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Vorbemerkung

Bei der Gliicksspielsucht handelt es sich zwar nicht um ein neues Phianomen, aber in
seinem aktuellen Erscheinungsbild um eine erst in den 80er Jahren des letzten Jahr-
hunderts neu in den Blickpunkt gekommene psychische Storung.

Entsprechend sind Erkenntnisstand und klinische Erfahrungen noch in den Anfingen
und damit vorldufig und kontrovers. Nach der Einschitzung von Shaffer (1989) befin-
det sich das Gebiet noch in einem vorparadigmatischen Stadium der Wissenschaftsent-
wicklung im Sinne Kuhns (1976), das durch eine Koexistenz widerstreitender Erkla-
rungsansitze gekennzeichnet ist. Dies beginnt schon bei der terminologischen Vielfalt
der Benennungen und kontrovers diskutierten nosologischen Einordnung. Die empirischen
Daten zur Epidemiologie, zum Verlauf und Prognose der Erkrankung sind liickenhaft
und im deutschsprachigen Gebiet so gut wie nicht vorhanden. Bestehende Stérungsmo-
delle sind noch sehr spekulativ-iibergeneralisierend oder abstrakt-schulenspezifisch. Dia-
gnostik, Indikationsstellung und Behandlung sind noch stark an therapeutischen Schulen
orientiert oder polypragmatisch. Die Wirkungsweise und Effektivitit der Behandlungs-
verfahren sowie deren Zusammenwirken sind weitgehend unklar. Die Darstellung der ge-
nannten Aspekte des Storungsbildes wird deshalb in Teilen keine eindeutigen Aussagen
treffen konnen, sondern lediglich auf die bestehenden divergierenden Annahmen und
empirisch rudimentédren Befunde hinweisen konnen.






1. Beschreibung des Stérungsbildes

Die Besonderheit des Gliicksspielverhaltens als Ausgangspunkt und Grundlage der
Gliicksspielsucht ldsst sich am besten an dem aktuell beliebtesten Gliicksspielmedium
in Deutschland erldutern. Die mit dem wochentlichen (seit 1982 zweimal pro Woche)
Lottospielen verbundenen Gliickserwartungen und Ausstiegsfantasien verweisen auf
seine Funktion als Mittel der Alltagsbewiltigung. Am eindringlichsten ldsst sich dies an
den wahrscheinlichkeitstheoretischen Trugschliissen und dem magischen ,,Tippverhal-
ten“ ablesen. Danach werden durch die Bevorzugung von ,,Gliickszahlen und geome-
trischen Figuren nur ein Viertel der moglichen Zahlen des Lottos genutzt, so dass ein
Hauptgewinn sehr gering ausfallen kann, da eine grofle Anzahl von Lottospielern eine
dhnliche Konfiguration gewéhlt hat, wihrend die Wahl einer ungenutzten Spielreihe zu
einer hohen Auszahlungsquote fithren kann (Kramer, 1995; vgl. Abb. 1).

124 hatten 6 Richtige - nur 53 982 Mark Gewinn
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Das verflixte Strickmuster auf dem Lottoschein

Ve rzw e |”u n e | G ew |n n e rn Die Gewinnzahlen formen im Kastchen ein ,,U*. Gleich
124 Spieler haben sie angekreuzt. — Riesen-Pech.

Abbildung 1: Schlagzeile der Bildzeitung vom 7. Oktober 1997
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Entgegen den geschickt beworbenen Gliickserwartungen handelt es ich beim Lotto je-
doch um ein sehr unfaires Angebot, bei dem Woche fiir Woche 98 % der Teilnehmer
einen Totalverlust erleiden, eine extrem geringe Gewinnwahrscheinlichkeit der ersten
Gewinnklasse von 1 zu 14 Millionen (kennen Sie einen Lottomillionér personlich?)
sowie eine ungiinstige Auszahlungsquote von durchschnittlich nur 50 % vorliegen (Tol-
kemitt, 2002).



