und Abhaﬁgigkmtsarkmnkuﬁg

Jorg Petry

Ich spiele, also bin ich.
Anonymus

1 Problemstellung

Rahmenbedingungen

Obwohl das Angebot an Gliicksspielen als ein demeritorisches Gut,
d.h. als nicht verdienstvoll, eingestuft wird, hat sich nach dem zwei-
ten Weltkrieg das staatlich zugelassene Gliicksspiel 6konomisch rasant
entwickelt. Die staatliche Forderung dieser Entwicklung ldsst sich am
besten an der Ausweitung und Differenzierung innerhalb des Lotto-
Toto-Segmentes ablesen. Es begann 1948 mit dem FuBballtoto und es
folgten 1953 das Zahlenlotto, 1955 die Klassenlotterien, Ergebnis- und
Auswahlwetten in den spiten 1950er Jahren, die Gliicksspirale 1970, das
Rennquintett 1971, das Spiel 77 1975, das Mittwochslotto 1982, die
Rubbellose ab 1987, Super 6 und die Superzahl seit 1991 und die Odd-
set-Wette (Nevries, 1998) und als neuestes Angebot der Eurojackpot ab
2012. Die Expansion der Aufwendungen fiir Gliicksspielen (Bruttoein-
satzvolumen) ist etwa parallel mit dem Bruttosozialprodukt angestiegen
(Albers, 1993), so dass der Betrag im Jahr 2013 ca. 33,4 Mrd. Euro betrug
(Meyer, 2015).

Hinsichtlich der sozialrechtlichen Anerkennung des ,,pathologischen
Gliicksspielens als eigenstindiges Storungsbild liegt der Beginn 1980
mit der Aufnahme in die internationalen Klassifikationssysteme DSM
und spiter ICD. Nach dem aktuellen DSM-5 (American Psychiatric As-
sociation, 2015) handelt es sich um ein andauerndes und wiederkehren-
des fehlangepasstes Gliicksspielverhalten, das sich in mindestens vier von
neun Merkmalen ausdriickt, wobei die sogenannte Aufholjagd (chasing),
also der vergebliche Versuch, eingetretene Verluste durch verstarktes
Gliickspielen auszugleichen, im Zentrum der Gliicksspielssymptomatik
steht (Lesieur, 1984; Wilcke, 2013). Hochstrichterliche Urteile, ver-
gleichbar dem Bundessozialgerichtsurteil von 1968 beziiglich des Alko-
holismus, liegen nicht vor. Es gibt lediglich erstinstanzliche Urteile, die

Staatliche Forderung

2013
ca. 33,4 Mrd. Euro

Sozialrechtliche
Anerkennung
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das Recht auf eine Behandlung des ,,pathologischen Gliicksspielverhal-
tens* feststellen. Die Renten und Krankenversicherungen als Kostentra-
ger haben ihre langjihrige Praxis in Form einer ,,Empfehlung zur medi-
zinischen Rehabilitation bei Pathologischem Gliicksspielen® formuliert
(Buschmann-Steinhage, 2000).

Nach bisherigen epidemiologischen Untersuchungen (Meyer, 2015)
liegen die Privalenzschitzungen von problematischen Gliicksspielern
zwischen 123.000 und 340.000 und der pathologischen Gliicksspieler
bei 103.000 bis 436.000 der Deutschen im Alter zwischen 18 und 65 Jah-
ren. Die grofle Spannbreite der Schitzungen verweist auf grundlegende
methodische Schwichen der Untersuchungen (Uhl, 2014), insbesondere
sind die im Screening entdeckten ,,Fille* nicht ausreichend klinisch va-
lidiert. Zwischen den Geschlechtern findet sich eine groe Ungleichheit
mit 0,6% Minnern vs. 0,1% Frauen (Meyer et al., 2011).

Erscheinungsformen

Eine klinisch-deskriptive Unterteilung ldsst sich anhand des bevor-
zugten Gliicksspielmediums treffen. Man unterscheidet den Geldauto-
matenspieler, Casinospieler, legalen oder illegalen Karten- und Wiirfel-
spieler, Sportwetter, Lotto- und Totosystemspieler und den Borsenspieler
(Petry, 2003). Ein neuer Typus ist der auf verschiedene Gliicksspielarten
bezogene Internetspieler (Gainsbury, 2012). Der jeweilige Aufforde-
rungscharakter dieser Erscheinungsformen ist sehr unterschiedlich, da
die verschiedenen Gliicksspielangebote von soziodemographisch diffe-
renzierbaren Gruppen, die eine jeweils charakteristische Motivations-
struktur aufweisen (Walker, 1992), genutzt werden.

In Deutschland bestimmt der junge minnliche Geldautomatenspieler
die Behandlungsnachfrage dominant. Dabei stellt der lediglich dem Ge-
werberecht unterliegende ,,Unterhaltungsautomat mit Gewinnmoglich-
keit” das zentrale Gliicksspielmedium dar. Nach der multizentrischen
deskriptiven Studie von 558 in Beratung und Behandlung befindlichen
Gliicksspielern (Denzer et al., 1996) handelt es sich fast ausschlieBlich um
minnliche Patienten, deren Altersschwerpunkt bei 30 Jahren liegt. Sie
spielen iiber viele Jahre mit hoher Intensitit, vor allem an gewerblichen
Geldautomaten, und zeigen zu Behandlungsbeginn erhebliche Auftil-
ligkeiten, wie hohe Verschuldung, erhohte Suizidtendenz und hiufige
Delinquenz. Bei einer betrichtlichen Teilgruppe besteht zusitzlich eine
stoffgebundene Abhingigkeit. Dieser Befund konnte spiter bestitigt
werden (Meyer & Hayer, 2005) und gilt bis heute.

Geldautomatenspieler

Das charakteristische Erleben des am hiufigsten in Erscheinung tre-
tenden Geldautomatenspielens wurde in dem autobiographischen Be-
richt iiber den ,,Automatenmann® von dem Journalisten und Gliicks-
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spieler Schuller (1999) dargestellt. Die Geschichte beschreibt die typische

15-jahrige Karriere eines Geldautomatenspielers, der als 14-Jihriger

nach einer ersten Gewinnerfahrung sofort von der neuen und geheim-

nisvollen Welt der Geldspielautomaten fasziniert ist. Er erlebt die Aner-

kennung in der Clique der Automatenspieler, den Stolz nach vermeint-

lich selbst herbeigefithrten Gewinnen, die Moglichkeit der Entspannung

in der Spielaktion wie bei einer ,,Fango-Packung®, den ,, Thrill“ beim
Alles-oder-Nichts-Spiel bis hin zu einem Gefiihl der Liebe und Nihe zu

Gott, wenn alles auf dem Spiel steht. Gleichzeitig erfihrt der ,,Automa-

tenmann’ die zunehmende Verstrickung in das Gliicksspielen durch die  Zunehmende
aus den Verlusten resultierende ,,Aufholjagd*, die zunehmend schwie-  Verstrickung
riger werdende und viel Zeit in Anspruch nehmende Geldbeschaftung,

wiederholte ,,Freikdufe®, die den Prozess immer wieder beschleunigen,

und zwischenzeitliche Gewissensbisse, die jedoch rasch zuriickgedringt

werden, gegen Ende der Entwicklung jedoch zu einer durch Riickfall-

erfahrungen unterbrochenen Gliicksspielabstinenz fithren. Schuller be-

schreibt dabei immer wieder ausfiithrlich die ,,Arbeit” am Automaten,

die inneren Fehlwahrnehmungen iiber die Beeinflussbarkeit der Geld-
spielautomaten, und bedient sich dabei der ,,Zockersprache®.

2 Theoretische Modelle

Der entwicklungspsychopathologische Ansatz

Die psychoanalytischen Konzepte iiber die Gliicksspielsucht spiegeln  Psychoanalytische
von ihren Anfingen bis heute die theoretische Weiterentwicklung von ~ Konzepte
urspriinglich triebtheoretischen Vorstellungen wider, wonach es sich um
eine Regression auf frithe Stufen der Libidoentwicklung handelt, bis
zu modernen objektpsychologischen Annahmen, die das pathologische
Gliicksspielverhalten als Selbstheilungsversuch auf dem Hintergrund ei-
ner narzisstischen Personlichkeitsstorung ansehen.

Das Suchtverhalten dient nach diesen Thesen dazu, Ich-Defizite, die  Ich-Defizite
aus der Frustration des frithkindlichen Bediirfnisses nach elterlicher Zu-
wendung entstanden sind, zu bewiltigen (Schiitte, 1987).

Am bekanntesten ist der Interpretationsversuch des amerikanischen
Psychiaters Bergler, der sich auf die Behandlung von mehr als 60 patho-
logischen Gliicksspielern bezieht (Bergler, 1958). Er fiihrt den negativen
Entwicklungsverlauf und die vielfiltigen Facetten der Gliicksspielprob-
lematik auf einen ,,psychischen Masochismus® als Kernursache zuriick.  ,Psychischer
Dem ,,pathologischen Gliicksspieler ist es in seiner Entwicklung nicht ~ Masochismus®
gelungen, seine reale Begrenztheit anzuerkennen, da unbewusste Gro-
Benphantasien fortbestehen. Aufgrund der damit verbundenen Aggressi-

onen gegen die Eltern mit daraus resultierenden Schuldgefiihlen besteht
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eine Tendenz zur Selbstbestrafung in Form des unbewussten Wunsches
nach Verlust. Der lustvoll-schmerzhaft erlebte Erregungszustand beim
Gliicksspielen erklirt sich aus den lustvoll erlebten aggressiven GréBen-
phantasien auf der einen Seite und der schmerzhaften Erwartung einer
gerechten Bestrafung auf der anderen Seite.

Die in dieser Tradition stehende psychodynamische Literatur neigt
zu solchen Uberinterpretationen, die alle duBleren Erscheinungsformen
eindimensional auf eine psychische Tiefenstruktur zuriickfithren. Im
Falle Berglers werden die Fallgeschichten entsprechend immer wieder
in Form glaubwiirdiger Geschichten iiber den ,,unbewussten Wunsch
zum Verlieren prisentiert, wobei die bewussten Motive wie das Streben
nach Erfolg und Gewinn, die Vertreibung von Langeweile, die Bewil-
tigung negativer Gefiihle, sowie verzerrte Denkmuster und defensive
Verhaltensstrategien allein als Symptom des zugrundeliegenden ,,psy-
chischen Masochismus” angesehen werden. Von Spence (1993) wurde
diese Form der Falldarstellung als narrative Metapher analysiert, die in
der Sherlock-Holmes-Tradition steht, wobei der Therapeut als Meis-
terdetektiv mit einem bizarren und zusammenhanglosen Symptombild
konfrontiert wird und als einziger in der Lage ist, die mogliche Losung
des Puzzles zu finden, indem er die unvollstindige Beweiskette durch
plausible Uberlegungen schlieBt.

Der suchttheoretische Ansatz

Das Mitte der 70er Jahre von dem amerikanischen Psychiater Custer
eingefiihrte Suchtmodell (Custer et al., 1975) stellt eine Ubertragung
des von Jellinek (1946) vertretenen Phasenmodells des Alkoholismus
auf die Problematik des ,,zwanghaften Gliicksspielens dar. Die bisher
umfassendste Darstellung der auf dieser Grundlage gewonnenen klini-
schen Erfahrungen und therapeutischen Grundsitze findet sich in der
von Custer & Milt (1985) herausgegebenen Monographie ,,When luck
runs out”. Fiir den Betroffenen wird Gliicksspielen zur Hauptaktivitit
seines Lebens. Der Verlauf ist progressiv und erfasst zunehmend alle Le-
bensbereiche, was in einem korperlichen, personlichen, ethischen und
sozialen Niedergang endet. Als wesentliches Gliicksspielmotiv wird das
Streben nach Gewinn betrachtet, welches tiber den materiellen Aspekt
hinaus dem Gliicksspieler das Gefiihl vermittelt, etwas Besonderes zu
sein. Dies fiihrt zu einer deutlichen Metamorphose, die zu einer sozia-
len Desintegration, der Entwicklung psychosomatischer Erkrankungen
und zunehmend negativen Gefiihlen des Misstrauens, der Angst und der
Verzweiflung fiihrt, was ganz im Gegensatz zu dem fritheren Bild eines
freundlichen, groBziigigen und kontaktbereiten Menschen steht. Hinter
der biirgerlichen Fassade des Dr. Jekyll verbirgt sich die ganz andere
Mr.-Hyde-Personlichkeit.
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Im Gegensatz zu dem psychodynamischen Ansatz konzentriert sich
das suchttherapeutische Konzept auf die symptomatische Oberfliche der
progressiv und phasenhaft verlaufenden Suchtdynamik, die bis zu einem
Tiefpunkt fortschreitet, woraus sich die Chance zur Umkehr ergibt. Da-
bei wird auf die ,,Dr. Jekyll und Mr. Hyde"-Metapher zuriickgegriffen,
durch die der ,,zwanghafte Gliicksspieler* als Mensch beschrieben wird,
der innerhalb kiirzester Zeit vollig gegensitzliche Charakterstrukturen  Gegensatzliche
und Verhaltensweisen zeigen kann. Custer und Milt unterliegen dabei ~ Charakterstrukturen
dem von Stevenson (1984) satirisch dargestellten viktorianischen Mora-
lismus, der die Welt in Gut und Bose spaltet, was auf Seiten des Betroffe-
nen eine Abspaltung unerwiinschter negativer Anteile der eigenen Per-
son in Form eines Jekyll-Hyde-Dualismus (DuWors, 1992) entspricht. Jekyll-Hyde-Dualismus

Der wissenschaftliche Diskurs wird derzeit durch das Verhaltens-  Verhaltenssucht-
suchtkonzept bestimmt. Dieses Konstrukt bezieht sich auf die so ge-  Konzept
nannten stoffungebundenen Suchtformen und postuliert, dass die ,,\Ver-
haltenssiichte” typische Ahnlichkeiten mit den bekannten stofflichen
Suchtformen wie Alkohol-, Tabak- und Drogenabhingigkeit aufweisen.
Danach handelt es sich um exzessive Verhaltensmuster, die im Verlauf
durch suchttypische Einschrinkungen zu gravierenden Nachteilen fiih-
ren (Mann, 2014). Paradoxerweise wird die Entstehung und Aufrecht-
erhaltung dieser ,,Verhaltensiichte* — die nicht durch organische Subs-
tanzen mit psychotroper Wirkung mitbestimmt sind — vorwiegend auf
organische Prozesse zurtickgefiihrt. Die psychischen und sozialen Deter-
minanten werden sowohl begrifflich als auch empirisch vernachlissigt.
Dabei wird das Pferd von hinten aufgeziumt, indem die nachgeordne-
te korperliche Abhiangigkeit und deren neurobiologsiche Korrelate ins
Zentrum des Konstruktes gertickt werden (Petry, 2010).

Ein Vulnerabilititsmodell
Eine mogliche Gliicksspielproblematik im Sinne eines hypotheti-  Hypothetisches
schen Vulnerabilititsmodells (Petry, 1996) lisst sich aus der Wechselwir- ~ Vulnerabilitatsmodell
kung der spezifischen Bediirfnisstruktur ,anfilliger” Gliicksspieler mit
dem dazu passenden Aufforderungscharakter eines speziellen Gliicks-
spielangebotes beschreiben. Im Zentrum der inneren Bediirfnisstruktur
steht die schwere Selbstwertstorung, bei der das Selbst als ,leer” oder  Schwere
als ein ,,Nichts* erlebt wird (Bensel, 1998; Bergler 1958; Custer & Milt, Selbstwertstorung
1985). Damit verbunden existiert eine individualistisch-konkurrieren-
de Beziehungsbildung und eine Stérung der Gefiihlsregulation, indem
selbstwertbedrohende Gefiithle des Versagens, der Trauer und Wut un-
terdriickt und stattdessen in aktionsreichen Ersatzhandlungen abreagiert
werden.
Die damit korrespondierende Bediirfnisstruktur bildet die Anfillig-
keit fiir spezielle Gliicksspielangebote als duBere Anreizsituation, da sie
die Moglichkeit bietet, den Selbstwert zu erhohen, durch Ersatzbefrie-
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Abbildung 1:

Ein heuristisches Modell der
individuellen Vulnerabilitdt
zur ,Gliicksspielsucht”

(aus Petry, 1996)
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digungen der Gefiihlsregulation zu dienen und gleichzeitig distanziert
kontrollierte Interaktionsmuster herzustellen. Dabei kommt es zu einer
illusiondren Verwechslung der Spielebene mit der Ernstebene, wodurch
die unmittelbare Befindlichkeitsinderung iiber die Orientierung an den
realen Konsequenzen dominiert (Oerter, 1998). Da die urspriinglich be-
stehenden Wahlméglichkeiten zur Bewiltigung alltiglicher Belastungen
aufgrund der ausgeblendeten realen Folgen des Gliicksspielens zuneh-
mend eingeschrinkt werden (Lesieur, 1979), entsteht eine suchttypische
Eigendynamik.

In einer vergleichenden Studie von Vierhaus und Mitarbeitern (2012)
finden sich empirische Belege fiir die Kernaussage dieses Vulnerabilitiits-
modells. Dies gilt sowohl fiir die allgemeine Validitit durch Vergleich
mit unproblematischen Gliicksspielern als auch fiir die spezifische Vali-
ditit im Vergleich mit einer anderen klinischen Gruppe. Dabei wurde
eine Gruppe von behandelten Gliicksspielsiichtigen mit einer normalen
Vergleichsgruppe von Arbeitern aus mittelstindischen Betrieben und
mit einer Gruppe von behandelten Alkoholkranken verglichen. Die drei
Untersuchungsgruppen waren hinsichtlich Geschlecht und Alter paralle-
lisiert worden. Die im Modell postulierten Merkmale der Selbstwertpro-
blematik, Gefiihlsdysregulation und Beziehungsstérung wurden jeweils
mittels zweier Merkmale operationalisiert. Ein diskriminanzanalytischer
Vergleich mit der Normalgruppe erbrachte deutliche Hinweise auf die
allgemeine Validitit des Modells. Die Gliicksspielsiichtigen weisen einen
negativeren emotionalen Selbstwert (Selbstwertproblematik), eine gro-
Bere Alltagsbelastung verbunden mit einer maladaptiven Bewiltigung
von Gefihlen (Gefiihlsdysregulation) sowie negativere kindliche Er-
fahrungen mit den Eltern und stirkere Probleme in der aktuellen Part-
nerschaft (Beziehungsstérung) auf. Bezogen auf die spezifische Validitit
beim Vergleich mit Alkoholkranken hat sich die Selbstwertproblematik
als unspezifisch erwiesen, da sich die beiden klinischen Gruppen nicht
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durch den gleichermaBen erniedrigten Selbstwert auszeichnen. Spezi-
fisch fiir Gliickspielsiichtige sind jedoch eine maladaptivere Gefiihlsre-
gulation und negativere kindliche Erfahrungen mit den Eltern. Auch
wenn es sich um groBe Effektstirken handelt, miissen die untersuchten
Merkmale noch im Kontext mit anderen stabilen Personlichkeitsmerk-
malen und sozialen Risikofaktoren auf ihre relative Bedeutsamkeit iiber-
priift werden. Aufgrund des Querschnittcharakters der Untersuchung
lassen sich aus den Ergebnissen keine entwicklungspsychopathologischen
Schlussfolgerungen ableiten.

3  Diagnostik und Erfolgsbeurteilung

Die seit 1980 beginnende Aufnahme des ,,pathologischen Gliicksspie-  Nosologische
lens als eigenstindiges psychisches Storungsbild in die internationalen Einordnung
Klassifikationssysteme DSM und spiter ICD definiert das ,,pathologi-
sche Spielen” im ICD-10 als dauerhaft anhaltendes, wiederholtes und
oft noch gesteigertes ,,Spielen” trotz negativer sozialer Konsequenzen
(Dilling et al., 1991) und ordnet es unter Impulskontrollstérungen ein.  Impulskontrollstérung
Es wird erwartet, dass dies auch im ICD-11 der Fall sein wird (Rumpf &
Mann, 2015). Das DSM-5 (APA, 2013) ordnet es unter ,,Nichtsubstanz-
bezogenen Storungen® als ,,Gambling Disorder” im Sinne des Verhal-
tenssuchtkonzeptes (Mann, 2014) als Suchterkrankung ein.
Hinsichtlich der Komorbiditit finden sich sowohl in Bevolke-
rungsstudien (Meyer et al., 2011) als auch in klinischen Untersuchun-
gen (Premper, 2012) gesicherte Hinweise auf eine sehr hohe Komor-  Vielfiltige
bidititsrate. Es bestehen hiufige depressive Stérungen mit Suizidalitat, ~komorbide Stérungen
Angststorungen und Personlichkeitsstorungen. Weiterhin finden sich  Suizidversuche
Beziehungen zu Posttraumatischen Stérungen, Essstorungen und dem
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititssyndrom. Ebenfalls hiufig sind
komorbide stoffgebundene Suchtformen, insbesondere die Tabak-, Al-  Zusétzliche
kohol- und seltener die Cannabisabhingigkeit. stoffgebundene Sucht
Die storungsspezifische Diagnostik der Gliicksspielsucht befindet sich
im Vergleich zur fortgeschritteneren Alkoholismusdiagnostik noch in
ihren Anfingen. Sehr verbreitet sind Screening-Verfahren, die sich an
dem Phasenkonzept der Entwicklung zur Gliicksspielsucht von Custer &
Milt (1985) orientieren. Das in der klinischen Praxis und bei epidemio-
logischen Untersuchungen am weitesten verbreitete Screening-Verfah-
ren ist der South Oaks Gamblings Screen (SOGS). Dieser von Lesieur &  South 0aks Gamblings
Blume (1987) entwickelt Fragebogen orientiert sich an den ,,20 Fragen® ~ Screen (S06S)
der Gamblers Anonymous (1980) und den Kriterien des DSM-III. Da-
bei werden neben der Art der ausgetlibten Gliicksspiele und des dabei
eingesetzten Geldes sowie vorhandener Gliicksspielprobleme der Eltern

die oben beschriebenen Merkmale der Suchtentwicklung gemessen. Bei
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einem Trennwert von 5 und mehr Wertpunkten wird die Diagnose des
,wahrscheinlich pathologischen Gliicksspielers™ gestellt. Der Fragebogen
besitzt eine hohe Reliabilitit im Sinne der internen Konsistenz und Test-
Retest-Korrelation und weist eine hohe Korrelation mit der Diagnose
nach DSM-III-R auf. In einer spiteren Arbeit von Lesieur & Blume
(1993) wird eine Fiille von klinischen und epidemiologischen Studien
referiert, die insgesamt eine Bestitigung der Reliabilitit und Validitit
des Verfahrens erbringen. Als Problematik ist anzusehen, dass sich For-
men des ,,problematischen Gliicksspielens nicht abgrenzen lassen, da bis
heute keine Eichung an einer reprisentativen Stichprobe vorgenommen
wurde.

~Kurzfragebogen zum Der , Kurzfragebogen zum Gliicksspielverhalten (KFG)*“ von Pe-

Glﬂcksspielverhkaééeg try (1996) und Baulig ist ein Screening-Verfahren, das sich inhaltlich
(KFE) ebenfalls an den 20 Fragen der Gamblers Anonymous orientiert. Als
Eichstichprobe fiir den Fragebogen wurden 558 Gliicksspieler, die sich
im Jahre 1993 in acht ambulanten und fiinf stationiren Schwerpunkt-
zentren in Beratung oder Behandlung befunden haben, herangezogen
(Denzer et al., 1995). Die erzielte Normalverteilung der Rohwerte in
der Eichstichprobe erlaubt eine quantitative Beurteilung der Schwere
einer Gliicksspielproblematik mittels Prozentrangnormen. Zur Beurtei-
lung der diagnostischen Diskriminationsfihigkeit wurde zusitzlich eine
normale Vergleichsstichprobe von Bewihrungshelfern herangezogen.
Eine weitere Bezugsstichprobe bestand aus Mitgliedern eines groBstidti-
schen Bridgeclubs, um Gliicksspielverhalten (Geldspiele, die vorwiegend
zufallsbestimmt sind) von hiufigem Spielverhalten ohne Geldeinsatz zu
trennen. Als Cut-off-Point zur Diagnose eines beratungs- und/oder be-
handlungsbediirftigen Gliicksspielverhaltens wurden nach diesen empi-
rischen Vergleichsbefunden der Wert 16 festgelegt. In weiteren Studien
kénnten die Zuverlassigkeit und Giiltigkeit des Fragebogens bestitigt
werden (Petry, 2003; Premper et al., 2013).

Verdnderungsmessung Als Messinstrument zur Verinderungsmessung wurden bisher vor al-
lem der oben beschriebene SOGS-Fragebogen oder die DSM-Kriterien
herangezogen. Da es sich lediglich um Instrumente zur Diagnose der
bestehenden Grundstérung handelt, erscheint diese Verwendungsform
problematisch (Petry, 2003). Inzwischen liegt mit dem von Premper und
Mitarbeitern (2013) entwickelten Schweriner Fragebogen zum Gliicks-
spielen (SFG) ein psychometrisch untersuchtes verinderungssensitives
Verfahren vor.

4 Indikation

Ambulante vs.  Zunichst ist die Indikation fiir eine ambulante vs. stationire Behandlung

stationare Behandlung  ,,, sellen. Nach der multizentrischen deskriptiven Studie (Denzer et al.,
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1995) von ambulant und stationir beratenen/behandelten Gliicksspie-
lern ist das Grundprinzip der stufenweisen Versorgung nach Vorgaben
der Kostentriger realisiert. Danach werden sozial besser integrierte, in
der Suchtentwicklung weniger fortgeschrittene Gliicksspieler ambulant
in Psychosozialen Beratungsstellen und schwerer gestdrte Patienten mit
komorbiden Erkrankungen stationir in Fachkliniken behandelt.
Im Rahmen der stationiren Behandlung erfolgt eine differentielle
Indikationsstellung (Russner & Jahrreiss, 1994). Danach ist eine Behand-
Jung in einer psychosomatischen Fachklinik indiziert, wenn die Gliicks-  Psychosomatische
spielproblematik noch nicht soweit fortgeschritten ist, die psychosozialen Fachklinik
Folgen nicht so gravierend sind und sich im Erstinterview das proble-
matische Gliicksspielverhalten als Reaktion auf eine Belastungssituation
oder als gescheiterter Konfliktlsungsversuch verstehen lisst. Natiirlich
auch, wenn eine zusitzliche spezielle psychische oder psychosomatische
Storung besteht. Die Behandlung in einer Fachklinik fiir Suchtkran-  Fachklinik
ke ist erforderlich, wenn es sich um eine Gliicksspielproblematik mit " Suchtkranke
fortgeschrittener suchttypischer Eigendynamik handelt, gravierendere
psychosoziale Folgen vorliegen und der Patient seine Symptomatik im
Sinne eines impliziten Suchtkonzeptes verarbeitet hat. Weiterhin ist eine
Entwdhnungsbehandlung indiziert, wenn eine zusitzliche stoffgebunde-
ne Suchterkrankung besteht.
Aufgrund der vergleichenden Studie zur Psychopathologie von
Gliicksspielern, Alkoholabhingigen und psychosomatischen Patien-
ten von Petry & Jahrreiss (1999) hat sich als weiterer Indikationsge-
sichtspunkt die typologische Einordnung von behandlungsbediirftigen

Gliicksspielern als depressiv-neurotischer Typ vs. narzisstisch-person-  Depressiv-neurotischer
lichkeitsgestorter Typ herausgestellt. Im ersteren Fall ist eine psycho- Typ vs. narzisstisch-
personlichkeits-

somatische Behandlung und im zweiten Fall eine suchttherapeutische  gestérter Typ
Behandlung angezeigt. Dieses Indikationsmodell und alle aufgefiihrten
Verfahrensweisen und Anforderungen an die Behandlungseinrichtun-

gen wurden als Empfehlungen der Spitzenverbinde der Krankenkassen

und Rentenversicherungstriger (Buschmann-Steinhage, 2000) verab-

schiedet und in Kraft gesetzt.

5  Behandlung

Gliicksspielabstinenz als Behandlungsgrundlage
Bei der Behandlung der Gliicksspielproblematik hat sich das von

Custer & Milt (1985) etablierte Prinzip der Gliicksspielabstinenz be-  Prinzip der

wihrt (Premper et al., 2014). Gliicksspielabstinenz
Dabei stellt sich die Frage, wie diese Gliicksspielabstinenz zu defi-

nieren ist, inwieweit also Spiele ohne Geldeinsatz, wie z.B. Schach, oder
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Gliicksspiele mit geringem Geldeinsatz, wie das einfache Lotto, darun-
ter einzuordnen sind und ob eine spezielle Gliicksspielproblematik, wie
das Geldautomatenspiel, mit der Gefahr des Umstiegs auf eine andere
Gliicksspielform, wie z.B. Roulette, verbunden sein kann. Dazu lassen
sich zwei grundlegende Dimensionen der Gliicksspielabstinenz unter-
scheiden, die sich auf die Hohe des jeweiligen Geldeinsatzes und auf
die Ahnlichkeit der Gliicksspielart beziehen. Im Rahmen eines solchen
zweidimensionalen Schemas konnen die Bereiche des ,,weichen* und
»harten Gliicksspielverhaltens, die auf ein unterschiedliches Gefihr-
dungspotenzial hinweisen, voneinander abgegrenzt werden (Petry &
Jahrreiss, 1996; 2003).

Dabei sollte wihrend der Behandlung die vollstindige Gliicksspielab-
stinenz gefordert werden, um die Funktionalitit des ausgeiibten Gliicks
spielverhaltens erlebbar zu machen, wihrend nach einer Behandlung die
Entscheidung iiber den Bereich des ,,weichen (mit geringer Ahnlichkeit
zum problembehafteten Gliicksspielmedium und um geringe Geldein-
sitze) Gliicksspielverhaltens mit dem Betroffenen problematisiert werden
sollte. Nach vorliegenden katamnestischen Befunden (Petry & Jahrreiss,
1999) sollte die Totalabstinenz fachlich empfohlen werden.

Symptomorientierte Behandlungsschwerpunkte

Die Behandlung muss sich zunichst auf das symptomatische Gliicks-
spielverhalten selbst richten, wodurch die selbstauferlegte Gliicksspielab-
stinenz stabilisiert wird. Dabei ist es erforderlich, die ambivalente Ver-
dnderungsmotivation, gliicksspielerspezifische Kognitionen und die
Riickfallgefihrdung einzubeziehen.

Hinsichtlich der Motivationsproblematik kann die Ambivalenz ge-
geniiber dem Gliicksspielverhalten mit Hilfe nichtkonfrontativer Moti-
vierungsstrategien bearbeitet werden (Petry, 1996; Hodgins et al., 2001;
Miller & Rollnick, 2013). Dabei sollte die Diskrepanz zwischen der un-
mittelbar positiv erlebten Gefiihlsverinderung und den langfristig ne-
gativen Folgen des Gliicksspiclverhaltens bewusst werden. Im Zentrum
steht die Herausarbeitung der Funktionalitit des Problemverhaltens, um
daraus konkrete Therapieziele abzuleiten. Dies erfolgt durch Erfassung
des situativen Kontextes, der damit verbundenen Verhaltensgewohnhei-
ten und der inneren Bewertungsprozesse, die das Gliicksspielverhalten
stabilisieren.

Dartiber hinaus richtet sich die Behandlung auf die Verinderung spe-
zifischer kognitiver Verzerrungsmuster, die vor allem fiir die Aufrechter-
haltung des Gliicksspielverhaltens von Bedeutung sind. Grundlage bildet
die sozialkognitive Therapie der Verwicklung in das Gliicksspielen von
Walker (1992), die sich auf eine Vielzahl empirischer und experimentel-
ler Befunde stiitzen kann (Ladouceur & Walker, 1996) und ein kogni-
tiv-behaviorales Erklirungsmodell des problematischen Gliicksspielens
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liefert (Sharpe & Tarrier, 1993). Ausgangspunkt bilden drei zentrale ir-

rationale Denkweisen, die sich durch normale psychische Prozesse er-

kliren lassen. Es handelt sich um die sogenannte Kontrollillusion, also  Kontrollillusion

die Annahme, dass beim Gliicksspielen mehr personliche Einflussnahme

moglich ist, als dies objektiv der Fall ist. Weiterhin bestechen verzerrte  Verzerrte

Bewertungen der Gliicksspielergebnisse, indem Gewinne den eigenen gf}vertun'gen der
- . N . . icksspielergebnisse

Kompetenzen, Verluste aber dulleren, nicht verinderbaren Hindernissen

oder ungliicklichen Umstinden zugeschrieben werden. SchlieBlich ent-

wickelt sich die sogenannte Gefangennahme, d.h. die sich verstirkende  Gefangennahme

Bindung an eine gewihlte Entscheidungsstrategie aufgrund der bereits

erfolgten ,,Investition®, obwohl diese bereits gescheitert ist. Therapeu-

tische Strategien und Methoden finden sich bei Petry (1996; 2003) und

Ladouceur et al. (2002).

Die Bearbeitung der Rickfallgefdhrdung als Bestandteil der selbst  Bearbeitung
gewihlten Gliicksspielabstinenz stellt einen weiteren Schwerpunkt der ~ 9der Riickfallgefahrdung
symptomorientierten Behandlung dar (Marlatt & Gordon, 1985; Harris,

1988; Petry, 1996; 2003). Die Mehrzahl der Riickfille von Suchtpati-
enten ldsst sich auf eine relativ geringe Anzahl von Risikosituationen  Risikosituationen
reduzieren. Die Erfassung solcher Risikosituationen verweist auf Ge-
meinsamkeiten zwischen verschiedenen Suchtformen von Alkoholikern,
Drogenabhingigen, Rauchern, Essstorungen und Gliicksspielsiichtigen,
wobei auch spezifische Unterschiede bestehen. So fanden Cummings
et al. (1980), dass fiir ,,pathologische Gliicksspieler* im Gegensatz zu
anderen Suchtformen insbesondere Situationen, die mit negativen Ge-
fiihlszustinden verbunden sind, die eine innere oder duflere Versuchung
darstellen oder eine Herausforderung zum Testen der eigenen Kon-
trollfihigkeit beinhalten, mit einem besonderen Risiko behaftet sind,
wihrend negative korperliche Empfindungen, positive Emotionen und
Situationen, in denen ein suchtspezifischer sozialer Konformititsdruck
besteht, als weniger risikohaft erlebt werden. Inzwischen wird die be-
sondere Bedeutung des ungiinstigen Umgangs mit negativen Emotionen
betont (Vierhaus et al., 2012; Premper et al., 2014).

Bearbeitung der Hintergrundproblematik

Zur dauerhaften Bewiltigung einer Gliicksspielproblematik ist es er-
forderlich, die zugrundeliegenden Storungen des Selbstwertes, der Ge-
fuhlsregulation und Beziehungsgestaltung zu erarbeiten.

Die im Zentrum der Gliicksspielproblematik stehende schwere  Schwere
Selbstwertproblematik (Bensel, 1998), insbesondere auf dem Hinter- Selbstwertproblematik
grund der gestorten Vater-Sohn-Beziehung (Kagerer, 1998), duBlert sich
in einer starken Diskrepanz zwischen den nach auflen gezeigten Ver-
haltensmustern und der dazu diametral erlebten inneren Befindlichkeit.

Fordert man den Betroffenen zu einer Selbstcharakterisierung auf, indem
er sich zunichst selbst aus der Sicht eines AuBenstehenden beschreiben
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Quadratiibung

soll, so werden am hiufigsten Merkmale wie Unruhe, Verschlossenheit,
Dominanz, Unehrlichkeit und Aggressivitit genannt, wohingegen bei
der Beschreibung der inneren Befindlichkeit am hiufigsten Merkmale
wie Verletzbarkeit, Sehnsucht nach Zuwendung, Nervositit, Selbstun-
sicherheit und Angstlichkeit thematisiert werden. Daraus ergibt sich ein
kriftezehrender Spannungszustand in der Person des ,,pathologischen
Gliicksspielers”, indem innere Unsicherheit durch ein dominant-selbst-
sicheres Auftreten iiberspielt wird, Nihe- und Geborgenheitswiinsche
unter einem sozial distanzierten Verhalten verborgen werden und die
innere Unruhe durch nach auBen gezeigte Gelassenheit iiberdeckt wird.
Bezogen auf die Stérung der Gefiihlsregulation standen zunichst
die klinisch sichtbare physiologische Unruhe und der starke Aktions-
drang von behandlungsbediirftigen Gliicksspielern im Mittelpunkt, da
zunichst angenommen wurde, dass gliicksspielanfillige Personen chro-
nisch {iber- oder untererregt sind (Jacobs, 1986). Das persistierende
Gliicksspielverhalten erklirt sich danach bei einer psychophysiologisch
untererregten Person durch die Beseitigung dieses unangenehmen Man-
gelzustandes (McCormick, 1987) oder bei iibererregten Personen als
Ausdruck ihres Bediirfnisses nach Reizsuche (Anderson & Braun, 1984).
Der Aktionsdrang von Gliicksspielern zu Beginn einer Behandlung kann
dabei die Funktion haben, bedrohliche Gefiihle abzuwehren. Die Be-
handlung erfordert deshalb die Unterbrechung dieser Uberaktivitit, um
zu einer verbesserten Gefiithlswahrnehmung zu gelangen. Dabei wird
dann zunichst {iber den unangenehmen Zustand der Langeweile geklagt
oder der zunehmende ,,Spieldruck® thematisiert, was auf die Funktion
des Gliicksspielverhaltens hinweist, unangenehme Gefiihle der Einsam-
keit, Angst vor Ablehnung und Aggressivitit kurzfristig zu bewiltigen.
Hinsichtlich der gliicksspielertypischen Beziehungsstérung (Vierhaus
et al,, 2012), die sich als einseitige Austauschorientierung im Sinne der
individualistisch-kompetitiven VergroBerung des eigenen Vorteils in-
terpretieren lasst (Grzelak, 1990), kénnen problematische Beziehungs-
muster durch gruppendynamische Interaktionsiibungen (Antons, 1992)
thematisiert werden. Eine geeignete Methode ist die sogenannte Qua-
dratiibung, die kooperatives bzw. kompetitives Verhalten in Kleingrup-
pen aktualisiert. Die Teilnehmer erhalten nach einem festgelegten Plan
Bausteine, die durch stummen Ausgleich zu gleich groBen Quadraten
zusammenzufligen sind. Da nur eine gemeinsame Losungsméglichkeit
besteht, kann es im Verlauf zu Einzellosungen kommen, die andere
Teilnechmer blockieren. Dieses Verfahren fiihrt aufgrund seines Spiel-
charakters zur Handlungsaktivierung, so dass rasch Besonderheiten des
individuellen Interaktionsverhaltens deutlich werden. Viele behandel-
te Gliicksspieler zeigen zu Beginn ein hektisches, leistungsorientiertes
Verhalten, bei dem sie intensiv auf ihre Position konzentriert sind. Es
fillt Beobachtern deshalb nicht schwer, auftretende Gefiihle von Arger,
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Uberlegenheit, Riickzug und Genugtuung zu beobachten und diese zu-

riickzumelden, wodurch individuell unterschiedliche Probleme der Be-  Probleme der

ziehungsgestaltung verdeutlicht werden kénnen. Beziehungsgestaltung
Neben diesen allgemeinen Grundlagen der Behandlung von Gliicks-

spielern haben sich beginnend in der 1990er Jahren differentielle Be-  Differentielle

handlungsstrategien fiir Subgruppen entwickelt. Diese beziehen sich auf ?i;’:'gsg;‘:ggzt;ategie"

soziodemografische Merkmale, wie Geschlecht und Alter, und ethni-

sche Merkmale, insbesondere auf Patienten mit tiirkisch-orientalischem

Migrationshintergrund. Dariiber hinaus wurden spezielle Behandlungs-  Spezielle

konzepte fiir Gliicksspieler mit Drogenabhingigkeit, Personlichkeits- Behandlungskonzepte

storungen, ADHS, psychotischen Stérungen und pathologischem PC/

Internetgebrauch als komorbide Storungen entwickelt. Weiterhin finden

sich spezifische Behandlungssettings fiir die Eltern-Kind-Behandlung,

Adaptionsbehandlung zur beruflichen Wiedereingliederung und die so-

ziotherapeutische Behandlung von chronisch mehrfachen Beeintrichti-

gungen (Petry, 2013).

Geld-, Gliicksspielsucht und Geldmanagement
Auf den zentralen Stellenwert des Geldes fiir die Entwicklung der  Stellenwert des Geldes
Gliicksspielproblematik wurde am eindringlichsten von Custer und Milt
(1985) innerhalb ihres Phasenkonzeptes zum ,,zwanghaften Gliicksspie-
len hingewiesen, indem sie die sich verindernde Bedeutsamkeit des
Geldes innerhalb der Gliicksspielerkarriere betonen.
Das Grundprinzip des Geld- und Schuldenmanagements muss zu-  Geld- und

nichst darin bestehen, die unmittelbare und selbstkontrollierte Verian- Schuldenmanagement

derung des finanziellen Verhaltens und des Umgangs mit Schulden zu

férdern, wobei bis auf Krisensituationen keine dauerhafte Fremdkon-  Keine dauerhafte
Fremdkontrolle

trolle ausgeiibt werden sollte. Das Vorgehen zielt darauf, die im Laufe
der Gliicksspielerkarriere eingetretene ,,Geldentwertung® (Abt et al,
1985; Brandt, 1993) stufenweise abzubauen und die kurzfristige Orien-
tierung an dem jeweils unmittelbar vorhandenen Geld aufzuheben. Von
Yablonsky (1992) wurde dazu das ,,Prinzip des frei verfiigbaren Ein-
kommens* mit dem Grundsatz der aufgeschobenen Befriedigung ein-
gefithrt. Die konkrete Vorgehensweise besteht danach in einer detail-
lierten Haushaltsanalyse, aus der heraus sich neue Umgangsformen mit  Haushaltsanalyse
dem Geld im Sinne eines therapeutisch geleiteten Lernprozesses ergeben
(Lenhard & Nebendorf, 1996).

Dazu erginzend ist es unter motivierenden Gesichtspunkten not-
wendig, eine langfristige positive Orientierung zum Sparen aufzubauen.
Zunichst kann dabei auf die Prinzipien von Schifer (1999) zuriickgegrif-
fen werden, insbesondere sein Konzept vom ,,Goldene-Gans-Konto™. ,,Goldene-Gans-Konto”
Dazu sollte man sich selbst ein ,,Gehalt” zahlen, indem man 10% des
Einkommens auf das Sonderkonto iiberweist, auf dem die Gans goldene
Eier legt. Natiirlich sollte die Hohe dieser Sparrate individuell festge-
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legt werden, im Extrem reicht ein sehr kleiner, symbolischer Betrag aus.
Dieser ermoglicht dennoch das Erlebnis, wieder ein eigenes, zunichst
bescheidenes Sparbuch zu besitzen, und spiter bei relevanten Betrigen
eine langfristige Vermogensanlage.

Eine Erginzung dieses Ansatzes bietet die ,,hollindische Geizbewe-  ,Holléndische

gung®. Van Veen & van Eeden (1996, 1997) zeigen an vielfiltigen Bei- Geizbewegung”
spielen Einsparmdglichkeiten auf (1997), indem sie z.B. die Frage stellen:
,,Haben Sie beim Duschen das Licht an?* und stellen fest, dass Duschen
im Dunkeln, am besten zu zweit, Wasser und Energie spart und auch
noch gut fiir den Blutdruck ist. Sie vermitteln Grundprinzipien wie das
sogenannte Halbierungsprinzip (1997), wonach man z.B. beim Haa-
rewaschen auch mit der Hilfte des Haarwaschmittels auskommt, oder
die Methode des ,,erstaunten Zwerges™ (1996), der aus einer distanzier-
ten Sicht die alltigliche Haushaltsfithrung analysiert und dabei z.B. beim
Kochen immer wieder hinterfragt, ob das eine oder andere notwendig
ist.

Dabei Lisst sich unter Bezug auf die Entwicklung der Kreditaufnah-
me und Verschuldung innerhalb der Allgemeinbevélkerung (Gribe,

1998) feststellen, dass die Verschuldung von behandelten Gliicksspielern ~ Verschuldung
noch weit tiber dem Bevolkerungsdurchschnitt liegt (Denzer et al., 1995; ‘G’?Sczzg;;‘e‘:::?“
Pfeiffer-Gerschel, 2012). Entsprechend ist die Verschuldung auch ein

wesentliches Ausgangsmotiv zum Aufsuchen einer Beratung oder Be-

handlung bei Gliicksspielsiichtigen (Groth, 1998). In der Regel besteht

deshalb die Perspektive einer nur iiber viele Jahre reichenden Entschul-

dung, wobei bei einer extrem hohen Verschuldung oder einem extrem

geringen Einkommen auch das private Insolvenzrecht in Betracht zu

ziehen ist (Bogel & Pohl, 1999; Schneider, 1997).

Eine Hilfestellung zum Aufbau einer langfristigen positiven Moti-
vation der Schuldenregulierung liegt wiederum in den Prinzipien von  Schuldenregulierung
Schifer (1999). Er duBert dazu, dass der Abtrag von Schulden allein keine
ausreichende Motivation sei, da es wichtig sei, ein positives Ziel zu ha-
ben, auf das man sofort hinarbeiten kann. Deshalb gilt die Regel, immer
nur 50% des Geldes, das man eriibrigen kann, zur Abtragung der Schul-
den zu verwenden, wihrend die iibrigen 50% schrittweise angespart
werden. Wiederum sollte die Abtrags- bzw. Sparrate den individuellen
Bedingungen angepasst werden.

6 Erfolgskontrolle

Es liegen bisher keine kontrollierten Studien vor, in denen aussagekrif-
tige Belege fiir die Wirksamkeit einzelner Bestandteile der multimoda-
len Behandlung von ,,pathologischen Gliicksspielern” gefunden wurden
(Petry, 2003). Gut belegen lisst sich jedoch die Effektivitit der Behand-  Effektivitdt
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lung aufgrund katamnestischer Studien. Die Ergebnisse internationaler
und deutscher Studien finden sich bei Petry (2001b) und Premper (2014).

Von Petry und Jahrreiss (1999) wurde die bisher aussagekriftigste
Katamnese veroffentlicht. Von den 48 Patienten einer kurz- bis mittel-
fristigen psychosomatischen oder mittel- bis langfristigen suchttherapeu-
tischen Behandlung wurden 47 erreicht (Ausschopfungsquote 97,9%).
Der Erhebungszeitpunkt lag ein Jahr nach der Behandlung, wobei das
gesamte Nachbefragungsintervall abgefragt wurde. Die Daten wurden
fremdkatamnestisch mit ebenfalls hoher Ausschopfungsquote bestitigt.
Dariiber hinaus wurden die objektiven Daten der Reha-Verlaufsstatis-
tik (Beitragszahlungen zur Rentenversicherung) und der Arbeitsunfi-
higkeitszeiten durch die Krankenkassen erfasst. Es erfolgte ein realer
Vorher-Nachher-Vergleich, indem das Gliicksspielverhalten und die
objektiven Daten im Jahr vor der Behandlung und nach der Behand-
lung vergleichend erfasst wurden. Es ergab sich eine Erfolgsquote (nach
DGSS, 2001) von 61,7 Prozent (Berechnungsformel 3: Gesamtstichpro-
be) bzw. 64,4 Prozent (Berechnungsformel 4: Antworter). Gleichzeitig
ergab sich eine signifikante Reduzierung der Arbeitsunfihigkeitstage
um 38,1 Prozent im Vergleich zwischen dem Jahr vor und nach der Be-
handlung. Hinweise auf eine Symptomverlagerung ergaben sich nicht.
Dariiber hinaus ergab sich eine signifikante Reduzierung der Verschul-
dung,.

Von Premper und Mitarbeitern (2014) wurde der Behandlungserfolg
inzwischen in einer groen (N = 617) multizentrischen (fiinf speziali-
sierte Kliniken) Einjahreskatemnese bei einer Ausschopfungsquote von
55,9 Prozent (N = 345) eindriicklich belegt (71,0% der Antworter und
39,7% der Gesamtstichprobe). Als Risikofaktoren erwiesen sich u.a. die
geringe Fihigkeit im Umgang mit negativen Gefiihlen, eine hohe ko-
gnitive und emotionale Involviertheit in das Gliicksspielen sowie eine
bestehende Arbeitslosigkeit.
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