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Interessenskonflikt 1: salus klinik Lindow
Psychosomatik (92 Betten):
Angst- und Zwangsstörungen
Depression
Essstörungen
Somatoforme Störungen
Persönlichkeitsstörung
Schädlicher Alkoholkonsum
Pathologisches Glücksspiel
Pathologischer PC-
/Internetgebrauch

2 Suchtpräventionsfachstellen

Beratungsstellen                
Werder, Brandenburg, 
Teltow, Belzig, Potsdam

Ausbildungsinstitut SIV

Suchtabteilung (181 Betten):
Alkohol- und Medikamentenabhängigkeit
Pathologisches Glücksspiel
Essstörungen und Sucht
Tabakabhängigkeit
VIP Gruppen

Nachsorgeambulanz Berlin

www.salus-materialien.de
www.lieberschlaualsblau.de
www.selbsthilfealkohol.de
www.aerzteselbsthilfealkohol.de
www.selbsthilfetabak.de
www.selbsthilfegluecksspiel.de



Interessenskonflikt 2:

• Teilhaber eines VT-Ausbildungsinstituts
• Autor von Behandlungsmaterialien für 

pathologisches Glücksspiel

• Betreiber eines Online-Selbsthilfeprogramms 
für pathologische Glücksspieler



www.selbsthilfegluecksspiel.de
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1.
Theoretischer Hintergrund



Ausgangslage
pathologisches Glücksspiel

 Relevante Patient*innengruppe

 Besondere Verbreitung unter sozial 
Benachteiligten

 Wenig Daten über Behandlungswirksamkeit
 Niedrige Antwortrate in Katamnese

 DGSS-1: 50-70%, DGSS-4: 31-40%

 Hohe Rückfallrate auch bei günstigen 
Ausgangsbedingungen
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Ausgangslage
Sucht allgemein

 Keine substantiellen                             
Behandlungsfortschritte trotz                      
immer neuer evidenzbasierter 
Behandlungsansätze und vielfältiger Weiter-
entwicklungen des Behandlungssystems

 Unbefriedigende Erklärung / Vorhersagbarkeit  
von Rückfällen durch Behandler und Betroffene
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Die Mutter aller Fragen
Warum lernen die Betroffenen nicht aus 

negativer Erfahrung? 
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Der Begriff des 
Suchtgedächtnisses

Böning, 1994
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Der (unbemerkte) 
Fortschritt
 Informationsverarbeitung und                        ----

-speicherung = zentrales Paradigma  

„Das Suchtgedächtnis liegt nicht im Großhirn“
 Kompensationsparadigma in Behandlung nicht ausreichend 

(wozu?)

 Zusätzlich redundantes Training von Abstinenzautomatismen 
in Risikosituationen erforderlich (wann?)

 Fester Wille nicht ausreichend



Forschungsstand
 Veränderte Informations- und 

Emotionsverarbeitung bei den Betroffenen
 Verstärkte Anreizwirkung von Geld und Gewinn

 Kontrollillusion

 Vernachlässigung von Verlusterfahrung

 Kurzfristige Orientierung

 Ständige Optimierung der Glücksspielindustrie
 Rückmeldung von „fast Gewinnen“

 Verluste als Gewinne verschleiern (LDWs)



Neuropsychologischer 
Behandlungsansatz

Situativer Anreiz

Kognitive Kontrolle



Wanted
Ein ökonomisches Paradigma 

 zur Messung der individuellen Ausprägung von 
Rückfallmechanismen unabhängig von den 
subjektiven Angaben der Patient*innen

 zur Indikationsstellung 

 zur Feststellung von Therapieeffekten

 zur therapeutischen Beeinflussung der Wirkvariablen



Dual process model

Implizite
Informationsverarbeitung

Spiel-
neigung

kontrollierte Prozesseglücksspiel-
bezogene

Hinweisreize

automatische 
Prozesse

automatische
Gewinnl-

Assoziationen

automatische
Aufmerksamkeits-

hinwendung

automatische
Annäherungstendenz

Wiers & Stacy, 2006
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2.
Von Trinkern lernen



Das AntiAlkohol-Training 
(AAT, Wiers et al., 2011)



Das AntiAlkohol-Training

Horizontale Bilder:  Wegschieben



Das AntiAlkohol-Training

Vertikale Bilder:  Heranziehen



Ergebnisse
7 RCTs mit insgesamt N>3.500 in stationärer
Entwöhnungsbehandlung

• Alkoholannäherungstendenz bei Alkoholpatient*innen

• Alkoholvermeidungstendenz trainierbar

• sign. Erhöhung des Behandlungserfolgs in 1-
Jahreskatamnese Ø 8% (DGSS 4), mehrfach repliziert

• Wirkmechanismus: Kompensation von cue reactivity und 
Überwindung von Annährungstendenz

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



Stärken 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 gegenüber Patient*innen

 Teilweise Verblindung gegenüber Therapeut*innen
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Empfehlung in S3-Leitlinie
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3.
CBM bei pathologischem 

Glücksspiel



Feedback Indikations-
stellung

1 3 Wochen

Eingangs-
diagnostik
-Med. Unters.
-Interviews
-Fragebogen

Fallkonzept
-Einzeltherapie
-Bezugsgruppe
-Vorträge

individ. Therapie
-Einzeltherapie
-Bezugsgruppe
-Indikative Gruppen

12

neurocheck

2 randomisierte 
Gruppen
Training vs. 
Pseudo-Training

neurocheck

Abschluss-
diagnostik
-Med. Unters.
-Interviews
-Fragebogen

1 Jahres
Katamnese

Procedere

gefördert von: 

N=208
Median Klinik Schweriner See

salus klinik Lindow
Fachklinik Nordfriesland



Hypothesen
• Approach Bias in einer klinischen 

Stichprobe von pathologischen 
Glücksspieler*innen

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

• CBM als Add-On zu stationärer Behandlung 
führt zu einer niedrigeren Rückfallrate 



Bildmaterial
Spiel-
automaten

Glücksspiel 
allgemein neutral



5,65 5,44

4,56
4,03

0

2

4

6

Neutral_Set1 Neutral_Set2
Glücksspiel_allgemein Automatenspiel



3,52
3,28

3,63

4,52

0

1

2

3

4

5

Neutral_Set1 Neutral_Set2
Glücksspiel_allgemein Automatenspiel



Erste Ergebnisse 
• Stärkstes explizites Arousal

• Längere Reaktionzeiten je höher Arousal



Aktueller Stand

• Bisher n=153 Patient*innen in die Studie 

eingeschlossen

• Hohe Teilnahmerate (>85%)

• Hohe Halterate (>90%)



Spielpräferenz der Patient*innen
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Trainingseffekt

734 ms
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