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Vorwort

Jorg Petry

Die neuere Entwicklung der Behandlung von pathologischen Gliicksspielern
in Deutschland begann Mitte der 1980er Jahre, als erste Selbsthilfegruppen,
Beratungsstellen fiir Gliicksspielsiichtige und ihre Angehorigen gegriindet
wurden und in wenigen Fachkrankenhédusern erste Patienten zur Aufnahme
kamen. In diese Zeit fiel die Griindung der ersten Selbsthilfegruppe der Ano-
nymen Spieler in Tostedt bei Hamburg im Jahr 1981 durch Maria, die Verof-
fentlichung der Dissertation von Gerhard Meyer zum Thema der gewerbli-
chen Geldspielautomaten im Jahr 1983 und das Buch iiber Betroffene ,,Droge
Gliicksspiel“ von der Journalisten Ulla Frohling im Jahr 1984. Ebenfalls in
den 1980er Jahren wurde das ,,pathologische Spielen” in das psychiatrische
Klassifikationssystem DSM-III (APA, 1980) und spiter ICD-10 (WHO,
1991) aufgenommen.

In den 1990er Jahren wurden die allgemeinen Grundlagen fiir die gliicks-
spielerspezifische Behandlung von Meyer und Bachmann (1993) und Petry
(1996) gelegt. Zu Beginn der 2010er Jahren wurde darauf aufbauend das
,,Pathologische Gliicksspielen* als eigenstandiges Storungsbild von den Spit-
zenverbdnden der Krankenkassen und Rentenversicherungstrager anerkannt
(VDR, 2001).

Mit der Novellierung der Spielverordnung (SpielVO) im Jahre 2006 zeigte
sich in der Folge eine starke Steigerung der Behandlungsnachfrage von
ambulant und stationir beratenen/behandelten Gliicksspielsiichtigen aus dem
Bereich des gewerblichen Geldautomatenspiels (Meyer, 2013). Als Folge des
Gliicksspielstaatsvertrages (GliiStV) von 2008 entstand ein flichendeckendes
Versorgungssystem zur Pravention und Beratung von Gliicksspielsiichtigen
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Vorwort

und ihrer Angehorigen. Mit dem 2012 novellierten 1. Gliicksspieldnderungs-
staatsvertrag (GliiAndStV) erfolgte jedoch eine teilweise Deregulierung, die
zu einer Zunahme von Gliicksspielsiichtigen aus dem Sportwettenbereich
fithren wird.

Die Empfehlungen der Kostentrager zur medizinischen Rehabilitation bein-
halten Qualitdtsstandards fiir die gliickspielerspezifische Behandlung und
formulierten ein Indikationsmodell. Danach werden pathologische Gliicks-
spieler, bei denen eine komorbide stoffgebundene Abhingigkeitserkrankung,
vor allem Alkoholabhdngigkeit, besteht, in der Regel im stationdren Setting
einer Entwohnungsklinik und beim Fehlen einer komorbiden stoffgebunde-
nen Abhéngigkeitserkrankung in der Regel in einer psychosomatischen Kli-
nik behandelt.

Beginnend in den 1990er Jahren hat sich verstérkt in den letzten Jahren dar-
iiber hinaus eine weitere indikative Spezialisierung der Behandlung ergeben.
Diese bezieht sich auf Geschlechts- (Frauen und Minner) und Altersunter-
schiede (Jiingere und Altere), das Vorhandensein verschiedener komorbider
Storungen (Drogenabhéngigkeit, Personlichkeitsstorungen, ADHS, psychoti-
sche Storungen, pathologischen PC-/Internet-Gebrauch) und den ethnischen
Hintergrund bzw. die Nationalitéit (tiirkisch-orientalisch, frankophon) und
das Behandlungssetting (mitbehandelte Kinder, Adaption, Soziotherapie von
Chronisch Mehrfachbehinderten). Der vorliegende Band widmet sich neben
den Besonderheiten der ersten Welle gliicksspielerspezifischer stationérer
Behandlungsangebote (die Beitrage von Kagerer sowie von Bensel und Tun-
cay thematisieren auch den ambulanten Bereich) dieser zweiten Welle einer
zunehmenden Spezialisierung auf Untergruppen von Gliicksspielsiichtigen.

Mein Dank gilt den Autoren, die ihre Beitrédge neben den Belastungen durch
ihre klinische Arbeit verfasst haben und der Lektorin Frau Sabine Winkler fiir
die unterstiitzende Begleitung bei der Manuskripterstellung.
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Pathologisches Gliicksspielen:
Stoérungsbild und Behandlung

Jorg Petry

1 Das Stérungsbild

1.1 Diagnostik

Der Kliniker braucht psychometrische Verfahren zunéchst zur Klérung, ob ein
problematisches oder pathologisches Gliicksspielen bei Klienten und Patien-
ten, die er zu beraten und zu behandeln hat, vorliegt. Die iiberwiegende Zahl
solcher Screening-Instrumente ist in Anlehnung an die Kriterien zunichst des
DSM III und spiter des DSM IV konstruiert worden. Eine Ubersicht findet
sich bei Premper und Mitarbeitern (2013). Der deutschsprachige Kurzfrage-
bogen zum Gliicksspielverhalten (KFG) von Petry und Mitarbeitern (2013)
besitzt gegeniiber allen anderen verdffentlichten Screening-Verfahren den
Vorteil, dass er an einer reprasentativen Stichprobe von ambulant beratenen
und stationédr behandelten pathologischen Gliicksspielern genormt wurde.

Zur Aufklarung kognitiver, emotionaler und motivationaler Faktoren, die mit
problematischem Gliicksspielverhalten assoziiert sind, wurden unterschied-
liche Instrumente vorgelegt (Premper et al., 2013: S. 12). Zielrichtung ist es,
daraus Hinweise fiir die Behandlungsplanung ableiten zu kdnnen und teil-
weise auch durch die Feststellung von Verdnderungen einen Beitrag zur Mes-
sung des Behandlungserfolges zu leisten. Ein solches verdnderungssensitives
Verfahren fiir den deutschsprachigen Raum ist der Schweriner Fragebogen
zum Gliicksspielen (SFG) von Premper und Mitarbeitern (2013b).
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1 Das Storungsbild

1.2 Nosologische Einordnung

Die 1980 begonnene Aufnahme des pathologischen Gliicksspielens als
eigenstandiges psychisches Storungsbild in die internationalen Klassifika-
tionssysteme DSM und spéter ICD wird das pathologische Gliicksspielen
nosologisch als Impulskontrollstdrung eingeordnet, gleichzeitig jedoch als
Abhéangigkeitssyndrom operationalisiert. Die aktuellste Definition findet sich
im DSM-IV (Saf} et al., 1996). Danach handelt es sich um ein andauern-
des und wiederkehrendes fehl angepasstes Gliicksspielverhalten, das sich in
mindestens fiinf von zehn suchttypischen Merkmalen ausdriickt, wobei die
sogenannte Aufholjagt (Chasing), also der vergebliche Versuch, eingetretene
Verluste durch verstérktes Gliicksspielen auszugleichen, im Zentrum steht.

Nach der fiinften Ausgabe des ,,Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders* DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) wurde das
Storungsbild ,,Gambling Disorder” mit den substanzgebundenen Stdrungen
in die gemeinsame Kategorie ,,Substance-Related and Addictive Disorders®
aufgenommen. Mit Ausnahme des Items ,,Illegale Handlungen zur Finanzie-
rung des Gliicksspielens™ sind die Diagnose-Kriterien erhalten geblieben.
Damit erfolgt eine Neueinordnung als nichtstoffgebundene Suchtform im
Rahmen dieses Klassifikationssystems psychischer Stérungen (Rumpf &
Kiefer, 2011).

Die Aufholjagd (Lesieur, 1979) kann als das zentrale, fiir das pathologische
Glicksspielen besonders charakteristische Diagnosemerkmal, angesehen
werden. Deshalb verwundert es, dass bisher nur wenige empirische Unter-
suchungen dazu vorliegen (Breen & Zuckerman, 1999; O’Connor & Dicker-
son, 2003).

1.3 Epidemiologie

Beim bevdlkerungsbezogenen Vergleich zu den europiischen Landern, fiir
die von einer Pravalenzrate zwischen 0,3 Prozent bis 2,1 Prozent ausgegan-
gen wird (Meyer & Bachmann, 2011), handelt es sich in Deutschland um eine
relativ geringe Préavalenzrate.

Mit der PAGE-Studie (Meyer et al., 2011) liegt inzwischen eine methodisch
aussagekriftige Bevolkerungsbefragung fiir Deutschland vor. Dabei wurde
eine reprisentative Zufallsauswahl der 14- bis 65-Jahrigen mit Festnetz-
oder Mobiltelefonanschluss (N = 15.023) hinsichtlich der DSM-1V-Kriterien
befragt. Die diagnostizierten problematischen und pathologischen Gliicks-
spieler wurden in direktem Kontakt klinisch interviewt. Die 12-Monats-Pra-
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Pathologisches Gliicksspielen: Stérungsbild und Behandlung

valenz des pathologischen Gliicksspielens betrug 0,35 Prozent (95 %-KI:
0,2%—0,5%), was geschitzten 193.028 Personen (95%-KI: 117.797—
268.259) entspricht. Die 12-Monats-Pravalenz des problematischen Gliicks-
spielens betrug 0,31 Prozent (95 %-KI: 0,2 %—0,4 %), d. h. geschatzte 172.015
Personen (95 %-KI: 118.760 —225.270).

1.4 Erscheinungsformen

Eine deskriptive Unterteilung lésst sich anhand des bevorzugten Gliicksspiel-
mediums treffen. Man unterscheidet den gewerblichen Geldautomatenspieler,
Casinospieler (kleines und gro3es Spiel), legalen oder illegalen Karten- und
Wiirfelspieler, Sportwetter (klassische Pferdewette, ODDSET), Lotto- und
Totosystemspieler und den Borsenspieler (Petry, 2003). In den letzten Jah-
ren sind Sportwetten in illegalen Wettbiiros und illegales Internetgliicksspie-
len, insbesondere Pokern, verstdrkt in Erscheinung getreten. Der jeweilige
Aufforderungscharakter dieser Erscheinungsformen ist sehr unterschiedlich,
da die verschiedenen Gliicksspielangebote von soziodemographisch diffe-
renzierbaren Gruppen, die eine jeweils charakteristische Motivationsstruk-
tur aufweisen (Walker, 1992), genutzt werden. Durch die Novellierung der
Spielverordnung im Jahr 2006 ist jedoch der gewerbliche Geldspiclautomat
mit den in Casinos aufgestellten Gerdten anndhernd vergleichbar geworden.

In Deutschland dominiert der junge ménnliche Geldautomatenspieler die
Behandlungsnachfrage. Dabei stellt der lediglich dem Gewerberecht unter-
liegende Geldspielautomat das zentrale Gliicksspielmedium dar. Nach der
multizentrischen deskriptiven Studie von 558 in Beratung und Behandlung
befindlichen Gliicksspielern (Denzer et al., 1995) handelt es sich fast aus-
schlieBlich um ménnliche Patienten, deren Altersschwerpunkt bei 30 Jahren
liegt. Sie spielen tiber viele Jahre mit hoher Intensitit, vor allem an gewerb-
lichen Geldspielautomaten, und zeigen zu Behandlungsbeginn eine hohe
Verschuldung, erhohte Suizidtendenz und héufige Delinquenz. Bei einer
Teilgruppe besteht eine stoffgebundene Abhdngigkeit. Dieser Befund wurde
durch eine Untersuchung von 489 beratenen Gliicksspielern bestitigt (Meyer
& Hayer, 2005).

2 Ein Vulnerabilitatsmodell

Eine mogliche Gliicksspielproblematik im Sinne eines hypothetischen Vulne-
rabilitatsmodells (Petry, 1996) lésst sich aus der Wechselwirkung der spezifi-
schen Bediirfnisstruktur ,,anfélliger” Gliicksspieler mit dem dazu passenden
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2 Ein Vulnerabilitdtsmodell

Aufforderungscharakter eines speziellen Gliicksspielangebotes beschreiben.
Im Zentrum der inneren Bediirfnisstruktur steht die schwere Selbstwertsto-
rung (Bensel, 1998; Bergler 1958; Custer & Milt, 1985; Rahmann, 2000).
Damit verbunden existiert eine Storung der Gefiihlsregulation (Ratelle et al.,
2004), indem die den Selbstwert bedrohenden Gefiihle des Versagens, der
Trauer und Wut unterdriickt und stattdessen in aktionsreichen Ersatzhandlun-
gen abreagiert werden. Hinzu kommt eine individualistisch-konkurrierende
Beziehungsbildung aufgrund negativer Kindheitserfahrungen (Felsher et al.,
2010).

Die damit korrespondierende Bediirfnisstruktur bildet die Anfélligkeit fiir
spezielle Gliicksspielangebote als dulere Anreizsituation, da sie die Moglich-
keit bietet, den Selbstwert zu erhdhen, der Gefiihlsregulation zu dienen und
gleichzeitig distanziert kontrollierte Interaktionsmuster herzustellen. Dabei
kommt es zu einer illusiondren Verwechslung der Spielebene mit der Ernste-
bene, wodurch die unmittelbare Befindlichkeitsanderung iiber die Orientie-
rung an den realen Konsequenzen dominiert (Oerter, 1998). Die urspriingli-
chen Wahlmoglichkeiten zur Bewiltigung alltdglicher Belastungen werden
aufgrund der ausgeblendeten realen Folgen des Gliicksspielens zunehmend
eingeschrinkt (Lesieur, 1979).

In einer Vergleichsstudie von Vierhaus und Mitarbeitern (2012) finden sich
Belege fiir die allgemeine und spezifische Validitat. Dabei wurde eine Gruppe
von behandelten Gliicksspielsiichtigen mit einer normalen Vergleichsgruppe
von Arbeitern aus mittelstdndischen Betrieben mit einer Gruppe von behan-
delten Alkoholkranken, die hinsichtlich Geschlecht und Alter parallelisiert
waren, verglichen. Die im Modell postulierten Merkmale der Selbstwert-
problematik, Gefiihlsdysregulation und Beziehungsstérung wurden jeweils
mittels zweier Merkmale operationalisiert. Ein diskriminanzanalytischer
Vergleich mit der Normalgruppe erbrachte deutliche Hinweise auf die allge-
meine Validitit des Modells. Die Gliicksspielsiichtigen weisen einen negati-
veren emotionalen Selbstwert, eine grofere Alltagsbelastung verbunden mit
einer maladaptiven Bewiltigung von Gefiithlen sowie negativere kindliche
Erfahrungen mit den Eltern und starkere Probleme in der aktuellen Partner-
schaft auf. Bezogen auf die spezifische Validitét in Bezug auf den Vergleich
mit Alkoholkranken hat sich die Selbstwertproblematik als unspezifisch
erwiesen, da sich die beiden klinischen Gruppen durch einen gleichermallen
erniedrigten Selbstwert auszeichnen. Spezifisch fiir die Gliicksspielsiichtigen
sind jedoch eine maladaptivere Gefiihlsregulation und negativere kindliche
Erfahrungen mit den Eltern.
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3 Behandlung

3.1 Symptomorientierte Behandlung

Die Behandlung muss sich zunéchst auf das symptomatische Gliicksspiel-
verhalten selbst richten, wodurch die selbstauferlegte Gliicksspielabstinenz
stabilisiert wird (Petry, 2003).

Hinsichtlich der Motivationsproblematik kann die Ambivalenz gegeniiber
dem Gliicksspielverhalten mit Hilfe nichtkonfrontativer Motivierungsstrate-
gien bearbeitet werden (Petry, 1996; Hodgins et al., 2001; Miller & Rollnick,
2002). Dabei sollte die Diskrepanz zwischen der unmittelbar positiv erlebten
Gefiihlsverdnderung und den langfristig negativen Folgen des Gliicksspiel-
verhaltens bewusst werden. Im Zentrum steht die Herausarbeitung der Funk-
tionalitit des Problemverhaltens, um daraus konkrete Therapieziele abzulei-
ten.

Dartiiber hinaus richtet sich die Behandlung auf die Verdnderung spezifischer
kognitiver Verzerrungsmuster, die fiir die Aufrechterhaltung des Gliicksspiel-
verhaltens von Bedeutung sind. Grundlage bildet die sozialkognitive The-
orie von Walker (1992), die sich inzwischen auf eine Vielzahl empirischer
und experimenteller Befunde stiitzen kann (Ladouceur & Walker, 1996) und
ein kognitiv-behaviorales Erklarungsmodell liefert (Sharpe & Tarrier, 1993).
Ausgangspunkt bilden drei zentrale irrationale Denkweisen, die sich durch
normale psychische Prozesse erkldren lassen. Es handelt sich um die soge-
nannte Kontrollillusion, also die Annahme, dass beim Gliicksspielen mehr
personliche Einflussnahme maoglich ist, als dies objektiv der Fall ist. Wei-
terhin bestehen verzerrte Bewertungen der Gliicksspielergebnisse, indem
Gewinne den eigenen Kompetenzen, Verluste aber dufleren Hindernissen
oder ungliicklichen Umstdnden zugeschrieben werden. Schlie3lich entwi-
ckelt sich die sogenannte Gefangennahme, d.h. die sich verstirkende Bin-
dung an eine gewihlte, aber ungiinstige Entscheidungsstrategie aufgrund der
bereits erfolgten ,,Investitionen“. Therapeutische Strategien und Methoden
finden sich bei Petry (1996) und Ladouceur et al., (2002).

Die Bearbeitung der Riickfallgefdhrdung stellt einen weiteren Schwerpunkt
der symptomorientierten Behandlung dar (Marlatt & Gordon, 1985; Harris,
1988; Petry, 1996; Marlatt & Donovan, 2005). Die Mehrzahl der Riickfille
von Suchtpatienten lésst sich auf eine relativ geringe Anzahl von Risikosi-
tuationen reduzieren. Die Erfassung solcher Risikosituationen verweist auf
Gemeinsamkeiten zwischen verschiedenen Suchtformen von Alkoholikern,
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3 Behandlung

Drogenabhéngigen, Rauchern, Essstorungen und pathologischen Gliicksspie-
lern, wobei auch spezifische Unterschiede bestehen. So fanden Cummings
und Mitarbeiter (1980), dass fiir pathologische Gliicksspieler im Gegen-
satz zu anderen Suchtformen insbesondere Situationen, die mit negativen
Gefiihlszustinden verbunden sind, die eine innere oder duflere Versuchung
darstellen oder eine Herausforderung zum Testen der eigenen Kontrollfahig-
keit beinhalten, mit einem besonderen Risiko behaftet sind. Nach Premper
und Mitarbeitern (eingereicht) stehen Defizite im Umgang mit negativen
Gefiihlen im Zentrum der Riickfallgefdhrdung, Sucht.

3.2 Bearbeitung der Hintergrundproblematik

Zur dauerhaften Bewiltigung einer Gliicksspielproblematik ist es erforder-
lich, die zugrundeliegenden Stdrungen des Selbstwertes, der Gefiihlsregula-
tion und Bezichungsgestaltung zu bearbeiten (Petry, 2003).

Die im Zentrum der Gliicksspielproblematik stehende schwere Selbstwert-
problematik (Bensel, 1998; Rahmann, 2000), insbesondere auf dem Hinter-
grund der gestorten Vater-Sohn (bzw. Tochter)-Beziehung (Kagerer, 1998)
dufert sich in einer starken Diskrepanz zwischen den nach auflen gezeigten
Verhaltensmustern und der dazu diametral erlebten inneren Befindlichkeit.
Fordert man den Betroffenen zu einer Selbstcharakterisierung auf, indem er
sich zunéchst selbst aus der Sicht eines Auflenstehenden beschreiben soll, so
werden am hdufigsten Merkmale wie Unruhe, Verschlossenheit, Dominanz,
Unehrlichkeit und Aggressivitit genannt, wohingegen bei der Beschreibung
der inneren Befindlichkeit am hiufigsten Merkmale wie Verletzbarkeit, Sehn-
sucht nach Zuwendung, Nervositit, Selbstunsicherheit und Angstlichkeit the-
matisiert werden. Daraus ergibt sich ein kréftezehrender Spannungszustand
in der Person des pathologischen Gliicksspielers, indem innere Unsicherheit
durch ein dominant-selbstsicheres Auftreten tiberspielt wird, Ndhe- und
Geborgenheitswiinsche unter einem sozial distanzierten Verhalten verborgen
werden und die innere Unruhe durch nach auflen gezeigte Gelassenheit iiber-
deckt wird.

Bezogen auf die Storung der Gefiihlsregulation steht die klinisch sichtbare
physiologische Unruhe und der starke Aktionsdrang von behandlungsbe-
diirftigen Gliicksspielern im Mittelpunkt, da angenommen wird, dass gliicks-
spielanféllige Personen chronisch iiber- oder untererregt sind (Jacobs, 1986).
Das persistierende Gliicksspielverhalten erklért sich danach bei einer psy-
chophysiologisch untererregten Person durch die Beseitigung dieses unan-
genehmen Mangelzustandes (McCormick, 1987) oder bei iibererregten Per-
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Pathologisches Gliicksspielen: Stérungsbild und Behandlung

sonen als Ausdruck ihres Bediirfnisses nach Reizsuche (Anderson & Braun,
1984). Der Aktionsdrang von Gliicksspielern kann dabei die Funktion haben,
bedrohliche Gefiihle abzuwehren. Die Behandlung erfordert deshalb die
Unterbrechung dieser Uberaktivitit, um zu einer verbesserten Gefiihlswahr-
nehmung zu gelangen. Dabei wird dann zunéchst iiber den unangenehmen
Zustand der Langeweile geklagt oder der zunehmende ,,Spieldruck® themati-
siert, was auf die Funktion des Gliicksspielverhaltens hinweist, unangenehme
Gefiihle der Einsamkeit, Angst vor Ablehnung und Aggressivitét kurzfristig
zu bewiltigen.

Hinsichtlich der gliicksspielertypischen Beziehungsstérung, die sich als ein-
seitige Austauschorientierung im Sinne der individualistisch-kompetitiven
Vergroflerung des eigenen Vorteils interpretieren lasst (Grzelak, 1990), kon-
nen problematische Beziehungsmuster durch gruppendynamische Interak-
tionsiibungen (Antons, 1992) thematisiert werden. Eine geeignete Methode
ist die sogenannte Quadratiibung, die kooperatives bezichungsweise kom-
petitives Verhalten in Kleingruppen aktualisiert. Die Teilnehmer erhalten
nach einem festgelegten Plan Bausteine, die durch stummen Ausgleich zu
gleich groBen Quadraten zusammenzufiigen sind. Da nur eine gemeinsame
Loésungsmdglichkeit besteht, kann es im Verlauf zu Einzellésungen kommen,
die andere Teilnehmer blockieren. Dabei werden rasch Besonderheiten des
individuellen Interaktionsverhaltens deutlich. Viele behandelte Gliicksspie-
ler zeigen zu Beginn ein hektisches, leistungsorientiertes Verhalten, bei dem
sie intensiv auf ihre Position konzentriert sind. Es fdllt Beobachtern deshalb
nicht schwer, auftretende Gefiihle von Arger, Uberlegenheit, Riickzug und
Genugtuung zu beobachten und diese zuriickzumelden, wodurch individu-
ell unterschiedliche Probleme der Beziehungsgestaltung verdeutlicht werden
konnen.

3.3 Geld- und Schuldenmanagement

Das Grundprinzip des Geld- und Schuldenmanagements muss zunichst darin
bestehen, die unmittelbare und selbstkontrollierte Veranderung des finanziel-
len Verhaltens und des Umgangs mit Schulden zu férdern, wobei bis auf Kri-
sensituationen keine dauerhafte Fremdkontrolle ausgeiibt werden sollte. Das
zentrale Ziel besteht in der Verdnderung der dysfunktionalen Bedeutung des
Geldes zur Aufrechterhaltung und/oder Steigerung des Selbstwertes (Petry,
2003). Aufgrund der selbst im Vergleich mit anderen Suchterkrankungen sehr
hohen Verschuldung von pathologischen Gliicksspielern (Pfeiffer-Gerschel
et al., 2012) besteht die Notwendigkeit, eine langfristige tiber viele Jahre
reichende Motivation zum Schuldenabbau zu entwickeln und aufrechtzuer-
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halten. Das Vorgehen zielt darauf, die im Laufe der Gliicksspielerkarriere
eingetretene ,,Geldentwertung® (Abt et al., 1985; Brandt, 1993) stufenweise
abzubauen und die kurzfristige Orientierung an dem jeweils unmittelbar vor-
handenen Geld aufzuheben. Von Yablonsky (1992) wurde dazu das ,,Prinzip
des frei verfligbaren Einkommens* mit dem Grundsatz der aufgeschobenen
Befriedigung eingefiihrt. Die konkrete Vorgehensweise besteht danach in
einer detaillierten Haushaltsanalyse, aus der heraus sich neue Umgangsfor-
men mit dem verfligbaren Geld im Sinne eines therapeutisch geleiteten Lern-
prozesses ergeben (Lenhard & Nebendorf, 1996; Schruth et al., 2011). In
Bezug auf die Motivierung zur Schuldenregulierung wurde von den Anony-
men Spielern und den Begriindern der gliickspielerspezifischen Suchtthera-
pie (Custer & Milt, 1985) das ,,Prinzip der unmittelbaren Riickzahlung®, d. h.
der unmittelbare Einstieg in den langjahrigen Riickzahlungsprozess, auch,
wenn es sich zunédchst nur um geringere Geldbetrdge oder z. B. bei Angeho-
rigen um einen symbolischen Betrag handelt.

3.4 Differentielle Therapiestrategien

Der methodische Grundansatz der differentiellen Psychologie (Amelang et
al., 2006) besteht darin, dass Individuen, die in bestimmten Merkmalen von
der Regel abweichen, hinsichtlich charakteristischer Merkmalsvariationen
untersucht werden. So kann es gelingen, Hinweise auf GesetzmiBigkeiten
zu finden, die allgemeine Gesetze {iber das menschliche Erleben und Verhal-
ten liberlagern. Im klinischen Anwendungsfeld lésst sich entsprechend die
Behandlungseffektivitit verbessern, wenn es gelingt, innerhalb eines St6-
rungsbildes systematische Unterschiede zwischen speziellen Untergruppen
zu finden und daraus differentielle Behandlungsstrategien abzuleiten. Die bei
Gliicksspielsiichtigen relevanten Merkmale fiir diese Strategie betreffen das
Geschlecht, Alter, die ethnische Herkunft bzw. Nationalitit und bestehende
komorbide Stérungen. Zusétzlich ist das institutionelle Setting von Bedeu-
tung. Die Behandlung kann ambulant, tagesklinisch oder stationér erfolgen.
Die medizinische Rehabilitation kann als Entwéhnungsbehandlung und /oder
als Adaptionsmafinahme oder in einem langfristigen soziotherapeutischen
Rahmen erfolgen. SchlieBlich kdnnen die Betroffenen allein oder zusammen
mit ihren Kindern behandelt werden. In den folgenden Beitrdgen werden die
entsprechenden differentiellen Behandlungserfahrungen primaér fiir die stati-
ondre Rehabilitationsbehandlung genauer dargestellt.
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Es liegen bisher keine kontrollierten Studien vor, in denen aussagekriftige
Belege fiir die Wirksamkeit einzelner Bestandteile der multimodalen Behand-
lung von pathologischen Gliicksspielern gefunden wurden (Petry, 2003).

Inzwischen ldsst sich jedoch die Effektivitit der Behandlung aufgrund
katamnestischer Studien gut belegen. Eine Ubersicht iiber bisherige angloa-
merikanische Untersuchungen geben Lesieur und Rosenthal (1991), Walker
(1992) sowie Lopez Viets und Miller (1997). Die bisher vorliegenden Unter-
suchungen zur stationidren Behandlung konnen aufgrund der begrenzten
Anzahl fiir Deutschland im Uberblick vollstindig dargestellt werden (Petry,
2001). Betrachtet man die Ergebnisse metaanalytisch, ergibt sich fiir die neun
Studien eine ungewichtete durchschnittliche Erfolgsquote tiber die Gruppen
zwischen 64,3 Prozent (Berechnungsformel 3) und 46,1 Prozent (Berech-
nungsformel 4) mit einer hohen Streubreite. Vergleicht man dies mit Stu-
dien zur Alkoholismusbehandlung, z. B. der Angabe von Sii3 (1995), der eine
deutliche Besserungsrate (maximal zwei Riickfille) von 47,4 Prozent iiber
Gruppen von behandelten Alkoholabhéngigen angibt, entspricht dies dem
dargestellten Ergebnis nach der Berechnungsformel 4, so dass die Behand-
lung von pathologischen Gliicksspielern als erfolgreich zu beurteilen ist. Die
hohe Streubreite der mitgeteilten Erfolgsquote zwischen 18,8 Prozent und
75,6 Prozent deutet auf erhebliche Differenzen zwischen den verglichenen
Katamnesen hin, die sich auf methodische Unterschiede zuriickfiihren las-
sen, z.B. die groBen Unterschiede der Ausschopfungsquoten zwischen 35,4
Prozent und 97,9 Prozent.

Eine neuere multizentrische Katamnesestudie (Premper & Petry, 2012; Prem-
per et al.; eingereicht) bestétigt die guten katamnestischen Erfolge der Meta-
analyse fiir Deutschland.

Literatur

Abt, V., Smith, J.F. & McGurrin, M.C. (1985). Ritual, risk, and reward: A role analysis
of race track and casino encounters. Journal of Gambling Behavior, 1, 64—75.

Amelang, M., Bartussek, D., Stemmler, G. & Hagemann, D. (2006°). Differentielle
Psychologie und Personlichkeitsforschung. Stuttgart: Kohlhammer.

American Psychiatric Association (Ed.) (2013). Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fifth Edition, DSM-5. Washington, D.C.: American Psychiatric
Association.

18



4 Effektivitat

Anderson, G. & Braun, R.L.F. (1984). Real and laboratory gambling, sensation seek-
ing and arousal. British Journal of Psychology, 75, 401-410.

Antons, K. (1992). Praxis der Gruppendynamik: Ubungen und Techniken. Géttingen:
Hogrefe.

Bensel, W. (1998) Zur Selbstwertproblematik bei Gliicksspielsiichtigen. In Fiichten-
schnieder I. & Witt H. (Hg.), Adoleszenz und Gliicksspiel (S. 76—86). Geesthacht:
Neuland.

Bergler, E. (1958). The psychology of gambling. London: Bernard Hanison.

Brandt, C. (1993). Sucht und Automatenspiel. Freiburg: Lambertus.

Breen, R. & Zuckerman, M. (1999). Chasind in gambling behavior: Personality and
cognitive determinants. Personality and Individual Differences, 27, 1097-1111.
Cummings, C., Gordon, J.R. & Marlatt, G.A. (1980). Relapse: Prevention and predic-
tion. In Miller W.R. (Ed.), The addictive behaviors (pp. 291-321). Oxford, U.K.:

Pergamon.

Custer, R. & Milt, H. (1985). When luck runs out: Help for compulsive gamblers and
their families. New York: Facts On File Publications.

Denzer, P., Petry, J., Baulig, T. & Volker, U. (1996). Pathologisches Gliicksspiel:
Klientel und Beratungs-/Behandlungsangebot (Ergebnisse der multizentri-
schen deskriptiven Studie des Bundesweiten Arbeitskreises Gliicksspielsucht).
In Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren (Hg.), Jahrbuch Sucht ‘96
(S. 279-295). Geesthacht: Neuland.

Felsher, J.R.; Derevensky, J.L. & Gupka, R. (201). Young adults with gambling prob-
lems: The Impact of maltreatment. International Journal of Health and Addiction,
8, 545-556.

Grzelak, J. (1990). Konflikt und Kooperation. In Stroebe W., Hewstone M., Codol
J.-P., Stephenson M. (Hg.), Sozialpsychologie: Eine Einfiihrung (S. 305-330).
Berlin: Springer.

Harris, J.L. (1989). A model for treating compulsive gamblers through cognitive-be-
havioral approaches. In Stern E.M. (Ed.), Psychotherapy and the self-contained
patient (pp. 211-226). New York: Haworth Press.

Hodgins, D.C., Currie, S.R. & el-Guebaly, N. (2001). Motivational enhancement and
self-help treatments for problem gambling. Journal of Consulting and Clinical Psy-
chology, 69, 50-57.

Jacobs, D.F. (1986). A general theory of addictions: A new theoretical model. Journal
of Gambling Behavior, 2, 15-31.

Kagerer, P. (1998). Zur Vater-Sohn-Problematik bei Gliicksspielsiichtigen. In Fiich-
tenschnieder 1. & Witt H. (Hg.), Adoleszenz und Gliickspiel (S. 34-48). Geest-
hacht: Neuland.

Ladouceur, R., Sylvain, C., Boutin, C. & Doucet, C. (2002). Understanding and trea-
ting the pathological gambler. Chichester (UK): John Wiley.

Ladouceur, R. & Walker, M. (1996). A cognitive perspektive on gambling. In
Salkovski P.M. (Ed.), Trends in cognitive and behavioral therapies (pp. 89—120).
Chichester: John Wiley.

Lenhard, C. & Nebendorf, A. (1996). Geld- und Schuldenmanagement in der stationé-
ren Behandlung von Gliicksspielsiichtigen. Sucht 42, 420—427.

Lesieur, H.R. (1979). The compulsive gambler’s spiral of options and involvement.
Psychiatry, 42, 79—-87.

19



Pathologisches Gliicksspielen: Stérungsbild und Behandlung

Lesieur, H.R. & Rosenthal, R.J. (1991). Pathological gambling: A review of the lite-
rature (prepared for the american psychiatric association task force on DSM-IV
committee on disorders of impulse control not elsewhere classified). Journal of
Gambling Studies, 7, 5-39.

Lopez Viets, V.C. & Miller, W.R. (1997). Treatment approaches fiir pathological gam-
blers. Clinical Psychological Review, 17, 689-702.

Marlatt, G.A. & Donovan, D.M. (2005?%). Relapse prevention: Maintenance strategies
in the treatment of additive behaviors. New York: Guilford.

Marlatt, G.A. & Gordon, J.R. (1985). Relapse prevention: Maintenance strategies in
the treatment of adictive behaviors. New York: Guilford.

McCormick, R.A. (1987). Pathological gambling: A parsimonious need state model.
Journal of Gambling Behavior, 3, 257-263.

Meyer, C.; Rumpf, H.-J.; Kreuzer, A.; de Brito, S.; Glorius, S.; Jeske, C.; Kastirke,
N.; Porz, S.; Schon, D.; Westram, A.; Klinger, D.; Goeze, C.; Bishof, G. & John,
(2011). Pathologisches Gliicksspielen und Epidemiologie (PAGE): Entstehung,
Komorbiditét, Remission und Behandlung — Endbericht an das Hessische Minis-
terium des Inneren und fiir Sport. Greifswald und Liibeck: Unveroffentlichter For-
schungsbericht.

Meyer, G. & Bachmann, M. (2011). Spielsucht: Ursachen und Therapie (3. Aufl.).
Berlin: Springer.

Meyer, G. & Hayer, T. (2005). Das Gefahrdungspotential von Lotterien und Sport-
wetten. Bremen: Institut fiir Psychologie und Kognitionswissenschaft (Unverof-
fentlichter Forschungsbericht).

Miller, W.R. & Rollnick, S. (2002). Motivational interviewing: Preparing people to
change addictive behaviour (2nd ed.). New York: Guilford (Dt. Ubersetzung 2004).

O’Connor, J.V. & Dickerson, M.G. (2003). Definition and measurement of chasing in
off-cource betting and gaming machine play. Jorunal of Gambling Studies, 19(4),
359-386.

Oerter, R. (1998). Das kindliche Spiel aus entwicklungspsychologischer und hand-
lungstheoretischer Sicht — gibt es Verbindungen zur Gliicksspielsucht? In Fiichten-
schnieder I. & Witt H. (Hg.), Adoleszenz und Gliicksspiel (S. 11-20). Geesthacht:
Neuland.

Petry, J. (1996). Psychotherapie der Gliicksspielsucht. Weinheim: Psychologie Ver-
lags Union.

Petry, J. (2001). Ubersicht aller katamnestischer Studien zur ambulanten und stationé-
ren Behandlung von ,,Pathologischen Gliicksspielern® in Deutschland. Verhaltens-
therapie & Verhaltensmedizin, 22, 103—121.

Petry, J. (2003). Gliicksspielsucht: Entstehung, Diagnostik und Behandlung. Gottin-
gen: Hogrefe.

Petry, J.; Peters, A. & Baulig, T. (2013). In V. Premper, J. Petry, A. Peters, T. Baulig,
B. Sobottka & T. Fischer. GSV — Gliicksspielskalen fiir Screening und Verlauf
(S. 15-27). Géttingen: Hogrefe.

Pfeiffer-Gerschel, T.; Kipke, 1. & Steppan, M. (2012). Deutsche Suchthilfestatis-
tik 2009: Alle Bundeldnder: (Teil-)Stationdre Rehabilitationseinrichtungen und
Adaptationseinrichtungen. Miinchen: Institut fiir Therapieforschung.

20



4 Effektivitat

Premper, V.; Schwickerath, J.; Missel, P; Feindel, H.; Zemlin, U.; Schwarz, S. &
Petry, J. (eingereicht). Multizentrische Katamnese bei pathologischem Gliicks-
spielen, Sucht.

Premper, V. & Petry, J. (2012). Multizentrische Katamnese bei pathologischem
Gliicksspielen. In DRV-Bund (Hg.). Tagungsband des 21. Rehabilitationswissen-
schaftliches Kolloquium (S. 452—453). Berlin: DRV-Bund.

Premper, V.; Petry, J.; Peters, A.; Baulig, T.; Sobottka, B. & Fischer, T. (2013). GSV —
Gliicksspielskalen fiir Screening und Verlauf: Manual. Gottingen: Hogerfe.

Premper, V.; Sobottka, B. & Fischer, T. (2013b). Schweriner Fragebogen zum Gliicks-
spielen (SFG). In V. Premper, J. Petry, A. Peters, T. Baulig, B. Sobottka & T.
Fischer. GSV — Gliicksspielskalen fiir Screening und Verlauf (S. 28-44). Géttin-
gen: Hogrefe.

Rahmann, S. (2000). Aspekte der Gliicksspielsucht: Selbstkonzept, Affektregulation
und Achse [-Kommorbiditdt. Universitdt Bremen: Dissertation.

Ratelle, C.F.; Vallerand, R.J.; Mageau, G.A.Rousseau, F.L. & Prevencher, P. (2004).
When passion leads to problematic outcomes: A look at gambling. Journal of Gam-
bling Studies, 20, 105—-119.

Rumpf, H-J. & Kiefer, F. (2011). DSM-5: Die Authebung der Unterscheidung von
Abhingigkeit und Missbrauch und die Offnung fiir Verhaltenssiichte. Sucht, 57(1),
45-48.

SaB3, H., Wittchen, H.-U. & Zaudig, M. (1996). Diagnostisches und Statistisches
Manual Psychischer Storungen DSM-IV. Géttingen: Hogrefe.

Schruth, P.; Schlabs, S.; Miiller, K.; Stammler, C.; Westerath, J. & Wolkowski, B.
(2011). Schuldnerberatung in der Sozialen Arbeit. Weinheim: Juventa.

Sharpe, L. & Tarrier, N. (1993). Towards a cognitive behavioural theory of problem
gambling. British Journal of Psychiatry, 162, 407—412.

Suf, H.M. (1995). Zur Wirksambkeit der Therapie bei Alkoholabhdngigen: Ergebnisse
einer Meta-Analyse. Psychologische Rundschau, 46, 248-266.

Vierhaus, M.; Ewering, J.; Klein, F.; Kodding, C. & Petry, J. (2012). Zur Validitét
des Modells zur psychischen Vulnerabilitit der Gliicksspielsucht. Sucht, 58(3),
183—-193.

Walker, M.B. (1992). The psychology of gambling. Oxford: Pergamon.

21






