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Hinweis: Wir sind uns bewusst, dass viele der in diesem Text benutzen Begriffe wie
Betroffener, Patient, Mitarbeiter, Therapeut etc. grammatikalisch gesehen maskulin
(mannlich) sind. Hier verwenden wir sie jedoch als neutrale Begriffe, die eine Funktion und
nicht eine Person meinen. Wir verwenden sie daher fir Manner und Frauen. Zudem hat sich
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VORBEMERKUNG

Das Suchthilfezentrum ist eine Einrichtung der Fachkliniken Nordfriesland
gGmbH, die die psychiatrisch-psychotherapeutische Regelversorgung im
Kreis Nordfriesland hat und in der Krankenversorgung die Angebots-
schwerpunkte der Bereiche Psychiatrie, Psychosomatik, Psychotherapie,
Umweltmedizin und Abhangigkeitserkrankungen abdeckt.

Die Fachklinik fir Psychiatrie und Psychosomatik verfligt Giber 130
stationare und 30 teilstationare Behandlungsplatze. Die Fachkliniken
fihren weiterhin ein umfangreiches Angebot in der Fachklinik fiir
Rehabilitation mit 72 stationaren Platzen, ein vielfaltiges teilstationares und
ambulantes Angebot sowie ein vernetztes Nachsorgeangebot in mehreren
angegliederten Einrichtungen an acht Standorten im Norden Schleswig-
Holsteins (néhere Informationen im Internet: www.fkinf.de).

«‘)\ Fachkliniken Nordfriesland gGmbH — Ubersicht

Geschiftsfiihrung
Geschiifts- -
bereiche: Wohn- Hieumen Suchthilfe-
i zentrum
heime insel Schleswig
«Akutversorgung || *Stationére med.
- Rehabilitation
*Tageskliniken -Adaption
*PIA* «Ambulante

Rehabilitation

Fachbereiche: Allgemeinpsychiatrie, Abhangigkeitserkrankungen, Psychosomatik und Psychotherapie

*PIA = Psychiatrische Institutsambulanz/en

GI[]cksspieIer1 werden seit 1985 in der Rehabilitationsabteilung stationar
behandelt. Damit gehoren die Fachkliniken Nordfriesland gGmbH
bundesweit zu den ersten Einrichtungen, die sich auf die Behandlung von
»Glucksspielsucht spezialisiert haben.

Das Suchthilfezentrum Schleswig ist im Arbeitsfeld ,,Gllicksspielsucht” seit
Anfang der 1980er Jahre tatig. Seitdem ist - parallel zum immer gréRRer

1 Zugunsten besserer Lesbarkeit wird auf die weibliche Form von Personen,

Berufsbezeichnungen und den am Gliicksspiel Teilnehmenden verzichtet.
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werdenden Glucksspielmarkt - eine stetige Zunahme der Nachfragen von
Menschen zu verzeichnen, die sich aufgrund von Schwierigkeiten und
Problemen mit dem Gliicksspielen an uns wenden.

Das Einzugsgebiet umfasst den Kreis Schleswig-Flensburg, der mit seiner
Flache der zweitgrofite in Schleswig-Holstein und auch auf

Bundesebene einer der grofiten ist. Aus diesem Grunde und um die
Erreichbarkeit der Beratungsangebote zu gewahrleisten, wurden
zusatzliche Auenstellen in Kappeln und Satrup eingerichtet.

In den folgenden Jahren erfolgte dann eine zunehmende
Ausdifferenzierung entsprechender Angebote. Seit 2005 ist das
Suchthilfezentrum als ambulante Behandlungsstelle bei pathologischem
Glucksspiel anerkannt. Von 2008 bis Ende 2010 nahm es firr Schleswig-
Holstein an dem Bund-Lander-Modellprojekt ,Friihe Interventionen bei
pathologischem Glicksspiel® teil und ist seitdem als eine der insgesamt
sieben ,Fachstellen Gliicksspielsucht® in Schleswig-Holstein tatig.

In der taglichen praktischen Begegnung mit Gliicksspielern und deren
Angehdorigen machten wir die Erfahrung, dass sich die Lekture von
Informationsmaterial auch férdernd und vertiefend auf Krankheitseinsicht
und Veranderungsbereitschaft auswirkt. Aus diesem Grunde sollen in
dieser Broschire unsere langjahrigen Erfahrungen (auch mittels
verschiedenster Literatur und Quellen) dargestellt werden, um damit
denjenigen Menschen Informationen und Hilfen zu bieten, die sich in ihrem
Leben, entweder als Betroffene oder als Angehdrige, mit Gliicksspielsucht
konfrontiert sehen.

Schleswig, Februar 2014

Bernd Mukian



1. GLUCKSSPIELSUCHT: EINLEITENDE GEDANKEN, FAKTEN
UND ZAHLEN
Glicksspiele sind keine Erfindungen der Neuzeit. Auch bei der ,Glicks-
spielsucht” handelt es sich nicht um ein neues Phanomen; es ist in seinem
aktuellen Erscheinungsbild aber eine erst seit den 1980er Jahren neu in
den Blickpunkt gekommene Stérung.
Die geschichtlichen Wurzeln des Glucksspiels reichen bis zu den Anfangen
der menschlichen Kultur zuriick. Ein Grof3teil der Wissenschaftler vermutet
seinen Ursprung in der Religion. So soll das Gllcksspiel als géttliches
Entscheidungsinstrument bei rechtlichen Streitereien und als Weis-
sagungsmethode zur Erforschung der Zukunft (z.B. bevorstehender
Naturereignisse) gedient haben. Das Wiirfelspiel (erste Funde stammen
aus dem Jahr 1573 v. Chr.) war in Europa bis zum spaten Mittelalter die
vorherrschende Glicksspielart. Ende des 14. Jahrhunderts folgten dann
(aus Asien kommend) die Kartenspiele, Lotterien im Jahr 1643, das
Roulette im 17. Jahrhundert und der erste Gliicksspielautomat im Jahr
1895. So ist es auch nicht verwunderlich, dass schon bald von exzessiven
~LAuswichsen der Spielwut® berichtet wurde, wie auch vom russischen
Dichter Fjodor Dostojewski in seinem autobiographischen Roman ,Der
Spieler* eindrucksvoll beschrieben wird”. Diese Entwicklung, begleitet von
einem standigen Wechsel von staatlichem Verbot und Wiedergenehmi-
gung des Glucksspiels, hielt bis zur Gegenwart an.
So ist bis heute das Angebot an Gliicks- und Geldspielen in Deutschland
stark angestiegen und sehr vielfaltig geworden. Gleichzeitig hat sich auch
die permanente Anwesenheit des Glicksspiels im Alltag deutlich erhoht:
Rundfunk, Fernsehen, Zeitungen informieren regelmafig und ausfuhrlich
Uber Jackpots, mdogliche Gewinne und gezogene Zahlen; Gber das Internet
kann man jederzeit Gast in virtuellen Spielkasinos sein oder sich auch als
Bérsenspekulant betatigen. Gllicksspiele prasentieren sich somit allen
Bevdlkerungsschichten zunehmend als attraktives Freizeitvergniigen.

Die Attraktivitat des Glicksspiels spiegelt sich auch in den 6konomischen
Daten wider®: So stiegen 2011 die Umsatze auf dem deutschen Gliicks-
spielmarkt (ohne Soziallotterien, Telefon-Gewinnspielen, Sportwetten und
Online-Glicksspielen von privaten und auslandischen Anbieter) im
Vergleich zum Vorjahr um 1 Mrd. Euro auf rund 32,51 Mrd. Euro. Der
Bruttospielertrag, d.h. der verbleibende Betrag nach Abzug der wieder
ausgeschutteten Gewinne (ohne Kostenanrechnung), der insgesamt 76

vergl. MEYER (2011); S. 8ff + VENT (1999); S. 19f + PETRY (2003); S. 9
vergl. MEYER (2013); S. 120ff



bundesdeutschen Spielbanken und Automaten-Casinos verringerte sich im
Jahresvergleich um 3 Mio. Euro auf 554 Mio. Euro.

Dem gegenuber stieg weiterhin der Umsatz der gewerblichen Geldspiel-
automaten. So verblieb den Aufstellern der in deutschen Gaststatten und
Spielhallen aufgestellten ca. 242.500 Geraten (2010: 235.750) 2011 ein
Brutto-Spielertrag (Kasseninhalt) von 4,14 Mrd. Euro (2010: 3,94 Mrd.
Euro). Die Bundeslander nahmen in 2010 insgesamt 3,206 Mrd. Euro an
Steuern und Abgaben aus der Veranstaltung von Gllicksspielen (ohne
Geldspielautomaten) ein, wahrend die Einnahmen aus der Alkoholsteuer
3,149 Mrd. Euro betrugen4.

Prinzipiell ist die Attraktivitat der Gliicksspiele nachvollziehbar, denn:
Gliicksspielen macht Spalf3. Fir viele Menschen bieten z.B. Lotterien,
Sportwetten, Casinospiele, Geldspielautomaten u.a. eine anregende und
akzeptable Form der Unterhaltung, die problemlos in den Alltagsablauf
integriert ist. Einige Gliicksspieler jedoch verlieren die Kontrollfahigkeit
Uber ihr Spielverhalten.

Aus diesen Griinden wenden sich betroffene Gllicksspieler und auch
Angehdorige an Beratungs- und Behandlungsstellen. Es handelt sich
mittlerweile nicht mehr nur um Einzelfalle. In der folgenden Ubersicht sind
die Daten von acht reprasentativen Studien zum Auftreten von
problematischem und pathologischem Glucksspielverhalten in Deutschland
vereinfacht und verkirzt aufgefi]hrts:

Biihr- | Buth BZgA | BZgA | Sassen| Meyer TNS BZgA
BRD inger & (2008) | (2010) et al. et al. EMNID | (2012)

etal. | Stover (2011) | (2011) | (2011)
(2007) | (2008)

Alter 18-64 | 18-65 | 16-65 | 16-65 | 18-64 | 14-64 | ab 18 16 - 65

s:'::e- 7.817 7.981 | 10.001 | 10.000 | 8.006 | 15.023 | 15.002 | 10.002

probl. | 029% | 0,64% | 0,41%| 0,64%| 024% | 0,31 %| 021%| 0,51%
Spielen| 149.000| 340.000| 225.000| 347.000| 133.000| 172.000| 108.100{ 275.000

pathol. | 0,20% | 0,56 % | 0,19 % | 0,45%| 0,31% | 0,35%| 0,23%| 0,49 %
Spielen| 103.000/ 300.000{ 104.000| 242.000| 172.000| 193.000| 118.000| 264.000

Abgebildet wird die sogen. 12-Monats-Pravalenz; das bedeutet, dass die
Befragten aufgrund ihrer Angaben bzgl. lhres Glicksspielens im Jahr vor

vergl. DHS (2013); S. 20
vergl. MEYER (2013); S. 131 + FORSCHUNGSSTELLE GLUCKSSPIEL
UNI HOHENHEIM 2012
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der jeweiligen Befragung als problematische bzw. pathologische
Gliicksspieler eingeschatzt werden.

Die Vergleichbarkeit der ermittelten Daten ist durch Unterschiede in den
eingesetzten Erhebungsinstrumenten und diagnostischen Kriterien, der
Methodik der Datenerhebung, der Definition der Glicksspielarten, der
Lange der Fragebdgen, der Art der Befragung und den Antwortraten nicht
sicher gegeben®.

Unter diesen Untersuchungen besitzt die PAGE-Studie (Meyer et al., 2011)
die grélte Aussagekraft, da hier, im Gegensatz zu den anderen Studien,
die diag7nostizierten Gliicksspieler im direkten Kontakt klinisch interviewt
wurden’. Insgesamt wird aber deutlich, dass der Personenkreis erheblich
groRer ist, als bislang angenommen.

Einen wesentlichen Anteil an dieser Entwicklung hat auch die Zunahme der
vor allem in Spielhallen und sogen. Spielotheken aufgestellten Geldspiel-
gerate. So steigerte sich das Angebot in den vom ,Arbeitskreis gegen
Spielsucht e.V.“ untersuchten 1.581 deutschen Kommunen im Zeitraum
von 2010 bis 2012 um 25.404 Geldspielgerate bzw. um 20,2%. Wahrend
im Bundesschnitt im Jahr 2000 noch 727,2 Einwohner auf ein Spielhallen-
gerat kamen, waren es im Jahr 2012 bereits 392,9 Einwohner, was eine
gravierende Erhéhung der Angebotsdichte bedeutet®.

Gllcksspiele werden aber nicht nur von Erwachsenen, sondern auch von
Jugendlichen genutzt, und das, obwohl die Teilnahme an Gliicksspielen
erst mit erreichter Volljahrigkeit erlaubt ist.

So ergab eine erste in 2002 durchgefiihrte Befragung von Schulern der 7.
und 9. Klassen im Alter von 13 bis 19 Jahren im Bundesland Nordrhein-
Westfalen, dass insgesamt 62% der Jugendlichen in ihrem Leben schon
einmal an Glicksspielen teilgenommen hatten®.

Annliche Ergebnisse erbrachte die von 2002 bis 2004 im Bundesland
Nordrhein-Westfalen zum ,Gefdhrdungspotential von Lotterien und
Sportwetten” durchgefiihrte Untersuchung von Spielern aus Versorgungs-
einrichtungenm. Aktuellere Ergebnisse aus Deutschland basieren auf der
Hamburger SCHULBUS-Sondererhebung 2009 mit insgesamt 1.132
Madchen und Jungen im Alter von 14 bis 18 Jahren. Diese bestatigen im

vergl. MEYER / BACHMANN (2011); S. 61ff + DHS (2013); S. 25
DHS (2013); S. 25

TRUMPER/HEIMANN; 2012

vergl. HURRELMANN / SCHMIDT / KAHNERT (2003); S. 72ff
1 vergl. MEYER / HAYER (2005); S. 82f

© o N o
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Wesentlichen die 0.g. Angaben'". Danach haben insgesamt bereits 82%
der befragten Jugendlichen vor dem Erreichen der Volljahrigkeit
Erfahrungen mit Gliicksspielen gesammelt. Laut Selbstauskunft gibt
ungefahr jeder zehnte Jugendliche mehrmals im Monat Geld fiir Gliicks-
spiele aus. Rubbellotterien, (Online-)Poker, Geldspielautomaten und
(Online QSportwetten zahlen dabei zu den beliebtesten Gllicksspiel-
formen'. 3% der 14- bis 15-jahrigen nehmen laut dieser Studie regel-
mafig an Sportwetten teil, be| den Jugendlichen im Alter zwischen 16 und
17 Jahren sind es sogar 7%". Nach der BZgA-Studie von 2012 zeigen
1,31% der deutschen Jugendlichen im Alter von 16-17 Jahren problema-
tisches bzw. pathologisches Spielverhalten. Der Erstkontakt zum Glucks-
spiel findet nach dieser Studie bereits im Alter von 13,5 Jahren statt™

Auf Schleswig-Holstein bezogen kann nach den Ergebnissen der oben
genannten PAGE-Studie (Meyer et al., 2011) davon ausgegangen werden,
dass in Schleswig-Holstein ca. 5670 Personen ein problematlsches
Glicksspielverhalten zeigen und ca. 6400 Personen'® gliicksspielsichtig
sind. Diese Zahlen verwundern nicht: Schleswig-Holstein verfiigt in
Flensburg, Kiel, Libeck, Schenefeld und Sylt Giber insgesamt 5 Spiel-
banken. Zudem weist Schleswig-Holstein im Jahr 2012 im bundesweiten
Vergleich - bezogen auf die Einwohnerzahl pro Spielhallenstandort - die
hdéchste Dichte auf. Bezogen auf die Relationen ,Einwohnerzahl pro Spiel-
hallenkonzession“ und ,Einwohnerzahl pro Spielhallengerat® ist Schleswig-
Holstein ebenfalls Uberdurchschnittlich belastet und hat nach Rheinland-
Pfalz die zweitgrofite Dichte®. Auch wohl deshalb hat sich im Zeitraum von
2005 — 2011 die Anzahl der in ambulanten Beratungsstellen neu
begonnenen Betreuun7gen auf 608 Glucksspieler mehr als verdoppelt
(Zuwachs von 219%)

" vergl. HAYER (2011) S. of

2 BAUMGARTNER (2009) + DHS (2013); S 29

¥ HAMBURGISCHE LANDESSTELLE FUR SUCHTFRAGEN e.V.

1 BZgA (2012); S. 85 + 103

' STATISTISCHES AMT FUR HAMBURG u. SCHLESWIG-HOLSTEIN
(2013). Bei der Berechnung wurden derselbe Altersbereich (14-64 Jahre) wie
in der entsprechenden Studie genutzt.

' TRUMPER / HEIMANN; 2012

" LSSH 2013; S.11
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2, ZUM BEGRIFF ,,GLUCKSSPIELSUCHT*

Die Begriffe ,Spieler”, ,Spielsucht“ und ,Glicksspielsucht® haben sich im
allgemeinen Sprachgebrauch eingeburgert. Sie sind aber tatsachlich ,nur’
die umgangssprachliche Bezeichnungen dessen, was wissenschatftlich in
den Klassifikationssystemen der Amerikanischen Psychiatrischen
Vereinigung, dem ,Diagnostischen und Statistischen Handbuch
psychischer Stérungen, vierte Auflage* (DSM-IV18), bzw. der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO), der ,Internationalen statistischen Klassifikation
der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme* (ICD-1O19) mit
dem Fachausdruck ,pathological gambling“ bezeichnet wird®. Die
deutschen Ubersetzungen benutzen statt ,Gliicksspielen aber die
unkorrekte Bezeichnung pathologisches ,Spielen®, so dass die in der
englischen Sprache gemachte Unterscheidung zwischen ,to play“ (spielen)
und ,to gamble (gliicksspielen) verwischt wird ' Aber erst der Einsatz von
Geld, das Spielen um Geld, verleiht dem Glicksspiel seine eigentliche
Bedeutung und ist das zentrale Unterscheidungsmerkmal von ,Spielen”
und ,Gliicksspielen“??. Deshalb ist aus unserer Sicht neben
~Pathologischem Gliicksspielen” die Bezeichnung ,Glicksspielsucht*
durchaus treffend und am besten geeignet, die wesentlichen Merkmale
dieser Problematik zu erfassen.

‘

.Pathologisches (Glicks-)Spielen® wird in den o.g. Klassifikationssystemen
einerseits als eigenstandiges Krankheitsbild innerhalb der psychischen
Stérungen gesehen, andererseits aber nicht den Abhangigkeitserkrank-
ungen zugeordnet. Vielmehr wird es u.a. zusammen mit dem
pathologischen Stehlen (Kleptomanie), dem pathologischen Ausrei3en von
Haaren (Trichotillomanie) und der pathologischen Brandstiftung
(Pyromanie) als Stérung der Impulskontrolle klassifiziert.

Nach einer fur den Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR)
durchgefiihrten Studie wird das pathologische Gliicksspielen als ,ein
andauerndes und wiederkehrendes fehlangepasstes Glicksspielverhalten®
verstanden, das nosologisch nach wie vor als ,Stérung der Impulskontrolle®

'® SAR et al. (2003)

'® DILLING etal. (2011)

2 vergl. PETRY (2003); S. 12

21 vergl. PETRY (1998); S. 53f

2 vergl. MEYER / BACHMANN (2011); S. 2 + FUCHTENSCHNIEDER-
PETRY / PETRY (2010); S. 7
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eingeordnet, gleichzeitig aber auch als ,nicht stoffgebundenes
Abhangigkeitssyndrom*® naher beschrieben (operationalisiert) wird®

Im neu veréffentlichen DSM-5 (Diagnostisches und Statistisches
Handbuchs Psychischer Stérungen, finfte Auflage, bislang nur in
englischer Sprache erschienen) wurde der Begriff ,gestortes Gliicks-
spielen® (,Gambling Disorder®) verwandt. Dieses Stérungsbild wurde als
erste stoffungebundene Sucht mit den substanzgebundenen Stérungen in
die gemeinsame Kategorie ,Substance-Related and Addictive Disorders®
aufgenommen. Damit erfolgt eine Neuelnordnung der ,Glicksspielsucht*
im Rahmen dieses Klassmkatlonssystems Glucksspielsucht wird als
stoffungebundene SUCHT gesehen.

Das entspricht sowohl dem Selbstverstandnis der meisten Betroffenen, die
sich Uberwiegend als ,siichtige Gllicksspieler” bezeichnen, als auch denin
der praktischen (therapeutischen) Arbeit gemachten Erfahrungen

3. GLUCKSSPIELE

3.1. RECHTLICHE SITUATION

3.1.1. RAHMENBEDINGUNGEN

Nach § 284 StGB durfen in Deutschland Glicksspiele nur unter staatlicher
Aufsicht und Kontrolle durchgefiihrt werden, um - geman des Bundes-
gerichtshofes - ,die wirtschaftliche Ausbeutung der Splelleldenschaft des
Publikums unter staatliche Kontrolle und Zigelung zu nehmen“?® und (laut
Bundesverfassungsgericht 1970 bzw. 2001) ,....die natirliche Spielleiden-
schaft vor strafbarer Ausbeutung zu schitzen® a7

Da die Gesetzgebungskompetenz im Glicksspielrecht durch die Bundes-
lander ausgeubt wird, bestehen in dem féderalistischen System der BRD
vielfaltige Regelungen. Bis Ende 2007 wurde das Gllicksspielangebot
durch den ,Staatsvertrag zum Lotteriewesen in Deutschland® geregelt.
Alleiniger legaler Anbieter von Sportwetten in Deutschland war bis dahin
der staatlich lizensierte Wettanbieter ODDSET. Gegen diese staatliche
Monopolstellung hatten dann sowohl private Anbieter, als auch eine

% vergl. AMMER (2006); S. 72

2 vergl. RUMPF / KIEFER (2011); S. 46f + PETRY (2013); S. 11
% vergl. SOBOTTKA (2007); S. 4

% vergl. MEYER / BACHMANN (2000); S. 9

# vergl. MEYER / BACHMANN (2011); S. 10f

-14 -



Vielzahl kleinerer Vermittler von Sportwetten geklagt. In seinem Urteil vom
28. Marz 2006 entschied nun das Bundesverfassungsgericht (BVerfG),
dass eine Aufrechterhaltung des staatlichen Monopols im Bereich der
Gliicksspiele nur dann gerechtfertigt ist, wenn es konsequent am Ziel der
Bekampfung von Suchtgefahren ausgerichtet ist*®. Aus diesem Grunde
sprachen sich dann die Ministerprasidenten aller 16 deutschen Bundes-
l&nder mit dem ab 01.01.2008 fiir die Dauer von zunachst 4 Jahren
glltigen ,Staatsvertrag zum Gllicksspielwesen in Deutschland® (GIUStV)
daflr aus, das staatliche Lotteriemonopol zu erhalten und es konsequent
am Ziel der Suchtbekampfung weiter zu entwickeln. Mit dem GIUStV waren
nur offentlich veranstaltete und konzessionierte terrestrische Gliicksspiele
vom grundsatzlichen Verbot der Gliicksspiele ausgenommen. Die Praxis
zeigte aber, dass die im Urteil des BVerfG genannten Verpflichtungen und
Beschrankungen nicht ausreichend erfiillt wurden; dementsprechend hat
der europaische Gerichtshof (EuGH) am 08. September 2010 dem
deutschen Glicksspielstaatsvertrag nicht zugestimmt. Zur Begriindung
verwies er u.a. auf die intensiven Werbekampagnen der Inhaber des
staatlichen Gliicksspielmonopols, die nicht mit dem Auftrag der Sucht-
pravention als notwendige Grundlage fir ein Glicksspielmonopol vereinbar
seien.

Nach AuBerkrafttreten des GIUStV unterzeichneten alle Bundeslander mit
Ausnahme von Schleswig-Holstein den ,Ersten Glicksspieldnderungs-
staatsvertrag“ (Erster GIIAndStV), der u.a. das Vertriebsverbot fir LOTTO
Uber das Internet beendet und einen grenziberschreitenden LOTTO-
Jackpot und Spielbank-Werbung ermoglicht. Zudem sollen fiir einen
Zeitraum von 7 Jahren 20 Lizenzen unter bestimmten Voraussetzungen an
private Anbieter vergeben werden. Erstmalig wurden Regelungen fir die in
Spielhallen und Gaststatten aufgestellten (gewerblichen) Geldspielgerate
(siehe 3.2.5.1) aufgenommen. Die Umsetzung des Anderungsstaatsver-
trages wurde den Landern []bertragen29 und fihrte zu inhaltlich
unterschiedlichen Ausfliihrungsgesetzen.

Schleswig-Holstein ging mit dem am 14. September 2011 vom Landtag
verabschiedeten ,Gesetz zur Neuordnung des Glucksspiels® zunachst
einen eigenen Weg, indem u.a. online-Casinospiele zugelassen, die Zahl
der Lizenzen nicht begrenzt, das staatliche Veranstaltungsmonopol fir
LOTTO erhalten, die Beschrankungen bei Vertrieb und Werbung aber
weitgehend aufgehoben und privaten Anbietern fur Sportwetten und
Online-Casinos den Erwerb von Lizenzen ermoglicht wurden.

% BverfG, 1BVR 1054/01 vom 28.03.2006
» HANELT-THOMAS (2013); S. 20f
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Nach der in 2012 erfolgten Landtagswahl entschied das neu zusammen-
gesetzte Landesparlament von Schleswig-Holstein mit der Mehrheit der
nun neuen Regierungskoalition, mit Wirkung vom 8. Februar 2013 den
~Sonderweg“ beim Gliicksspiel zu beenden, d.h. das Gliicksspielgesetz
aufzuheben und dem ,Ersten Glicksspielanderungsstaatsvertrag” (Erster
GliAndStV) der 15 anderen Bundeslander beizutreten.

Die (gleichrangigen) Ziele dieses Staatsvertrags sind nach §1, u.a. das
Entstehen von Glicksspielsucht und Wettsucht zu verhindern, Voraus-
setzungen fir eine wirksame Suchtbekdmpfung zu schaffen, Gliicks-
spielangebote zu begrenzen, den ,Spieltrieb® der Bevolkerung zu
kanalisieren, den Jugend- und Spielerschutz zu gewahrleisten, die
ordnungsgemalfie Durchfiihrung der Gliicksspiele, den Schutz der Spieler
vor betrligerischen Machenschaften und Kriminalitat sicherzustellen und
Gefahren fir die Integritat des sportlichen Wettbewerbs beim Veranstalten
und Vermitteln von Sportwetten vorzubeugen. In Schleswig-Holstein ist, um
diese Ziele zu erreichen und ein ,ausreichendes Gliicksspielangebot
sicherzustellen®, die NordwestLotto Schleswig-Holstein GmbH & Co.KG
beauftragt.

3.1.2.  DEFINITION: GLUCKSSPIEL
Ein Glucksspiel ist in strafrechtlichem Sinne ein Spiel dann, wenn

e die Entscheidung Uber Gewinn und Verlust allein oder ganz
Uberwiegend vom Zufall abhangig ist,

e der Spieler einen Einsatz tatigen und somit ein Vermdgensopfer
erbringen muss, um an der Chance auf einen Gewinn teilhaben zu
kénnen und

e der Gewinn einen nicht unerheblichen Vermdgenswert darstellt®™.

Welche Geldbetrage die beteiligten Spieler als ,nicht unerheblich® und
bedeutungsvoll erleben, ist individuell ganz verschieden und hangt von
der jeweils personlichen Bewertung und auch von den Lebensver-
héltnissen ab. So kann der Gewinn oder Verlust von z.B. 100 € fur
einen Menschen mit einem geringen Einkommen ebenso bedeutsam
sein, wie der 10fache Betrag fir einen finanziell bessergestellten
Spieler.

%0 SCHONKE & SCHRODER (1997) in MEYER / BACHMANN (2011); S. 11
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Glucksspiele sind im Kern somit als Wetten zu begreifen. Der Ausgang
kann weder vorhergesagt noch beeinflusst werden, sondern ist
Uberwiegend vom Zufall abhangig.

Unter den Glucksspielen (siehe unten) gibt es neben ,reinen” Zufalls-
spielen (Geldspielautomaten, Roulette, Lotterien) auch solche mit einem
.Kompetenzanteil, wie z.B. Pokern oder Sportwetten. Der Einfluss der
eigenen Kompetenzen wird von den Betroffenen hier jedoch iberschatzt
bzw. verzerrt wahrgenommen.

Beispiel Sportwetten: Selbst bei groRem Spezialwissen uber eine
bestimmte Sportart kann der Ausgang eines sportlichen Einzelereignisses
(z.B. eines Fuliballspiels) nicht vorhergesagt werden. Es gibt zwar einige
wenige Faktoren (z.B. Heimvorteil, Tabellenstand, bisherige Ergebnisse),
die eine sehr eingeschrankte Vorhersage Uber die Saison erlauben, jedoch
nicht Gber den Ausgang dieses einzelnen Spiel aussagen (kénnen).

Beispiel Poker: Die Wahrscheinlichkeit fir gewinntrachtige Blatter sind
eher gering: Full House 0,14% oder Royal Flush 0,00015%. In dieser
Situation kann nur durch Bluffen dauerhaft gewonnen werden, wozu
allerdings unerfahrene Mitspieler bendtigt werden. Bei einer ,guten Hand*
kann dieser Vorteil nur realisiert werden, wenn die anderen Spieler durch
Bluffen mdéglichst lange im Spiel gehalten werden kdnnen. Ein Gewinnen
besteht beim Pokern also nur dann, wenn grol3e Unterschiede in der
Kompetenz (des Bluffens) der Mitspieler bestehen. Gibt es hier und in der
Erfahrenheit der Beteiligten keine grof3en Unterschiede, so entscheidet auf
Dauer vorwiegend der Zufall Gber den Spielausgang. So lasst sich auch
erklaren, dass es jahrlich immer neue Pokerweltmeister gibt, wahrend
beim Schach die Weltmeister aufgrund ihrer herausragenden
Kompetenzen oft tber viele Jahre ihren Titel verteidigen kénnen®'.

31 vergl. DHS (2013); S. 9 + S. 12ff
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3.2. VERSCHIEDENE GLUCKSSPIELE*

3.21. GLUCKSSPIELE IM CASINO

Das Angebot der Spielbanken umfasst das sogenannte ,GrofRe Spiel* mit
Roulette, Black Jack, Baccara und Poker, sowie das ,Kleine Spiel“, den
Automatenbereich mit den sogenannten ,Einarmigen Banditen“ und den
elektronischen Spielgeraten.

Als ,GroRRes Spiel“ werden ,Handspiele* bezeichnet, d.h. Spiele, die durch
die Hand des Casinopersonals durchgefiihrt werden. Voraussetzungen fur
den Zutritt zum ,Grof3en Spiel” sind das vollendete 18. Lebensjahr (in
einigen Bundeslandern muss der Besucher tber 21 Jahre alt sein), die
Vorlage des glltigen Personalausweises, sowie die Einhaltung der
geltenden Kleiderordnung. Der Besucher unterschreibt die Anerkennung
des Hausrechts, dass er durch seinen Besuch weder sich noch andere
wirtschaftlich schadigt, dass er Gber geordnete wirtschaftliche Verhaltnisse
verflgt und dass er sich mit einer méglichen Sperrung seitens der
Spielbank einverstanden erklart.

Eine Sperrung kann ohne Nennung von Griinden (z.B. Stérung des
Spielbetriebs) erteilt werden. Die haufigste Form der Sperrung ist aber die
vom Spieler bei der Spielbank schriftlich beantragte Selbstsperre, um sich
damit durch das Verbot des Zugangs zum Casino vor seinem eigenen
Spielverhalten zu schiitzen. Im Falle einer Spielsperre erfasst das Casino
personenbezogene Daten, Nummer des Personalausweises sowie den
Grund der Sperre in einer Computerdatei. Die Daten werden sofort und
unter Erwdhnung des Sperrgrundes an samtliche Spielbanken in
Deutschland weitergegeben. Die Selbstsperre ist unbefristet, lauft aber
mindestens ein Jahr. Auch nach dem seit 01.07.2012 guiltigen ,1. Glicks-
spielanderungsstaatsvertrag” gilt dieses nicht mehr nur im Bereich der
Spielbanken, sondern auch flr die staatlich beherrschten Gllcksspiele
Oddset, Toto und Keno. Aus diesem Grunde kann die Selbstsperre bei der
Spielbank, einer Lotto-Annahmestelle oder der Zentrale der
Lottogesellschaft schriftlich beantragt werden. Ein personliches Erscheinen
ist nicht notwendig, wenn dem Antrag eine Kopie des Personalausweises
beiliegt.

Unter bestimmten Voraussetzungen (z.B. dem Vorliegen einer
Gliicksspielsucht oder der Uberschuldung mit existenziellen Auswirkungen
auf die Familie) kann eine sogenannte Fremdsperre von Angehdrigen und
anderen Personen beantragt werden, was mit entsprechenden Nach-
weisen (Kontoausziige u. A.) belegt werden muss. Der jeweilige Gliicks-
spielanbieter informiert dann den betroffenen Glicksspieler, dass ein

%2 vergl. MEYER / BACHMANN (2011); S. 13-27
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Sperrantrag vorliegt und fordert ihn dazu auf, sich zu seinem Gliicksspiel-
verhalten zu au3ern und nachzuweisen, dass er in geordneten finanziellen
Verhaltnissen lebt.

Die Spielbank oder die Lottogesellschaft, die die Sperre angenommen hat,
kann diese auf schriftlichen Antrag wieder aufheben, allerdings frihestens
nach einem Jahr. Sie ist jedoch dazu verpflichtet, genau zu prifen, ob
keine Glucksspielsuchtgefahrdung mehr vorliegt und der Spieler zu einem
kontrollierten Gliicksspielen in der Lage ist®,

Roulette

Roulette gehért zu den traditionellen Angeboten der Spielbanken. Das
Spiel beginnt mit dem Einsatz der Jetons (statt Bargeld) auf einem
Roulettetableau. Die Einsatzvarianten und Gewinnmaoglichkeiten reichen
von dem Spiel auf ,einfache Chancen* (rot/schwarz, gerade/ungerade,
Zahlen 1-18/19-36), das im Falle des Gewinnens den einfachen Einsatz
einbringt, bis hin zu Einsatzen auf einzelne Zahlen, mit der Chance, das
35fache des Einsatzes zu gewinnen. In den Spielbanken stehen jeweils
mehrere Rouletttische mit unterschiedlichen Mindest- und Héchstein-
satzen. Die Gewinnzahl wird ermittelt, indem der Croupier eine Elfenbein-
kugel in die Gegenrichtung einer sich drehenden Scheibe in den Roulette-
kessel einwirft, die schlieRlich in einem der 37 Zahlenfacher liegen bleibt —
der klassische Fall einer Zufallsentscheidung.

Black Jack

Nach dem Roulette ist ,Black Jack" das zweithaufigste Angebot im
“Grossen Spiel“. Die Casinovariante des Kartenspiels ,17 und 4“ wird mit
mindestens vier Kartenspielen a 52 Blatt gespielt. Der Spieler tritt gegen
die Bank an und verfolgt das Ziel, mit den ausgegebenen Spielkarten den
Gesamtwert von 21 zu erreichen oder diesem moglichst nahezukommen,
ohne ihn zu Uberschreiten. Kommt der Spieler, der beliebig viele Karten
ziehen kann, ndher an den Wert 21 als der Croupier, gewinnt er die Héhe
seines Einsatzes, bei Black Jack (As und 10 oder Bild) das 1,5fache. Bei
Gleichstand bleiben die Jetons liegen, kdnnen zurlickgezogen oder
verandert werden, bei niedrigerem Gesamtwert oder Uberschreiten der
Zahl 21 gehen sie verloren.

Poker

Schon seit einiger Zeit herrscht in Deutschland ein wahrer Poker-Boom,
den neben verschiedensten Fernsehsendern auch die deutschen
Spielbanken aufgegriffen haben. Es wird dabei nicht gegen die Bank

% vergl. DHS (2013); S. 74 ff
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gespielt, sondern gegen andere Spieler. Besonders beliebt die Poker-
Variante ,Texas Hold’em®. Nach Erhalt von 2 verdeckten Karten kann ein
Spieler passen (,fold*), mitgehen (,call“) oder erhéhen (,raise”). Wenn
mindestens zwei Spieler mitgegangen sind, legt der Kartengeber zunachst
3 Karten offen auf den Tisch (,Flop®). Diese Gemeinschaftskarten gehéren
allen Spielern. Nun haben die Spieler die Moglichkeit, zu schieben
(,check®) oder einen Geldbetrag zu setzen (,bet“). Haben alle Spieler
ausgeglichen, wird eine weitere Gemeinschaftskarte offen auf den Tisch
gelegt (, Turn Card®). Nach einer weiteren Einsatzrunde wird die letzte
Karte (,River Card“) vom Kartengeber aufgedeckt. Gewinner einer Runde
ist derjenige Spieler mit dem héchsten Blatt, bestehend aus 5 Karten, d.h.
aus den zwei eigenen Karten und den Gemeinschaftskarten.

Der wahre Poker-Boom findet jedoch im Internet statt.

Gliicksspielautomaten

Neben dem Handspielbereich betreiben Spielbanken separat, zum Teil in
Dependancen, das ,Kleine Spiel“ mit den sogenannten ,Einarmigen
Banditen” (Slot Machines) und elektronischen Spielgeraten, wie z.B. Mini-
Roulette-Automaten.

Nach dem Einwurf des Geldes und der Bedienung des Starthebels oder
der Starttaste erfolgt die Ausspielung der Gewinnsymbole auf den meist 3
bis 6 rotierenden Walzen der Automaten bzw. der Gewinnzahl Gber
laufende Lichterketten oder Displays. Uber bestimmte Spielvariationen
kann der Einsatz pro Einzelspiel gesteigert werden. Lauft eine Gewinn-
kombination ein, kann der Gewinn durchaus tber 50.000 € betragen. Das
Spiel dauert drei bis finf Sekunden.

Weitere Angebote im ,Kleinen Spiel“: Bingo, Derby, Poker, Lotto,
Glucksrad eftc..

Mit der Ratifizierung des Glicksspiel-Staatsvertrages gelten fur den Zutritt
zum ,Kleinen Spiel“ seit 01.01.08 die gleichen Voraussetzungen wie beim
»,GroRen Spiel“. Auch beim ,Kleinen Spiel” soll das Zutrittsverbot gesperrter
Spieler durch die Kontrolle des Ausweises oder einer aquivalenten
Identitatstberprifung und durch den Abgleich mit der Sperrdatei
sichergestellt werden.
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3.2.2. PFERDE- UND SPORTWETTEN

Pferdewetten

Bei Galopp- und Trabrennen kann der Spieler unbegrenzte Einsatze auf
Sieg, Platz oder auf den vorherzusagenden Einlauf der Pferde wetten.
75% aller Einsatze stehen fur Gewinne zur Verfigung. Die Auszahlung
erfolgt unmittelbar. An einem Renntag finden ca. 8-12 Rennen in jeweils
kurzen Abstanden statt. Pferdewetten lassen sich am Wettschalter der
Rennbahn abschlieRen, der auch als Totalisator bezeichnet wird. Die
Gewinnquoten werden hier direkt ausgerechnet und laufend aktualisiert.
Andere Moglichkeiten, Pferdewetten abzugeben, bieten das Internet oder
staatlich konzessionierte Buchmacher. Hier ist es mdglich, taglich, sogar
per Telefon, Wetten Uber die in ganz Europa stattfindenden Sportereig-
nisse abzuschlieRen. Die Ausgange dieser Sportveranstaltungen kénnen
per Bildschirmiibertragung verfolgt werden.

ODDSET-Sportwette

Der Spieler wettet in jeder Lotto-Annahmestelle mit Einsatzen von mind.
2,50 € auf den Ausgang von Sportereignissen. Meistens handelt es sich
um Handball, FuBball, Tennis und Motorsport. Zu jedem Wetttipp gibt es
eine vorher festgelegte Gewinnquote. Die Multiplizierung der Quoten aller
abgegebenen Wetten ergibt die Gesamtquote, mit der sich, wiederum
multipliziert mit dem Wetteinsatz, der potenzielle Gewinn bei Richtigkeit
aller Wetttipps errechnen lasst. Dadurch und durch die enge Verknipfung
mit dem Interesse an Sport entsteht ein hoher Spielanreiz. Gleichzeitig
entsteht auch der Eindruck beim Spieler, durch sein Expertentum, d.h.
durch sein Wissen Uber Training, Aufstellung, Spieltaktik und andere
beeinflussende Elemente den Ausgang des Spiels vorhersagen zu kdnnen.
Dieses macht diese Art des Gllicksspiels sehr attraktiv und verleitet viele
Menschen zur Teilnahme.

Seit 01.01.2008 ist durch den Veranstalter NordwestLotto Schleswig-
Holstein eine Teilnahme an den Sportwetten ODDSET und FuRball-TOTO
und an der Lotterie KENO nur noch mit einer Kundenkarte moglich. Im
Zusammenhang mit der Ausgabe dieser Kundenkarten ist eine Sperrdatei
eingerichtet worden, die mit denen der Gesellschaften des Deutschen
Lotto- und Totoblocks und zusétzlich mit denjenigen der Spielbanken
abgeglichen wird. Im Ergebnis kann somit ein gesperrter Spieler, der
dieses z.B. zum ,Selbstschutz* selbst beantragt hat, weder an ODDSET,
FuRball-Toto und KENO teilnehmen, noch in Spielbanken Einlass
bekommen.
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3.23. LOTTERIEN

Lotto 6 aus 49

Es ist mit Abstand das popularste Gliicksspiel in der Bundesrepublik. Der
Spielteilnehmer kreuzt auf einem vorgedruckten Spielschein 6 von 49
Zahlenkastchen pro Spielreihe an und gibt ihn in einer Annahmestelle ab.
Hat der Spieler mindestens 3 der gezogenen Zahlen getippt, so zahlt er zu
den Gewinnern. Um die Gewinnmdglichkeiten zu erhéhen, sind
unterschiedliche Spielvarianten bis hin zum Systemschein spielbar.
Durch die Einfihrung der ,Superzahl®, einer bereits auf dem Lottoschein
eingetragenen Zahl zwischen 0-9, entstehen Jackpots in Millionenhoéhe.
Zusatzlich lassen sich auf demselben Schein noch die ,Super 6 und das
~opiel 77 spielen. Seit dem 03. Juli 2013 findet die Ziehung der
Lottozahlen nicht mehr im Fernsehen, sondern live im Internet statt.

Rubbelfix

Es zahlt zu den sogenannten ,Sofortlotterien“. Der Spieler hat noch im
Ladenlokal die Mdglichkeit, eine bestimmte Anzahl von gummierten
Feldern aufzurubbeln. Wenn die erscheinenden Symbole lbereinstimmen,
liegt ein Gewinn vor. Rubbellose kosten 0,50 — 1,00 €. Die Gewinnhdhe bei
Rubbellosen reicht bis zu 25.000 €.

Weitere Lotterien
e Lotterien im Deutschen Lotto- und Toto-Block:
FuBball-Toto, ,Eurojackpot®, Glicksspirale, Bingo, Keno.

¢ Angebote von anderen Veranstaltern:
Klassenlotterien: Nordwestdeutsche und Siiddeutsche Klassenlotterie.
Fernsehlotterien: ARD-Fernsehlotterie; ZDF Aktion Mensch.

3.24. GLUCKSSPIELE IM INTERNET

Nach § 4 Absatz 4 des ,Ersten Glicksspielanderungsstaatsvertrags®
(Erster GIGANdStV) ist das Veranstalten und das Vermitteln von
offentlichen Gllicksspielen im Internet in Deutschland grundsatzlich
verboten. Dennoch kdnnen die Lander nach Absatz 5 unter bestimmten
Voraussetzungen den Eigenvertrieb und die Vermittlung von Lotterien
sowie die Veranstaltung und Vermittlung von Sportwetten im Internet
erlauben.

Glicksspieler kdnnen aber in virtuellen Casinos im World-Wide-Web
jederzeit ihr Geld beim Roulette, Poker oder Black Jack riskieren. Dafur
muss der Spieler zunachst die entsprechende Webseite aufrufen, ggf. eine
spezielle Software installieren und sich durch Ubermittiung der Daten des
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Personalausweises anmelden. So lassen sich aus Computern schnell
virtuelle Spielautomaten gestalten, deren Walzen per Mausklick in
Bewegung setzen und in schnellem Sekundentakt Giber Gewinn und
Verlust entscheiden. Nach Erhalt eines Spielernamens und eines Pass-
wortes muss ein Konto per Kreditkarte oder Einzahlung eréffnet werden.
Dann kann das Spiel beginnen: Gewinne werden gutgeschrieben, Verluste
direkt abgebucht.

Die unbegrenzte Verfiigbarkeit der Gllicksspiele im Internet scheint auch
dazu beizutragen, dass der Anteil der Spieler, die diese Formen aus-
probieren und dann ein regelmafliges Spielverhalten entwickeln, im
Vergleich sehr hoch ist**. So konnte mit Hilfe eines testtheoretisch
abgesicherten Bewertungsinstruments ermittelt werden, dass nach den
Geld- und Glicksspielautomaten neben Roulette in Spielbanken Poker und
Live-Sportwetten im Internet ein sehr hohes Gefahrdungspotential
aufweisen™.

3.2.5. SONSTIGE SPIELE MIT GLUCKSSPIELCHARAKTER

3.2.5.1. GELDSPIELAUTOMATEN

In den ,Ersten Glicksspieldnderungsstaatsvertrag“ wurden erstmals auch
die in Spielhallen und Gaststatten aufgestellten Geldspielautomaten
aufgenommen. So enthélt der ,Erste GluAndStV* Bestimmungen u.a. zum
Mindestabstand zwischen den Spielhallen und zum Verbot von Mehrfach-
konzessionen. Zudem schreibt er vor, dass von der dufReren Gestaltung
der Spielhalle keine Werbung ausgehen oder ein zusatzlicher Anreiz fur
den Spielbetrieb geschaffen werden darf und dass Spielhallenbetreiber ein
Sozialkonzept vorhalten und gewisse Vorschriften zur Aufklarung der
Spieler einhalten missen. Weitere Details werden sowohl im
LAusfiihrungsgesetz zum Ersten GIiUAndStV*, als auch im ,Spielhallen-
gesetz des Landes Schleswig-Holstein® (vom 17. April 2012) geregelt.

Juristisch gesehen handelt es sich bei den sogenannten ,Daddel-
automaten” aber nicht um Gllcksspiele. Sie werden amtlich als
~opielgerate mit Gewinnmdglichkeit” bezeichnet. Die gesetzliche Regelung
erfolgt in der bundesweit gliltigen Gewerbeordnung (GewQ) und anderen
Rechtsverordnungen, hier vor allem der Spielverordnung (SpielV). Daher
fuhren die Betreiber lediglich Umsatz-, Vergniigungssteuer-, Gewerbe- und
Kdrperschafts- bzw. Einkommenssteuer ab. Die Bestimmungen sollen die
Gefahr unangemessen hoher Verluste in kurzer Zeit ausschlief’en (§33e

* vergl. MEYER / BACHMANN (2011); S. 84
% vergl. MEYER / BACHMANN (2011); S. 87
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GewO), eine UbermaRige Ausnutzung des Spieltriebs in Spielhallen und
ahnlichen Unternehmen verhindern (§33i GewO), den Spieltrieb
einddmmen und die Allgemeinheit, die Spieler und Jugend schitzen (§33f
GewO). Dazu sind in der ,SpielV* u.a. die Aufstellorte (§1), die Hochstzahl
der Gerate (§3) sowie Details zum Spielablauf wie Mindestspieldauer,
Einsatz- und Gewinnhdhe (§13) geregeltsa.

Aus unserer Sicht wurden aber aus den friheren ,Groschengrabern“ durch
die Einfihrung neuer Spielsysteme und durch technische Veranderungen
Gerate des Gllcksspiels. Durch die Verbindung von Spielablaufen
(Sonder- und Risikospiele) kdnnen hohe Geldbetrage gewonnen, aber
auch verloren werden.

Stop-, Start- und Risikotasten, Téne und blinkende Lichter geben dem
Spieler das Gefihl, den Spielablauf beeinflussen zu kénnen. Doch das ist
blof3e lllusion: Das Spielergebnis ist im Steuerungsprogramm der
Automaten vorbestimmt. Haufige Beinahe-Gewinne nahren den Eindruck,
das Gewinn-Glick fast erreicht zu haben und dass es beim nachsten
Versuch klappen wird. Das Risikospiel, in dem die erzielten Gewinne nach
dem ,Alles-oder-Nichts-Prinzip“ eingesetzt werden kénnen, sorgt fur die
gewunschte Spannung. Bei regelmaRigem Spielen ist der Spieler aber
immer der Verlierer.

Im Zeitraum 2006 — 2012 steigerte sich die Anzahl der Spielhallengerate
nicht nur bundesweit, sondern auch in Schleswig-Holstein gravierend37:

Spielhallen in Veranderung

Schleswig - Holstein 2006 — 2012

2006 2012 | absolut %
Konzessionen 416 453 + 37 +8,9
Standorte 364 350 -14 -3,8
Gerite 3.681 5.074 | +1.393 + 37,8

An dieser Entwicklung, dass mehr Spielhallenkonzessionen vergeben und
erheblich mehr Spielhallengerate an weniger Standorten aufgestellt
wurden, hat aus unserer Sicht die zum 01.01.2006 novellierte und immer
noch giltige ,Spielverordnung“ wesentlich dazu beigetragen:

Zum Einen wurde die maximale Anzahl von Geldspielgeraten, die bei
geeigneter Spielflache zur Aufstellung gebracht werden duirfen, von 10 auf
12 Gerate pro Konzession erhéht. Gleichzeitig wurde die Flache, die zur

% vergl. MEYER / BACHMANN (2011); S. 16ff
8" TRUMPER / HEIMANN; 2012
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Aufstellung eines Gerates von Néten ist, von 15 auf 12 Quadratmeter
abgesenkt.

Zum Zweiten wurde die Spielfrequenz von 12 auf 5 Sekunden pro Spiel
verandert. Das schnellere Spiel lockt mit hdheren Gewinnen (Obergrenze:
500 € pro Stunde), ist aber auch gleichzeitig mit der Erhéhung der
maximalen Verlustmoglichkeit von 60 € auf 80 € pro Stunde (33 € im
Durchschnitt) verbunden.

Grundsatzlich gilt zwar, dass der maximale Einsatz pro Spiel nur 0,20 Euro
und der Héchstgewinn 2 Euro betragen darf®. An den Spielgeraten der
neuen Generation besteht aber die Mdglichkeit, die Geldeinsatze in Punkte
und zurlick in Geld umzuwandeln und damit die in der Spielverordnung
festgelegten Rahmenbedingungen auszuhebeln; denn: nicht das eigent-
liche Spielereignis wird dann als Spieleinheit interpretiert, sondern dieser
Umwandlungsprozess. Wenn das Geld erst einmal in Punkte umgewandelt
worden ist, kann schneller und mit erhéhten Einsatzen um erhdhte
Gewinnméglichkeiten gespielt werden®. Eine im Jahr 2010 durchgefiihrte
Uberpriifung der SpielV ergab, dass mit Hilfe des Punktesystems 57% der
Hochstgewinne Uber der rechtlichen Obergrenze von 500 €/Stunde und
28% sogar uber einem Betrag von 1.000 €/Stunde Iagen4°. Diese erhdhten
Gewinnanreize flihren auf Seiten der Spieler aber auch zu entsprechend
erheblich héheren Verlusten. So kann der Héchstverlust pro SPieI
durchaus 330 € oder der Tagesverlust bis zu 5.000€ betragen '

Die ,Spielverordnung® (SpielV) von 2006 hat somit zu einer Erhéhung der
Spielanreize und des Suchtpotentials von Geldspielgeraten gefuhrt.
Derzeit erfolgt eine Novellierung der ,SpielV*. So ist geplant, die Anzahl der
Geldspielautomaten in gastronomischen Betrieben zu reduzieren, eine
personenungebundene Spielerkarte einzuflihren und die Betreiber zu
einem Sozialkonzept zu verpflichten. Diese geplanten MaRnahmen sind
aus unserer Sicht jedoch nicht ausreichend dazu geeignet, den
Glucksspielcharakter der gewerblichen Geldspielautomaten zu verringern.
Entscheidende Gefahrdungsmerkmale wie Spielfrequenz, Gewinn- und
Verlustmoglichkeiten und insbesondere das ,Punkte-Spiel* bleiben
unverandert*.

% vergl. MEYER (2007); S.105

% vergl. MEYER / BACHMANN (2011); S. 18f + FUCHTENSCHNIEDER-
PETRY / PETRY (2010); S. 20f

0 vergl. HANELT-THOMAS (2013); S. 19

* vergl. MEYER / BACHMANN (2011); S. 18f

2 vergl. DHS (2013); S. 18f
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Dieses ist sehr bedauerlich und auch unverstandlich, da rund 70% aller
Glicksspieler, die eine Beratungs- oder Behandlungsstelle aufsuchen,
Uberwiegend Probleme mit den Geldspielautomaten haben.

3.2.5.2. BORSENSPEKULATION

In den vergangenen Jahren ist aufgrund unsicherer Renten- und Zukunfts-
perspektiven und zugleich hoher Kursgewinne beim An- und Verkauf von
Aktien, Devisen- und Warentermingeschaften die Borse verstarkt ins
Bewusstsein der Menschen gelangt. Fir viele Menschen steht aber nicht
mehr die langfristige Investition in ein Unternehmen im Vordergrund,
sondern die Spekulation, d.h. der Versuch, kurzfristige Schwankungen von
z.B. Aktien gewinnbringend zu nutzen. Mit z.B. Optionsscheinen, Knock-
Out-Zertifikaten oder Swap-Vertragen setzt der Spekulant Geld darauf,
dass eine bestimmte Aktie, Wahrung, Anleihe, Zinssatz oder Index in den
nachsten Stunden steigen, fallen oder gleich bleiben. Innerhalb von
Minuten lassen sich so Gewinne mit Vermdgenswert erzielen — aber eben
auch Verluste. Vom Wohnzimmer aus kénnen per Internet, Telefon und
Fax Kursschwankungen verfolgt und entsprechende Geschafte direkt und
schnell getatigt werden. Das (,Spiel-“) Ergebnis hangt zwar nicht allein vom
Zufall ab, jedoch sind die Kursentwicklungen und die verschiedenen
Faktoren der meisten spekulativen Geschafte im Detail nicht vorhersehbar.
Sie beruhen auf zahlreichen Unwagbarkeiten und kénnen daher
Zufallscharakter annehmen. Insofern ist das Spekulieren an der Borse
durchaus mit dem Glicksspielen vergleichbar.
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4. SUCHT

4.1. WAS BEDEUTET ,,SUCHT*

Die Begriffe ,Sucht® und ,Abhangigkeit‘ werden in der Literatur sehr
unterschiedlich definiert und verstanden und zueinander in Beziehung
gesetzt. Das Substantiv ,Sucht” leitet sich wortgeschichtlich betrachtet von
»siech® ab und verfligt Gber eine uralte germanische Tradition. Von Beginn
an umfasste ,Sucht® den gesamten Komplex der Krankheiten. So bezeich-
nen Komposita (Wortzusammensetzungen) von ,Sucht* Krankheiten

(z.B. Gelbsucht, Schwindsucht), moralisch-religiose Fehlverhaltensweisen
(z.B. Habsucht, Streitsucht) und den Missbrauch von psychotroPen, d.h.
bewusstseinsverandernden Substanzen (z.B. Alkohol, Drogen) ®. Bereits
1561 schrieb der beriihmte flamische Arzt Pascasius Justus Turck, ,...dass
das Wiirfelspiel genau dieselbe Wirkung ... (habe) wie der Wein ...“**. Mit
der Entwicklung der ,modernen“ Medizin begann die Zurlickdrangung des
Wortes ,,Sucht” als Synonym fiir Krankheit. Damit schwand das um-
fassende Verstandnis von ,Sucht* als Oberbegriff fir kdrperliche, seelische
und geistige Leiden zugunsten eines Krankheitsverstandnisses, das sich in
erster Linie an korperlichen Symptomen orientiert*®. Es erfolgte eine starke
Fokussierung auf substanzgebundene Suchtformen, so dass der Begriff
»oucht® von der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) 1950 zunachst durch
die Bezeichnung ,Drogensucht®, 1964 durch den der ,Drogenabhangigkeit*
und spater dann durch den des ,Abhangigkeitssyndroms* ersetzt wurde.
Doch auch diese Festlegung auf den ,Stoff* und auf substanzgebundene
Abhangigkeiten konnte den Suchtbegriff sowohl aus der Alltagssprache,
als auch aus der wissenschaftlichen Diskussion nicht verdrangen. Das
Interesse verlagerte sich zunehmend weg vom (stofflichen) Suchtmittel
wieder hin zum sichtigen bzw. abhangigen Menschen und zu seinem
Suchtverhalten: Den psychischen Kennzeichen und Prozessen wurde
gegenuber den korperlichen Merkmalen wieder ein groferes Gewicht
verliehen.

Deshalb ist es auch nachvollziehbar und folgerichtig, dass der Begriff
»oucht® in der finften Ausgabe des ,Diagnostischen und Statistischen
Handbuchs psychischer Stérungen® (DSM-5) wieder enthalten ist*.

Sehr haufig werden die Begriffe ,Sucht® und ,Abhangigkeit* auch synonym
genutzt bzw. gleichgesetzt. Dabei wird davon ausgegangen, dass sowohl
pharmakologische Substanzen, die direkt auf unser Gehirn einwirken, als

* vergl. HARTEN (1991); S. 11f
* KELLERMANN (2004); S. 462
5 vergl. HARTEN (1991); S. 11f
*® vergl. WIESBECK (2011); S. 57
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auch Verhaltensweisen (z.B. das Glicksspielen), die indirekt auf unser
Gehirn einwirken, eine Belohnung flir das Gehirn darstellen.
Neurobiologische Forschungsergebnisse stiitzen die Hypothese, dass
suchtige Verhaltensweisen (wie alle psychischen Vorgénge; auch kérper-
liche (neurobiologische) Wechselwirkungsvorgange haben*’. Um aber eine
Verwasserung wissenschaftlicher Ergebnisse und des Begriffs ,Sucht® zu
vermeiden, sollte die Zuordnung von Stérungen zu den Suchterkrankungen
nur dann erfolgen, wenn in der Phadnomenologie, Epidemiologie, Neuro-
biologie oder Genetik so deutliche Ahnlichkeiten aufweisbar sind, dass dies
gerechtfertigt erscheint. Fir die Glucksspielsucht gilt dieses und damit die
Nahe zu den Abhangigkeitserkrankungen am besten belegt48.

Die begriffliche Gleichsetzung von ,Sucht® und ,Abhangigkeit* ist dennoch
aus medizinischer Sicht nicht ganz unproblematisch. Deshalb wird in dieser
Broschiire der Begriff ,Sucht® fir die nicht stoffgebundenen Suchtformen in
Abgrenzung zu den stoffgebundenen Abhangigkeiten verwendet®.

Um vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen diejenigen Vorstellungen,
Verhaltensweisen und Empfindungen, die mit pathologischem Gliicksspiel
zusammenhangen, verstehen und einordnen zu kdnnen, ist ein
pragmatisches und weiter gefasstes Verstandnis von ,Sucht® hilfreich:

~oucht® ist das unwiderstehliche Verlangen, einen bestimmten Geflhls-,
Erlebnis- und Bewusstseinszustand zu erzielen, um Wohlbefinden
herbeizuflihren und/oder Unlustgefiihle (z.B. Unruhe, Trauer, Anspannung,
Wut) zu vermeiden®. Nicht das Suchtmittel ist entscheidend, sondern es
ist der besondere psychische Zustand, den man, vor allem zu Beginn der
Suchtkarriere, durch die Einnahme eines Suchtmittels oder durch das
Suchtverhalten erreicht, von dem man abhangig wird. Mit diesem
Verstandnis wird also verdeutlicht, dass ,Sucht® ganz unabhangig von
stofflichen Suchtmitteln ein psychologisches Problem ist®!,

" vergl. KELLERMANN (2005); S. 23f + GRUSSER / R. THALEMANN
(2006); S.22ff + GRUSSER / C.N.THALEMANN (2006); S. 16ff

8 vergl. RUMPF (2012); S. 81

* vergl. GRUSSER / R.THALEMANN (2006); S.22f + GRUSSER /
C.N.THALEMANN (2006); S. 16f + KELLERMANN (2005); S. 23f +
POPPELREUTER / GROSS (2000); S. XVf

%% vergl. WANKE (1985); S. 20

" vergl. POPPELREUTER / GROSS (2000); S. XV + FLEISCHMANN (2011);
S. 50
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Das Ziel aller Suchtformen ist somit, ,dass es so, wie es jetzt ist, nicht
bleiben soll“. Mit dem Suchtverhalten wird also versucht, ,ein Loch in der
Seele zu stopfen“?. Es ist aber insofern auch ein aktives Tun der
Betroffenen, namlich der letztendlich immer wieder misslingende Versuch,
eigene Probleme zu I6sen oder zu bewaltigen und Wohlbefinden zu
erlangen.

Sucht und Abhangigkeit sind das Gegenteil von Selbsténdigkeit und
Unabhangigkeit, wenn man sich also nicht mehr frei und willentlich
entscheiden kann, ob man eine bestimmte Substanz (Alkohol, Drogen,
Medikamente) einnimmt oder einer bestimmten Verhaltensweise, z.B. dem
Glicksspielen, nachgeht Sucht ist somit ein Prozess, dem die Krafte des
Verstandes untergeordnet sind® und tiber den man keine Macht mehr hat.

4.2, DER SUCHT-PROZESS: WIE ENTWICKELT SICH ,,SUCHT“?
Nicht jeder, der gerne und vielleicht auch mit Leidenschaft spielt, ist
stichtig. Spielen gehort durchaus zum Leben. Bei einigen Menschen wird
das Spielen, das als harmlose Freizeitbeschaftigung begann, aber zum
Problem. Oft I1asst es sich in der Regel schwer feststellen, ab welchem
Zeitpunkt ein missbrauchliches oder ein bereits stichtiges Gliicksspielen
vorliegt. Die Ubergange sind flieffend und solch eine Entwicklung ist meist
schleichend”. Aus diesem Grunde ist es aber wichtig, tber Gefahren und
.erste Anzeichen® Bescheid zu wissen, um sie rechtzeitig erkennen zu
kénnen.

Die Entwicklung und vor allem die Aufrechterhaltung eines Suchtverhaltens
oder auch einer Abhangigkeit ist ein komplexer und oft jahrelanger
Prozess, der eine typische Verlaufsform, eine typische Elgendynamlk
aufweist und die urspriinglichen Anlasse in den Hintergrund treten Iasst

1. das Anfangs-Stadium: Am Anfang jeder Sucht stehen zunachst
positive Erfahrungen. Der Betroffene erlebt, dass es ,ihm besser

°2 GROSS (1998); S. 25ff

%% yergl. HORODECKI (2012); S. 32

> vergl. KELLERMANN (1988); S. 96

*® yergl. HURRELMANN (2001); S. 18 + HORODECKI (2012); S. 27

% vergl. KELLERMANN (1998); S. 92 ff + (1987); S. 114ff +
GRUSSER / ALBRECHT (2007); S. 18ff + MORSEN / KELLERMANN
(2011); S. 16

*" vergl. HORODECKI (2012); S. 33
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geht*, wenn er z.B. Alkohol trinkt oder dem Gllcksspiel nachgeht, er
sich erleichtert, innerlich ruhig, entspannt oder auch euphorisch fiihlt
und er Geflihle wie Angst, Unruhe, Sorgen, Probleme, Arger und die
sie auslosenden Situationen aus dem Alltag (Stress, Belastungen mit
dem Partner, auf der Arbeit 0.4.) vergisst.

Diese Erfahrungen kénnen dazu fiihren, in ahnlichen Situationen
oder einfach, um sich ,etwas Gutes zu tun®, dieses Verhalten zu
wiederholen und auch haufiger zu zeigen.

2. das Gewohnheits-Stadium: Das Suchtverhalten (in unserem Beispiel
Trinken von Alkohol oder die Teilnahme an Gliicksspielen) wird
immer regelmaRiger gezeigt; es ,schleift” sich ein. Dabei erlebt der
Betroffene haufig auch eine ,Uberraschung*: Die Effekte seines
Verhaltens sind nicht mehr so faszinierend angenehm wie am
Anfang. Um dieses auszugleichen, kommt es dann meist zu einer
Intensivierung des Suchtverhaltens, zu einer ,Dosissteigerung®. Es
wird dann z.B. mehr oder haufiger Alkohol getrunken, an mehreren
Automaten gleichzeitig oder mit héheren Einsatzen gespielt.

3. das Sucht-Stadium: Im weiteren Verlauf ,verfestigt“ sich die
Gewohnung. Es ist ein flieRender Ubergang zum Sucht-Stadium, in
dem das Suchtverhalten unabhangig von den urspringlichen
Problemen und konkreten Anlassen ausgefiihrt wird bzw. ausgefihrt
werden muss. Der Betroffene verliert zunehmend seine Freiheit im
Umgang mit dem Suchtmedium. Es hat sich ein ,sich selbst
verstarkender Kreislauf“*® verfestigt: Das Suchtverhalten fuhrt zu
weiteren, immer schwerwiegenderen Problemen, die der Betroffene
dann wiederum durch verstarktes Suchtverhalten zu bewaltigen
versucht.

Die Wahlfreiheit des Betroffenen, seine Belastungen mit
verschiedensten Verhaltensstrategien zu bearbeiten, ist hier immer
mehr verloren gegangen. Er hat Uber die Zeit regelrecht ,verlernt®,
seine Gefiihlswelt durch andere Strategien als das Suchtverhalten
,in den Griff* zu bekommen®.

%% vergl. GRUSSER / ALBRECHT (2007); S. 29
% vergl. GRUSSER / ALBRECHT (2007); S. 22f
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Das Sucht-Stadium zeichnet sich phanomenologisch® durch zwei
wesentliche ,,Kernsymptome“61 aus, die bei einer Person nicht
unbedingt gleichzeitig auftreten missen:

e der sogenannte Kontrollverlust:
Der Betroffene kann die Dauer und den Umfang seines
Suchtverhaltens nicht mehr steuern.
Der Alkoholkranke trinkt, einmal begonnen, solange, bis er
betrunken ist oder er seinen Alkoholvorrat verbraucht hat.
Der Spieler hort, nachdem er einmal begonnen hat, nicht mehr
auf und verspielt oft viel mehr von seinem verfligbaren Geld,
auch seine Gewinne, als er sich urspringlich vorgenommen
hatte®?. Zwischen den einzelnen Konsum- bzw. Spielexzessen
kénnen durchaus langere (abstinente) Zeitabstande (Trink- bzw.
Spielpausen) bestehen.

e die Abstinenzunfahigkeit®®: die siichtige Bindung an das Sucht-
Medium.
Der Betroffene erlebt sich selbst als unfahig, das Suchtverhalten
l&ngere Zeit nicht zu zeigen. So bendtigt der Alkoholkranke einen
gewissen, fur ihn ,richtigen” Pegel an Alkohol, um im Alltag ,klar
zu kommen*.
Beim Spieler fordert allein die Wiedererlangung finanzieller Mittel
(in einer fur ihn passenden Héhe) das Verlangen nach dem
Glicksspiel. Wenn dieses Geld zur Verfliigung steht, kommt es
z.B. in einer ,Egal-Stimmung®“ zum Spielen. So berichtete ein
Spieler: ,Sobald ich ca. 40 € in der Tasche hatte, spurte ich ein
Kribbeln in mir und landete, wie fremdgesteuert, in der Spielhalle.
Ich konnte nichts dagegen tun®.

Fortschritte in der Hirnforschung machten deutlich, dass an der Entwick-
lung und Aufrechterhaltung sowohl bei der Alkohol-, Drogen- und
Medikamentenabhangigkeit, als auch bei der ,Glicksspielsucht bestimmte
Hirnregionen mitwirken. Insbesondere das sogenannte limbische System

% yvergl. BUHRINGER / TURK (2000); S.52 + MEYER / BACHMANN (2005);

S. 32f

" MULLER-SPAHN / MARGRAF (2003); S. 22 + HORODECKI (2012); S. 33
+ vergl. GRUSSER / ALBRECHT (2007); S. 18f

%2 vergl. HORODECKI (2012); S. 43

% BUHRINGER / TURK (2000); S.50

-31 -



spielt dabei eine wichtige Rolle. Es ist bei der Verarbeitung von Emotionen
und der Modellierung von Handlungsbereitschaft beteiligt. Alles, was
Menschen tun bzw. tun wollen, wird von dieser Funktionseinheit des
Gehirns nach dem Lustprinzip bewertet. Das Erleben von Lust und Gliick
ist wiederum mit der Ausschuttung von sogenannten ,Botenstoffen®, den
Neurotransmittern, verbunden. Diese geben als biochemische Ubertrager-
substanzen die Informationen von einer Nervenzelle zur anderen weiter
und beeinflussen so die psychische Befindlichkeit.

Wie oben schon angedeutet, 16st bei dem Betroffenen der Konsum von
Alkohol/Drogen/Medikamenten oder auch das Glicksspielen bestimmte
Geflihle oder korpereigene Effekte aus, die zunachst als positiv erlebt
werden (z.B. Entspannung, Lustgefiihle, Euphorie oder Nervenkitzel).
Dadurch wiederum werden belastende und unangenehme Geflihle
,vergessen®. Das Gehirn lernt im weiteren Verlauf, den Suchtmittelkonsum
bzw. das Gllcksspielen mit den dabei erlebten guten Gefiihlen zu
verbinden und speichert dann diese Geflihle / Belohnungen und deren
Ausloser sofort ab. Auf diesem Weg erzeugen die Reize des Suchtmittel-
konsums bzw. des Glicksspiels bei chronischem Gebrauch bleibende
Veranderungen der Hirnstrukturen: Es bildet sich ein ,Suchtgedachtnis®.

Dieses ist dem Willen und der bewussten Verarbeitung nicht zuganglich.
Da die emotionalen Erinnerungen und Erlebensmuster durch neuronale
Verknupfungen fixiert sind, kann das ,Suchtgedachtnis“ daher auch nicht
dauerhaft geldscht werden. So lasst es sich auch erklaren, dass es
durchaus noch nach Jahren der Abstinenz in bestimmten Situationen, einer
schlechten Stimmung oder bei einem mit dem Glicksspielen verbundenen
Reiz (blinkende Lichter, Klimpern von Geldminzen, Anblick von Spiel-
karten usw.) wieder aktiviert und das Verlangen nach dem Spiel immer
starker werden — insbesondere dann, wenn keine alternativen Verhaltens-
strategien erlernt werden®.

% vergl. BUHRINGER / TURK (2000); S. 68f + GRUSSER / ALBRECHT
(2007); S. 21ff + MEYER / BACHMANN (2011); S. 116ff + WOLFLING et
al. (2012); S. 213ff + MORSEN et al. (2011); S. 259ff + WOLFLING /
LEMENAGER (2011); S. 315f + WOLFLING / MULLER (2010); S. 1f +
ROEDIGER (2005); S. 46
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5. GLUCKSSPIELSUCHT

5.1. SUCHT-WIRKUNG DES GLUCKSSPIELS

Die ,psychotrope Wirkung“, das Suchtpotential eines Glucksspiels wird von
verschiedensten Aspekten bestimmt; dabei spielen 1. die ,zentralen
Merkmale einer Spielhandlung® eine Rolle, dann 2. die spezifischen
Effekte®®, die motivierenden Elemente des Glicksspiels ,an sich®, 3. der
erhoffte Geldgewinn und die damit in Zusammenhang stehende hohe
Bewertung von Geld und schlief3lich 4. die Veranstaltungsmerkmale des
Glicksspiels®.

1. Spiele allgemein, und das gilt insbesondere fur die von den Glicks-
spielern bevorzugten Spielformen, weisen Merkmale auf, die zu
suchtartigem Verhalten fiihren kénnen®: Die Spieltatigkeit selbst
Lbegeistert und erfillt* und fiihrt so zu einem neuen Stimulus, der die
Tatigkeit wiederum anregt. Die Handlung wird dabei ,wie aus einem
Fluss®, als ,flow*®” erlebt: Die Konzentration kommt wie von selbst und
das Zeitempfinden ist aufgehoben. Wahrend des Spielens wird die
Spielrealitat zur eigentlichen Wirklichkeit, d.h. die eigenen Probleme
des Alltags treten zurtick und werden ,vergessen®. So fiihlen sich die
Glucksspieler nach eigenen Aussagen wahrend der Spielhandlung
selbstvergessen, entspannt, zufrieden und ohne Sorgen. Die Méglich-
keit, das Spiel zu wiederholen und sogar zum Ritual werden zu lassen,
veranlasst den Spieler oft zu erneuten Versuchen, womit sich dann die
typische suchtspezifische Eigendynamik entwickeln kann. Diese hier
beschriebenen ,Tiefenmerkmale einer Spielhandlung“68 kénnen auch
einen Teil der Erklarung dafiir geben, dass sehr viele Glicksspieler z.B.
auch Computerspielen (mit oder ohne Internet) exzessiv nachgehen.

2. Die ,Wirkung“ eines Glucksspiels hangt auch sehr stark mit den
spezifischen Effekten, den motivierenden Elementen des Gliicks-
spiels ,,an sich* zusammen®®. Erinnern wir uns an die oben
beschriebenen Elemente des Glucksspiels: Ein Spiel wird dann zum
Glucksspiel, wenn erstens das Ergebnis tberwiegend vom Zufall
bestimmt wird, zweitens die Erwartung auf einen Gewinn besteht und
dieser Gewinn einen nicht unerheblichem Vermdgenswert darstellt und
drittens der Spieler einen Einsatz tatigen und somit ein Vermogensopfer

%5 vergl. JOST (1988); S. 137

% vergl. OERTER (1998); S. 15

%7 vergl. CSIKSZENTMIHALY]1 (2000); S. 108ff
%8 vergl. OERTER (1993); S. 7f

% vergl. MEYER / BACHMANN (2011); S. 70-79
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erbringen muss, um an der Chance auf einen Gewinn teilhaben zu
koénnen.

Mit dem Einsatz des eigenen Geldes beginnt also das Glicksspiel. Der
Spieler geht ein Risiko ein: Die lustvoll-euphorische Hoffnung auf
Gewinn auf der einen Seite und die Angst vor dem Verlust des
eingesetzten Geldes auf der anderen Seite flihren zu einem Nerven-
kitzel. Diese angenehm/unangenehm innere Anspannung wird aber
vom Spieler stimulierend erlebt und 16st ein Hochgefiihl und Euphorie
aus. Diese Stimulation dauert solange an, wie Gewinnaussichten
bestehen; und Gewinnaussichten bestehen solange, wie Geld (flrs
Spielen) vorhanden ist.

Um diese ,prickelnde” innere Anspannung noch zu steigern, verdecken
Automatenspieler oft die rotierenden Walzen/Scheiben oder verzdgern
Black-Jack-Spieler die Aufdeckung der letzten entscheidenden Karte.
Schon der Einsatz des Geldes beim Glucksspiel 16st also, unabhangig
vom Spielausgang, einen positiven Effekt, einen Erregungsschub aus.

3. Weitere positive Effekte des Gliicksspiels sind mit dem erzielten
Geldgewinn verbunden. Bei fast allen Gliicksspielern steht zu Beginn
ihrer Spielerkarriere ein als riesig empfundener Gewinn. Einem
geringen Einsatz steht ein vielfacher Gewinn gegeni]ber7°. Die meisten
Glucksspieler hatten insofern, insbesondere zu Beginn ihrer Spieler-
karriere, ,das Pech, gewonnen zu haben*.

Gewinne erzeugen Wohlbefinden und eine heitere, gehobene
Stimmung, bis hin zur Euphorie. Sie sind mit Gefuhlen von Macht,
Ansehen und Erfolg verbunden: ,Ich habe es geschafft. Ich habe das
Schicksal bezwungen. Ich habe den Automaten besiegt. Mein System
ist das Richtige®“.

Diese Erfahrungen und die Moéglichkeit, dieses zu wiederholen, 6ffnen
das Tor in eine Phantasiewelt, in der sich der Spieler einflussreich,
machtig, erfolgreich und bestéatigt fihlt. In der Phantasie wird oft schon
das noch nicht gewonnene Geld verplant.

All diese als positiv erlebten Gefiihle ermdglichen ein volliges
Abschalten von der Aulienwelt, ein zumindest zeitweises ,Vergessen®
der Belastungen und Probleme des Alltags. Das Gllcksspiel hat somit
auch eine entlastende und entspannende Wirkung.

Die zweite Variante des Spielausgangs, die ,andere Seite der Medaille,
besteht im Verlust des getatigten Einsatzes.

" vergl. HAUSTEIN & SCHURGERS zit. in VENT (1999); S. 51
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Verluste fuhren zu Missstimmung, Enttduschung, Niedergeschlagenheit
und Verzweiflung. Der Spieler erlebt auch durchaus Minderwertigkeits-,
Schuld- und Panikgefiihle, wenn ihm der von ihm selbst angerichtete
Schaden bewusst wird.

Diese negativen Gefiihle kénnen aber, getreu dem Motto: ,Neues Spiel
— Neues Glick", beseitigt und wirkungslos gemacht werden, wenn er
ein neues Spiel beginnt, einen neuen Einsatz tatigt, der ja wiederum mit
Nervenkitzel und Euphorie verbunden ist”'. Das Geld wird somit immer
mehr ,Mittel zum Zweck®, es Ubernimmt die Funktion von ,Spielgeld®.

4. Neben diesen geschilderten Effekten wird das Stimulations- und somit
das Suchtpotential eines Gllicksspiels noch von dessen
»Veranstaltungsmerkmalen* bestimmt. Je mehr ein Spiel die
folgenden (ausgewahlten) Merkmale beinhaltet, desto starker ist die
Gefahr, sich darin ,zu verlieren“’? und desto mehr wird die Entwicklung
einer Glicksspielsucht beglnstigt:

o Verfugbarkeit / Griffnahe
Nach Erkenntnissen der Suchtforschung besteht ein eindeutiger
Zusammenhang zwischen der leichten Verflugbarkeit von Sucht-
mitteln und einer verstarkten Nachfrage bzw. dem gehauften
Auftreten von Suchterkrankungen.

¢ rasche Spielabfolge / hohe Ereignisfrequenz:
Je schneller das nachste Spiel mdglich ist, desto leichter kann ein
Abtauchen aus der Alltagsrealitat hervorgerufen werden, weil ja
dann auch die angestrebte Wirkung (Erregung, Nervenkitzel)
schneller eintreten kann. Gleichzeitig bleibt, getreu dem Motto:
.Neues Spiel — Neues Gluck", auch wenig Zeit, die negativen
Gefuhle und die tatsachliche Situation bei Verlusterlebnissen
realistisch wahrzunehmen.

e Auszahlungsintervall:
Eine kurze Zeitspanne zwischen Einsatz und Spielergebnis bzw.
Gewinnauszahlung fuhrt zu einem schnellen Wechsel zwischen
Erwartungsspannung und Spannungsauflésung und hat eine
starkere belohnende Wirkung.

" vergl. HORODECKI (2012); S. 43f
2 vergl. MEYER / HAYER (2005); S. 35ff + HAYER (2010); S. 49f +
MEYER / BACHMANN (2011); S. 80ff
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¢ Vielfalt an Einsatz- und Gewinnmdglichkeiten:
Je groler die Moglichkeit ist, die Einsatze zu erhéhen oder sich an
mehreren Spielen gleichzeitig zu beteiligen, desto starker wird
dieses als Stimulation und Action und als Chance erlebt, mit einem
Schlag die bisherigen Verluste wieder auszugleichen. Dadurch wird
auch die Risikobereitschaft herausgefordert.

o Fast-Gewinne:
Sie erzeugen die lllusion, dass, obwohl das Spiel gerade verloren
wurde, ein Gewinn unmittelbar bevorsteht: ,Beim nachsten Mal
klappt es“. Dadurch wird die Entscheidung zum Weiterzuspielen
beglnstigt.

¢ die aktive Einbindung des Spielers:
Je starker der Spieler aktiv in den Spielablauf einbezogen wird (z.B.
durch die Betatigung von Start- und Risikotasten am Automaten,
durch das Spielen nach Systemen beim Roulette), desto starker
entsteht beim Spieler der Irrglaube (Kontrollillusion), durch eigene
Geschicklichkeit oder Kompetenzen das Spielergebnis beeinflussen
zu kdnnen. Insbesondere fur Sportbegeisterte wird durch die enge
Verknupfung mit anderen Interessen die Attraktivitat des Glicks-
spiels, z.B. bei Sportwetten, erhoht.

o Art und Einfachheit der Bezahlung:
Kleinere Einsatzeinheiten (Geldspielgerate kdnnen auch mit 5 Cent
bespielt werden), die Verwendung von Jetons als Ersatzgeld beim
Roulette, der virtuelle Einsatz per Kreditkarte bei Gliicksspielen im
Internet oder das Spiel um Punkte verschleiern das finanzielle
Ausmal} des Spiels, senken die Hemmungen fur eine Teilnahme
und férdern die Entfremdung zum Geld. Verluste werden geringer
eingeschatzt, das Urteilsvermdgen wird beeintrachtigt und es wird
risikoreicher gespielt.

e Ton-, Licht- und Farbeffekte:
Sie vermitteln das Gefiihl von Vergniigen und schaffen eine
besondere Atmosphare ,des Abtauchens®. Auch kann dadurch der
Eindruck entstehen, dass Gewinne verbreiteter sind als Verluste.
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5.2. DER GLUCKSSPIEL-SUCHT-PROZESS

Im Anfangsstadium wird das Spielen von den Betroffenen vordergriindig
eher mit Spal3, Freizeitgestaltung und Gewinnen verbunden. Im weiteren
Verlauf kam es bei den meisten ,slichtigen” Spielern, oft einhergehend mit
einer Steigerung der Spielhaufigkeit und —intensitat, zu der Entwicklung
einer Eigendynamik des Spielens: Es geht dann nicht mehr um den
finanziellen Gewinn (auch wenn der Spieler das weiterhin als einzige
Motivation darstellt bzw. interpretiert), sondern um die mit dem Gliicks-
spielen in Zusammenhang stehenden positiven Effekte, um den
.emotionalen Gewinn“ (z.B. der Beruhigung, des Abbaus von Spannungen,
der Selbstwertsteigerung, des Abschaltens, des Vergessens von Be-
lastungen des Alltags, der euphorischen Erregung usw.).

Die Gewinne werden in der Regel wieder eingesetzt und versplelt

Laufe dieser Entwicklung wird das Geld immer mehr ,Mittel zum Zweck

zu ,Spiel-Geld“. Verschuldung, Verarmung, Eheprobleme, Bedrohung bzw.
Verlust des Arbeitsplatzes, Beschaffungskriminalitat sind haufig die Folge.

Es ist ein Prozess entstanden, der so, wie er sich ausdriickt und wie er
verlauft, sehr grolke Ahnlichkeiten zu den stofflichen Abhéngigkeitsformen
aufweist. Auch zeigen neuropsychologische, neurokognitive und erste
molekulargenetische Ergebnisse Ubereinstimmungen und Gemein-
samkeiten zwischen Substanzabhangigkeit und pathologischem
Glucksspiel. So deuten Studien darauf hin, dass dem pathologischen
Glucksspiel und der Substanzabhangigkeit vergle|chbare neurobiologische
Strukturen und Neurotransmitter zugrunde Ilegen

In der folgenden Grafik sind die charakteristischen Besonderheiten einer
Suchtspirale, der Entwicklung vom Glucksspielen als harmlose
Freizeitbeschaftigung bis zum stchtigen, pathologischen Spielen,
stichwortartig dargestellt. Es handelt sich hierbei um eine ,prototypische”
Darstellung einer Splelerkarrlere die aufgrund der individuellen
Unterschiede natdrlich nicht furjeden Betroffenen in allen Punkten und
genau in dieser Reihenfolge zutreffen muss.

Die angegebenen Stationen eines Glicksspielerlebens sollen vielmehr
AnstélRe geben, Uber das eigene Spielen nachzudenken.

® vergl. GRUSSER / ALBRECHT (2007); S. 28 f

™ vergl. ERBAS / BUCHNER (2012); S. 173 + FuBnote Nr. 42

® vergl. MEYER / BACHMANN (2011); S.40ff +
GRUSSER / ALBRECHT (2007); S. 33 ff + FUCHTENSCHNIEDER-PETRY
/ PETRY (2010); S. 31f + HORODECKI (2012); S. 53ff
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EINE SPIELERKARRIERE

/

Positives Anfangsstadium — Gewinnphase \

gelegentliches Spielen in Spielhalle / Spielbank / Internet
angenehme Spannung vor und wahrend des Spiels

haufige kleinere oder gréere Gewinne vermitteln positive
Erfahrungen: Euphorie, gesteigertes Selbstwertgefiihl,

Ablenkung und Vergessen von Problemen, Ruhe und

Entspannung

Wunschdenken und Phantasien Uber den grofien Gewinn
risikoreicheres Spielen, hohere Geldeinsatze /

4

Kritisches Gewdéhnungsstadium — Verlustphase

immer starkere (gedankliche) Beschéaftigung mit dem Spielen
Spielintensitat steigt: es wird haufiger, langer, an mehreren
Automaten gleichzeitig gespielt

langere Phasen des Verlierens: Verluste werden bagatellisiert
Aufnahme von Krediten, Geld wird geliehen

Verheimlichung und Liigen

Geld bekommt immer mehr die Funktion von ,Spielgeld*
zunehmende Unfahigkeit, mit dem Spielen aufzuhdren
Vernachldssigung von Partnerschaft, Familie, Freunden,
Hobbys

Spielen wahrend der Arbeitszeit

Probleme in Familie und Beruf Schuldzuweisung an andere
steigende Unzufriedenheit

. /

4
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Suchtstadium — Verzweiflungsphase \

deutliche Steigerung des Geld- und Zeitaufwandes

das Glicksspiel wird zum zentralen Lebensinhalt: exzessives
Spielen und die Geldbeschaffung werden zum Tagesthema
Kontrollverlust: der Spieler kann nicht mehr magig und vernunft-
gesteuert spielen. Er kann nicht mehr rechtzeitig aufhéren und
verspielt wiederholt verfligbares Geld sowie seine Gewinne
Abstinenzunfihigkeit: Versuche, gliicksspielabstinent zu leben,
scheitern nach wenigen Tagen oder Wochen

Entfremdung von Familie und Freunden

Schuldzuweisung an andere

Unfahigkeit zur Schuldenriickzahlung

llegale Geldbeschaffung /

4

Folgen der Gliicksspielsucht \

Verschuldung / Verarmung

Kriminalitat / anstehende Strafverfahren

Verlust des Arbeitsplatzes

Ehe- u. Familienprobleme (emotionale Entfremdung, Scheidung)
soziale Probleme: Isolation, Einengung der Interessen und der
Wahlmoglichkeiten

psychosomatische Stérungen

Personlichkeitsveranderungen: Stimmungslabilitat, Verlust an
Selbstachtung, Antriebsverlust, Perspektiv- und Hoffnungslosigkeit,

Depression
\o Suizidalitat /
Zusammenbruch - Hoffnungslosigkeit ]
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5.3. GLUCKSSPIELSUCHT - DAS ERSCHEINUNGSBILD
»BIN ICH GLUCKSSPIELSUCHTIG?“

Die folgenden Beschreibungen orientieren sich an den Schilderungen von
Glucksspielern, die sich an Beratungs- und Behandlungsstellen gewandt
haben’® bzw. im Rahmen von Forschungsprojekten interviewt wurden’”.

Ein Problem mit dem Gllcksspiel hat:

|:| Wer (6fters) weitaus mehr Geld verspielt, als er sich bei Spielbeginn
vorgenommen hat (,,Kontrollverlust®).
Einmal angefangen verlieren die Betroffenen die Kontrolle Gber ihr
Spielverhalten und spielen weiter, bis alles verfligbare Geld,
einschliellich des zwischenzeitlich erzielten Gewinns, verspielt ist.
Versuche, das Glicksspiel zu kontrollieren, einzuschranken oder ganz
damit aufzuhoéren, sind wiederholt erfolglos. Vorsatze, nur einen
bestimmten Betrag zu verlieren oder nach einer vorher festgelegten
Zeit aufzuhéren, werden nicht eingehalten. Schutzmaflnahmen, um
einem Totalverlust vorzubeugen (z.B. bewusst einen Teil der verfug-
baren Mittel zu Hause oder im Auto zu lassen) reichen in der Regel
nicht aus: nach Verlust wird das restliche Geld geholt, um
weiterspielen zu kénnen.

|:| Wer periodisch oder kontinuierlich Drang- u. Spannungszustande
verspurt, dem Gllcksspiel nachzugehen (,,Abstinenzunfahigkeit®).
Die Spieler spilren ein unwiderstehliches Verlangen zu spielen.
Versuche, glicksspielabstinent zu leben, scheitern oft nach wenigen
Tagen oder Wochen; insbesondere dann, wenn eine bestimmte
Menge Geld (wieder) zur Verfigung steht.

|:| Wer Uber einen langeren Zeitraum seine Einsatze pro Einzelspiel
steigert oder an mehreren Geldspielautomaten gleichzeitig spielt oder
héhere Risiken eingeht, um den gewiinschten emotionalen Effekt zu
erzielen (,,Dosissteigerung®).

"® vergl. MEYER / BACHMANN (2011); S. 35-44 + SOBOTTKA (2007); S. 4f

+ GRUSSER / ALBRECHT (2007); S. 45-62 + FUCHTENSCHNIEDER-
PETRY / PETRY (2010); S. 27ff

" vergl. HAFELI / SCHNEIDER (2005); S. 80ff + HAYER / KALKE / BUTH /
MEYER (2013); S. 6f + HAFELI / LISCHER (2010); S. 147ff
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|:| Wer unruhig, gereizt oder aggressiv wird, wenn er keine Gelegenheit
zum Spielen findet (,,Entzugserscheinungen®).

|:| Wenn das Leben, der Tagesablauf vom Gliicksspiel strukturiert wird,
das Gliicksspiel zum zentralen Lebensinhalt geworden ist.
Die Betroffenen beschaftigen sich (emotional, gedanklich, real) sehr
viel mit dem Glicksspiel und mit der Erschlie3ung neuer Geldquellen.
Ist Geld vorhanden, so wird der Tagesablauf so eingerichtet, dass sie
rechtzeitig am ,Spielort* sein kénnen.

|:| Wer angefangen hat, gedanklich oder real die Moglichkeiten
ungesetzlicher oder unmoralischer ,Finanzierung® durchzuspielen
(Beschaffungskriminalitat).

|:| Wer sich Geld leiht oder Eigentum verkauft, um spielen zu kénnen.

|:| Wer mehr Zeit verspielt, als er sich vorgenommen hat.

|:| Wer die Gewinne immer wieder verspielt und die jeweilige Spielstatte

in der Regel ohne Geld verlasst.

|:| Wer wahrend der Spielsitzung mehrfach ,héhere” Geldbetrage
einwechselt, um weiter zu spielen.

|:| Wer die Spielstatte kurz verlasst, um sich Bargeld zu besorgen.
|:| Wer trotz Ubermiidung oder ,Unwohlsein® immer weiter spielt.

|:| Wer schon gespielt hat, um Sorgen, Arger und Frustrationen zu
vergessen.

|:| Wer spurt, dass er sich selbst und andere schadigt, aber trotzdem
weiterspielt.

|:| Wer trotz fester Absichten oder der Ankiindigung, nicht zu spielen bzw.
sein Spielverhalten zu verandern, immer wieder riickfallig geworden
ist.
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|:| Wer auch bei einem gréReren Gewinn keine Freude mehr zeigt.

|:| Wer jemals seine Arbeit oder andere Verpflichtungen versaumt hat,
um spielen zu kénnen.

|:| Wer versucht, seinen Spielverlust sofort wieder zurlickzugewinnen,
z.B. durch Erhéhung der Einsatze.

|:| Wer nach einem Gewinn unbedingt weiterspielt, um noch mehr zu
gewinnen.

|:| Wer anfangt, seine Besuche von Spielhallen oder Spielbanken und
seine Spielverluste zu verheimlichen.

|:| Wer soziale Kontakte wegen des Spielens vernachlassigt.

|:| Wer Schwierigkeiten hat, frei verfligbares Geld flir etwas anderes als
fur das Spielen auszugeben. Es bedarf noch nicht einmal einer
Belastungssituation fur erneutes Spielen, allein die Wiedererlangung
finanzieller Mittel fordert das Verlangen nach dem Glicksspiel. Wenn
Geld zur Verfugung steht, kommt es in einer ,Egal-Stimmung® zum
Spielen.

|:| Wer schon wegen des Spielens Selbstmordgedanken gehabt hat.

Auswertung:
Wenn 3 oder mehr der beschriebenen Merkmale zutreffen, so besteht ein

deutlicher Hinweis, dass sich das Gliicksspielen zu einem ernsthaften
Problem entwickelt hat. Es ist ratsam, dann Kontakt zu einer der in
Schleswig-Holstein eingerichteten ,Fachstellen Glicksspielsucht oder zu
einer Sucht-Beratungsstelle aufzunehmen, um — unverbindlich, kostenlos
und auf Wunsch auch anonym — in einem oder mehreren
Beratungsgesprachen das Gllicksspielverhalten und die jeweilige
Lebenssituation zu Uberpriifen und zu tiberdenken.
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Der ,,Brief-Biosocial-Gambling-Screen (BBGS)“

In der Praxis hat sich auch dieser Fragenkatalog ® bewahrt: und zwar
sowohl zur Hinterfragung des eigenen Glicksspielverhaltens als auch das
von anderen im Gesprach mit ihnen:

3 Fragen:

1. Wurden Sie in den vergangenen 12 Monaten ruhelos, gereizt oder
angstlich, wenn Sie versucht haben, mit dem Spielen aufzuhéren
oder weniger zu spielen?

2. Haben Sie in den vergangenen 12 Monaten versucht, vor lhrer
Familie oder Ihren Freunden zu verbergen, wie viel sie spielen?

3. Hatten Sie in den vergangenen 12 Monaten aufgrund lhres
Glicksspiels finanzielle Probleme in einem Ausmal, dass Sie die
Unterstiitzung von Familie oder Freunden bendtigt haben?

Auswertung:
Werden eine oder mehrere Fragen mit ,JA" beantwortet, so liegt

wahrscheinlich eine ,Glicksspielproblematik” vor. Es sollte auf jeden Fall
Kontakt zu einer ,Fachstelle Gliicksspielsucht oder zu einer Sucht-
Beratungsstelle aufgenommen werden.

5.4. DIE FRAGE NACH DEN URSACHEN

Angehdrige und auch Betroffene suchen meist nach einem bestimmten
Grund, DER Ursache fir das Spielen. Damit ist auch die Erwartung
verbunden, dass das Spielen aufhort, wenn diese eine Ursache gefunden
und behoben ist.

Die Entwicklung von Sucht ist aber viel komplexer. Wissenschaftliche
Untersuchungen haben ergeben, dass es eine typische Spielerpersonlich-
keit genauso wenig gibt, wie die eines Alkohol-, Drogen- oder
Medikamentenabhangigen. DIE Suchtpersoénlichkeit, DIE Suchtfamilie, DIE
Suchtursache gibt es nicht.

An dem Prozess der Entwicklung von pathologischem Gliicksspiel
scheinen, wie bei anderen Suchterkrankungen auch, verschiedene

® GEBAUER et al. (2010); deutsche Ubersetzung in:
ERBAS / BUCHNER (2010); S. 175
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Faktoren beteiligt zu sein, und zwar, ;e nach Einzelfall, in unterschiedlicher
Zusammensetzung und Auspragung .

a. die spezifischen Eigenschaften und Wirkungen des Gliicksspiels
b. psychische und individuelle Faktoren des Spielers
c. das soziale Umfeld des Spielers

Der Mensch lebt von Geburt an eingebunden in seiner sozialen und
nattrlichen Umwelt. Beide Bereiche beeinflussen sich wechselseitig:
Einerseits wirkt der Mensch gestaltend auf seine Umwelt ein, andererseits
beeinflusst diese wiederum seine Befindlichkeit. So entwickelt sich auf
Grundlage dispositioneller Faktoren im Laufe eines Lern- und Reifungs-
prozesses die menschliche Persdnlichkeit mit all ihren Kompetenzen,
Fertigkeiten und Fahigkeiten im Wesentlichen aus diesem Wechselspiel.
Zunachst ist es das Beziehungsgeflecht der Eltern zum Kind, spater dann
noch die im weiteren Verlauf erlebten (Beziehungs-) Erfahrungen und
andere bedeutsame Ereignisse.

Eine Person kann nur dann zufrieden sein und in einem Zustand der
Gesundheit leben, wenn die inneren Anforderungen von Korper und
Psyche (d.h. die eigenen Impulse, Bedurfnisse und Winsche) und die
aufderen Anforderungen des Umfeldes (d.h. von Familie, Freunden, Arbeit
usw.) miteinander in Einklang gebracht werden kénnen. Eine Moglichkeit,
diese Balance herzustellen, besteht darin, sich aktiv und selbstbewusst
damit und mit den jeweiligen Problemen auseinander zu setzen und sie
produktiv zu bewaltigen. Eine andere ist der Einsatz von einem ,Medium*:
von psychoaktiven Substanzen oder von bestimmten Verhaltensweisen,
wie z.B. des Gliicksspielens.

Warum der eine Mensch in einer fir ihn unglinstigen Situation zu einem
legalen Suchtmittel greift, der andere zu einer illegalen Droge und der
Dritte zum Gliicksspiel, das lasst sich nach dem heutigen Forschungsstand
nicht klaren.

Wie weiter oben ausfihrlich dargestellt wurde, verdrangt das Glicksspiel
belastende Gedanken, baut Spannung ab, vermeidet Unlust, Langeweile
u.a.. So erwachst fir den Betreffenden zunachst die subjektive Sicht, seine
personliche Situation mit dem Gllickspiel positiv beeinflussen zu kénnen.
Das Problem aber ist, dass sich aus den ersten Kontakten ein Sucht-

" vergl. GRUSSER / ALBRECHT (2007); S. 73ff + MEYER / BACHMANN
(2011); S. 70ff + HORODECKI (2012); S. 70
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prozess entwickeln kann, so dass dann, zumlndest langfristig, sogar das
Gegenteil des gewtlinschten Ziels erreicht wird®

Folgende Grafik illustriert das beschriebene ,Person-Umwelt-Medium®“-
Modell®’

Person Umwelt

Soziale
und
natiirliche

Korper
und

Medium

Gliicksspiel

Wenn sich eine Person in den fur sie schwierigen Lebenssituationen fur
das Glucksspiel als (dauerhafte) Bewaltigungsstrategie entscheidet, so

beinhaltet das gleichzeitig, dass die eigenen Kompetenzen, die elgenen
Fahigkeiten zur Losung dieser schwierigen Situationen nicht ausreichen®

In der Biographie von vielen Spielern konnten verschiedenste psycho-
soziale Belastungen festgestellt werden, z.B. das Fehlen eines Elternteils —
sei es aufgrund von Scheidung oder Tod oder aufgrund eines ,Nicht-
kimmerns®, das Vorliegen einer Alkohol-, Medikamenten- oder Gliicks-
spielabhangigkeit eines Elternteils, fehlende emotionale Zuwendung und
Anerkennung, ein einseitiger Erziehungsstil: entweder besonders hart und
bevormundend, oft verbunden mit sehr hohen, nicht erfillbaren Erwartun-
gen an das Kind, oder Ubermafig verwdhnend und inkonsequent u.a..
Auch zeigen viele Spieler u.a. ein mangelndes Selbstwertgefihl, sind
haufig depressiv verstimmt, kdnnen mit Konflikten und Spannungen nicht
angemessen umgehen, kénnen ihre eigenen Geflihle schlecht
wahrnehmen oder ausdriicken, haben Schwierigkeiten, Frustrationen

8 vergl. HURRELMANN (2001); S. 19ff
' aus: HURRELMANN (2001); S. 20
82 vergl. PETRY (1996); S. 264
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auszuhalten und neigen dazu, an sich und auch an andere Menschen sehr
hohe, oft (iberhohte Anforderungen zu stellen®.

All diese Merkmale stellen Risikofaktoren dar, bei deren Zusammenwirken
sich Glicksspielsucht nicht entwickeln muss, sich aber entwickeln kann;
insbesondere dann, wenn sie mit ungltcklichen Umweltereignissen,
Konfliktsituationen oder Lebenskrisen zusammentreffen® (z.B. Trennungs-
und Verlusterfahrungen, Misserfolgserlebnisse, bgror&e Belastungen,
personliche und berufliche Veranderungen u.a.’ ) und wenn andere
Ressourcen und Schutzfaktoren in ausreichendem Malf} nicht zur
Verfiigung stehen®.

Welche persoénlichen Kompetenzen, Lebensbereiche und —erfahrungen bei
dem Prozess der Entwicklung von pathologischem Gliicksspiel beteiligt
sind, lasst sich letztlich nur in einem therapeutischen Prozess durch
intensive Auseinandersetzung mit der konkreten Lebensgeschichte des
einzelnen Spielers beginnend begreifen.

Neben diesen bisher genannten Aspekten, die das direkte soziale Umfeld
und die Persdnlichkeit des Spielers betreffen, spielen bei der Entwicklung
der Glicksspielsucht noch folgende gesellschaftliche Faktoren® eine
Rolle:

o die Einstellung zum Glucksspiel:
Glucksspiele sind allgemein akzeptierte Freizeitvergnigungen und
erleichtern so den ,Zugriff*.

e die Uberbewertung materieller Werte:
Geld und die damit verbundenen Werte, wie z.B. Prestige, Ansehen,
Macht, haben einen hohen Stellenwert in unserer Gesellschaft. Sie
begrinden daher durchaus auch den ,Verfihrungscharakter des
Gliicksspiels, namlich auf eine bequeme Art, viel Geld ,zu verdienen®
und sich erfolgreich zu fiihlen. Diese Hoffnung ist als Antrieb umso
verstandlicher, da die realen Mdéglichkeiten fur einige sozialen Gruppen
sehr eingeschrankt sind, sich einen beruflichen oder materiellen Erfolg
zu erarbeiten.

8 vergl. BEUTEL (2011); S. 12ff

8 vergl. HURRELMANN (2001); S. 20

8 vergl. HAUSTEIN & SCHURGERS zit. in VENT (1999); S. 51f +
HORODECKI (2012); S. 71

% vergl. ZIMMERMANN (1998); S. 21

8 vergl. HORODECKI (2012); S 73f + MEYER / BACHMANN (2011);S. 107ff
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e die zunehmende Reizuberflutung:
Glicksspiele stellen eine Alternative zur Routine und Monotonie des
tristen Alltags dar. Die Tatsache, dass viele Menschen auch aufgrund
der zunehmenden Technisierung der Lebens- und Arbeitswelt nicht
gelernt oder auch verlernt haben, ihre Freizeit sinnvoll und befriedigend
zu gestalten, steigert die Nachfrage nach Mitteln zur Beschaftigung,
Ablenkung und Entspannung. Diesen Bedurfnissen kommen die
Gliicksspiele sehr entgegen.

e die Verfiigbarkeit:
Durch das sehr grof3e Angebot von Gliicksspielen wird die ,,Griffnahe*
erhoht und, durch deren soziale Akzeptanz, die Zunahme von
pathologischem Gliicksspiel beglinstigt. Hierbei wirkt auch zusatzlich
verstarkend, dass die Zuganglichkeit von Geldmitteln durch die
Aufnahme von Krediten oder das Uberziehen von Konten oft sehr
leicht ermdglicht wird.

5.5. »IST GLUCKSSPIELSUCHT UBERHAUPT HEILBAR?*

Diese Frage wird von Betroffenen und Angehérigen oft gestellt. Die
Erfahrungen in Beratung und Behandlung zeigen deutlich, dass es moglich
ist, sich in seinem Suchtverhalten zu verandern.

~Abstinente“ Spieler, insbesondere die aus Selbsthilfegruppen, betrachten
,Glicksspielsucht als eine Krankheit, die nicht geheilt, wohl aber zum
Stillstand gebracht werden kann®. Dieses Selbstverstandnis geht davon
aus, dass ein suchtkranker Mensch sein Leben lang suchtkrank ist. Zu oft
haben die Spieler die Erfahrung gemacht, dass der Versuch, kontrolliert zu
spielen, friher oder spater nicht ,geklappt® hat. Das Wissen der Spieler um
ihre (starken) Gefiihle und Erlebnisse, die sie mit dem Glicksspiel hatten,
lebt (im sogen. ,Suchtgedachtnis®) fort und damit auch die Versuchung,
dem Spielen wieder nachzugehen. Die entscheidende Voraussetzung, den
Suchtprozess dauerhaft unterbrechen und fir immer auf der ,sicheren
Seite” sein zu kdnnen, ist somit die Abstinenz von Glicksspielen.

Der erste und auch schwerste Schritt zur Veranderung ist aber die
Ehrlichkeit, sich selbst und auch anderen gegeniiber einzugestehen, dass
ein (Spielsucht-) Problem vorliegtsg. Ein gefligeltes Wort sagt: ,Die
Schwester einer jeden Sucht ist die Liige“. Dieses trifft insbesondere auf

% vergl. MEYER / BACHMANN (2011); S. 183
8 vergl. HORODECKI (2012); S. 57
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Spieler zu. Spieler sind sehr kreativ im Erfinden von Geschichten,
Begriindungen und Entschuldigungen, und wenn es darum geht, (neue)
Geldquellen zu erschlieen und ihre Spieltatigkeit weiter zu verheimlichen.
Man kann auch sagen, sie ,spielen” dabei mit anderen Menschen. Sie
~Spielen” die verschiedensten Rollen und sie ,spielen® auch Geflhle.
Dieses kann sogar so weit gehen, dass sie selbst nicht mehr zwischen
ihrem ,Ligengebaude® und der Wahrheit, der Realitat und ihren ,echten®
Geflihlen unterscheiden kénnen. Sie leugnen ihre Sucht und glauben
selbst an ihre Ausfliichte und Erklarungen. Aber: sie selbst sind auch dafir
verantwortlich, sich zu entscheiden, dieses beizubehalten oder sich Hilfe zu
holen und sich zu verandern.

Um mit dem jeweiligen Gliicksspielen aufhdren zu kdnnen, missen Spieler
somit auch aufhéren, zu ligen und mit anderen Menschen zu ,spielen; sie
mussen ehrlich sich selbst und anderen gegenlber sein. Dazu gehért
zunachst, sich selbst das Ausmal} des Spielens, der finanziellen Situation,
der Schulden, der belasteten Partnerschaft usw. einzugestehen und dieses
-auf den Tisch zu bringen®. Das ist kein leichter Schritt.

Deshalb ist es fiir einen Spieler, der mit dem Spielen aufhéren will, wichtig,
maoglichst viele und mdéglichst konkrete Antworten auf die Frage zu finden:
+-Was gewinne ich, wenn ich mit dem Spielen aufhére?“; denn: Die Ent-
scheidung fur etwas setzt namlich immer mehr Energie frei, als die
Entscheidung gegen etwas. Hierbei sollten langfristige aber auch kurzfristig
erreichbare Ziele benannt werden.

Was ist noch notwendig, um mit dem Spielen dauerhaft aufthdren zu
kénnen?

Erinnern wir uns: Sucht und pathologisches Glicksspiel ist Ausdruck von
nicht bewaltigten Problemen und Konflikten. Das Gliicksspiel, so wurde es
ausgedruckt, ,stopft ein Loch in der Seele®. Um sich also in seinem
Suchtverhalten zu verandern, d.h. dauerhaft spielabstinent bleiben zu
koénnen, ist es somit erforderlich, sich in einigen Aspekten seiner
Personlichkeit, in seinem Verhalten aufderhalb der Spielsituation in ver-
schiedensten Lebensbereichen zu verandern®.

Um welche persdnlichen Kompetenzen und Bereiche es sich bei dem
einzelnen Spieler handelt und von ihm auch als &nderungsbedirftig und -
notwendig verstanden werden, das lasst sich letztlich nur in einem
therapeutischen Prozess durch intensive Auseinandersetzung mit der
konkreten Lebensgeschichte des Betroffenen begreifen. So kann es
beispielsweise flur den jeweiligen Spieler notwendig sein zu lernen:

% vergl. HORODECKI (2012); S. 102
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angemessen mit Stress und Konflikten umgehen zu kénnen,

die Beziehung zu sich und zu anderen Menschen zu verandern,
sich selbst und anderen gegenuber ehrlich zu sein,

realistisch und selbstverantwortlich mit Geld umgehen zu kénnen,
Kontaktschwierigkeiten zu Uberwinden,

eine (neue) Freizeitgestaltung zu entwickeln,

realistische Ansprliche an sich und andere zu stellen,

eigene Geflhle, Bediirfnisse und Meinungen ausdriicken zu kdénnen,
sich durchsetzen zu kénnen,

Verantwortung fiir sich (z.B. bzgl. der Schulden) und andere zu
ubernehmen,

e sich entspannen zu kénnen,

e sich abgrenzen, ,Nein“ sagen zu kénnen.

Nach unseren Erfahrungen schaffen die meisten Spieler diese
Veranderungen und damit den ,Ausstieg” nicht alleine. Ein nachster
wichtiger Schritt besteht deshalb darin, sich alle mdglichen Hilfen zu holen.
Ein unverbindliches, kostenloses und auf Wunsch auch anonymes
Gesprach mit einem mit dieser Problematik vertrauten Berater oder in
einer Spieler-Selbsthilfegruppe ist hilfreich, das Ausmal der eigenen
Beteiligung am Glucksspiel zu klaren, sich Uber die notwendigen und
angemessenen Hilfen bewusst zu werden und ggf. diese einzuleiten.

Ein sehr wichtiges Thema ist auf jeden Fall der Umgang mit Geld. Geld ist
der ,Stoff*, der fir das Spielen bendtigt wird. Zumindest in der Anfangs-
phase einer Glicksspielerkarriere sind die Geldgewinne das wesentliche
Motiv firs Spielen. Der Geldgewinn wirkt dabei wie ein Verstarker: Das
gewonnene Geld wird zum Weiterspielen eingesetzt und durch die
Rickkehr zum Glicksspiel kann der Spieler auch versuchen, verlorenes
Geld wieder zuriick zu gewinnen91. Meistens geht dem Spieler im Laufe
des Suchtprozesses der Bezug zum Geld verloren, es wird zu ,Spielgeld”.
Um also spielabstinent bleiben zu kdnnen, muss der betroffene Spieler
einen neuen Umgang damit erlernen.

Kurzfristig geht es aber zunachst darum, Hindernisse aufzubauen und so
das Spielen zu erschweren. Als hilfreiche Strategien haben sich bewahrt,
z.B. die EC-Karte abzugeben, regelmaRige Zahlungen per Dauerauftrag zu
erledigen, das eigene Konto zu sperren und sich Bargeld durch jemand
anderen einteilen zu lassen. Diese MalRhahmen sollen und dirfen aber
keine Dauerldsung sein, da sie ansonsten eine Selbstandigkeit eher

" vergl. MEYER (1996); S. 15ff
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verhindern. Sie sollten lediglich parallel zum (therapeutischen)
Veranderungsprozess mit den Angehdrigen abgesprochen und zeitlich
befristet sein.

5.6. RUCKFALL-VORBEUGUNG PARADOX

Wenn Sie sich in Ihrem Gliicksspielverhalten verandern wollen bzw. eine
Gliicksspielabstinenz (auch nach einer durchgefiihrten ambulanten oder
stationaren Entwdhnungsbehandlung) aufrecht erhalten wollen, so kann

folgende Ubung hilfreich sein.

Schritt 1:

Uberlegen Sie sich zunéchst ganz konkret, was Sie tun mussten, um
weiter zu spielen bzw. einen fiktiven Rickfall zu bauen®. Uberlegen Sie
daher, welche der folgenden Aussagen92 auf Sie zutreffen kénnte.

~Wenn ich weiterspielen bzw. riickfallig werden will, dann ....
e denke ich standig dartber nach, wie viel ich verloren habe und dass
ich das verlorene Geld zurlickgewinnen muss.
Iuge ich mich selbst und andere weiter an.
hole ich mir blo3 keine Hilfe in einer Beratungsstelle.
e gehe ich auf Dauer nicht in eine Spieler-Selbsthilfegruppe,
insbesondere dann nicht, wenn es mir schlecht geht.
e gehe ich dann zum Spielen, wenn ich auf der Arbeit oder zu Hause
Probleme habe, um alles dort zu vergessen.
pflege ich meine Gewinnphantasien.
denke ich blo3 nicht an meine Verluste.
male ich mir meine bisherigen Gewinnerfahrungen immer wieder aus.
trage ich hohe Geldbeitrage bei mir.
nehme ich alle Kreditkarten mit, wenn ich von zu Hause weggehe.
gonne ich mir nichts, da alles ohnehin zu teuer ist.
unternehme ich keine Freizeitaktivitaten.
plane ich iberhaupt keine Freizeit ein.
breche ich den Kontakt zu Freunden und Bekannten ab.
spreche ich mit niemandem Uber das, was mich bewegt und belastet,
erst recht nicht bei ,Suchtdruck®.

%2 vergl. HORODECKI (2012); S. 68f + HORODECKI (2006); S. 68f +
FUCHTENSCHNIEDER-PETRY / PETRY (2010); S. 15ff
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o fange ich (zu Hause) Streitereien an, damit ich dann witend weggehen
kann.
sage ich moglichst oft, dass sowieso alles egal ist.
stelle ich mich selbst auf die Probe und beweise allen, dass ich
inzwischen ruhig mal wieder ins Casino oder in die Spielhalle gehen
kann, ohne gleich riickfallig zu werden.

e mache ich mir moglichst viel Stress.

e sage ich niemals ,Nein“, wenn mir etwas nicht passt.

e besuche ich, um alte Bekannte zu treffen, méglichst Orte, in denen ich
gespielt habe oder in denen gespielt wird.

e sage ich mir weiterhin, dass nur das Spielen meine gesamten
finanziellen Probleme I6sen kann.

e sage ich mir: ,Einen Zehner kann ich ruhig mal wagen, muss ja keiner
erfahren®.

e lege ich keine Erholungspausen ein.

e setze ich mir keine Ziele.

e trage ich, wenn Uberhaupt, so schnell wie mdglich meine Schulden ab,
auch wenn ich mir dann nichts mehr génnen kann.

e verheimliche ich meiner Umgebung meine Kontakte zum
Gllcksspielmilieu.

e gehe ich ruhig in die Spielhalle, wenn ich Kleingeld fir Zigaretten
brauche oder einen Kaffee trinken will.

e hebe ich am Monatsanfang immer mein gesamtes Geld ab und trage
es bei mir.

e denke ich haufig Uber eigene oder andere Spielsysteme nach.

e binich neugierig, ob es neue Glicksspiele / Automaten gibt.

o pflege ich im Alltag meine Ungeduld, alles sofort haben zu wollen.

Schritt 2:

Schreiben Sie sich zu allen auf Sie zutreffenden Aussagen auf, welche
Aktivitdten und Gedanken dazu beitragen und helfen kénnen, sich in lhrem
Glucksspielverhalten zu verandern bzw. nicht riickfallig zu werden.
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6. GLUCKSSPIELSUCHT UND SOZIALES UMFELD

6.1. AUSWIRKUNGEN AUF ANGEHORIGE

Silchtiges, aber auch bereits problematisches Gllicksspielverhalten wirkt
sich auf das jeweilige soziale Umfeld belastend aus. Familienangehorige,
Lebenspartner, Freunde, Arbeitskollegen und manchmal auch Vorgesetzte
bekommen die negativen Auswirkungen zu spiiren. Nach Schatzungen
sind pro Glucksspielstichtigem 8-10 Personen aus dem sozialen Umfeld
betroffen®. Die Probleme, die die Angehdrigen von Glicksspielern
erleben, dhneln dabei im Grundsatz denen von Angehdrigen Substanz-
abhéngiger94. Sie leiden unter den Veranderungen des Spielers, seinem
zunehmenden (inneren und/oder aulleren) Riickzug, seinen immer wieder
nicht eingehaltenen Versprechungen, seinen Ligen, seiner Unzuverlassig-
und Unberechenbarkeit, dem Vertrauensverlust, den massiven finanziellen
Problemen, evtl. unter dem Verlust von Wohnung bzw. Arbeitsplatz und
den Strafverfahren bzw. der Inhaftierung. Insbesondere im Zusammen-
leben entstehen flir Angehdorige zusatzlich erhebliche Belastungen, weil sie
die Familieneinheit als bedroht erleben und zwar, durch die konfliktreiche,
manchmal sogar aggressive Beziehung zum Betroffenen, durch die
chronische Finanznot, vor allem aber durch die gro3e Angst um das Wohl
der Kinder. Geflhle der Unsicherheit, Niedergeschlagenheit, Angst,
Einsamkeit, Schuld und Scham, Ohnmacht und Verzweiflung wechseln mit
Empfindungen von Wut und Arger%.

Nach aktuellen Untersuchungen haben Angehdrige deshalb auch ein
hohes Risiko fiir stressbedingte Erkrankungen®® und zeigen eine Reihe
gesundheitlicher Symptome wie Schlafprobleme, erhéhten Konsum von
Alkohol oder Medikamenten, Gewichtsschwankungen und veranderten
Appetit, verminderte Konzentration, Angst und Panik, depressive Zustande
und Suizidgedanken, Ubelkeit, Schwachegefihle usw..

Dieses alles verdeutlicht: Angehdrige sind Mit-Betroffene.
Das Verhalten von Siichtigen und Angehérigen (insbesondere des naheren

sozialen Umfeldes) bedingt sich sehr hdufig wechselseitig. So verandern
sich Angehorige parallel zur Entwicklung der negativen Folgen des

% vergl. DHS (2013); S. 103

% vergl. BUCHNER et al. (2013); S. 20 + vergl. SCHMIDT (2007); S. 26

% vergl. HORODECKI (2012); S. 77 + vergl. KLAUSLER-SENN / STOHLER
(2012); S.6 f

% vergl. BUCHNER et al. (2013); S. 20 + vergl. FUCHTENSCHNIEDER-
PETRY / PETRY (2010); S. 10
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Gllcksspielens in ihrem Verhalten und in ihrer Befindlichkeit, meist auch
zunéchst unmerklich® . Dieser Zusammenhang lasst sich mit dem Bild
eines Mobiles veranschaulichen. Beim Mobile hangen alle Mitglieder
zusammen und auch voneinander ab. Es lebt vom Prinzip des Gleich-
gewichts. Gerat ein Teil in Bewegung, so missen sich die anderen
mitbewegengs.

Auch eine enge Freundschaft, die Partnerschaft oder die Familie werden
als ein Organismus angesehen, der aus mehreren miteinander
verbundenen Teilen besteht und der sich selbst immer wieder in ein
Gleichgewicht bringt. Gerat ein Mitglied dieses Systems unter Druck, so
setzt sich das Ganze in Bewegung, bis eine neue Stabilitdt gefunden ist®.
Dieses lasst sich auch auf das soziale Umfeld, insbesondere auf Familien
mit einem suchtigen Spieler tbertragen.

Dabei lassen sich trotz personlicher Unterschiede grob und vereinfachend

verschiedene Phasen unterscheiden, die Angehérige durchlaufen'®:

VERLEUGNUNGSPHASE

Der Betroffene ist zunehmend innerlich oder duf3erlich abwesend, ist
unzuverlassig und halt Vereinbarungen nicht ein. Die Angehdérigen nehmen
dieses mit Besorgnis wahr und duf3ern schlief3lich Verdachtsmomente. Sie
geben sich aber mit Versprechungen und verharmlosenden Erklarungen
zufrieden. Vorhaltungen, kurzfristige Besserungen und Rickfalle wechseln
sich ab.

BELASTUNGSPHASE

Meist beginnt diese Phase mit einem aktuellen Spielexzess und den sich
daraus ergebenden Folgen: Der Betroffene hat viel Geld oder einen grof3en
Teil seines Monatslohns verspielt, es sind Schulden (auch bei Freunden)
entstanden, die jetzt zuriickgezahlt werden missen, es gibt Schwierig-
keiten auf der Arbeit wegen zunehmender Unzuverlassigkeit, der
Uberziehung der Pausenzeiten, Lohnpfandungsbescheiden usw.. Das
Ausmal des Spielens und die daraus entstehenden Belastungen und
(familiaren) Probleme lassen sich nicht weiter verleugnen. Es kommt es zu
Auseinandersetzungen. Trotzdem glauben Angehdrige weiter den
Versprechungen des Spielers. Sie iUbernehmen immer mehr Verant-

" vergl. ZOBEL (2008); S. 143 + vergl. BUCHNER et al. (2013); S. 15

% vergl. HOLTHAUS (2006)

% vergl. RENNERT (1990); S. 43f

100 yiergl. HORODECKI (2012); S 78ff + vergl. BZgA (2013); S. 7 + verg|.
BUCHNER et al. (2013); S. 15f
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wortung. Sie leihen dem Spieler Geld oder kimmern sich um die
Ruckzahlung der Schulden. Geflihle von Schuld, Scham und
Hoffnungslosigkeit kommen auf.

ERSCHOPFUNGSPHASE

Die Belastungen werden immer grofier und sind fiir die Angehérigen oft
nicht mehr aushaltbar. Sie werden oft selbst krank; Schlafstérungen,
depressive Verstimmungen und psychosomatische Erkrankungen kdnnen
jetzt auftreten. Einige greifen auch zu Alkohol oder Beruhigungstabletten.
Ohnmachtsgefiihle, Wut, Angst und Panik flihren nicht selten zum
emotionalen Zusammenbruch.

6.2. THEMEN UND FRAGEN VON ANGEHORIGEN

Angehdérige hatten gern ein Patentrezept, das ihre schwierige Lebens-
situation und vor allem die des Spielers moglichst schnell und umfassend
andert. Aber Patentrezepte gibt es (leider) nicht. Hintergrund dieser
(Erwartungs-) Haltung ist oft, dass es ihnen schwer fallt zu verstehen, was
Sucht ist, und dass die durch das Glucksspiel entstandenen (finanziellen)
Probleme immer belastender geworden sind. Wie oben beschrieben
Ubernehmen Angehdrige zur Verhinderung weiterer Probleme zunehmend
Verantwortung (fir den Betroffenen), indem sie Schulden begleichen, ihm
Geld leihen, fur ihn ligen oder ihn fir seine Unzuverlassigkeit entschuldi-
gen. Diese Verhaltensweisen werden oft dogmatisch, pauschal und
mechanistisch als ,co-abhéngig* und damit als inadaquat bezeichnet'*".
Der Begriff der ,,Co-Abhangigkeit® und die sich darauf beziehenden
Konzepte sind Mitte des vergangenen Jahrhunderts entstanden und mit
der Angehdrigen-Selbsthilfe und mit Therapeuten, die selbst ,,Erwachsene
Kinder aus alkoholbelasteten Familien“ waren, eng verbunden'®. Dieser
Ansatz, fur den es vielfaltige und sehr unterschiedlich ,enge bzw. weite*
Definitionen bzw. Umschreibungen gibt, besagt im Kern, dass Angehdrige
die Suchtentwicklung des Betroffenen durch ihr Verhalten unterstiitzen und
férdern, so dass eine zusatzliche beiderseitige Abhangigkeit entsteht.
Hiervon wirden die Angehorigen dann profitieren, indem sie z.B. durch die
Ubernahme von Verantwortung fiir das Leben des Betroffenen eigene
(Personlichkeits-) Defizite liberdecken konnten'®. Zudem wird die ,co-

% vergl. UHL / PUHM (2007); S. 13 + S. 17
%2 vergl. RENNERT (2013); S. 105 + RUCKSTUHL (2012); S. 16
% yvergl. DHS (2013); S. 106 + vergl. GERBER (2011) S. 19
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abhangige“ Verstrickung als slichtiges Reaktlonsmuster verstanden, das
zu einer psychischen Stérung fihren kann'®,.

Historisch betrachtet ist an diesem Ansatz posﬂiv, dass damit die
Aufmerksamkeit auf systemische Aspekte, d.h. auf Interaktionsprozesse
einer Suchterkrankung gerichtet wurde. Es wurde dadurch deutlich, dass
Angehdrige Mit-Betroffene sind, dass sie auf ihr eigenes Wohlergehen zu
achten haben und dass sie einen Einfluss auf den weiteren Krankheits-
verlauf des Betroffenen ausiiben bzw. austiiben kénnen.

Problematisch an dieser Begrifflichkeit ist aber, dass Angehdrige mit dem
Attribut ,co-abhangig“ pauschal in die Rolle von abhangigen, kranken,
selbstunsicheren, schuldigen und komplizenhaft mit der Sucht bzw. mit
dem Betroffenen verbundenen Menschen gedrangt werden. Aus diesen
Grinden, d. h aufgrund der méglicherweise stigmatisierenden / abwerten-
den Effekte gegenliber Angehdrigen von Suchtkranken, aber vor allem
auch deshalb, weil die 0.g. Annahmen des ,,Co-Abhéangigkeitskonzepts®
empirisch bislang nicht bestatigt werden konnten, 16st SICh die professio-
nelle Suchtkrankenhilfe zunehmend von diesem Ansatz'®.

Um nicht missverstanden zu werden: Natdrlich gibt es auf Seiten der
Angehdrigen ungulnstige Bewaltigungsmuster, die sich zum einen
schadlich auf die eigene Gesundheit auswirken und zum anderen das
Gllcksspielen des Betroffenen fordern bzw. aufrechterhalten kénnen.
Diese Bewaltigungsmuster werden deshalb als ,suchtférderndes
Verhalten“' bezeichnet. Was ist damit gemeint? Was gehért dazu?

Erinnern wir uns: Das Glucksspielen der Betroffenen wirkt sich auf jeden
Fall belastend auf das soziale Umfeld aus. Fir die Angehdrigen besteht oft
eine extreme Stresssituation, oft einhergehend mit Bedrohung der eigenen
Existenz, die das eigene seelische Gleichgewicht gefahrdet. Die in dieser
Lage seitens der Angehorigen gezeigten Verhaltensweisen sind sowohl als
Ausdruck der eigenen Hilflosigkeit, als auch als Versuch, die fir sie
belastende komplexe Situation zu bewaltigen, zu verstehen.

Zahlreiche Studien zum Verhalten erwachsener Angehdriger suchtkranker
Menschen machen nun deutlich, dass es grundsatzllch keine generell
guten oder schlechten Bewaltigungsstrategien glbt . Eine geeignete
Strategie, mit dem Glicksspielen des Betroffenen umzugehen, muss zur

1%% vergl. FLASSBECK (2010); S. 19f

% vergl. UHL / PUHM (2007); S. 13 + vergl. KLAUSLER-SENN / STOHLER
(2012); S.5

% vergl. UHL / PUHM (2007); S. 19

9 vergl. KLAUSLER-SENN / STOHLER (2012) S. 7
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Personlichkeit des jeweiligen Angehoérigen und zu dessen Lebenssituation
passen. Zur Verdeutlichung hierzu ein Beispiel:

Wenn der Angehorige den Betroffenen gegentiber dem Arbeitgeber
entschuldigt, so sollte dieses nicht pauschal und mechanistisch als ,co-
abhangig® und damit als falsch oder inadaquat klassifiziert werden. Ist
diese Frau beispielsweise nicht berufstatig und hat Kinder zu versorgen, so
kann ihr Verhalten auch allein der Abwendung die Existenz bedrohender
Umstande dienen.

Welche Verhaltensweisen in einer jeweiligen Situation also fir Sie person-
lich die beste ware, kann nur unter Berlicksichtigung aller gegebenen
Lebensbedingungen beurteilt werden. Deshalb geht es darum, dass
Angehdrige zu selbstbestimmten Entscheidungen kommen, die sowohl den
Wert einer gesunden Selbstfirsorge, als auch die Lebensumstande wie
auch die Bindung bzw. Liebe zum Betroffenen beruck3|cht|gen

Die im Folgenden gegebenen Hinweise und Leitlinien sind deshalb nur vor
dem Hintergrund dieser grundsatzlichen Uberlegungen zu verstehen.

6.2.1. ,WAS KANN ICH TUN ..... ?¢

Dieses ist eine der ersten Fragen, die Angehdrige stellen. Gemeint ist
damit meist: ,Was kann ich tun, damit der Spieler mit dem Spielen
aufhért“? Erinnern wir uns noch einmal an das oben beschriebene Bild des
Mobiles, in dem alle Teile miteinander verbunden sind und voneinander
abhangen. Es gibt somit keine einseitigen Veranderungen: Verandert SICh
ein Mitglied, so hat dieses zwangslaufig Auswirkungen auf die anderen’®
Und hierin besteht die Moglichkeit fir Angehérige, etwas (fur sich) zu tun

> Informieren Sie sich.
Informationen tragen zur Veranderung bei. Suchen Sie deshalb eine
der ,Fachstellen Glicksspielsucht” oder eine Sucht-Beratungsstelle
auf. Nehmen Sie diese Moglichkeit besonders dann wahr, wenn der
Spieler zum Mltkommen (noch) nicht bereit ist oder sogar versucht, Sie
davon abzubrlngen % In Beratungsgesprachen kénnen Sie Uber |hre
Néte und Angste sprechen sich Uber Sucht und Gliicksspielsucht
informieren und lhre eigene Situation erkennen und begreifen. Dieses
Wissen hilft, bestimmte Verhaltensweisen, Reaktionen und

% yvergl. UHL / PUHM (2007); S. 17f + vergl. BUCHNER et al. (2013); S. 39 +
vergl. KLAUSLER-SENN / STOHLER (2012); S. 9

% vergl. HOLTHAUS (2006)

"% vergl. HORODECKI (2012); S. 91
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Gegenreaktionen sowohl bei lhnen, als auch bei dem Betroffenen
besser verstehen und einordnen zu kénnen.

» Lassen Sie ,natiirliche Konsequenzen* des Spielens zu.
Das Bild des Mobiles machte deutlich, dass sich das Verhalten von
Sichtigen und Angehdrigen oft wechselseitig bedingt. Dadurch, dass
Angehdrige haufig die Folgen des Suchtverhaltens ausgleichen, indem
sie z.B. nicht eingehaltene Absprachen des Betroffenen bei Freunden
oder Arbeitgeber entschuldigen oder seine Schulden begleichen bzw.
entsprechende Gesprache mit den Glaubigern fliihren oder Aufgaben
des taglichen Lebens fiir den Betroffenen Gibernehmen, kann jenem
die Moglichkeit versperrt werden, seine Situation zu erkennen. Das
Zulassen ,natirlicher Konsequenzen® des Gliicksspielens bedeutet
daher, dass Sie keine Anstrengungen unternehmen sollten, ein
Problem des Betroffenen zu I6sen oder zu verhindern, wenn es eine
direkte Folge des Gliicksspielens ist'"". Das ist natiirlich leichter
gesagt, als im Alltag umgesetzt und es bedarf dabei griindlicher Uber-
legungen, wie bereits unter Punkt 6. ausgeflihrt. Welche konkreten
Situationen nun fir Sie geeignet sind, ,natirliche Konsequenzen“ des
Glucksspiels zuzulassen, kdnnen Sie nur unter Berticksichtigung lhrer
gesamten Lebensumstande entscheiden'". Fragen, wie z.B. ,Ist damit
fur mich ein Sicherheits-(Gewalt-) Risiko verbunden?“ oder ,Kann ich
die dadurch im weiteren auftretenden Schwierigkeiten I6sen?”, spielen
eine grofRe Rolle.

Nutzen Sie zur Prifung, Erarbeitung und Hinterfragung dieser Schritte
die Angebote der ,Fachstellen Glicksspielsucht® oder der Sucht-
Beratungsstellen (siehe hierzu Punkt 7.).

Inzwischen gibt es einen psychotherapeutischen Ansatz fiir Ange-
hdrige von Suchtkranken (Meyers & Smith, 2009). Dieses auf den
Angehdorigen bezogene Familientraining will die Lebensqualitat mitbe-
troffener Personen im sozialen Umfeld verbessern helfen und damit
auch indirekt zur Veranderung der Behandlungsmotivation des
Betroffenen beitragen. Dieses Training beinhaltet neben dem hier
schon angefihrten Einsatz ,naturlicher negativer Konsequenzen®
durch Angehdrige noch weitere Bausteine, u.a. Motivierung des
Angehdérigen zur Veranderung, funktionale Analyse des Verhaltens des
Betroffenen durch den Angehdrigen, Verbesserung der Kommunika-

11 yergl. MEYERS / SMITH (2009); S. 233
12 vergl. MEYERS / SMITH (2009); S. 238ff
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tionsfahigkeiten des Angehdrigen, positive Verstarkung abstinenten
Verhaltens und die Verbesserung der eigenen Lebensqualitat.

Auch das ,Entlastungstraining fir Angehdrige pathologischer und
problematischer Glicksspieler* ETAPPE (Buchner et al. 2013) setzt
sich mit den Bewaltigungsstrategien der Angehdérigen auseinander. Es
handelt sich dabei um ein psycho-edukatives Gruppenprogramm mit
dem Ziel, durch Vermittlung von Informationen die Belastung der
Angehdérigen zu verringern und deren individuellen Bewaltigungs-
fahigkeiten zu férdern.

» Tun Sie etwas fiir sich, damit es lhnen besser geht.
Uberpriifen Sie, inwiefern Sie die eigenen Bediirfnisse und Interessen
vernachlassigt haben, weil Sie Ihr Leben zunehmend um das Spielen
organisiert haben, z.B. durch Verzicht auf friihere Interessen und
Hobbys oder auf ein Treffen mit Freunden, um den Spieler nicht allein
zu Hause zu lassen oder um Geld zu sparen. Hier kdnnte es wichtig
sein zu lernen, die personlichen Grenzen und die eigenen Bediirfnisse
starker wahrzunehmen, zu beachten und umzusetzen'"™.

» Seien und bleiben Sie konsequent!
Beziehen Sie dort, wo es fur Sie durchzuhalten ist, eine klare und
konsequente Position. In der Praxis bedeutet dieses, zum Sucht-
verhalten eine eindeutige Abgrenzung vorzunehmen, dem Menschen
gegenuber aber positives Angebot zu unterbreiten. Flihren Sie das,
was Sie ankundigen, auch durch. Sprechen Sie aber keine Drohungen
und Konsequenzen aus, die Sie nicht einhalten kénnen oder wollen, da
Sie sonst unglaubwurdig werden. Besser ist es dann, sich kleine
Schritte zu iiberlegen, die zu bewltigen sind ™.

» Spielen Sie nicht “Sherlock Holmes*.
Nehmen Sie nicht die Rolle eines kontrollierenden Detektivs oder die
eines tadelnden Polizisten ein. Das wird Sie vollig Uberfordern, da
Glicksspieler in der Geldbeschaffung, im Verheimlichen und im
Erfinden von Ausreden auf3erst erfindungsreich sind.
Die Frage: ,Warst Du wieder spielen?” ist einerseits nattrlich
nachvollziehbar, da sie die ganze aufgestaute Spannung, die Angste
und die Wut zum Ausdruck bringt; ansonsten aber ist sie wenig
hilfreich.

"3 vergl. HORODECKI (2012); S. 91
14 vergl. DHS (2013); S. 108
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Auch der Vorwurf an den Spieler, was er bzw. die Familie mit dem
bisher verspielten Geld alles hatte anfangen kénnen, verstarkt
vielleicht nur seine irrationale Hoffnung, das verlorene Geld
zurlickzugewinnen. Zusatzlich belasten Sie durch solche vorwun‘s-
vollen Aussagen eine schon ohnehin angespannte Beziehung'"®

» SchlieRen Sie sich einer Selbsthilfegruppe fiir Angehorige an.

Dort haben Sie die Mdglichkeit, mit anderen (Spieler-) Angehérigen zu

sprechen, sich auszutauschen und zu erfahren, nicht alleine mit
solchen Problemen zu sein. Sie erleben, dass es keine Schande ist,
von Spielabhangigkeit in der Familie betroffen zu sein. Sie mussen
nicht mehr ligen und sich verstecken. Das ermdglicht Offenheit.

In der Gruppe treffen Sie auf Verstandnis und Mitgeflihl, weil alle
Mitbetroffene ahnliche Sorgen und No6te haben und kennen wie Sie.
Durch diese Solidaritat ist es méglich, Missstande, Ungerechtigkeiten,
Verletzungen und auch Sehnsiichte zu erkennen und auszudriicken.
Das starkt das Vertrauen zu sich.

Im Austausch mit anderen erleben Sie, dass Sie mit lhren Sorgen
nicht alleine sind und Sie kdnnen an den Erfahrungen anderer
teilhaben. Das macht Mut. Dieses alles kann helfen, mit der elgenen
Situation verandert umzugehen und Entscheidungen zu entwickeln'"®.

6.2.2. »SOLL ICH FINANZIELL HELFEN?“

Eine Folge des pathologischen Gliicksspiels sind oft Schulden und aktuelle

hohe finanzielle Belastungen. Anfangs glauben Angehdrige, dem Spieler

dadurch zu helfen, dass sie ihm Geld borgen, schenken oder die Schulden

ausgleichen. Meist ist damit die Hoffnung verbunden, dass der Spieler
ohne seine Schulden keinen Grund zum Weiterspielen hatte. Manche

Angehdrige haben auch die nicht unberechtigte Angst, dass der Betroffene

ohne finanzielle Hilfe kriminell werden kénnte. Die Realitat sieht aber
haufig anders aus: In der Regel unterstitzt die finanzielle Hilfe nicht die
(geliebte) Person, sondern seinen gliicksspielsiichtigen Anteil.

Auch hier gibt es (leider) keine Patentrezepte Folgende verschiedene
Leitlinien haben sich aber bewahrt'’

'> vergl. HORODECKI (2012); S. 96
'® vergl. HORODECKI (2012); S. 90
"7 vergl. HORODECKI (2012); S. 94f
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Grenzen bzw. sichern Sie sich finanziell ab.

Dieses ist insbesondere bei Paaren sehr wichtig, die eine gemeinsame
Haushaltsfiihrung und ein gemeinsames Konto haben.

Wenn der Partner sein Gliicksspielen als Problem begreift und sich in
seinem Suchtverhalten verandern will, so kénnen die Malnahmen sehr
unterschiedlich sein:

- Abgabe der EC-Karte

- Auflistung der Ausgaben durch den Spieler

- Abgabe der Kontovollmacht des Spielers

- Bargeldeinteilung durch die Partnerin nach Absprache

Diese MaRRnahmen sollten aber nur als voriibergehende Hilfen seitens
der Angehdrigen verstanden und durchgefiinrt werden. Als Dauer-
I6sung wiirden sie eher dazu beitragen, die Verantwortung des
Spielers auf die Angehorigen abzugeben. Der Spieler muss, meist mit
therapeutischer Hilfe, wieder lernen, mit Geld selbstandig und verant-
wortungsvoll umgehen zu kénnen. Deshalb ist es auch ratsam, diese
MaRnahmen zeitlich begrenzt zu vereinbaren und gleichzeitig den
Kontakt zu einer Suchtberatungsstelle herzustellen.

Ist der spielende Partner eher nicht einsichtig und zu einer
Zusammenarbeit nicht bereit, so bleibt der Weg von Giter- und
Kontentrennung irgendwann unausweichlich.

Ubernehmen Sie moglichst keine Kredite und Blirgschaften.

Leihen Sie kein Geld. Sollten Sie bereits Geld verliehen haben, so
vereinbaren Sie eine Ruckzahlung.

Ubernehmen Sie nicht die Lebenshaltungskosten (Miete, Lebensmittel,
Bekleidung etc.).

Deponieren Sie Bargeld, Sparblcher, Kreditkarten, Schmuck u.a. an
einem sicheren Ort.

Ermutigen Sie den Spieler, mit der Bank offen zu reden oder zur
Schuldner- bzw. Suchtberatung zu gehen.

Lassen Sie sich auch in schwierigen Situationen (z.B. einer drohenden
Anzeige) nicht unter Druck setzen, sondern holen Sie sich Hilfe in einer
Suchtberatungsstelle und rechtlichen Rat bei einem Anwalt.
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6.3. STRATEGIEN, DIE DIE SUCHT UNTERSTUTZEN KONNTEN
Natirlich wollen Sie das Gliicksspielen nicht unterstitzen. Aus diesem
Grund sind hier einige Strategien'° aufgelistet, die das Weiterspielen
fordern kdnnten. Es handelt sich dabei um Beispiele, die unter
Berlicksichtigung der zu Punkt 6. gemachten Uberlegungen dem
Uberdenken der eigenen Bewaéltigungsstrategien dienen sollen:

e Geben Sie dem Spieler unbedingt Geld.

e Bieten Sie finanzielle Hilfe an, auch wenn Sie darum nicht gebeten

werden.

Sprechen Sie Drohungen aus, die Sie nicht einhalten kénnen.

Ubernehmen Sie alle Kredite des Spielers.

Nehmen Sie neue Kredite fir den Spieler auf.

Bezahlen Sie immer seine Kreditraten.

Gleichen Sie regelmafig sein liberzogenes Konto aus.

Bezahlen Sie alle offenen Rechnungen nur mit ihnrem Geld und

belasten Sie den Spieler nicht einmal mit der Information, dass Sie es

getan haben.

e Leihen Sie dem Spieler Geld und vereinbaren Sie keine
Ruckzahlungsmodalitaten.

e Versichern Sie dem Spieler, dass Sie es schon schaffen werden, auch
wenn er lhnen das geliehene Geld nicht zurlickzahlt.

¢ Wenn lhnen etwas entwendet wird, sagen Sie beschwichtigend, dass
eine Wiedergutmachung nicht notwendig sei.

e Kommen Sie unbedingt fir den gesamten Lebensunterhalt ihres
Partners (inklusive Freizeitausgaben) auf.

e Nehmen Sie dem Spieler alle unangenehmen persénlichen und
telefonischen Gesprache (z.B. mit der Bank oder den Glaubigern) ab.

¢ Nehmen Sie zusatzliche Arbeiten auf, damit die Rickzahlung seiner
Schulden schneller geht.

e Nehmen Sie dem Spieler so viel Verantwortung wie moglich ab.

e Denken Sie nur an ihn und sein Spielverhalten.

e Uberlegen Sie standig, ob er gerade spielt und wo er ist.

e Vergessen Sie lhre eigenen Bedurfnisse und Interessen.

e Informieren Sie sich auf keinen Fall Gber die Spielsucht.

e Gehen Sie nicht in eine Beratungsstelle, besuchen Sie auf keinen Fall
eine Selbsthilfegruppe.

e Sparen Sie bei den Ausgaben fir sich selbst.

e Gonnen Sie sich gar nichts mehr.

"8 aus: HORODECKI (2012); S. 97f
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Erinnern Sie den Spieler regelmaRig an das Spielen.

Ligen Sie fir den Spieler.

Sprechen Sie mit niemanden Uber das Spielen.

Helfen Sie dem Spieler, alles zu vertuschen.

Geben Sie dem Spieler grolRere Geldbetrage bzw. lhre eigene
Scheckkarte, damit er nicht ohne Geld ist.

Flhlen Sie sich fur seine Spielschulden auf jeden Fall verantwortlich.
Fihlen Sie sich schuldig, dass lhr Partner spielt.

Seien Sie inkonsequent.

Verzichten Sie auch auf lhren Urlaub, wenn er den eigenen verspielt
hat.

Seien Sie solidarisch, treffen Sie auch keine eigenen Freunde, wenn
sich der Spieler mit niemanden mehr trifft.

Machen Sie ihm so viele Vorwirfe als moglich und so oft als maglich.
Seien Sie kreativ beim Zusammenstellen der Vorwurfsliste, beachten
Sie auch ganz alte und schon vergessene Ereignisse (,alte Hite®).
Erinnern Sie den Spieler regelmaRig an das, was er schon haben
koénnte, wenn er das Geld nicht verspielt hatte.

Foérdern Sie auch sonst seinen Wunsch, das Geld zuriickzugewinnen.
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7. HILFEN FUR SPIELER UND ANGEHORIGE

Aufgrund der standig anwachsenden Anzahl der Menschen, die sich als
Betroffene oder als Angehdrige mit dem Glucksspiel konfrontiert sehen,
setzen sich im gesamten Bundesgebiet mittlerweile immer mehr
Beratungsstellen, Fachkrankenh&user und Fachkliniken, andere
Institutionen und Selbsthilfegruppen bzw. deren Verbande mit dieser
Problematik auseinander.

Welche Einrichtungen an lhrem Wohnort oder in Ihrem Kreisgebiet Hilfen
bei Gliicksspielsucht anbieten, kdnnen Sie den folgenden Abschnitten
entnehmen oder bei der ,Landesstelle fir Suchtfragen Schleswig-Holstein
e.V.” (LSSH) erfragen.

71. FACHSTELLEN GLUCKSSPIELSUCHT

In Schleswig-Holstein sind insgesamt 7 ,Fachstellen Gliicksspielsucht®
eingerichtet, die fir pathologische Spieler und deren Angehdrige
Beratungs- und Informationsgesprache und ein breit gefachertes Spektrum
von spezifischen Hilfsangeboten vorhalten:

Diakonisches Werk Siidtondern

Beratungs- & Behandlungszentrum Niebdll
Westerlandstr. 3; 25899 Niebdull

Tel. 04661-96 59 12 von 8 — 17 Uhr

Kirsten Karberg - k.karberg@dw-suedtondern.de

Suchthilfezentrum Schleswig

Suadicanistr. 45; 24837 Schleswig

Mo 17:30 — 18:30 Uhr, Fr 9 — 10 Uhr

Tel. 04621-48 610

Bernd Mukian - info@suchthilfezentrum-sl.de

Nebenstelle Satrup: Mo 16 — 17 Uhr
Kulturzentrum ,Alte Schule®, Eingang rechts, Raum 211
Flensburgerstr. 6; 24986 Satrup - info@suchthilfezentrum-sl.de

Nebenstelle Kappeln: Di 16 — 17 Uhr

Facharztliches Versorgungszentrum
Konsul-Lorentzen-Str. 3, 24376 Kappeln - info@suchthilfezentrum-sl.de
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AWO Suchtberatungs- und Praventionsstelle Schenefeld
Papenmoorweg 2; 22869 Schenefeld

Tel. 0160-96 50 05 46 — Sprechzeiten nach tel. Vereinbarung
Martin Witte — spielerberatung-schenefeld@awo-sh.de

Ev. Stadtmission Kiel — Suchthilfe

Wall 38; 24103 Kiel

Mo-Fr 9 — 12 Uhr; Mo 15 — 17 Uhr; Do 14 — 16 Uhr
Tel. 0431-260 44 500

Steffen Hittmeyer — suchthilfe@stadtmission-kiel.de

Therapiehilfe e.V. — Fachstelle Gliicksspielsucht
Gartnerstr. 4; 22880 Wedel

Mi 15 — 17 Uhr & tel. Vereinbarung; Tel. 04103-830 75
Nicolai Essberger — beratung-wedel@therapiehilfe.de

Siidstormarner Vereinigung fiir Sozialarbeit e.V.
Suchtberatung Siidstormarn

Scholtzstr. 13 b; 21465 Reinbek

Tel. 040-72 73 84 50

Wolfgang Klespe — w.klespe@svs-stormarn.de
Danelia Dahms — d.dahms@svs-stormarn.de

Ambulante und Teilstationadre Suchthilfe (ATS)
Kirchenstr. 9; 23795 Bad Segeberg

Mo 15-17 Uhr & tel. Vereinbarung

Rainer Leichsenring — Tel. 04551-88 202 22
Kerstin Schwarzloh — Tel. 04551-88 202 22
fachstelle-gluecksspielsucht@ats-sh.de

Nebenstelle Bad Schwartau:

Geibelstr. 1; 23611 Bad Schwartau
Sprechzeiten nach tel. Vereinbarung

Julia Braun — Tel. 0172-20 29 814

Thomas Machaczek — Tel. 04551-96 97 914
fachstelle-glueckspielsucht@ats-sh.de

Nebenstelle Neumdinster:

Ansgarstift — Moltkestr. 4-6; 24534 Neum{Unster
Mi 10 — 12 Uhr & tel. Vereinbarung

Rainer Leichsenring — Tel. 04551-88 202 22
fachstelle-glueckspielsucht@ats-sh.de
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Sollte sich in Ihrer Nahe keine ,Fachstelle Gliicksspielsucht” befinden, so
kénnen Sie sich natlirlich auch an die nachste und fir Sie gut erreichbare
Sucht-Beratungsstelle wenden. Alle diese Stellen

e helfen, das Ausmal} des eigenen Spielverhaltens einzuschatzen.

e geben Informationen Uber Hilfeangebote und
Behandlungsmdglichkeiten.

e klaren die Kostenfragen, beantragen und vermitteln stationare bzw.
ambulante Behandlungen.

e (ibernehmen die Vorbereitung auf die jeweiligen Behandlungen.

¢ vermitteln an begleitende Hilfen, wie z.B. Schuldnerberatung, Ehe-
und Familienberatung u.a..

o leiten, wenn notwendig, SofortmaRnahmen ein, z.B. bei Krisen,
Selbstmordgedanken und -gefahrdung usw..

e bieten auch fir Angehdrige Hilfen an.

e flihren Informations-, Praventions- und Schulungsveranstaltungen
zur Thematik durch.

Das Ziel der angebotenen Hilfen ist, eine Bearbeitung der spezifischen
Belastungen der Ratsuchenden, wenn notwendig, parallel auf mehreren
Ebenen, zu ermdglichen.

Es geht dabei sowohl um die Veranderung des krankhaften Glicks-
spielverhaltens, als auch um die Bearbeitung der daraus entstandenen
seelischen, familidren, sozialen und finanziell-existentiellen Folgen.

Am Ende des Erstgesprachs wird gemeinsam mit den Ratsuchenden Uber
das weitere Vorgehen gesprochen.

Die Beratungsgesprache sind kostenlos, unverbindlich und, auf Wunsch,
auch anonym. Die Berater und Therapeuten unterliegen grundsatzlich der
Schweigepflicht.

7.2. (GLUCKSSPIELER-) SELBSTHILFEGRUPPEN

Das entscheidende Merkmal der Selbsthilfegruppen ist die Selbst-
betroffenheit, d.h. betroffene Spieler treffen sich ohne professionelle
Berater und Therapeuten.

In einer Gruppe von betroffenen Spielern haben Abhangige ein Forum,
sich, unabhangig von sozialer Stellung und Weltanschauung, aus-
zutauschen, Probleme im Alltag und Schwierigkeiten bei Aufrechterhaltung
ihrer Abstinenz zu besprechen. Der Einzelne findet in den Schilderungen
der anderen Gruppenmitglieder eigene Probleme angesprochen und
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Lésungsmdglichkeiten aufgezeigt und wird so ermutigt, seine Probleme
und Konflikte zu bewaltigen. Die Teilnehmer bringen sich somit als selbst-
betroffene Personen ein, um nicht vorrangig den anderen, sondern sich
selbst zu helfen'". In einer Atmosphare gegenseitiger Akzeptanz erfahren
sie dabei Verstandnis, Unterstitzung und Solidaritat. Die Erfahrung zeigt,
dass von diesen gemeinsamen Gesprachen eine ,heilende” Kraft aus-
geht' und den Betroffenen dabei hilft, ihre Spielsucht zu bewaltigen. Die
Treffen finden in der Regel einmal wochentlich statt.

Im Gegensatz zu den Gruppen vor allem fiir Alkohol- und Medikamenten-
abhangige ist in Schleswig-Holstein das Netz von Gliicksspiel-Selbsthilfe-
gruppen relativ klein. In denjenigen Stadten und Gemeinden, in denen
noch keine ,reine” Spieler-Selbsthilfegruppen, wohl aber andere Sucht-
Selbsthilfegruppen existieren, sind die Glicksspieler, und in der Regel
auch deren Angehodrige, herzlich willkommen und eingeladen, an diesen
Gruppen teilzunehmen und mitarbeiten.

Nach einer Befragung (Stichtag: 31.01.2014) gibt es in Schleswig-Holstein
folgende ,reine“ Spieler-Selbsthilfegruppen:

Bad Segeberg

Unabhangige Spieler-Selbsthilfegruppe
c/o Cafe Begegnungs- u. Beratungszentrum
Kirchstr. 9 (Hintereingang); 23795 Bad Segeberg

Dienstag: 20:00 Uhr, 14-tagig (gerade Woche)
Kontakt: Herr Jacoby Tel. 0178-51 455 62

Elmshorn

Spieler-Selbsthilfegruppe "No Play"
c/o Briicke EImshorn e.V.; Neue Strasse 7; 25335 EImshorn

Dienstag: 19:30 — 21:00 Uhr
Kontakt: Frau Zobawa 04121-70 17 702

"9 vergl. ARENZ-GREIVING (1989); S. 109
120 vergl. MEYER-BACHMANN (2011); S. 182
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Flensburg

.Volltreffer - Selbsthilfegruppe fir Spieler und deren Angehdrige
c/o ADS-Jugendtreff; Alsenstr. 10; 24939 Flensburg

Montag: 20:15 — 22:15 Uhr
Kontakt: Andreas 0160-7864383; Jirgen 0171-15671248;
Monika (Angehdrige) 04608-972 492

Gliickstadt

Freundeskreise fir Suchtkrankenhilfe Gliickstadt e.V.
Grolte Dannedellstr. 36; 25348 Gliickstadt

Selbsthilfegruppe fiir Glicksspiel- und Mediensucht
Angehdrige sind willkommen

Freitag: 19:00 Uhr

Kontakt: Richard Hartwig; Tel. 0151-21 600 326
richard.hartwig@hotmail.de

Heide

Selbsthilfegruppe fiir Gliicksspieler und deren Angehdrige
c/o Forderverein Nervennahrung; Lindenstr. 1-3; 25746 Heide

Mittwoch: 18:00 — 19:30 Uhr
Kontakt: Knut; Tel 0162-576 6345

Husum

~Spielfrei leben®

Selbsthilfegruppe fiir Glicksspieler und Medienabhangige
c/o Theodor-Storm-Str. 7; 25813 Husum

Donnerstag: 19 Uhr

Itzehoe

Selbsthilfegruppe fiir Spieler und Angehdrige

cl/o Liliencronstr. 8; 25524 Itzehoe

Dienstag: 20 — 22 Uhr

Kontakt: Tel. 0176-92 30 13 62; spieler@kibis-itzehoe.de
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Kiel

Blaues Kreuz i.d. Ev. Kirche - Landesverband Schleswig-Holstein e.V.
An der Marienkirche 22; 24768 Rendsburg

2 BKE-Spieler-Selbsthilfegruppen:
a. Mittwoch: 19:30 Uhr; c/o Bodelschwingh-Haus; Johann-Meyer-
Str. 13, 24114 Kiel; Tel. 0431-888 5555 oder Mario Muhs
Tel. 0171-64 63 793; spieler.mittwoch@blaueskreuz-kiel.de

b. Freitag: 19:00 Uhr; c/o Fleethdrn 61, 24103 Kiel; Teestube —
Eingang Vorderhaus; Mario Eichler Tel. 04351-88 96 11
spieler.freitag@blaueskreuz-kiel.de

Freie Spieler-Selbsthilfegruppe

c/o Bugenhagenkirche Gemeindehaus; Litjenburger Str.7; 24148 Kiel
Montag: 19:00 Uhr; Kontakt: Manfred Tel. 0170-32 22 675 oder
04346/412 566

Freie Spieler-Selbsthilfegruppe
c/o 24103 Kiel; Donnerstag: 19:00 Uhr; nur nach tel. Absprache;
Kontakt: Jens Tel. 0171/16 53 650

Liibeck

GA Spieler-Selbsthilfegruppe

c/o Jugendfreizeitheim Burgtor; Grol3e Burgstr. 2; 23552 Libeck
nur nach Absprache; Kontakt: Thomas Tel. 0176-751 01 657
www.anonyme-spieler.org

Niebiill

Spieler-Selbsthilfegruppe
c/o BBZ Nieblll; Diakonisches Werk Sitidtondern; Westerlandstr. 3
25899 Niebiill

Mittwoch 19:00 Uhr
Kontakt: Frau Karberg Tel. 04661-96 590
k.karberg@dw-suidtondern.de
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Neumiinster

Selbsthilfegruppe der Anonymen Spieler
c/o Gemeinde Vizelinkirche; Hinter der Kirche 10; 24534 Neumlinster

Freitag: 19:30 Uhr
Kontakt: Christoph Tel. 0172-82 68 623

Rendsburg

+Ausgespielt” — Selbsthilfegruppe fir Spielstichtige
c/o KIBIS; Rotenhodferweg 48; 24768 Rendsburg

Donnerstag: 19:30 — 21:30 Uhr
Kontakt: Tanja Tel. 0151-70 40 23 71

Riddorf

Fachkliniken Nordfriesland gGmbH - Fachklinik fur Rehabilitation
Gammeltoft 8 — 15; HS A 08; 25821 Riddorf

Spieler-Selbsthilfegruppe

Dienstag: 19:30 — 21:00 Uhr

Kontakt: Herr Immelmann 04671-4084330
Herr Dr. Petersen 04671-4084030

Schenefeld

Spieler-Selbsthilfegruppe ,Spiel-Holle*
c/o Arbeiterwohlfahrt S-H gGmbH Region Unterelbe
Suchtberatung Schenefeld; Papenmoorweg 2; 22869 Schenefeld

Mittwoch: 19:00 Uhr
Kontakt: Tel. 0160-96 50 05 46

Schleswig

Spieler-Selbsthilfegruppe ,Game over*

c/o Gemeindehaus Michaelis Siid; Stadtweg 88; 24837 Schleswig
Donnerstag: 19:00 — 21:00 Uhr

Kontakt: Mike Tel. 0173/18 79 850
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Stockelsdorf

GA Spieler-Selbsthilfegruppe
c/o Jugendzentrum; Ahrensbokerstr. 78; 24617 Stockelsdorf

Dienstag: 20:00 — 21:30 Uhr
Kontakt: Tel. 0151-52 28 69 18 (wahrend des Meetings)
www.anonyme-spieler.org

Uetersen

Selbsthilfegruppe fiir Glicksspiel- u. Internetabhangige ,Handicap®
c/o Christuskirche; Tantausallee 35a; 25436 Uetersen

Montag: 19:30 Uhr
Kontakt: Wolfgang Tel. 0176-470 533 46 + Andres Tel. 0176-451 17 90
a-fromm@foni.net

7.3. ENTWOHNUNGSBEHANDLUNGEN FUR GLUCKSSPIELER
Bis 2001 war die sozialrechtliche Situation in Deutschland fiir Gliicksspiel-
suchtige sehr unsicher. Ein ,Meilenstein® war daher die im Frihjahr 2001
von den Spitzenverbanden der Krankenkassen und Rentenversicherungs-
trager verabschiedeten und bundesweit gultigen ,Empfehlungen zur
ambulanten und stationaren Rehabilitation bei pathologischem
Glucksspiel“. Darin wird das pathologische Gllcksspiel als eigenstandiges
und rehabilitationsbedrftiges Krankheitsbild innerhalb der psychischen
Stérungen anerkannt. Sozialrechtlich sind somit die Glicksspielsiichtigen
psychisch Kranken und annahernd auch Alkohol-, Medikamenten- und
Drogenabhangigen gleichgestellt. Das bedeutet, dass bei Vorliegen
entsprechender personlicher und versicherungsrechtlicher Voraus-
setzungen vom jeweils zustandigen Kostentrager (Deutsche Renten-
versicherungen, Bundesknappschaft oder Krankenkasse) nun auch bei
pathologischen Spielern, bei denen keine zusatzliche stoffgebundene
Abhangigkeitserkrankung vorliegt, Behandlungen durchgefuhrt und
finanziert werden kénnen'?'.

Um der komplexen Gliicksspielproblematik gerecht werden zu kénnen, ist
jeweils individuell zu prifen, ob die Behandlung entweder stationar in

"2 vergl. FUCHTENSCHNIEDER-PETRY / PETRY (2010); S. 11 + 14ff
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Suchtfachkliniken oder in psychosomatischen Kliniken, ambulant in
ambulanten Suchtbehandlungsstellen oder ganztagig ambulant in
Tageskliniken angemessen erscheint und Erfolg versprechend
durchzufihren ist.

Sollte es sich als notwendig erweisen, so haben Gliicksspieler bei plan-
maRiger Entlassung im Anschluss an eine stationare oder ganztagig
ambulante medizinische Rehabilitation die Méglichkeit, weitere Mal3-
nahmen (siehe Punkt 7.3.4.) durchzuflhren.

Nach Vorgabe der in den ,Empfehlungen zur ambulanten und stationaren
Rehabilitation bei pathologischem Gliicksspiel” festgelegten Qualitats-
anforderungen finden die Behandlungen in anerkannten und auf die
Behandlung von Gliicksspielsucht spezialisierten Einrichtungen statt.

In der Behandlung von Gliicksspielsucht geht es u.a. um'#

die Wiederherstellung bzw. Sicherstellung der Arbeitsfahigkeit

die Erreichung und Einhaltung einer Glicksspiel-Abstinenz

die Vertiefung und Festigung der Krankheitseinsicht

die Bearbeitung der Folgen des Glucksspiels:

z.B. soziale Isolation, Personlichkeitsveranderungen, Gefiihle von

Schuld und Hoffnungslosigkeit, Veranderungen in Ehe und Familie,

Verschuldung, Verlust eines realistischen Bezuges zum Geld

o die Bearbeitung der Zusammenhange zwischen dem
Spielverhalten und den individuellen Problembereichen aus der
Gegenwart und der Vergangenheit: z.B. Selbstwertprobleme,
Rollenkonflikte, der Umgang mit Stress und Konflikten,
Freizeitgestaltung, berufliche Situation, Kontaktschwierigkeiten,
Probleme mit Nahe und Distanz in der Partnerschaft, mit der
Selbstdurchsetzung und Abgrenzung u.a.

e das Erlernen eines realistischen und selbstverantwortlichen
Umgangs mit Geld (Geldmanagement)

e Ruckfallprophylaxe:

Umgang mit Spannungen, Stress und Konflikten, ohne in das

Spielen zu fliichten; Aufbau von alternativem Freizeitverhalten;

(Wieder-) Entdecken der eigenen Fahigkeiten, Starken und

Ressourcen; Besprechung und Aufarbeitung von Ruickfallen

122 viergl. HORODECKI (2001); S. 131f + HORODECKI (2012); S. 67f
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e den Aufbau von tragfahigen sozialen Kontakten und von
personlichen Ressourcen

o die Wiedererlangung einer beruflichen und sozialen
Wiedereingliederung

o die Herausarbeitung der aktuell wichtigen Ziele.

Der Zugang zu einer Gliicksspielsucht-Behandlung fiihrt in der Regel tGber
eine der sieben ,Fachstellen Gliicksspielsucht® bzw. einer
Suchtberatungsstelle. Dabei ist ein vorgeschriebenes Antragsverfahren
einzuhalten, das folgende Aspekte beinhaltet:

e Klarung des fiir die Behandlung zustandigen Kostentragers.

e Antragsformulare, die ausgefullt und unterschrieben werden
mussen.

e ein arztliches Gutachten vom Hausarzt oder Facharzt fur
Psychiatrie, aus dem hervorgeht, dass ein pathologisches
Glicksspielverhalten vorliegt und eine Behandlung erforderlich ist.

e ein sogen. Sozialbericht, der von der Suchtberatungsstelle erstellt
wird.

Bei diesen einzelnen Schritten sind lhnen die 0.g. Fach- bzw. Sucht-
beratungsstellen behilflich. Sie unterstitzen Sie bei der Regelung der
Kostenfrage, haben die entsprechenden Formulare vorratig und geben
Hilfestellung beim Ausfullen. Wenn alle Unterlagen vollstandig sind,
werden sie von der Beratungsstelle an den zustandigen Kostentrager zur
Prufung geschickt. Die Entscheidung trifft der medizinische Dienst des
Kostentragers. Er orientiert sich in der Regel an den Vorschlagen und
Empfehlungen aus dem arztlichen Gutachten und dem Sozialbericht der
Beratungsstelle. Sollte es im Einzelfall zu einer anderen Entscheidung
kommen, so kann ein Widerspruchsverfahren eingeleitet werden.

Es ist inzwischen auch méglich, eine Klinik aufzusuchen, die sich auf
bestimmte Angebote spezialisiert hat. Dies betrifft z.B. das Geschlecht
(frauen- bzw. mannerspezifisches Angebot), Alter (Jiingere vs. Altere), die
ethnische Herkunft (z.B. tlrkischsprachige Gllicksspieler) oder das
Vorliegen einer weiteren psychischen Stérung (ADHS, Psychose) oder
speziellen Suchterkrankung (Drogenabhéngigkeit)123.

'2% vergl. FUCHTENSCHNIEDER-PETRY / PETRY (2010); S. 14ff
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7.31. AMBULANTE ENTWOHNUNGSBEHANDLUNG

Reicht die Teilnahme an den Beratungen und an der Selbsthilfegruppe
nicht aus, um die Spielabstinenz aufrechtzuerhalten und zu sichern, so
besteht die Mdglichkeit, eine ambulante Rehabilitation durchzufiihren.

In Schleswig-Holstein sind von den Kosten- und Leistungstragern 3
Einrichtungen als ambulante Behandlungsstellen bei Pathologischem

Gliicksspiel anerkannt:

Suchthilfezentrum Schleswig
24837 Schleswig; Suadicanistr. 45; Tel. 04621-48 610

Suchtberatungs- und Behandlungsstelle der
Ev. Stadtmission Kiel gGmbH
24103 Kiel; Wall 38; Tel. 0431-260 44 500

Ambulante und Teilstationare Suchthilfe (ATS)

Therapieverbund Gliicksspiel

Hauptstelle: 24568 Kaltenkirchen; Flottkamp 13 b; Tel. 04191-36 25
Nebenstelle: 23795 Bad Segeberg; Gartenstr.17; Tel. 04551-8820 222
Nebenstelle: 23611 Bad Schwartau; Hauptstr. 43; Tel. 0175-20 29 814
Nebenstelle: 25436 Tornesch; Bahnhofsplatz 4; Tel. 04122-96 00 40

Wahrend der ambulanten Rehabilitation verbleibt der Teilnehmer in seinem
sozialen Umfeld und geht weiterhin seiner Berufstatigkeit nach. Ambulante
Rehabilitation ist deshalb insbesondere fiir die Gliicksspieler geeignet, die
bereit und fahig sind, durch aktive Mitarbeit und regelmafige Teilnahme
den Therapieplan durchzufiihren, wahrend der Behandlung die Abstinenz
von Gllicksspielen und ggf. von psychotropen Substanzen einzuhalten und
deren soziale Bezlige (Wohnen, Partnerschaft, Beruf) ausreichend stabil
und unterstitzend sind. Der Behandlungsverlauf beinhaltet u.a.:

eine therapeutische Gruppensitzung pro Woche
regelmaRige therapeutische Einzelgesprache

Familien- bzw. Paargesprache

waochentliche Teilnahme an einer (Spieler-)Selbsthilfegruppe
medizinische bzw. facharztliche Untersuchungen
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7.3.2. STATIONARE ENTWOHNUNGSBEHANDLUNG

Wenn Selbsthilfe, Beratung und ambulante Entwéhnungsbehandlung nicht
ausreichen, bietet sich die Mdglichkeit einer stationaren Rehabilitation.
Stationare Rehabilitation kommt insbesondere bei Gliicksspielern in
Betracht, deren soziales Umfeld keine ausreichende unterstitzende
Funktion (mehr) hat, deren Wohnsituation nicht stabil ist und bei denen die
Fahigkeit zur aktiven Mitarbeit, regelmaRigen Teilnahme, Einhaltung des
Therapieplans und der Abstinenz von Glicksspielen (ggf. auch von
psychotropen Substanzen) wahrend einer ambulanten Rehabilitation nicht
ausreichend vorhanden ist.

In Schleswig-Holstein hat sich die Fachklinik fiir Rehabilitation in
Breklum-Riddorf der Fachkliniken Nordfriesland gGmbH schon 1985 auf
die Behandlung pathologischer Spieler spezialisiert. Fiir die Behandlung
bei ,Glucksspielsucht” stehen insgesamt 24 Betten zur Verfigung. Alle
Zimmer sind behindertengerecht und verfligen Gber ein eigenes Bad. Da
bei therapeutischer Indikation auch die Aufnahme von Begleitpersonen
maoglich ist, stehen einige Doppelzimmer zur Verfligung. Hier gibt es
zudem nach vorheriger Abstimmung flr Paare die Mdglichkeit, miteinander
untergebracht zu werden.

Fir die Behandlung von Gliicksspielern werden Kurz- und Langzeit-
therapieangebote unterschieden. In der Kurzzeittherapie (Dauer 7
Wochen) finden uberwiegend Betroffene Aufnahme, die Uber ihr Umfeld
und / oder ihre Arbeitstelle noch sozial weitgehend gut integriert sind,
denen aber eine ambulanten Behandlung allein nicht ausreicht. Die
Langzeittherapie (Dauer: 16 Wochen) richtet ihr Behandlungsangebot an
Glucksspieler, die auf einen schwereren Suchtverlauf, ggf. auch mit
Mehrfachabhangigkeit oder —gefahrdung zurlckblicken. Oft sind weitere
psychische Erkrankungen (Angste, Trauma, Depression u.a.) als Folge
oder begleitend zur Suchterkrankung vorhanden.

Die Basisbehandlungsangebote umfassen u.a. die arztliche Versorgung,
Gruppen- und Einzeltherapie, ergo- und bewegungstherapeutische
Angebote und werden gemeinsam mit Patienten mit der Diagnose
.Pathologischer PC-Gebrauch® in Bezugsgruppen zusammengefasst.
Weibliche Betroffene werden dabei jeweils in einer gemeinsamen
Bezugsgruppe behandelt. Weitergehende indikative Malinahmen wie z.B.
spezielle therapeutische Gruppen bei Angst, Trauma, Essstérungen oder
Depression, soziales Kompetenztraining, Entspannung, Arbeitstherapie
u.a. werden bezugsgruppenibergreifend mit anderen Bereichen vernetzt
angeboten.

Eine weitergehende Nachsorge und der Besuch von Spieler-Selbsthilfe-
Gruppen setzt die stationare Behandlung ambulant sinnvoll fort.
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Weitere Informationen kdnnen in der jeweiligen Beratungsstelle oder bei
den Fachkliniken Nordfriesland gGmbH (Tel. 04671 — 408 4330) erfragt
werden ',

7.3.3 GANZTAGIG AMBULANTE ENTWOHNUNGSBEHANDLUNG
Das tagesklinische Behandlungsangebot entspricht in der Therapiedichte
dem einer stationaren Rehabilitation. Im Unterschied zur stationaren
Rehabilitation allerdings, verbringen die Teilnehmer die Abende und
Wochenenden im eigenen hauslichen Umfeld.

Im Zentrum der Behandlung stehen therapeutische Gruppen- und
Einzelgesprache sowie die medizinische Begleitung durch den Facharzt.
Neben der Erarbeitung eines Krankheitsverstandnisses und der
Entwicklung neuer Handlungsstrategien im Umgang mit schwierigen
Situationen, die in der Vergangenheit zum Gliicksspielen gefiihrt haben,
geht es um die Forderung der eigenen Bedirfniswahrnehmung. Zur
Wiederherstellung bzw. Verbesserung des korperlichen Wohlbefindens
finden Sporteinheiten, Physiotherapie, Entspannung und Akupunktur
Anwendung. Darliber hinaus findet eine Erndhrungsberatung sowie
Angebote im Rahmen der Lehrkiiche statt. Die pathologischen Spieler
werden in gemischten Gruppen mit alkohol- und medikamentenab-
hangigen Menschen integriert. Im Einzelgesprach werden individuelle
Themen (z. B. Geldmanagement etc.) vertieft.

Die Therapiezeiten entsprechen annahernd dem Umfang eines Arbeits-
tages (Mo-Fr. 8:30-16:30h, Sa 8:30-13:00h). Die Regelbehandlungszeit
betragt 12 Wochen.

Wesentliche Voraussetzungen fir die Tagesrehabilitation ist neben einem
festen Wohnsitz die Abstinenz von Glicksspielen und ggf. auch von
anderen Suchtstoffen, die auch fir die therapiefreien Wochenenden und
Abende realisierbar sein muss, sowie ein fester Wohnsitz.

Die ,Tagesrehabilitation fiir suchtkranke Menschen Kiel“ (TASK) der Ev.
Stadtmission Kiel gGmbH (Tel.: 0431 — 6594714, task@stadtmission-
kiel.de) ist in Schleswig-Holstein von den Kosten- und Leistungstragern
auch bei pathologischem Glicksspiel anerkannt. Jeden Montag findet ohne

124 Dieser Text wurde freundlicherweise von Herrn Dr. Petersen (Leiter der

Fachklinik fur Rehabilitation der Fachkliniken Nordfriesland gGmbH) zur
Verfiigung gestellt.
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Anm1e2!3dung um 15.30h eine offene Informationsrunde fiir Interessierte
statt .

7.34. MABNAHMEN NACH STATIONARER / GANZTAGIG
AMBULANTER ENTWOHNUNGSBEHANDLUNG

Die folgenden Angebote richten sich an Betroffene, die im Anschluss an

eine planmalfig beendete stationare bzw. ganztatig ambulante

(tagesklinische) Rehabilitation noch weitere Hilfe bendtigen.

7.3.41. AMBULANTE SUCHT-NACHSORGE
Auch wahrend dieser Behandlungsmalnahme verbleibt der Teilnehmer in
seinem sozialen Umfeld und geht weiterhin seiner Berufstatigkeit nach.

Die Nachsorge dient der dauerhaften Erhaltung und Stabilisierung der
Abstinenz und der Sicherung und Festigung der in der stationaren bzw.
tagesklinischen Rehabilitation erworbenen Verhaltensweisen und Ein-
stellungen. Dazu sollen u.a. folgende Themen bearbeitet werden:
angemessene Konfliktldsungsstrategien bei aktuellen oder drohenden
Krisen, Anschluss an eine Selbsthilfegruppe, Férderung von Eigen-
aktivitaten (z.B. zur Freizeitgestaltung), Aufbau und Stabilisierung eines
glucksspielfreien Freundes- und Bekanntenkreises, Inanspruchnahme
von Maflnahmen zur schulischen bzw. beruflichen (Wieder-) Eingliederung
u.s.w..

Die Beantragung der Suchtnachsorge erfolgt durch die stationare bzw.
ganztagig ambulante Rehabilitationseinrichtung. Die Nachsorge kann in
geeigneten psychosozialen Beratungs- und Behandlungsstellen fir
Abhangigkeitskranke durchgefuhrt werden'%.

7.3.4.2. AMBULANTE WEITERBEHANDLUNG

Neben der Suchtnachsorge kann in ausreichend begriindeten Fallen eine
ambulante Weiterbehandlung nach §15 SGB VI bewilligt werden. Die
Beantragung der ambulanten Weiterbehandlung erfolgt ebenfalls durch die
stationare bzw. ganztagig ambulante Rehabilitationseinrichtung. Der dort
begonnene und dort noch nicht abgeschlossene Therapieprozess soll

125 Dieser Text wurde freundlicherweise von Frau Soltau (Dipl.-Psychologin /
Psychotherapeutin) der TASK zur Verfigung gestellt.
126 DRV (2012); S. 1ff
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wahrend der ambulanten Weiterbehandlung fortgesetzt und zu einem
Abschluss gebracht werden.

7.3.4.3. ADAPTION

Die Adaption der Fachkliniken Nordfriesland in Husum bietet gliicksspiel-
suchtigen Mannern und Frauen einen Rahmen und konkrete Hilfen zur
Erprobung und zum Training der Fahigkeiten zur Bewaltigung von alltags-
und arbeitsrelevanten Anforderungen und Bedarfen.

Ziel der Adaption ist die Wiedererlangung der Erwerbsfahigkeit auf der
Basis einer abstinenten Lebensflhrung in einem tragfahigen sozialen
Umfeld. Der Gliicksspieler soll wieder lernen, sein Leben und seine Zeit
selbststandig zu gestalten bzw. einzuteilen. In der Adaption wird eine
Belastungserprobung unter realitdtsnahen Bedingungen ermdéglicht und ein
therapeutisch begleitetes Heranfiihren an die Belastungen des Alltags- und
Erwerbslebens gewahrleistet.

Die Adaption soll den Transfer der Abstinenzfahigkeit aus der Sucht-
fachklinik in die individuellen Bedingungen des Alltags unterstiitzen. Sie
stellt eine Ubergangssituation mit deutlich groRerer, aber noch nicht
vollstdndiger Eigenverantwortung der Patienten dar. Dies findet seinen
Ausdruck in der Ausgestaltung der Strukturangebote hinsichtlich Umfang
und Verbindlichkeit sowie der therapeutischen Haltung. Neben einer
medizinischen Fachbegleitung gehéren regelmaflige therapeutische
Einzel- und Gruppengesprache, Arbeitstraining / Arbeits7praktika sowie

Sport- und Freizeitaktivititen zum Behandlungsablauf'?’.

In Schleswig-Holstein wird Adaption von den Fachkliniken Nordfriesland
gGmbH, der Ev. Stadtmission Kiel gGmbH und der ATS (Ambulante und
Teilstationare Suchthilfe) durchgefihrt.

127 Dieser Text wurde freundlicherweise von Herrn Dr. Petersen (Leiter der
Fachklinik fiir Rehabilitation der Fachkliniken Nordfriesland gGmbH; Tel.
04671-408 4330) zur Verfugung gestellt.
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9. ADRESSEN UND LINKS:
(ohne Anspruch auf Vollstandigkeit)

www.Issh.de

Neben umfassenden Informationen zum Thema sind hier auch im
»suchthilfefiihrer Schleswig-Holstein“ Adressen und Kontaktdaten von
Suchtberatungsstellen, -kliniken und anderen Einrichtungen zu finden.

Landesstelle fir Suchtfragen Schleswig-Holstein e.V.:

Schreberweg 5; 24119 Kronshagen; Telefon: 0431-54030; sucht@lssh.de
Ansprechpartner: Dipl.-Psychologe Patrick Sperber (Landeskoordinator fir
Gliucksspielsuchthilfe und -pravention in Schleswig-Holstein)

www.fkInf.de/unsere-angebote/fachklinik-fuer-rehabilitation/
Informationen zu den umfangreichen Behandlungsangeboten der
Fachkliniken Nordfriesland gGmbH bei pathologischem Gliicksspiel.

Fachkliniken Nordfriesland
Gammeltoft 10-12; 25821 Riddorf; Tel. 04671-408 4050

www.dhs.de

Die Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen (DHS) e-V. ist der
Zusammenschluss der in der Suchtpravention und Suchtkrankenhilfe
bundesweit tatigen Verbande und verdffentlicht u.a. wichtige Daten, Fakten
und Publikationen.

www.spielen-mit-verantwortung.de
Portal zum Thema Glicksspielsucht der Bundeszentrale flr
gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

www.check-dein-spiel.de
Selbst- und Wissenstest. Chat-Beratung: Donnerstag 15-17 Uhr

www.gluecksspielsucht.de
Fachverband Gllcksspielsucht e.V. (fags)

https://gluecksspiel.uni-hohenheim.de/

Die Forschungsstelle Glicksspiel der Universitdt Hohenheim hat es sich
zur Aufgabe gemacht, die verschiedenen Aspekte des Gliicksspiels
interdisziplinar wissenschaftlich zu beleuchten.
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www.spielsucht-therapie.de
Fakten, Informationen und Adressen von Selbsthilfegruppen,
Beratungsstellen und Kliniken zur Glicksspielsucht

http://www.blaueskreuz-sh.de/

Blaues Kreuz in der Evangelischen Kirche, Landesverband Schleswig-
Holstein e.V. (An der Marienkirche 22, 24768 Rendsburg, Telefon:
04331-2019895) mit dem Verzeichnis der Selbsthilfegruppen

FOREN FUR BETROFFENE UND ANGEHORIGE

www.forum-gluecksspielsucht.de
Forum fiir Gliicksspielstichtige und ihre Angehdrige des Fachverbandes
Gliicksspielsucht e.V.

http://forum-spielsucht.de/forumalt/index.php (Privat)
http://www.spielsucht-foren.de/index.php?page=Portal (Privat)

www.verspiel-nicht-mein-leben.de

Anonyme und kostenlose internetbasierte Unterstiitzungsmaoglichkeit fur
Angehdrige von problematischen und pathologischen Glicksspielern der
Landesstelle Glicksspielsucht in Bayern.

TELEFON-BERATUNGEN

BZgA-Beratungstelefon zur Gliicksspielsucht: Tel. 0800 — 1 37 27 00
Beim Beratungstelefon der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA\) erhalten Interessierte, Angehorige und Betroffene kostenlos und
anonym individuelle Beratung und Informationen rund um den
Themenbereich Glicksspielsucht. Montag bis Donnerstag 10 - 22 Uhr,
Freitag bis Sonntag 10 - 18 Uhr.

Nottelefon Schleswig-Holstein: Tel. 01805 - 98 28 55

Dieses Angebot gilt nur fir Notfalle und ist 24 Stunden am Tag, 7 Tage die
Woche besetzt. Die Helfer des Nottelefons fiihren notfalls auch
Begleitungen in die Klinik durch.
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Suchthilfezentrum Eine Einrichtung der  Fachkliniken Nordfriesland
Schleswig gGmbH

verstehen und handeln

Suchthilfezentrum Schleswig
SuadicanistraBBe 45
24837 Schleswig

Tel. 04621/ 4861-0
Fax 04621/ 4861-29

info@suchthilfezentrum-sl.de
www.suchthilfezentrum-sl.de

e
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Uberreicht durch
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