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1. Einleitung

Haufig wird argumentiert, dass Spielen
ein normales menschliches Verhalten
sei. Tatsachlich dient z.B. kindliches
Spielen der symbolischen Realitatsa-
neignung und dem Ausprobieren von
Verhaltensmaoglichkeiten. Das Spielen
der Erwachsenen erlaubt es, zeitweise
die Realitat in den Hintergrund treten zu
lassen und sich einer Tatigkeit hinzuge-
ben, in der man frei von den Verpflich-
tungen und Zwangen des Alltags ist und
dessen Ergebnis, Sieg oder Niederlage,
Gewinn oder Verlust, keine Auswirkun-
gen auf das reale Leben hat.

Beim Glucksspielen kommen durch den
Geldeinsatz jedoch Merkmale hinzu, die
die Zweckfreiheit des Spiels aulRerhalb
des Spielgeschehens aufheben. Mit
dem realen Gewinn oder Verlust von
Geld wird das Prinzip der Zweckfrei-
heit auBBerhalb des Spielgeschehens

durchbrochen. Seine hohe psychotrope
Wirkung erreicht das Glucksspielen
dadurch, dass ein Risiko eingegan-

gen werden kann, welches mit realen
Konsequenzen verbunden ist. Wenn
das Glucksspielen in exzessiver Weise
betrieben wird, kdnnen die negativen
Konsequenzen duRerst dramatische
Formen annehmen. Die Glucksspie-
lenden ruinieren ihre soziale und
berufliche Existenz und stirzen sich in
schwerste seelische Krisen. Nicht selten
liegt der Beginn der Entwicklung eines
problematischen und potenziell patho-
logischen Spielverhaltens in einem un-
voreingenommenen Ausprobieren von
Glicksspielangeboten. Anfangliche Ge-
winne, verbunden mit dem Erleben der
Entlastung von alltaglichen Sorgen und
Problemen flhren zu einer allmahlichen
Steigerung von Haufigkeit, Dauer und
eingesetzter Geldmenge beim Spiel.




Im internationalen bevolkerungsbezo-
genen Vergleich wird von Pravalenzra-
ten fur Pathologisches Glucksspielen
zwischen 0,3% bis 2,1% ausgegangen
(MEYER & BACHMANN 2011). Fur
Deutschland liegt mit der PAGE-Stu-

die von MEYER und Mitarbeiter*innen
(2011) eine aussagekraftige epidemio-
logische Studie vor. Zudem fuhrt die
Bundeszentrale fUr gesundheitliche
Aufklarung (BzgA) seit 2009 in zweijahri-
gem Abstand eine entsprechende repra-
sentative Befragung durch. Bei kleineren
Schwankungen im Detall zeigt sich, dass
ca. 0,5 bis 0,6% der 16 - 70jahrigen
Bevolkerung problematisch und ca. 0,3
bis 0,5% wahrscheinlich pathologisch
spielen (Banz & Lang, 2017).

In der MEDIAN Klinik Schweriner See
werden pathologische Glucksspieler*in-
nen seit 1995 behandelt. Der Behand-
lungsbedarf fur diese Patientengruppe
hat seither deutlich zugenommen.

Die MEDIAN Klinik Schweriner See hat
dem Rechnung getragen, indem sie den
Behandlungsschwerpunkt Pathologi-
sches Glucksspielen seit seiner Ein-
fuhrung 1995 mehrfach erweitert und
differenziert hat. In den letzten Jahren
ist eine Zunahme von Patient*innen zu
verzeichnen, bei denen internetbasierte
Glucksspielangebote, insbesondere
Sportwetten und ,Online-Slots” das
Hauptproblem darstellen.



2. Diagnose

Pathologisches Glucksspielen liegt vor,
wenn wiederholt und dauerhaft gespielt
wird, obwonhl sich negative finanzielle,
soziale oder psychische Konsequenzen
abzeichnen oder bereits vorliegen. Kenn-
zeichnend ist ein starkes gedankliches
Eingenommensein vom Spielen und eine
herabgesetzte Kontrolle Uber Beginn, Ende
und Ausmald der Glucksspielteilnahme.

Kriterien nach der ICD

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
formuliert in der ICD-10 (DILLING et. al.
1991) folgende Kriterien fur das Vorlie-
gen von pathologischem Glucksspielen:
F63.0 pathologisches Spielen

Die Storung besteht in haufig wieder-
holtem episodenhaftem Glucksspiel,
das die Lebensfuhrung der betroffenen
Person beherrscht und zum Verfall der
sozialen, beruflichen, materiellen und

familidren Werte und Verpflichtungen
fuhrt. Die Betroffenen setzen ihren
Beruf und ihre Anstellung aufs Spiel,
machen hohe Schulden und ltgen oder
handeln ungesetzlich, um an Geld zu
kommen oder um die Bezahlung von
Schulden zu umgehen. Sie beschreiben
einen intensiven, kaum kontrollierbaren
Drang zum Glucksspiel, der verbunden
ist mit einer gedanklichen und bildlichen
Beschaftigung mit dem Glucksspiel und
seinen Begleitumstanden. Die gedankli-
che Beschaftigung und die Drangzustan-
de verstarken sich hdufig in belastenden
Lebenssituationen.

In der neu eingeflhrten, aktualisierten
Klassifikation der Krankheiten, der ICD-
11, wird das Pathologische Glucksspie-
len den Abhangigkeitserkrankungen un-
ter der Kategorie ,Stérungen aufgrund
von Verhaltenssuchten” zugeordnet.




Kriterien nach DSM-5

Die Amerikanische Psychiatrische Ge-
sellschaft (APA) hat das pathologische
GlUcksspielen bereits im Jahr 1980 in
ihren DiagnoseschlUssel aufgenom-
men. In der derzeit glltigen Version des
,Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders”, DSM-5 (APA 2013),
wird das pathologische Glucksspielen
unter der Bezeichnung ,Gambling Dis-
order” in eine gemeinsame Kategorie
mit den substanzgebenen Stérungen
(,Addiction and relaled disorders")
eingeordnet. Es wird definiert als:
Andauerndes und wiederkehrendes
fehlangepasstes Spielverhalten, was
sich in mindestens funf der folgenden
Merkmale ausdruckt:

1. Der Betroffene ist stark eingenommen vom Glucksspiel (z. B. starkes Beschaftigt-
sein mit gedanklichem Nacherleben vergangener Spielerfahrungen, mit Verhindern
oder Planen der nachsten Spielunternehmungen, Nachdenken Uber Wege, Geld
zum Spielen zu beschaffen).

2. Er muss mit immer hoheren Einsdtzen spielen, um die gewtnschte Erregung zu
erreichen.

3. Er hat wiederholt erfolglose Versuche unternommen, das Spielen zu kontrollieren,
einzuschranken oder aufzugeben.

4. Erist unruhig und gereizt beim Versuch, das Spielen einzuschrénken oder aufzugeben.

5. Er spielt, um Problemen zu entkommen oder um eine dysphorische Stimmung
(z. B. Gefuhl von Hilflosigkeit, Schuld, Angst, Depression) zu erleichtern.

6. Er kehrt, nachdem er beim Gllcksspiel Geld verloren hat, oft am nachsten Tag
zurlck, um den Verlust auszugleichen (,hinterherjagen”).

7. Erbellugt Familienmitglieder, den Therapeuten oder andere, um das Ausmal? sei-
ner Verstrickung in das Spielen zu vertuschen.

8. Erhat eine wichtige Beziehung, seinen Arbeitsplatz, Ausbildungs- oder Aufstiegs-
chancen wegen des Spielens gefahrdet oder verloren.

9. Er verlasst sich darauf, dass andere ihm Geld bereitstellen, um die durch das Spie-
len verursachte hoffnungslose finanzielle Situation zu Uberwinden.

Wenn mindestens vier dieser Kriterien innerhalb der letzten 12 Monate erfillt waren,
wird die Diagnose gestellt.






3. Krankheitsverstandnis

Als psychische Stérung definiert wurde
exzessives Glucksspielen erstmals
1985 im DSM IIl. Ebenfalls seit Mitte
der 1980er Jahre hat die Beratung
und Behandlung von pathologischen
GlUcksspieler*innen Eingang in die
klinische Praxis gefunden (FUCHTEN-
SCHNIEDER-PETRY & PETRY 2010).

Beim pathologischen Glicksspielen
handelt es sich um ein andauerndes
und wiederkehrendes fehlangepasstes
GlUcksspielverhalten, das nosologisch
als Impulskontrollstérung eingeordnet,
gleichzeitig jedoch als Abhangigkeits-
syndrom operationalisiert wird (BUSCH-
MANN-STEINHAGE 2000).

Bei Betroffenen, bei denen die Glucks-
spielproblematik erst eine geringe
Eigendynamik entwickelt hat, ist

das Ausuben des Glucksspiels noch

deutlich an individuelle Problemlagen
oder bestimmte Geflhlszustande
gekoppelt. Das Erleben des Spielens ist
gekennzeichnet von angenehm erlebter
Anspannung oder auch Entspannung
beim Spiel sowie kurzfristiger Entlas-
tung und Vergessen von Sorgen und
Problemen. Der Geldverlust erscheint
noch Uberschaubar, das Glucksspiel
hat die Funktion eines Bewaltigungs-
versuchs personlicher Probleme. Es
sind jedoch bereits negative Folgen
des Spielens wie innere Unruhe und
Unausgeglichenheit, sich auftirmende
Konflikte, sich verscharfende Probleme
in sozialen Beziehungen und finanzielle
Schwierigkeiten fUr den Betreffenden
spurbar und bedingen einen betracht-
lichen Leidensdruck. Durch die Nicht-
beachtung bzw. Verschleppung der
Klarung zu Grunde liegender emotiona-
ler, psychischer oder sozialer Probleme




und vor dem Hintergrund der stetigen
Gefahr der Verselbstandigung des
Spielverhaltens erhalt das Glucksspiel
den Charakter einer eigenstandigen
psychischen Stérung von Krankheits-
wert.

Bei einer erheblichen Zahl der patho-
logischen Glucksspieler*innen, die sich
in Behandlung begeben, hat sich das
Spielen verselbstandigt und eine such-
tartige Eigendynamik entwickelt. Wurde
ursprunglich Entlastung und Span-
nungsreduktion oder auch angenehme
Erhéhung des Erregungsniveaus und
Selbstwertbestatigung durch schein-
bare Kontrolle des Spielgeschehens
angestrebt, so treten nun nach Beendi-
gung der Spielhandlung entzugsahnli-
che Symptome in Form starker innerer
Unruhe und Getriebenheit sowie
Schlafstérungen in den Vordergrund.

Es kommt zu ausgepragten Selbstwert-
zweifeln, Gefuhlen innerer Leere und
depressiven Stimmungseinbrichen
sowie Suizidalitat. Es entsteht ein star-
ker Wunsch oder eine Art Zwang, das
Spielverhalten wieder aufzunehmen.
Nicht selten kommt es zur Vernachlds-
sigung korperlicher und sozialer Grund-
bedurfnisse. Psychische und soziale
Folgeschaden sind bereits eingetreten
oder stehen unmittelbar bevor. Neben
dem pathologischen Gllcksspielen
finden sich haufig weitere psychische
Stérungen. Am haufigsten sind Angst-
storungen und depressive Storungen
zu verzeichnen, aber auch ADHS,
Alkoholabhangigkeit oder -missbrauch
sowie Medikamenten-, Cannabis- oder
multipler Substanzgebrauch spielen
eine Rolle (PREMPER 2012).
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4. Therapeutische Grundsatze

Das therapeutische Konzept der sta-
tionaren medizinischen Rehabilitation
pathologischer Glucksspieler*innen
basiert auf einem integrativ-verhaltens-
therapeutischen Ansatz (PREMPER &
SOBOTTKA 2015), der medizinische,
psychologische und soziotherapeu-
tische Mal3nahmen gleichermal3en
bertcksichtigt. Der engen interdiszi-
plindren Kooperation der einzelnen
Arbeitsbereiche in der Klinik sowie mit
vor- und nachbehandelnden Haus-
arzten/Hausarztinnen, Facharzten/
Facharztinnen, Beratungsstellen und
Psychotherapeut*innen kommt daher
besondere Bedeutung zu.

Bei gleichzeitigem Vorliegen anderer
korperlicher oder psychischer Erkran-
kungen werden diese in den individuell
abgestimmten Gesamttherapieplan
integriert. Insgesamt ist die MEDIAN

Klinik Schweriner See bestrebt, aktuelle
Erkenntnisse aus der Suchtforschung,
den Psychotherapiewissenschaften und
der biomedizinischen Forschung fur die
effektive Behandlung der Patient*innen
zu nutzen.

Das Behandlungskonzept sieht eine
grundliche Auseinandersetzung mit der
individuellen Entwicklung der Stérung
vor. Daraus abgeleitet werden pragma-
tische Veranderungen und Zielsetzun-
gen, die tragfahige Verhaltensalterna-
tiven ermdglichen und einem Ruckfall
in pathologisches Glucksspielverhalten
vorbeugen. Wahrend der stationdren
Behandlung werden die Patient*in-
nen systematisch dazu angeleitet, zu
Expert*innen ihrer eigenen Problema-
tik zu werden und Verantwortung fur
das eigene Erleben und Verhalten zu
Ubernehmen.



Uber gezielte Forderung des Selbst-
wirksamkeitserlebens sollen sie in die
Lage versetzt werden, gewunschte Ver-
anderungen herbeizufuhren und auf-
rechtzuerhalten. Vor dem Hintergrund
einer umfassenden Verhaltens- und
Bedingungsanalyse werden fruhzeitig
im Therapieverlauf individuelle Thera-
pieziele festgelegt. An ihrem Erreichen
wird im weiteren Therapieverlauf sys-
tematisch und konsequent gearbeitet.
Eigenaktivitat und Selbstverantwortung
werden gezielt gefordert.




5. Vorgesprach

Vor der stationaren Aufnahme wird ein
telefonisches Vorgesprach mit dem
zukUnftigen Patient*in gefuhrt. Das
Vorgesprach dient der Klarung der
Motivationslage. Zudem werden spezi-
fische Therapievereinbarungen erortert
(siehe Punkt 6).

Voraussetzung fUr eine erfolgreiche
Behandlung ist eine hinreichende Ver-
anderungsmotivation, was fur Glucks-
spieler*innen auch die Maotivation zur
Schuldenregulierung sowie zum Aufbau
eines angemessenen Geldmanage-
ments einschlief3t.

Grundlage der medizinischen Rehabili-
tation bei pathologischem Glucksspiel
ist generell eine positive Rehabilitati-
onsprognose und die Rehabilitationsfa-
higkeit. Letzteres umfasst eine ausrei-
chende korperliche und psychische
Belastbarkeit sowie Introspektions- und
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Verbalisierungsfahigkeit, um mit Erfolg
am Rehabilitationsprozess teilnehmen
zu konnen.

Inhalte des Vorgesprachs sind im

Einzelnen:

- die Erhebung der Anamnese des
Spielverhaltens (Haufigkeit, Dauer,
Intensitat, Verluste, Schulden, Einsatz
von Alkohol oder anderen psychotro-
pen Substanzen)

- die Klarung der Therapie- und
Anderungsmotivation, der Krank-
heitseinsicht und des subjektiven
Krankheitsmodells, der Funktionalitat
des Spielens, weiterer psychischer
Auffalligkeiten sowie eventueller
gerichtlicher Auflagen

- die Verpflichtung auf eine spezielle
Therapievereinbarung fur Patient*in-
nen mit pathologischem Glucksspie-
len

Zum Storungsbild von pathologischen
GlUcksspieler*innen gehoren erhebli-
che Schwierigkeiten des angemessenen
Umgangs mit Regeln und Verpflichtun-
gen. Deshalb kann das Vorgesprach mit
seiner Verpflichtung auf die spezielle
Therapievereinbarung fur pathologi-
sche Gllcksspieler*innen bereits ein
wichtiger Baustein der Gesamtbehand-
lung sein und als erste therapeutische
Intervention verstanden werden.



6. Therapievereinbarungen

Um die aktuelle Einhaltung von Glucks-
spielfreineit zu unterstutzen, darf zu
Beginn der Therapie das Klinikgelande
nur in Begleitung anderer Patient*in-
nen verlassen werden. Daruber hinaus
verpflichten sich die Patient*innen,

in den ersten zwei Wochen auf den
Gebrauch von Laptops, Smartphones
oder anderen internetfahigen Geraten
zu verzichten. Diese beiden Malinah-
men dienen dazu, den direkten Kontakt
zu Glucksspielmoglichkeiten wirksam zu
unterbinden. Die Patient*innen werden
so vor unmittelbaren VerfUhrungssitua-
tionen geschutzt.

Weiter fuhren sie im Rahmen des neu
zu erlernenden Geldmanagements
Uber alle Einnahmen und Ausgaben ein
Haushaltsbuch. Das Geldmanagement
stellt in der Behandlung ein wesent-
liches Lernfeld fur die Patient*innen

dar. Schrittweise werden sie an einen
verantwortungsbewussten Umgang mit
Geld herangefuhrt.

Die Abstinenzorientierung der Behand-
lung wird mit den Patient*innen Uber
eine spezielle Therapievereinbarung
dokumentiert. Gemaf dieser Therapie-
vereinbarung verzichten die Patient*in-
nen wahrend der Behandlung auf
jegliche Art von Gllcksspielen. Dazu
gehoren auch personliche Wetten.

Zusatzlich konnen ggf. individuell

abgestimmte Therapievereinbarungen
vorgenommen werden.

Ein Ruckfall ins Glicksspielverhalten
wird als ernster Einschnitt in die The-
rapie gewertet und ist in jedem Falle
offenzulegen. Eine Fortsetzung der
Therapie ist bei kritischer Auseinander-
setzung mit dem Ruckfall moglich. In
der Regel zieht ein Ruckfall zur unmit-
telbaren Unterstutzung der Glucks-
spielfreiheit eine erneute Ausgangs-
sperre nach sich.



7. Soziotherapeutische Betreuung

In Zusammenarbeit mit der sozialthera-
peutischen Abteilung unserer Klinik und
auf der Grundlage der Schuldenaufstel-
lung verschafft sich der Patient*in einen
Uberblick tiber die eigene finanzielle Si-
tuation (Schulden, Kredite, Burgschaften,
laufende Einnahmen und Ausgaben).

8. Familien- und Paargesprache

Zur langfristigen Stabilisierung von The-
rapieerfolgen ist die Einbeziehung von
Angehdrigen in den Therapieprozess
von wesentlicher Bedeutung. Auf Grund
der Folgen des pathologischen Spielens
sind haufig auch Bezugspersonen stark
belastet. Wir fuUhren daher wahrend der
laufenden Behandlung Angehorigen-
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Die Betroffenen werden dabei unter-
stutzt, die Schulden zu regulieren. Bei
Notwendigkeit wird ein Kontakt mit ei-
ner professionellen Schuldnerberatung
vermittelt. Ferner wird bei der Klarung
beruflicher Probleme unterstltzt; wenn
notwendig, werden berufsfordernde
Malinahmen eingeleitet.

seminare und Angehdrigengesprache
durch, in denen Themen wie gegensei-
tige Rollenerwartungen, Verantwortlich-
keitsbereiche, Winsche, Uberwindung
von Misstrauen sowie eine zweckmal3ige
Unterstutzung fUr eine glucksspielfreie
Lebensweise thematisiert werden
koénnen.




9. Indikationsspektrum und Behandlungsdauer

Behandelt werden glucksspielabhan-
gige Frauen und Manner ab dem 18.
Lebensjahr. Im Hinblick auf die ICD 11
und der Zuordnung der Storungsbilder
zu den Verhaltenssuchten, erfolgt die
Behandlung der Betroffenen aus-
schlie8lich in der Suchtabteilung. Die
Therapie kann wahrgenommen werden
bei der Erstdiagnose eines pathologi-
schen Spielens mit und ohne Vorliegen
einer weiteren komorbiden Stérung.
Eine Behandlung kann auch erfolgen,
wenn die primare Diagnose, die die Ein-
leitung einer Rehabilitationsbehandlung
begrindete, eine substanzgebundene
Abhéangigkeitserkrankung oder eine
psychische bzw. psychosomatische
Storung ist, und das pathologische
Spielen als Zweit- oder Drittdiagnose
eine komorbide Storung darstellt.

Die Behandlungsdauer richtet sich
nach der individuellen Problemstel-
lung der Patient*innen und erfolgt in
Absprache mit dem Kostentrager. In
der Regel betrdgt die Behandlungs-
dauer 10-12 Wochen. Bei Vorliegen
einer komorbiden Abhangigkeit von
psychotropen Substanzen kann die
Behandlungszeit jedoch auch erheblich
dardber hinausgehen: bei Alkohol- und
Medikamentenabhangigkeit bis zu 15
Wochen und bei Drogenabhangigkeit
bis zu 24 Wochen.
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10. Wohngruppenkonzept

Psychotherapeutisch sind die Pati-
ent*innen mit pathologischem Gltcks-
spielen in das wohngruppenzentrierte
Gesamtkonzept der Klinik integriert. In
jeder Wohngruppe leben die Pati-
ent*innen fur die Gesamtdauer des
Aufenthaltes in einer therapeutischen
Einheit zusammen. Zum Alltag der
Wohngruppe gehort auch die Verant-

wortungstbernahme fur die koopera-

tive Nutzung der Gemeinschaftsraume
und deren Ausstattung. Somit leben die
12 Patient*innen einer Wohngruppe in
einer wirklichkeitsnahen Umgebung, die
unserer Umwelt mit ihren komplexen
Anforderungen nahe kommt, vergleich-
bar mit familidaren und beruflichen
Kontexten, die sich in vielen Fallen als
symptomauslésende und verstarkende
Lebensumwelten erweisen.

In diesem Setting werden in relativ
kurzer Zeit die auch im alltaglichen
Lebensumfeld der Patient*innen
vorhandenen Problemverhaltenswei-
sen aber auch Ressourcen sichtbar
und so der Bearbeitung direkt zu-
ganglich. Lernschritte kdnnen in der
Wohngruppe auch auBerhalb der
Einzel- und Gruppentherapie gefestigt
und ausgebaut werden, so dass die
Wohngruppenstruktur insbesondere
im Sinne des sozialen Lernens als ein
wichtiges therapeutisches Instrument
des Behandlungskonzeptes wirkt.



11. Umgang mit Ruckfallen

Da die Behandlung abstinenzorientiert
ist, ist Glucksspielfreiheit wahrend des
Behandlungszeitraumes eine Voraus-
setzung fur die Therapie. Eine Verlet-
zung dieser Abstinenzregel, ein Ruckfall
wird jedoch als Symptom der Stérung
gewertet und fuhrt nicht zwingend zu
einer Entlassung. Kommt es wahrend
der stationaren Behandlung zu einem
Ruckfall, erfolgt eine individuelle Analyse

des Ruckfalls, die zunachst zum Ziel hat,
die Patient*innen zu stabilisieren, um
weitere Ruckfalle zu verhindern. Ent-
scheidend fur die weitere Behandlung
ist die Bereitschaft der Patient*innen,
im Rahmen der Gruppentherapie und
in der Einzeltherapie (ggf. auch unter
Einbeziehung von Angehdrigen) den
Ruckfall zu bearbeiten. Verlauft dieser
Prozess positiv durch eine differenzierte

Ruckfallanalyse mit nachfolgenden rick-
fallpraventiven Mal3nahmen, verbleibt die
Patient*innen in der Therapiegruppe.

Eine Entlassung kann erfolgen, wenn

die Patient*innen keine hinreichende
Bereitschaft zur Bearbeitung des Ruckfall-
geschehens zeigt und eine Weiterbehand-
lung nicht mehr sinnvoll und erfolgver-
sprechend ist.




12. Stérungsspezifische Gruppentherapie ,Pathologisches Glucksspielen”

In der storungsspezifischen Gruppen-
therapie ,Pathologisches Glucksspielen
befinden sich ausschlieflich Patient*in-
nen, die auf Grund ihrer Glucksspiel-
problematik in unserer Klinik behandelt
werden. Als Ubergeordnete Behand-
lungsinhalte ergeben sich die folgenden
Schwerpunkte:

"

- Informationsvermittlung und Auf-
bau einer Behandlungsmotivation
In der ersten Phase der Therapie
Pathologischer Glicksspieler*innen
geht es zunachst um die Festigung
oder den Aufbau einer Behandlungs-
motivation. Dabei stehen meist wenig
konfrontative Motivationsstrategien
im Vordergrund. Ziel in dieser Phase
des Therapieprozesses ist es, das
Problem- und Krankheitsverstandnis
aufzubauen oder zu vertiefen sowie
Ambivalenzen in der Behandlungs-
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und Veranderungsmotivation heraus-
zuarbeiten und so einer psychothera-
peutischen Bearbeitung zuganglich zu
machen.

- Funktionale Analyse

Daran schlief3t sich die Phase einer
Bedingungsanalyse an, d. h. ge-
meinsam mit den Patient*innen

wird herausgearbeitet, welches die
auslosenden und aufrechterhalten-
den Bedingungen des Spielverhaltens
sind. Ferner wird untersucht, welche
Funktion das Spielen in den individu-
ellen Interaktions- und Beziehungs-
mustern hat.

- Korrektur kognitiver Fehlannahmen

Fehlannahmen Uber das Gllcksspiel
stellen einen wesentlichen aufrecht-
erhaltenden Faktor fur Spielverhalten
dar (z. B. falsche Annahmen Uber
Wahrscheinlichkeiten sowie Unvor-
hersagbarkeit und Unabhangigkeit
von Ereignissen). Ferner glauben
GlUcksspieler*innen haufig, dass ihre
Handlungen, inre Wahl beim Spiel
oder bei der Wette, ihre Personlich-
keit oder ihre Erfahrungen das Spiel-
oder Wettergebnis beeinflussen
konnen. Sie unterliegen der Illusion,
das Spielgeschehen kontrollieren

zu konnen. Diese Fehlannahmen
werden in der Gruppentherapie
identifiziert und einer Veranderung
zugefuhrt.



- Erarbeitung von Alternativverhalten
Ein wichtiger Bereich der Therapie
befasst sich mit dem Aufbau von al-
ternativen Problembewaltigungsstra-
tegien. Dabei geht es um die Wahr-
nehmung und Identifizierung der
bisherigen dysfunktionalen Problem-
|6sestrategien, bevor es schrittweise
zur Etablierung neuer Moglichkeiten
der Problemlésung sowie der Erre-
gungs- und Gefuhlsregulation kommt.

- Diagnostik des Interaktionsverhaltens
Erkennen und Reflektieren des
eigenen Interaktionsverhaltens,
insbesondere manipulativer Hand-
lungsstrategien, Entwicklung von
Veranderungsmotivation und Veran-
derungszielen bezlglich des eigenen
Interaktionsverhaltens.

- Ruckfallpravention durch Ruckfall-

analyse und -bearbeitung

In diesem Abschnitt stehen eine Iden-
tifizierung ruckfallrelevanter Risikosi-
tuationen und der Aufbau alternati-
ver Wege zum Umgang mit diesen
Situationen im Mittelpunkt. Es werden
neben mittel- und langfristigen Pra-
ventionsstrategien auch kurzfristige
Handlungsmaoglichkeiten, die insbe-
sondere bei aktuellem Spielverlangen
von weiterer Bedeutung sind, berutck-
sichtigt. Der Patient*in bekommt die
Moglichkeit, sich ein ,malgeschnei-
dertes” Notfallprogramm zu erstellen.

Einen besonderen Wert haben in der
storungsspezifischen Gruppe erlebni-
saktivierende Methoden, da diese in
besonderer Weise geeignet sind, die
Selbst- und Problemwahrnehmung zu
fordern und die Grundlage fur Verhal-

tensanderungen zu legen.




13. Therapieziele

Ziele in der medizinischen Rehabilitati-

on beim pathologischem GlUcksspiel

sind:

- Glucksspielfreiheit zu erreichen und
zu erhalten

- Korperliche und seelische Stérungen
weitgehend zu beheben oder auszu-
gleichen

- Moglichst dauerhafte (Wieder-) Ein-
gliederung in das Erwerbsleben

- Bearbeitung zugrundeliegender Pro-
blembereiche, wie Defizite in Gefuhls-
regulation, im Interaktionsverhalten
und im Selbstwertempfinden

- Aufbau alternativer Problembewalti-
gungsstrategien und BedUrfnisbefrie-
digungsmodi

- Aufbau alternativer Freizeitgestaltung

- Primare und sekundare Ruckfallpra-
vention

Die Therapieziele werden immer auf die
spezifische Problemlage des Patient*in
und das mit ihm zuvor erarbeitete indi-
viduelle Stérungsmodell abgestimmt.
Die Bearbeitung der Ziele erfolgt
anhand einer gemeinsam mit den
Patient*innen entwickelten Therapie-
zielhierarchie.



14. Therapiebausteine

Die komplexe Bearbeitung des ge-
samten Storungsbildes erfordert ein
vielgestaltiges Therapieprogramm, in
dem den Patient*innen die Mdglichkeit
gegeben wird, die erarbeiteten Inhalte
und Strategien bereits im Therapie-
setting konkret umzusetzen und zu
erproben. Ein Schwerpunkt dabei ist
der Transfer in den hauslichen Bereich,
der u. a. in der stérungsspezifischen
Gruppentherapie vorbereitet wird.

Das Behandlungsprogramm setzt sich
aus den folgenden Therapiebausteinen
zusammen:

- Storungsspezifische Gruppen-

psychotherapie ,Pathologisches
GlUcksspielen”, die wochentlich
eineinhalb Stunden ausschliel3lich mit
pathologischen Glucksspieler*innen
stattfindet. In dieser Gruppenthera-
pie werden spielertypische Themen
bearbeitet und Erfahrungen ausge-
tauscht. Die Behandlung ist abstinen-
zorientiert.

+ Gruppenpsychotherapie in der thera-

peutischen Wohngruppe

- Indikative Gruppenpsychotherapie

(z. B. Teilnahme an einem Sozialen
Kompetenztraining, oder an einer
Depressionsbewaltigungsgruppe)

+ Regelmalige Einzeltherapie
< Angehorigen- oder

Familiengesprache

+ Entspannungstraining

- Sport- und Bewegungstherapie

- Ergotherapie

- Soziotherapie

- Physiotherapie

- Interne oder externe Belastungser-

probung

+ Geldmanagment
- Teilnahme an internen und

externen Selbsthilfegruppen
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