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ONLINE-GAMBLING - NEW HAZARD POTENTIAL?

GLUCKSSPIELE IM INTERNET - NEUES GEFAHRENPOTENTIAL?
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SUMMARY

Since the new American psychiatric classification, DSM'V,
was released, bringing together substance-related disorders
and gambling disorder into one chapter, the addictive
potential of gambling and sports wagering is beyond all
question. Even the neurobiological processes of the brain
show similarities in all addictive disorders.

Gambling is more and more shifted into the cyberspace
owing to the global expansion of the internet. The addictive
potential of online-gambling seems to be higher than offline,
though, which is also reflected by the patient population of the
outpatient clinic for gambling addiction in Linz. This fact
poses a challenge for the persons affected, therapists,
gambling providers, legislator the society as a whole.

Key words: Gambling — betting — internet — online —
addiction — dependency - behavioral addiction

KLASSIFIKATION VERSUS
DIAGNOSTIK

In den gingigen Klassifikationssystemen ICD 10
und DSM V werden Verhaltenssiichte unterschiedlich
eingestuft. Im ICD 10 ist der Ausdruck pathologisches
Gliicksspiel unter F63 als abnorme Gewohnheit bzw.
Impulskontrollstérung aufgelistet, neben sehr seltenen
Storungen wie pathologische Brandstiftung und Tricho-
tillomanie (zwanghaftes Ausreilen der eigenen Haare).
Das DSM V stellt nun endlich klar, dass es sich beim
pathologischen Gliicksspiel um eine Suchterkrankung
handelt und stellt dieses Diagnose in das Kapitel der
Abhingigkeitserkrankungen (Addiction and related
Disorders). Bleibt abzuwarten, ob der ICD 11 sich
diesem guten Vorbild des DSM V annédhern wird. Notig
wire auf jeden Fall eine Reform der Diagnosen unter
F63, da die Beschreibung der gemeinsamen Merkmale
der hier zugeordneten Storungen sehr allgemein gefasst
ist, sich nur auf einen Teilaspekt der jeweiligen
Erkrankungen bezieht und keine gemeinsamen Wurzeln
im Sinne der Pathogenese darstellt. So wird unter
Storung der Impulskontrolle ein impulshaftes, nicht
kontrollierbares und wiederkehrendes Verhalten ohne
verniinftige Motivation verstanden, welches einen
Schaden fiir den Betroffenen oder anderen mit sich

ZUSAMMENFASSUNG

Dass Gliicksspiele und Wettsport potentiell abhiingig
machen konnen, steht spdtesten seit Erscheinen der neuen
amerikanischen psychiatrischen Klassifikation, DSM 'V, in
welchem Gliickspielsucht dem gleichen Kapitel zugeordnet
wird wie auch substanzgebundene Siichte, aufSer Streit. Auch
die neurobiologischen Vorgdnge im Gehirn weisen bei allen
Suchterkrankungen Ahnlichkeiten auf.

Durch die weltweite Verbreitung des Internets verlagert
sich nun auch das Gliicksspiel zunehmend in den virtuellen
Raum. Das Suchtpotential scheint beim Online-Gliicksspiel
allerdings hoher zu sein als offline, was sich auch beim
Patientengut  der Ambulanz  fiir  Spielsucht in Linz
wiederspiegelt. Dieser Umstand stellt fiir Betroffene,
Behandler, Gliicksspielanbieter aber auch Gesetzgeber und
der Gesellschaft als Ganzes eine Herausforderung dar.

Schliisselworter: Gliicksspiel — Wettsport — Internet — online
— Sucht — Abhcingigkeit — Verhaltenssucht

bringt. Diese Beschreibung trifft allerdings auf Teil-
aspekte von sehr vielen psychischen Erkrankungen zu,
allen voran substanzbezogene Stérungen und Zwangs-
stérungen. Eine Moglichkeit, die Restkategorie F63 zu
entriimpeln, wére zu unterscheiden zwischen jenen
Storungen, von denen es auch eine normale Auspragung
geben kann und die quasi eine Ubertreibung eines
normalen Verhaltens darstellen wie Internet-Gebrauch,
gelegentliches Gliicksspiel, sinnvolles Einkaufen usw.
Wenn diese urspriinglich harmlosen Verhaltensweisen
in pathologischem Ausmaf} ausgetibt werden, dhneln die
Symptome jenen von Suchterkrankungen. Auf der
anderen Seite stehen jene Stérungen unter F63, fiir die
es kein ,,normales® oder verniinftiges Ausmaf} gibt wie
z.B. Pyromanie, Kleptomanie oder Trichotillomanie.
Diese sind sehr seltene Erscheinungen, deren Priavalenz
in keiner Weise mit jener von pathologischem Gliicks-
spiel oder Online-Stichten verglichen werden kann.
Somit wire fiir diese ein Zusammenziehen in eine Rest-
kategorie nachvollziehbar, zumindest solange wenig
iiber deren Atiopathogenese und neurobiologischen
Hintergriinde bekannt ist.

Um nun Diagnosekriterien fiir substanzungebundene
Suchterkrankungen zu definieren, kann man im Sinne
von allgemeinen Suchtkriterien auf Kriterien der
substanzbezogenen Storungen im ICD 10 zuriickgreifen.
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Auch bei Verhaltenssiichten miissen also einige der
folgenden Kriterien tiber eine gewisse Zeit zutreffen:
Zwang zu konsumieren, Kontrollverlust in Bezug auf
Intensitdt des Konsums, (psychische) Entzugser-
scheinungen bei Verminderung oder Beendigung des
Konsums, Toleranzentwicklung, Vernachldssigung
anderer Interessen im Sinne der Einengung auf die
Sucht und schlielich das Weitermachen trotz negativer
Konsequenzen. Allerdings wurden im Laufe der Zeit
unabhingig von diesen allgemeinen Suchtkriterien von
unterschiedlichen Forschungsgruppen fiir die einzelnen
Verhaltenssiichte spezifische Diagnosekriterien ent-
wickelt, die Ausdruck dessen sind, dass es bisher wenig
Forschung tiber Verhaltensstichte als Entitdt bzw. deren
Gemeinsamkeiten und Unterschiede zu substanzge-
bundenen Abhingigkeiten im Generellen gegeben hat.
Eine solche Forschung wiirde durch eine adéquate,
gemeinsame Platzierung von substanzgebundenen und-
ungebundenen Suchterkrankungen in den Klassifika-
tionssystemen gefordert werden.

NEUROBIOLOGIE

Neurobiologische Untersuchungen zeigen dhnliche
Verdnderungen bei Verhaltenssiichten und Substanz-
abhingigkeiten (Wolfing 2009). Hierbei scheint
besonders das mesokortikolimbische Belohnungssystem
mit ihren dopaminergen Bahnen betroffen zu sein. Auf
der einen Seite sind der ventromediale und ventro-
laterale préafrontale Kortex bei beiden Suchtarten in
ihrer Funktion verédndert im Vergleich zu einer gesun-
den Kontrollgruppe (Potenza 2003, Tanabe 2007). Unter
anderem fithren diese Verdnderungen zu ungiinstigerer
Entscheidungsfindung im Rahmen der Verhaltens-
regulierung beziiglich inhibitorischer Kontrolle versus
kurzfristiger Belohnung und Risikobereitschaft (de
Ruiter 2009). Auf der anderen Seite ist wie bei jeder
Suchterkrankung der sogenannte Nucleus Accumbens,
also das ventrale Striatum, in seiner Aktivitdt ver-
mindert (Reuter 2005), was Symptome wie Toleranz-
entwicklung erkldren aber eventuell auch eine
Vorbedingung fiir die Entwicklung der Abhéangigkeit
darstellen konnte.

Genetische Studien weisen dhnlich wie bei substan-
zbezogenen Stérungen auf den Einfluss von Polymor-
phismen von Dopamin-Rezeptoren hin sowie auf gene-
tische Verinderungen der serotonergen und noradre-
nergen Signalwege, womit Defizite der Impulskontrolle
erklart werden konnten (Comings 2001, Wélfing 2009).
Auch durch bildgebende Verfahren entstehen immer
mehr Hinweise auf die Nédhe zwischen substanz-
gebundenen und -ungebunden Siichten (van Holst
2010). Sogar das Craving bei Verhaltenssiichtigen
involviert die gleichen Hirnstrukturen wie auch bei
Substanzabhingigen wie z.B. orbitofrontaler und dorso-
lateraler préfrontaler Cortex, Nucleus Accumbens,
anteriores Cingulum und Nucleus Caudatus (Ko 2009,
Cockford 2005).
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GLUCKSSPIELSUCHT ALLGEMEIN

Zusitzlich zu den bereits erwdhnten allgemeinen
Suchtkriterien sind laut DSM V noch folgende Kriterien
zu erwéhnen: Spielen um Problemen zu entkommen,
Chasing (Spielen um verlorenes Geld zuriick zu
gewinnen), Liigen (in Bezug auf Ausmal} des Spielens),
illegale Handlungen (im Sinne der Beschaffungs-
kriminalitit) und Finanzierung des Gliicksspiel durch
andere (durch Ausleihen von Geld).

Erst seit kurzem gibt es fiir Osterreich gute Daten
zur Préavalenz (Kalke). 0,7 % der Bevolkerung zw. 16
und 60 zeigen pathologisches im Sinne von siichtigem
Glucksspielverhalten. 0,4 % konnen als problematische
Spieler bezeichnet werden, dessen Aquivalent bei
substanzbezogenen Stérung der Ausdruck ,,Abusus®
bzw. ,schéddlicher Gebrauch® wire. Diese Privalenz-
daten beziehen sich sowohl auf den Bereich des kleinen
(z.B. Glicksspielautomaten) und grofen (z.B. Roulette)
Gliicksspiels als auch auf Wetten (z.B. Wetten auf
Pferderennen). Dies muss extra erwihnt werden, da
zwar medizinisch beides die gleiche Kategorie darstellt,
aber rechtlich fallen in Osterreich Sportwetten nicht
unter das Gliicksspielgesetz. Dieser Umstand wird mit
dem eigenartigen Argument gerechtfertigt, dass bei
Sportwetten die ,,Geschicklichkeit* des Wettenden
eine Rolle spicle. Die katastrophale Konsequenz dieser
historischen Haltung ist, dass Wettanbieter, die im
rechtlichen Sinne nur ,,Geschicklichkeitssport™ anbie-
ten, sich nicht an die durchaus strengen Auflagen des
Gliicksspielgesetztes  halten miissen und  das
Wettangebot dadurch wenig regulierbar ist. Wie bei
allen Suchterkrankungen stellt das Angebot einen
Hauptfaktor fiir die Anzahl der Siichtigen dar. Dem
entsprechend ist ein wenig regulierbares Angebot in
diesem Bereich ein grofles Problem fiir die Sucht-
pravention.

Die uberwiegende Mehrheit der Gliicksspiel-
stichtigen sind Ménner (etwa 9 zu 1), wobei der Anteil
der Frauen im Zunehmen ist. Meist sind Geldspiel-
automaten das einzige Spielmedium. Stark im Steigen
sind Gliicksspiele auf Onlineplattformen, da der Zugang
vor allem fiir die jiingere Generation an Spiclern
wesentlich leichter und zu jeder Uhrzeit moglich ist.
Das Suchtpotential des jeweiligen Spielmediums wird
durch die so genannte Ereignisfrequenz bestimmt. Je
schneller also ein Spiel ablduft und je dichter die
Auszahlungsintervalle sind, desto grofer ist die
Suchtgefahr. Scheinbare Beeinflussungsmoglichkeiten
des Spielers auf den Spielverlauf motivieren zum
weiteren Spielen (z.B. Start/Stopp-Taste oder Risiko-
Taste). Auch die Gestaltung der Umgebung durch
optische und akustische Reize (oft direkt vom Spiel-
automaten ausgehend) und giinstiger Zugang zu alkoho-
lischen Getrinken (z.B. in Wettbiiros) spielen hierbei
eine Rolle. Insgesamt ist also nachvollziehbar, dass
staatliches Lotto weniger Suchtpotential birgt als das so
genannte kleine Gliicksspiel im Sinne von Spielauto-
maten oder Sportwetten. In Anlehnung an verschiedene
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Typen der Abhingigkeit von Alkohol gibt es auch bei
der Gliicksspielsucht Personen (bei Frauen der
iiberwiegende Anteil), die mit kleinen Einsdtzen (z.B.
50 Cent) iber viele Stunden an einem Automaten
spielen und hierbei abschalten und entspannen wollen.
Auf der anderen Seite stehen die ,,Sensation Seeker®,
die mit groBen Einsdtzen und extremer Risikobe-
reitschaft Aufregung suchen und ein Gefiihl des ,,High-
Werdens* beschreiben. Oft liegt diesem Verhalten ein
»magisches Denken* zugrunde, bei dem die, niichtern
betrachtet unlogische, Uberzeugung vorliegt, die
Gewinnwahrscheinlichkeit durch spezielle Strategien
beeinflussen oder die kommende Gewinnzahl erahnen
zu konnen. Speziell Ménner sind meist trotz gegen-
teiliger Erfahrungen und groBen Geldverlusten von
dieser Uberzeugung kaum anzubringen.

Nur selten liegt Gliickspielsucht als einzige psychia-
trische Stoérung vor. Meist weisen die Betroffenen
weitere Begleiterkrankungen auf wie Substanzabhéngig-
keiten, insbesondere Alkohol und Nikotin (Hodgins
2005), narzistische und Borderline-Personlichkeits-
storung (Saéz-Abad 2008), ADHS (Dell'Osso 2005)
sowie affektive und Angststorungen (Petry 2005).
Personen, die im Rahmen einer bipolaren affektiven
Storung nur wihrend manischen oder hypomanischen
Episoden exzessiv Gliickspiel betreiben, werden nicht
zur Gruppe der Siichtigen gezidhlt. In diesen Fillen
steht sicherlich die adidquate Behandlung der affek-
tiven Symptomatik im Vordergrund. Allerdings kann
dieses Spiclverhalten in der Manie Ausloser fiir eine
Abhingigkeit sein, sodass der/die Betroffene spiter
auch wihrend depressiver oder affektiv ausgeglichener
Phasen ein problematisches Spielverhalten an den Tag
legt. Insgesamt erschweren Komorbidititen die Behand-
lung der Spielsucht erheblich. So sind Menschen mit
einer ausgeprigten emotional instabilen Personlichkeits-
storung vom Borderline-Typ oft schwer in eine
Gruppentherapie einzubinden. Da gruppentherapeu-
tische Konzepte der Behandlung von Spielsiichtigen
sehr themenzentriert sind, fehlen dann meist die
Ressourcen, um sich ausfiihrlich mit den Bediirfnissen
eines einzelnen Borderliners beschiftigen zu konnen.
Durch das hiufige gemeinsame Vorkommen von
Glucksspielsucht und Personlichkeitsstérungen macht
ein Setting mit Therapeut und Ko-Therapeuten Sinn.
Auch eine Alkoholabhdngigkeit kann ein Hindernis fiir
eine erfolgreiche Spielsuchttherapie darstellen. In
manchen Féllen ist zwar eine parallele Behandlung
beider Erkrankungen moglich. Liegt allerdings ein
Kontrollverlust bezogen auf das Trinkverhalten vor, so
muss diese zuerst behandelt bzw. weitgehend stabilisiert
werden, bevor die Spielsucht therapeutisch angegangen
werden kann. Die hdufige Kombination einer Spielsucht
mit ADHS bzw. anamnestisch erhebbarer ADHS in der
Kindheit kann einerseits mit dem Phenomen des
Sensation Seeking und andererseits mit dem Versuch
einer emotionalen Selbstregulation erklart werden. Aus
demselben Grund sind ehemalige ADHS-Kinder auch
besonders gefahrdet, substanzabhingig zu werden. Im

Rahmen unserer Behandlungen erleben wir hiufig eine
so genannte Suchtverschiebung. Bei ein und derselben
Person kann sowohl eine Verhaltenssucht eine andere
ablgsen wie z.B. Glickspiel und Internetpornographie.
Aber auch der Wechsel zwischen Gliickspiel und exzes-
sivem Alkohol- oder Cannabiskonsum kommt haufig
vor. Aus diesen Griinden ist die Behandlung von allge-
meinen Suchtmechanismen ein wesentlicher Bestandteil
des Behandlungskonzeptes.

Verschiedene Wirkstoffe wurden im Rahmen von
klinischen Studien beziiglich ihrer Wirksamkeit bei
Gluckspielsucht untersucht. Da sédmtliche placebo-
kontrollierte Studien eine sehr hohe Placebowirkung
aufweisen, konnen die Daten aus nicht-placebo-
kontrollierten Erhebungen leider keine sinnvollen
Aussagen iiber die Wirksamkeit der jeweiligen Prépa-
rate machen. Entsprechend der unterschiedlichen patho-
physiologischen Mechanismen, die bei der Entstehung
und Aufrechterhaltung von Siichten postuliert werden,
wurden folgende Wirkstoffe unter Placebobedingungen
getestet: SSRI (Fluvoxamin, Paroxetin und Escitalo-
pram), Opioidantagonisten (Naltrexon und Nalmefene),
Stimmungsstabilisatoren (Lithium und Valproat),
Antipsychotika (Olanzapin), NDRI (Bupropion) und
Glutamatmodulatoren (N-Acetylcystein, Memantine).
Zusammenfassend muss leider festgehalten werden,
dass die Ergebnisse teils widerspriichlich sind, nur
kleine Fallzahlen untersucht wurden und Lang-
zeitstudien fehlen. Die jeweilige Wirksamkeit der
Prédparate wurde zum groflen Teil der Behandlung der
vorliegenden Komorbidititen zugesprochen, d.h. die
Besserung der Suchtkomponente konnte eine indirekte
Wirkung darstellen. Auf Grund der geringen Fallzahlen
konnten die entsprechenden Subgruppen (z.B. mit
komorbider affektiver Stérung oder ADHS) meist nicht
signifikant herausgerechnet werden. Bei differenzierter
Anwendung entsprechend der individuellen Anamnese
(inklusive Familienanamnese) und Komorbiditdten
koénnten am Ehesten Naltrexon, Nalmefene, Meman-
tine, Lithium, Fluvoxamin, Paroxetin und N-Acety-
Icystein tatsdchlich hilfreich sein (Grant 2008, 2010a,
b). Allerdings werden noch weitere Studien mit weit
groBeren Fallzahlen und ldangeren Untersuchungs-
zeitrdumen bendtigt, um diesbeziiglich klare Aussagen
machen zu konnen (Topf 2009). Eine pharmakologische
Besonderheit ist die Induktion von Verhaltenssiichten
durch dopaminerge Medikamente wie z.B. der Einsatz
von Dopaminagonisten bei Morbus Parkinson oder
Restless-Leg-Syndrom (Wu 2009). Hier gilt es, das
jeweilige Medikament als auslgsende Ursache
moglichst abzusetzen, was bei der Behandlung der
Parkinsonkrankheit eine sehr schwierige Herausfor-
derung sein kann. Einige psychotherapeutische und
psychoedukative Verfahren wurden in klinischen
Studien untersucht. Meist handelte es sich dabei um
verhaltenstherapeutische bzw. kognitiv-behaviorale (Oei
2010) Ansdtze sowie die 12-Stufen-Therapie der
Anonymen Spieler (Topf 2009). Grundsétzlich werden
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alle diese Verfahren als wirksam gesehen, wobei auch
hier die Differenzierung einzelner Subgruppen bisher
kaum erfolgt ist.

GLUCKSSPIELE IM INTERNET

Stark im Steigen sind Gliicksspiele auf Online-
plattformen, da der Zugang vor allem fiir die jiingere
Generation an Spielern wesentlich leichter und zu jeder
Uhrzeit moglich ist. An unserer Ambulanz fiir Spiel-
sucht in Linz (ein Angebot der pro mente Ober-
osterreich und der Landesnervenklinik Wagner-Jauregg)
ist eine stetige Zunahme an Hilfesuchenden, die haupt-
sdchlich oder ausschlieBlich online spielen zu verzeich-
nen. Samtliche Faktoren des Gliicksspiels, welche eine
Suchtentwicklung begiinstigen, konnen online stirker
ausgeprdgt sein. Die Ereignisfrequenz kann durch den
Spieler massiv gesteigert werden, indem dieser mehrere
Spiele gleichzeitig spielt. Auch offline Spieler kénnen
beispielsweise auf mehreren Spielautomaten gleichzeitig
spielen. Online ist diese Praxis allerdings tiblicher,
unabhingig von der Art des Gliicksspiels oder Wette.
Auch scheinbare Beeinflussungsmoglichkeiten des
Spielers auf den Spielverlauf kann durch die Anbieter
online leichter umgesetzt werden und der Gestaltung der
Umgebung durch optische und akustische Reize wie
beispielsweise der Verkniipfung des Spielinhaltes mit
erotischen Bildern sind kaum Grenzen gesetzt. Dies
fordert zusitzlich die Flucht in eine Scheinwelt, was
enthemmend auf das Spielverhalten wirkt. Das Bar-
geldlose Zahlen kann fiir viele eine weitere Verfithrung
zu ibermiBigem Geldeinsatz darstellen. Der zusétz-
lichen Enthemmung durch alkoholische Getrinke steht
beim Spielen von zuhause aus nichts im Wege, wihrend
in staatlich lizenzierten Casinos in Osterreich das
Personal verpflichtet ist, das weitere Spielen eines
Kunden einzugrenzen, wenn dieser offensichtlich zu
alkoholisiert erscheint, um sinnvolle Entscheidungen
treffen zu kénnen. Dazu kommen noch leichtere Ver-
fugbarkeit des Zuganges zu Gliicksspielen und Wetten
im Internet durch den Wegfall von Dresscodes oder
Offnungszeiten sowie absolute Anonymitit. Last but not
least wirkt das Angebot an Gliicksspielen und Wett-
moglichkeiten im Internet scheinbar vielfaltiger. Der
Spieler unterliegt dadurch dem Irrtum, immer neue
(Gliicksspiel-) Abenteuer zu erleben und empfindet
subjektiv Abwechslung, obwohl es letztlich immer nur
um das Setzen von Geld auf eine (meist schwer
einschétzbare) Wahrscheinlichkeit geht.

Natirlich existieren wie in der realen Welt auch im
Internet mehr oder weniger seriose Anbieter von
Gliickspielportalen. Anbieter, die Wert auf einen guten
Ruf legen und sich an gesetzliche Auflagen gebunden
fithlen, konnen Online-Spiele so gestalten, dass der
Konsument zumindest etwas geschiitzter ist gegeniiber
einem Kontrollverlust beim Spielen. Hierzu gehoéren
ernsthaft gemeinte Alterseinschriankungen, entsprechende
Aufklarung des Spielers iiber ein sinnvolles Mall an
Geldeinsatz, Warnmechanismen bei Hinweisen auf

392

Kontrollverlust bezogen auf das AusmaB des Geld-
einsatzes, Moglichkeiten einer befristeten Sperrung
durch den Spieler selbst oder den Anbieter, usw.
Allerdings kann auch der Gesetzgeber durch klare
Regelungen sogar im Internet fiir eine gewisse
Schadensbegrenzung sorgen. Im Sinne einer geteilten
Verantwortung liegt es dann beim Konsumenten,
bewusst sein Spielmedium im Internet zu wéhlen und
sein eigenes Spielverhalten zu reflektieren.
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