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,JHomoopathische Pravention®
> Ahnliches durch Ahnliches verhindern?

Fachtagung

,INTEGRALE SUCHTPOLITIK* -
DIE ANTWORT DER ZUKUNFT?

DEUTSCHES
z KREBSFORSCHUNGSZENTRUM
. EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE FT

11. Deutsche Konferenz
fiir Tabakkontrolle




,2Multibehavioral® prevention
Oder: Ein Risikoverhalten kommt selten allein

Die ,Big Four®:

Tabakkonsum
Alkoholkonsum
Adipositas
Bewegungsmangel

- auch Glucksspiel?



Vorschau zum Vortrag

(1) Ist der 10-Punkte-Plan der Tabakkontrolle
eine Erfolgsgeschichte?

(2) Ubertragbarkeit von
Praventionsmalinahmen

(3) Perspektiven der Gllcksspiel-
(praventions)forschung



(1)

Erfolgsmodell Tabakkontrolle?



In den letzten Jahren hat sich in Deutschland
Im Hinblick auf das Rauchen sehr viel getan ...

* Preisanhebung (uber der Inflationsrate)
« Anhebung des legalen Bezugsalters auf 18 Jahre

« Umrlstung der Zigarettenautomaten (mit der Folge einer
Halbierung der Automatenzahl von ehemals 726.000 auf 360.000 Automaten)

« Verbot der Werbung in Printmedien

 Rauchfrele 6ffentliche Gebaude und Verkehrsmittel,
beginnend mit rauchfreien Schulen



Wer hatte noch vor wenigen Jahren gedacht,
dass nun in Deutschland Zluge komplett rauchfrei
sind und auch ein Grol3teil der Gastronomie?
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Anteil Raucher/innen in der Bevolkerung (Deutschland)
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\

Score

2010 rank 2007 rank Countries

Luk Joassens, Martin Raw, The Tobacco Control Scale 2010 in Europe,
Association of European Cancer Leagues, Brussels, March 2011.




Nach Angaben der Autoren setzt
Deutschland zu wenig auf
Verhaltnispravention.

Was fallt unter Verhaltnispravention?



Verhaltens- vs. Verhaltnispravention

Zielgruppe

Verhaltnispravention:

Gruppen / Populationen
Umwelt

O Verhaltenspravention:
Individuen

Person

Top-down vs. bottom-up
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Verhaltnispravention Verhaltenspravention

(1) Rauchfreie Umwelt (8) Allgemeine und
(2) Preispolitik spezifische
Kompetenzforderung
(3) Werbe- und )
Promotionsverbot (9) Adaquate

Verbraucherinformation

(10) Behandlungsmali-
nahmen zur

(6) Bekampfung des Tabakentwdhnung
Schmuggels

(7) Schutz der Umwelt

(4) Produktkontrolle
(5) Reqgulierung der Abgabe



/\

Verhaltnispravention Verhaltenspravention

(1) Rauchfreie Umwelt (9) Allgemeine und
(2) Preispolitik spezifische
(3) Werbe- und Kompetenzforderung
Promotionsverbot (10) Behandlungsmaf3-
nahmen zur

(4) Produktkontrolle
(5) Regulierung der Abgabe

Tabakentwdhnung

(6) Bekampfung des
Schmuggels

(7) Schutz der Umwelt
(8) Verbraucherinformation




Wirkung verhaltnispraventiver
Mallnahmen



Monatlicher Konsum spirituosenhaltiger Alcopops
12-17 Jahre
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Verhaltnispravention wirkt!
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Regelmaliger Alkoholkonsum
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Monatlicher Konsum von Bier und Spirituosen

12-17 Jahre
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Wie messen?






Evidenzklassen der evidenzbasierten Medizin

Evidenzklasse |Beschreibung

I Randomisierte kontrollierte Studien

I Kontrollierte Studien ohne
Randomisierung

1] Nicht-experimentelle, deskriptive
Studien

IV Expertenmeinungen

Z Arztl Fortbild Qualitatssich 2001;95 Suppl. |



_ Verhaltnispravention Verhaltenspravention

Studienart Beobachtungsstudie (randomisierte)
Zeitreihenanalyse Kontrollgruppenstudie
Evidenzklasse 1] | und Il

Eher selten sind Ausnahmen wie das
schleswig-holsteinische Gesetz zur
Neuordnung des Glucksspiels...



Rauchen und Lungenkrebs

Niemand zweifelt an dem kausalen Zusammenhang,
auch wenn die Evidenz auf Beobachtungsstudien
(Evidenzklasse Ill) beruht.




,Evaluation” von Verhaltenspravention in
Deutschland

... (Es) wird bei 48% der
Praventionsprojekte angegeben,
dass sie evaluiert worden seien.

Foderale Strukturen der Pravention von

Alkoholmissbrauch bei Kindern und
Jugendlichen
Dieter Korczak

De facto handelt es sich aber bel
80% der ,Evaluationen” um die
Erfassung von Tellnehmerzahlen.

Im Geschafisbereich des. * ‘Bundesministerium
et D|vn|
doutsche ogentur fi WTA de
Do i ediinicha
Dolameniton wd rmaion



(2)
Der 10-Punkte-Plan
der Tabakkontrolle:

Ubertragbar auf die Pravention
der Glucksspielsucht?



A General Theory of Addictions:
A New Theoretical Model

Durand F. Jacobs
Loma Linda Unzversily Medical School, California

Journal of Gambling Behavior, Vol. 2(1), Spring/Summer
©1986 Human Sciences Press



Definition von Sucht/Abhangigkeit (,,Addiction®):

,2Addiction is defined as a dependent state acquired

over time to relieve stress.”



Simple Konzeption

Das Risiko, ein abhéangiges Verhaltensmuster aufrechtzuerhalten, hangt
von zwei ,pradisponierenden“ Faktoren ab

— I

PHYSIOLOGISCHER FAKTOR PSYCHOLOGISCHER FAKTOR
Abnormaler Ruhezustand der Erfahrung in Kindheit/friiher Jugend,
Person; chronisch zu niedrig oder zu minderwertig und ungewollt zu sein
hoch (hypo- or hyperarousal); bzw. generell abgelehnt zu werden
lebenslang persistent l

|

Zentraler Verstarker des abhangigen

Bestimmt, welche Substanzen oder Verhaltens: Realitatsflucht und das
Erfahrungen stressreduzierend Erleben der Wunschfantasie, eine
wirken bedeutende, erfolgreiche und

bewunderte Person zu sein.



Beide Faktoren missen gegeben sein, d.h. nur
wenige Menschen haben Uberhaupt je die

Chance, eine Abhangigkeit zu entwickeln.

,Onset of addiction is triggered by a chance
occurrence in the life of an already predisposed
individual.” (Jacobs, 1986)




Folgerungen flr die Pravention

FUr wie veranderbar halt man die beiden Faktoren?

— I

PHYSIOLOGISCHER FAKTOR PSYCHOLOGISCHER FAKTOR
Zugang erschweren Kompetenzforderung

,Gelegenheit macht Diebe* — ~Wer stehlen will, wird

Diebesgut finden®



Gemeinsamkelten, aber
auch Unterschiede

Tabakkonsum, Alkoholkonsum, Gllcksspiel:

- Verbreitung in der Bevolkerung

- Pravalenz der ,problematischen” Nutzung
- Produktpalette

- Zugangswege (z.B. Internet)

- Praventionsziel

- Gesellschatftliche Einstellungen



Verhaltensstchte und Verhaltnispravention

Viele verhaltnispraventive Maf3nahmen sind nicht
(oder noch nicht?) auf alle Siichte sinnvoll oder
realistisch Uibertragbar.

- Aber: Umsetzung in kleineren Entitdten (z.B.
Betriebe, Spielstatten) durchaus denkbar

= Ebenso: sekundarpraventive / indizierte
Mallnahmen




,Glucksspielkontrolle”

Tabakbereich

(1) Rauchfreie offentliche
Gebaude

(2) Preispolitik

(3) Werbe- und Promotionsverbot
(4) Kontrolle der Inhaltsstoffe

(5) Regulierung der Abgabe

(6) Bekampfung des Schmuggels
(7) Schutz der Umwelt

(8) Verbraucherinformation

(1) Glucksspielverbot in
Gaststatten

(2) Erhdhung der Spielkosten

(3) Werbe- und Promotionsverbot
(4) Spielparameter, Verlustlimits
(5) Regulierung der Abgabe

(6) Bekadmpfung des illegalen GS
(7) ?

(8) Verbraucherinformation

Machbar, aber auch sinnvoll?



(3)
Zukunftige
Praventionsforschung



...Sollte zunachst uberhaupt stattfinden:

.Medline“-Recherche 12/2013

Begriff Ort Treffer
prevent* Titel 211.488
prevent* & Tite 1.479
smok™ or tob* |Tite

prevent™ & Tite 1.600
alc* Tite

prevent™ & Tite 29
gambl* Tite




Tab.5 Einschitzung des Wirkungspotenzials verschiedener Priventionsmanahmen (in Anlehnung an [41])

Hoch Hoch bis Mittelmalg Mittelm3dly Gering
mittelmaBlg bls gering
1. Verhaltenspravention X
Starkung von Lebenskompetenzen (Familie, Schule, Peer-Group) X
Informations-/Aufklarungskampagnen (massenmedial) X
Machhaltigere und direkte Aufkldrung (zlelgruppenspezifisch) !
Statistische Informationen X
Brelt gefacherte Schulprogramme ?
2. Verhdltnispravention X
:E'Eirsnzu:g deq; Qe:ere:{fn 'l."e;fuilharhelt von Glockssplelen i: M eyer & H ayer, 2010: nach
eschrankung der Anzahl von Splelstatten "t
Begrenzung von Gluckssplelen mit hohem Suchtpotenzial x Williams et al., 2007
Beschrankung von 5plelgelegenheiten in Splelstatten ?
Ortliche Beschrankungen fur Splelstatten X
Begrenzung der Offnungszelten [
Beschrankungen fur bestimmte Personengruppen ?
Verbot der Spleltellnahme fur Jugendiiche !
Splelsperre Xb
Eingriffe In die Angebotsform von Glickssplelen ?
Schulungsprogramme fir Mitarbelter !
Automatische Friherkennung von Problemspielern X
Modifizlerung von Splelparametem X
Verlustiimits !
Beschrankungen des Zugangs zu Geld ?
Beschrankungen des Alkohol-/Tabakkonsums wahrend X
des Glocksspiels
Werbebeschrankungen !
Erhohung der Kosten elner Spleltalinahme !
Unabhanglgkeit zwischen Glackssplelaufsicht und Anbletemn ?
Regullerungskonzepte
Verbot (Vertriebsweg Interneat”) 1
Staatsmonopol !



Perspektiven

(1) Wirkungsforschung, allgemein

(2) Langfristigkeit von Effekten

(3) Risikofaktoren in der Umwelt vs.
personale Risikofaktoren

(4) Sinnhaftigkeit universeller / primarer
Pravention

(5) Multibehaviorale Pravention?
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