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Interessenskonflikt 1: salus klinik Lindow

Psychosomatik (92 Betten): 2 Suchtpraventionsfachstellen
Angst- und Zwangsstérungen S
Depression
Essstorungen
Somatoforme Storungen
Personlichkeitsstorung
Schadlicher Alkoholkonsum
Pathologisches Glucksspiel
Pathologischer PC- Ausbildungsinstitut SIV
/Internetgebrauch A it R
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Suchtabteilung (181 Betten):
Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit
Pathologisches Glucksspiel
Beratungsstellen Essstorungen und Sucht
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www.selbsthilfegluecksspiel.de
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Interessenskonflikt 2:

Teilhaber eines VT-Ausbildungsinstituts

Autor von Behandlungsmaterialien fur
pathologisches Glucksspiel

Lehrbuch der
Verhaltenstherapie

Betreiber eines Online-Selbsthilfeprogramms
fur pathologische Glucksspieler




www.selbsthilfegluecksspiel.de

(_) ONLINE SELBSTHILFE
GLUCKSSPIEL

VWAE FUNKTIOMNIERT ES? ST ES FUR MICH GEEIGNET? WARUM MITMACHEM? ANMELDEM

Ihr Spielen reduzieren oder MACHEN SIE DEN SELBSTTEST
lieber ganz aufhoren? NUR 2 MINUTEN

"lch finde es grofartig, dass ich mit
Online Seibsthilfe Gilicksspiel von Zu
Hause aus einfach efwas an meinem
Spielverhalten verandern kann."

Ein Programm der salus kliniken in
Kooperation mit der BLS e.V. und durch
Finanzierung des MASGF




1.

Theoretischer Hintergrund




Ausgangslage
pathologisches Glucksspiel

Relevante Patient*innengruppe

Besondere Verbreitung unter sozial
Benachteiligten

Wenig Daten uber Behandlungswirksamkeit

Niedrige Antwortrate in Katamnese

DGSS-1: 50-70%, DGSS-4: 31-40%

Hohe Ruckfallrate auch bei gunstigen
Ausgangsbedingungen




Ausgangslage
Sucht allgemein

Keine substantiellen
Behandlungsfortschritte trotz

iImmer neuer evidenzbasierter
Behandlungsansatze und vielfaltiger Weiter-
entwicklungen des Behandlungssystems

Unbefriedigende Erklarung / Vorhersagbarkeit
von Ruckfallen durch Behandler und Betroffene




Die Mutter aller Fragen

Warum lernen die Betroffenen nicht aus
negativer Erfahrung?




Der Begriff des
Suchtgedachtnisses

Warum muB es ein »Suchtgedéachtnis« geben?
Klinische Empirie und neurobiologische Argumente®

Boning, 1994

Evidence for the Existence of an »Addiction-memory« —
Clinical Empiricism and neurobiological Arguments

Jobst Béining

Eingereicht: 22. (4. 94 Angenommen: 25.7.94

Schliisselworter: Suchtgedichtnis, klinische Phinomenclogie, neurobiologische Lernmechan
neurcnale =Software« Storung, Rilckfall.

chern eines spiteren Riickfalls werden. Selbst nach
i langer Abstinenz kann ein solchermaBen individual-
| spezifisch erworbenes »Suchtgedéchtnis« bei entspre-
| chend komplex gelernten kontextuellen Vorerfahrun-
gen jederzeit wiederbelebt werden und das ehemalige
Suchtverhalten erneut in Gang setzen. Es ist bemer-

kenswert, daB im Gegensatz zu vielen alltfiglichen

Gedichinisbildungen, welche auch die »Gnade des
Vergessens« kennen, dieses suchttypische _Ge-
a;ehmpr@z‘mmrfe‘nmm‘fm
schnell ins Vergessen entlassen kann.

~ Aus informationsverarbeitender Sicht werden nicht
mehr niitzliche oder als hinderlich erkannte Informa-
tionen nicht einfach »vergessen«, sondern durch an-
dere Inhalte {iberschrieben (7, 15). Je 6fter und konse-
quenter sie iberschricben werden, desto schwieriger
wird ihre Aktivierung. Aufgrund der hochgradigen
neuronalen Vernetztheit der Wissensstruktur mit Pré-
senz im alltidglichen Arbeitsgedéchtnis ist es aber
dennoch sehr schwierig, eine solche Information v6l-
lig unkenntlich zu machen. SchlieBlich kann jede
noch intakte Assoziation mit anderen, noch aktivier-
baren kognitiven Elementen zu ihrer Wiederent-
deckung fiihren.

Die inzwischen mit zunehmendem Erfolg gehand-
habten lerntheoretischen Therapieverfahren sind die
langst iiberfillige logische Konsequenz. Moglichst
konfrontativ in der natiirlichen Umgebung des Ab-

| héingigen oder zumindest in der wirklichkeitsnah
q durchgespielten Modellsituation haben sie zum Ziel,
: geddchtnismiBig gespeicherte Spuren eines Sucht-
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Der (unbemerkte)
Fortschritt

Informationsverarbeitung und
-speicherung = zentrales Paradigma

,Das Suchtgedachtnis liegt nicht im GroRBhirn*

Kompensationsparadigma in Behandlung nicht ausreichend
(wozu?)

Zusatzlich redundantes Training von Abstinenzautomatismen
in Risikosituationen erforderlich (wann?)

Fester Wille nicht ausreichend




Forschungsstand

Veranderte Informations- und :
Emotionsverarbeitung bei den Betroffenen

Verstarkte Anreizwirkung von Geld und Gewinn
Kontrollillusion
Vernachlassigung von Verlusterfahrung

Kurzfristige Orientierung

Standige Optimierung der Glucksspielindustrie

Ruckmeldung von ,,fast Gewinnen*

Verluste als Gewinne verschleiern (LDWSs)




Neuropsychologischer
Behandlungsansatz

Situativer Anreiz

Kognitive Kontrolle




Wanted

Ein okonomisches Paradigma

zur Messung der individuellen Auspragung von
Ruckfallmechanismen unabhangig von den
subjektiven Angaben der Patient*innen

zur Indikationsstellung
zur Feststellung von Therapieeffekten

zur therapeutischen Beeinflussung der Wirkvariablen




Dual process model
Implizite Nl &9
Informationsverarbeitu ng Wiers & Stacy, 200¢

glucksspiel- kontrollierte Prozesse

bezogene
Hinweisreize

Spiel-

Prozesse

automatische automatische
Aufmerksamkeits- Gewinnl-

hinwendung Assoziationen




2.

Von Trinkern lernen




Das AntiAlkohol-Training

(AAT, Wiers et al., 2011)




Das AntiAlkohol-Training

Horizontale Bilder: Wegschieben




Das AntiAlkohol-Training
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Vertikale Bilder: Heranziehen




Ergebnisse

7 RCTs mit insgesamt N>3.500 in stationarer
Entwohnungsbehandlung

Alkoholannaherungstendenz bei Alkoholpatient*innen
Alkoholvermeidungstendenz trainierbar

sign. Erhohung des Behandlungserfolgs in 1-
Jahreskatamnese @ 8% (DGSS 4), mehrfach repliziert

Wirkmechanismus: Kompensation von cue reactivity und
Uberwindung von Annahrungstendenz

Wiers et al. 2011, Psychological Science

Eberl et al. 2013, Developmental Cognitive Neuroscience

Eberl et al. 2014, Alcoholism Clinical and Experimental Research
Wiers et al. 2013, Neuropsychopharmacology

Wiers et al. 2015, American Journal of Psychiatry

Rinck et al 2018, Journal of Consulting and Clinical Psychology
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Starken unserer Studien

Echte Patient*innen im Versorgungsalltag
Add-on zu bisher optimaler Behandlung

Fast 100% Erreichung der Stichprobe
Randomisiert kontrollierte Studien

Bis auf 1 Dimension identische Kontrollbedingung
Weitgehende Verblindung gegenuber Patient*innen

Teilweise Verblindung gegenuber Therapeut*innen




BB[SUCHT

Kar Mann - Eva Hoch
#nil Batra Hrag

Empfehlung in S3-Leitlinie IS

Screening, Diagnose
und Behandlung
alkoholbezogener
Storungen

Bedingungen: Interventionskomponenten

Neurokognitives Training (NKT) kann im Rahmen der

Postakutbehandlung angeboten werden.

Empfehlungsgrad: KKP, LoE: nicht anwendbar
Literatur: (47, 54)

Gesamtabstimmung: 100%




3.

CBM bei pathologischem
Glucksspiel

IFT-NORD

Institut fiir Therapie- und
Gesundheitsforschung




N=208
P rOCed e re Median Klinik Schweriner See

salus klinik Lindow
Fachklinik Nordfriesland

Eingangs- Abschluss-
diagnostik Fallkonzept individ. Therapie diagnostik
-Med. Unters.  -Einzeltherapie -Einzeltherapie -Med. Unters.
-Interviews -Bezugsgruppe -Bezugsgruppe -Interviews

-Fragebogen -Vortrage -Indikative Gruppen -Fragebogen

2 randomisierte 12 Wochen

Gruppen
Training vs.
Pseudo-Training

gefordert von:




Hypothesen

Approach Bias in einer klinischen
Stichprobe von pathologischen
Glucksspieler*innen

Approach Bias ist modifizierbar ist, d.h. er
kann auch wieder ,,verlernt“ werden

CBM als Add-On zu stationarer Behandlung
fuhrt zu einer niedrigeren Ruckfallrate




Bildmaterial

Spiel- Glucksspiel
automaten allgemein neutral

M XTip




B Neutral_Sett B Neutral_Set2
B Gliicksspiel_allgemein [ Automatenspiel




Arousal

B Necutral Set1 B Neutral Set2
B Gliicksspiel_allgemein Automatenspiel




Erste Ergebnisse

Starkstes explizites Arousal




Aktueller Stand

Bisher n=153 Patient*innen in die Studie
eingeschlossen
Hohe Teilnahmerate (>85%)

Hohe Halterate (>90%)
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Spielpraferenz der Patient*innen

automatenspiele

casino

Spielpraferenzen

sportwetten

anderes

40
Prozent




Trainingseffekt

Reaktionszeit fur das Wegdrucken von Glucksspielstimuli
(N = 153)

Vorher (erste Sitzung)

Nachher (letzte Sitzung)
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200 400 600 800

Reaktionszeit (ms)
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