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Womit verdiene ich mein Geld ?

* Psychiatrische Dienste Thurgau
« SSAM (Swiss Society of Addiction
Medicine)

- FOSUMOS (Forum Suchtmedizin - =
Ostschwelz) >
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Die offentliche Perspektive

« SCHAFFHAUSEN -
Das Casino
Schaffhausen muss
eine Busse von 440'000
Franken bezahlen, well
es eine UBS-Bankerin
trotz Anzeichen auf
Spielsucht zu spat
sperrte. (24.11.2010)
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Pravalenz

e |In der Schweiz sind
zwischen 1,2% und
2% der Bevolkerung
exzessive Spieler

(Jahrespravalenz)
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Abh angigkeitssymptome

Kriterien fur das Vorliegen einer Verhaltenssucht

Kontrollverlust
Abstinenzunfahigkeit und Wiederholungszwang

Entzugserscheinungen (etwa Geflhl von Unwohlsein, Unruhe,
Reizbarkeit, Konzentrationsstérungen, standige gedankliche
Beschaftigung mit dem Verhalten)

Psychische und kdrperliche Befundverschlechterung
Interessensabsorption und -zentrierung
Gesellschaftlicher Abstieg

Dosissteigerung
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ICD-10: Gluckspielsucht gehort zu den
Storungen der Impulskontrolle

F 63.0 Pathologisches Spielen

Die Storung bestent in haufigem und wiederholtermaglenhaftem
Glucksspiel, das die Lebensfiihrung des betroffenaariRan
beherrscht und zum Verfall der sozialen, beruflicmeateriellen und
familiaren Werte und Verpflichtungen flhrt.

- Diagnostische Leitlinien:

Dauerndes, beharrliches wiederholtes Gllcksspiel miataund sich
oft noch trotz negativer sozialer Konsequenzen \e@ermung,
gestorte Familienbeziehungen und Zerrittung deiGpéchen
Verhaltnisse steigert.



Psychiatrische Dienste Thurgau

Spital Thurgau AG

Biologische Grundlage ist
die gleiche

Die biologischen Grundlagen nicht-substanzgebundsiehte,
wie hier am Beispiel der Spielsucht, funktionienenPrinzip
genauso wie es bei substanzgebundenen Abhangigkiate
Fall ist.

Das Belohnungssystem des ZNS (Mesolimbisches ,Reward
System), dass die Neurotransmitter Dopamin, Serotonin,
Noradrenalin, Glutamat und GammaaminobuttersaureBl@®A
beinhaltet, spielt hierbei eine zentrale Rolle.



Psychiatrische Dienste Thurgau

Spital Thurgau AG

Hohe Komorbiditat

Alkoholabhéangigkeit findet sich bei einem Viertel der
Spieler, bei 50% missbrauchliche Konsummuster

Angsterkrankungen werden mit tiber 40% als
psychiatrische Begleiterkrankung diagnostiziert.

Bei rund der Halfte der pathologischen Spieler sind
depressive Storungen als Komorbiditat zu beobachten

Bei jedem vierten Spieler findet sich mindestens ein
Selbstmordversuch in seiner Spielerkarriere.

Personlichkeitsstérungen zeigen bis 60% der Spieler, vor
allem narzisstische Personlichkeitsstorung

Je starker die Spielsucht, je mehr Komorbiditat
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Komorbiditat I

Bel 70% zuerst eine psychiatrische Diagnose
(vorallem Angststorung) dann Spielsucht

Aber: auch bel 2/3 der Patienten kommt nach
der Spielsucht eine weltere psych.
Erkrankung (vorallem Depression) dazu

Abhangigkeitsmuster (Alkohol) bestehen
etwa gleichhaufig vorher und nachher
(44%:50%)

Somatoforme Stérungen etwas mehr nach
Beginn der Spielsucht als zuvor (53:41)
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Komorbiditat ||

* Platz 1: Depressiv leidender Spieler (Primar
Behandlung der Psyche, dann Abhangigkeit)

o Platz 2 : reiner Gluckspieler (Behandlung der
Suchterkrankung)

e Platz 3: expansiv leidender Gluckspieler dieser
ISt In der Literatur am haufigsten beschrieben
(Starkung des Selbstwertgeflhls)



Psychiatrische Dienste Thurgau
Spital Thurgau AG

Gewaltig

* Frauen, deren Partner pathologische
Spieler sind, haben ein 10-fach hoheres
Risiko, Opfer einer durch ithren
spielstichtigen Lebensgefahrten
ausgeutbten Gewalttat zu werden als
Frauen, deren Partner kein Spieler bzw.
Gelegenheitsspieler ist
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Negative Folgen des
Glicksspiels

finanzielle Probleme, Schulden
Schuldgefluhle, Depressionen
sozialer Ruckzug, Einsamkeit
psychosomatische Beschwerden
sonstige Probleme

Verlustvon Freunden
Trennungvon Ehe-/Partnerin
Verlustder Arbeitsstelle
Suizidversuch(e)

Strafverfahren

0 20 40 60 30 100
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Zielgruppe

Manner
Migrationshintergrund

Automatenspieler, seltener Poker,
wenig Casino. Internetspiele nehmen zu

Hoherer Antell mit Suchtproblemen bel
Schweizern
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Hemmschwelle

e Noch hoher als bel anderen
Abhangigkeitsmustern

e Arzt seltener der Ansprechpartner, well
seltener korperliche Symptome
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Therapie

Einzel /- Gruppengesprache
Schuldenberatung

CBT

Behandlung der komorbidenStorungen
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Behandlung

Kann in der Regel ambulant oder ggf. auch stationar erfolgen.

Eine stationdre Behandlung ist bei frustran verlaufenden
ambulanten Therapieverlaufen beziehungsweise bei
schwerwiegenden komorbiden Stérungen oder bei massiv
ausgepragter Suchtproblematik empfehlenswert.

Die Vorteile in der stationaren Behandlung liegen im
geschitzten Rahmen und in den intensiveren
Therapiemoglichkeiten.

Vorteil bei der ambulanten Behandlung : das Wissen um
suchtauslésende Faktoren kann direkt in die Behandlung
einfliessen,in der Therapie erlernte Strategien konnen auch
zielfihrend eingesetzt werden
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Medikamente helfen

Sog. SSRI (Paroxetin, Fluvoxamin, Sertralin)

Mood Stabilzer: Stimmungsstabiliserer wie
Lithium und Valproat

Opiatantagonisten (Naltrexon)

Modafinil: verstarkt Spielsucht bel Pat. mit
geringer Impulsivitat, erniedrigt bei hoher |I.

Nicht immer. Parkinsonmedikamente kdnnen
Spielsucht auslosen!
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Damit ein Behandlungserfolg keine
Glickssache wird ...

* Behandlung der
,Begleit“symptome

* Finden und reduzieren von
Auslosereizen (,Triggern®)

* Aufbau alternativer
Handlungsstrategien

e Ressourcen der Betroffenen

« Aufmerksamkeit des
Umfeldes (Familie, RAV,
Beratungsstellen, Sozialamt,
Medizin)
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Via www.fosumos.ch dann:

Aktuell

| Newsletter | Termine | Uber FOSUMOS | Uber uns | help@fosumos.ch
Handbuch | Regionale Gesprachsgruppen | Referate | Links | Kontakt | Home

Letzte Anderung: 31.10.10 rb
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