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1. Begrifflichkeit

Wothwendigheit feiner NAufhebung.

BVorvirag
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Prilat Kapff in Stuttgart,
gehalten

auf dem Gongref fiir innere Miffion in Franffurt
am 24, September 1854.
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Stuttgart,
3u baben bei der Cvangelifden Gefell(fdaft,
Dauptfivterfivaie Rro. 34,
3n Commiffion bei 3. §. Steinfopf.




Glick — Spiel - Sucht

Sprachliche Bezeichnungen:

~Pathological Gambling*
,Glucksspielsucht*

Spiel:

Funktion des Spiels als selbstwertsteigernde
und entwicklungsférdernde Handlung

Gluck:

Wetten, d.h. (Zufalls-)Spiele um Geldwerte,
als Ernsthandlung

Sucht:

Schuld- und Schamgefihle als Ausdruck der

gesellschaftlichen Ambivalenz gegentber
dem Glucksspielen.
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2. Rahmenbedingungen

Glucksspielsegmente

Das Bruttoumsatzvolumen der legalen Gliicksspiele in der BRD von jahrlich
24,90 Mrd. € in 2008 (- 11 %) wird durch das gewerbliche Geldspielautomaten
(+ 6,6 %) -, Spielbanken (- 21,7 %)- und Lotteriesegment (DTLB: - 12,3 %)
bestimmt. Seit 1998 sind die Steuereinnahmen héher als die Alkoholsteuer
und betrugen 3,37 Mrd. € in 2008. Zuziiglich Einnahmen der gewerblichen
Geldspielautomaten von 1,25 Mrd. €.

Lotterien Klassen- und
Lotto / Toto Fernsehlotterien

GrolRes
Spiel
Gewerbliche

‘ Geldspielautomaten
Spielbanken

Kleines
Spiel

Pferdewetten /
Gewinnsparen

G. Meyer im fortlaufenden Jahrbuch Sucht. Geesthacht: Neuland.

Novellierung der Spielverordnung
(ab 1.1. 2006)

In Gaststatten 2 Gerate jetzt 3

in Spielhallen bis zu 10 Geraten (je 15 m?
Grundflache) jetzt 12 (je 12 m?)

Spieldauer 12 Sekunden jetzt 5 Sekunden
Maximale Verlust 58 € je Stunde jetzt 80 €
garantierter Verlust : 28 € je Stunde jetzt 33 €
auf lange Sicht

Verbot von Fungames und Jackpotsystemen
Dokumentation von Einsatzen, Gewinnen und
Kasseninhalt

Evaluation der SpielV




Novellierung der Spielverordnung
(ab 1.1. 2006)

Dauer 1 Std. 5 Std. 10 Std. 20 Std. 50 Std.

/Anzahl

1 Gerat 28 € 140 € 280 € 560€ 1.400€
33 € 165 € 330 € 660€ 1.650€

2 Gerate 56 € 280 € 560€ 1.120€ 2.800€
66 € 330 € 660€ 1.320€ 3.300€

3 Gerate 84 € 420 € 840€ 1.680€ 4.200€
99 € 495 € 990€ 1.980€ 4.950¢€

4 Gerate 112 € 560 € 1.120€ 2.240€ 8.400€
132 € 660 € 1.320€ 2.640€ 6.600€
5 Gerate 140 € 700 € 1.400€ 2.800€ 7.000€
165 € 825 € 1.650€ 3.300€ 8.250€
6 Gerate 168 € 840 € 1.680€ 3.360€ 8.400¢€
198 € 990 € 1.980€ 3.960€ 9.900€

Gewerbliche Geldspielautomaten

Gewerbliche Geldspielautomaten

Nach einem Feldversuch (Meyer,
2010) konnte ein Testspieler den
durchschnittlichen Nettoversdienst
eines Arbeitnehmers in H6he von
1.450 Euro in der Spielhalle eines
Marktfiihrers innerhalb von 5 Stunden
und 37 Minuten verspielen.

Meyer, G. (2010). Gliicksspiel — Zahlen und Fakten. In DHS (Hrsg.): Jahrbuch Sucht 10.
Geesthacht: Neuland.

Empfehlungen der Spitzenverbande
der Krankenkassen
und Rentenversicherungstrager fur die
medizinische Rehabilitation
bei Pathologischem Gliicksspielen
2001

1) Pathologisches Gliicksspielen als Krankheit

2) Voraussetzungen flir die Rehabilitation

3) Rehabilitationsziele

4) Rehabilitationsleistungen

5) Anforderungen an stationare Rehabilitationseinrichtungen
6) Anforderungen an ambulante Rehabilitationseinrichtungen
7) Nachsorge




Auswirkungen des Glucksspielstaatsvertrages
(GluStV)

Ab dem 1.1.2008 (Landesgesetze zur Umsetzung des
Staatsvertrages zum Glicksspielwesen) stellen die
Bundeslander Mittel zur aktiven Pravention der
Glucksspielsucht in ihre Haushalte ein.
Fir das Versorgungssystem hat dies unmittelbar zwei
Auswirkungen:
1. Jahrlich steht ein bis zu zweistelliger Millionenbetrag fur
die Pravention, Beratung und Forschung zur Verfigung.
2. Die staatlichen Glucksspielanbieter (Spielbanken und
Lotto/Toto-Block) missen Sozialkonzepte zur
Friherkennung und Pravention der Gliicksspielsucht bei
ihren Kunden realisieren.
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3. Epidemiologie

Bevolkerungspravalenz

Neuere deutsche Monitoring-Studien (Buhringer et al., 2007;
Buth & Stdver, 2008) gehen von 0,19 % bis 0,56 %
pathologischer Gliicksspieler (1-Jahres-Pravalenz der 18 bis
65jahrigen) und zusatzlichen 0,29 % bis 0,64 %
problematischer Gliicksspieler in der Bevélkerung aus.

Die Schatzung der Bevdlkerungspravalenz schwankt danach
von 103.000 bis 290.000 pathologischer und zusatzlich
149.000 bis 340.000 problematischer Glicksspieler.

Zwei Studien der BZgA (2008, 2010) bestatigen diese Zahlen.
Die Ergebnisse einer methodisch aufwendigeren
epidemiologischen Studie im Auftrag der fiir das staatliche
Glucksspielen zustandigen Bundeslander werden Anfang

2011 vorliegen.
gggr:i)’rbgger, G. et al. (2008). Pathologisches Gliicksspielen in Deutschland. Sucht, 53(5),

Buth, S. & Stover,H. (2008). Gliicksspielteiinahme und Gliicksspielprobleme in
Deutschland. Suchttherapie, 9, 3-11.

Behandlungsnachfrage

Bei den beratenen/behandelten Glicksspielern handelt
es sich haufig um allein stehende junge Manner, die
bereits Uber viele Jahre mit einer hohen Intensitat vor

allem an gewerblichen Geldspielautomaten spielen. Es

liegen erhebliche, vorwiegend glicksspielbedingte
Auffalligkeiten wie hohe Verschuldung, erhéhte
Suizidtendenz und haufige Delinquenz vor. Bei einer
erheblichen Teilgruppe besteht zusatzlich eine
stoffgebundene Abh&ngigkeit (Denzer et al., 1995;
Meyer & Hayer, 2005).

Denzer, P. et al. (1995). Pathololgisches Gliicksspiel: Klientel und Beratungs-/
Behandlungsangebot. In DHS (Hrsg.): Jahrbuch Sucht "96 (S. 279-295). Geesthacht: Neuland.
Meyer, G. HaP/er, T. (2005). Das Gefahrdungspotential von Lotterien und Sportwetten.
Bremen: Institut f. Psychologie und Kognitionswissenschaft (Unverdffentl. Forschungsbericht).
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4. Ursachen

Glucksspielerkarriere

Mit dem Bild einer
beweglichen Spiralfeder
(Slinky) beschreibt Ladouceur
die Fixierung des
Glucksspielers, der aufgrund
zwischenzeitlicher Gewinne
sein Glucksspielen trotz
langfristiger Verlustrate
aufrecht erhalt, obwohl er sich
auf einer Abwartstreppe

befindet, die unweigerlich
nach unten fuhrt.

-E;%.

= el Ladouceur,R. et al. (2002). Understanding and Treating the Pathological Gambler (p. 93).

B Chichester (UK): John Wiley.

Transaktionsmodell

Personlichkeit und
Lebensraum
V = f(P,U)

ERWACHSENER
LEBENSRAUM

MOTORISCHES'

B sicrosen-
SCHNEJDENDE
LEBENSRAUME

Quelle: C. Hampden-Turner:
Modelle des Menschen. Wein-
heim: Beltz, 1996.

+O)

| SICH UBERSCHNEIDENDER
| LEBENSRAUN

Vulnerabilitatsmodell

Unsicher-vermeidende
Bindungsmuster aufgrund
Broken Home-Situation

Selbstwert-
problematik

Gefihlsdysregulation
Bunigyssbunyaizeg

Innere Bedurfnisstruktur
* Selbstwertsteigerung, Gefiihlsabwehr, Austauschorientierung *

1 Aktionsmaglichkeit, Erlebnisaktivierung, Kontaktangebot 1
Glucksspielangebote als auf3ere Anreizsituation

Petry, J. (200?8. Gliicksspielsucht: Entstehung und Behandlung. Gt’)ttir;igen; Hogrefe.
EwennP, J. E)Z" 10). Entstehungsbedingungen von Gliicksspielsucht - Empirische Uberpriifung
des Vulnerabilitatsmodells. Bielefeld: Diplomarbeit der Fak. f. Psychol. und Sportwiss.




Vergleichende Typologie Ubersicht

Pathologische Glucksspieler, Suchtkranke und
psychosomatisch Erkrankte
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5. Behandlung

0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Seelische Gesundheit (SG) - T-Werte

Petry, J. (2001). Vergleichende Psychopathologie von stationér behandelten ,Pathologischen
Gliicksspielern®. Zeitschrift flir Klinische Psychologie und Psychotherapie, 30 (2), 123-135.

Entwicklung der Behandlung

AHG Klinik Berus
AHG Kliniken Daun - Am Rosenberg
AHG Klinik Minchwies

Differentielle Behandlung

Anerkennung als Krankheit

Storungsspezifische Behandlung Spezial

Pathologisches AHG Klinik Schweriner See

Gliicksspielen

Therapie der Komorbidtiat AHG Klinik Wigbertshohe

Nichtdirektive Motivation ‘ AHG Klinik Wilhelmsheim

Sozial-kognitives Ruckfallpraventionsmodell

Kognitive Verhaltenstherapie 4 AHG Klinik — Am Waldsee

Suchttherapie | AHG Kliniken Daun —Altburg

Psychoanalyse
Gamblers Anonymous

Kiiniken und Therapicangebote

der A6 Sieben Adaptionseinrichtungen

Abstinenzprinzip

Anfénge der GIUcksspieIertherapie Petry, J. (2009). Das Stdrungsbild der ,Gliicksspielsucht” und seine Behandlung. Die Psychiatrie, 6, 132-139.




Glucksspielabstinenz am Beispiel

des Geldspielautomaten Symptomatische Therapie

Motivationsproblematik:

Bearbeitung ambivalenter Einstellungen mittels
nichtkonfrontativer Motivierung nach Miller &
Rollnick

Verzerrte Informationsverarbeitung:

Kognitive Umstrukturierung glicksspielspezifischer
Kontrollillusionen (z.B. Zahlenraten)
Ruckfallgefahrdung:

Aufbau rickfallpraventiver Kompetenzen im Sinne

Punktspielautomat

Flipper

Ahnlichkeit der Spielart und des Spielkontextes

> J. Petry: Psychotherapie der des sozialkognitiven Rickfallpraventionsmodells
< Gliicksspielsucht. Weinheim: nach Marlatt

E : Beltz, 1996.

e Lose Lotto/Pfennigskat Casinospiele

Hohe des Geldeinsatzes bzw. Gewinn-/Verlusterwartung

Kontrollillusionen Zahlenraten
Attribution Situation
Controllable Uncontrollable
OK Conclusion Gambling-lllusion
Effort of Control
Persistence Mania, Euphoria
Controllable S Superstitious
Behavior
Persistence
Learned OK Conclusion
Helplessness Coping Strategy
Uncontrollable Depression Change Behavior
Poor Learning Depression
Low Effort No Persitence
Poor Motivation

'aill M.C. McGurrin: Pathological Gambling: Conceptual, Diagnostic, and Treatment Issues. Sarasota,Fl.:

M.L.Frank & C.Smith: lllusion of Control and Gambling in Children. Journal of Gambling Professional Resource Prass. 1992

Studies, 5, 127-136, 1989.




Land der Riesen

Quelle: Volker Krieger: Manchmal ist es besser, man sagt gar nix. Ztirich: Haffmans, 1998.

Hintergrundproblematik

Gefuhlsdysregulation:

Aktionsdrang als Vermeidungsverhalten
(negative emotionale Schemata)
Erlebnisaktivierende Methoden
Beziehungsstdrung:
Individualistisch-kompetitives
Interaktionsverhalten (Austauschorientierung)
Gruppendynamische Ubungen (z.B.
Quadrattibung)

Selbstwertproblematik:

Diskrepanz zwischen Befindlichkeit und

AulRendarstellung (Abwehrpanzer)
Selbsterfahrungstraining

Quadrattibung

Antons, K. (19925). Praxis der Gruppendynamik. Géttingen: Hogrefe.

Therapeutisches
Geldmanagement

Emotionale Bedeutung des Geldes:
Erlebnisaktivierende Ubung (z.B. Geldtest)
Problematische Geldstile:

Therapeutische Narrative

Strategien des Geldmanagements:

Prinzip des frei verfugbaren Einkommens
Strategien des Schuldenmanagements:
Prinzip der unmittelbaren Rickzahlung
Soziotherapeutische Methoden:
Haushaltsanalyse und Schuldenregulierung




Differentialpsychologische

Geldtest Lo :
Merkmale bei Glucksspielern
Geldborse des geschaftsfihrenden Gesellschafters der . -
Spielbank Hamburg o Alter: Unter 18; Uber 50
» Geschlecht Frauen, Manner
* Ethnische Herkunft: Turkischestammige;
russischstammige
Migranten
oo A « Komorbiditat: ADHS;
Efﬁiﬁ% Psychosen;
o Drogenabhangigkeit
Spezialisierungen der AHG Kliniken Ubersicht

Schweriner See:
Eltern mit Kind; Adaption

Poliklinik Schelfstadt

Nur Gliicksspieler mit Psychose
VVIYUTCTISTTUTTT. |

Wilhelmsheim

tern mit Kind

komorbide ADHS

Stuttgart

Miinchen

6.

Effektivitat




Katamnestik (Meta-Analyse)

* B 4 = Gesamtstichprobe; B 3 = alle Antworter

Stichproben Erfolgsquoten
Vielen Dank furs Zuhoren!

BRD: Pathologische |46,1 % (B 4*) bis

Glucksspieler (N = 9) 64,3 % (B 3%)
International: 40,4 % (B 4) bis
Alkoholiker* 61,9 % (B 3)
BRD: 53,7 % (B 4) bis
Alkoholiker** 72,8 % (B 3)

SiR, H.-M. (1995). Zur Wirksamkeit der Therapie von Alkoholabhéngigen: Ergebnisse einer
Meta-Analyse. Psychologische Rundschau, 46, 248-266.

Gl Missel, P. et al. (1997). Fachkliniken des FVS (N = 3.028)




