitsmerkmale von Pati-
entinnen und Patienten der Ambulanz, die Pathologisches
Glicksspiel betreiben, von Computer- oder Onlinesucht
betroffen sind sowie von Kontrollpersonen vergleicht

2. Eine Studie Uber problematisches Glicksspielverhalten bei
Kindern und Jugendlichen in Rheinland-Pfalz
[vgl. Duven et. al 2011)

3. Einen neurobiologischen Ansatz, der die Frage nach
impliziten Persdnlichkeitsmustern bei Verhaltenssichten
untersucht

310 Patienten mit einer Altersspanne von 16 bis 75 Jahren
nahmen laut Prof. Dr. Beutel das Angebot der Ambulanz fur
Spielsucht seit 2008 in Anspruch. Die meisten Patienten sei-
en zwischen zwanzig und vierzig Jahre alt und mannlich. Die
Betroffenen seien anteilig gleichermafien vertreten in den
Segmenten . Ausbildung” und .Arbeit suchend”, Uberwiegend
seien sie sogar berufstatig.

Die haufigsten Glicksspielformen seien die Automatenwet-
ten (72 Prozent), offline und online gespielte Kartenspiele
(21 Prozent), das GroBe Spiel im Casino (15 Prozent) sowie
Sportwetten (11 Prozent]. Die Quote derer, die zusatzlich
Internetglicksspiele spielten, betrage immerhin 42 Prozent
der Stichprobe.

Studie 1: Personlichkeitsmerkmale pathologisch
Gliicksspielender

Beim Vergleich von pathologisch Glicksspielenden mit Kont-
roll-/Normalpersonen sei ein hoherer Neurotizismus auffallig
sowie eine geringere Offenheit, weniger Vertraglichkeit und
eine geringere Gewissenhaftigkeit. Beim Vergleich mit Com-
puterspielenden ergebe sich bei den pathologischen Glicks-
spielenden eine hdhere Extraversion, eine deutlich geringere
Offenheit sowie eine etwas hohere Gewissenhaftigkeit.

Wahrend die ersten Befunde sofort plausibel seien, misse
man bei den Computerspielenden beriicksichtigen, dass
diese im Schnitt zehn Jahre jinger seien. Dass die Ge-
wissenhaftigkeit bei Glicksspielenden hoher sei, hange

4. KLINISCH-PSYCHOLOGISCHE ASPEKTE DES ZUSAMMENHANGS
VON PERSONLICHKEIT UND GLUCKSSPIELSUCHTVERHALTEN

& ZURUCK

wahrscheinlich auch damit zusammen, dass die pathologisch
Glucksspielenden bereits etwas mehr im Leben stinden. Die
geringere Offenheit hingegen sei indes eines der Kernproble-
me, die im Umgang mit Glicksspielenden auftreten.

Studie 2: Problematisches Gliicksspielverhalten bei Kin-
dern und Jugendlichen in Rheinland-Pfalz

Prof. Dr. Beutel verweist auf einen Kernbefund der im Vorjahr
prasentierten Schiilerstudie. Demzufolge haben 63 Prozent
der 12- bis 18-Jahrigen bereits Erfahrung mit Glucksspiel. In
Rheinland-Pfalz seien rund 4.000, in Nordrhein-Westfalen
rund 6.000 Schilerinnen und Schiiler aller Schulformen
nach moglichst reprasentativen Kriterien befragt worden.

In Bezug auf das problematische Gliicksspielverhalten bei
Kindern und Jugendlichen sei die Studie in Rheinland-Pfalz
zu folgendem Ergebnis gekommen:

Die erste Gruppe der .unaufféllig Spielenden” habe ange-
geben, schon einmal gespielt zu haben. Hier seien jedoch
keinerlei Probleme erkennbar gewesen. Die .gefédhrdeten”
und die bereits .problematisch Spielenden” hatten zusam-
men eine Gruppe von rund finf Prozent ausgemacht. Die
.Problemspielenden” wiirde man nach den Fragebogen-
Daten eindeutig den pathologisch Glicksspielenden zu-
ordnen konnen. Prof. Dr. Beutel betont jedoch, dass allein
anhand eines Fragebogens keine Diagnose gestellt werden
dirfe. Im Ergebnis zeigten die Problemspielenden eine
massive Auffalligkeit: Hochsignifikant seien demnach ihre
geringeren Auspragungen auf den Skalen Gewissenhaftig-
keit, Verlasslichkeit und Extraversion. Letztere beschreibe,
ob und auf welche Weise Menschen auf andere zugingen,
positive Erfahrungen machten, mit einer positiven Grundein-
stellung ans Leben herangingen sowie allgemein aktiv seien.

Eine Studie aus Nordrhein-Westfalen habe das Ergebnis aus
Rheinland-Pfalz bestatigt. Daraus leitet Prof. Dr. Beutel fol-
gende Schlussfolgerung ab: Je geringer die Gewissenhaftig-
keit desto hoher das Risiko, fir Glicksspielsucht gefahrdet
zu sein oder Problemspielender zu werden.
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Studie 3: Neurobiologischer Ansatz, der die Frage nach
impliziten Personlichkeitsmustern bei Verhaltenssiichten
untersucht

Der Ansatz basiere auf einer impliziten Messung des Zusam-
menhangs von Abhangigkeit und Personlichkeit. Der indirek-
ten (impliziten) Messmethode komme in der Suchtforschung
eine wichtige Bedeutung zu. Die explizite Messung mit direk-
ten Fragen - wie etwa: Wie viel Geld habt ihr letzten Monat fur
ein Glucksspiel ausgegeben? - birgt immer auch das Risiko
einer ungenauen, gefarbten oder verfalschten Antwort.

Implizite, nicht bewusste Kognitionen beeinflussten ohne
rationale Kontrolle (vgl. Stacy & Wiers, 2010) ebenso wie ex-
plizite Kognitionen das Verhalten (vgl. .Dual-Process-Model", Strack
& Deutsch, 2004). Unser implizites Netzwerk sei im Unterschied
zu den expliziten Kognitionen nicht bzw. nur begrenzt dem
Bewusstsein zuganglich. Viele Dinge lernten Menschen im-
plizit: Das typische Beispiel daflir sei das Lernen bestimmter
Bindungs- oder Beziehungsmuster im Alter von ein/einein-
halb Jahren, also noch vor dem Spracherwerb. Auch Fahr-
radfahren werde implizit gelernt. In assoziativen Netzwerken
seien die Neuronen miteinander verknipft. Zur Veranschau-
lichung stellt Prof. Dr. Beutel das Glicksspiel anhand negativ
sowie positiv assoziierter Begriffe dar: So assoziierte der
Betroffene eine Milderung negativer Gemiutszustéande wie
Langeweile - Kummer - Trauer - Midigkeit - Depression mit
den fir ihn positiv besetzten Begriffen des Glicksspiels wie
freudig - Spaf} - lustig - Vergniigen - Euphorie.

Prof. Dr. Beutel stellt den Impliziten Assoziationstest (IAT)
vor, ein computergestitztes Testverfahren fir implizite Kog-
nitionen (vgl. Greenwald & Banaji, 1995), bei dem den Probandinnen
und Probanden Kombinationen wie ..Gliicksspiel - betribt”
oder .Glicksspiel - begeistert” prasentiert werden. Uber die
Messung der Reaktionsgeschwindigkeit der Antworten sowie
der Fehlerquote konnen die Reize zugeordnet werden. Dabei
sei auffallig, dass diejenigen Konzepte, die unsere Begeiste-
rung starker wecken, eine kiirzere Reaktionszeit aufweisen.
Offensichtlich werden sie schneller verarbeitet. So konnten
implizite Assoziationen gut bei Abhangigkeitserkrankungen
eingesetzt werden. Allgemein kénne man davon ausgehen,
dass Menschen mit Suchterkrankungen positive implizite
Einstellungen zum Suchtmittel hatten (vgl. Stacey & Wiers, 2010).

Prof. Dr. Beutel fiihrt das Beispiel der Befragung eines Alko-
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holabhangigen an: ,Wenn Sie Alkoholabhangige zu Alkohol
befragen, erhalten Sie eine Antwort, die nicht unbedingt va-
lide ist. Wenn Sie Bilder von Alkohol zeigen, die das Aktivie-
rungs- und Belohnungssystem in Gang setzen, erhalten Sie
mit groBer Wahrscheinlichkeit eine validere Einschatzung.
Denn das Belohnungssystem verarbeitet implizit, also ohne
dass der Betreffende etwas davon merkt. Auch wenn der
Betroffene explizit sagt: ,.Jawohl, ich will abstinent bleiben’,
konnen die Ergebnisse von impliziter und expliziter Messung
auseinanderklaffen.”

Beim Pathologischen Glicksspiel verhalte es sich &ahnlich:
Es gebe implizite Assoziationen fir Suchtmittel und positive
Aktivierung. Pathologisch Glicksspielende sowie gefahrdet
Spielende zeigten sowohl mehr positive implizite Einstellun-
gen zu Glicksspielen als gesunde Kontrollen (vgl. Yi & Kanetkar,
2010).

Folgenden Fragestellungen wurde nachgegangen:

- Zeigen Patientinnen und Patienten mit einem pathologi-
schen Glucksspielverhalten verstarkt positive implizite
Assoziationen gegentber Gliicksspielen als gesunde Pro-
bandinnen und Probanden?

- Weisen pathologisch Glicksspielende im Vergleich zu ge-
sunden Personen Abweichungen im Personlichkeitsmerk-
mal Gewissenhaftigkeit auf?

Untersucht worden seien 38 Personen, davon 19 Patientinnen
und Patienten sowie 19 Kontrollpersonen. Das Ergebnis habe
gezeigt: Pathologisch Glicksspielende verbinden mit Glicks-
spiel tatsachlich eine signifikant positivere Aktivierung als
gesunde Probandinnen und Probanden. Die geringere Gewis-
senhaftigkeit hingegen sei statistisch nicht signifikant.
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Personlichkeit in der Suchtbehandlung - aus den
Befunden fiir die Praxis lernen

ZUSAMMENFASSUNG UND FAZIT:

— Persdnlichkeitsmerkmale pragen den Umgang

mit Emotionen, sozialen Beziehungen und An-
passung.

Ein Zugang zur Verarbeitung von Suchtreizen ist
durch implizite Verfahren moglich, auch wenn
diese noch in den Anfangen stehen. Ein Beispiel
aus der Ambulanz fiir Spielsucht belegt: Bei
.Entsperrungsgesprachen” mit pathologisch
Glucksspielenden, die sich fiir staatlich konzes-
sioniertes Glicksspiel haben sperren lassen,

ist es trotz langerer Gesprache und Testverfah-
ren schwierig festzustellen, ob die betreffende
Person die Wahrheit duflert. Hier konne man auf
implizite Verfahren zurickgreifen, um ein objek-
tives Maf3 des Suchtdranges festzustellen.

Eine geringe Extraversion, Gewissenhaftigkeit
und Disinhibition sind Risikofaktoren fir eine
Suchtentwicklung.

Die Personlichkeitsmerkmale sind zwar relativ
stabil, eine Veranderung kann aber durch Sucht-
mittelkonsum oder auch Abstinenz (Nachreifung)
stattfinden.

Fur die Diagnose und Therapie ist eine diffe-
renzierte Betrachtung von Persdnlichkeit und
Personlichkeitsstorung wichtig, zumal diese
auch den Umgang mit Beratung und Behandlung
pragen.

Zur Veranderung der Personlichkeit ist auf jeden
Fall eine langere Behandlung erforderlich.

Der Behandlungserfolg lasst sich aufgrund bis-
heriger Untersuchungen anhand der festgestell-
ten Personlichkeitsmerkmale gut vorhersagen.

Die Behandlungsangebote sollen stets auf die
Personlichkeitsmerkmale und -storungen zuge-

schnitten sein: Hilfreich sind ein Storungsmodell,

Behandlungsabsprachen, Patienteninformation
und eine Rickfallprophylaxe.
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Heutzutage werden Personlichkeitsstorungen laut

Prof. Dr. Beutel sehr gezielt verhaltenstherapeutisch
und tiefenpsychologisch behandelt und von ihrer psycho-
dynamischen Seite betrachtet. Wenn jemand Probleme
mit emotionaler Labilitat, starken Stimmungsschwan-
kungen oder eine Neigung zu selbstschadigendem
Verhalten hat, muss sehr gezielt an diesen Problemen
gearbeitet werden. Eine Kurzbehandlung wird in der
Literatur mit zwolf oder 16 Stunden angegeben; bei
Personlichkeitsstorungen sind es weitaus mehr.

T




5. ONLINE-GLUCKSSPIELE UND SPORTWETTEN -
Spielanreize und Suchtgefahren

13 |

5.
ONLINE-GLUCKSSPIELE UND
SPORTWETTEN - SPIELANREIZE UND

SUCHTGEFAHREN

Dr. Tobias Hayer, Universitat Bremen, Institut fir Psychologie
und Kognitionsforschung (IPK]

Mit fortschreitender Einbindung neuer Technologien in
das alltagliche Leben gewinnt auch das internetbasierte
Gliicksspiel zunehmend an Bedeutung. Derzeit locken
weltweit knapp 3.000 Gliicksspiel-Websites mit einer
Spielteilnahme rund um die Uhr. Im Fokus des Vortrages
stehen diese ,virtuellen” Spielanreize und die besonderen
Suchtgefahren, die mit internetbasierten Gliicksspielen
einhergehen.

Dr. Hayer erlautert zunachst, dass das Glicksspiel friher
anders ausgesehen habe als heutzutage: .Altere Manner im
Saloon spielten Poker, zockten in einem zwielichtigen Am-
biente gegebenenfalls mit gezinkten Karten. Frauen waren
nicht anwesend. Zudem mussten sich in friiheren Zeiten die
Spieler physisch immer zu einer Spielstatte hin bewegen: in
die Spielbank, in das Casino, in die Spielhalle, in das Wettbi-
ro, zur Lotto-Annahmestelle. Das ist inzwischen nicht mehr
erforderlich: Heute ist es Uberall, wo ein Internetzugang
vorhanden ist, moglich zu spielen.”

Dr. Hayer zeigt anhand des Fotos eines jungen Mannes, der

online an zwolf Poker-Tischen gleichzeitig zockt, wie Glicks-
spiel gegenwartig aussehen kann: .Das sind Entscheidungen
im Sekundentakt, verbunden mit den entsprechenden Emoti-
onen: Gewinne und Verluste, Ups und Downs, so funktioniert
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Online-Gambling! Hohe Ereignisdichte und standige Ver-
fugbarkeit: Das sind in erster Linie diejenigen Variablen, die
darauf hindeuten, dass Online-Glicksspiele eine besondere
Suchtgefahr bergen!”

Uberblick iiber Veranstaltungsmerkmale von Online-
Gliicksspielen (vgl. Hayer, Bachmann & Meyer, 2005; McCormack &
Griffiths, 2013; Meyer & Hayer, 2008):

- Hohe Verfigbarkeit: 24 Stunden, sieben Tage die Woche

- Grofle Anzahlvon Glicksspiel-Websites

- Leichte Zuganglichkeit

- Erschwinglichkeit

- Spielort ist variabel, kann . tberall” sein

- Demo-Seiten als Lockmittel

- Extensive Vermarktung (z.B. Erinnerungs-E-Mails bei lan-
gerer Spiel-Abstinenz)

- Komfort: Niemand muss sich schick kleiden, das Haus
verlassen, seine Anonymitat aufgeben

- Hohe Ereignisdichte

- Kurze Auszahlungsintervalle: Gewonnenes Geld wird sofort
auf das Konto Uberwiesen bzw. kann unmittelbar wieder
eingesetzt werden.

- Anonymitat

- Bargeldloser Zahlungsverkehr und damit verbunden die
Verschleierung des wahren Geldwertes: ,Drei Mausklicks
zur Kontobelastung sind etwas anderes als drei Mal das
Portemonnaie zu ziicken und jeweils 20 Euro auf den Tisch
zu legen!”

- Multiple Spielmdglichkeiten: von Poker Uber Automaten-
spiele, von Skill Games bis hin zu Sportwetten

- Diverse Bonus-Features

- Soziale Komponenten: Bei einigen Websites gibt es Ranglis-
ten mit den besten Pokerspielern oder den erfolgreichsten
Sportwettern des Tages. Zudem konnen mitunter Chat-
rooms zur Kommunikation und Kommentierung des Spiel-
geschehens genutzt werden.

- Benutzerfreundlichkeit

VORLAUFIGES FAZIT:

Bestimmte Veranstaltungsmerkmale von Online-
Glicksspielen konnen ein exzessives Spielverhalten
fordern, andere Veranstaltungsmerkmale lassen primar
Hemmschwellen sinken und erleichtern den Erstkontakt
mit Glicksspielen.
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Die weltweiten Dimensionen von Online-Gambling

Dr. Hayer gibt einen Uberblick tiber das Marktsegment
Online-Glicksspiel: So seien auf der Website http://online.
casinocity.com rund 3.000 Online-Glicksspielwebsites
registriert. Er zitiert: ,Mit Stand 15.06.2013 gibt es 2.880
Online-Glicksspielwebsites von 806 Unternehmen aus 92
Gerichtsbezirken. Und: 2.341 Anbieter akzeptieren eine
Spielteilnahme aus Deutschland.” Vornehmlich seien dies
folgende Angebote: Casinospiele, Poker und Sportwetten,
gefolgt von Bingo.

Die geschatzten Einnahmen der Anbieter beliefen sich in
2013 auf rund 28,7 Milliarden Euro (2006 seien es noch 16,2
Milliarden Euro gewesen). Mit weiterhin steigender Tendenz:
Fir 2015 wird ein Gesamtumsatz von 32,4 Milliarden Euro er-
wartet. Dies seien rund zehn Prozent des gesamten Glicks-
spielmarktes weltweit, was bedeute, dass jeder zehnte Euro
schon heute online umgesetzt werde. Anbieter von Online-
Glicksspielen saflen vorzugsweise auf Malta, den Niederlan-
dischen Antillen, auf Gibraltar, in Italien und Costa Rica.

Dr. Hayer verweist auf die Studie zum Online-Gambling von
Beutel et al. (2011), nach der 56,4 Prozent der deutschen
Bevélkerung (14-94 Jahre] das Internet nutzten. Rund neun
Prozent dieser Gruppe ndhmen auch an Online-Glucksspie-
len teil. Die Analyse von 4.591.298 Onlinepoker-Spieleriden-
titaten bei funf fihrenden Online-Pokeranbietern tber einen
Beobachtungszeitraum von sechs Monaten (Fiedler & Wilcke,
2011) habe zudem belegt, dass die meisten aktiven Spieler aus
den USA kémen. Die zweitgréfte Anzahl habe Deutschland
zu verzeichnen. Dies sei bemerkenswert, da gerade diese
beiden Lander das Online-Pokerspiel zum Zeitpunkt der
Datenerhebung komplett verboten hatten.

Internetbasiertes Gliicksspiel birgt viele Problemfelder
Unseridse und illegale Geschaftspraktiken, wie etwa Nicht-
auszahlung von Gewinnen, die Nutzung von Super-User-
Accounts, unverhaltnismaBig hohe Ausschittungsquoten im
Demospielbetrieb und unlautere bzw. unfaire Methoden auf
Spielerseite (Beispiel: Spieler skypen parallel, sprechen sich
beim Pokern ab und verschaffen sich somit einen signifi-
kanten Informationsvorsprung gegeniiber anderen Spielern)
stellen ausgewahlte Problemfelder beim Online-Glicksspiel
dar. Insbesondere der weitgehend zu verzeichnende Mangel
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an SpielerschutzmafBinahmen berge nach Dr. Hayer eine
grofle Gefahr. Es gebe teilweise keine Einsatz- und Ge-
winnlimits oder Informationen zur Glicksspielsucht fehlten
komplett. Die Umgehung von Verboten durch bestimmte
Personengruppen, gerade durch Minderjahrige, sei zum Teil
relativ einfach und fir gesperrte Spieler sei es keine Heraus-
forderung, sich andere Identitaten zuzulegen oder auf andere
Websites auszuweichen.

Der Poker-Boom

Poker gewinnt seit Jahren immer mehr an Popularitat, dies
zeigen die folgenden Beispiele: Beim bislang grofiten Online-
Turnier hatten 149.196 Spieler bei einem Einsatz von je 1
US-Dollar teilgenommen. Der hochste Pot, um den jemals im
Internet gespielt wurde, habe 1.356.947 US-Dollar betragen.
Dieser Geldwert habe innerhalb von einer knappen Minute
den Besitzer gewechselt. ,Das ist online mdglich, aber nicht
in einer terrestrischen Spielbank”, so Dr. Hayer.

Der deutsche Student der Wirtschaftspsychologie Pius Heinz
habe als Sieger des Hauptturniers der Pokerweltmeister-
schaften im Jahr 2011 8,7 Mio. US-Dollar gewonnen. Der
Psychologe und Sozialarbeiter Jerry Yang sei bei der ,World
Series of Poker™ im Jahr 2007 bei einem Einsatz von 225 US-
Dollar mit 8,25 Mio. US-Dollar nach Hause gegangen. Ge-
winner beim Pokerspiel wiirden medial (leider] hervorragend
inszeniert und vermarktet. Dr. Hayer folgert daher: ,Sieger-
typen und Vorbilder dieser Art machen Suchtpravention sehr
schwierig - gerade was junge Menschen anbelangt!”

Einstieg liber soziale Netzwerke und Trainingsseiten

Dr. Hayer fiihrt exemplarisch die Spiele .Slotomania” und
.Friendzy - The World's First Real Cash Games on Face-
book™ an, die Uber das soziale Netzwerk Facebook gespielt
werden kénnen. ,Friendzy” - ein Spiel um Echtgeld - sei in
Grof3britannien lizenziert. Dr. Hayers Meinung zufolge werde
die Konvergenz . Soziales Netzwerk - Gliicksspiel - Compu-
terspiel” in Zukunft zunehmend eine gréBere Rolle spielen.

Das Glucksspiel im Internet ist in Deutschland weitgehend
verboten - wie sei es dennoch maglich, online Poker zu
spielen? Was biete die - durch Boris Becker beworbene -
Seite PokerStars.de an? PokerStars.de sei eine ,Trainings-"
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oder .Demospielseite”, bei der es nicht um Echtgeld gehe.
Die ..Echtgeld”-Website PokerStars.com finde sich jedoch
nur einen Mausklick weiter. Zwar sei diese in Deutschland
illegal, doch es sei offensichtlich, so Dr. Hayer, dass zu dieser
Seite hingefihrt werden solle - es werde Neugierde entfacht,
Stimulation erzeugt. Beworben wirden die Seiten mit: . Trai-
niere, verbessere Deinen Stil! Lerne zu pokern!” Werden im
Trainingsspielbetrieb Erfolge erzielt, liegt der Gedanke nahe,
es auch einmal auf der Echtgeldseite zu probieren. Auch die-
se extensive Bewerbung der Seiten mache Suchtpravention
.ungemein schwierig”.

Live-Wetten und Suchtgefahren

Exemplarisch nennt Dr. Hayer desweiteren die Plattform:
.bwin". Diese biete nebst Skill-Games, wie etwa Backgam-
mon, auch Roulette und alle denkbaren Formen von Sport-
wetten an. Mit Stand vom 15.06.2013 habe bwin insgesamt
7.099 Wetten im Angebot. .Sie konnten unter anderem darauf
wetten, mit welchem Kaérperteil der Torhiter den Ball zum
ersten Mal berihrt: Kopf, Hand, Fuf3, Brust usw.” Bei so ge-
nannten ,Live-Wetten” lieBen sich sogar wéhrend laufender
Sportveranstaltungen Wetten abgeben: Es gebe Quotenvor-
gaben, die sich im Sekundentakt andern, und zwar in Abhan-
gigkeit des Spielverlaufs. Diese Veranstaltungsmerkmale
brachten besondere Spielanreize mit sich.

Erwachsene und Online-Gambling: Ausgewdhlte Befunde
Dr. Hayer beschreibt Ergebnisse einer Telefon- bzw. On-
linebefragung von Wood und Williams (2009). 12,6 bzw. 12,8
Prozent der Spieler mit Online-Glicksspielerfahrung hatten
moderate Spielprobleme gehabt, 4,5 bzw. 3,8 Prozent dieser
Gruppe sogar schwere Spielprobleme. Im Vergleich zu den
Offline-Spielern sind diese Werte deutlich hdher. Dr. Hayer
warnt jedoch davor, vorschnelle Rickschlisse zu ziehen, zu-
mal es kaum Spieler gebe, die ausschlieBlich online zocken.
Zudem seien die Entwicklungsverlaufe unklar.

Er stellt zwei Hypothesen vor, welchen Stellenwert
Online-Gliicksspiele im Zuge einer Fehlentwicklung haben
konnten:

1. .Ein neues Produkt generiert neue Kunden, darunter auch
Personen, die sich im wahrsten Sinne des Wortes verzocken.
Bei dieser Gruppe wiirden Online-Glicksspiele die einzige
problembehaftete Glicksspielform darstellen.”
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2. .Das Online-Spiel wird von ohnehin belasteten Personen
zusatzlich zur schnellen Bedirfnisbefriedigung genutzt.
Hier waren Online-Glicksspiele . lediglich” Beiwerk zu einer
bereits existierenden Problemlage, jedoch keineswegs
unbedeutend im Rahmen des individuellen Entwicklungsver-
laufes.”

In Léngsschnittbefunden aus Schweden (Svensson & Romild,
2011) zur Teilnahmeprévalenz von Erwachsenen beziig-

lich des Gliucksspiels zeichne sich eine deutlich steigende
Tendenz ab: Befragt worden seien 8.165 bzw. 6.011 Personen
in zwei aufeinander folgenden Jahren. Das Ergebnis: Hatten
- ungeachtet Herkunft, Bildungsstand, Alter und Geschlecht
-in 2008/2009 noch 8,6 Prozent der Befragten an Internet-
Glicksspielen teilgenommen, so sei dies in 2009/2010 bereits
bei 13,3 Prozent der Befragten der Fall gewesen.

Risikofaktoren einer Online-Gliicksspielproblematik
Als Risikofaktoren nach McCormack, Shorter und Griffiths
(2013) fihrt Dr. Hayer folgende Faktoren an:

— Weiterspielen nach Fast-Gewinnen.

— Alleinige Glicksspielteilnahme

— RegelmaBige Teilnahme an zwei oder mehr
Spielformen

Ligen beziglich des Alters

Behinderung

Rauchen

Mannliches Geschlecht

Alkoholkonsum wahrend des Spielens

VAN ZAR AR 2NN

Dauer einer Glucksspielsession: vier oder mehr
Stunden.
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Spielanreize und Suchtgefahren

ONLINE-GLUCKSSPIELE: ZUSAMMENFASSUNG DES
; AKTUELLEN KENNTNISSTANDES UND FAZIT

— Die theoretische Analyse der Veranstaltungs-
merkmale von internetbasierten Gliicksspielen
verweist auf ein relativ hohes Suchtpotenzial.

— Hinweis: Es ist eine differenzierte Beurteilung
einzelner Glucksspielvarianten notwendig.

— (Online-)Befragungen mit selbstselektiven Stich-
proben belegen, dass unter den Online-Zockern
vermehrt Problemspieler zu finden sind.

— Einschrankung: Verallgemeinerungen sind
aufgrund fehlender Reprasentativitat
problematisch.

— Erste epidemiologische Untersuchungen schei-
nen die mit dem Online-Gambling assoziierten
Suchtgefahren allerdings zu bestatigen.

— Ein Anwachsen der Umsatzzahlen beim . Online-
Gambling” ist unabhangig von den vorherr-
schenden regulativen Rahmenbedingungen zu
erwarten.

— Die Durchsetzung eines Totalverbots von Online-
Glicksspielen erscheint unrealistisch bzw. sehr
kostenintensiv.

— Alternative Vertriebswege wie Smartphones oder
das Fernsehen werden in Erganzung zum Inter-
net zukiinftig an Bedeutung gewinnen.

— Esist mit einer steigenden Anzahl an (jungen)
Personen zu rechnen, die Probleme im Zusam-
menhang mit dem Online-Gambling entwickeln.

— Das Internet stellt die Suchtpravention vor neue
Herausforderungen. Zugleich wird es aber auch
in der Versorgung von Betroffenen und Angehéri-
gen eine immer groflere Rolle spielen.
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VERHALTENSSUCHT, PERSONLICHKEIT
UND DIE THERAPEUTISCHE

BEDEUTUNG

Dipl.-Psych. Kai W. Miller & Dipl.-Psych. Sebastian Giralt,
Ambulanz fir Spielsucht der Klinik und Poliklinik fiir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie, Universitatsmedizin
Mainz

Der Identifikation von storungsspezifischen Risikofaktoren
kommt nicht nur bei stoffgebundenen Abhangigkeitser-
krankungen, sondern auch bei Verhaltenssiichten eine
Schliisselrolle zu. Dabei spielen Persdnlichkeitsfakto-
ren, wie sie beispielsweise in der Tradition der Sucht-
trias (Kielholz & Ladewig, 1974) propagiert werden, eine
wichtige Rolle. Der Workshop thematisiert den Stand der
Forschung zu pramorbiden Personlichkeitsmerkmalen bei
zwei verbreiteten Formen substanzungebundener Abhan-
gigkeitserkrankungen: Pathologisches Gliicksspiel und
Internetsucht. Dabei werden sowohl klassische (Fragebo-
genverfahren) als auch neuartige Forschungsansatze (im-
plizite Messung von Personlichkeit) herausgestellt. Uber
klinische Fallbeispiele werden die Befunde veranschau-
licht. Zudem werden die bisherigen Forschungsergebnisse
hinsichtlich ihrer praktischen Anwendbarkeit im Bereich
der Pravention und der Intervention diskutiert.

& ZURUCK

Verhaltenssucht, Personlichkeit und die therapeutische Bedeutung

Miller und Giralt erlautern finf Personlichkeitsmodelle, die
mit folgenden Persdnlichkeitsmerkmalen einhergehen:
[vgt. Modell nach der Theorie der .Big Five” von Costa & McCrae, 1989)

— Neurotizismus

— Extraversion

— Offenheit

— Vertraglichkeit

— Gewissenhaftigkeit

Bei der Betrachtung der Personlichkeitsmodelle sei stets zu
beachten, dass Personlichkeitsmerkmale dimensionale Vari-
ablen seien, die in der Gesellschaft normal verteilt vorkdmen
und eine akzentuierte Persdnlichkeitsstruktur nicht automa-
tisch gleichzusetzen sei mit einer Personlichkeitsstorung.

Warum iiberhaupt zu Personlichkeitsmerkmalen
forschen?

Die Forschung zu Persdnlichkeitsmerkmalen im klinischen
Kontext konne einen Beitrag zur genaueren Charakterisie-
rung von Storungsbildern leisten und damit einhergehend
zu einem besseren Verstehen einer Storung fihren. Dies
konne wiederum bei der Anpassung bzw. Entwicklung von
storungsspezifischen Interventionsstrategien hilfreich
sein. Auch im Rahmen therapeutischer Intervention seien
Kenntnisse Uber pramorbide Faktoren wichtig, da diese unter
Umstanden aufrechterhaltende Faktoren darstellten und
demnach in den Interventionsprozess eingebunden werden
sollten. Darlber hinaus konne das Wissen um zugrunde-
liegende Persdnlichkeitsmerkmale des Klienten etwa im
Rahmen der Psychoedukation eine Rolle spielen.

Auch im therapeutischen Setting konne eine Bericksichti-
gung von Persdnlichkeitsmerkmalen sinnvoll sein: So sei
etwa bei Patienten mit geringer Gewissenhaftigkeit eine
starkere Strukturierung der Intervention nétig. Bei Patienten
mit geringer Extraversion helfe die Kenntnis tber Person-
lichkeitsmerkmale etwa bei Selbstsicherheitstrainings, bei
Betroffenen mit geringer Offenheit bzw. erhéhtem Neuroti-
zismus sei sie beider Erarbeitung von Emotionsdiskrimina-
tionsmodulen hilfreich.
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Erganzend fihren Giralt und Miller an: Auch im Bereich

von Pravention und Public Health sei das Wissen um solche
.Hintergrundvariablen” nitzlich. Durch die Identifikation
von Risikofaktoren (etwa im Bereich Persénlichkeit] kdnnten
Zielgruppen fir spezifische Praventionsprogramme identi-
fiziert und Personen aus diesen Hochrisikogruppen gezielt
angesprochen werden, etwa uber die zielgruppenorientierte
Gestaltung von Aufklarungskampagnen. Giralt und Miller
vergleichen mit dem aus der Werbe- und Kommunikations-
psychologie bekannten Effekt: Wolle man eine Zielgruppe, die
sich durch erhohten Neurotizismus auszeichne, ansprechen
bzw. zu einer Verhaltensanderung motivieren, seien Angst-
Appelle hochst kontraproduktiv.

Personlichkeit als Risikofaktor fiir Suchterkrankungen
Zwar gebe es zahlreiche Studien zum Thema, jedoch nur
wenige Forschungsbefunde, die sich speziell auf die Per-
sonlichkeit als Risikofaktor fur Internetsucht beziehen.
Giralt und Miller greifen bei der Einordnung der Befunde
unter anderem auf die Studien der Ambulanz fiir Spielsucht
zuriick. Das Ergebnis zeige, dass von einer Computerspiel-
sucht Betroffene im Vergleich zu Personen, die ein ausge-
pragtes Nutzungsverhalten von Computerspielen aufwiesen,
und im Vergleich zu gesunden Kontrollpersonen eindeutige
Auffalligkeiten im Bereich der Persdnlichkeit hatten. Diese
Auffalligkeiten konnten als Pradispositionen (Risikofaktoren)
aufgefasst werden, die eine suchtartige Entgleitung der Nut-
zungsgewohnheiten unter Umstanden begiinstigten.

Computerspielsucht und Persdnlichkeit:

Therapeutische Implikationen

Auch unter Berlcksichtigung weiterer klinischer Gruppen
zeichneten sich Patienten mit Computerspielsucht durch
akzentuierte Personlichkeitsmerkmale aus. So sei der
Skalenwert fir Neurotizismus erhoht, wobei dieser Fak-

tor allgemein bei psychischen Erkrankungen erhoht sei.

Als Schlisselmerkmale schienen sich zudem verminderte
Extraversion und verminderte Gewissenhaftigkeit herauszu-
kristallisieren.

Teilweise fanden sich deutlich akzentuierte Personlichkeits-
merkmale. In der Praxis empfehle sich daher immer die
grindliche diagnostische Abklarung von Personlichkeits-

& ZURUCK

Verhaltenssucht, Personlichkeit und die therapeutische Bedeutung

storungen. Beiverminderter Gewissenhaftigkeit konne eine
nachvollziehbare und klare Strukturierung innerhalb des
Therapiesettings (z.B. Therapievertrag, Protokolle) dabei
helfen, die Adherence [engl., Einhalten der vom Therapeuten
ausgesprochenen Empfehlungen, Anm. d. Red.] zu fordern.
Beiverminderter Extraversion sollte dem Beziehungsaufbau
zu Beginn der Therapie besonders viel Beachtung geschenkt
werden.
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ADHS UND PATHOLOGISCHES
GLUCKSSPIEL

Prof. Dr. Wolfgang Retz, Neurozentrum - Universitatsklini-
kum des Saarlandes, Institut fir Forensische Psychologie
und Psychiatrie Homburg/Saar

Prof. Dr. Wolfgang Retz erlautert die Ursachen und
Erscheinungsformen von ADHS im Erwachsenenalter

& ZURUCK

Es existierten eine Vielzahl von formalgenetischen
Studien, die die Bedeutung genetischer Faktoren fir die
Entstehung einer ADHS belegen:

— In Familienstudien sei eine hohe Pravalenz von
ADHS und anderen seelischen Erkrankungen
bei Verwandten der Patientinnen und Patienten
festzustellen.

— Adoptionsstudien zeigten eine héhere Prévalenz
von ADHS bei den biologischen Eltern im Ver-
gleich zu den Adoptiveltern.

— Zwillingsstudien ergaben eine Konkordanz (Kon-
kordanz = Ubereinstimmung, Anm. d. Red.] fiir
ADHS-Symptome.

—> Die Heritabilitat (Heritabilitdt = MaB fir die
Erblichkeit von Eigenschaften, Anm. d. Red.)
liege bei Zwillingsuntersuchungen fir ADHS im
Schnitt bei 0,75.

Prof. Dr. Retz stellt zudem Ergebnisse der Moleku-
largenetik fur die Ursachenforschung vor: Mit ADHS
assoziierte Gene umfassten demnach dopaminerge und

sowie die Zusammenhdnge von ADHS und Pathologischem
Gliicksspiel vor dem Hintergrund von Studienergebnissen.
Zudem stellt er im Workshop Mdglichkeiten der Interven-
tion bei Menschen mit Gliicksspielsucht und ADHS vor.

Im Workshop werden die historische Entwicklung der
Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitdts-Storung (ADHS),
deren Ursachen, Epidemiologie, Verlaufsformen, Psycho-
pathologie im Erwachsenenalter, Komorbiditat und soziale

serotonerge Gene sowie Gene, die in die Requlation der
Synapsenfunktionen involviert seien. Trotz einer signi-
fikanten Assoziation mit ADHS seien die Effektstarken
gering [maximal finf Prozent der Varianz). Folglich hatten
die meisten Kinder mit einzelnen Risikogenen kein ADHS
und umgekehrt viele der Kinder mit ADHS keine der
bekannten Risikogene.

Folgen sowie Therapieformen erarbeitet.

Die Ursachen von ADHS

Die Hypothesen zur Atiologie (Atiologie = Fachrichtung
der Medizin, die sich mit der Ursache von Krankheiten
beschéaftigt, Anm. d. Red.) der ADHS leiten sich laut Prof.
Dr. Retz aus verschiedenen Bereichen ab: Aus der Neu-
roanatomie, der Neurochemie, der Formalgenetik, der
Molekulargenetik sowie aus erworbenen biologischen
Faktoren, der psychosozialen Umgebung, der Neurophy-
siologie und Neuropsychologie.

Neben genetischen wiirden auch umweltbedingte Risi-
kofaktoren eine Rolle fir die Entwicklung einer ADHS
spielen: Schadigungen des Zentralen Nervensystems vor,
wahrend oder kurz nach der Geburt, Rauchen oder Alko-
holkonsum der Mutter, Geburtskomplikationen sowie ein
geringes Geburtsgewicht kénnten die Entstehung einer
ADHS beglnstigen. Auch psychosoziale Belastungen in
der Kindheit hatten Auswirkungen auf die Auspragung
und den Verlauf der ADHS. Allergene aus Nahrungsmit-
teln spielten nur bei einer kleinen Gruppe von ADHS-
Betroffenen eine Rolle; keine Bedeutung habe man zum
Beispiel fur Zucker, Siif3stoffe, Phosphate und andere
Nahrungsbestandteile nachweisen konnen.
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Prof. Dr. Retz erlautert die Funktionen der fronto-basalen
Regelkreise . Planen, Organisieren, Flexibilitat", .Inhi-
bition, Emotionsregulation” und .Motivation, Antrieb,
Belohnung”. Man gehe davon aus, dass diese bei ADHS-
Betroffenen beeintrachtigt und fir die typischen Sympto-
me der ADHS verantwortlich seien.

Ursachen von ADHS
Atiologisches Modell

& ZURUCK

Ebenen Prozesse Einflussfaktoren

Probleme in Schule/Beruf,
Alltagsorganisation,

Funktionell Psychosoziale

Umweltfaktoren

Interpersonelle Probleme, etc

Unaufmerksamkeit
Hyperaktivitat
Impulsivitat

Psychopathologisch

Neuropsychologisch Storung der

Verhaltensinhibition und
Selbstregulation

Neurobiologisch Veranderung neuronaler

Netzwerke

ADHS heute: Kernsymptome, Dimensionalitat und
Diagnostik

Die Kernsymptome der ADHS bestiinden aus Aufmerk-
samkeitsstérungen, motorischer Uberaktivitat und Im-
pulsivitat. Diese seien fir sich gesehen keine krankhaf-
ten und ADHS-spezifischen Merkmale, sondern wiirden
erst in starker langfristiger Auspragung mit der Folge
von Beeintrachtigungen der Betroffenen in verschiedenen
Lebensbereichen die Diagnose einer ADHS rechtfertigen.
Es handele sich um eine Entwicklungsstérung mit Beginn
in der Kindheit, die sich in vielen Fallen bis ins Erwachse-
nenalter fortsetze. Prof. Dr. Retz stellt die Einteilung nach
ICD-10 und DSM-IV vor.

Biologsiche Umweltfaktoren

Genetische Disposition

Diagnostische Kriterien nach DSM-IV

A - Aufmerksamkeitsstorungen:

Unaufmerksam gegeniiber Details, Sorgfaltsfehler bei
der Arbeit, Schwierigkeiten konzentriert durchzuhalten,
nicht zuhéren konnen, Erklarungen nicht folgen kénnen,
Organisationsmangel, Vermeiden geistiger Anstrengun-
gen, Gegenstande verlieren, leicht ablenkbar, Alltagsver-
gesslichkeit.

B - Hyperaktivitat:

Herumfuchteln, sich winden, nicht sitzen bleiben konnen,
standiges Unruhegefiihl, immer laut, exzessive motori-
sche Aktivitat durch sozialen Kontext nicht beeinflussbar.



21 7. WORKSHOP 2
ADHS und Pathologisches Gliicksspiel

C - Impulsivitat:

Mit Antwort herausplatzen, nicht abwarten kdnnen,
andere unterbrechen und storen, exzessives Reden ohne
Reaktion auf soziale Beschrankungen.

D - Die Symptomatik bestand bereits im Kindesalter.

E - Die Symptomatik besteht in verschiedenen Lebens-
situationen.

F - Die Symptomatik ist deutlich ausgepragt und fiihrt
erkennbar zu Beeintrachtigungen der sozialen und
beruflichen Funktionsfahigkeit.

Auf dem Weg ins Erwachsenenalter trete ein Symptom-
wandel ein. Die in jungen Jahren oft im Vordergrund
stehende Hyperaktivitat und Impulsivitat der Betroffenen
sei im Erwachsenenalter meist nicht mehr so ausge-
pragt, es seien spater eher die Aufmerksamkeitsstorun-
gen und die Desorganisation der Betroffenen im Alltag
zu beobachten. Neben den ICD-10 und DSM-IV-Kriterien
gebe es auch fir das Erwachsenenalter angepasste
ADHS-Kriterien, die entwicklungspsychopathologischen
Veranderungen der Stérung Rechnung tragen. Die weit
verbreiteten ,Utah-Kriterien” beispielsweise umfassten
Faktoren wie Aufmerksamkeitsstorungen, Uberaktivitat,
Temperament, Affektlabilitat, Uberreagibilitét, Desorga-
nisiertheit und Impulsivitat.

ADHS und Komorbiditat im Erwachsenenalter

Als Komorbiditat treten im Erwachsenenalter laut Prof.
Dr. Retz haufig Suchterkrankungen, affektive Stérungen,
Personlichkeitsstorungen und soziale Probleme auf.
Verschiedene Studien lieferten Belege, dass bei Erwach-
senen mit ADHS fast immer zusatzliche psychische Sto-
rungen zu beobachten seien, was die Diagnose und Be-

handlung der ADHS erschwere (vgl. Sobanski et al. 2007).

In der Praxis spielten vor allem affektive Stérungen eine
Rolle. Bei Erwachsenen mit ADHS gebe es hinsichtlich
der affektiven Erkrankungen eine Prévalenz von bis zu 70
Prozent (.kurze depressive Episoden”).

& ZURUCK

Funktionelle Beeintrachtigungen durch ADHS
Beeintrachtigungen von ADHS-Betroffenen seienin
jedem Lebensbereich zu finden: Von Freundschaften,
Partnerschaft / Ehe, Sexualitét, Kindererziehung, Schule
und Ausbildung bis hin zu beruflichem Erfolg und Verhal-
ten im StrafBenverkehr.

Von ADHS betroffene Kinder hatten haufig schlechte
schulische Leistungen, wiirden ofter Klassen wiederho-
len und nahmen in etwa drei Mal so oft Forderunterricht
und Nachhilfe in Anspruch wie gleichaltrige Kinder. Im
Arbeitsleben hatten ADHS-Betroffene ein niedrigeres
mittleres Jahreseinkommen, mehr Fehltage, eine gemin-
derte Arbeitsleistung sowie -qualitat, wirden haufiger
entlassen und erhielten schlechtere Beurteilungen durch
ihre Arbeitgeber (vgl. Biederman et al. 2006, Barkley & Murphy,
1998: .Milwaukee Young Adult Outcome Study”, de Graaf et al. 2008: ,\WHO
World Mental Health (WMH] Survey Initiative”).

Auch die Partnerschaften von Menschen mit ADHS seien
haufig massiv beeintrachtigt und daher oft weniger
stabil (vgl. Biedermann et al. 2006). Sogar ein erhohtes Risiko
fur Verletzungen wie Knochenbriche, Verbrennungen,
Vergiftungen und so weiter sei bei Betroffenen festzu-
stellen. ADHS habe zudem forensische Implikationen. Es
bestehe bei Jugendlichen und Erwachsenen mit ADHS
ein hohes Risiko fur Delinquenz. Auch das Risiko einer
frih einsetzenden Kriminalitat sei sehr hoch. Dabei sei
der Suchtmittelkonsum ein wichtiger .Katalysator” fur
delinquentes Verhalten bei Personen mit ADHS.

Behandlung von ADHS im Erwachsenenalter

Prof. Dr. Retz stellt Metaanalysen kontrollierter Studien
fur die Pharmakotherapie bei Kindern und Jugendlichen
sowie bei Erwachsenen mit ADHS vor. Zu beachten sei,
dass die Behandlungsindikation von ADHS im Erwachse-
nenalter sich nicht alleine aus der Diagnose ableite. Eine
Behandlung mit Medikamenten erfolge erst, wenn die
Symptomatik mit ausgepragten Beeintrachtigungen in
einem Lebensbereich oder leichten Beeintrachtigungen
in mehreren Lebensbereichen verbunden sei.



2 2 7. WORKSHOP 2
ADHS und Pathologisches Gliicksspiel

Neben der medikamentdsen Behandlung seien psycho-
therapeutische Ansatze bei ADHS im Erwachsenenalter
wichtig. Im Fokus stehen gemaf3 Prof. Dr. Retz bei allen
Therapien:

— Strukturierte und manualisierte verhaltensthe-
rapeutische Ansatze

Zeitlich begrenzte Sitzungen

Modularer Aufbau

Psychoedukative Elemente und Coaching

Vv Y

Reduktion und Umgang mit ADHS Symptomen
(Selbstmanagement)

N

Fokus auf Ablenkbarkeit, Desorganisation, Emo-
tionsdysregulation

ADHS und Pathologisches Gliicksspiel

Verschiedene Studien belegten, dass bei ADHS und pa-
thologischem Gliicksspiel Ubereinstimmungen hinsicht-
lich verschiedener Aspekte beider Krankheiten, wie etwa
Impulsivitat oder bestimmte genetische Faktoren, festzu-
stellen seien. Zudem sei eine hohe Komorbiditat festzu-
stellen. Aufgrund epidemiologischer Untersuchungen zu
beiden Storungen wére bei einer zufalligen Koinzidenz
von Patholgischem Glucksspiel und ADHS nur von einer
Komorbiditatsrate von 0,5 bis 2 Prozent auszugehen. Bei
Studien zur Feststellung der Pravalenz von ADHS im Er-
wachsenenalter habe sich allerdings eine weitaus hohere
Komorbiditatsrate gezeigt. Exemplarisch angefihrt sei
hier die Studie von Faregh & Derevensky aus dem Jahr
2010, bei der 1.130 jugendliche Probanden im Alter von
zwolf bis 19 Jahren untersucht wurden. Demnach wurde
bei 17,4 Prozent der ADHS-Betroffenen auch die Diagno-
se .Pathologisches Glucksspiel " gestellt.

Eine eigene Querschnittsstudie, die in Kooperation

mit Frau Dr. med. Vogelgesang und Frau Dr. Dipl.-
Psych. Ringling an der Psychosomatischen Fachklinik
Minchwies, Abteilung fir Suchterkrankungen, durchge-
fuhrt worden sei, habe 161 Patienten mit der Diagnose
.Pathologisches Glicksspiel” untersucht, darunter 140
Manner und 21 Frauen im Alter von 40,1 + 9,2 Jahren. Sie

& ZURUCK

sei zu folgenden Ergebnissen gekommen: Die Pravalenz
einer ADHS in der Kindheit habe 29,2 Prozent betragen,
die Pravalenz einer persistierenden ADHS 24,2 Prozent.
5,8 Prozent der Befragten wiesen eine hyperaktiv-
impulsive ADHS, 5 Prozent eine partiell remittierte und
1,9 Prozent eine ADHS mit der Auspragung .unaufmerk-
sam” auf. Bei 15,5 Prozent habe eine kombinierte Form
vorgelegen.

Mit Fokus auf das Pathologische Glicksspielen stellt
Prof. Dr. Retz folgende auffalligen Ergebnisse vor:

Die Entwicklung des Pathologischen Glicksspielens
erfolge bei Menschen mit ADHS innerhalb von sechs
Monaten (59,6 Prozent). Umgekehrt fanden 73,7 Prozent
der pathologischen Gliicksspielenden ohne ADHS eher
.schleichend” zum Glicksspiel. Zur Funktionalitat des
Pathologischen Glicksspiels erlautert Prof. Dr. Retz,
dass dieses bei Personen mit ADHS eher zur Beruhigung
eingesetzt werde (78,7 Prozent]. Bei nicht von ADHS be-
troffenen pathologisch Glicksspielenden hingegen diene
das Glucksspiel vermehrt der Aktivierung (32,5 Prozent)
und dem Aggressionsabbau (42,1 Prozent].

Psychopathologische Syndrome und andere
psychiatrische Begleitstorungen bei pathologisch
Gliicksspielenden

Prof. Dr. Retz erlautert anhand der vorliegenden Unter-
suchungsergebnisse die Haufigkeit psychopathologischer
Syndrome bei Pathologisch Glicksspielenden mit und
ohne ADHS: Somatisierung, Zwanghaftigkeit, Stérungen
bei Sozialkontakten, Depressivitat, Angstlichkeit, Aggres-
sivitat, phobische Angst, paranoides Denken und Psy-
chotizismus seien in ihrem Vorkommen bei pathologisch
gliicksspielenden Menschen mit ADHS haufiger. Auch
stoffgebundene Suchterkrankungen, neurotische, Be-
lastungs- und somatoforme Stérungen kédmen bei dieser
Gruppe haufiger vor. Am auffalligsten sei die Pravalenz
von Persénlichkeitsstérungen (nach ICD-10 F60]: Im Ver-
gleich liegen diese bei von ADHS betroffenen pathologisch
Glicksspielenden mit 66 Prozent deutlich haufiger vor
als bei Menschen ohne ADHS (21,9 Prozent). Pathologisch
Glicksspielende, die zusatzlich unter ADHS litten, seien
zudem haufiger abhangig von Suchtstoffen wie Nikotin,
Alkohol oder Drogen. Auch die Haufigkeit von Suizidversu-
chen sei bei Patienten mit beiden Erkrankungen grofer.



23 | 7. WORKSHOP 2 & ZURUCK

ADHS und Pathologisches Gliicksspiel

Bei der Differenzierung von Persdnlichkeitsstorungen FAZIT

sei festzustellen, dass pathologisch Glicksspielende mit

Bei ADHS ist das Risiko fir Pathologisch
ADHS zu 29,8 Prozent an einer gemischten Form der Per- ~ EE! 15t das FISIKO TUr Fathotogiscnes

Glicksspiel erhoht.

N

sonlichkeitsstdrung erkrankt seien, jeweils 17 Prozent
hatten eine selbstunsichere, dependente, zwanghafte — Die Belastung mit weiteren psychiatrischen

bzw. eine histrionische, Borderline, narzisstische oder Stérungen - wie stoffgebundene Suchterkran-
dissoziale Strung. kungen, Persl'dnllchkeltsstb'r_ungen und sumda}le

Tendenzen - ist bei pathologischen Spielern mit
ADHS erhoht.

46,8 Prozent der Betroffenen hatte zudem angegeben, in

der Kindheit korperlich missbraucht worden zu sein. Bei — Patienten mit ADHS und Pathologischer Gliicks-

den pathologischen Glicksspielenden ohne ADHS seien spielsucht berichten besonders haufig von Trau-

dies nur 21,9 Prozent. Auch eine frihere Straffalligkeit matisierungen in der Kindheit.

trate bei Pathologisch Glicksspielenden mit ADHS in - Wegen der hohen Komorbiditatsrate sollte im

einem friheren Lebensalter auf. Rahmen der diagnostischen Abklarung an die
Koinzidenz von beiden Stérungen gedacht

werden.

— Beider Behandlung des pathologischen
Spielens ist eine gegebenenfalls vorliegende
ADHS zu bericksichtigen.
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Petra Hammer-Scheuerer, Diplom-Sozialpadagogin, Sozial-
arbeiterin, Suchttherapeutin, Sachgebietsleiterin, Diakoni-
sches Werk Kassel, Zentrum fir Sucht- und Sozialtherapie

Gliicksspiele vermitteln die Hoffnung auf ,,das grofie
Geld“. Wer an Gliicksspielen teilnimmt, will gewinnen.
Dabei soll der Gewinn hoher sein als der Einsatz, das
gleichzeitige Hoffen und Bangen bieten Spannung und
Nervenkitzel. Geld hat eine zentrale Bedeutung fiir
gliicksspielende Personen, ist es doch Mittel, um spielen
zu konnen. Gliicksspielsiichtige haben in der Regel einen
angemessenen Umgang mit Geld und dariiber hinaus den
Uberblick iiber ihre gesamte finanzielle Situation verlo-
ren. Im Workshop werden konkrete Elemente des Geldma-
nagements praktisch und inhaltlich vorgestellt.

Das Streben nach Reichtum, Ruhm und Macht scheine in
unserer Gesellschaft das hochste Maf3 aller Dinge zu sein, so
die Referentin. Das Glicksspiel und der .. Traum vom grofien
Geld" korrespondiere bei Glicksspielenden haufig mit ihrem
[meist nicht bewussten) Wunsch nach genau diesen Status-
merkmalen und der Erhohung ihres Selbstwertgefiihls. Nach
anfanglichen Gewinnen - der Spafl und Nervenkitzel stinden
zunachst im Vordergrund - beginne ein Teufelskreis von
Verlusten, Frust und der Steigerung des Glicksspiels, um
Verluste auszugleichen bis hin zur Suchtentwicklung. In der
Schlussfolgerung sei eine dysfunktionale Einstellung zum
Geld als ein moglicher Bedingungsfaktor fir die Entstehung
einer Glicksspielsucht zu betrachten.

& ZURUCK

Hammer-Scheuerer fihrt drei Eckpfeiler an, anhand derer
sich die Beziehung pathologisch Glicksspielender zum Geld
beschreiben lasse:

1. Es ist ein dysfunktionaler Umgang mit Geld in
ausgepragter Weise vorhanden.

2. Glicksspielsiichtige haben den Bezug zum Geld
verloren.

3. Wahrend des Suchtverhaltens wird Geld zum
.Spielgeld”.

Die unmittelbare und selbstkontrollierte Veranderung des
finanziellen Verhaltens sei daher oberstes Ziel des Geld-
managements. Zu Beginn der Behandlung stiinde zunachst
die Auseinandersetzung mit problematischen Einstellungen
und Verhaltensweisen gegeniiber dem Geld. Das Ziel sei es,
alternative Denk- und Verhaltensmuster zu entwickeln, die
im Alltag realistisch angewendet werden konnten.

Behandlungsmethoden und -strategien
In der Praxis hatten sich folgende Behandlungsmethoden
und -strategien bewahrt:

— Erarbeiten der emotionalen Bedeutung des Gel-
des: Hilfreich seien hierbei erlebnis-aktivierende
Ubungen, wie etwa Pferdehandel”, Geldbeutel-
visite sowie das Lesen von Kurzgeschichten und
Bichern, die eine Bewusstmachung anregten.

— Die Strategien des Geldmanagements umfass-
ten: Ein Arbeitsblatt mit der Moglichkeit der
Schuldenaufstellung, eine Haushaltsanalyse,
ein Haushaltsplan, die systematische Schulden-
regulierung, die Geldverwaltung durch Ange-
horige, das Erlernen des Umgangs mit EC-/
Scheckkarten.

— Die Strategie des Schuldenmanagements setze
primar auf das Prinzip der unmittelbaren Riick-
zahlung.




2 5 | 8. WORKSHOP 3

Geldmanagement

FRAGEBOGEN

1. Kénnen Sie sich daran erinnern, in welchem Alter lhnen
bewusst geworden ist, dass Geld wichtig ist?

2. Haben Sie Taschengeld bekommen? Ab welchem Alter?
In welcher Hohe? Konnten Sie dariber frei verfugen?

Was mussten Sie davon finanzieren?

3.Gabes Auseinandersetzungen in der Familie Uber die
finanziellen Moglichkeiten, was lhre Winsche kosten?

4. Gab es finanzielle Belohnungen fur schulische Leistungen,

Wohlverhalten, Mitarbeit (z.B. Auto waschen, Gartenarbeit]

in der Familie?

5 Halten Sie sich eher fiir sparsam oder grofiziigig im Geld
ausgeben?
Ordnen Sie sich auf einer Skala von 1 bis 10 ein
(1 steht fur .geizig’, 10 fur ,,verschwenderisch"]

4. Was war bisher in Ihrem Leben lhre grofite personliche
Geldausgabe? (nichtim Rahmen des Gliicksspiels)

7 Was wiirden Sie sich gerne heute leisten kénnen?

{I;Jrlsielr Fragebogen werde von Betroffenen im Rahmen der
fUhrtuHanten Rehabilitationsgruppe ausgefillt. Exemplarisch
o ammer-Scheurer ein Beispiel einer Auswertung an
envon neun Befragten schatzten si -
benvon r sich selbst eher als
geizig ein, eine Person habe sich selbst fur verschwende-

risch gehalten, eine weiter ichi
. , e sehe sich i i
e im Mittelfeld zwischen
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STORUNGEN BEI MENSCHEN MIT
INTERNETABHANGIGKEIT

PD Dr. med. Bert Theodor te Wildt, Klinik fir Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie, LWL-Universitatsklinikum
Bochum der Ruhr-Universitat Bochum

Dr. med. Bert Theodor te Wildt vertieft in seinem Work-
shop das Wissen zum Thema Internet- und Computer-
spielabhédngigkeit. Ein besonderes Augenmerk wird auf die
Frage gerichtet, wie diese Verhaltenssucht praktisch dia-
gnostiziert werden kann und welche komorbiden Erkran-
kungen dabei eine Rolle spielen. AbschlieBend werden die
therapeutischen MaBnahmen besprochen, die sich bislang
als bewdhrt und praktikabel erwiesen haben.

Mit zunehmender .digitaler Entwicklung” seien vielfaltige
neue Arten von Erkrankungen aufgetreten. Tatsache sei,
dass diese Erkrankungen vor rund zehn Jahren allerdings
noch nicht stark thematisiert worden seien. In den letzten
Jahren sei vermehrt von . Internetabhédngigkeit” gespro-
chen worden, man habe jedoch noch nicht in verschiedene
Auspragungen differenziert. Uber die Inhalte sei die Online-
oder Computerabhangigkeit heute eher als Suchterkrankung
definiert, friiher dagegen sei man vorrangig von einer Symp-
tomatik im Rahmen bestehender psychischer Erkrankungen
ausgegangen.

Die Systematik der Verhaltenssiichte
Dr. med. te Wildt fihrt verschiedene Verhaltenssichte an, die
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im Internet ausgelebt wiirden, darunter Glicksspielsucht,
Internetsexsucht und Internetkaufsucht.

Die Deutsche Gesellschaft fir Psychoanalyse, Psychothera-
pie, Psychosomatik und Tiefenpsychologie (DGPT) e.V. gehe
mittlerweile davon aus, dass es sich dabei eindeutig um
Verhaltenssichte handele, selbst wenn diese sich im Internet
abspielten. Daneben gebe es den grof3en Bereich der dissozi-
alen Storungen im Internet:

— Stalking, Mobbing oder im schlimmsten Fall Ge-
walt, die sich schlief3lich auf einer realen Ebene
niederschlage, etwa in Form von Amoklaufen.

— Glicksspielslchtige haben den Bezug zum Geld
verloren.

— Storungen, die mit dem Ausleben pathologischer
Verhaltensweisen im Internet zu tun hatten: Bei-
spielsweise Selbstverletzungs-/-schadigungs-/
Suizidforen, die dem Austausch und der Verab-
redung gemeinsamer Schadigungstaten dienten,
wie ..Pro-Ana-Foren” [Anorexie: Magersucht/
Esstorung, Anm. d. Red.], in denen sich insbe-
sondere junge Frauen austauschen.

— Eine weitere Gruppe bildeten die Online-Rollen-
spiel-Abhangigkeiten, die Abhangigkeit von sozi-
alen Netzwerken bzw. Chats. Hier konstatierten
sich - auch als Komorbiditat - Stérungen in den
Bereichen Identitat und Beziehungserleben.

Ist Internetabhangigkeit eine Sucht oder ein Symptom
einer anderen psychischen Erkrankung?
Internetabhangigkeit werde noch nicht als psychische
Storung anerkannt bzw. es gebe noch keinen Sucht- oder
Abhangigkeitsbegriff. So wie das Pathologische Glicksspiel
im Bereich der Stérung der Impulskontrollen diagnostiziert
werde, werde der dysfunktionale, pathologische Internetge-
brauch eher als Komorbiditat diagnostiziert.

Im Klassifikationssystem [DSM-5] werde .gambling disor-
der”, also das Pathologische Glicksspiel, in einem Zuge mit
anderen Suchterkrankungen genannt. Der pathologische
Internetgebrauch werde in dieser Klassifikation vergleichbar
eingeordnet: .Internet gaming addiction”
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Welche Faktoren begiinstigen eine Internetabhdngigkeit?
Keine Patientin bzw. kein Patient lasse sich als ..allgemein
abh&ngig vom Internet” beschreiben. So seien manche

nur von einem Computerspiel abhangig. Dr. med. te Wildt
empfielt aus klinischer Sicht die Kategorisierung nach Block
(2008): Hier werde unterschieden in .exzessiv Computer-
spielende”, .Cybersexabhangige” sowie .Abhangigkeit von
virtuellen Beziehungen”, die sich insbesondere in sozialen
Netzwerken wiederfinde. In diesem Zusammenhang weist
Dr. te Wildt darauf hin, dass hochkomplexe Spiele wie etwa
.World of Warcraft” auch immer soziale Kontakte beinhalte-
ten.

Interessant sei, dass ein hierarchisch organisiertes Spiel
wie .World of Warcraft”, das die spielende Person als Held
darstelle, eine Abhangigkeit eher begiinstige als ein .freies”
Spiel ohne oder mit nur wenig Spielregeln wie etwa ., Second
Life". Erfolgreiche .. Avatare” (Spielfiguren] seien irgend-
wann sogar bares Geld wert. So verkauften Spielende ihre
Accounts zu ihrem Avatar bei Ebay fir 500 Euro oder mehr.
Dr. te Wildt berichtet von Lohnarbeitern in China, die den
ganzen Tag spielten, um ihre .high level”-Avatare letztlich
verkaufen zu kénnen.

Neue Geschaftsmodelle dominierten die Online-Spiel-
Abhangigkeit: Primar seien nicht die Spiele gefahrlich, fir
die eine Software oder ein Abo erworben werden musste,
sondern die Modelle, bei denen man sofort - auch kosten-
frei - losspielen konne. Der Spielende sei friher oder spater
bereit, Geld zu bezahlen, um etwa ein hoheres Level zu
erreichen.

Die Diagnose von pathologischem Internetgebrauch

Dr. te Wildt empfiehlt in der Diagnose im klinischen, bera-
terischen Bereich eine Kombination der Kriterien von Young
(1999) & Beard (2001) und der diagnostischen Kriterien des
Fachverbands Medienabhangigkeit, welche die Abhangig-
keitskriterien und negative Auswirkungen differenzierten.
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Diagnostische Kriterien fiir ,,Problematischen
Internetgebrauch® [PIU)* nach Young (1999) gemsB DSM-IV

Mindestens fiinf der folgenden Kriterien miissen
vorliegen:

1. Sténdige gedankliche Beschéftigung mit dem Internet
(Gedanken an vorherige Online-Aktivitdten oder Antizipa-
tion zukinftiger Online-Aktivitaten)

2. Zwangslaufige Ausdehnung der im Internet verbrachten
Zeitraume, um noch eine Befriedigung zu erlangen

3. Erfolglose Versuche, den Internetgebrauch zu kontrol-
lieren, einzuschranken oder zu stoppen

4. Ruhelosigkeit, Launenhaftigkeit, Depressivitat oder
Reizbarkeit, wenn versucht wird, den Internetgebrauch zu
reduzieren oder zu stoppen

5. Langere Aufenthaltszeiten im Internet als urspringlich
intendiert

6. Aufs Spiel Setzen oder Riskieren einer engen Bezie-
hung, einer Arbeitsstelle oder eines beruflichen Angebots
wegen des Internets

7. Beliigen von Familienmitgliedern, Therapeuten oder
anderen, um das Ausmaf und die Verstrickung mit dem
Internet zu verbergen

8. Internetgebrauch als ein Weg, Problemen auszuwei-
chen oder dysphorische Stimmungen zu erleichtern (z.B.
Hilflosigkeit, Schuld, Angst, Depression)

Kriterien erfiillt
Kriterien nicht erfiillt
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Diagnostische Kriterien fiir Computerspielabhangigkeit
des Fachverbandes Medienabhangigkeit

Aund C missen erfillt sein sowie mindestens vier primére
Abhangigkeitskriterien und ein sekundares Kriterium.

A) Zeitkriterium: Persistenz der Symptomatik
Die Symptomatik der Computerspielabhangigkeit muss
tber einen Zeitraum von mindestens 3 Monaten konti-
nuierlich bestanden haben

B) Psychopathologische Kriterien der Symptomatik
B1) Primére Kriterien: Abhdngigkeitsverhalten

1. Einengung des Denkens und Verhaltens

2. Kontrollverlust

3. Toleranzentwicklung

4. Entzugserscheinungen

5. Dysfunktionale Regulation von Affekt oder Antrieb

6. Vermeidung realer Kontakte zugunsten virtueller Be-
ziehungen

7. Fortsetzung des Spielens trotz bestehender oder dro-
hender negativer Konsequenzen

B2) Sekundare Kriterien: Negative Auswirkungen
1. Kérperliche Konsequenzen im Bereich Korperpflege,
Erndhrung und Gesundheit

2. Soziale Konsequenzen im Bereich Familie, Partner-
schaft und Freizeit

3. Leistungsbezogene Konsequenzen im Bereich Schule,
Ausbildung, Arbeit, Haushalt

C) Ausschlusskriterium
Das pathologische Computerspielverhalten lasst sich
nicht durch eine Manie oder Zwangserkrankung erklaren.

Kriterien erfiillt
Kriterien nicht erfiillt
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Die Behandlung

Primar sei die Behandlung eher im Bereich der Psychothe-
rapie als in der Psychopharmakologie einzuordnen. Mit der
Erforschung der .besten” Behandlung stehe man jedoch
noch am Anfang.

Die Internetabhangigkeit spiele allerdings international
schon eine bedeutende Rolle. So sei sie etwa in Korea bereits
frihzeitig erforscht worden. Es gibt folgende Behandlungs-
formen:

— LErziehungslager”, .Boot-Camps”: Sehr umstrit-
ten, teils sehr harte militarische Methoden.

— Erlebnispadagogik

— Internetbasierte Behandlung: Diese sei insofern
problematisch, als an dem Ort agiert werde, wo
die Sucht entstanden sei.

— .Streetwork im Internet”: Das bedeute, die
Menschen dort abzuholen, wo sie sich befanden.
Onlinediagnostik und Onlinetherapie kdnnten in
diesem Fall die vor Ort praktizierenden Thera-
peutinnen und Therapeuten unterstitzen.

Von Vorteil, wenn Patientinnen und Patienten
ansonsten eine weite Anreise zum Therapieort
hatten.

— Psycho-Edukation: Gemeint seien Programme,
die helfen kdonnten, Problembewusstsein zu
schaffen und damit eine Therapiebereitschaft
herzustellen.

— Verhaltenstherapie

Medikamente wie Antidepressiva dienten hauptsachlich der
Behandlung der Komorbiditat. Sie wiirden insbesondere ein-
gesetzt bei Entzugserscheinungen, Schlafstérungen, ADHS
u.a. Zum Einsatz von Medikamenten gebe es jedoch keine
Studienlage im engeren Sinne.

Fir die ambulante Behandlung empfiehlt Dr. te Wildt das
Verhaltens-/Stérungsspezifische Manual von Wélfing et al.
aus Mainz, das eine Abstinenz im jeweiligen, zu benennenden
Bereich anstrebe. Fiir die Behandlung seien 15 Sitzungen
angedacht. Etwa 50 Prozent der Betroffenen hatten eine
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Abstinenz vom Internetspiel erzielt, die andere Halfte habe
die Stundenzahl des Spielens pro Tag von 14 Stunden auf
zwei Stunden deutlich reduziert. Zum Einsatz kdmen in der
Therapie in Lebensgrof3e ausgedruckte Avatare. Fragen
des Therapeuten in der Sitzung kdnnten sein: ,Was ist das

Besondere an diesem Avatar? Warum hast du so viel Zeit
mit ihm verbracht? Was ist an ihm so spannend?” Und nicht
zuletzt: Warum will der Betreffende den Account samt sei-
nem Avatar-Charakter l[6schen und sich von ,.seinem” Avatar
verabschieden?

Dr. te Wildt berichtet von der Medizinischen Hochschule
Hannover, an der Patientinnen und Patienten mit Internet-/
Computerspielabhangigkeit bis zum 21. Lebensjahr behan-
delt wirden. Dort stiinden sechs stationdre Platze fir die
Dauer von sechs Monaten zur Verflgung. Die Patientinnen
und Patienten besuchten in der Klinik die Schule. Nach dem
stationaren Aufenthalt kehrten sie selten nach Hause bzw.
inihraltes Umfeld zuriick, sondern nutzten dann beispiels-
weise Jugendeinrichtungen wie betreutes Wohnen.

Haufig spiele - auch in den ambulanten Beratungsstellen

- ein systemischer Ansatz eine grof3ere Rolle: Immerhin
rund 50 Prozent der Hilfe-Anfragen in der Praxis von Dr. te
Wildt kdmen von Angehorigen. Umso wichtiger sei es, das
Hilfsangebot umfassend fir Betroffene und Angehdrige zu
gestalten. In vielen Fallen werde eine systemische Beratung
Uber einen langeren Zeitraum empfohlen. Oft komme es vor,
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dass der Betroffene im System Familie .nur” Symptomtréager
sei fur andere familidre Probleme, so Dr. te Wildt.

Selbsthilfeangebote und -gruppen gebe es noch nicht in
grofler Zahl. Informationen und Tipps fiir Angehdrige sowie
Adressen von Selbsthilfegruppen seien beispielsweise auf
folgenden Seiten zu finden: www.rollenspielsucht.de

DAS FAZIT
Zusammen mehr erreichen

— Deutlich werde, dass beim Thema Internet-/
Computerspielabhangigkeit viele Trager und
diverse Disziplinen von Hilfeleistungen involviert
seien.

— Eine wichtige Anlaufstelle sind Beratungsstellen.
Auch Kinder- und Jugendpsychiatrien sind gefor-
dert, sich mit der Thematik zu beschéftigen.

— Dr. te Wildt empfiehlt: ,.Wenn sich Betroffene
vorstellen, ist es hilfreich, ihnen einen langen
Atem zu lassen. Denn viele von ihnen brauchen
mehrere Anlaufe. Haben sie jedoch erst einmal
.angebissen’, erlebt der Therapeut oft hoch moti-
vierte, junge Manner, die es genief3en, wenn man
ihnen Zeit schenkt”.

In der ersten Phase der Behandlung ginge es viel um
Motivation, in der zweiten schlief3e sich im besten Fall
eine stationare Behandlung an, die auf der psycho-/
soziotherapeutischen Arbeit der ambulanten Therapie
aufbaue. Hilfreich ware laut Dr. te Wildt eine Erweiterung
des teilstationaren Angebotes in Deutschland, innerhalb
dessen sich die Betroffenen immer wieder erproben
mussten, die vereinbarte Abstinenz einzuhalten.

/N
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Prof. Dr. med. Dipl. Psych. Manfred Beutel

Seit 2004 Lehrstuhlinhaber und Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie, Universitatsmedizin Mainz.
Psychoanalytiker, (DPV, IPA) und Arzt fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie. Studium der Psychologie und der Medizin, Freiburg, Heidel-
berg, Amherst MA (U.S.A ). Klinische und wissenschaftliche Tatigkeit an der
Universitat Freiburg, der Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt/Saale, an
der Cornell University New York, am UCL London, an der Universitatsklinik
Gief3en.

Wissenschaftliche Schwerpunkte: Computerspiel- und Internetsucht,
Psychotherapie bei Angststorungen und Depressionen, bei koronaren Herz-

erkrankungen und Krebs, Neurobiologie.

Sebastian Giralt: Diplom-Psychologe. Studium der Psychologie an der Johan-
nes Gutenberg-Universitat Mainz. Seit 2009 wissenschaftlicher Mitarbeiter in
der Ambulanz fur Spielsucht, Projektkoordinator des Modellprojektes ,Regio-
nale Fachstellen Glucksspielsucht” Rheinland-Pfalz, Forschung Glicksspiel-
sucht, Diagnostik und Beratung.

Wissenschaftliche Schwerpunkte: Computerspiel- und Internetsexsucht,

Glicksspielsucht.

Dr. Tobis Hayer: Dipl.-Psychologe. Studium der Psychologie in Bremen. Seit
2001 wissenschaftlicher Mitarbeiter am Institut fir Psychologie und Kogniti-
onsforschung (IPK] bzw. Doktorand der Universitat Bremen. 2012 Promotion
zum Thema ..Jugendliche und gliicksspielbezogene Probleme: Risikobedin-
gungen, Entwicklungsmodelle und Implikationen fir praventive Handlungs-
strategien”. Aktuelle Arbeitsschwerpunkte: Glicksspielsucht, Pravention
gliicksspielbezogener Probleme, Effektivitat von SpielerschutzmafBnahmen,

Gefahrdungspotenzial einzelner Glicksspielformen, Poker: Glicksspiel- oder
Geschicklichkeitsspiel?, Bullying an Schulen, Bullying und Stressverarbei-
tung, .School Shootings” / schwere zielgerichtete Gewalt an Schulen und
Problemverhalten im Jugendalter.
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Kai W. Miiller: Diplom-Psychologe. Ist seit der Griindung wissenschaftlicher
und klinischer Mitarbeiter an der Ambulanz fir Spielsucht Mainz. Klinische
Schwerpunkte: Diagnostik von Verhaltensstichten (Internet- und Computer-
spielsucht, Pathologisches Glicksspiel). Wissenschaftliche Schwerpunkte:
Auseinandersetzung mit empirischen Studien zu Risikofaktoren und Epi-
demiologie von Verhaltenssiichten, ebenso mit neurobiologischen Grund-
lagenforschungen. Im Bereich einer anwendungsbezogenen Forschung
Untersuchung der Wirkung von Werbung fur Glicksspiel- und Computer-

spielprodukte auf das Nutzungsverhalten von Konsumenten. Kai W. Miller ist
Mitautor des ersten deutschsprachigen verhaltenstherapeutischen Behand-
lungsmanuals zur Internet- und Computerspielsucht und als Referent zu
verschiedenen Themen der klinischen Psychologie tatig.

Prof. Dr. med. Ernst-Wolfgang Rudolf Retz:

1984 -1990 Studium der Humanmedizin an der Julius-Maximilians-
‘Universitat Wiirzburg

1991 Promotion, Neurochemisches Labor der Universitats-
Nervenklinik Wirzburg

1991 - 1997 Facharztausbildung fir Psychiatrie und Psychotherapie an
der Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
der Universitat Wirzburg

bis 1998 Oberarzt an der Psychiatrischen Universitatsklinik Wirzburg

seit 1999 Stellvertretender Leiter des Instituts fir Gerichtliche Psycho-
logie und Psychiatrie der Universitat des Saarlandes

2004 Ernennung zum Juniorprofessor fir Neurobiologie in der
Forensischen Psychiatrie

2007 Anerkennung der Schwerpunktbezeichnung .Forensische
Psychiatrie”
2008 Habilitation, .venia legendi” fur das Fach Psychiatrie und

Psychotherapie

2010 Ernennung zum aufBerplanmafigen Professor an der
Universitat des Saarlandes
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Petra Hammer-Scheuerer: Diplom-Sozialpadagogin. Studium an der
Universitat Kassel, diplomierte Familien- und Lebensberaterin, Sozialthera-
peutin Sucht, verhaltenstherapeutisch orientiert. Seit 1989 in der Suchtbe-
ratung und -behandlung tatig, seit 1994 als Einzel- und Gruppentherapeutin
in der Suchtberatung und -behandlung des Diakonischen Werkes Kassel

tatig, Schwerpunkt ambulante Rehabilitation Glicksspiel, Sachgebietsleiterin
Suchtberatung und -behandlung.

PD Dr. med. Bert Theodor te Wildt: Diplom-Psychologe. Studium der
Humanmedizin an den Universitaten Regensburg und Witten/Herdecke. Seit
2012 Oberarztliche Leitung der Ambulanz der Klinik fir Psychosomatik und
Psychotherapie an der Ruhruniversitat Bochum. 2000 Promotion mit der
2004 von der Stiftung Lebensnerv ausgezeichneten Dissertation .. Magisches
Denken bei Multiple-Sklerose-Patienten”. 2002 - 2005 Assistent der
Abteilung fir Klinische Psychiatrie und Psychotherapie an der Medizinischen
Hochschule Hannover (MHH). 2004 - 2012 Leitung der Sprechstunde fur
medienassoziierte psychische Erkrankungen. 2005 Erlangung der Zusatz-
qualifikation Suchtmedizinische Grundversorgung und Facharztpriifung

fur Psychiatrie und Psychotherapie. 2005 - 2009 Oberarztliche Leitung der
Poliklinik I, der psychiatrischen Zentralen Notaufnahme, des psychiatri-

schen Konsildienstes, der Institutsambulanz und des Sozialpsychiatrischen
Dienstes der Klinik fir Psychiatrie, Sozialpsychiatrie und Psychotherapie der
MHH. 2009 Habilitation an der MHH und Zuerkennung der Lehrbefahigung
fur das Fachgebiet ..Psychiatrie und Psychotherapie” mit der Habilitations-
schrift ,Medialitat und Verbundenheit - Zur psychopathologischen Phano-
menologie und Nosologie von Internetabhangigkeit”. Griindungsmitglied des
Fachverbands Medienabhangigkeit, Mitglied in der Deutschen Gesellschaft
fur Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN] sowie in der
Deutschen Gesellschaft fir Suchttherapie (DGS).
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