GESCHICHTE DES GLUCKSSPIELS

Das Gliicksspiel ist fast so alt wie die Menschheit selbst. Sowohl das Gliicksspiel als
auch die Spielsucht sind Erscheinungen, die sich in unserer Geschichte sehr lange
zuriickverfolgen lassen. So weisen Ausgrabungen darauf hin, dass schon 3000 v. Chr.
im antiken Babylon Gliickspiel betriecben wurde. Die erste britische
Lotteriegesellschaft wurde im Auftrag von Konigin Elisabeth I. im Jahre 1566
gegriindet, und der bekannte russische Schriftstelle Dosotojewski schrieb 1866 seine
beriihmte Novelle ,,Der Spieler in der Hoffnung, seine Spielschulden tilgen zu
konnen.

Heute zdhlt das kommerzielle Gliicksspiel mit einem geschétzten Umsatz von 600
Milliarden Euro zu einem der groften Wirtschaftszweige in Europa. So machen die
daraus lukrierten Steuern bis zu fiinf Prozent des jdhrlichen Gesamtbudgets der
jeweiligen Léndern und Gemeinden aus, wobei der Zenit noch lange nicht erreicht ist,
denn die jdhrlichen Wachstumsraten des Gliicksspiels liegen zwischen 5% und 10%.
Bislang flieft von diesen Betrdgen nur der geringste Prozentsatz in suchtpriventive
MalBnahmen — es wire sicherlich wiinschenswert, wenn sich dieser Anteil der

O6konomischen Entwicklung des Gliicksspiels besser anpassen wiirde.

Tabelle 1:
Anteile am Gesamtumsatz der Gliicksspielanbieter im
Jahre 2002 in Deutschland
Spielbanken 40,2%
Geldspielautomaten 20,3%
Lotto- und Totoblock 30,6%
Klassenlotterie 4,9%
Fernsehlotterie 1,6%
Pramien- und Gewinnsparen 1,6%
Pferderennen 0,9%

Quelle: Gliicksspiel — Zahlen und Fakten. Jahrbuch Sucht 2004. Herausgegeben
von der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V.



FORMEN DES GLUCKSSPIELS
Spieltische in Spielbanken, z.B.: Black Jack, Roulette
Geldspielautomaten , so genannte ,,slot machines
Lotterien und Wetten, z.B.: Rubellose, Sport-Toto, Zahlenlotto, Pferdewetten
Gliickspiele im Internet

Illegales Gliicksspiel, z.B.: illegale Pokerrunden

EPIDEMOLOGIE UND RISIOFAKTOREN

Es gestaltet sich schwierig epidemiologische Daten beziiglich der Spielsucht zu
erheben, da im Gegensatz zu den Substanzgebundenen Siichten, bei dieser
Substanzunabhidngigen Sucht nicht jede/jeder die/der Gliicksspiel betreibt schon
spielsiichtig ist. Auch wurden erst in den letzten Jahren umfangreiche Studien zur
Erforschung dieser Impulskontrollstorung unternommen.

Laut einer US-amerikanischen Studie liegt weltweit die Prdvalenz der Spielsucht
zwischen 0,6% und 0,8%, epidemiologische Daten aus den USA belegen, dass
ungefdhr 1,6%-4,0% der amerikanischen Bevolkerung pathologische/problematische
SpielerInnen sind.

Laut einer Australischen Untersuchung, in der 6045 Erwachsene beziiglich ihres
Spielverhaltens befragt worden sind, wurde evident, dass 75,6% der
StudienteilnehmerInnen in den letzten 12 Monaten an zumindest einem Gliicksspiel
(Pferdewetten, Roulette, Gliicksspielautomaten, etc.) teilgenommen haben, und 2% ein
problematisches Spielverhalten aufwiesen.

Zahlen aus Europa sind bislang noch rar — es gibt erst wenige Studien, die sich mit der
Pravalenz der Spielsucht befassen. Laut ,,European Association for the Study of
Gambling® bestehen in Europa in Bezug auf fast alle Aspekte des Gliicksspiels sowohl
groBe Unterschied, aber auch Gemeinsamkeiten lassen sich erkennen. So
unterscheiden sich die Lander Europas beispielsweise in ihrer Sensibilitit fiir die
Gefahren des Gliicksspiels, im Ausbau von Hilfssystemen fiir Spielsiichtige und ihre
Familien sowie in den Entwicklungsstadien bei der Erforschung von Spielsucht und
der Behandlung dieser. Die Gemeinsamkeiten belaufen sich auf eine nachweisliche
Tendenz zur Deregulation und somit einer Verbreitung des Gliicksspielmarktes bei
gleichzeitigem Anstieg der Spielsiichtigenzahlen. Derzeit {iberpriift die Eu-
Kommission ein Vertragsverletzungsverfahren gegen Osterreich, Frankreich und

Italien wegen deren gesetzlichen Vorschriften fiir Gliickspiel. Grund sind mogliche



VerstoBe gegen die EU-Dienstleistungsfreiheit, da beispielsweise in Osterreich ein
Gliicksspielmonopol herrscht und andere Anbieter als die Casinos Austria unter
Umstidnden benachteiligt werden. Als nédchsten Schritt werden nun Mahnbriefe aus
Briissel fiir die drei besagten Staaten erwarten, auf die eine schriftliche Erklarung der
jeweiligen Lander folgt. Sollte sich die Kommission mit diesen Erdrterungen nicht
zufrieden gestellt sehen, so drohen Osterreich, Italien und Frankreich eine Klage vor
dem EU-Gerichtshof. Gerade diese Lockerungen der Reglementierung von
Gliickspielanbietern birgt auch verschiedene Gefahren, wie beispielsweise den Anstieg
von  pathologischen/problematischen  Spielerlnnen  durch ein  vermehrtes
Gliicksspielangebot.

Osterreichische Daten sind derzeit nur limitiert vorhanden. Laut Schitzungen sind in
Osterreich derzeit 1,5% der Bevdlkerung spielsiichtig und 3% problematische
SpielerInnen. In Wien belaufen sich die Schitzungen auf 28.000 spielsiichtige
Menschen, 56000 weitere sind gefdhrdet sich in weiterer Folge zu pathologischen
SpielerInnen zu entwickeln.

Schmidt und Kihnert veranschaulichten 2003 in einer Untersuchung iiber das
Spielverhalten deutscher Jugendlicher, dass 9% der Untersuchten problematisches
Spielverhalten aufwiesen, wobei hiufiges oder auch regelméfiges Spielen mit hoheren
Ausgaben die Kriterien waren. Gleichsam wie es auch bei den Substanzbhédngigen
Stichten der Fall ist, ist der Anteil der pathologischen/problematischen SpielerInnen in
der Gruppe der Jugendlichen und jungen Erwachsenen besonders hoch.

Die Merkmale von pathologischen bzw. problematischen SpielerInnen wurden in einer
Schweizer Studie aufgefiihrt, wobei evident wurde, dass der Grofteil der SpielerInnen,
ndmlich 79%, die bei einer Beratungsstelle fiir Personen mit Gliicksspielproblemen
Rat suchten, mannlichen Geschlechts war. Das Durchschnittsalter war mit 40 Jahren
relativ hoch, der/die jiingste StudienteilnehmerIn war 15 Jahre alte, der/die Alteste 80
Jahre. Mit 44% am stirksten vertreten, war die Altersgruppe der 35- bis 49-Jihrigen,
wobei der GroBteil der Befragten, 34%, ledig war. Mit einem Anteil von 30% erschien
der Prozentsatz an Ausldnderlnnen recht hoch. Personen mit einem niedrigeren
Ausbildungsniveau waren in der Studie zahlenmifBig iibervertreten, wéahrenddessen
der Anteil der Teilnehmerlnnen mit hoherer Schulbildung unterreprisentiert erschien.
Die mittlere Dauer des Gliicksspielproblems betrug bei Beratungsbeginn 6,4 Jahre,
wobei hinzugefiigt werden muss, dass die Spannbreite dulerst grol war und von 1 bis

40 Jahren reichte.



* Problematisches/pathologisches Spielen ist assoziiert mit:
o erhohten Scheidungsraten
o schlechterem Allgemeinzustand
o erhohter Rate an psychologischen/psychiatrischen Problemen
o Jobverlust und niedrigerem Einkommen

o erhohtem Prozentsatz an Verhaftungen und Haftstrafen

SUCHTENTWICKLUNG UND KLASSIFIKATION
* Die Spielsucht gehort zu den Substanzungebundenen Siichten. Unter den Begriff
L»Stoffungebunde Siichte gehdren neben der Spielsucht auch noch Kauf-, Sex-,
Arbeits-, Internet- und Esssucht. Im Rahmen der Suchtentwicklung kann jede dieser
Verhaltensweisen entgleisen, jedoch sollten man vorsichtig sein den Begriff ,, Sucht*
allzu umfassend einzusetzen, da diese Bezeichnung schweren Krankheitsbildern mit

genau definierten Symptomen zuzurechnen ist.



Tabelle 2:

Annerkannte nicht-Stoffgebundene Abhiingigkeiten

Spielsucht/Patologisches Gliicksspiel

Esssucht/Essstorung

(Anorexia nervosa, Adipositas, Bulimie, Binge Eating)

Arbeitssucht

Liebes-/Sexsucht

Kaufsucht

Sportsucht

(Ausdauer- und Extremsportarten)

Mediensucht
(TV, Video, Internet, Musik)
Okkultismussucht
(Sekten, Esoterik)

Quelle: Berger et al. Konsensus-Statement. Spielsucht — eine nicht

stoffgebundene Abhdngigkeit. Clinicum Sonderausgabe Dezember 2005.

* Spielertypologie (Rosenthal 1989)
Sozialer Spieler:
* Spielen ist die wesentliche Quelle fiir Anregung, Spall und Entspannung
Problematischer Spieler:
* Spielen als Problemlosestrategie
Gewohnheitsspieler:
* Dauerhaftes Spielen fiihrt zu finanz. und psychosoz. Problemen Jobverlust und
niedrigerem Einkommen
Pathologischer Spieler:
* > exzessives Spielen im Umfeld
—> als Reaktion in Stressituationen
Professioneller Spieler
» Verdienen ihren Lebensunterhalt mit Spielen
* Zumeist harmlos erscheint der Beginn — zuerst ist es nur Unterhaltung, das Spielen
macht Spall und ist ein amiisanter Zeitvertreib, manchmal gewinnt man vielleicht
sogar etwas und man spiirt ,,den Kick*. Dann spielt man immer hdufiger, und nicht der
Gewinn ist der Grund des Spielens, sondern das Spielen an sich. So wie bei vielen

anderen Siichten entwickelt sich die Spielsucht kaskadenformig:



Tabelle 3:

Gebrauch/Genuss

Schadlicher Gebrauch

Gewohnung

Abhéngigkeit/Sucht

Quelle: Berger et al. Konsensus-Statement.
Spielsucht — eine nicht stoffgebundene
Abhdngigkeit. Clinicum Sonderausgabe
Dezember 2005.

Spielsucht wird im DSM-IV zu den Impulskontrollstorungen (,,impulse control
disorder“=ICD) gezdhlt. Bislang fallen hierunter neben dem pathologischen Spielen
auch Kleptomanie, Pyromanie sowie Trichotillomanie (= Zwang, sich die Haare
auszureisen). Es sei hinzugefligt, dass diese Storungen sich doch erheblich in ihrer
Entitdt unterscheiden. Derzeit wird iiberlegt ob man Storungen wie Kaufsucht,
Sexsucht und Computersucht ebenfalls zu dazuzihlen sollte.
DSM-1V 312.31 Pathologisches Spielen
- Chronisch-rezidivierendes, maladaptives Gliicksspielverhalten charakterisiert,
dass zumindest fiinf von 10 diagnostischen Kriterien erfiillt sein miissen. Diese
beschreiben spielbedingte psychopathologische Symptome auf der
Verhaltensebene, kognitiven Ebene und emotionalen Ebene. Gleichzeitig muss

differentialdiagnostisch das Vorliegen einer manischen Episode ausgeschlossen

sein.
- Diagnostische Leitlinien:
Andauerndes  und  wiederkehrendes,  fehlangepasstes  Spielverhalten,
ausgedriickt in mindestens fiinf der folgenden Merkmale:
1. Starke Eingenommenheit vom Gliicksspiel (z.B. starke gedankliche
Beschéftigung mit Geldbeschaffung)
2. Steigerung der Einsidtze, um gewiinschte Erregung zu erreichen
3. Wiederholte erfolglose Versuche, das Spiel zu kontrollieren, einzuschrinken
oder aufzugeben
4. Unruhe und Gereiztheit beim Versuch, das Spiel einzuschrinken oder
aufzugeben
5. Spielen, um Problemen oder negativen Stimmungen zu entkommen

6. Wiederaufnahme des Gliicksspiels nach Geldverlusten



7. Liigen gegeniiber Dritten, um das Ausmal} der Spielproblematik zu
vertuschen
8. Illegale Handlungen zur Finanzierung des Spielens
9. Gefahrdung oder Verlust wichtiger Beziehungen, von Arbeitsplatz und
Zukunftschancen
10. Hoffnung auf Bereitstellung von Geld durch Dritte
ICD-10: F 63.0 Pathologisches Spielen
- Die Stérung besteht in hdufigem und wiederholtem episodenhaftem Gliicksspiel,
das die Lebensfiihrung des betroffenen Patienten beherrscht und zum Verfall der
sozialen, beruflichen, materiellen und familiiren Werte und Verpflichtungen
fiihrt.
- Diagnostische Leitlinien:
Dauerndes, beharrliches wiederholtes Gliicksspiel das anhélt und sich oft noch
trotz negativer sozialer Konsequenzen, wie Verarmung, gestorte

Familienbeziehungen und Zerriittung der personlichen Verhéltnisse steigert.

BIOLOGISCHE GRUNDLAGEN DER SPIELSUCHT

Die biologischen Grundlagen nicht-Substanzgebundener Siichte, am Beispiel der
Spielsucht, funktionieren im Prinzip genauso wie es bei Substanzgebundenen
Abhingigkeiten der Fall ist. Das Belohnungssystem des ZNS (Mesolimbisches
»Reward System®), dass die Neurotransmitter Dopamin, Serotonin, Noradrenalin,
Glutamat und Gammaaminobuttersdure (GABA) beinhaltet, spielt hierbei eine zentrale
Rolle.

Vor allem dem Dopaminsystem scheint eine zentrale Aufgabe zuzukommen, wobei
Signale iiber den ,,Nucleus Accumbens®, einen Knotenpunkt im Gehirn, der in
Zusammenhang mit Abhédngigkeitserkrankungen von zentraler Bedeutung ist,
weitergeleitet werden und zu einer Steigerung der Ausschiittung dieses Botenstoffes

fiihren. Es gibt Hinweise in der Literatur, dass die Hohe der Gewinnaussichten beim



Spielen mit der Ausschiittung von Dopamin korreliert. Einer Theorie nach, haben
Personen mit problematischem/pathologischen Spielverhalten den Drang zu spielen
um den Abfall der Neurotransmitter im mesolimbischen Reward-System zu
kompensieren und somit Unlustgefiihle zu vermeiden. Ein Beweis fiir diese Theorie
konnte das Phidnomen sein, dass inzipiente ParkinsonpatientInnen, die bislang ein
unproblematisches Spielverhalten aufwiesen, pathologischen Spielerlnnen werden.
Ein weiterer Hinweis auf diesen Zusammenhang scheint die dopaminantangonistische
wirkende Substanz Risperidon zu liefern — nach Einnahme dieser zeigten viele
PatientInnen Spielabstinenz.

Noradrenalin wiederum hat einen wesentlichen Einfluss auf Eustress und ist fiir die
Bahnung von Gewohnheiten mitverantwortlich. Fiihrt eine gewisse Handlung im
Eustress zum Erfolg, so kann diese zur Gewohnheit werden. Dasselbe gilt im gleichen
Mafle fiir das Suchtgedidchtnis. So sind die Plasmawerte von Noradrenalin bei
SpielerInnen viel hoher als dies bei NichtspielerInnen der Fall ist.

Serotonin spielt ebenfalls eine zentrale Rolle bei Impulskontrollstérungen. So weisen
Personen mit problematischem/pathologischem Spielverhalten sowie PatientInnen mit
Suchterkrankungen einen niedrigen serotonergen Tonus auf — hiermit erklart sich auch
die Wirksamkeit von Selektiven-Serotonin-Wiederaufnahmehemmern bei diesen
psychiatrischen Stérungen.

Da das Opioidsystem im Wesentlichen in denselben Gehirnarealen vorkommt wo auch
das Dopaminsystem wirksam wird, gelten Interaktion der beiden System ebenfalls als
sehr wahrscheinlich.

Aufschlussreiche vietnamesische Studie besagen, dass genetische Faktoren in nicht
unerheblichem Maf3e in der Entwicklung der Spielsucht eine Rolle spielen. Gleichsam
wird darauf hingewiesen, dass soziale Umwelteinfliisse wie auch genetische
Disposition in der Entstehung dieser Substanzunabhéngigen Sucht nicht vernachléssigt
werden diirfen. Auch fand man heraus, dass die Frequenz eines bestimmten Allels des
Dopamin 2 Rezeptors bei pathologischen Spielerlnnen mit oder ohne zusitzliche

Substanzbezogene Abhédngigkeit im Vergleich zu Nicht-SpielerInnen erhoht ist.



SPIELSUCHT UND KOMORBIDITAT

Die Komorbiditdt beschreibt das Auftreten zweier oder mehrerer gleichzeitig
auftretender Storungen, wobei der zeitliche Beginn der Krankheitsbilder nicht
zusammenfallen muss. Die Alkoholabhédngigkeit ist mit fast 75% jene komorbide
Erkrankung, die am héufigsten bei spielsiichtigen Patientlnnen beobachtet werden

kann. Weitere gleichzeitig auftretenden Krankheitsbilder sind:

Tabelle 4:
Storung Haufigkeit in %
Alkoholabhingigkeit bzw. 732
schédlicher Gebrauch
Personlichkeitstorung 60,8
Affektive Stérung 49,6
Angsterkrankung 41,3
Drogenabhéngigkeit/schadlicher 38,1
Gebrauch

Quelle: Petry NM et al. J Clin Psychiatry 2005;66(5):567-574

Neben diesen komorbiden Storungen im eigentlichen Sinn spielen noch
Beziehungsprobleme, finanzielle Probleme und Schwierigkeiten im Berufsleben eine
wichtige Rolle. All diese Fakten konnen eine erhohte Suizidalitdt hervorrufen, sodass
das Selbstmordgedanken in einer Therapie unbedingt angesprochen werden sollten.
Laut einer amerikanischen Untersuchung, wurden bei 63 (31%)von 204 PatientInnen,
die an einer psychiatrischen Station aufgenommen wurden, Impulskontrollstorungen
diagnostiziert. Weiters fanden die Forscher heraus, dass Patientlnnen mit einer ICD
mehr  non-ICD-Diagnosen  aufzuweisen  hatten als  Patientlnnen  ohne
Impulskontrollstérung. (62,7% vs. 49,6%; p<0.08)

In einer Untersuchung der Universitdt Washington fanden Forscher heraus, dass die
Lebenszeitpriavalenz der Spielsucht bei 3004 Erwachsenen 0,9% betrug und 46% der
Befragten Freizeitspielerlnnen waren. Problematisches Spielverhalten wiesen 9,2%
der Untersuchten auf; von diesen hatten 69% weille Hautfarbe und waren zu 78,2%
méannlichen Geschlechts. Diese Gruppe wies ein erhohtes Risiko auf verschiedene
psychiatrische Diagnosen zu entwickeln, vor allem antisoziale Personlichkeitsstorung,
Alkoholsucht und Nikotinabhingigkeit. Diese Ergebnisse zeigen die Notwendigkeit
auf, dass Patientlnnen, die aufgrund ihrer Alkohol- und/oder Nikotinabhdngigkeit



behandelt werden, beziiglich eines coexistenten pathologischen/problematischen
Spielverhaltens untersucht werden sollten.
Ergebnisse einer weiteren Untersuchung zeigten auf, dass problematische SpielerInnen
im Vergleich zu nicht problematischen SpielerInnen haufiger Nikotin und Alkohol
missbrauchten, hiufiger eine Substanzabhédngigkeit entwickelten und Ofter weitere
psychiatrische Diagnosen aufweisen hatten, wie beispielsweise Antisoziale
Personlichkeitsstorung, affektive Erkrankungen, Angststorungen und psychotische
Diagnosen.
Gemeinsamkeiten der Spielsucht und der Substanzabhéngigkeit

o Hohe wechselseitige Komorbiditét

o Hohe Prédvalenzraten bei Jugendlichen

o ,,Telescoping-Phinomen* bei Frauen

o Ahnlichkeiten in Toleranzentwicklung, ,,.Craving®, Entzug, Riickfallrisiko

o Ahnliche genetische Grundlagen

o Ahnliche ZNS-Kreisliufe
Patientlnnen, die gleichzeitig an Spielsucht und Substanzabhidngigkeit leiden,
empfinden Symptome als schwerwiegender als jene, die ausschlieBlich eine

substanzbezogene Sucht aufweisen.

SPIELSUCHT UND GENDER-SPEKTE

Genauso wie es sich bei anderen Siichten verhélt, kann man bei der Spielsucht
Unterschiede zwischen Miannern und Frauen erkennen. Diese Unterschiede beruhen
einerseits auf der weiblichen Sozialisation, allerdings spielen kulturspezifische
Gegebenheiten ebenfalls eine gewichtige Rolle. So sind Frauen mit pathologischem
Spielverhalten in unserer Gesellschaft oftmals sozial isolierter und ,,gedchteter* als
dies bei Ménnern der Fall ist, da eine spielsiichtige Frau in besonderem Widerspruch
zu ihrer gesellschaftlichen Rollenanforderung steht — diese Anforderung besagt, dass
eine Frau vor allem eine treusorgende Mutter und gute Ehefrau sein soll, und das steht
in besonderem Widerspruch zur Spielsucht.

Risikofaktoren, die man vor allem beim weiblichen Geschlecht beachten sollten, sind
Probleme aus der Herkunftsfamilie, mangelhafte, eher passive und inaddquate
Losungsstrategien, ein dysfunktionaler, feindseliger Umgang mit sich selbst und
korperliche, seelische und sexuelle Traumatisierungen. Das Gliickspiel stellt fiir

Frauen ein Mittel dar, mit dem sie von massiven Lebens- oder Beziehungsproblemen,



Einsamkeit oder Langeweile in eine ,,andere Welt* fliichten kdnnen, oder sie benutzen
das Spielen um sich in einem Bereich, der von Ménnern dominiert wird, mit diesen zu
messen und somit ihr geringes Selbstwertgefiihl zu steigern. Sehr frauenspezifisch
erscheint, dass finanzielle Gewinne am Beginn der Pathologisierung des Spielens nur
eine geringe Verstirkerfunktion haben — der Verstiarkungsfaktor ist eher der
gliicksspielhafte Zustand, in dem sich die Frauen wihrend der Ausiibung des
Gliicksspiels befinden. Sie konnen ihre Probleme vergessen und fliichten in eine
irreale Welt. Allerdings wird diese Flucht bald zu einem eigenstidndigen Problem, da
dadurch auch Schuld- und Schamgefiihle hervorgerufen werden. Der Versuch durch
Gewinne diese Schuld zu minimieren fiihrt nur noch weiter in die Suchtspirale, die in
Aggressionen gegen sich selbst, depressiven und aggressiven Reaktionen, zu
Essstorungen und Substanzmissbrauch bzw. Substanzabhangigkeit fiihren konnen.

Die Notwendigkeit gesschlechtsspezifische Unterschiede bei pathologischen
SpielerInnen intensiver zu erforschen wird dadurch unterstrichen, dass beispielsweise
It. Jahresbericht der ,,Anonymen Spieler von 2002 auf 2003 um 2% mehr
Spielerinnen registriert worden sind.

Befragt man beide Geschlechter beziiglich der Griinde fiir das Spielen, so werden
unterschiedliche Antworten evident. Frauen geben an, dass sie das Spielen als
Stressabbau empfinden, wihrenddessen Méanner aufgrund des Nervenkitzels und der
Sensationslust spielen.

Frauen weisen eine geringere Lebenszeitpriavalenz von
pathologischem/problematischen Spielverhalten auf. Allerdings findet man bei Frauen
das sogenannten ,,Telescoping-Phdnomen*“— geringeres initiales Engagement, hoheres
Einstiegsalter, jedoch verkiirzte Zeitspanne zwischen Spielbeginn und manifester
Sucht

Laut einer kiirzlich veroffentlichen Studie werden Frauen im Bezug auf ihr
zukiinftiges Spielverhalten in hoherem Malle von ihren Eltern und ihrer sozialen
Umgebung beeinflusst als dies bei Ménnern der Fall ist.

Wichtig erscheint auch die unterschiedliche Komorbiditédt bei Frauen und Ménnern zu
unterstreichen. So findet man bei Mainner mit pathologischem/problematischen
Spielverhalten oftmals eine Alkoholsucht sowie andere Substanzabhingigkeiten,
wiéhrenddessen Frauen mit Spielsucht hédufig Diagnosen wie Major Depressio,

affektive Storungen, Angst- und Essstorungen aufweisen.



Frauen und Minner unterscheiden sich auch in der Auswahl der Spiele — so siecht man
Mainner haufiger am Black-Jack-Tisch und beim Kartenspiel sowie bei Sportwetten,
wiéhrenddessen Frauen an so genannten ,,Slot-Machines* und beim Bingo zu finden

sind.

FORENSISCHE ASPEKTE DER SPIELSUCHT

Personen, die spielsiichtig sind und straffillig werden, begehen haufig
Geldbeschaffungsdelikte, wie Betrug, Diebsstahl und Raubiiberfille. In der
Offentlichkeit wird psychische Erkrankung oftmals mit Unzurechnungsfihigkeit
gleichgesetzt, jedoch ist dies vor dem Gesetz nicht der Fall. Zwar spielen bei allen
Suchterkrankungen Impulskontrollstorungen und verminderte Steuerungsfahigkeit
eine Rolle, allerdings kann man dies nicht mit Unzurechnungsfahigkeiten im
juridischen Sinne gleichsetzen (mit Ausnahme akuter Rauchzustinde in Folge von

Substanzeinwirkungen).

THERAPIE DER SPIELSUCHT

Jegliche Therapieansidtze in der Behandlung der Spielsucht sind derzeit im
Erprobungsstadium, und ein einheitliches Therapieregime wurde bislang noch nicht
entwickelt. Derzeit sind von der amerikanischen FDA (Food and Drug
Administration) keine Medikamente zur Therapie von pathologischen SpielerInnen
zugelassen, und jene Studien, die derzeit Medikamente zu Therapie der Spielsucht
erproben, weisen alle einen hohen Placeboeffekt auf.

Verschiedene Medikamente, die derzeit zur Behandlung der Spielsucht untersucht
werden:

Wie bereits erwédhnt, wird vermutet, dass es bei pathologischen SpielerInnen zu einem
Ungleichgewicht des Botenstoffes Serotonin kommt. Laut derzeitigem Stand der
Forschung zeigen Selektive-Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI) bei der
Behandlung der Spielsucht unterschiedliche Resultate — diese sind nicht in dem Malle
aussagekriftig, als dass SSRIs uneingeschrankt zur Behandlung der Spielsucht
empfohlen werden konnen.

Beim Opioidantagonisten Naltrexon, der hinsichtlich seiner Eigenschaft zur
Verminderung des Suchtverlangens erprobt wurde, zeigte sich eine hohere Effektivitat
als bei Placebo, allerdings erst ab hoheren Dosierungen. Es bedarf weiterer

Forschungsarbeit um die Wirksamkeit dieser Substanz vollstindig zu belegen. Auch



Nalmefen, ein weiterer Opioid-Rezeptor-Antagonist, wird derzeit zur Behandlung der
Spielsucht erprobt und erweist sich in Studien ebenfalls als effektives Medikament zur
Behandlung dieser Impulskontrollstérung. Jedoch erscheint auch hier die
Notwendigkeit der vermehrten wissenschaftlichen Auseinandersetzung gegeben.

Bei bipolaren Stérungen hat sich Lithium nicht nur zur Behandlung der affektiven
Stérung sondern auch zur Therapie der Spielsucht als effektiv erwiesen.

Aufgrund der Tatsache, dass bei allen Medikamentenstudien ein hoher Placeboeffekt
beobachtet werden konnte, werden derzeit in erster Linie psychotherapeutische
MaBnahmen zur Behandlung der Spielsucht empfohlen. Neuere Studien belegen
Erfolg versprechende Ergebnisse, die Verhaltenstherapeutische Interventionen bei

pathologischen SpielerInnen erziehlen konnen.

SPIELSUCHT AM BEISPIEL VON GELDSPIELAUTOMATEN

In einer Publikation von Biihringer und Tiirk wurde das Verhalten der Deutschen
beziiglich Spielen an Gliickspielautomaten unter die Lupe genommen. Dies sind
Maschinen, die {iblicherweise als Wandgerdte meist in Gaststdtten, Wirtshdusern und
vor allem in Spielhallen den Konsumentlnnen zur Verfiigung stehen. Bei diesen
Geriten werden mittels verschiedener Walzen oder Scheiben Symbole in Gang gesetzt
und per Zufall wieder zum Stillstand gebracht. Bei Erscheinen vorher festgelegter
Symbole oder Zahlen wird ein Gewinn ausgeschiittet.
Lt. Novelle der Spieleverordnung aus dem Jahre 1993 miissen Geldspielautomaten
folgende technische Merkmale erfiillen:
o Aussicht auf Gewinn muss bei Gewinn eines Spieles flir jeden Einsatz gleich
sein.
o Laufzeit eines Spiels muss mindestens 15 Sekunden betragen.
o Genaue Regelungen fiir Einsédtze und Gewinne.
o Summe der Gewinne muss bei unbeeinflusstem Spielablauf mindestens 60%
betragen.
o Mindestausschiittungsquote von 60% gilt auch bei stindigem Betdtigen der
Risikotaste.
Im Jahre 1996 kamen in Deutschland (in den alten Bundesldndern) auf 100 000
Einwohner 153,1 Geldspielgerite, 22,3 Spielhallen und 15,6 Spielhallenstandorte.
Es sind Schitzungen angefiihrt, dass insgesamt §8,2% der 18- bis 69-jdhrigen

Deutschen aktive Spielerlnnen an Geldspielautomaten sind; dass sind 4,63 Millionen



Menschen, wobei 1,9% dieser aktiven Spielerlnnen als VielspielerInnen zu bezeichnen
sind (entspricht 0,16% der deutschen Gesamtbevolkerung), und 18,6% der aktiven
Spielerlnnen  Gelegenheitsspielerlnnen sind (entspricht 1,5% der deutschen
Gesamtbevolkerung).

* Seit Anfang der 90-er Jahre wurden immer mehr Stimmen laut, die besagen, dass
durch Verbreitung von Geldspielautomaten die Zahl der Spielsiichtigen in die Hohe
getrieben wird, sodass der Staat zum Schutze der Bevdlkerung restriktivere Gesetze
im Bezug auf das Aufstellen von Geldspielautomaten erlassen soll.

* Biihringer und Tiirk konnen diese These in ihrem Buch nicht bestitigen, da sie in den
letzten 8 bis 14 Jahren weder auf Ebene der Bevdlkerung noch auf Ebene des
Benutzungsangebotes eine bedeutsame Zunahme der Spielsucht durch massive
Betitigung an Spielautomaten erforschen konnten. Allerdings warnen die Autoren
diese Ergebnisse dahingehend zu interpretieren, dass Spielsucht, hervorgerufen durch
pathologisches Spielverhalten an Geldspielautomaten, in Deutschland kein
ernstzunehmendes Problem darstellt. Es sei die Aufgabe von Wissenschaft, Staat aber
auch der Verbiande der Automatenwirtschaft dahingehend zusammenzuarbeiten, dass
folgende Punkte verbessert werden:

o Die Auftrittshdufigkeit von neuen Fillen von problematischem Spielverhalten
soll gesenkt werden. ( = Reduzierung der Inzidenz)

o Verkiirzung der Zeit zwischen Beginn der Problematik und sozialer
Auffalligkeit bzw. ersten Interventionen.

o Verbesserung der  Behandlungsmoglichkeiten  von  pathologischem
Spielverhalten.

* Um diese Ziele zu erreichen sei es notwendig folgende Mallnahmen durchzufiihren:

o Réaumliche Gestaltung der Spielhallen — diese sollten ihren
»Schmuddelcharakter® verlieren. Dies sollte mdglich sein indem man von
auflen einsehbare, helle, transparente Raume gestaltet, sodass Personen, die ein
auffilliges Spielverhalten an den Tag legen (=Spielen an mehreren Geriten,
tagelanges Spielen, etc.) vom Aufsichtspersonal leicht identifiziert werden
konnen.

o Voraussetzung fiir den vorangegangenen Punkt ist die addquate Schulung der
Spielhallenbetreiber bzw. des Aufsichtspersonals (Kenntnisse zur Entwicklung
von Spielsucht, Symptome der Spielsucht, Gespréichsfiithrungsschulungen um

Spielhallenbesucher mit auffélligem Spielverhalten anzusprechen und



Hilfestellungen anbieten zu konnen, Vermittlung von Informationen, wohin
sich der/die Betroffene wenden kann, etc.).

o Weitere Mallnahmen zum Schutz der Spieler wie das sichtbare Auflegen von
Broschiiren von Hilfsorganisationen, die sich um Spielsiichtige kiimmern, oder
die Einrichtung einer telefonischen Infohotline, an die sich die
SpielhallenbesucherInnen anonym wenden kénnen.

o Einfiilhrung von regelméBig abzuhaltenden ,,runden Tischen®, an denen sich
Vertreter der Automatenwirtschaft mit Vertretern von Therapie- und
Selbsthilfegruppen sowie Wissenschaftern zusammensetzen um gemeinsam
Wege aus der Sucht zu finden.

Essentiell erscheint auch, dass ein massiver Bedarf an wissenschaftlicher
Auseinandersetzung gegeben ist, denn addquate Therapie und passende
Behandlungschemata beruhen auf dem Wissen um die Entwicklung und Entstehung

der Spielsucht, und diese ist bislang sicherlich noch nicht hinreichend erforscht.

SPIELSUCHT AM BEISPIEL VON SPORTWETTEN

In den letzten Jahren konnte im Bereich des Wettens, vor allem des Sportwettens, ein
Anstieg beobachtet werden. Dies wird dadurch evident, als dass der Anteil der
SpielerInnen mit sportwettenbezogenen Problemen, die Kontakt zu Spieler-
Versorgungseinrichtungen aufsuchen, mit dem Verfiigbarkeitsgrad und der
Attraktivitit der vorhandenen (legalen wie illegalen) Sportwettenangebote anwéchst.
Vor allem zwei Faktoren beim problematischen Sportwetten sind hervorzuheben:

o Sportbegeisterung als emotionale Komponete

o Fachliche Kompetenz als kognitive Komponente
Die aktive Einbindung der Spielerlnnen und die schier unzdhligen Einsatz- und

Spielmoglichkeiten suggerieren, dass es nur von den Entscheidungen der



WettteilnehmerInnen abhédngt, ob ein Gewinn erzielt wird oder nicht. Somit
iiberschidtzen ProblemwetterInnen hédufig ihren Einfluss auf das Spielgeschehen und
sind iiberzeugt, dass sie mit individuellen, wohldurchdachten und strategisch
wobhliiberlegten Einsitzen die Gewinnwahrscheinlichkeiten erhohen kénnen—> Problem
der illusiondren Kontrolliiberzeugung. Héaufig neigen Spielerlnnen dazu ihre
Fehlprognosen durch nachtrigliches Wegdiskutieren zu relativieren, aber auch
Gewinnerlebnisse im UbermalB zu betonen. AuBerdem wirkt eine sehr optimistische
Erwartungshaltung als Triebfeder fiir weiteres Wetten. All diese Faktoren fiihren zur
Verfestigung des Wettverhaltens und zu einer Weiterfiihrung des pathologischen
Verhaltens. Der Spieler/der Spielerin verkniipft Sportbegeisterung und SpaBl am
Nervenkitzel mit der subjektiven Einschitzung, dass die eigenen Kompetenzen
profitabel sind und in Geld umgesetzt werden konnen.

Aus einer Vielzahl von Einzelbefunden, die Mayer & Hayer (2005) als Merkmale
siichtigen Wettverhaltens erforschen konnten, fassten sie die 4 Hauptmerkmale
zusammen:

o Fiir ProblemwetterInnen ist es iiblich sich nahezu pausenlos mit der Materie zu
beschiftigen - ununterbrochen werden neue sportbezogene Informationen
besorgt, wann immer es moglich ist werden TV-, Radio-,
Internetiibertragungen verfolgt, etc. Diese Verhaltensweisen fiihren auch ohne
Geldeinsatz dazu, dass alternative Interessen in den Hintergrund riicken.

o Die Befragten geben an, dass Wissen oder Erfahrung beim Wetten mehr
Einfluss auf das Wettergebnis haben als blofes Gliick.

o Einzelwetten stellen fiir Problemwetterlnnen meist wenig reizvolle
Spielangebote dar, meistens begriinden die Betroffenen dies damit, dass die
Chancen auf héhere Gewinne nicht gegeben sind.

o AuBerdem erklart der Gesamtscore der "Gambling Attitudes and Beliefs
Survey" einen betrdchtlichen Anteil der Varianz der Symptomschwere.
(GABS; Breen & Zuckerman 1999; Testverfahren, um kognitive
Verzerrungen, irrationale Uberzeugungen, positive Einstellungen zum
Lottospiel sowie mit dem Lottospiel verbundene emotionale Zustinde zu
erheben) Somit scheinen kognitiven Faktoren fiir problematisches

Sportwettverhalten eine grof3e Rolle zu spielen.



SPIELSUCHT AM BEISPIEL VOM LOTTOSPIELEN

Untersuchungen der Berliner Suchtexpertin Dr. rer. nat. Sabine Griisser-Sinopoli,
Griindungs- und Vorstandsmitglied der Suchtakademie Berlin-Brandenburg, und
ithrem Team haben ergeben, dass das Lottospielen eher siichtig als reich macht. So
wiesen laut einer jlingst vorgelegten Studie der Berliner Charité 15,2 % von 171
befragten LottospielerInnen Anzeichen problematischen/pathologischen
Spielverhaltens auf.

Laut dieser Studie haben sich mehr als 85% der pathologischen LottospielerInnen, die
alle die international giiltigen Kriterien fiir Abhingigkeit erfiillen, aufgrund ihrer
Tippleidenschaft verschuldet (durchschnittlich 430 Euro, maximal 4000 Euro).
Studienleiterin Sabine Giisser-Sinopoli gibt weiters an, dass Lottosilichtige sehr viel
haufiger und mit mehr Tipps spielen als sie es sich urspriinglich vorgenommen haben.
Der durchschnittliche Geldeinsatz, den ein/eine Spieler/Spielerin mit auffélligem
Spielverhalten pro Ziehung setzt, betrdgt 24 Euro bis maximal 100 Euro. Im Mittel
fiilllen pathologische SpielerInnen pro Ziehung 5 Lottoscheine aus, Sabine Giisser-
Sinopoli berichtet sogar von einem Spieler, der bei einer Lotto-Runde 32 Scheine ganz
ausgefiillt hat.

Abhingige SpielerInnen spielen an bis zu 7 Tagen/Woche, wenngleich Ziehungen nur
an 2 Wochentagen stattfinden.

Typische fiir LottospielerInnen mit pathologischen Spielmuster erscheint auch, dass
sie typische Suchtmerkmale, wie unwiderstehliches Verlangen zum Spielen und
Kontrollverlust aufweisen, und dass sie in weiterer Folge versuchen Verluste durch
erhohte Einsédtze zu tilgen. Soziale und berufliche Aktivitdten und Pflichten werden
vernachldssigt um dem Lottospielen nachgehen zu koénnen, und falls sich (was
meistens der Fall ist) doch Misserfolge einstellen, kann dies bei den Betroffenen zum
Unwohlsein, zu Panikgefiihlen, sogar bis zu Halluzinationen fiihren.

Diese Untersuchung erscheint deswegen so brisant, da in den letzten Wochen in
Deutschland ein regelrechtes ,,Lottofieber ausgebrochen ist. Aufgrund der Tatsache,
dass es in den letzten Runden keinen/keine Gewinner/Gewinnerin gab, der/die alle
Zahlen richtig erraten hatte, ist der Jackpot auf einen Rekordwert von 35 Millionen
Euro angewachsen. Natiirlich ist niemand, der einmal spielt schon siichtig, allerdings
wurde die Lottosucht jahrelang sehr vernachldssigt, da dass Lottospielen in

Deutschland so wie in vielen anderen Léndern eines der beliebtesten Gliicksspiele ist.



Das liegt daran, dass viele Menschen dem Irrglauben unterliegen durch das
Lottospielen schnell zu viel Geld kommen zu kénnen.

Jahrelang spielen Menschen ohne siichtig zu werden, jedoch, bedingt durch
einschneidende  Lebensereignisse, wie beispielsweise  Pensionierung  oder
Arbeitslosigkeit, kann diese harmlose Gewohnheit plotzlich in eine Sucht umschlagen.
In diesen Fillen wird das Lottospielen als ,,Liickenfiiller fiir mangelnde Zuwendung
und zu geringen sozialen Kontakt eingesetzt. AuBlerdem kann auch die Lottoziechung

an sich als besonderer ,,Kick* erlebt werden, auf den man immer wieder hinlebt.

SPIELSUCHT UNTER JUGENDLICHEN

Studien haben gezeigt, dass ein groBer Teil von Minderjdhrigen Geld fiir
kommerzielle Gliicksspiele ausgibt, oder aber an selbst organisierten Spielen
teilnimmt. Trotz der Tatsache, dass Mitwirken von Kindern und Jugendlichen an
Lotterien in den meisten Ladndern unter 18 bzw. 16 Jahren nicht erlaubt ist, bestétigen
zahlreiche Untersuchungen, dass Minderjdhrige viel frither Erstkontakt mit
Gliicksspielen haben. Dies ist deswegen so bemerkenswert, weil die Anfalligkeit von
Jugendlichen und jungen Erwachsenen der moglichen Entwicklung von
spielsiichtigem Verhalten voranschreitet. Expertinnen fiir Sucht und Abhingigkeiten
lassen wenig Zweifel daran, dass fiir die Gruppe der Jugendlichen ein erhohtes Risiko
besteht pathologisches/problematisches Spielverhalten zu entwickeln. Unabhéngig von
der Gliicksspielform belegen verschiedene Studien einen Zusammenhang zwischen
dem Alter bei Erstkontakt mit Gliicksspiel und der Wahrscheinlichkeit, im spéteren
Entwicklungsverlauf gliicksspielbezogene Belastungen zu erfahren. Bei einer

Umfragen, die unter erwachsenen SpielerInnen durchgefiihrt wurde, berichteten diese,



dass sie im Durchschnitt im Alter von 9,7 Jahren erstmals mit Gliicksspielen
konfrontiert wurden. Fiir nicht-pathologische SpielerInnen fand dieser Kontakt im

Durchschnitt erst mit 11,6 Jahren statt.




