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Bevolkerung in Deutschland nach Haufigkeit des Spielens von Lotto am
Samstag von 2015 bis 2018 (Personen in Millionen, ab 14 Lebensjahre)

sz an Spielen Spielen ca. Spielen ca. Spielen ca. Sl Ssfelien e Keine
wochentlich mehrmals einmal pro einmal im einmal im B — nie Anaabe
pro Monat Monat Vierteljahr halben Jahr 9

2015 11,01 3,25 2,42 2,01 1,18 4.5 44 31 0,55
2016 10,43 3,13 2,43 1,88 1,18 3,83 46,19 0,49
2017 9,81 3,29 2,66 2,17 1,19 3,86 46,75 0,35
2018 9,25 2,99 2,76 2,21 1,11 4,34 47,24 0,56
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/172225/umfrage/haeufigkeit-lotto-am-samstag-spielen/
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Verhaltensstiichte

=» Inflationdrer Gebrauch des Begriffes SUCHT
=» Positiv: neue Kategorie in Diagnosemanualen:

Nicht-stoffgebundene Abhdingigkeiten

Positionspapier DGPPN 16.03.2016.
https://www.dgppn.de/presse/stellungnahmen/stellungnahmen-2016/verhaltenssuechte.html
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ICD-10
International Classifikation of Deseases
Kapitel V

F63 abnorme
Gewohnheiten und
Storungen der
Impulskontrolle

Substanz
z.B. z.B. l

Alkohol, Missb.rauch,
Opioide, Abhangigkeit !:63-0 )
etc. etc. Pathologisches Spielen
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Pravalenzen

Deutschland, 16 - 70jahrige, n=11.501, reprdsentativ

v" Mindestens einmal im Leben an Gliicksspiel teilgenommen: 78%
v" In den letzten 12 Monaten mindestens einmal gespielt: 37%

v 12-Monatsprevalenz problematisches Gliicksspiel: 0,4%

v 12-Monatsprevalenz pathologisches Gliicksspiel: 0,4%

v' Ubergang nach 1 Jahr "Probespielen" in Sucht: 5-10%

HaR & Lang (2016). Glucksspielverhalten und Glicksspielsucht in Deutschland. Forschungsbericht der BZgA. Koéln; Bruneau et al
(2016) Addict Behav 57: 13. www.Isgbayern.de
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Spielertypen

Soziale Spieler Professionelle Problematische Pathologische
Spieler Spieler Spieler

3 - 4 Kriterien DSM-IV > 5 Kriterien DSM-1V

(Meyer & Bachmann, 2005)

-
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was wird gespielt?

Hauptsachlich: 94% Automaten (terrestrisch)
19% Wetten
17% Roulette
15% Karten

www.spielsuchthilfe.at/pdf/spielsuchthilfe-festbericht-201 3.pdf;
www.online-wetten.co/10-fakten-spielsucht (2018)
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Stichwort Suchtpotential verschiedener Glicksspiele:
gering: Fernsehlotterien, Klassenlotterien...
hoch: Telegewinnspiele, Keno, Rubbellose...
sehr hoch: Live-Sportwetten, Geld-/Glucksspielautomaten

Vergleiche etwa Ereignisfrequenz, ,Kontrolimdéglichkteiten®,
Verfligbarkeit/Zuganglichkeit. ..

Meyer et al., 2010.
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Gefahrdungspotential von Glicksspielen

« Schnelle Spielabfolge

« Auszahlungsintervall

« Aktive Einbeziehung des Spielers

« Verbindung mit andren Interessen

« Gewinnchancen und -hohe

* Fast-Gewinne

« Art des Einsatzes

« Ton-, Licht- und Farbeffekte, Atmosphare
« Leichte Verfligbarkeit

Meyer et al., 2010.
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Nach: Bassareo & Di Chiara (1999)

-
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Diagnostik

Merkmale

Andauerndes und wiederkehrendes, fehlangepasstes Spielverhalten, was sich in
mindestens fiinf der folgenden Merkmale ausdruckt:

1. Starke Eingenommenheit vom Glucksspiel (z. B. starke gedankliche
Beschaftigung mit Geldbeschaffung)

2. Steigerung der Einsdtze, um gewiinschte Erregung zu erreichen

3. wiederholte erfolglose Versuche, das Spiel zu kontrollieren, einzuschrinken
oder aufzugeben

4. Unruhe und Gereiztheit beim Versuch, das Spiel einzuschranken oder
aufzugeben

5. Spielen, um Problemen oder negativen Stimmungen zu entkommen

6. Wiederaufnahme des Gliicksspielens nach Geldverlusten

7. Lugen gegeniber Dritten, um das AusmaR 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

vgl. Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders. DSM-IV-TR. 4th Edition, Washington DC 2000.
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Zahlen und Fakten

Stichwort Komorbiditat:
7% nur Pathologisches Spielen
13% pS + 1 Nebendiagnose
21% pS + 2 Nebendiagnosen
19% pS + 3 Nebendiagnosen

40% pS + 4 Nebendiagnosen

In der Hauptsache psychische Nebendiagnosen, hier

substanzbezogene Storungen flihrend
(tabakbezogene Storungen 86,1% bei Spielern in
stationdre Behandlung),

dann affektive Stérungen (61,4%)

Angststorungen (57,1 %)

Personlichkeitsstorungen (27,7%)

Aus : Erbas, B; Buchner, U.G. (2012)
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Spezifische Ziele (Auswahl)

o Verbessern von Emotionsregulationregulationsfahigkeiten/
Frustrationstoleranz

o Bearbeiten/Bewadltigen komorbider Stoérungen

o Wiederherstellung/Sicherung von Arbeitsfahigkeit

o Sinnvolle Freizeitgestaltung entwickeln

o Korperwahrnehmung verbessern

o Personlichkeitsakzentuierungen erkennen/akzeptieren/bewaltigen

o Aufbau eines tragfahigen sozialen Umfelds

o Adaquaten Umgang mit Geld trainieren

o Schuldentilgung

o Usw.
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Gruppenmerkmale

narzisstische Grundpersonlichkeit

individualistisch-kompetetive
VergroRerung des eigenen Vorteils

eingeschrankte Teamfahigkeit

eingeschrankte Planungs- und
Strukturierungsfahigkeit

Migrationshintergrund

nach Petry. J. (2003)
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Einstieg

Prochaska, J.O., DiClemente C.C. et al. (1992)
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Pathologischer PC-Internetgebrauch

>
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,Lernen®
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Situation Organismus Reaktion K
‘Verhalten® onsequenz
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Meyer, G. et al. (2011)

Pathologisches Spielen: Gllicksspielsucht

Vorgehen in der Behandlung

individuelle
Therapieplanung

verzerrte Kognitionen

Geld zum Thema
machen

Therapie der Ursachen

Krankheitseinsicht
Abstinenziiberlegungen

Motivation

28.03.2019
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personliches
funktionales
Bedingungsmodell

multifaktorielle

Genese
(Trias: Umwelt,
,Suchtmittel“, Person)

Therapie der

langerfristiger

Beziehungsstdrung Ursachen
Erkenntnisprozess zur

Emotionsregulation Krankheitsgenese

Selbstwertgefihl
(Selbstbild) Flucht-/

Vermeidungsverhalten

Meyer, G. et al. (2011)
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Emotionsregulation

Selbstwertgefuhl

(Selbstbild)
chronisch untererregt chronisch ubererregt
Spielen = Spielen =
Ausgleich des Bedurfnis nach Reizen,
Mangelzustandes Sensation-Seeking

\ V 4

gestorte

Kérperwahrnehmung

nach Petry. J. (2003)
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verzerrte Kognitionen

Gamblers Fallacy

,Nach jeder verlorenen Ziehung steigt die Wahrscheinlichkeit eines
Gewinnes in den verbliebenen Ziehungen.”
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verzerrte Kognitionen

Forderband-Hypothese
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FALSCH!
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Pathologisches Spielen: Gllicksspielsucht

verzerrte Kognitionen

»Topf“-Hypothese

Niete
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GESUNDHEIT IST UNSER LEBEN.

Ein Haus der Johannesbad Gruppe
www.johannesbad.com

Vielen Dank fir lhre
Aufmerksamkeit.
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