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Beeinflusst ADHS das Behandlungsergebnis einer
Glucksspielstorung?

Hintergrund

Zahlreiche Studien deuten auf eine Verbindung zwischen einer Glicksspielstérung (GS) und der
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstérung (ADHS) hin. ADHS ist definiert durch die
Symptomtrias ,Hyperaktivitat*, ,Unaufmerksamkeit® und ,Impulsivitat®. Diese kdnnen zu
Beeintrachtigungen im privaten und beruflichen Kontext fihren. Hypothesen zu den atiologischen
Schnittmengen zwischen ADHS und GS postulieren, dass von ADHS betroffene Personen mit
Hilfe des Glicksspielens ihr Bedirfnis nach sensation seeking befriedigen. Zudem finden sich bei
Patient:innen mit GS und ADHS potenzielle Uberschneidungen beispielsweise in den Bereichen
beeintrachtigter Belohnungsaufschub, Suizidversuche, illegale Handlungen oder Schwierigkeiten
in einer akademischen Laufbahn. Dies wirde die Beriicksichtigung einer komorbiden ADHS-
Diagnose bei der Behandlung einer GS verdeutlichen. Bisherige Untersuchungen haben
allerdings den Einfluss von ADHS-Symptomen auf den Behandlungserfolg einer GS nicht
systematisch untersucht. Deswegen war es das Ziel dieser Untersuchung, die Zusammenhéange
zwischen ADHS-Symptomen und GS hinsichtlich soziodemographischer Variablen sowie der
Behandlungsergebnisse (Rickfall- und Abbruchquoten) einer GS zu analysieren.

Methodik

In der vorliegenden L&angsschnittstudie wurden insgesamt 170 Patientiinnen mit einer
diagnostizierten GS von April 2017 bis Juni 2018 im Rahmen einer kognitiven Verhaltenstherapie
untersucht. Die Behandlung bestand aus 16 wdchentlich stattfindenden ambulanten Sitzungen,
von je 90 Minuten Dauer und einem Nachbeobachtungszeitraum. Die Stichprobe wurde nach
dem Vorhandensein (ADHS+; n = 34) oder dem Nichtvorhandensein (ADHS-; n = 136) von ADHS-
Symptomen in zwei Gruppen unterteilt. Ausschlusskriterien waren das Vorliegen einer
psychotischen, neurodegenerativen oder Parkinson-Erkrankung sowie einer geistigen
Behinderung. Das Therapieziel bestand darin, eine vollstdndige Glicksspielabstinenz
herzustellen. Dazu wurden potenzielle Rickféalle und Behandlungsabbriiche (als Ausdruck eines
nicht zufriedenstellenden Therapieziels) beobachtet.

Als Messinstrumente wurden das DSM-5, das South Oaks Gambling Screening (SOGS), die
Adult ADHD Self-Report Skala (ASRS-v1.1), das Temperament and Character Inventar-Revised
(TCI-R), die Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R) sowie die Impulsive Behavior Skala
(UPPS-P) eingesetzt.

Ergebnisse

Aus der soziodemographischen Erhebung ergab sich, dass die Mehrheit der Teilnehmenden
mannlich waren (n = 157), ein niedriges Bildungsniveau hatten, ledig oder verheiratet und
berufstatig waren. Das Durchschnittsalter der Stichprobe betrug 41 Jahre.

Zwischen den Patient:innen-Gruppen ADHS+ und ADHS- wurden keine Unterschiede hinsichtlich
soziodemographischer Variablen, Ruckfall-, Abbruchquoten oder der Anzahl an besuchten
Therapiesitzungen gefunden.

Patient:innen der Gruppe ADHS+ wiesen einen hdheren Schweregrad an GS, eine hdhere
Psychopathologie sowie Impulsivitdt und weniger adaptive Personlichkeitsmerkmale als
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Patient:innen der Gruppe ADHS- auf. Zudem erlebte die Gruppe ADHS+ schwerere Ruckfalle
(d.h. sie verspielten mehr Geld). Gleichzeitig erzielten Patient:innen, die einen Riickfall hatten,
héhere Werte bei der ADHS-Symptommessung.

Diskussion

Der Prozentsatz der Patient:innen-Gruppe ADHS+ betrug 20 %. Zusammenfassend lasst sich
sagen, dass diese Gruppe einen hdheren Schweregrad der GS sowie ein groReres MalR an
Impulsivitat aufwies. Angesichts der Tatsache, dass einer GS und ADHS eine hohe Impulsivitat,
emotionale Dysregulation und bestimmte kognitive Defizite gemeinsam sind, kénnte eine auf GS
fokussierte Behandlung zusatzlich einen positiven Einfluss auf ADHS spezifische Symptome
haben. Dennoch legt die hohere Anzahl an schweren Ruckfallen der Patient:innen-Gruppe
ADHS+ nahe, dass eine gezieltere Behandlung der ADHS Symptomatik wahrend einer GS
Therapie die Haufigkeit von Ruckfallen reduzieren kdnnte.

Limitierungen

Zukinftige Erhebungen sollten eine heterogenere Stichprobe wéhlen, in der mehr weibliche
Patient:innen untersucht werden. Darlber hinaus sollten breitere Messinstrumente zur
Bewertung der ADHS-Symptomatik zum Einsatz kommen. Auf3erdem wurde bei der vorliegenden
Studie weder eine etwaige Medikamenteneinnahme noch zusatzliche Komorbiditaten wie
Depressionen oder Substanzkonsum bericksichtigt.

Bedeutung fir die Praxis

Da es in der vorliegenden Studie zu schwereren Ruckfallen bei GS-Patient:innen mit zusétzlichen
ADHS-Symptomen im Anschluss an die Therapie kam, erscheint hier eine sorgfaltigere
Nachsorge indiziert.
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