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Zusammenfassung

Fragestellung: Unterscheiden sich Personen mit pathologi-
schem/problematischem Glucksspielen in einer veghsihera-
peutischen Institutsambulanz von jenen in Berateingshtun-
gen der SuchthilfeMethodik: Es wurden vor allem soziodemo-
grafische Merkmale von Spielern, die eine der bei@@richtun-
gen zwischen 2001 und 2005 in Hamburg aufgesudterhanit-
einander verglichen. Grundlage ist ein spezifiséragebogen.
Ergebnisse:Fur die meisten Merkmale ergaben sich keine bis
sehr geringe Unterschiede zwischen den Ratsuche@Gdéflere
Unterschiede ergaben sich lediglich fur die folgam¥ariablen:
Hohere psychische Belastung und haufigere Vorbdtagdn bei
den Spielern der Ambulanz, mehr juristische Prokl&ei denen
der ambulanten Suchthilf8chlussfolgerungenZwischen den
beiden Patientenpopulationen bestehen nur gerkage) inter-
pretierbare Unterschiede. Die Entscheidung derl&pieelche
der beiden Einrichtungsarten sie aufsuchten, wafigmbar eher
zufallig getroffen. Aufgrund der unterschiedlichBaehandlungs-
konzepte der beiden Einrichtungen (s. ,Diskussiast‘fringlich
zu klaren, wie das Informationsdefizit Betroffen&ngehdriger
und der Zuweiser behoben werden kann, damit vodra&es-

sourcen gezielter genutzt werden.

(Spieler mit der Doppeldiagnose zusatzlicher stdffgndener Sucht gingen

nicht in die Studiesin)



Abstract

Aims: To examine whether arot problem gamblers in a behav-
ioral (CBT)- psychiatric outpatient unit are diféet from those in
addiction counselling (AC) unitdlethod: A variety of — mostly
socio-demographic — variables of gamblers whoedksihese out-
patient units in Hamburg between 2001-2005 werestigated
with a specific questionnair®esults: In most of the variables
there were no or very minor differences betweemgspexcept
for: higher ratings in psychological burden as veslimore previ-
ous treatments in the CBT group, and more prevoousirrent
legal problems in the AC grou@@onclusions:Problem gamblers
who visit either AC or CBT outpatient units aremusingly simi-
lar in most variables investigated. Choice of ezt seems to
have been rather arbitrary. As treatments andntreattindication
differ considerably (see ,discussion®), it is edsarto spread this
knowledge much more effectively among gamblersy tieta-
tives, and referring agents in order to econontieeuse of these

resources.

(Gamblers with a double-diagnosis of pathologi@hgling and drug depend-

ent addiction were excluded from this study)



1. Einleitung

Im vorliegenden Artikel werden ausgewahlte, voemllsoziode-
mografische Daten zweier Patientenstichproben emtgtnd ge-
genubergestellt. Es handelt sich hierbei um Persaomeder Di-
agnose ,Pathologisches Gliucksspielen’, die in ddmeh 2001 bis
2005 eine ambulante Beratungs- oder Behandlungetinng in
Hamburg aufsuchten. Die eine dieser beiden Patigrnippen
suchte Hilfe in der offenen Spielersprechstunde,8pgeler-
Projekts” der Verhaltenstherapie-Ambulanz am Ursitétsklini-
kum Hamburg-Eppendorf (UKE)wahrend sich die zweite
Gruppe aus Hilfesuchenden in Einrichtungen der damben

Suchthilfe in Hamburgzusammensetzt.

Die Untersuchung soll einen Beitrag zur Klarung Eierge leisten
ob (a) Spieler sich in den untersuchten Merkmatetten beiden
Einrichtungsarten unterscheiden und damit impdbit(b) diese
sehr unterschiedlich arbeitenden Einrichtungenelieader zufal-

lig aufgesucht wurden.

2. Methodik

Stichprobe

! Im Folgenden kurz ,Spielersprechstunde’ genannt.
% Im Folgenden kurz ,Hamburger Suchthilfe’ genannt.



In den Jahren 2001 bis 2005 suchten insgesamt &461ien die
offene Spielersprechstunde im UKE auf. Von 315ali&atienten
wurden die Daten in diese Statuserhebung aufgenofbie
Suchtberatungseinrichtungen der ambulanten SufghthiHam-
burg suchten 1.007 Personen auf, bei denen eirk&fielprob-
lem diagnostiziert wurde. Von diesen Personen wudiejeni-
gen, die neben ihrem problematischen Spielverhalbeh einen
Stoffmissbrauch bzw. eine Stoffsucht angegeberhgatiir diese
Vergleichsstudie nicht bertcksichtigt, sodass deéegleichsgrup-
pe insgesamt 441 Personen enthielt.

Es werden also Personen verglichen, die Hilfe merepsychothe-
rapeutisch-psychiatrischen Institutsambulanz (1%) 3uchten,
mit Personen, die mit ihrer Problematik eine Suefratungsein-
richtung aufsuchten (n = 441).

Die Einschatzung erfolgte fir den Zeitpunkt der tadaufnah-
me mit der jeweiligen Einrichtung in den folgendé€ategorien:
Geschlecht, Alter, Familienstand, Vorliegen eirestén Bezie-
hung, Lebenssituation, Arbeits-/Ausbildungssituatiderschul-
dung, Vorbehandlungen, psychische Belastung, Siagds
horigkeit, Migration, aktuelle justizielle Probleméerur
teilungen, Inhaftierungen, Art des Delikts, Begdes Spielver-
haltens, Zeitpunkt, zu dem das Spielverhalten prabtisch wur-

de, Haufigkeit des Spielverhaltens im letzten Monat

% Von den nicht in die Erhebung eingegangenen Féligiilten 13 Personen
nicht die Diagnose ,Pathologisches Gliicksspieléfeitere zehn Personen wa-
ren Angehdrige von Gliicksspielern und von achtdtens reichten die ge-
machten Angaben nicht aus, um sie in die Statubaritgeaufzunehmen.



Vorgehensweise

Die Erhebung der Daten erfolgte auf unterschiedlidfeise. So
verwendeten die Beratungsstellen der HamburgertBilfehei-
nen speziell fur die Erhebung der Basisdaten &estefFragebo-
gen, mit dessen Hilfe die verschiedenen Kategondéform von
Modulen von den Mitarbeitern der Beratungsstellearteilt wer-
den konnteh

In der Verhaltenstherapieambulanz sichteten zwéamdeiter des
~Spielerprojekts” (erfahrene psychologische Psyobdpeuten)
systematisch samtliche Akteneintrage der Spielerindden Jah-
ren 2001 bis 2005 die Spielersprechstunde aufsacbigbei fand
eine enge Orientierung an den Modulen der Basisdateimen-
tation der Hamburger Suchthilfe statt. Aufgrund dem Behand-
lungskonzept entsprechend sehr ausfihrlich duréhgeei Erst-
gesprache und deren Dokumentation konnte der veeitberwie-
gende Anteil der Daten der Hilfesuchenden in didiegende
Statutserhebung eingehen. Lediglich bei einem Ideimen Teil
der Spieler lagen nur so wenige Daten vor, dassisie in die
Erhebung aufgenommen werden konnten. Dennochesedet-
rospektive Vorgehensweise bei der InterpretatiorDaégen zu
bertcksichtigen, besonders bei den weniger ,hameién, wie

beispielsweise der Einschatzung der psychischeasBelg der

* Nahere Informationen zur Vorgehensweise und zwteren Ergebnissen
sind entweder im Internet zu finden unter der Agees$ittp://www.bado.de o-
der im Statusbericht der Hamburger Basisdatendoktatien: Martens, M.-S.,
Buth, S., Neumann, E., Kloss, M., Oechsler, H. @08mbulante Suchthilfe
Hamburg. Zentrum fiir interdisziplinare Suchtforsehwaer Universitat Ham-
burg ZIS. Dort sind auch die entsprechenden Zdfilledie Stadt Berlin sowie
auf Bundesebene dargestellt.



Spieler. Insgesamt erfolgte die Erhebung der Secatbngsein-
richtungen durch den Einsatz eines entsprechendgebogens
fur einen Gutteil der Variablen also systematiscigiin der

Spielersprechstunde.

3. Ergebnisse

Uberblick: Alter und Geschlecht

Von den 315 Personen, die in die Statuserhebun§pulefer-
sprechstunde eingingen, waren 288 (91,4%) méanuohch27
(8,6%) weiblich. Dies ist das gleiche Verhaltnis von mannlichen
zu weiblichen Hilfesuchenden wie sie die Beratutedesn der
Hamburger Suchthilfe berichten. Auch bezuglich Basch-
schnittsalters ergeben sich nur sehr geringe Witmde: Uber
alle Hilfesuchenden gesehen betrug das mittlerer Adtder Spie-
lersprechstunde 39,3 Jahre (Hamburger Suchth#&: Bahre).
Die Manner, die die Spielersprechstunde aufsucktaren mit
38,5 Jahren im Durchschnitt fast zehn Jahre jualgedie Frauen
(48,0 Jahre). Auch diese Durchschnittswerte autthene des
Geschlechts spiegeln sich in sehr ahnlicher Wessddr Ham-
burger Suchthilfe wider (37,5 Jahre bei den Mannewh47,3

Jahre bei den Frauen).

® Auf eine Einteilung in eine Kategorie ,Hauptprotmietik’, die sog. stoffge-
bundene Sichte beriicksichtigt, wie sie die Hambusgehthilfe vornahm,
wurde verzichtet, da die Personen, die die Spitechstunde aufsuchten, ihre
Gliicksspielproblematik klar in den Vordergrund Iséel und allenfalls Stoff-
gebrauch statt -missbrauch angaben.
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Soziale Beziehungen und Lebenssituation

Auch beziglich des Familienstandes ergeben sidyngers
wenn man die Zahlen ohne Geschlechtsdifferenziebetrgqchtet,
nur geringe Unterschiede zwischen den beiden Erggiu So
waren die Spieler der Spielersprechstunde insgegasehen mit
41,9% in der Mehrzahl ledig — in den Stellen demidarger
Suchthilfe waren dies 50%. 30,8% der Personenrisdeler-
sprechstunde gaben an, verheiratet zu sein (Hamb8tghthil-
fe: 31%) und 5,1% in einer ehedhnlichen Gemeinsaualieben
(Hamburger Suchthilfe: 3%). Geschieden waren ireged.4,9%
der Spieler in der Spielersprechstunde, 14% waiesnid der Er-
hebung der Hamburger Suchthilfe. 1,3% der Persondar Spie-
lersprechstunde waren verwitwet (Hamburger SudbthiPo).
Dauerhaft getrenftebten 6% der Klienten der Spielersprech-
stunde im Vergleich zu 1% bei den Personen, di€&tigchtun-
gen der Hamburger Suchthilfe aufsuchten. GroRRetersichiede
zwischen den beiden Erhebungen ergeben sich leldigéi den
Frauen (vgl. die Abb. 1 und 2)Die Besucherinnen der Spieler-
sprechstunde waren zu 14,8% dauerhaft getrenntewdlties
keine Frau bei den Hamburger Suchthilfeeinrichtungegab.

Ledig zu sein, berichteten 25,9% der Frauen irSgeelersprech-

® In diese Kategorie fielen diejenigen Personenzdiar verheiratet waren,
aber in dauerhafter Trennung lebten.

" In dieser und den folgenden Grafiken wurde aufiestellung des Gesamt-
wertes verzichtet, da dieser eine geringere Aussafidesitzt als die ge-
schlechtsspezifischen Werte. AuBerdem kann sidrand fehlender Werte in
den Grafiken teilweise ein jeweiliger Gesamtprom@nt von leicht unter 100
ergeben.
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stunde, wahrend dies in der Hamburger Suchthilfé d&ren. In
einer ehedhnlichen Gemeinschaft lebte keine del&pinen aus
der Spielersprechstunde, in der Hamburger Sucétgdben dies
3% an. Geschieden waren 29,6% der Frauen aus axerSp
sprechstunde und nur 23% nach den Angaben der Hgatbu

Suchthilfe.

Grinde fur diese Unterschiede kdnnen in der genigezahl an
Hilfe suchenden weiblichen Spielern liegen. Au3prdigsst die
Differenzierung beispielsweise innerhalb der Kategmauerhaft
getrennt’ oder der Kategorie ,ehedhnliche Gemeiaictiem
Beurteiler einen gré3eren Spielraum als etwa diedie ,ver-
witwet’, sodass es hierdurch zu unterschiedlichieistEfungen

kommen kann.

— hier etwa Abb. 1 —

— hier etwa Abb. 2 —

Ein differenzierterer Einblick in die partnerschiafie Situation
ergibt sich durch die direkte Frage nach eineefegartnerschaft-
lichen Beziehung. Hierbei zeigt sich, dass siclenGruppe der
mannlichen Hilfesuchenden in der Spielersprechstumid 56,2%
die Mehrheit in einer festen Beziehung befunden Degse Zahl
ist etwas geringer als die von der Hamburger Suléhtherichte-

te, nach der sich 61% in einer Beziehung befanflienstarker
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Unterschied ergab sich bei der Frage nach einénétachaft da-
gegen bei den Spielerinnen. Hier waren in der 8gptechstun-
de 81,5% allein stehend, wéhrend dies in der Enngler Ham-

burger Suchthilfe nur 59% waren.

Diese Tendenz findet man auch bei der Frage nacaktigellen
Lebenssituation wieder. Wahrend sich zwischen esaheln Erhe-
bungen fur die mannlichen Hilfesuchenden nur géiiigige Un-
terschiede ergaben (vgl. Abb. 3), zeigten sichgdi®eren Unter-
schiede wieder bei den Frauen (vgl. Abb. 4). Sadeutie Le-
benssituation ,alleine mit Kind’ von 18,5% der Sprennen der
Sprechstunde angegeben, wahrend diese Kategouebiiam-
burger Suchthilfe unbesetzt blieb. Dagegen leb8 Ber Spie-
lerinnen der Hamburger Suchthilfe mit dem Partrereoweitere
Personen im Haushalt zusammen (,mit Partner a)leivéhrend
dies nur bei 11,1% der Besucherinnen der Sprectistder Fall
war. Zusammengenommen lebten also mehr Spielerideien
Hamburger Suchthilfe mit einem Partner zusamme#o(28den
Kategorien ,mit Partner allein’ und ,mit Partnerkdind’) als
Spielerinnen der Spielersprechstunde (14,8%). BeiMannern
war dieser Unterschied deutlich geringer (Spielerspstunde:

42,0%, Hamburger Suchthilfe: 39%).

— hier etwa Abb. 3 —

— hier etwa Abb. 4 —
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Biografischer Hintergrund

Auch in dieser Kategorie bestehen zwischen derebegiatuser-
hebungen nur geringe Unterschiede. Die deutsclesatageho-
rigkeit besalRen 75,9% in der Spielersprechstunde’@so in der
Suchthilfe. EU-Burger waren 4,4% in der Sprechseéumad 4%
bei der Hamburger Suchthilfe. Eine andere Staatt@iggkeit
besalRen 19,4% in der Sprechstunde und knapp 28&hikin-
richtungen der Hamburger Suchthilfe. Einen Mignasiointer-
grund wiesen 26,1% der Spieler der Spielersprenlstauf
(Hamburger Suchthilfe: 34%). Dabei waren 21,0% stelMigran-
ten (Hamburger Suchthilfe: 25%) und 5,1% waren Kimebn

Migranten (Hamburger Suchthilfe: 9%).

Ausbildung, Arbeitssituation und finanzielle Lage

Bezlglich der Ausbildungs- und Arbeitssituationiletrgich wie-
der eine &hnliche Tendenz wie in den meisten and€atego-
rien. Die Zahlen der mannlichen Spieler &hneln giglschen den
beiden Erhebungen (vgl. Abb. 5), die der Spieleamweisen Un-
terschiede auf (vgl. Abb. 6). So waren 52,8% denmhiéhen Be-
sucher der Spielersprechstunde Vollzeit beschgftigtnburger
Suchthilfe: 49%) und 31,9% arbeitslos (Hamburgesh®hilfe:
33%). Von den Frauen in der Spielersprechstundemas,9%
Vollzeit beschaftigt (Hamburger Suchthilfe: 33%dwWR,2% ar-
beitslos (Hamburger Suchthilfe: 33%). RegelmaRidz €& be-

schaftigt waren 22,2% der Frauen (Hamburger Subétiioo)
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und 1% der Manner (Hamburger Suchthilfe: 3%). Bestewaren
18,5% der Spielerinnen der Sprechstunde (Hamb&gehthilfe:

22%) und 4,2% der Spieler (Hamburger Suchthilfe).4%

— hier etwa Abb. 5 —

— hier etwa Abb. 6 —

Auch was die finanzielle Situation der Spieler if¢tfrunterschei-
den sich die Angaben in den beiden Erhebungen niekéntlich.
Tendenziell wiesen die Spieler der Sprechstunde etiwas héhe-
re Verschuldung auf. So hatten geschlechtsiibeegietihsge-
samt 29,5% der Spieler der Spielersprechstunde &okulden-
stand gréRer als 25.000.- Euro, in den StellerHa@nburger
Suchthilfe wiesen 21% einen derart hohen Schuldedsauf.
Keine bzw. eine vergleichsweise geringe Verschuijduia
5.000.- Euro hatten zusammengenommen 31,4% decBesder
Sprechstunde, bei den Spielern der Hamburger Sifehtraren
dies 36%. Differenziert nach dem Geschlecht (vigl. Abb. 7 und
8) befindet sich jeweils der Grol3teil der Fraued, %) und der
Manner (30,2)% der Spielersprechstunde in der Kaieg
,5.000.- bis 25.000.- € Schulden’. In den Beratwbejéen der
Hamburger Suchthilfe sind die Kategorien ,bis 5.0@ und die
Kategorie ,keine Schulden’ mit jeweils 28% bei daauen die
am haufigsten genannten, wahrend bei den Manndr&2%

ebenfalls die Kategorie ,5.000 bis 25.000.- € aanfigsten be-

13



setzt ist. Einschrankend muss jedoch auch beidietegorie
gesagt werden, dass die Spieler haufig Schatzuhgen Schul-
denstandes angegeben hatten und dass daher zuBrifieé-
rungsfehler vorliegen kdnnten. Diese Einschrankgifigedoch
fur beide Statuserhebungen. Eine Differenzierungawen
,Schulden durch Glicksspielen’ und ,anders bedir8stbulden’
wurde in beiden Erhebungen nicht vorgenommen uné adch

nicht zu verifizieren gewesen.

— hier etwa Abb. 7 —

— hier etwa Abb. 8 —

Justizielle Probleme

Aktuelle Probleme mit der Justiz gaben insgesaB¥6Gjer Spie-
ler der Sprechstunde an. In den Stellen der Hangl8gchthilfe
hatten dagegen 31% derartige Probleme. Mindesteadesheri-
ge Verurteilung hatten 5,7% der Spieler der Spsplerchstunde
(Hamburger Suchthilfe: 34%), und mindestens einntaftiert
waren 4,4% der Besucher der Sprechstunde (Hamb8tgpathil-

fe: 32%).

Auch diese Unterschiede sind jedoch mit Vorsichinzerpretie-
ren, da in verhaltnismaRig vielen Fallen der Spsgleechstunde
Angaben in der jeweiligen Kategorie fehlten (14,08&lar bei

den aktuellen justiziellen Problemen; 20,0% unkkarden bishe-
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rigen Verurteilungen sowie 19,0% unklar bei detéigen In-
haftierungen), was allerdings allenfalls einen Beit hohen Dif-

ferenz erklaren kann.

Spielverhalten und Behandlungserfahrungen

Mit ihrem Spielverhalten begonnen hatten die Spigés Spieler-
sprechstunde im Durchschnitt im Alter von 24,2 éahproble-
matisch wurde das Spielen etwas mehr als funf Jgdéter — im
Durchschnitt im Alter von 29,9 Jahren. Die Spieler Hambur-
ger Suchthilfe begannen etwas friher mit dem Gkjuilkes und
zwar durchschnittlich im Alter von 22 Jahren. Fiérwsurde das
Spielen im Durchschnitt nach funf Jahren, im Alten 27 Jahren

zum Problem.

Durchschnittlich hatten die Spieler der Spielerspstunde an
sechs Tagen der vorangegangenen vier Wochen vétomheakt-
aufnahme gespielt. 15,9% gaben an, im letzten Midipethaupt
nicht gespielt zu haben. Im letzten Monat tagliespelt hatten
2,2% der Spieler der Spielersprechstunde (Hamb@gehthilfe:
6%), an acht bis 25 Tagen hatten 17,1% gespielngdager
Suchthilfe: 19%), an zwei bis sieben Tagen 24,5%n{burger
Suchthilfe: 9%) sowie 7,3% nur an einem Tag in lé¢érten vier

Wochen (Hamburger Suchthilfe: 186)

8 Allerdings muss auch hier wieder beriicksichtigtoes, dass von einem ver-
gleichsweise grofl3en Teil der Hilfesuchenden inSjmelersprechstunde
(33,0%) zu diesem Punkt ,Haufigkeit des Spielvedrad im letzten Monat’
keine Daten vorliegen, sodass die Zahlen nur eahgéskt interpretierbar
sind.
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Etwa die Halfte der Personen der Spielersprechsthatien Be-
handlungsvorerfahrungen in dem Sinne, dass sieuadghrer
Spielproblematik oder anderer psychischer Probleisteer min-
destens einmal Kontakt zu psychotherapeutischgahyazri-
schen oder ahnlichen Einrichtungen (wie beispiekssvBera-
tungsstellen, Selbsthilfegruppen oder dgl.) aufgemen hatten.
47,6% suchten erstmalig Hilfe fur ihre Spielprobédik Bei den
Stellen der Hamburger Suchthilfe waren dies dageger26%.
Sehr ahnlich sind die Zahlen wiederum bezuglichAlgeils an
Spielern, die schon einmal in ihrem Leben an eBwbsthilfe-
gruppe teilgenommen haben. Diese Art der Vorbehegdgaben
22,8% der Besucher der Spielersprechstunden ag@i#bdder
Hilfesuchenden in den Einrichtungen der Hamburgmhghilfe.
Mindestens eine stationare Rehabilitation hatteritsel1,6% der
Spieler der Spielersprechstunde durchgefiihrt (Hagansucht-
hilfe: 20%), eine ambulante Rehabilitationsmafl3natht8%

(Hamburger Suchthilfe: 13%) (vgl. die Abb. 9 und.10

— hier etwa Abb. 9 —

— hier etwa Abb. 10 —

Psychische Verfassung

In der psychischen Verfassung ergaben sich wiedgrifere

Unterschiede zwischen den beiden Erhebungen, datinémgl,

16



dass die Spieler der Spielersprechstunde im Duhdlittsdelaste-
ter waren als die der Hamburger Suchthilfe. Diestek$chiede
bestehen sowohl fiir Spieler als auch fir Spielermplie Kontakt
zu den jeweiligen Einrichtungen aufgenommen hgttgh Abb.
11 und 12). Im Einzelnen ergibt sich dabei folgenB#d: Unter
erheblichen oder extremen Belastungen litten fiesHdlfte der
Besucher der Spielersprechstunde (48,6%), wahredise bei-
den Kategorien nur 37% der Spieler der Hamburgehtilfe
fielen. Eine mittlere Belastung konnte bei 34,0% Sieler der
Sprechstunde festgestellt werden, in der HambuBgehthilfe
betrug dieser Anteil annahernd gleich viel (32%)tay keiner
oder geringer Belastung litten 17,1% in der Spsgerchstunde
und 31% in den Stellen der Hamburger SuchthilfesBideutli-
che Tendenz, nach der die Spieler der Spielersgingutie im
Vergleich zu den Spielern der Suchtbeartungssteltar einer
erheblich starkeren psychischen Belastung leicdgedoch, wie
schon oben beschrieben, vor dem Hintergrund deysgtktiven
Beurteilung dieser Kategorie bei den Spielern geeéhstunde

zu sehen und damit nur eingeschrénkt interpretierba

— hier etwa Abb. 11 —

— hier etwa Abb. 12 —

4. Diskussion
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Insgesamt betrachtet ergeben sich zwischen deerb&ithebun-
gen in den meisten demografischen Daten keine memegten
Unterschied® GroRere Unterschiede ergeben sich nur fiir die fol
genden Kategorien: Die Spieler in der Spielerspstoide wiesen
jeweils eine deutlich hhere ,psychische Belastwrgl mehr
Behandlungsvorerfahrungen auf. Die Spieler in diemi&ghtungen
der Suchtberatung hatten dagegen tendenziell rastiziglle
Probleme. Ferner zeigte sich beztiglich der Schasltetion,
dass wiederum die Spieler der Spielersprechstuinég@ndenzi-
ell leicht héhere Verschuldung aufwiesen als diel8pder
Suchthilfe. Dartber hinaus ist aufgrund dieserrggn Unter-
schiede zwischen den beiden Patientenpopulatioaeondauszu-
gehen, dass Hilfesuchende nicht gezielt die eire dig andere
Behandlungseinrichtung aufsuchen. Die Entscheidiingine In-
stitutsambulanz oder fiir eine Suchtberatungseitumghscheint
vielmehr anderen Kriterien zu unterliegen. Zu nensied hier

(in der Verhaltenstherapie-Ambulanz) aus unseréahErngen
vor allem Empfehlungen von tiberweisenden Arzteygree Vor-
erfahrungen der Betroffenen mit der einen odeadeeren Ein-
richtung oder auch nur die Wohnortndhe zur jeweiliginrich-
tung. Bei der Indikationsstellung fir eine Suchébeng oder eine
psychotherapeutische Behandlung sollte aber Foigebertick-

sichtigt werden: Fur Betroffene, die keine Zusamdege zwi-

° Die mehr oder weniger groRen geschlechtsspezifistmterschiede, die sich
wiederholt bei Spielerinnen zwischen den beidetuSéhebungen ergaben,
sind aufgrund der jeweils geringen Anzahl an Spiefen nicht interpretier-
bar.
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schen ihrem problematischen Spielverhalten una Biegrafie
bzw. Lebensfiihrung sehen (wollen), die bei dem Mariner
Ursachenklarung auf einer ,Weil3-ich-nicht-Positimgfrharren,
scheint eher das symptom- und abstinenz-orientiéostgehen
der Suchtberatung indiziert zu sein. Ist positixstérktes Glicks-
spielen (,Spal® am Spiel”) aul3er Kontrolle gerakemmt nach
gegenwartigen Kenntnisstand sowohl eine Suchthegaiue eine
symptomorientierte psychoedukativorientierte Vetdradtherapie
in Frage (abhangig von der Praferenz der Betrofferigei jenen
dagegen, deren Spielverhalten zum grol3en Teiltivegarstarkt
ist'®, die also aus erlernter Hilflosigkeit einer Konftation mit
biografisch-lebenssituativ bedingten Problemen ldyFtucht in
das Spielen“ im Sinne einer ,Selbst-Medikation* zauseichen
versuchen, sollte eine schwerpunktmalig ursachegkez Ver-
haltens- oder Psychotherapie zur Anwendung kommemiidi-
kationsstellung und Therapiekonsequenzen siehetdaict,
2004). Welcher der beiden Verstarkungsmechanismdgimzel-
fall der zentrale ist, kann z. B. mit Hilfe einass@iihrlichen ver-
haltensanalytischen Interviews ermittelt werden.

Diese Uberlegungen beschranken sich vorerst aele3piie
nicht parallel stoffgebundene Stichte entwickeltdmafmur diese

sind in unsere Untersuchung eingegangen).

19 N&heres zu diesem Konzept in Hand (2004). Negatiepositive Verstar-
kung bei pathologischem Gliicksspielen: Ihre mogiBledeutung fur die The-
orie und Therapie von Zwangsspektrumsstérungerhafiemstherapie 14:
133-144.
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Schlussfolgerungen/Vorschlage fur die Praxis

» Bei der Indikationsstellung fur eine Therapie p&dlgscher
Gliicksspieler die unterschiedlichen Inhalte dedéeiHaupt-
verfahren darstellen.

« Den jeweils entscheidenden Verstarkungsmechanismig-
lichst schon vor einer Empfehlung klaren.

» Bei akuter Behandlungsbedurftigkeit unbedingt diari&zei-
ten bei Verhaltenstherapeuten klaren und bei akadtions-
stellung bertcksichtigen (nur InstitutsambulanzieneoWarte-

zeiten)
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Abb. 1: Aktueller Familienstand der Spieler deredguisprech-
stunde (n = 288) im Vergleich zu den Spielern deshfbera-
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Abb. 2: Aktueller Familienstand der Spielerinnem 8pieler-
sprechstunde (n = 27) im Vergleich zu den Spietennder

Suchtberatungseinrichtungen
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Abb. 3: Aktuelle Familiensituation der Spieler @&wielersprech-
stunde (n = 287) im Vergleich zu den Spielern deshfbera-

tungseinrichtungen
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Abb. 4: Aktuelle Familiensituation der Spielerinnggr Spieler-
sprechstunde (n = 27) im Vergleich zu den Spietennder

Suchtberatungseinrichtungen
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Abb. 8: Aktuelle Verschuldung der Spielerinnen 8preler-
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Abb. 9: Behandlungsvorerfahrungen der Spieler gezl&r-

sprechstunde (n = 277) im Vergleich zu den Spiade@mSuchtbe-
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Abb. 10: Behandlungsvorerfahrungen der SpielerirdearSpie-

lersprechstunde (n = 26) im Vergleich zu den Sgrehen der

Suchtberatungseinrichtungen
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Abb. 11: Aktuelle psychische Belastung der SpidiarSpieler-

sprechstunde (n = 278) im Vergleich zu den Spiade@mSuchtbe-

ratungseinrichtungen
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