Veroffentlichung in »Nature Neuroscience«

UKE-Wissenschaftler klaren

eine Grundlage der Spielsucht auf

Einer Forschergruppe um den Neurologen Dr. Christian Biichel
ist es gelungen, eine Grundlage der Spielsucht aufzukléren. Thre
Arbeitsergebnisse wurden im Januar online in der renommier-
ten Fachzeitschrift »Nature Neuroscience« verdffentlicht.
Pathologisches Gliicksspiel, die »Spielsuchtx, stellt ein grofies
gesellschaftliches Problem dar. Ungefihr 1,6 Prozent aller Men-
schen sind von dieser Erkrankung weltweit betroffen.
Ahnlich wie bei anderen Abhingigkeiten (zum Beispiel Kokain)
wurde vermutet, dass der Spielsucht eine Veranderung des
Belohnungssystems im Gehirn zugrunde liegt. Die UKE-For-
schergruppe hat nun erstmalig eine solche Verinderung im
Belohnungssystem nachweisen konnen. Mit Hilfe der funktio-
nellen Magnetresonanztomographie konnten die Wissenschaft-
ler tief in das Gehirn von Spielsiichtigen blicken. Wihrend
die Probanden im Kernspintomographen lagen, spielten sie an
einem kleinen Gerit eine Art Gliicksspiel, bei dem sie jeweils
einen Euro gewinnen oder verlieren konnten. Dieselbe Aufgabe
wurde auch mit gesunden Kontrollpersonen durchgefiihrt.
Beim Vergleich der Hirnaktivitit beider Gruppen zeigte sich
eindriicklich eine geringere Aktivitit bei den Spielstichtigen

Kooperation mit Neurologen

Das »Spieler-Projekt«

im Bereich des Belohnungssystems (Nucleus accumbens)

im Vergleich zu den Kontrollen. Die Aktivitit im Belohnungssys-
tem war zudem umso geringer, je spielsiichtiger die Probanden
waren. Diese Daten stiitzen erstmalig die Annahme, dass der
Spielsucht, aber eventuell auch anderen Suchterkrankungen,
eine zu geringe Aktivierbarkeit des Belohnungssystems durch
alltagliche Belohnungssituationen (zum Beispiel Essen) zugrun-
de liegt, sodass diese Menschen zu stirkeren Belohnungsreizen
wie zum Beispiel Kokain oder Gliicksspiel greifen.

Die Untersuchungen wurden mit dem von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft finanzierten 3-Tesla-Ganzkorper-Kern-
spintomographen im Rahmen des vom Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung geférderten Forschungsverbundes »Neu-
rolmage Nord« mit dem Universititsklinikum Schleswig-Holstein
gemacht.

Informationen:
Dr. Christian Biichel

Klinik fiir Neurologie, Tel.4726
www.uke.uni-hamburg.de/kliniken/neurologie

der Verhaltenstherapie-Ambulanz

Das Bildgebungsprojekt zum pathologischen Gliicksspielen ist
aus der Kooperation des Spieler-Projektes der Verhaltenstherapie-
Ambulanz der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie und
der Arbeitsgruppe um Dr. Christian Biichel (Klinik fiir Neuro-
logie, Neurolmage Nord) entstanden. Die erste, jetzt in »Nature
Neuroscience« publizierte Studie, zeigt ein im Vergleich zu
Normalpersonen vermindertes Ansprechen des »Belohnungs-
zentrums« im Gehirn auf einen Gliicksspielreiz. Dieser Befund
lisst noch keine ursichlichen Aussagen zu. In einer umfangrei-
cheren, bereits in Vorbereitung befindlichen Studie werden
wir gemeinsam unter anderem folgende Fragen untersuchen:

Ist durch hiufiges, geldwertes Gliicksspielen im Belohnungs-
system ein Gewohnungseffekt eingetreten, aufgrund
dessen immer stirkere Reize erforderlich werden, um den
gleichen Effekt zu erzielen?

Liegt ein schon vor Beginn der »Gliicksspielkarriere« vermin-
dertes Ansprechen des Belohnungszentrums vor, etwa

weil eine vorbestehende Depression oder Angststorung die
Starke positiver Reize auf dem Wege in das Belohnungszentrum
filtert, das heiflt reduziert, oder weil andere Ursachen ein ver-
mindertes Ansprechen des Belohnungssystems bewirkt haben?

Fiihrt eine erfolgreiche Verhaltenstherapie (oder Pharmako-
therapie) dazu, dass sich die Ansprechbarkeit des Belohnungs-
zentrums wieder normalisiert — und korreliert dies auch
damit, dass die Betroffenen im Alltagsleben generell positive
Reize aus anderen Aktivititen wieder voll aufnehmen?

Zeigen die klinisch bedeutsamen Untergruppen der patholo-
gischen »Vermeidungsspieler« (Gliicksspielen als Flucht vor
Belastungen) beziehungsweise »Action-Spieler« (positive
Reizsuche auch schon vor der pathologischen Eskalation; beson-
derer »Spafl am Spiel«) vor und nach Therapie unterschiedliche
Reaktionen im Belohnungssystem? Wie bildet sich das in
dem von uns entwickelten Fragebogen zu Vermeidungs- und
Action-Spielen ab?
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Das »Spieler-Projekt« der Verhaltenstherapie-Ambulanz wurde
1984 eingerichtet. In der damaligen Wirtschaftskrise waren iiber
die Hilfte der Hilfe suchenden Spieler (zumeist an den »Daddel-
automaten« in den gewerblichen Spielhallen) méinnlich und
arbeitslos.

Unser spielerspezifisches Verhaltenstherapie-Programm ist
im internationalen Vergleich das einzige, das ursachen- und
nicht symptombezogen ist. In Einzel-, Paar- oder Familienthera-
pien von einer bis zu 25 Sitzungen (wenn schwere andere
psychische Storungen ursichlich sind, bis zu 60 Sitzungen) wer-
den die Traumata und Distressfaktoren aus der personlichen
Entwicklung und aus dem aktuellen Privat- und Berufsleben der
Betroffenen, die zu anhaltender Depression (erlernter Hilflosig-
keit), Angst- oder Schuldgefiihlen gefiihrt haben, identifiziert
und anschlieffend bearbeitet. Vor dieser »negativen Befindlich-
keit« ist das Gros der bei uns Hilfe suchenden Spieler zur Ablen-
kung in das Gliicksspielen gefliichtet (»Vermeidungsspieler«).
Eine erfolgreiche Ursachen-Verhaltenstherapie fiihrt automa-
tisch dazu, dass der »Spieldrang« nachlisst beziehungsweise
verschwindet. Dieser Prozess kann bei schweren begleitenden
Depressionen durch die Gabe von serotonerg wirksamen
Psychopharmaka unterstiitzt werden. Spezifische Mafnahmen
fir das Gliicksspielen selbst sind nicht erforderlich.

Allerdings lernen die Spieler in der Therapie auch, mit negativen
Gefiihlszustinden — wenn sie wieder auftreten — angemessen
statt mit »Flucht ins Spielen« umzugehen.

Wenn krankhaftes Gliicksspielen sich aus »Spafl am
Gliicksspiel« entwickelt hat (»Action-Spieler«), ist zusitzlich
eine Symptom-Therapie (Psychoedukation iiber Wahrschein-
lichkeitsstatistik, Gliicksspielformen, Gliicksspielautomaten und
personliche Risikofaktoren beim Gliicksspiel) erforderlich.
Diese tiberwiegt in Nordamerika, Australien und Neuseeland, da
die dortigen minnlichen Spieler iiberwiegend »Action-Spieler«
sind. In unserer Verhaltenstherapie-Ambulanz trifft dies vor
allem auf Gliicksspieler an der Borse zu, fiir die wir ebenfalls ein
Beratungsangebot entwickelt haben.

Das Projekt wird seit 1984 mit wechselnden Betrigen
(0,5 bis drei wissenschaftliche Assistenten-Stellen) vom Verband
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der Automatenindustrie geférdert. Die vollige inhaltliche
Unabhingigkeit vom Spender ist gesichert. Therapie- und
Forschungsplanung sind von der Deutschen Hauptstelle gegen
die Suchtgefahren und vom Bundesministerium fiir Jugend,
Familie und Gesundheit positiv begutachtet worden, die
Kontenfithrung im UKE durch den Projektleiter wurde von
beiden Stellen ausdriicklich befiirwortet beziehungsweise
gewiinscht.

In unserem Projekt wurden bisher tiber 2000 Spieler
untersucht und zum Gutteil behandelt. In drei Nachuntersu-
chungen (bis zu sechs Jahren nach Therapieende) konnte eine
gute bis hinreichende Langzeitwirksamkeit (bei zwei Drittel
der Teilnehmer) belegt werden. Dieses Therapiemodell
und seine stindige Weiterentwicklung wurde auf zahlreichen

internationalen Kongressen vorgestellt. Es ist auch in den USA,

Spanien und China publiziert.
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