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Einleitung

Spielen ist ein normales menschliches Verhalten. Kindliches Spielen dient der sym-
bolischen Realitdtsaneignung und dem Ausprobieren von Verhaltensmdglichkeiten.
Das Spielen der Erwachsenen erlaubt es, zeitweise die Realitdt in den Hintergrund
treten zu lassen und sich einer Tatigkeit hinzugeben, in der man frei von den Ver-
pflichtungen und Zwangen des Alltags ist und dessen Ergebnis, Sieg oder Niederla-
ge, Gewinn oder Verlust, keine Auswirkungen auf das reale Leben hat. Bei Gliicks-
spielen mit Geldeinsatz kommen jedoch Merkmale hinzu, die die Zweckfreiheit

des Spiels auBerhalb des Spielgeschehens aufheben. Mit dem realen Gewinn oder
Verlust von Geld wird das Prinzip der Zweckfreiheit auBerhalb des Spielgeschehens
durchbrochen. Seine hohe psychotrope Wirkung erreicht das Gliicksspielen um
Geld dadurch, dass Verantwortung abgegeben werden kann, wahrend gleichzeitig
reale Konsequenzen drohen. Wenn das Gliicksspielen in exzessiver Weise betrieben
wird, kdnnen die negativen Konsequenzen duBerst dramatische Formen annehmen.
Der Gliicksspieler ruiniert seine soziale und berufliche Existenz und stiirzt sich in
schwerste seelische Krisen. Nicht selten liegt der Beginn der Entwicklung eines
problematischen und potenziell pathologischen Spielverhaltens in einem unvor-
eingenommenen Ausprobieren von Gliicksspielangeboten. Anfangliche Gewinne,
verbunden mit dem Erleben der Entlastung von alltdglichen Sorgen und Problemen
fiihren zu einer allmahlichen Steigerung von Haufigkeit, Dauer und eingesetzter
Geldmenge beim Spiel.

Im internationalen bevélkerungsbezogenen Vergleich wird von Pravalenzraten fiir
Pathologisches Gliicksspielen zwischen 0,3% bis 2,1% ausgegangen (MEYER &t
BACHMANN 2011). Fiir Deutschland liegt mit der PAGE-Studie von MEYER und
Mitarbeitern (2011) eine aussagekriftige epidemiologische Studie vor. Ca. 15.000
Personen im Alter von 14 bis 64 Jahren wurden hinsichtlich der Kriterien fiir Patho-
logisches Gliicksspielen befragt. Es zeigte sich, dass bezogen auf einen 12-Monats-
zeitraum 0,35% (193.000 Personen) ein pathologisches Gliicksspielen aufwiesen
und 0,31% (172.000 Personen) ein problematisches Gliicksspielverhalten zeigten.
Bezogen auf die Lebenszeitpravalenz fanden sich 1,0% pathologische Gliicksspie-
ler und 1,4% problematische Gliicksspieler, was umgerechnet in absolute Zahlen
531.490 pathologischen Gliicksspielern und 776.069 problematischen Gliicksspie-
lern entspricht.



In der AHG Klinik Schweriner See werden pathologische Gliicksspieler seit 1995
behandelt. Der Behandlungsbedarf fiir diese Patientengruppe hat in den vergang-
enen Jahren kontinuierlich zugenommen. Mit der Novellierung der Spielordnung
(SpielVO) im Jahre 2006 zeigte sich in der Folge eine starke Steigerung der Behand-
lungsnachfrage von ambulant und stationér beratenen/behandelten Gliicksspiel-
stichtigen aus dem Bereich des gewerblichen Geldautomatenspiels (MEYER 2013).
Die AHG Klinik Schweriner See hat dem Rechnung getragen, indem sie den
Behandlungsschwerpunkt Pathologisches Gliicksspielen seit seiner Einfiihrung
1995 mehrfach erweitert und differenziert hat. Inzwischen stehen in den beiden
Indikationsbereichen Abhdngigkeitserkrankungen und Psychosomatik insgesamt 26
Behandlungsplatze zur Verfiigung.

Die Behandlung von Spielern erfolgt je nach Stérungsschwerpunkt in der Abteilung
flir Abhangigkeitserkrankungen oder in der Abteilung flir Psychosomatik. Die Zahl
der jahrlich behandelten Spieler hat seit Einflihrung des Behandlungsschwerpunk-
tes 1995 eine stetige Steigerung erfahren. Derzeit werden in den beiden Indika-
tionsbereichen Psychosomatik und Abhangigkeitserkrankungen zusammen jahrlich
etwa 150 Pathologische Gliicksspieler behandelt.

Grundlage der Behandlung von pathologischen Gliicksspielern ist die ,Empfehlung
der Spitzenverbdnde der Krankenkassen und Rentenversicherungstrager fiir die
medizinische Rehabilitation bei pathologischem Gliicksspielen” vom Marz 2001.



Diagnose

Pathologisches Gliicksspielen liegt vor, wenn wiederholt und dauerhaft gespielt
wird, obwohl sich negative finanzielle, soziale oder psychische Konsequenzen
abzeichnen oder bereits vorliegen. Kennzeichnend ist ein starkes gedankliches
Eingenommensein vom Spielen und eine herabgesetzte Kontrolle liber Beginn,
Ende und AusmaB der Spielhandlungen.

Kriterien nach ICD-10

Die Weltgesundheitsorganisation (WHOQ) formuliert im ICD-10 (DILLING et. al. 1991)
folgende Kriterien fiir das Vorliegen von pathologischem Gliicksspielen:

F63.0 pathologisches Spielen

Die Stérung besteht in haufig wiederholtem episodenhaftem Gliicksspiel, das die
Lebensfiihrung der betroffenen Person beherrscht und zum Verfall der sozialen,
beruflichen, materiellen und familidren Werte und Verpflichtungen fiihrt.

Die Betroffenen setzen ihren Beruf und ihre Anstellung aufs Spiel, machen hohe
Schulden und liigen oder handeln ungesetzlich, um an Geld zu kommen oder um
die Bezahlung von Schulden zu umgehen. Sie beschreiben einen intensiven, kaum
kontrollierbaren Drang zum Gliicksspiel, der verbunden ist mit einer gedanklichen
und bildlichen Beschaftigung mit dem Gliicksspiel und seinen Begleitumstanden.
Die gedankliche Beschaftigung und die Drangzustdnde verstadrken sich haufig in
belastenden Lebenssituationen.

Kriterien nach DSM-5

Die Amerikanische Psychiatrische Gesellschaft (APA) hat das pathologische
Gliicksspielen bereits im Jahr 1980 in ihren Diagnoseschliissel aufgenommen.

In der derzeit giiltigen Version des ,Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders”, DSM-5 (APA 2013), wird das pathologische Gliicksspielen unter der Be-
zeichnung ,Gambling Disorder" in eine gemeinsame Kategorie mit den substanzge-
benen Stérungen (,Addiction and relaled disorders") eingeordnet. Es wird definiert
als: Andauerndes und wiederkehrendes fehlangepasstes Spielverhalten, was sich in
mindestens flinf der folgenden Merkmale ausdriickt:

1. Der Betroffene ist stark eingenommen vom Gliicksspiel (z. B. starkes Be-
schaftigt sein mit gedanklichem Nacherleben vergangener Spielerfahrungen,
mit Verhindern oder Planen der ndchsten Spielunternehmungen, Nachdenken
tiber Wege, Geld zum Spielen zu beschaffen).

2. Er muss mit immer hoheren Einsdtzen spielen, um die gewiinschte Errequng
zu erreichen.



3. Er hat wiederholt erfolglose Versuche unternommen, das Spielen zu kontrol-
lieren, einzuschranken oder aufzugeben.

4. Erist unruhig und gereizt beim Versuch, das Spielen einzuschranken oder aufzu-
geben.

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

6. Er kehrt, nachdem er beim Gliicksspiel Geld verloren hat, oft am nachsten Tag
zuriick, um den Verlust auszugleichen (,hinterherjagen").

7. Er belligt Familienmitglieder, den Therapeuten oder andere, um das AusmaB
seiner Verstrickung in das Spielen zu vertuschen.

8. Er hat eine wichtige Beziehung, seinen Arbeitsplatz, Ausbildungs- oder Auf-
stiegschancen wegen des Spielens gefahrdet oder verloren.

9. Er verlasst sich darauf, dass andere ihm Geld bereitstellen, um die durch das
Spielen verursachte hoffnungslose finanzielle Situation zu liberwinden.

Wenn mindestens vier dieser Kriterien innerhalb der letzten 12 Monate erfiillt
waren, spricht man von Pathologischen Gliicksspielern.



Krankheitsverstandnis

Das pathologische Gliicksspielen ist als eigenstandiges Krankheitsbild innerhalb der
psychischen Stérungen zu betrachten. Beim pathologischen Gliicksspielen handelt es
sich um ein andauerndes und wiederkehrendes fehlangepasstes Gliicksspielverhalten,
das nosologisch als Impulskontrollstérung eingeordnet, gleichzeitig jedoch als
Abhiéngigkeitssyndrom operationalisiert wird (BUSCHMANN-STEINHAGE 2000).

Bei Betroffenen, bei denen die Gliicksspielproblematik erst eine geringe Eigendy-
namik entwickelt hat, ist das Ausiiben des Gliicksspiels noch deutlich an indivi-
duelle Problemlagen oder bestimmte Gefiihlszustande gekoppelt. Das Erleben

des Spielens ist gekennzeichnet von angenehm erlebter Anspannung oder auch
Entspannung beim Spiel sowie kurzfristiger Entlastung und Vergessen von Sorgen
und Problemen. Der Geldverlust erscheint noch liberschaubar, das Gliicksspiel hat
die Funktion eines Bewaltigungsversuchs persénlicher Probleme. Es sind jedoch
bereits negative Folgen des Spielens wie innere Unruhe und Unausgeglichenheit,
sich auftiirmende Konflikte, sich verscharfende Probleme in sozialen Beziehungen
und finanzielle Schwierigkeiten fiir den Betreffenden spiirbar und bedingen einen
betrachtlichen Leidensdruck. Durch die Nichtbeachtung bzw. Verschleppung der
Kldrung zu Grunde liegender emotionaler, psychischer oder sozialer Probleme und
vor dem Hintergrund der stetigen Gefahr der Verselbstdndigung des Spielver-
haltens erhélt das Gliicksspiel bereits hier den Charakter einer eigenstdndigen
psychischen Stérung von Krankheitswert.

Bei einer erheblichen Zahl der pathologischen Gliicksspieler, die sich in Behandlung
begeben, hat sich das Spielen verselbstandigt und eine suchtartige Eigendynamik ent-
wickelt. Wurde urspriinglich Entlastung und Spannungsreduktion oder auch angeneh-
me Erhhung des Erregungsniveaus und Selbstwertbestatigung durch scheinbare
Kontrolle des Spielgeschehens angestrebt, so treten nun nach Beendigung der Spiel-
handlung entzugsdhnliche Symptome in Form starker innerer Unruhe und Getrieben-
heit sowie Schlafstérungen in den Vordergrund. Es kommt zu ausgepragten Selbst-
wertzweifeln, Gefiihlen innerer Leere und depressiven Stimmungseinbriichen sowie
Suizidalitat. Es entsteht ein starker Wunsch oder eine Art Zwang, das Spielverhalten
wieder aufzunehmen. Nicht selten kommt es zur Vernachladssigung kdrperlicher und
sozialer Grundbediirfnisse. Psychische und soziale Folgeschaden sind bereits eingetre-
ten oder stehen unmittelbar bevor.

Neben dem pathologischen Gliicksspielen finden sich haufig weitere psychische
Stérungen. Am hadufigsten sind Angststérungen und depressive Stérungen zu ver-
zeichnen, aber auch Alkoholabhdngigkeit oder -missbrauch sowie Medikamenten-,
Cannabis- oder multipler Substanzgebrauch spielen eine Rolle (PREMPER 2012).



Therapeutische Grundsatze

Bei Patienten mit einem noch wenig chronifizierten Stérungsbild ist die Verbin-
dung zu den zu Grunde liegenden psychischen Problematiken noch leicht méglich
und kann einer Behandlung zugédnglich gemacht werden. In diesen Féllen ist ein
psychosomatisch-psychotherapeutischer Behandlungsrahmen indiziert. Bei Patien-
ten mit weiter fortgeschrittenem Krankheitsverlauf, bei denen sich der Sucht-
charakter der Stérung bereits deutlich manifestiert hat oder bei denen zusatzlich
eine substanzgebundene Abhdngigkeit oder eine Persdnlichkeitsstorung, insbe-
sondere vom narzisstischen Typ, vorliegt, ist ein suchtspezifisches Therapiesetting
erfolgversprechender.

Das therapeutische Konzept der stationdren medizinischen Rehabilitation patholo-
gischer Gliicksspieler basiert auf einem integrativ-verhaltenstherapeutischen
Ansatz, der medizinische, psychologische und soziotherapeutische MaBnahmen
gleichermaBen bericksichtigt. Der engen interdisziplindren Kooperation der einzel-
nen Arbeitsbereiche in der Klinik sowie mit vor- und nachbehandelnden Haus-
arzten, Facharzten, Beratungsstellen und Psychotherapeuten kommt daher beson-
dere Bedeutung zu.

Bei gleichzeitigem Vorliegen anderer korperlicher oder psychischer Erkrankungen
werden diese in den individuell abgestimmten Gesamttherapieplan integriert.
Insgesamt ist die AHG Klinik Schweriner See bestrebt, aktuelle Erkenntnisse aus
der Suchtforschung, den Psychotherapiewissenschaften und der biomedizinischen
Forschung fiir die effektive Behandlung der Patienten zu nutzen.

Das Behandlungskonzept sieht eine griindliche Auseinandersetzung mit der indivi-
duellen Entwicklung der St6rung vor. Daraus abgeleitet werden pragmatische
Veranderungen und Zielsetzungen, die tragfahige Verhaltensalternativen ermég-
lichen und einem Riickfall in pathologisches Spielverhalten vorbeugen. Wahrend
der stationdren Behandlung werden die Patienten systematisch dazu angeleitet,

zu Experten ihrer eigenen Problematik zu werden und Verantwortung fiir das eigene
Erleben und Verhalten zu iibernehmen. Uber gezielte Forderung des Selbstwirk-
samkeitserlebens sollen sie in die Lage versetzt werden, gewiinschte Veranderungen
herbeizufiihren und aufrechtzuerhalten. Vor dem Hintergrund einer umfassenden
Verhaltens- und Bedingungsanalyse werden friihzeitig im Therapieverlauf individu-
elle Therapieziele festgelegt. An ihrem Erreichen wird im weiteren Therapieverlauf
systematisch und konsequent gearbeitet. Eigenaktivitdt und Selbstverantwortung
werden gezielt gefordert.



Vorgesprach

Vor der stationdren Aufnahme wird je nach Indikation ein ambulantes Vorgesprach
mit dem zukiinftigen Patienten geflihrt. Das Vorgesprach dient der Kldrung der
Motivationslage und der Uberpriifung der Indikationsstellung. Die Zuordnung eines
Patienten in den Indikationsbereich Abhangigkeitserkrankungen oder Psychoso-
matik wird bereits vom Kostentrdger vorgenommen. In bestimmten Fallen kann

auf Basis der im Vorgesprach gewonnenen Informationen eine Umwandlung erfolgen.

Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Behandlung ist eine hinreichende Verander-
ungsmotivation, was fiir Gliicksspieler auch die Motivation zur Schuldenregu-
lierung sowie zum Aufbau eines angemessenen Geldmanagements einschlieB3t.
Grundlage der medizinischen Rehabilitation bei pathologischem Gliicksspiel ist
generell eine positive Rehabilitationsprognose und die Rehabilitationsfahigkeit.
Letzteres umfasst eine ausreichende korperliche und psychische Belastbarkeit
sowie Introspektions- und Verbalisierungsfahigkeit, um mit Erfolg am Rehabili-
tationsprozess teilnehmen zu kdnnen.

Inhalte des Vorgesprachs sind im Einzelnen:

o die Erhebung der Anamnese des Spielverhaltens (Haufigkeit, Dauer, Intensitit,
Verluste, Schulden, Einsatz von Alkohol oder anderen psychotropen Substanzen)

e die Kldrung der Therapie- und Anderungsmotivation, der Krankheitseinsicht und
des subjektiven Krankheitsmodells, der Funktionalitdt des Spielens, weiterer
psychischer Auffélligkeiten sowie eventueller gerichtlicher Auflagen

o die Verpflichtung auf eine spezielle Therapievereinbarung fiir Patienten mit
pathologischem Gliicksspiel

Zum Storungsbild von pathologischen Gliicksspielern gehdren erhebliche Schwierig-
keiten des angemessenen Umgangs mit Regeln und Verpflichtungen. Deshalb kann
das Vorgesprach mit seiner Verpflichtung auf die spezielle Therapievereinbarung

fiir pathologische Gliicksspieler bereits ein wichtiger Baustein der Gesamtbehand-
lung sein und als erste therapeutische Intervention verstanden werden.



Therapievereinbarungen

Bereits im Vorfeld der Behandlung werden die Patienten zur Dokumentation ihrer
Schuldenlage und zum vorherigen Besuch einer Suchtberatungsstelle sowie einer
Selbsthilfegruppe angehalten.

Unabhangig davon, ob eine Zuweisung zur Abteilung fiir Psychosomatik oder
Abhéngigkeitserkrankungen erfolgt ist, besteht zu Beginn der Therapie eine
anfangliche Ausgangssperre von drei Wochen. Dariiber hinaus verpflichten sich die
Patienten, in den ersten drei Wochen auf den Gebrauch von Laptops, Smartphones
oder anderen internetfahigen Gerdten zu verzichten. Die Patienten fiihren im Rah-
men des neu zu erlernenden Geldmanagements iber alle Einnahmen und Ausgaben
ein Haushaltsbuch. Das Geldmanagement stellt in der Behandlung ein wesentliches
Lernfeld fiir die Patienten dar. Schrittweise werden sie an einen verantwortungsbe-
wussten Umgang mit Geld herangefiihrt.

Die Abstinenzorientierung der Behandlung wird mit den Patienten iiber eine spezielle
Therapievereinbarung dokumentiert. GemaB dieser Therapievereinbarung verzichten
die Patienten im Rahmen der Behandlung auf eine Reihe von Spielen.

Diese Therapievereinbarung ist gliltig fir alle Patienten mit pathologischem
Gliicksspielverhalten. Wahrend der gesamten Therapiedauer sind folgende Spiele
nicht erlaubt:

e Spiele an Automaten wie z. B. Geldspielautomaten, Dart-Automaten, Flipper
und Videospiele

Casinospiele wie Roulette, Black Jack, Bakkarat

Kartenspiele wie Skat, Pokern, Romée etc.

Wiirfelspiele wie Kniffel, Chicago, Zehntausend etc.

Wettspiele wie Lotto, Sportwetten, aber auch personliche Wetten

Billard, Dart und Bowling

Spiele am PC, im Internet, auf dem Handy, mit Spielekonsolen etc. sowie das
Ansehen von Gliicksspielsendungen im Fernsehen

Zusitzlich kdnnen ggf. individuell abgestimmte Therapievereinbarungen vorgenom-
men werden.

Ein Riickfall ins Glicksspielverhalten ist ein ernster Einschnitt in die Therapie und
ist in jedem Falle offenzulegen. Eine Fortsetzung der Therapie ist bei entsprechen-
der Motivation und kritischer Auseinandersetzung mit dem Riickfall mdglich. In
der Regel zieht ein Riickfall zur unmittelbaren Unterstiitzung der Gliicksspiel-
abstinenz eine erneute Ausgangssperre nach sich.



Soziotherapeutische Betreuung

In Zusammenarbeit mit der sozialtherapeutischen Abteilung unserer Klinik und auf
der Grundlage seiner Schuldenaufstellung verschafft sich der Patient einen Uber-
blick tiber seine finanzielle Situation (Schulden, Kredite, Biirgschaften, laufende
Einnahmen und Ausgaben). Er wird dabei unterstiitzt, seine Schulden zu regulieren.
Bei Notwendigkeit wird ein Kontakt mit einer professionellen Schuldnerberatung
vermittelt. Ferner wird er bei der Klarung beruflicher Probleme unterstiitzt; wenn
notwendig, werden berufsfordernde MaBnahmen eingeleitet. Im Vorfeld solcher
MaBnahmen werden im Rahmen arbeitstherapeutischer Behandlungselemente
Belastungserprobungen durchgefiihrt, die ebenfalls von unseren Sozialarbeitern
koordiniert werden.

Familien- und Paargesprache

Zur langfristigen Stabilisierung von Therapieerfolgen ist die Einbeziehung von
Angehdrigen in den Therapieprozess von wesentlicher Bedeutung. Auf Grund der
Folgen des pathologischen Spielens sind hdufig auch Bezugspersonen stark belastet.
Wir fiihren daher wéahrend der laufenden Behandlung Familien- und

Paargesprache durch, in denen Themen wie gegenseitige Rollenerwartungen,
Verantwortlichkeitsbereiche, Wiinsche, Uberwindung von Misstrauen sowie eine
zweckmaBige Unterstiitzung fiir eine gliicksspielfreie Lebensweise thematisiert
werden kénnen.

Indikationsspektrum und Behandlungsdauer

Behandelt werden gliicksspielabhdngige Frauen und Manner ab dem 18. Lebens-
jahr. Die Therapie kann wahrgenommen werden bei der Erstdiagnose eines patholo-
gischen Spielens mit und ohne Vorliegen einer weiteren komorbiden Stérung.

Eine Behandlung kann auch erfolgen, wenn die primare Diagnose, die die
Einleitung einer Rehabilitationsbehandlung begriindete, eine substanzgebundene
Abhéngigkeitserkrankung oder eine psychische bzw. psychosomatische Stérung ist,
und das pathologische Spielen als Zweit- oder Drittdiagnose eine komorbide
Storung darstellt.

Die Behandlungsdauer richtet sich nach der individuellen Problemstellung des
Patienten und erfolgt in Absprache mit dem Kostentrager. In der Abteilung fiir
Abhangigkeitserkrankungen betrdgt sie in der Regel 16 Wochen, in der Abteilung
fiir Psychosomatik bis zu 12 Wochen.



Wohngruppenkonzept

Psychotherapeutisch sind die Patienten mit pathologischem Gliicksspielverhalten

in das wohngruppenzentrierte Gesamtkonzept der Klinik integriert. In jeder Wohn-
gruppe leben die Patienten fiir die Gesamtdauer des Aufenthaltes in einer therapeu-
tischen Einheit zusammen. Zum Alltag der Wohngruppe gehort auch die Verantwor-
tungsiibernahme fiir die kooperative Nutzung der Gemeinschaftsraume und deren
Ausstattung. Somit leben die 12-13 Patienten einer Wohngruppe in einer wirklich-
keitsnahen Umgebung, die unserer Umwelt mit ihren komplexen Anforderungen
nahe kommt, vergleichbar mit familidren und beruflichen Kontexten, die sich in
vielen Fallen als symptomausldsende und verstarkende Lebensumwelten erweisen.
In diesem Setting werden in relativ kurzer Zeit die auch im alltdglichen Lebens-
umfeld der Patienten vorhandenen Problemverhaltensweisen aber auch Ressourcen
sichtbar und so der Bearbeitung direkt zuganglich. Lernschritte kdnnen in der
Wohngruppe auch auBerhalb der Einzel- und Gruppentherapie gefestigt und ausge-
baut werden, so dass die Wohngruppenstruktur insbesondere im Sinne des

sozialen Lernens als ein wichtiges therapeutisches Instrument des Behandlungs-
konzeptes wirkt.

Umgang mit Riickfallen

Da die Behandlung abstinenzorientiert ist, ist Gliicksspielfreiheit wahrend des Be-
handlungszeitraumes eine Voraussetzung fiir die Therapie. Eine Verletzung dieser
Abstinenzregel, ein Riickfall in pathologisches Gliicksspielverhalten, wird jedoch als
Symptom der Stérung gewertet und fiihrt nicht zwingend zu einer Entlassung.
Kommt es wéahrend der stationdren Behandlung zu einem Riickfall, erfolgt eine
individuelle Analyse des Riickfalls, die zundchst zum Ziel hat, den Patienten zu
stabilisieren, um weitere Riickfélle zu verhindern. Entscheidend fiir die weitere
Behandlung ist die Bereitschaft des Patienten, im Rahmen der Gruppentherapie
und in der Einzeltherapie (ggf. auch unter Einbeziehung von Angehgrigen) seinen
Riickfall zu bearbeiten. Verlduft dieser Prozess positiv durch eine differenzierte
Riickfallanalyse mit nachfolgenden riickfallpraventiven MaBnahmen, verbleibt der
Patient in der Therapiegruppe.

Eine Entlassung kann erfolgen, wenn der Patient keine hinreichende Bereitschaft
zur Bearbeitung des Riickfallgeschehens zeigt und eine Weiterbehandlung nicht
mehr sinnvoll und erfolgversprechend ist.



Stoérungsspezifische Gruppentherapie
«Pathologisches Gliicksspielen”

In der stérungsspezifischen Gruppentherapie ,Pathologisches Gliicksspielen” befin-
den sich ausschlieBlich Patienten, die auf Grund ihrer Gliicksspielproblematik in
unserer Klinik behandelt werden. Als libergeordnete Behandlungsinhalte ergeben
sich die folgenden Schwerpunkte:

¢ Informationsvermittlung und Aufbau einer Behandlungsmotivation
In der ersten Phase der Therapie Pathologischer Gliicksspieler geht es zu-
nachst um die Festigung oder den Aufbau einer Behandlungsmotivation.
Dabei stehen meist wenig konfrontative Motivationsstrategien im Vorder-
grund. Ziel in dieser Phase des Therapieprozesses ist es, das Problem- und
Krankheitsverstdndnis aufzubauen oder zu vertiefen sowie Ambivalenzen in
der Behandlungs- und Verdnderungsmotivation herauszuarbeiten und so einer
psychotherapeutischen Bearbeitung zuganglich zu machen.

® Funktionale Analyse
Daran schlieB3t sich die Phase einer Bedingungsanalyse an, d. h. gemeinsam
mit den Patienten wird herausgearbeitet, welches die auslésenden und aufrecht-
erhaltenden Bedingungen des Spielverhaltens sind. Ferner wird untersucht,
welche Funktion das Spielen in den individuellen Interaktions- und
Beziehungsmustern hat.

o Korrektur kognitiver Fehlannahmen
Fehlannahmen (ber das Gliicksspiel stellen einen wesentlichen aufrechterhal-
tenden Faktor fiir Spielverhalten dar (z. B. falsche Annahmen tiber Wahr-
scheinlichkeiten sowie Unvorhersagbarkeit und Unabhangigkeit von Ereig-
nissen). Ferner glauben Gliicksspieler haufig, dass ihre Handlungen, ihre Wahl
beim Spiel oder bei der Wette, ihre Personlichkeit oder ihre Erfahrungen das
Spiel- oder Wettergebnis beeinflussen kdnnen. Sie unterliegen der lllusion, das
Spielgeschehen kontrollieren zu kénnen. Diese Fehlannahmen werden in der
Gruppentherapie identifiziert und einer Veranderung zugefiihrt.

® Erarbeitung von Alternativen
Ein wichtiger Bereich der Therapie befasst sich mit dem Aufbau von alternativen
Problembewaltigungsstrategien. Dabei geht es um die Wahrnehmung und
Identifizierung der bisherigen dysfunktionalen Problemldsestrategien, bevor es
schrittweise zur Etablierung neuer Mdglichkeiten der Probleml6sung sowie der
Erregungs- und Gefiihlsregulation kommt.



® Riickfallpravention durch Riickfallanalyse und -bearbeitung
In diesem Abschnitt stehen eine Identifizierung riickfallrelevanter Risiko-
situationen und der Aufbau alternativer Wege zum Umgang mit diesen
Situationen im Mittelpunkt. Es werden neben mittel- und langfristigen
Praventionsstrategien auch kurzfristige Handlungsmdglichkeiten, die insbes-
ondere bei aktuellem Spielverlangen von weiterer Bedeutung sind, berlick-
sichtigt. Der Patient bekommt die Mdglichkeit, sich ein ,maBgeschneidertes”
Notfallprogramm zu erstellen.

Einen besonderen Wert haben in der stérungsspezifischen Gruppe erlebnisaktivie-
rende Methoden, da diese in besonderer Weise geeignet sind, die Selbst- und
Problemwahrnehmung zu férdern und die Grundlage fiir Verhaltensanderungen zu
legen.



Therapieziele

Ziele in der medizinischen Rehabilitation bei pathologischem Gliicksspielern sind:

Gliicksspielfreiheit zu erreichen und zu erhalten

Korperliche und seelische Stérungen weitgehend zu beheben oder auszu-
gleichen

Méglichst dauerhafte (Wieder-) Eingliederung in das Erwerbsleben
Bearbeitung zugrundeliegender Problembereiche, wie Defizite in Gefiihls-
regulation, im Interaktionsverhalten und im Selbstwertempfinden

Aufbau alternativer Problembewaltigungsstrategien und Bedirfnisbefriedi-
gungsmodi

® Aufbau alternativer Freizeitgestaltung
® Primare und sekundére Riickfallpravention

Die Therapieziele werden immer auf die spezifische Problemlage des Patienten und
das mit ihm zuvor erarbeitete individuelle Stérungsmodell abgestimmt. Die Bear-
beitung der Ziele erfolgt anhand einer gemeinsam mit dem Patienten entwickelten
Therapiezielhierarchie.



Therapiebausteine

Die komplexe Bearbeitung des gesamten Stérungsbildes erfordert ein vielgestaltiges
Therapieprogramm, in dem den Patienten die Mdglichkeit gegeben wird, die
erarbeiteten Inhalte und Strategien bereits im Therapiesetting 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 Gruppenpsychotherapie ,Pathologisches Gliicksspielen”, die
zweimal wochentlich eineinhalb Stunden ausschlieBlich mit pathologischen
Gliicksspielern stattfindet. In dieser Gruppentherapie werden spielertypische
Themen bearbeitet und Erfahrungen ausgetauscht. Die Behandlung ist abstinenz-
orientiert.

Indikative Gruppenpsychotherapie (z. B. Teilnahme an einem Sozialen Kompetenz-
training, einer Angst- oder Depressionsbewiltigungsgruppe)

RegelmiBige Einzeltherapie (ggf. mit Durchfiihrung einer Exposition)

Teilnahme an der therapeutisch angeleiteten Selbsthilfegruppe fiir Pathologi-
sches Gliicksspielen, die einmal wdchentlich stattfindet

Unterstlitzung durch einen Sozialarbeiter, der Gber Erfahrungen im Umgang

mit der Storung verfiigt

Gruppenpsychotherapie in der therapeutischen Wohngruppe

Paar- oder Familiengesprache

Entspannungstraining

Sport- und Bewegungstherapie

Ergotherapie

Soziotherapie

Physiotherapie

Interne oder externe Belastungserprobung
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Notizen







In dieser Reihe sind bisher erschienen:

Heft 1
Heft 2
Heft 3
Heft 4
Heft 5
Heft 6
Heft 7
Heft 8
Heft 10

Heft 11
Heft 12

Heft 13

Heft 14
Heft 15
Heft 16
Heft 17

Depressive Stérungen

Angststérungen

Somatoforme Stérungen

Essstorungen (Bulimia und Anorexia nervosa)
Pathologisches Gliicksspielen
Posttraumatische Belastungsstérungen
Therapie flir Mitter/Vater mit Kindern
Indikation zur stationdren Verhaltenstherapie

Soziotherapeutische MaBnahmen zur
beruflichen Wiedereingliederung

Adipositas bei gestortem Essverhalten

Stationare Behandlung von Suchtkranken im
hoheren Lebensalter

Medikamentengebrauchsstérung: Medikamenten-
missbrauch und -abhangigkeit

Pathologischer PC-/Internet-Gebrauch
Tabakabhangigkeit
Schizophrene Stérungen

Familie und Sucht




