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Diagnostik — Beratung — Behandlung
Stichtige Verhaltensweisen begleiten die
Entwicklung der menschlichen Gesell-
schaft seit langer Zeit. Hinweise finden
sich bereits in der Bibel. Gliicksspiel oder
in der friiheren Bezeichnung Hasardspiele
riefen nicht nur legislative und exekutive
MafBnahmen in der Geschichte hervor,
sondern fanden auch literarische Entspre-
chungen. Am bekanntesten diirfte hier
Dostojewskis ,,Der Spieler von 1866
sein. Dem Gliicksspiel widmete schon
1887 Meyers Konversationslexikon einen
ausfiihrlichen Beitrag, umfangsreicher tibri-
gens als die Brockhaus-Ausgabe von 1989.
Der Krankheitscharakter Pathologischen
Gliickspiels wurde jedoch wie der anderer,
auch substanzbezogener Abhingigkeitser-
krankungen erst spét erkannt und benannt.
Pathologisches Gliicksspielen wurde als
diagnostische Kategorie 1980 in das
DSM-III und spiter auch in die ICD-10
aufgenommen. Seit dem Jahre 2001
finanzieren die Rentenversicherungstriager
Rehabilitation fiir pathologische Gliicks-
spieler. Stationdre Behandlungen zulasten
der GKV sind mit der Umsetzung der
Psychiatrie-Personalverordnung (Psych-
PV) auch im Freistaat Sachsen moglich
geworden. Trotz einer deutlich steigenden
Zahl von Behandlungen so Erkrankter,
bestehen offenbar noch Unsicherheiten
iber den Weg fiir diese Patienten zur Diag-
nose und angemessenen Behandlung.
Gerade in der heutigen Zeit kann jedoch
nicht iibersehen werden, dass es beim
Gliicksspiel auch um Geld, wie wir zei-
gen werden um viel Geld, geht. Wir wol-
len deshalb mit unserem Beitrag auch bei
diesen 6konomischen Aspekten beginnen,
um dann die epidemiologische Situation
zu beschreiben und anschlieSend Genese,
Diagnostik und Behandlung Pathologi-
schen Gliicksspiels zu umreiflen. Katam-
nestische Angaben bilden den Schluss
unseres Beitrages.

Gliicksspielen, wirtschaftliche, juristi-
sche und epidemiologische Aspekte

Der deutsche Gliicksspielmarkt ist ein
bedeutender Wirtschaftsfaktor. Im Jahr-

buch Sucht der DHS von 2005' wird mit-
geteilt, dass insgesamt 27,54 Mrd. Euro
im Jahr 2003 auf diesem Sektor umge-
setzt wurden. Die Steigerung gegeniiber
dem Vorjahr von 0,6 Prozent reprisentiert
einen Betrag von 165 Mio. Euro. Der
Anteil der Spielbanken am Gesamtbetrag
belief sich auf iiber 11 Mrd. Euro, knapp
6 Mrd. Euro entfielen auf den Umsatz mit
Geldspielautomaten, die in Spielhallen
oder Gaststitten aufgestellt sind. Die rest-
lichen Umsatz-Mrd. verteilten sich auf
Zahlenlotto und zum Beispiel Sportwet-
ten.

Was passiert eigentlich mit diesem Geld?
Es verbleibt zu erheblichen Teilen bei den
,,.Betreibern“. Die Automatenaufsteller
behielten nach Abzug der 60 Prozent
Gliicksspielergewinne 2,335 Mrd. Euro,
von denen noch die Steuern (2003 waren
das ca. 807 Mio. Euro) und die Betriebs-
kosten abgingen. Die Einnahmen des
Staates aus Gliicksspielen (Steuern, Ge-
winnablieferung, Spielbankabgabe) betru-
gen 2003 4,409 Mrd. Sie lagen damit um
959 Mio. Euro hoher als die Alkohol-
steuer. Zu diesem staatlichen ,,Gewinn®
kommen noch die oben genannten 807
Mio. Euro Steuern fiir die Geldspielauto-
maten in Spielhallen/Gaststétten hinzu.
Der Expansionstrend setzt sich fort, vor
allem, weil sich die Gliicksspielangebote
bestindig erweitern, quantitativ wie qua-
litativ! Beispielsweise gibt es das neue
Lotteriesystem Keno, das tédglich gespielt
werden kann. Eine hohere Ereignisfre-
quenz wurde 2005 durch die vom Bun-
deswirtschaftministerium initiierte Novel-
lierung der Spielverordnung auch fiir die
Geldspielautomaten der Spielotheken/
Gaststitten zugelassen und zwar, indem
die Dauer fiir ein ,,Spiel” von 12 auf 5
sec. abgesenkt wurde, sie nihert sich
damit den 3 sec. der Gliicksspielauto-
maten in den Spielbanken. In einer repri-
sentativen Studie (Denzer/Petry et al.
1995)* gaben 70 Prozent der einbezo-
genen 558 Gliicksspielsiichtigen an, dass
sie iiber das Spielen an Geldspielauto-
maten, in Spielotheken oder Gaststétten
vom Gliicksspielen abhiingig wurden. Das

trifft auch fiir die von uns Behandelten zu.
Die Liberalisierung des Sportwetten-
marktes durch Zulassung privater Anbie-
ter (zum Beispiel Bet and Win 400 Mio.
Euro Umsatz 2003) trigt ebenfalls zum
Aufweichen des staatlichen Gliicksspiel-
monopols bei, das geschaffen worden war,
um die ,,wirtschaftliche Ausbeutung der
Spielleidenschaft unter staatliche Kon-
trolle und Ziigelung zu nehmen* (so der
Bundesgerichtshof, bei Fiichtenschnieder/
Petry 2004,5%).

Das Suchtpotential der Gliicksspielange-
bote wichst mit der Zunahme ihrer
wSpielanreize* durch hohere Ereignisfre-
quenz mit stirkerer emotionaler Beteili-
gung, flexiblen Einsatzhohen und Gewinn-
moglichkeiten, interaktivem Wetten etc.,
s. Hayer/Meyer 2003, 214 ff*.

Die Kehrseite des expandierenden Gliicks-
spielmarktes zeigt die zwangslaufig stei-
gende Zahl jener Menschen, die mit dem
Gliicksspielen Probleme haben. In einer
Vorstudie schitzte Prof. Dr. U. John’
(Direktor des Instituts fiir Epidemiologie
und Sozialmedizin der Universitit Greifs-
wald) auf der Basis vorliegender epidemi-
ologischer Studien aus européischen Lin-
dern (Schweden, Schweiz, Norwegen),
die ein vergleichbares oder geringeres
Gliickspielangebot aufweisen, dass fiir
Deutschland mindesten 0,5 Prozent der
Bevolkerung als gliicksspielabhéngig
angenommen werden diirfen, das heilt es
ist mit 400.000 pathologischen Gliicks-
spielern zu rechnen. Bislang wurde auf
der Grundlage der Frequentierung von
Suchtberatungsstellen und der Zahl kli-
nischer Behandlungen von 80 bis 130.000
pathologischen Gliicksspielern ausgegan-
gen, danach wurden fiir Sachsen ca. 4.000
Betroffene geschitzt, die etwa 4 mal gro-
Bere Zahl erscheint realistischer.

Im DHS-Newsletter (4/05)¢ wird berich-
tet, dal von der Universitit Bielefeld
5.009 Jugendliche im Alter zwischen 13
und 19 Jahren, befragt wurden. Das
Gliicksspielverhalten von 10 Prozent die-
ser Jugendlichen wurde als ,,problema-
tisch® klassifiziert, weil sie regelmafig
iiber einen ldngeren Zeitraum mit hohen

Arzteblatt Sachsen 9/2006

467



Originalien

Geldeinsitzen spielten. Ein Drittel der
Jugendlichen investierte wochentlich bis
zu 10 Euro in die Oddset-Sportwette.
Der Finanzbedarf fiir eine epidemiolo-
gische Studie, die methodischen Min-
destanforderungen geniigt, betrdgt nach
Mitteilung des Vorstandes des bundeswei-
ten Fachverbandes Gliicksspielsucht e.V.?
750 T€, die staatlichen Einnahmen aus
dem Gliicksspielen belaufen sich jahrlich
auf ca. 5 Mrd. Euro (siehe oben)!

Die psychotrope Wirkung des Gliicks-
spielens, die strukturellen Merkmale
der Geld- und Gliickspielautomaten,
ihre emotional-motivationale sowie
pathogene Relevanz

Das immer vielfiltigere, attraktivere und
leicht verfiigbare Gliicksspielangebot,
durch Anbieter wie zum Beispiel die
Automatenindustrie und die unterschied-
lichsten Eigner auf den Markt gebracht,
bedingt, dass das seit langem bekannte
Storungsbild ,,Gliicksspielsucht™ (Patho-
logisches Gliicksspielen It. ICD 10)” nicht
mehr nur einzelne Menschen betrifft, son-
dern die Zahl beratungs- und behand-
lungsbediirftiger ~ Gliicksspielsiichtiger
wichst. Es stellt sich nun die Frage, wel-
che Wechselwirkungsprozesse zwischen
dem Gliicksspielen, der je spezifischen
Gliicksspielart (zum Beispiel Geldspiel-
automaten, Sportwetten, Roulett, Auto-
matenroulett und andere) und dem
Gliicksspieler mit seinen menschlichen
Eigenschaften ablaufen, wenn aus dem
Freizeitvergniigen eine Abhingigkeitser-
krankung, eine Sucht wird und wie dies
durch die sozialen Kontextbedingungen
beeinflusst wird.

Dazu ist zundchst zu kldaren, was Gliicks-
spielen ist. Gliicksspiele sind Aktivitdten,
bei denen man einen Einsatz (heute meist
Geld) leistet, den man vermehren oder
verlieren kann. Anders gesagt, es wird
gewettet, das heifit ein Preis auf das Ein-
treten eines vorwiegend zufallsbedingten
Ereignisses gesetzt (s. Petry 1996, 20)8.
Es geht also um Spiele, die tiberwiegend
bis vollstindig vom Zufall und weniger
von den Kompetenzen der Beteiligten

abhingig sind. Auf jeden Fall ist das
Ergebnis des nichsten Gliicksspiels nicht
von den vorlaufenden Resultaten abhin-
gig. Die einzelnen Gliicksspiele sind stets
unabhingig voneinander, dementspre-
chend ist der néchste ,,Einlauf*, zum Bei-
spiel einer Kugel beim Roulett, nicht aus
den vorlaufenden Treffern prognostizier-
bar, wie zum Beispiel durch ausgelegte
Roulett-Permanenzen, das heifit Listen
der zuletzt eingespielten Zahlen, sugge-
riert wird (siche zum Beispiel Meyer,
2001, 137 ff)°.

Aus diesen ,Kerneigenschaften des
Gliicksspiels und Gliicksspielens resultie-
ren psychotrope Potenzen, die von Meyer/
Bachmann differenziert analysiert und
als psychotrope Wirkung beschrieben
wurden (2000,61 ff)'°, nachfolgend eine
,»Kurzfassung*:

Die psychotrope Wirkung des Gliicks-
spielens (Lindner 2003'!, nach Meyer/
Bachmann 2000).

Spielbeginn:

Einsatz des Geldes ermoglicht Gewinn
oder Verlust. So entsteht lustvolles Hof-
fen auf Gewinn und Bangen vor Verlust.
Diese stimulierende Spannung steigt bis
zum Spielausgang. Mit ihm 16st sie sich,
das kann als angenehm erlebt werden. Es
etabliert sich ein interner Motor ,,von
Spannungsaufbau und -16sung*.

Spielausgang:

Gewinn 16st Gefiihle von Gliick, Macht,
GroBe aus, ist selbstwertsteigernd, stimu-
lierend. Die positiven Gefiihle verdriangen
belastende Empfindungen, erleichtern das
Abschalten von der Auflenwelt. Das kann
zusitzlich entspannend empfunden wer-
den.

Allein schon die gedankliche Beschiifti-
gung mit dem Gliicksspielen und erhoft-
ten Gewinnen kann zu lustvoller Erregung
wie zum Abgleiten in entspannende
Phantasiewelten, in denen alles machbar
ist, filhren. Gewinne verstdrken positive
Gefiihle und ermoglichen das Abtauchen
aus der Realitit.

Verluste erzeugen Missstimmung bis Ver-
zweiflung. Durch erneutes Spiel konnen
diese negativen Befindlichkeiten wieder
beseitigt werden (Mit hoherer Ereignis-
frequenz steigt scheinbar die Chance,
rascher von negativer zu positiver Befind-
lichkeit zu finden!). Geld wird dariiber
zum Spielgeld, das ,action, das heilit
den andauernden Wechsel von stimulie-
rendem Spannungsaufbau und entlasten-
der Losung sowie das Eintauchen in
Traumwelten sichert.

Losen vom Gliicksspielen:
Toleranzentwicklung  bedingt,  dass
schlieBlich kaum noch intensive Gliicks-
gefiihle erlebt werden, zusammen mit
Verlusten kann dies das Loslosen vom
Gliicksspiel erleichtern.

Die ,, Triebkraft* der dargestellten Affekte
wird nachvollziehbarer, wenn man sich
an die oben dargestellten Umsitze oder
auch an Einzelfille erinnert. Beispiels-
weise ,,verzockte* vor einigen Jahren ein
bundesweit gesperrter Gliicksspieler im
Automatensaal einer Spielbank von 14.24
Uhr bis 22.25 Uhr mit iiber 20 EC-Cash-
Abhebungen von je 500 DM in 8 Stunden
10 TDM. (Mitteilung Fachverband Gliicks-
spielsucht e.V.)"?

Natiirlich wird auch aus anderen ,,Beweg-
griinden* Gliicksspiel betrieben (siehe
unten). Die oben geschilderten spezifi-
schen Mdglichkeiten zur Spannungs- und
Affektmodulation sind jedoch von beson-
derer Bedeutung, gewissermallen ,,der"
Motor. In mehreren Untersuchungen wurde
festgestellt, dass die Herzfrequenz zudem
mit der Hohe der eingesetzten Geldbe-
trage anstieg. Neben diesen affektiven
Potenzen des Gliicksspielens resultieren
weitere aus den strukturellen Besonder-
heiten der jeweiligen Gliicksspielart. Dies
soll nachfolgend fiir die Geldspielauto-
maten mit Gewinnmdglichkeit oder Gliicks-
spielautomaten veranschaulicht werden.

Strukturelle Merkmale des Gliicksspie-
lens am Geldspiel-/Gliicksspielautoma-
ten (Lindner 2003", nach Meyer/Bach-
mann 2000, 66 ff).
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1. Ereignisfrequenz: Eine rasche Spielab-
folge im Sekundentakt ermdglicht, dass
iber den Geldeinsatz die angestrebte Wir-
kung schnell erreicht werden kann und
die Zeitspanne des Erlebens moglicher
Verluste kurz ist. Es wird unmittelbare,
sofortige Bediirfnisbefriedigung geboten,
dariiber verdndern sich die emotionalen
Befindlichkeiten und das Denken.

2. Auszahlungsintervall: Knappe Zeitdif-
ferenzen zwischen Einsatz, Spielergebnis
und Auszahlung bewirken intensivere
Emotionen und nachhaltigere Lerneffekte
(»»ich kann am Geldspielautomaten Geld
machen, vor allem, wenn ich schnell drii-
cke .....“), die zu erneutem Gliicksspielen
motivieren. In der Zeit zwischen Spiel-
ausgang und Gewinnausschiittung werden
die Gliicks- und anderen Gefiihle am
nachhaltigsten erlebt. Auerdem kann der
Gewinn sofort zur Fortsetzung des Gliicks-
spielens eingesetzt werden.

3. Ausmaf} der personlichen Beteiligung
und individuelle Kompetenzanteile: Die
aktive Einbeziehung durch Start-, Stopp-
und Risikotasten, der personlichen Erfah-
rungen und Gewinnstrategien generiert
die Fehlerwartung, das Gliicksspielergeb-
nis beeinflussen zu konnen (Kontrollillu-
sion). Beim ,,Wetten* wirken nicht nur
suggerierte, sondern auch tatsichliche
Kompetenzanteile, deshalb sind sie affek-
tiv besonders attraktiv und gefihrlich.
Wenn Verluste auf die eigenen Fahig-
keiten attribuiert werden, resultiert daraus
hiufig die Motivation, sie zu verbessern,
also weiter zu spielen.

4. Art und Variabilitdt der Einsditze sowie
Gewinnchancen: Kleine Einsitze, Jetons
und Kreditkarten verschleiern erlittene Ver-
luste, fordern risikoreicheres Gliicksspielen.
Hohere Einsitze konnen mehrere vorlau-
fende kleinere Verluste ,,auf einen Schlag*
ausgleichen. Uber Risikoleitern kénnen
Gewinne vervielfacht werden, es kann aber
auch alles verloren werden, all dies steigert
den Anreiz. Auflerdem, je hoher der Ein-
satz, desto grofer die affektive Beteiligung.

5. Ton-, Licht- und Farbeffekte vermitteln
angenehme Gefiihle, Vergniigen, das Emp-
finden von ,action”. Angenehmes soll
dauern, auch dadurch wird die Gliicks-
spieldauer und -intensitit gefordert.

6. Verkniipfung mit anderen Interessen: In
der Spielothek der grofe Gewinner zu
sein, den Automaten besiegt zu haben ist
mit Omnipotenz-, Gliicks- und gesteiger-
ten Selbstwertgefiihlen verbunden. ,,Geld
zu machen® kann an Bedeutung verlieren,
bleibt aber immer priasent. Geldgewinn
kann aulerdem Grof3en- und Machterleb-
nisse auslosen.

In Folge dieser strukturellen Merkmale
werden menschliche Bediirfnisse befrie-
digt, Gefiihle erlebt, Denken, Gedéchtnis,
Interessen- und Gefiihlswelt nicht nur
beeinflusst, sondern verdndert. Diese
technischen* Besonderheiten haben also
Stimulierungskraft, das wird gezielt bei
der kontinuierlichen Weiterentwicklung
der Automaten genutzt, damit steigt ihr
Suchtpotential.

Meyer/Bachmann (ebenda, S. 68)'° akzen-
tuieren: ,,Vor allem, wenn immer wieder
tiber einen lidngeren Zeitraum intensive
Lustgefiihle realisierbar sind oder ein lén-
gerfristigeres Abtauchen aus der Alltags-
realitidt moglich ist, dann ist ein hoheres
Suchtpotential gegeben®.

Bedingungen und Prozesse, die zur
Entstehung Pathologischen Gliicks-
spielens fiihren konnen

Die soziale Welt des Gliicksspielers ist
hiufig gekennzeichnet durch Broken-
Home-Situationen, durch schulische
Belastungen, davon, dass er arbeitslos,
beziehungsarm/-los und wohnungslos ist.
Gliicksspielangebote, Konsum-, TV- und
virtuelle Welten locken mit scheinbarer
Problemldsung.

Die affektiven Potenzen des Gliicksspie-
lens, zum Beispiel das Erleben von Span-
nung und Entspannung, von ,,action bis
zum Kick®, von Gliicks- und Hochgefiih-
len, etwa bei frithen ,,big wins®, und das
Abschalten von Stress, Sorgen, Angsten,

eben von belastenden Gefiihlen (,,Abtau-
chen*) wie das Erfahren sozialer Kon-
takte (,,meine Spielo®) haben starken
Aufforderungscharakter!

Diesen Moglichkeiten begegnet der
Gliicksspieler mit seinen Bediirfnissen,
zum Beispiel sich stark, grof3, kompetent,
anstatt leer und nichtig zu fiihlen. Er
wiinscht Sieger, Gewinner zu sein, iiber
Geld, Konsum, Wohlstand und Glanz zu
verfiigen, zu bestimmen und zu dominie-
ren, Nihe und Distanz nach aktuellem
Empfinden zu regulieren, statt Frust, Arger,
Langeweile etc. ertragen zu miissen.

Die Gliicksspieler haben auflerdem indi-
viduelle Defizite, zum Beispiel korperli-
che, solche in der Beziehungsgestaltung,
bei der Affektregulation (Erregungseska-
lation, Impulskanalisierung, Orientierung
auf unmittelbare und ziigellose Bediirf-
nisbefriedigung), das ADHS findet sich
hiufig.

Gliicksspieler leben immer mit Kon-
flikten, so oszillieren Ich-Idealisierungen
mit Selbstwertzweifeln, Sehnsucht nach
Zuwendung kontrastiert mit Angst vor zu
grofer Nidhe, Wiinsche nach emotionalem
Wohlbefinden stehen im Gegensatz zu den
empfundenen affektiven Belastungen.

Die Begegnung mit dem Gliicksspielen
fiihrt vor allem bei anfinglichen Gewin-
nerlebnissen und empfundener Bediirfnis-
befriedigung (siehe oben) zu Versuchen,
dies zu wiederholen. Dadurch kommt es
zur Steigerung von Hiufigkeit, Einsatz-
hohe und Intensitét (,,immer mehr®) des
Gliicksspielens. Diese vorrangige Gewinn-
phase, in der Wahrnehmungsverzerrungen
und Kontrollillusionen entstehen, das
Gliicksspielen zu dem Medium person-
licher Bediirfnisbefriedigung und Affekt-
modulation wird, ist der Start in die
Eigendynamik der Genese der Gliicks-
spielsucht. Sie wird dann um eine Verlust-
phase mit Aufholjagd (Verluste schnell
ausgleichen wollen) und Gefangennahme
(Festhalten am bisherigen Vorgehen, weil
schon so viel investiert wurde, an Zeit,
Geld, Beziehungen, Gefiihlen und Kraft)
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ergidnzt. Wenn die Betroffenen und/oder
ihre Mitbetroffenen nicht die ,,Bremse
einlegen* konnen, infolge von Verlusten,
riicklaufiger Potenz zur Affektmodulation
und sozialen Zwéngen (zum Beispiel dro-
hende Verluste von Beziehung und Arbeit)
kommt irgendwann die Phase der Verzweif-
lung hinzu, moglicherweise verkniipft mit
reaktiven Verstimmungszustinden, Selbst-
isolierung und autodestruktivem Handeln.
Das Gliicksspielen ist inzwischen iiber
das damit verbundene Gewinnen, Verlie-
ren und Verzweifeln auf der Personseite
auf das pathologische Niveau abgeglitten.
Der Betroffene spiirt immer wieder (zum
Beispiel besonders an Geldtagen) ein
unwiderstehliches Verlangen, einen Drang
zum Gliicksspielen (Abstinenzverlust)
und kann, wenn einmal begonnen, nicht
aufhoren, bevor er alles Geld verspielt hat
oder die Spielstitte schliet (Kontrollver-
lust). Er erlebt jetzt hiufig im eigenen
Empfinden nicht steuerbare Impulse nach
jenen Erlebniszustinden (Stimulierung,
Sedierung, Hochgefiihle), die er vom
Gliicksspielen her kennt. Gedanken und
Gefiihle kreisen nun nahezu besténdig um
das Gliicksspielen und die Geldbeschaf-
fung, trotz negativer finanzieller, sozialer
und psychischer, manchmal auch physi-
scher Folgen.

Das Pathologische Gliicksspielen ist
danach aus der Wechselwirkung der indi-
viduellen Bediirfnisstruktur ,,vorbelaste-
ter* Gliicksspieler mit den dazu passen-
den Angeboten des Gliicksspielens ent-
standen. Diese Angebote an Aktions-,
Erlebnis- und Kontaktmdoglichkeiten repra-
sentieren den emotionalen Aufforderung-
scharakter des Gliicksspielens, also die
dulere Anreizsituation, gewissermalien
das ,,Gegenstiick zur inneren Bediirfnis-
struktur des Gliicksspielers, so Petry
(2003, 44 ). Vent (1999, 77 ff)!* cha-
rakterisiert das Pathologische Gliicks-
spielen als — mifgliickten — Versuch der
Affektregulation.

Die Betroffenen, die ,,Verlierer*
In der erwihnten Studie von Denzer u.a.”
wurde ermittelt, dass 94 Prozent der

Stichprobe Minner, 33 Prozent davon
zwischen 25 und 35 Jahre alt, 16 Prozent
arbeitslos (1995, Altbundeslédnder!), 40
Prozent alleinstehend und 35 Prozent
ohne eigene Wohnung waren, 55 Pro-
zent hatten einen Hauptschul- und 20
Prozent einen Realschulabschluss.

Von uns behandelte und katamnestisch
iiberpriifte Gliicksspieler (inzwischen
sind es seit 1998 217, davon 98 Prozent
Minner) waren zu 40 Prozent zwischen
20 und 30, zu 30 Prozent zwischen 31
und 40 Jahren alt. Fast 50 Prozent der
Stichprobe hatte keinen Schulabschluss,
dies betraf vor allem die jiingeren Pati-
enten. ,,Feste® Bindungen gab es bei 45
Prozent. Viele (nahezu alle) Berufsfelder
waren vertreten. Eine zunehmende Ten-
denz zeigte sich bei Fern- und Taxifahr-
ern (verfiighares Geld und steuerbare
Zeit).

Pathologische Gliicksspieler haben héufig
eine exzessive Gliicksspieldauer von min-
destens 2 bis 5 Jahren, in der Regel zwi-
schen 10 bis 25 T€ Schulden, allerdings
erreichen diese bei Extremfillen bis zu
250 T€. Thre Lebensgeschichte zeigt oft
Selbstmordgedanken, -impulse und -ver-
suche, Delinquenz und sehr oft zusitz-
lichen stoffgebundenen Missbrauch oder
Abhingigkeit, insbesondere von Alkohol
(bei den 2005 bis Ende Oktober behan-
delten 44 Gliicksspielern waren es 65
Prozent). So genannte ,,Vielspieler* ver-
bringen wochentlich wenigstens 6 Stun-
den am Automaten, ,,Seltenspieler* nur
bis 20 Minuten, der Unterschied ist patho-
genetisch relevant. Selbstwertprobleme,
Impulsivitdt (vor allem als Tendenz zur
unmittelbaren ~ Bediirfnisbefriedigung),
Reizsuche/Sensationslust (sensation see-
king), Risikobereitschaft, individualis-
tisch konkurrierende Beziehungsgestal-
tung und Kontrollillusionen (bezogen auf
das Gliicksspielen) zeigen bei patholo-
gischen Gliicksspielern oft hohere Aus-
pragungen als bei Kontrollpersonen.

Am ,anfilligsten* sind also jiingere Mén-
ner, die unterhaltsame, anregende und
belohnende Freizeitangebote mit zwi-
schenmenschlichen Kontakten suchen,

Erregung wie Entspannung erleben wol-
len und zwar im moglichst schnellen
Wechsel, dabei tiber ,,action bis zum Kick*
aus dem Alltag aussteigen, sich auflerdem
Wohlbefinden, Sieg, GroBe und einen
wstummen Partner wiinschen. Nach
anfanglichen groferen Gewinnen wollen
sie bei ,,Niederlagen“ verlorenes Geld
moglichst schnell zuriickgewinnen, dabei
lassen sie sich von Illusionen leiten, zum
Beispiel, dass nach langeren Minusserien
endlich der Gewinn kommen muss, sie
iiber ausreichend Wissen, Geschick und
Ausdauer beziiglich Gliicksspielen verfii-
gen, deshalb gewinnen werden, zumal sie
schon viel investiert haben. Diese jiin-
geren Minner erleben bei anderen Aktivi-
titen (als dem Gliicksspielen) kaum noch
Befriedigung und Freude.

Hilfsmoglichkeiten: Diagnostik — Kon-
frontation — Beratung — Behandlung

Gliicksspieler, die eine Karriere durchlau-
fen haben, die den oben beschriebenen
Bedingungen, Prozessen und Effekten
nahekommt, sind pathologische Gliicks-
spieler.

Pathologisches Gliicksspielen liegt nach
der DSM-IV" vor, wenn 5 der nachfol-
genden Merkmale zutreffen:

1. Starkes Eingenommensein vom Gliicks-
spielen.

2. FEinsatzerhthung, um die gewiinschte
Erregung zu erreichen.

3. Wiederholt erfolglose Versuche, das
Gliicksspielen zu kontrollieren oder
aufzugeben.

4. Solche Bemiihungen fiihren zu
Unruhe, Ruhelosigkeit und Gereizt-
heit.

5. Es wird gespielt, um Problemen zu
entkommen oder dysphorische Stim-
mungen zu erleichtern.

6. Es wird dem Verlust hinterhergejagt,
das heil3it erneutes Spielen um ihn
wettzumachen.

7. Beliigen anderer Menschen, um das
Ausmal der Verstrickung in das Spie-
len zu vertuschen.
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8. Illegale Handlungen zur Spielfinan-
zierung.

9. Gefihrdung oder Verlust bedeutsamer
Beziehungen, der Arbeit etc.

10. Hoffnung, dass andere die eigene
spielbedingte finanzielle Situation ent-
spannen.

Auf ein fortgeschrittenes Stadium verwei-
sen vor allem die Kriterien 3, 4, 6 und 8.

Nach Definition der ICD-10" wird Patho-
logisches Gliicksspielen unter die abnor-
men Gewohnheiten und Storungen der

Impulskontrolle klassifiziert, ist danach

charakterisiert durch:

1. Hiufig wiederholtes episodenhaftes
Gliicksspielen, das die Lebensfiihrung
der betroffenen Person beherrscht und
zum Verfall der sozialen, beruflichen,
materiellen und familidren Werte
fiihrt.

2. Die Betroffenen setzen ihren Beruf
und ihre Anstellung aufs Spiel,
machen hohe Schulden und liigen
oder handeln ungesetzlich, um an
Geld zu kommen oder um die Bezah-
lung von Schulden zu umgehen.

3. Sie beschreiben einen intensiven,
kaum kontrollierbaren Drang zum
Gliicksspielen, der verbunden ist mit
einer gedanklichen und bildhaften
Beschiftigung mit dem Gliicksspielen
und seinen Begleitumstinden.

4. Die gedankliche Beschiftigung und
die Drangzustinde verstirken sich
hiufig in belastenden Lebenssituati-
onen.

Wenn jeweiliges Gliicksspielverhalten
iber diese Kriterien als ,,pathologisch
oder nicht“ zu bewerten ist, setzt dies
differenzierte Diagnostik voraus, die die
Aufnahme einer Gliicksspielanamnese
einschliet. Es sind Informationen zu
Arten, Orten des bevorzugten Gliicksspie-
lens; zu Beginn und Verlauf der Gliicks-
spielproblematik in Abhingigkeit von
personlichen Lebensbedingungen, zu Ge-
winnen, Verlusten, Schulden, Beschaf-
fungskriminalitét, Strafverfahren, Arbeits-

und Beziehungsverlusten; zu Gedanken
und Gefiihlen, die ihm vorausgehen, es
begleiten und ihm nachfolgen; zu Riick-
fallsituationen, zur Krankheitseinsicht,
Abstinenz- und Behandlungsmotivation,
zu eventuell vorlaufenden Behandlungen,
zur Integration in Suchtberatungsstelle
und Selbsthilfegruppe; zu psychovegeta-
tiven Reaktionen bei Einstellung des
Gliicksspielens; Alkohol-, Medikamenten-
und Drogenkonsum; zu Suchtproblemen
in der Familie; vor allem aber auch zur
lebensgeschichtlichen und aktuellen Funk-
tionalitdt des Gliicksspielens zu erheben.
Zu dieser Gliicksspielanamnese gibt es
einen korrespondierenden ,,Fragebogen
zur personlichen Suchtentwicklung und
gegenwirtigen Standortbestimmung®, der
von Kalbus'® zusammengestellt wurde
und in unserem Therapiehandbuch ent-
halten ist.

Mit Hilfe des Kurzfragebogens zum
Gliicksspielverhalten (Petry 2003, 116 —
118)"3 kann die Schwere der Gliicksspiel-
sucht (beginnend, aber beratungs- und
behandlungsbediirftig, mittelgradig oder
fortgeschritten) diagnostiziert werden.
Aus diesem Kurzfragebogen wurde eine
Art ,,Schnelltest” abgeleitet:

1. Konnen Sie mit dem Gliicksspielen
erst aufhoren, wenn Sie kein Geld
mehr haben?

2. Erleben Sie Verluste beim Gliicksspiel
als personliche Niederlage, die Sie
wettmachen mochten?

3. Denken Sie oft ans Gliicksspielen oder
verspiiren Sie einen inneren Spiel-
drang?

4. Haben Sie zur Geldbeschaffung schon
andere Menschen belogen oder betro-
gen?

Dringender Verdacht auf Gliicksspiel-
sucht besteht, wenn zwei oder mehr der
oben stehenden Fragen mit ,Ja* beant-
wortet werden!

Betroffene ahnen oder kennen die mit den
oben genannten Kriterien verbundenen
personlichen Bedeutungen, wollen sie

allerdings in der Regel lange nicht wahr-
haben. Mitbetroffene leisten haufig die
notwendige ,,Schiitzenhilfe* zum Aus-
stieg, indem sie den Gliicksspieler mit
seiner stindig knappen Kasse, unbezahl-
ten Rechnungen, Selbstisolierung und
weiteren Verhaltensauffilligkeiten wie
-dnderungen konfrontieren, ihn nach dem
unumginglichen ,,Outen* darauf hinwei-
sen, dass er dringend professionelle Hilfe
benotigt, die mit dem Besuch beim Haus-
arzt und/oder einer Suchtberatungsstelle
eingeleitet wird.

In Sachsen kann iiber den Fachausschuss
,.Gliicksspielsucht™ der Séchsischen Lan-
desstelle gegen die Suchtgefahren e.V.
(SLS, GlacisstraBe 26, 01099 Dresden,
Tel./Fax 0351/8045506) eruiert werden,
welche Suchtberatungs- und -behandlungs-
stellen (SBB) sich in Wohnortnihe befin-
den. Umfangreiche Erfahrungen mit der
Diagnostik Pathologischen Gliicksspie-
lens und der Beratung pathologischer
Gliicksspieler haben zum Beispiel die
folgenden Suchtberatungs- und -behand-
lungsstellen:

Chemnitz , AWW e.V.“,

Herr Frotscher, Tel.: 0371 5380625
Dresden ,,GESOP*,

Frau Wolf, Tel.: 0351 2879177
Dresden ,,Horizont",

Frau Hinselmann, Tel.: 0351 4207731
Leipzig ,,Impuls®,

Frau Allstedt, Tel.: 0341 5662424
Zwickau ,,ADU*,

Herr Morschhauser, Tel.: 0375 212631

Die weiteren im Fachausschuss ,,Gliick-
spielsucht® vertretenen Suchtberatungs-
stellen ermoglichen wohnortnahe Diag-
nostik und Beratung, stellvertretend sei
auf die in Auerbach, Grimma, Grof3enhain,
Hohenstein-Ernstthal, Oelsnitz, Plauen,
Reichenbach, Stollberg und Zittau ver-
wiesen. Informationen sind auch unter
-www.gliicksspielsucht.de* zu finden.

Selbstverstindlich steht auch unsere Kli-
nik fiir Auskiinfte zur Verfiigung (Askle-
pios Fachklinikum Wiesen, Kirchberger
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StraBe 02, 08134 Wildenfels, Reha-Abtei-

lung, Sekretariat, Frau Hanke, Tel.:
037603 54121).
Wenn Behandlungsbediirftigkeit und

-motivation (zum Beispiel iiber Bereit-
schaft zur Schuldenregulierung und zum
Geldmanagement) besteht, ist eine kli-
nische Behandlung indiziert. Insbeson-
dere wenn eigene Bemiihungen und
ambulante Beratung oder Behandlung
fehlschlugen, wird sie nicht zu umgehen
sein. Eine solche Behandlung erfolgt auf
der Grundlage und entsprechend den
,~Empfehlungen der Spitzenverbiande der
Krankenkassen und Rentenversicherungs-
trager fiir die medizinische Rehabilitation
bei Pathologischem Gliicksspielen (Mérz
2001)«“17

Fiir eine Rehabilitationsmafnahme (Ent-
wohnungsbehandlung mit einer Dauer
von 12 bis 16 Wochen) sind Arztbericht,
Sozialbericht, Freiwilligkeitserkldrung des
Patienten und die Kostenzusage des
zustandigen Kostentrigers, in der Regel
des Rentenversicherungstrigers, erforder-
lich. Ubergeordnete Ziele bei einer sol-
chen medizinischen Rehabilitationsmal3-
nahme sind ,,Gliicksspielabstinenz zu
erreichen und zu erhalten, korperliche
und seelische Storungen weitgehend zu
beheben oder auszugleichen und eine
moglichst dauerhafte (Wieder-) Einglie-
derung in das Erwerbsleben zu errei-
chen“!®. Fiir diese medizinische Rehabili-
tation ist in Sachsen das Asklepios Fach-
klinikum Wiesen zustéindig.

Auch eine mehrwochige psychiatrische
Krankenhausbehandlung (Psychiatrische
Regelbehandlung fiir Abhéngigkeits-
kranke) zu Lasten der GKV ist mdoglich.
Deren Indikation ergibt sich aus dem
Fehlschlagen ambulanter Vorbehandlun-
gen, der Notwendigkeit diagnostischer
Kldrung auch im Hinblick auf Comorbi-
dititen und die Motivation zur Weiterbe-
handlung, insbesondere zur Durchfiihrung
einer RehabilitationsmaBinahme. Psycho-
edukative Inhalte und Angehorigenarbeit

sind dabei essentiell. Im diagnostischen
und differentialdiagnostischen Prozess
beider Behandlungsformen wird nicht nur
die Gliicksspielsucht objektiviert, sondern
auch das comorbide Vorhandensein psy-
chischer Fehlentwicklungen und Per-
sonlichkeitsstorungen unter besonderer
Akzentuierung von Beziehungsgestaltung,
Konfliktverarbeitung und Struktur mit
den damit verkniipften, fiir pathologische
Gliicksspieler charakteristischen Beein-
trachtigungen im Selbstwerterleben, der
Affekt- und Bediirfniskontrolle abgebil-
det.

Diese basalen psychischen Bedingungen
sind fiir die Genese des Pathologischen
Gliicksspielens von spezifisch-personeller
Bedeutung und deshalb im Therapiepro-
zess als Interventionsziele mit entspre-
chenden therapeutischen Methoden aus-
reichend zu beriicksichtigen.

Die gewonnenen differentialdiagnosti-
schen Befunde (einschlieBlich der zur
Hirnleistung, Wahrnehmung, Aufmerksam-
keit, Konzentration, Gedichtnis, Denken
und der dariiber vermittelten kognitiven
Leistungsfahigkeit) erlauben nicht nur die
Bestimmung des aktuellen Schweregrades
des Pathologischen Gliicksspielens, son-
dern auch personlichkeitszentrierte Akzen-
tuierungen und therapeutische MaBnah-
men.

Die umfangreichen diagnostischen Be-
miithungen tragen beim Patienten zur For-
derung differenzierter Selbstwahrneh-
mung bei, dariiber auch zur Akzeptanz
therapeutischer Empfehlungen. Sie ermog-
lichen es, psycho-, sucht- und soziothera-
peutische wie medizinische Angebote
entsprechend dem ,,biopsychosozialen®
Status des Patienten zu koordinieren.

In der Rehabilitation wird neben der Ein-
zeltherapie auflerdem das stdrungsspezi-
fische Therapieprogramm fiir Patholo-
gische Gliicksspieler angeboten, in dem
in tiefenpsychologisch orientierter Grup-
pentherapie personliche Hintergriinde
und Auslosebedingungen Pathologischen

Gliicksspielens ,,besprochen” werden.
Die handlungspsychologisch und verhal-
tenstherapeutisch orientierte Gruppenthe-
rapie thematisiert folgende Schwer-
punkte:

1. Gliicksspielbezogene Motivationspro-
bleme

2. Unrealistische Wahrnehmungen und

Illusionen

Gefiihlsregulation

Beziehungsmuster

Selbstwertprobleme

Riickfallverhinderung

Umgang mit Verlangen/Drang nach

Gliicksspielen.'®

Nowew

Weitere ,,Brennpunkte® der Behandlung
sind das Geldmanagement und die Arbeit
an der Schuldenregulierung.

Vor der Behandlung waren 80 Prozent der
von uns untersuchten Patienten arbeitslos,
1 Jahr danach hatte sich die Situation
nahezu umgekehrt! Die Mehrzahl arbei-
tete nun in den alten Bundesléndern. Die
Erfolgsquote (abstinent und abstinent
nach Riickfall) lag bei den von uns behan-
delten pathologischen Gliicksspielern, die
den Katamnesefragebogen beantwortet
hatten, bei 79 Prozent. Wenn die Nichtbe-
antworter als ,,Riickfiller eingestuft wer-
den, sinkt sie auf 40 Prozent. Diese
Ergebnisse ndhern sich den ,,gemittelten*
Erfolgsquoten der bisher in Deutschland
verdffentlichten 9 Katamnesen (s. Petry
2001, 481') zur medizinischen Rehabili-
tation bei pathologischen Gliicksspielern
an, diese betragen fiir die Antworter 64
Prozent und fiir die Gesamtstichprobe 46
Prozent.

Literaturliste und Therapiekonzept® kénnen
iiber die Verfasser und die Kontaktadresse
angefordert werden.

Anschrift fiir die Autoren:

Dr. med. Frank Hirtel

Asklepios Fachklinikum Wiesen
Kirchberger Strafle 2,

08134 Wildenfels, OT Wiesenburg
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