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Einleitung

es handelt sich um ein komplexes Stérungsbild, nich
selten mit chronischer Auspragung

hohe Komorbiditatsrate und auch hohe Suizidrate

hohes Ausmal? an sozialen und auch tlw.
strafrechtlichen Folgen

es verstreicht meist eine lange Zeit bis Behandlung
Anspruch genommen wird

-> Ziele und Behandlungsschwerpunkte mussen diesen
Bedingungen Rechnung tragen

t




Inhalt ...

Diagnostik * Indikation

* Behandlung







- CCCC- Fragebogen (cannot quit, chasing, craving, und
consequences) von Rosenthal (1989)

- KFG (Kurzfragebogen zum Glicksspielverhalten von Petry,
1996)

- SOGS (South Oaks Gambling Screen von Lesieur &
Blume, 1992)

- Erhebung Gllucksspielverhalten rickblickend auf die letzten
90 Tage

- Standardisiertes Interview (z.B. Dips)

- Erfassung weiterer stoffgebundener Abhangigkeiten oder
schadlicher Gebrauch (u.a. auch Fragebogen: KMM,
Fagerstrom, Audit, Malt)

- Standardisierte Fragebogen z.B. UFB, BDI, SCL-90, MSWS




Spezielle Anamnese zum
pathologischen Gl Ucksspielverhalten

(Petry, 2003)

= Ermdglicht erste Einschatzung von Entstehung, Verlauf,
Funktionalitat und Auswirkungen des Gliicksspielverhaltens.

= Erfragt werden:

. Art des Glucksspiels

. Beginn/Verlauf

. Haufigkeit, Intensitat
. Motive und Wirkungen

. Gllcksspielbedingte
Nachteile/Beeintrachtigungen

Psychophysiologische Reaktionen
bei Einstellung des
Gllcksspielverhaltens

Selbstkontrollversuche
Vorbehandlungen

Implizites Krankheitsverstandnis

. Abstinenz-, Anderungsmotivation
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Station ar vs. ambulant

= ,Schwere “ der Erkrankung
Ausma 3 der Krankheitsfolgen
,fehlende “ soziale Integration
Bestehende Komorbidit at -

Notwendiger Abstand vom , sozialen Umfeld “

Geschelterte ambulante |, Versuche “




Psychosomatische
,suchtspezifische"

= Stérung noch nicht soweit
fortgeschritten

= noch nicht so gravierende soziale
Folgen

= Gllcksspielverhalten als Reaktion
auf Belastungssituationen

= zusatzliche psychische Stoérung

VS.

= zuséatzliche stoffgebundene
Abhangigkeit

= fortgeschrittene
Glucksspielproblematik mit
,suchttypischer Eigendynamik®

= gravierende psychosoziale Folgen
= Patient verarbeitet seine

,2Erkrankung“ im Sinne eines
impliziten ,Suchtkonzeptes*




, Typologie von Spieler -
pers onlichkeiten

(1) Die nazistisch pers oOnlichkeitsgest oOrten
GlUcksspieler mit einer selbstbezogenen
Persdnlichkeit

(2) depressiv -neurotische Gl Ucksspieler

Die Unterteilung narzistisch -

pers Onlichkeitsgest Orten und einem depressiv -
neurotischen Gl Ucksspielertyp konnte in einer
vergleichenden Studie von pathologischen
GllUcksspielern, Alkoholabh angigen und
psychosomatisch Erkrankten best atigt werden
(Petry, 2001)
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Petry & Jahrreiss, 1999

Gruppe A

Gruppe B

Gruppe C

Gruppe D

Zus atzlich stoff -
gebundene
Abh angigkeit

Merkmale einer
Persdnlichkeits -
storung,
Insbesondere
narzistischer Typ

Merkmale einer
depressiv -
neurotischen
Storung oder
Persdnlichkeits -
storung vom
selbstunsicheren
/ver-meidenden

Typ

Mit zus atzlicher
psychischer
Storung, die f ar
sich genommen
eine psychoso -
matische
Rehabilitation
erfordert







Stoppen des Glicksspiels,
erreichen erster Abstinenz

Aufbau von Selbstvertrauen und
Selbstwertgefuhl

Entwicklung von
Verhaltensalternativen (u. a.
Selbsterfullung, Vergnlgen)

Ermdglichen des Transfers in den
Alltag (Organisation ambulanter
Nachsorge)

Bertcksichtigung psychosozialer
Auswirkungen (z. B. Schulden,
Strafverfahren)




AM ANFANG STEHT
MOTIVATION UND DIE

ERKLARUNG




Motivationsaufbau

Ziel: Entwicklung einer intrinsischen Veranderungsmotivation
Veranderungswunsch: Forderung eines Abstinenzvorhabens
Ambivalenzforderung Erstellen einer Motivationsbilanz

Kurzfristig vs. langfristig: Diskrepanz zwischen kurzfristig
angenehmen und langfristig negativen Konsequenzen

Herausarbeitung der Funktionalitat des Problemverhaltens
Erkennen spezifischer kognitiver Verzerrungsmuster

Erfassung spezifischer Ruckfall-Risikosituationen, (negative Geflhle
oder Herausforderung zum Testen der eigenen Kontrollfahigkeit
(Cummings und Mitarbeiter, 1980)




Praxisbeispiel: Forderung von Veranderungsmotivation

Vier-Felder-Schema

kurzfristig

langfristig

Vorteile der
Abstinenz

Voraussetzung f ar
Veranderung

finanzielle Sanierung

Verbesserung sozialer
Beziehungen (Familie,
Freunde)

Verbesserung beruflicher
Aussichten

Vorteile des
Spielens

Ablenkung von
Problemen

Anerkennung bei Gewinn

Selbstwertsteigerung




Forderung der Krankheitseinsicht

Informationsvermittlung: (Psycho-)Edukatives Vorgehen
Allgemeines Krankheitsverstandnis: ,Was ist Glucksspielsucht?*
Individuelles Storungsmodell: ,Wieso wurde ich/bin ich spielstchtig?”

Akzeptanz der Abhangigkeit: Akzeptanz der Notwendigkeit zur
Abstinenz (vs. ,kontrolliertes Spielen®)

Krankheitsakzeptanz und —verstandnis als Voraussetzung flr eine
sinnvolle und erfolgreiche Arbeit an zugrunde liegenden Ursachen




STORUNGSMODELL




Stérungsmodell — Voraussetzungen




Storungsmodell

Anreizcharakter des Gllucksspiels

Hohe Ereignisfrequenz = schnelle Bedurfnisbefriedigung

Beanspruchung verschiedener Sinnesmodalitaten (visuell,
auditiv, haptisch) = hoher Unterhaltungsfaktor

Gewinnmaoglichkeit = Selbstwertsteigerung durch Gewinn/-
erwartung

Verharmlosung: Fehlerhafte Einschatzung der realen Verluste
durch ersatzweise Verwendung von Jetons (anstelle von Geld)
bzw. Wechseln des Geldes in kleine Einheiten (fur
Spielautomaten)




Storungsmodell

Biopsychosoziale Merkmale der Person (1)

Erhdhen die individuelle Vulnerabilitat.

Gestorte Sozialisation durch ,broken home Situation®: Negative
frihkindliche Erfahrungen, ungunstige Eltern-Kind-
Beziehungen

Triadisches Bedingungsgefuge: Selbstwertproblematik,
Gefluhlsdysregulation, Beziehungsstérung

Personlichkeitsspezifische Bedurfnisstruktur:
Selbstwertsteigerung, Gefuihlsabwehr, distanziert kontrollierte
Interaktionsmuster, Impulskontrollstérung

Konflikt- und Problembewaltigungskompetenzen defizitar
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Storungsmodell

Biopsychosoziale Merkmale der Person (2)

Psychische Erkrankungen: u. a. Manie, Depressionen,
Personlichkeitsstorungen (v. a. narzisstisch)

Neuropsychologische, biochemische Besonderheiten
Kognitive Besonderheiten:

= Kontrollillusion (Annahme von mehr personlichen Einfluss
als objektiv gegeben)

Verzerrte Bewertung des Gllucksspielergebnisses
(Gewinn = eigene Kompetenz, Verlust = aul3ere
Hindernisse)

Gefangennahme (schon geleistete Investitionen
verstarkte Bindung)




Storungsmodell

Auslosende Bedingungen

Belastungen/Stress: akut und/oder chronisch
Misserfolg: beruflich und/oder privat

TIw. Niedriger sozioOkonomischer Status
Peer group pressure, Modelllernen

,Zufall“: Neugierde + positive Gewinnerfahrung




Storungsmodell

Funktionalitat des Spielens

Wechselwirkung zw. Bedurfnisstruktur ,,anfalliger* Gltcksspieler und
Aufforderungscharakter des Glicksspielangebotes (Petry, 1996)

Spannungsabbau: Euphorischer Erregungszustand i. S. einer
suchttypischen Gefiuhlsmodulation bestimmt Gllcksspielverhalten
(Meyer, 1987)

Gefuhlsabwehr: Befriedigung des Bediurfnisses nach Erregung und
Stimulation, Bewaltigung unangenehmer Gefthle, missgliicktes
Probleml6sekonzept

Anerkennung: Hoffnung auf Gewinne ist verbunden mit Geftihlen
emotionaler Annahme und sozialer Anerkennung

Selbstwertsteigerung durch Gewinn/-erwartung
24




Storungsmodell — Aufrechterhaltung

4 N

vermehrtes
Gllcksspielen

(& J

e

Kontrolliberzeugung
automatisierte
\Handlungsregulatlory

A

unrealistische A 4 N
zunehmende Schulden

psychosozialer
Aul3endruck

J




Storungsmodell — Phasenverlauf

-

Positives Anfangsstadium
gelegentliches Spielen
geringe Einsatze
positive Erfahrungen

~

J

/~ Kritisches Gewohnungsstadium
Steigende Intensitat und Einsatze

~Steigerung des Gllucks-
spielverhaltens ,(z. B. mehrere Automaten)

Negative Veranderungen

e

Abstinenzversuche und Ruckfallerleben

&

Suchtstadium®
Kontrollverlust

Personlichkeitsveranderungen

\‘ (Verheimlichung, finanzielle Engpasse) /
)

J




Rahmenbedingung




Therapievereinbarung

Vollstandige Abstinenz  in Bezug auf Glucksspiel und
Substanzkonsum (Alkohol, Drogen) wahrend der
Therapie: Voraussetzung, um die Funktionalitat des
Gllcksspielverhaltens erlebbar zu machen und
alternative Verhaltensweisen aufzubauen

Zwel Dimensionen der Gllcksspielabstinenz:
Unterscheidung von ,weichem* und ,hartem* Spiel:
Hohe des Geldeinsatzes x Ahnlichkeit der
Gllcksspielart

Therapievertrage [/ -vereinbarungen.
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Psychotherapeutisches Konzept

Einzel- und gruppentherapeutische Methoden, die
behaviorale, kognitive, kdrperbezogene und
gruppendynamische Elemente umfassen

Glucksspielerspezifische Gruppen- und
Individualtherapie

Indikative Mal3nhahmen: Umgang mit Geld
(Schuldenregulierung), Familien-/Paartherapie,
Beschaftigungs-/Ergotherapie, Sporttherapie,
Entspannungstrainings, Umgang mit Arger und
Aggression, Selbstsicherheit, Psychoedukation,
medizinische Therapie .




Einzel - und Gruppentherapie

Einzeltherapie: Kontinuierliche Gesprachstermine mit
Psychotherapeuten

Glucksspielergruppe: Kontinuierliche Teilnahme an
der spezifischen Gllcksspielergruppe

Schwerpunkte und Inhalte:  Entwicklung eines
Individuellen Stérungsmodells, Therapiezieldefiniti on,
Psychoedukation, Behandlung spielerspezifischer
Themen (z. B. typischer kognitiver Verzerrungen),
Problembewaltigungstraining, Ruckfallprophylaxe,
Organisation von Nachsorge, Bearbeitung

iIndividueller Hintergrundsproblematik,

Krisenintervention 30




Indikatives Angebot

Umgang mit Arger und Aggression:  Insbesondere
bel Storungen der Impulskontrolle. FGrderung
rechtzeitiger Wahrnehmung
aggressionsausldsender innerer und aufderer
Hinweisreize

Genusstraining: Forderung von Genussfahigkeit
und Wahrnehmung niederintensiver Reize

Selbstsicherheitstraining:  Ausbau sozialer
Kompetenzen, Steigerung des
Selbstwerterlebens

Depressionsgruppe: Kognitive Umstrukturierung
und Aufbau positiver Eigenaktivitaten




Weitere Behandlungsangebote

Arbeitstherapie: Forderung von Selbststandigkeit in der
Bewaltigung alltaglicher Anforderungen. Erhéhen der
Frustrationstoleranz.

Ergotherapie: Forderung von Gefuihlswahrnehmung und —
ausdruck (durch nichtverbale Techniken). Férderung
psychomotorischer und sensorischer Fahigkeiten. Erhdhen
Frustrationstoleranz.

Sporttherapie: Ausdauersport zur Verbesserung von
Durchhaltevermégen und Handlungskontrolle.

Mannschaftssport zur Verbesserung nichtkompetetiver
Beziehungsfahigkeit. Spannungsabbau. Selbstwertsteig erung
durch Leistungssteigerung.

Entspannungstrainings:  Spannungsabbau.

Angehorigengesprache, Partnerseminar:  Verbesserung sozial-
kommunikativer Kompetenzen, Ruckfallpravention.
Paartherapie. 32




Soziotherapeutischer Behandlung
Geld - und Schuldenmanagement

Schulden In Folge des Spielens

Gestorte Beziehung zu Geld:  Wahrnehmung als
Spielgeld, Mittel zum Zweck

Teufelskreis: Schulden — Beflrchtungen — erneutes
Spielen zur Ablenkung — weitere Schulden




Geldmanagement

Forderung von Eigenverantwortung hinsichtlich des

Umgangs mit Geld wahrend der Therapie. Auf dem

Weg dort hin tlw. notwendig Kreditkarten an andere

vertraute Personen zu geben und nur begrenzt Geld
dabeil zu haben

Sperren der EC-Karten, enge Kooperation mit
Geldinstitut

Schuldenbilanz und —regulierung
Monatshaushaltsplan

Tagesausgabenprotokoll




Bearbeitung der

Hintergrundproblematik




Triadisches Bedingungsmodell:
Selbstwertproblematik,
Gefluhlsdysregulation,
Beziehungsstérungen

Selbstwertproblematik: Bearbeiten der
Diskrepanz zwischen Befindlichkeit und
Aul3enfassade. Aufbau sozialer
Kompetenzen zur Unterstitzung

Gefuhlsdysregulation: Verbesserung von
Wahrnehmung und Ausdruck

nichtbewusster Geflhle (z. B.
unterdrickter Aggressivitat)

Beziehungsstorungen: Problematisierung
der individualistisch-kompetetiven
Verhaltensmuster. V. a. im Rahmen
gruppendynamischer Interaktionstibungen




Diskrepanz der nach

Aulden gezeigten
Verhaltensmuster und der
erlebten inneren

Befindlichkelt







Praxisbeispiel: Alternative Selbstwertregulation

O Spielen W Arbeit O Familie B Hobbys

15%

H Kultur B Arbeit @ Familie B Ehrenamt B Sport
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sichtbar wird starke
Unruhe und starker
Aktionsdrang.

-> durch Aktionsdrang
werden bedrohliche

Gefuhle abgewehrt. In der
Behandlung,
Unterbrechung Aktivitat,
um zur verbesserten

Gefuhlswahrnehmung zu
kommen (bzgl. Angst,
Arger, Einsamkeit)




einseitige
Austauschorientierung
(Vergrof3erung des eigenen
Vortells)

-> durch vielfaltige

Gruppenubungen: erkennen
des eigenen
Interaktionsverhalten
(...Ruckzug, Uberlegenheit,
Leistungsorientierung ...) und
darauf aufbauend
Veranderungen eintben
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Praxisbeispiel: Umgang mit Ruckfallen

Erstellen einer personlichen Hilfekarte:

Wenn ich abstinent bleibe ... Wenn ich wieder spiele ...

 Wahre ich meine  Wird sich meine Familie von
Selbstachtung mir abwenden

« Habe ich eine Zukunft mit Verliere ich meinen
meiner Familie Arbeitsplatz

Riskiere ich alles, nicht nur
mein Geld

Sprich mit jemandem! Tel. Freundin:




Der Spieler — Achim Reichel (von der CD blues in blond 1991)

Es ist mitten im Winter, im tiefen Schnee.

Es ist spate Nacht, im Kasino an der See.

Und der letzte Spieler am Tisch eins im grof3en Saal

setzt den letzten Riesen und weifl3 nicht, auf welche Zahl.

Er hat alle Zahlen durch und auf allen verlorn.

Er weil3: Wenn er jetzt verliert, ist er selbst verlorn.

Und als er die Hand ausstreckt, um den Riesen zu setzen

hort er die Spieler im Meer, den Wind hort er hetzen: Huu —Haa
Komm rtber, Spieler, Spieler komm riiber

Das Spiel ist doch langst vorbei, Spieler komm riber!

Denn wenn du nichts mehr hast, bist du frei.

Erst wenn du nichts mehr hast, bist du frei.

Und der Spieler setzt alles auf eine Zahl,

Auf den hochsten Sieg und auf die tiefste Qual.

Er setzt alles auf die 17 und - 17 fallt.

Und mit einem Streich hat er das funfunddreiRigfache Geld!
Flnfunddrei3ig Riesen, und alle starren ihn an.

Und was macht der Spieler? Seht doch den Irren an!

Er laRt alles auf der 17, hat man sowas schon gesehn

Und dann geht nichts mehr, und der Spieler hort sich flehn: Huu — Haa
Komm rtber, Kugel, Kugel komm riber!

Das Spiel ist doch nie vorbei, Kugel komm riber!

Noch einmal die 17, und ich bin frei. Noch einmal die 17, und ich bin frei.
Es ist immer noch Winter, immer noch Schnee.

Und ein Spieler ohne Glick, das tut immer noch weh.

Und am Hafen heuln die Schiffe, die MGwen schrein sich heiser.
In der Dammerung wirds dunkel, der Wind wird leiser.

Und das Madchen sagt zum Spieler: Junge, jetzt ist es Zeit!

Du hast soviel verloren, bist du endlich sowelit?

Und der Spieler hebt den Kopf: Wie weit? Wofur?

Und das Madchen ruft, es steht schon in der Tur: Huu — Haa
Komm rtber, Spieler, Spieler komm riuber!

Dieses Spiel hast du frei: Spieler komm rtber!

Denn wenn du mich erst hast, bist du frei. Und dieses Spiel spielgen zwei.






