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»Wir spielen
in der Hoffnung zu gewinnen,
doch was uns erregt,
ist der Gedanke an das,
was wir verlieren konnen. “

Jeanette Winterson, Verlangen (1993)
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1  Einleitung

Glicksspiele versteht man als Spiele, bei denenV@mmdgenswert gesetzt wird und der
Ausgang des Spiels vom Zufall und nicht vom Gedchlies Spielers abhéangt. Dabei sind die
Regeln und Gewinnausschittungen derart konzipixss ein Glucksspieler auf lange Sicht
unweigerlich Verluste erleidet (Meyer & Bachman@0Q@).

Derzeit gebrauchliche Varianten des Glicksspiatsl lutomatenspiele, Gliicksspiele in den
staatlich konzessionierten Spielbanken (vor allemnl&te, Black Jack, Baccara), Lotterien (wie
Lotto/Toto, Rubbellose), Sport- und PferdewetterjrsBnspekulationen, Glicksspiele im
Internet sowie Karten- und Wiirfelspiele (haufigliegaler Form) (Grusser & Albrecht, 2007).
Glicksspiele gab es zu allen Zeiten und in allettufen. Erste Zeugnisse Uber Glicksspiele
sind bereits aus der agyptischen Kultur, circa 30éhre v. Chr., Uberliefert. Ein
wissenschaftliches Interesse an dieser Storungiekdlie sich im 17. Jahrhundert als Blaise
Pascal, ein Mathematiker und Theologe, von eineml&pnamens Le Chevalier mit der Bitte,
ihm zu helfen, aufgesucht wurde (Fuller, 1977)t 8em Aufkommen von Glicksspielen gab es
schon immer zwei entgegengesetzte Auffassungemeiardb man Glicksspiele als angenehme
Freizeitbeschaftigung zulassen oder aufgrund der Zail verheerenden psychischen, sozialen
und 6konomischen Folgen verbieten sollte. Diesetiborrse zeigte sich in wiederkehrenden
Glicksspielverboten und Zulassungen (Meyer & Bacima&000; Kellermann, 2004). Dass
Glicksspiele fur den Staat eine aul3erst lukrativendhmequelle darstellen und deutlich tber
den Ertragen aus alkoholbezogenen Steuern liegerhier nur am Rande erwdhnt (Meyer,
2007).

Glucksspiele dienen urspringlich dem Zeitvertreid dem Vergntgen. Seit ihrem Aufkommen
gab es jedoch schon immer einen gewissen Antelb@erlern, bei denen das Spielverhalten
aul3er Kontrolle geriet und in ein sichtiges Vedralmindete. Die anfangliche Intention,
Gewinne zu erzielen, tritt dabei in den Hintergrunmtd das Glicksspielen entartet im Laufe
einer pathologischen Entwicklung zum Selbstzwecks &ird dann vor allem zur
Emotionsregulation im Sinne einer Sedierung odehd&rregung aufgesucht (Sharpe, 2002).
Pathologisches Gliucksspiel ist durch ein exzessip®lverhalten gekennzeichnet, welches
langfristig negative Konsequenzen in verschiedeBereichen des Lebens nach sich zieht
(Grusser, Plontzke & Albrecht, 2005).

Trotz der klaren Ubereinstimmung beziiglich der fxig des Storungsbildes herrscht groRe
Uneinigkeit tber dessen Einordnung und KlassiftkatiDerzeit dominieren zwei Konzepte des



pathologischen Glucksspiels. Einige Autoren besbhre dieses Krankheitsbild gemald den
internationalen Klassifikationsschemata als Impagkolistorung (z.B. Hand, 2003; Sal3 &
Wiegand, 1990; siehe Kapitel 2.1), wahrend andene €uordnung als stoffungebundene
Abhangigkeitserkrankung favorisieren (z.B. Grus&eAlbrecht, 2007; Grisser et al., 2005;
Holden, 2001, Potenza, 2006; siehe Kapitel 2.1).

Holden (2001) beispielsweise, ein Befurworter deathplogischen Glicksspiels als
Abhangigkeitserkrankung, postuliert, dass das @eMmicht zwischen einer belohnenden
Erfahrung durch extern zugefiihrte psychotrope Smzsih und einer intern korpereigen
vermittelten Belohnung, wie z.B. durch Glucksspieileterscheidet. Menschen werden demnach
nicht von der Droge abhangig, sondern vom verdadeBewusstseinszustand, der durch
exzessives Glucksspielen hervorgerufen werden kann.

Der Mehrheit der Bevdlkerung, die Gllicksspiele Bfeizeitbeschaftigung nutzt, steht eine
Minderheit, die ein pathologisches Spielverhaltertweckelt, gegeniber. Bisher existieren
allerdings keine verlasslichen Angaben zur Prawalgrathologischen Glicksspiels in
Deutschland. Derzeit wird die Zahl pathologischediiodksspieler auf 265.000 geschatzt. Das
entspricht einer Auftretenshaufigkeit von 0,5% (Mey2007). Den bislang vorliegenden
Befunden zufolge sind deutlich mehr Manner als &nawon der Storung betroffen; das
Verhéaltnis von Mannern zu Frauen betragt 3:1. Eslwilerdings vermutet, dass der Anteil
pathologischer Gliicksspielerinnen steigen wird (dB&rtins, Lobo, Tavares & Gentil, 2002).
Insgesamt zeigte sich in den letzten 20 Jahren &imahme von Glicksspielangeboten und in
deren Folge eine verstarkte Nutzung (Buhringer, ustio & Welsch, 2003; Potenza, Fielin,
Heninger, Rounsaville & Mazure, 2002). So hat diehkheit der Bevolkerung Erfahrungen
durch mindestens einmaliges Glucksspielen gesanfireelouceur, Jacques, Chevalier, Sévigny
& Hamel, 2005). Bislang ist die Frage von brennemditeresse, warum ein Teil der

Glucksspieler ein pathologisches Glicksspielveemadntwickelt, der andere Teil jedoch nicht.

Einige Autoren nehmen an, dass Angststérungen ue@rd3sivitdt bei der Entstehung
pathologischen Glicksspiels eine bedeutsame Rukées (Blaszczynski & McConaghy, 1989).
In diesem Sinne dient das Gliicksspielen sowohl Rieduktion von Stress und negativen
Gefuhlszustanden, als auch der Entspannung und ktlodu positiver Gefiihle. Das

Gliicksspielen hat hier die Funktion einer effektive jedoch fehlangepassten
Verarbeitungsstrategie. Gliicksspiele werden im &ieiner ,Selbstmedikation* aufgesucht, um
negative Gefuhlszustande zu lindern oder Problemerentkommen (Grusser et al., 2005;

Grusser & Thalemann, 2006; Sharpe, 2002; siehet&afi3). Treten im Zuge gehauften



Glucksspiels jedoch negative Folgen vor allem imnfFanausweichlicher finanzieller Verluste

auf, motivieren die damit verbundenen dysphorisctf&immungszustande zu weiterem

Glicksspiel. Der einzige Ausweg, der aus dieseslioigen Lage gesehen wird, ist fortgesetztes
Glicksspielen. Damit schlie3t sich ein TeufelskreBas Glucksspielverhalten, dass die
Probleme verursacht hat, wird immer starker als disung aller Probleme angesehen
(McCormick, Russo, Ramirez & Taber, 1984).

Im Verlaufe einer pathologischen Entwicklung dreith das Leben der Betroffenen immer
mehr um die Droge ,Glucksspiel, das Spielverhalteind zunehmend exzessiv. Als Folge
treten beispielsweise Verschuldung, Verlust desefAsplatzes, Scheidung, soziale Isolation
sowie Scham- und Schuldgefiihle auf. Trotz samttichegativer Konsequenzen wird das
Verhalten beibehalten und alle Versuche, es zu r&lieten, scheitern. Der Druck zur
Geldbeschaffung steigt, wenn die finanziellen Ressmn ausgeschopft sind. Hemmschwellen
sinken sukzessive, so dass die Betroffenen erlinebligzefahren wie strafrechtliche Verfolgung
wegen Eigentumsdelikten in Kauf nehmen, um weitpielesn zu konnen. Delinquentes
Verhalten ist unter Glicksspielern kein selten raeténdes Phé&nomen. Die Mehrheit der
klinischen Studien zum pathologischen Glucksspé&itz dass ein hoher Anteil (21 bis 85%) der
pathologischen Glucksspieler illegale, grof3tentegewaltarme Handlungen begeht, um
Glicksspiele zu finanzieren (Blaszczynski & Silo¥896; Kellermann, 2004; Meyer & Stadler,
1999; Potenza, Steinberg, McLaughlin, Wu, Rounta8l O’Malley, 2000; Raylu & Oei,
2002). Ebenso kdnnen die Folgen dieser Sucht fiirBktroffenen so schwer wiegen, dass er
den Freitod als letzten Ausweg sieht (Kausch, 20@8gerwood & Petry, 2004; McCormick et
al. 1984; Potenza et al., 2002).

Potenza et al. (2002) kamen in einer Studie zu Begebnis, dass bei Arzten und vor allem
Allgemeinmedizinern ein Mangel an Bewusstheit Uthier Gliicksspielsucht und ein fehlendes
Wissen im Umgang damit eine frihzeitigere Interimntverhindern. Dabei hétten gerade
Hausarzte als erste durch einen oftmals langjahngel regelméafRigen Kontakt zum Patienten
die Chance, eine potentielle Glicksspielproblematik erkennen und eine entsprechende
Behandlung einzuleiten. Ein Anliegen der Autorint iss daher unter anderem, ein
Problembewusstsein fur diese Erkrankung zu schaffiem es Allgemeinarzten ermdglicht,

Glucksspielprobleme zu erkennen und entsprecheatarillungen einzuleiten.



Ziel der vorliegenden Arbeit ist zum einen die Bthang der Haufigkeit pathologischen
Glucksspiels in spezifischen Personengruppen (htatisen, Kunden von Spielstatten, Beamten
und Studenten) fir den deutschen Sprachraum und amderen die Untersuchung von

Einflussfaktoren auf die Entwicklung pathologiscli&ticksspiels.

Im ersten Teil der Studie werden zunachst Daten lzanspruchnahme von Gllucksspielen
innerhalb der genannten Personengruppen analysiett die Haufigkeit fur subklinisches
respektive pathologisches Glicksspiel erhoben. lveiten Teil ist der Fokus auf die
Untersuchung des Beziehungsgefiiges von Depressivitdgstlichkeit, Stressverarbeitung,
Sensation Seeking und korperlichen BeschwerderdasifAusmald der Glicksspielproblematik
anhand von psychometrischen Instrumenten geridnteAnschluss an die Analysen werden die

Ergebnisse im Hinblick auf praventive und therasehie Implikationen diskutiert.



2 Pathologisches Glicksspiel

2.1 Definition und nosologische Zuordnung

Pathologisches Gliicksspiel ist gekennzeichnet deiohandauerndes und wiederkehrendes
fehlangepasstes Spielverhalten. Dieses drickiggofa? dem ,Diagnostischen und Statistischen
Manual Psychischer Stoérungen” (DSM-IV [F 63.0]; S#ttchen, Zaudig & Houben, 2003) in
den folgenden Kriterien aus, wobei mindestens fdef zehn Kriterien fur das Vorliegen
.pathologischen Spielens” bejaht werden mussen.

1 Starkes (kognitives) Eingenommensein vom Glicks¢piB. starkes Beschaftigtsein mit
gedanklichem Nacherleben vergangener Spielerfabryngit Verhindern oder Planen
der né&chsten Spielunternehmungen, Nachdenken Ulsgre WGeld zum Spielen zu
beschaffen)

Einsatzsteigerung zur Erlangung der gewiinschtezging

3 Erfolglose Versuche zur Kontrolle, Einschrankung emdzum Einstellen des
Glucksspielens

4 Unruhe und Gereiztheit bei Versuchen, das Spiealekontrollieren, einzuschranken oder
aufzugeben

5 Spielen zur Vermeidung von Problemen oder zur &mterung einer dysphorischen
Stimmung (z.B. Geflihle von Hilflosigkeit, Schuldngst, Depression)

6 Hinterherjagen von Verlusten durch erneutes Gl{jmkssn

7 Belligen von Familienmitgliedern oder des Therapgutam das Ausmald der
Verstrickung in das Spielen zu vertuschen

8 lllegale Handlungen wie Falschung, Betrug, Dielstakder Unterschlagung zur
Finanzierung des Spielens

9 Gefahrdung oder Verlust von wichtigen Beziehungdarderufschancen aufgrund des
Spielens

10 Verlassen auf die Bereitstellung von Geld durcheaeadum die durch das Spielen

verursachte hoffnungslose finanzielle Situationiikarwinden

Langfristige negative Konsequenzen zeigen sichemediner mdglichen Verschuldung, eines
Verlustes des Arbeitsplatzes und Scheidung, in Ravmsozialer Isolation sowie Scham- und



Schuldgefuhlen (Grusser et al., 2005). Das Volldég pathologischen Gliicksspiels wird durch
starke Personlichkeitsveranderungen (Stimmunggkibil Selbstverachtung, Antriebsverlust)
und sozialen Abstieg erganzt (Meyer & Bachmann0200

Obwohl die Gliucksspielsucht bekanntermalRen keine:ie@hanomen darstellt, erfolgte die
nosologische Einordnung des pathologischen Gliodsspn das DSM erstmals 1980 auf
Initiative der American Psychiatric Association APunter ,Stérungen der Impulskontrolle,
nicht andernorts klassifiziert®. Weniger differeedi als im DSM wird das pathologische
Glucksspiel in der von der WHO herausgegebenenermationalen Klassifikation der
Krankheiten®* (ICD-10, Dilling, Mombour & Schmidt,993) im Kapitel V ,Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen® ebenso unter den Impulskdstéolingen zusammen mit Pyromanie
(pathologische Brandstiftung), Trichotillomanie @wghaftes HaarausreiRen) und Kleptomanie
(pathologisches Stehlen) aufgefiuhrt.

Die Glucksspielforschung befindet sich derzeit nachden Anfangen, was sich zum Tell in
kontroversen Meinungen und Erklarungsansatzen adsdr (Petry, J., 2003). Diese
Uneinheitlichkeit zeigt sich besonders deutlich b#m Versuch einer verbindlichen
Klassifikation des pathologischen Gliicksspiels. Ygad einige Autoren von einer
Impulskontrollstérung ausgehen (Hand, 2003; Hokan8uchalter & DeCaria, 2000; Hollander
& Wong, 1995; Sall & Wiegand, 1990), pladieren aeddir eine Zuordnung als
stoffungebundene Abhangigkeitserkrankung (Blancardyira, Nunes, Saiz-Ruiz & Ibéafez,
2001; Grusser et al.,, 2005; Grisser & Thaleman@62®olden, 2001; Kellermann, 2004;
Meyer & Bachmann, 2000; Potenza, 2006; Potenzh, &0?2).

Operationalisiert wird pathologisches Glicksspielets Abhéangigkeitserkrankung, ist
nosologisch jedoch den Impulskontrolistorungen pudeet. Eine derart uneinheitliche
Einordnung erweist sich als ungiinstig, da eineekkonzeption wesentlich fir die Entwicklung
geeigneter Forschungsstrategien und die Ableitungseadaquaten Behandlungskonzeptes ist
(Blanco et al., 2001; Grusser & Thalemann, 2006ur Behandlung pathologischer
Glicksspieler in Deutschland lasst sich festhaltdass es aufgrund von Empfehlungen der
Spitzenverbande der Krankenkassen und Rentenversiastrager fur die medizinische
Rehabilitation seit 2001 mdoglich ist, behandlungilsiiige Klienten an Einrichtungen fur
Abhangigkeitserkrankungen zu verweisen.



2.1.1 Pathologisches Glucksspiel als Impulskontraliérung

Impulskontrollstérungen werden nach DSM-IV durch flilgenden Kriterien definiert:

1. das Versagen, einem Impuls, Trieb oder einer Vénsug zu widerstehen, eine
Handlung auszufiihren, die fir die Person selbst iidendere schadlich ist

2. ein zunehmendes Gefiihl von Spannung oder ErregunDwrchfiihrung der Handlung

3. Vergnugen, Befriedigung oder Entspannung wahrenddechfiihrung

4. direkt nach der Handlung kdnnen Reue, Selbstvoeninter Schuldgefihle auftreten

Die Handlung geschieht wiederholt und ohne einaiugitige Motivation.

Diese Kiriterien treffen auch auf das pathologisGiécksspiel zu, charakterisieren die Stérung
jedoch nur unzureichend. So ist beim pathologiscbiéicksspielen eine Toleranzentwicklung zu
beobachten und eine Zentrierung des Lebensinhatdas Suchtmittel (Griusser & Thalemann,
2006). Es wird zum Teil viel Zeit fur Geldbeschaifuinvestiert, das Spielen haufig langerfristig
vorbereitet. Zudem unterscheidet sich das Gluckbshalten von den anderen
Impulskontrollstérungen. Gliicksspielen tritt regéldig, zum Teil taglich Uber einen langeren
Zeitraum auf und wird haufig nur deshalb unterbesghweil kein Geld zum Weiterspielen
vorhanden ist. Die anderen Impulskontrollstorungeie, beispielsweise Pyromanie, sind durch
ein unregelmaliges Auftreten mit langen Intervallsmischen den einzelnen kurzen Akten
gekennzeichnet. Haufig tritt Gliicksspielen bewussd nicht-impulsiv auf (Allcock & Grace,
1988).

Ein weiterer Kritikpunkt an der Einordnung des mddigischen Glucksspiels unter die
Impulskontrollstérungen ist die Tatsache, dass Kdsigiel im Gegensatz zu den anderen
Impulskontrollstérungen (z.B. Kleptomanie, Pyronggnauch in ,normalem“ Mal3e auftritt
(Buhringer, 2004). Nicht bei allen Glucksspielendgéat das Verhalten auf3er Kontrolle. Ein
Grol3teil der Bevolkerung nutzt Glucksspiele zumizgigvergniigen, ohne dass sich daraus ein
pathologisches Verhalten entwickelt.

Obgleich Impulsivitat bei einer Reihe psychiatrisch Krankheitsbilder, wie z.B.
Substanzabhangigkeit und antisozialer Personlictdtérung, nachweisbar ist, werden diese
nicht als Impulskontrollstorung klassifiziert (Pota, 2006). Ebenso stellt Impulsivitat ein
wesentliches Charakteristikum pathologischer Glsiplder dar (Blaszczynski, Steel &
McConaghy, 1997; Castellani & Rugle, 1995; Chami8ePotenza, 2003; Daniel & Zuckerman,
2003; Steel & Blaszczynski, 1998), rechtfertigt dapedoch nicht notwendigerweise die



Zuordnung zu den Impulskontrollstdrungen. Die bigjen Studienergebnisse legen dar, dass
pathologisches Glucksspielen eine starkere Ubeneimsing mit einer
Abhangigkeitserkrankung als einer Impulskontrolistity aufweist (Potenza, 2006).

2.1.2 Pathologisches Gliucksspiel als stoffungebunaeeAbhangigkeitserkrankung

Aktuelle Forschungsergebnisse legen nahe, dasgledaim pathologischen Glicksspiel um
eine Abhangigkeitserkrankung handelt, und es zeajt ein Trend, pathologisches Gliicksspiel
derartig zu operationalisieren (Blanco et al., 20Bfiisser et al., 2005; Grisser & Thalemann,
2006; Holden, 2001; Kellermann, 2004; Potenza, 280@8enza et al., 2002).

Die folgende Aufstellung zeigt die Analogie des hmdvgischen Glicksspiels zur
stoffgebundenen Abhangigkeit nach ICD-10:

1. starker Wunsch oder eine Art Zwang, psychotropestumzen zu konsumieren respektive
Glickspiele zu spielen (Verlangen)

2. verminderte Kontrollfahigkeit beziglich des Beginder Beendigung und der Menge
des Substanzkonsums beziehungsweise des Einsatzgkibksspielen (Kontrollverlust)

3. korperliches Entzugssyndrom bei Beendigung oder uRiezh des Konsums des
Suchtmittels beziehungsweise der Glicksspiele

4. Toleranz (Dosissteigerung beziehungsweise hauBg&melen, hdhere Einsatze oder
Spielen an mehreren Automaten gleichzeitig)

5. Vernachlassigung anderer Interessen zugunsten destafzkonsums respektive des
Glicksspiels

6. anhaltender Substanzkonsum respektive anhaltendéskdpiel trotz Nachweis

eindeutiger schadlicher Folgen

Diese Indikatoren beschreiben die klassische Symgtik einer stoffgebundenen Abhangigkeit
und sind die verbindenden Elemente aller Arten 8dichten (Blanco et al., 2001). Sie lassen
sich auch beim pathologischen Gliicksspiel findeahiMre Studien gelangten zu dem Ergebnis,
dass das unwiderstehliche Verlangen (Craving) désckSspielers dem Verlangen eines
Substanzabhangigen entspricht (Blanco et al., 2@@ktellani & Rugle, 1995; Grusser et al.,
2005; Holden, 2001; Potenza, 2006). Ebenso tretmm &ei pathologischen Glicksspielern



Entzugserscheinungen auf (Blanco et al., 2001; ¢gl@001; Meyer & Bachmann, 2000; Sal} et
al., 2003).

Zusatzlich besteht eine hohe Komorbiditat pathalcgen Glucksspiels mit stoffgebundenen
Abhangigkeitserkrankungen wie vor allem Alkohol-duDrogenabhéangigkeit (Crockford & EI-
Guebaly, 1998; Cunningham-Williams & Cottler, 20Q&joyeux, Mc Loughlin & Ades, 2000;
Petry, N.M., 2006; Potenza, 2006).

Einige Autoren gehen davon aus, dass das Gehiimt migischen belohnenden Erfahrungen
durch Verhaltensweisen wie dem Glucksspiel odectddien Konsum psychotroper Substanzen
unterscheidet (z.B. Boning, 1990; Holden, 2001; kai990). Es wird dabei angenommen, dass
dem Glucksspiel vergleichbare neurobiologische Kbinen und biochemische Botenstoffe wie

bei der Substanzabhangigkeit zugrunde liegen (Rat&2006).

2.1.3 Verlangen und Entzug

Verlangen und Entzug sind Kennzeichen einer stbfigdenen Abhéangigkeit (Sald et al., 2003;
Dilling et al, 1993). Unter Verlangen oder auch g@ng“ versteht man ein Uberwaltigendes
Bedurfnis nach dem Konsum eines Suchtmittels (Droman 2001). Ihm wird eine zentrale
Rolle bei der Aufrechterhaltung einer Abhangigkeiksankung zugeschrieben (Grisser &
Thalemann, 2006). So fuhrt unkontrolliertes Verlemdnaufig zu Therapieabbruch und — selbst
nach langen Abstinenzperioden — zum Ruckfall.

Im Prozess der Abh&ngigkeitsentwicklung kommt esneuroadaptiven Vorgéngen (Koob,
2006). Dabei sind Gehirnstrukturen involviert, tlie Motivation und Belohnung zustandig sind.
Das mesolimbische dopaminerge Belohnungssysterretiéerbei eine Hypersensibilisierung
in Bezug auf Drogen und drogenassoziierte Stimaraufhin kommt es zu einer
Aufmerksamkeitszuwendung gegenuber suchtmitteltmy Reizen. Diese rufen einen
spezifischen erlernten Motivationszustand hervar, Werlangen auslésen und zu erneutem
Suchtmittelkonsum fuhren kann (Robinson & Berrid2@01).

Unterschieden wird zwischen einem Verlangen nach 8achtmittel aufgrund der angenehmen
Wirkung (positive Verstarkung) und einem Verlangem Entzugserscheinungen zu lindern
(negative Verstarkung) (Grusser & Thalemann, 2006).

Verlangen ist ein motivationaler Zustand. In Siiman, die als Stress bzw. emotional erregend
erlebt werden, fihrt Verlangen als Zwischenstufe t midler Antizipation von

Stimmungsverbesserung und Stressreduktion zu emddtogeneinnahme. Studien haben



gezeigt, dass Stress zu einem starkeren Verlariden(tSrusser, Morsen & Flor, 2006; Grusser,
Morsen, Wolfling & Flor, 2007). Dabei kam die Ideef, dass das Verlangen selbst auch als
Stress empfunden werden kann und sich beide Variagenseitig bedingen (Grisser et al.,
2007).

Ebenso zeigen sich die abhangigkeitstypischen Symgtdes Entzugs und Verlangens beim
pathologischen Glicksspiel. So berichten Spieler @mem unwiderstehlichen Verlangen nach
Glicksspielen (Castellani & Rugle, 1995; De Cadtang, Rosenthal & Tavares, 2006; Duvarci
& Varan, 2000; Grusser et al., 2005; Tavares, Zittaa, Hodgins & el-Guebaly, 2005), welches
vermutetermallen dem Craving bei Substanzabhéangigespricht (Blanco et al., 2001). Des
Weiteren treten bei pathologischen Glicksspielerfnkéarperlicher Ebene Unruhe, Zittern und
Schwitzen, auf psychischer Ebene beispielsweise aimdhte Aggressionsbereitschaft auf, wenn
sie am Spielen gehindert werden. Dieses Abhangggkerkmal des Entzugs ist bereits in den
DSM-IV-Kriterien fur pathologisches Gliicksspiel lalten. Als weitere Entzugssymptome
werden sowohl Konzentrations- und Schlafstérungisnaach Ubelkeit und Kopfschmerzen
genannt (Blanco et al., 2001; Holden, 2001; MeyeB&hmann, 2000). Unbekannt ist bisher
jedoch, inwieweit in der Starke des Verlangens ded Entzugs Unterschiede hinsichtlich des

Ausmaldes einer Glicksspielproblematik bestehen.

2.2 Epidemiologie

Glucksspielsucht ist ein altes, bis in die Achtzigahre hinein jedoch selten beschriebenes
Problem (Kellermann, 2004). Durch ein sprunghaftaghsenes Angebot an Glicksspielen mit
einer niedrigschwelligeren Verflugbarkeit in denzteh 20 Jahren und in Folge vermehrten
Nutzung der vielfaltigen Glicksspielformen stiegclawdie Zahl derer, die ein pathologisches
Glucksspielverhalten entwickelten (Buhringer et 2D03; Potenza et al., 2002; Raylu & Oei,

2002; Volberg & Abbott, 1994).

Zwischen 70 und 90% der Erwachsenen haben Erfabrumyirch mindestens einmaliges

Glicksspielen gesammelt (Hollander et al., 200@ougeur et al., 2005; Potenza et al., 2002;
Welte, Barnes, Wieczorek, Tidwell & Parker, 200@). Jahr 2006 nahmen 40% der deutschen
Bevolkerung an Gliicksspielen teil; 2005 waren in 8pielbanken 7,85 Mio. Kunden registriert

(Meyer, 2007). Buhringer und Turk (2000) gehen awig von Bevoélkerungsumfragen von

derzeit insgesamt 4,63 Mio. aktiven Automatenspmeile Deutschland aus.
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Bisher fehlen fur den deutschen Sprachraum umfaigreepidemiologische Studien zum
Glucksspiel und zur Glicksspielsucht (Grisser &ldimann, 2006; Meyer & Bachmann, 2000).
So existieren bis dato keine verlasslichen AngaherPravalenz pathologischen Gliicksspiels in
Deutschland. Die Schatzungen diesbeziglich singenspitchlich. Hinweise auf das Ausmal}
der Problematik liefern die Sperrlisten der Spieken. Im Jahre 1997 waren beispielsweise
bundesweit circa 30.000 Spieler wegen ,Hasardiérex®r auf Eigeninitiative eingetragen
(Meyer, 2007). Vergleicht man Zahlen aus Bevolkgeloefragungen mit der
Behandlungsnachfrage, so zeigen sich DiskrepadadrBasis der Therapienachfrage, wobei zu
bedenken ist, dass lediglich ein geringer Teil detroffenen Glicksspielstichtigen das
Hilfesystem frequentiert, wird der Anteil beratungsd behandlungsbedirftiger Spieler in
Deutschland von Meyer (2007) auf 110.000 bis 17@.06schatzt, wahrend aufgrund einer
reprasentativen Befragung in der Bevdlkerung voB.@®B0 Personen mit einer vorliegenden
Spielsucht ausgegangen wird. Das entsprache erdealEnzrate von 0,5% (Meyer, 2007). Sie
rangiert damit im mittleren Bereich im Vergleich anderen europaischen L&ndern, in denen
Auftretenshaufigkeiten von 0,15 bis 1,7% angegelerden (Meyer, 2007). Weltweit wurden
Pravalenzraten zwischen 0,2 — 3,5% ermittelt (Std&ckRihs-Middel, 2007). Cunningham-
Williams, Cottler und Womack (2004) gehen von eineeltweit durchschnittlichen
Pravalenzrate von 1,0% fur pathologisches Glickéspiis. Die Prévalenz &hnelt damit der
Auftrittswahrscheinlichkeit von anderen psychisch®torungen und demzufolge sollte das
pathologische Gliicksspielen die gleiche Aufmerksgitrdefahren (Welte et al., 2002).
Bevorzugte Gliucksspielformen unter pathologischeliickasspielern sind Automatenspiele
(39%), gefolgt von Kartenspielen (24%), Lotto (15Und Sportwetten (9%) (Petry, N.M.,
2003).

Glicksspiele waren bisher deutliche Doméane der Méan8chatzungen zufolge betragt der
Anteil pathologischer Gliicksspielerinnen derzeit Brittel und es wird vermutet, dass die Zahl
steigen wird (Hollander et al., 2000; Cunninghamiams & Cottler, 2001; Martins et al.,
2002; Ohtsuka, Bruton, DelLuca, & Borg 1997; Volb&rdbbott, 1994).

In den vergangenen Jahren konnte festgestellt wedd#ess immer mehr Kinder und Jugendliche
Glicksspiele nutzen. Circa 80% der Jugendlichensaven 13 und 20 Jahren nehmen
Gliicksspiele in irgendeiner Form in Anspruch (Skaf& Hall, 1996). Bei 4% bis 8% der
Jugendlichen konnte ein pathologisches Glickssgikealten nachgewiesen werden (Hardoon &
Derevensky, 2002). Diese Ergebnisse wurden auemdieren Studien bestétigt (z.B. Hollander
et al., 2000). Desgleichen zeigen sich erhdhte deéizraten unter Haftinsassen (Abbott &
McKenna, 2005; Abbott, McKenna & Giles, 2005; TearplKaiser & Siscoe, 1993; Shaffer,
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Hall & Vander Bilt, 1999; Stucki & Rihs-Middel, 2GQ Walters, 1997). Templer et al. (1993)
ermittelten in einer Studie an Haftinsassen in Mavaine Auftretenshaufigkeit von 26% fur
pathologisches Glucksspiel, wahrend fur Deutschlasikdng nur Schatzungen maéglich sind.
Pathologisches Glucksspiel ist in Deutschland ndigiotin-, Alkohol- und Opioidabhangigkeit
die vierthaufigste Abhangigkeitserkrankung (Kellanlm, 2004), jedoch die bis dato am
wenigsten untersuchte.

Es besteht weiterer Untersuchungsbedarf zur Pméwaleathologischen Glicksspiels im
deutschen Sprachraum und auch in Bezug auf spamfi$&Sruppen und die verschiedenen

Glucksspielformen.

2.3 Gliucksspielen als Bewaltigungsstrategie

»EIn stichtiger Mensch strebt nicht den Konsum efdeshtmittels beziehungsweise einer Droge
um ihrer selbst willen an, sondern den durch deif ®rzeugten psychischen Zustand — vor
allem Entspannung, Rausch und Betaubung® (Meyema&ihann, 2000; S.45). Im Vordergrund
des pathologischen Gliicksspielverhaltens stehttsmicht der finanzielle Gewinn, sondern die
durch das Glucksspiel erzeugte unmittelbare emalgoRegulation, das Herbeiflihren von z.B.
Entspannung und Erregung oder Reduktion von DysphBrerartige Wirkungen, wie sie bei
stoffgebundener Abhangigkeit durch Drogen erreigbtden, kann bei der stoffungebundenen
Abhéangigkeit die ,Droge Glicksspiel“ haben (Gris&erhalemann, 2006; Kellermann, 2004;
Meyer & Bachmann, 2000).

Nicht jeder, der Glicksspiele spielt, wird zwang§i stichtig. Aber ,jeder Mensch, der ein
,Suchtmittel’ konsumiert, geht damit das Risiko,amn ihm abhéngig zu werden* (Kellermann,

1998). Warum werden nun einige Menschen abhangdgra wiederum nicht?

2.3.1 Das Stressverarbeitungsmodell

Viele Theorien und Modelle ranken sich um das The@kicksspielsucht®. Zentrale Inhalte

dieser verschiedenen Modelle sind Stress und Seemsbeitung. Angefihrt sei an dieser Stelle
das ,Stressverarbeitungsmodellunter dem Gesichtspunkt der Spannungs-Reduktions-
Hypothese, welches bisher vor allem zur Erklarumg slubstanzgebundenen Abhangigkeit

Verwendung gefunden hat (Sinha, 2001). Bezogen dief Glicksspielsucht hat das
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Gliicksspielen nach dieser Hypothese eine spannungsangstreduzierende Wirkung und tragt
damit zu einer sofortigen, jedoch lediglich kurzfigen Bewaltigung aversiver emotionaler
Zusténde bei (Raylu & Oei, 2002; Wood & Griffiti2)07). Der Betroffene lernt via negativer
Verstarkung, mit Glucksspielen schnell und effekttvefihle im Zusammenhang mit
Frustrationen, Stress und Angsten regulieren rdisjeekerdrangen zu kénnen. Diese negativen
Gefihle sind beim Spielen vergessen und mussehcfolgicht erlebt werden. Im Sinne einer
»Selbstmedikation (Khantzian, 1985) kann dieses Verhalten &hnliokr &Virkung beim
Gebrauch von psychotropen Substanzen die Funktioalten, spezifische Alltagsbelastungen
oder auch Angste, Einsamkeit, Traurigkeit etc. #mpcht zu bewdltigen. Eine aktive
l6sungsorientierte Auseinandersetzung mit den Broéh findet dabei allerdings nicht statt und
wird an Stelle derer ,verlernt”. Der Verhaltens$@am engt sich zunehmend ein und das
Glicksspielverhalten wird im Laufe einer patholabisn Entwicklung oftmals zur noch einzig
vorhandenen Bewaltigungsstrategie (Grusser & Thaihemn2006). Langfristig zeigt sich, dass
diese Strategie jedoch schadliche Auswirkungen i zieht. Unangenehme Gedanken (an
Schulden, Arbeitsplatzverlust, Trennung) und Gefit8cham-, Schuldgefiihle), die nach dem
Glicksspielen auftreten kdnnen, werden am schaellsind effektivsten durch ein erneutes
Spielen behoben (Meyer & Bachmann, 2000). Eine hgsaller Probleme scheint nur das
Gliicksspiel selbst bieten zu kdnnen. EntsprecheatzMivicks (1983) ,mehr desselben” fuhrt
das fortgesetzte Bemihen, mit Glicksspielen Prablern 16sen sowie dysphorische
Stimmungen zu beseitigen, zu mehr Leid und deleilat&onsequenz, weiterzuspielen. ,Man
wendet also ,mehr derselben’ Losung an und erreiidmit genau mehr desselben Elends*
(Watzlawick, 1983, S. 27).

Es bilden sich in diesem Prozess selbst perpenhder&/irkungsschleifen, die die Bindung an
das Suchtmittel ,Glicksspiel* aufrechterhalten (MecQick et al., 1984; Meyer & Bachmann,
2000) (siehe Abb. 2.1).

Unter einem mehr integrativen Gesichtswinkel haarfé (2002) den Prozess der Entstehung
und Aufrechterhaltung pathologischen Gliicksspigts Zusammenhang mit Stresserleben
betrachtet. Ausgehend von einer sozialen, psychrschls auch biologisch bedingten
individuellen Pradisposition entwickelte er ein sarechendes biopsychosoziales bzw. das
Diathese-Stress-Modell. Eine zentrale These diekekells besagt, dass Glicksspiel eine Flucht
vor Lebensproblemen bietet. Der im Zusammenhand”noblemen auftretende Stress wird im

Prozess des Spielens als zum Glicksspiel gehorangenehme Aufregung erlebt. Die
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ursprunglich unangenehme stressinduzierte Erregurthdamit reinterpretiert und erfahrt eine
positive Bewertung, was wiederum das Spielverhaleratarkt.

Wood und Griffiths (2007) untersuchten Gliicksspieled stellten fest, dass der Hauptgrund zu
spielen tatsachlich in einem Fliehen vor negati@@mmungszustanden und Problemen bestand.
Es wird in diesem Zusammenhang vermutet, dass &sdipadder Gber unzureichende oder wenig
erfolgversprechende Bewaltigungsstrategien verfiilyghdem Glicksspielen schaffen sie sich
eine Welt, in der alltdgliche Probleme fur einezaiZeit vollig vergessen werden. In diesem

Sinne fungiert das Gliicksspielen als effektivep@dfehlangepasste Copingstrategie.

Sensation
Seeking

Probleme ‘ Kurzfristig:
.\ - Stimmungsverbesserung
Angst/Depression - 7 Stress | | Verlangen - Gliicksspiel

Negative / Langfr i“f_ﬁg-' .
Geflihlszustinde \ + ,Erniichterung
- korperliche Beschwerden

- gliicksspielassoziierte
Probleme

Abb. 2.1: Modell zu den Einflussfaktoren auf das Qicksspielverhalten

Circulus vitiosus bei der Glucksspielsucht: DurchiudBsspielen kann kurzfristig eine als unbefriedide
empfundene Situation scheinbar gebessert werdenamichlielende ,Erniichterung” durch die Konfraotamit
der realen Welt flihrt zu erneutem Glicksspiel. Kieis schlief3t sich.

2.3.2 Einflussfaktoren auf das Glicksspielverhalten

Die Entschlisselung von Personlichkeitsmerkmalen Gigicksspielern und Eruierung von
Einflussfaktoren auf das Glicksspielverhalten staaterzeit noch in den Kinderschuhen (Petry,
J., 2003). Neben vielen weiteren Faktoren (z.B.iad®z biologische, genetische) werden

Depression, Angstlichkeit und Stress als Entstebungd aufrechterhaltende Bedingungen fiir
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ein pathologisches Glicksspielverhalten angesehdh Blaszczynski & McConaghy, 1989;
Raylu & Oei , 2002; Sharpe, 2002).

Stressverarbeitung

Aus Studien zur stoffgebundenen Abhangigkeit igemhein bekannt, dass Stresserleben einen
vermehrten Drogenkonsum zur Folge haben kann (&rlskrsen & Flor, 2006; Griusser et al.,
2007; Sinha, 2001). So fuhrt Stress Uber eine Adimg der Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinden-Achse und die Ausschittung vark@éXortikoiden zu einer erhéhten und
ausschlaggebenden Vulnerabilitat fur eine mogliéliangigkeitsentwicklung (Le Moal &
Koob, 2007). Personen mit ungentigenden oder izserfen Stressverarbeitungsstrategien
tragen hierbei ein erhdhtes Risiko, abhangig zuderer(Sinha, 2001). Es wird angenommen,
dass Stress analog zum Stressverarbeitungsmodedtditgebundener Abhangigkeit auch bei
der Entstehung und Aufrechterhaltung suichtigen K3$igielverhaltens eine bedeutsame
Komponente spielt und Glicksspiele, ahnlich wie derg zur Stressbewaltigung bzw.
Stressreduktion eingesetzt werden (Bergevin, Gupgaievensky & Kaufman, 2006; Raylu &
Oei, 2002).

Die Forschung zur stoffungebundenen Abhé&ngigkediintet sich in Bezug auf Stresserleben
und Stressverarbeitungsstrategien noch in den Aefén In einer Untersuchung von
jugendlichen potentiellen Glucksspielsiichtigen kenrgezeigt werden, dass diese eher
maladaptive ,Copingmechanismen® zur Stressbewaltgum Vergleich zu jugendlichen
Nichtspielern einsetzten (Bergevin et al., 2006)siftve ,Copingstile”, wie beispielsweise
problemlésungsorientierte Handlungen, Suche nachzialso Unterstliitzung oder
Selbstbestarkung kénnten als protektiver FaktoB@zug auf eine Abhangigkeitsentwicklung
betrachtet werden. Sie ermdglichen einen kompetehimgang mit Alltagsproblemen und
Stress, wahrend sich negative Bewaltigungsstratelgiegfristig weniger erfolgreich erweisen.
Bergevin et al. (2006) stellten die Hypothese adfss das ,Copingverhalten als
Unterscheidungsmerkmal zwischen kontrolliertem yadhologischem Glicksspiel fungieren

konnte. Dieser Zusammenhang wurde bisher allerdirtdg hinreichend untersucht.

Depression und Angstlichkeit

Angst- und affektive Stérungen sind unter pathaolgen Glucksspielern nicht ungewoéhnlich
und werden in einen Zusammenhang mit der Schwer6ldeksspielproblematik gebracht. Eine
grof3e Zahl an Studien konnte aufzeigen, dass patbologischen Gliicksspielern erhéhte Raten

an Depressionen sowie Angststérungen vorliegen ckBlaMoyer & Schlosser, 2003;
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Blaszczynski, Wilson & McConaghy, 1986; Kennedy,0€oPoole, Brunson & Jones, 2005;
Kim, Grant, Eckert, Faris & Hartman, 2006; Maccollu& Blaszczynski, 2003; Pietrzak,
Morasco, Blanco, Grant, & Petry, 2007; Raylu & (&£02).

Ungeklart blieb bisher allerdings die Frage, ob #tetprungen und Depression zum
Gliicksspielen motivieren oder ob die unausweickliiciRerluste und anderen negativen Folgen
der Glicksspielsucht zu Depression und Angstst@arighren. Wahrend einige Autoren (z.B.
Blaszczynski & McConaghy, 1989) davon ausgehens desde Faktoren bei der Entstehung
pathologischen Gliicksspiels eine bedeutsame Rplldes, fanden andere heraus, dass das
Glucksspielen einer depressiven Erkrankung voragssuygen war (Hollander et al.,, 2000;
McCormick et al., 1984).

Einig sind sich die Autoren dahingehend, dass Dxspwaen und Angststbrungen - entweder
schon langerfristig bestehend oder erst im ProdessSuchtentwicklung aufgetreten - durch
fortgesetztes Gliicksspielen verstarkt werden ([I8Cormick et al., 1984; Raylu & Oei, 2002).
Im Sinne eines ,Circulus vitiosus" hat das exzessslicksspielen die Funktion einer
Stimmungsverbesserung, fuhrt letzten Endes jedoch emer Verstarkung negativer
Stimmungszustande (Grusser & Thalemann, 2006).

Im Zusammenhang mit exzessivem Glicksspielverhalterden ebenso erhdhte Raten an
Suizidversuchen gesehen (Hollander et al., 200Gieue & Blume, 1993; Maccallum &
Blaszczynski, 2003; McCormick et al., 1984; PetriKguk, 2002; Raylu & Oei, 2002).

Sensation Seeking

Sensation Seeking bezeichnet ein Personlichkeitsnadr welches durch die Suche nach dem
.Kick”, nach Gefahr, nach neuartigen Erlebnissem djeichzeitiger Bereitschaft, physische,
soziale, rechtliche und finanzielle Risiken in Kawf nehmen, gekennzeichnet ist (Zuckerman,
1994).

Schon in den spaten achtziger Jahren des vergamgltehunderts wurde das Thema des
Sensation Seekings im Zusammenhang mit der Inacispabhme von Glucksspielen diskutiert
(z.B. Blaszczynski et al., 1986; Kuley & Jacobs380

Zuckerman ist dabei der Ansicht, dass pathologisGhi&cksspieler quasi den Prototyp des
Sensation Seekers darstellen. Er beschreibt siePaisonen, die intensive Stimulationen,
Aufregung und Veranderungen bendétigen und das ®isiwie die Herausforderung lieben
(Roth & Hammelstein, 2003).

Glicksspieler, so wird angenommen, suchen beimlé&pie ,Action’, den Nervenkitzel und
die Spannung (Anderson & Brown, 1984; Spunt, Dupdessieur, Liberty & Hunt, 1998).
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Spielsituationen bieten eine Flut an Stimulatiorfemsatze tatigen, Ansagen der Croupiers,
Licht- und Tonsignale etc.), die erregend wirken.

Diverse Studien, die sich mit diesem Thema ausderaetzten, kamen jedoch zu kontroversen
Ergebnissen. Unter Verwendung der Sensation Sed&date (SSS; Zuckerman, 1979) konnten
keine Unterschiede zwischen pathologischen Gluakkesp und Vergleichsgruppen festgestellt
werden (Allcock & Grace, 1988; Anderson & Brown, 849 Bonnaire, Lejoyeux & Dardennes,
2004; Parke, Griffiths & Irwing, 2004) beziehung$see wiesen die pathologischen
Glucksspieler sogar geringere Werte hinsichtlickh 8ensation Seekings auf (Blaszczynski et al.,
1986; Coventry & Brown, 1993) oder die Ergebnisssterstlitzten die Hypothese des
Glucksspielstichtigen als Sensation Seeker (BrowB6;1Kuley & Jacobs, 1988; Lejoyeux et
al., 2000; Zuckerman, 1994). Langewisch und Frigd898) fanden heraus, dass die
pathologischen Spieler keine erhdhten Sensatiokil8e&Verte aufwiesen, dagegen jedoch die
Gruppe der nichtpathologischen Spieler.

Untersuchungen, in denen andere Instrumente Vemvendéanden, kamen zu dem Ergebnis,
dass ebenso entweder keine Unterschiede festemstigliren (Castellani & Rugle, 1995) oder
hohere Werte bei pathologischen Glucksspielerrrateft (Daniel & Zuckerman, 2003; Powell,
Hardoon, Derevensky & Gupta, 1999). Die bislangrugtlich einzige Studie unter Verwendung
des Arnett Inventory of Sensation Seeking (AISSneir, 1994) ergab bei pathologischen
Glicksspielern eine starkere Auspragung im Perdikditsmerkmal des Sensation Seekings als
bei nichtpathologischen Gliicksspielern (Powellletl®99).

Die derzeitige Befundlage lasst mehrere Schlussfaligen zu: Pathologische Glucksspieler
sind Low Sensation Seeker oder der Fragebogen aBensSeeking Scale” erfasst nicht, was er
erfassen soll. Das Bild des pathologischen Gludkbss als Low Sensation Seeker wirde
sowohl dem klinischen Eindruck als auch biopsycsichen Untersuchungen widersprechen
(Blanco, Orensanz-Mufoz, Blanco-Jerez & Saiz-RU#96). Inkonsistente Ergebnisse kdonnten
durch eine Heterogenitat der pathologischen Glip&ks hinsichtlich des Sensation Seekings
bedingt (Meyer & Bachmann, 2000) oder auch von gewéhlten Glicksspielform abhéngig
sein (Coventry & Brown, 1993). Zudem wurden inshere pathologische Glicksspieler
untersucht, die sich in Therapie begeben habersighdvon pathologischen Gliicksspielern ohne
Therapie in Bezug auf Sensation Seeking untersehdidnnten.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass dietggnzdintersuchungen nicht ausreichen,
um die Frage abschlieRend zu beantworten, ob magische Glicksspieler Sensation Seeker

sind oder nicht.
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Kdrperliche Beschwerden

Bei der Glucksspielsucht handelt es sich um eim®ribdche Krankheit, die mittelbare und
unmittelbare Auswirkungen auf den physischen Geseitszustand hat. Gegenwartig liegen nur
wenige Studien vor, die sich dieses Themas angeronmaben; ein breites Forschungsfeld liegt
diesbeztiglich noch zur Entdeckung bereit.

Untersucht wurde der physiologische Erregungszddban Glicksspielern (Anderson & Brown,
1984; Meyer, Hauffa, Schedlowski, Pawlak, StadlerE&ton, 2000; Meyer et al., 2004).
Beispielsweise Meyer et al. (2000) wiesen nachs dasiicksspielen im Kasino zu einer
Erhéhung der Stresshormonausschittung (Cortis@sek) fuhrte. Im Zuge dessen stieg die
Herzfrequenz signifikant an, bei pathologischen ok&$pielern starker als bei
Gelegenheitsspielern. Es handelte sich dabei unerdie Studie, die die Annahme unterstitzte,
dass Glucksspielen die neuroendokrine Funktionnds# und damit das Potential in sich birgt,
eine akute endokrine Stressreaktion auszuloserefi&irg erhéhte Werte des Stresshormons
Cortisol kdnnen positive Gefuhle (z.B. Euphorieddibeim Gewinn) verstarken, wahrend eine
lang anhaltende Erh6hung depressive Stimmungsziestardert.

Potenza et al. (2002) argumentieren, dass ein tan@r Stress bei Glicksspielern mit
konsekutiv erhéhtem Blutdruck und erhdhter Herafemw dem Gesundheitszustand abtraglich
sein kann. Diese Zusammenhange wurden jedoch ms&ttgrhinreichend untersucht. Potenza et
al. (2002) und Potenza und Griffiths (2004) weistarauf hin, dass die deutlich erhéhte
Nikotinexposition in Spielstatten zusatzlich eilgaimeines Gesundheitsrisiko darstellt.

Einige Autoren (Black et al., 2003; Morasco, PiekizBlanco, Grant, Hasin & Petry, 2006;
Pasternak & Fleming, 2007) erfassten in ihren Adreiden Einfluss pathologischen
Glicksspiels auf die gesundheitliche Lebensquali@¢ fanden heraus, dass pathologische
Glicksspieler Uber einen schlechteren physischesu@eitszustand (mehr Schmerzen,
schlechterer Allgemeinzustand) berichteten als gksunde Kontrollgruppe. Das Ergebnis
Uberraschte und fihrte letztlich zu der Frage nbkebkache und Wirkung. Befragt nach
gesundheitlichen Problemen, die direkt auf das Kal$ielen bezogen waren, nannten
Glicksspieler haufig Schlafstérungen, Verdauungsegien, Migrane, muskuloskeletale
Probleme und sexuelle Dysfunktion (Lesieur & Blurh@93; Pietrzak & Petry, 2005; Potenza &
Griffiths, 2004). Haufig spurten Glucksspieler beiSpielen als Zeichen eines erhdhten
Sympathikotonus weder ein Hungergefihl, noch Hanmd Stuhldrang (Kellermann, 2004). Es
liegt die Vermutung nahe, dass ein exzessives GHjpiglen zu einem inaktiven, stressreichen

Lebensstil mit entsprechenden Folgeerscheinunden fu
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3  Fragestellung und Hypothesen

3.1 Fragestellung

Die vorliegende Arbeit gliedert sich in zwei Teifeegenstand des ersten Teils ist die Erfassung
der Inanspruchnahme von Glicksspielen und der Hi&eifi pathologischen Glicksspiels
innerhalb spezifischer Personengruppen. Es werdesoRen aus Haftanstalten und Spielstatten,
Beamte und Studenten miteinander verglichen. Hiextlé untersucht werden, ob zwischen den
genannten Gruppen Unterschiede hinsichtlich dercl&Epielnutzung einerseits und der
Haufigkeit des Auftretens pathologischen Glickdspie andererseits deutlich werden. Wir
gehen davon aus, dass Beamte und Studenten stabaéee Personengruppen darstellen und
vermuten, dass in diesen beiden Gruppen sowohlgeeraufig Glicksspiele in Anspruch
genommen werden, als auch der Anteil pathologisebiéicksspieler geringer ist. Von den
Haftinsassen dagegen nehmen wir an, dass sie eicterisikopopulation fur das Auftreten einer
Glicksspielsucht darstellen (Stucki & Rihs-Midd2Q07). So wurden erhéhte Préavalenzraten
unter Haftinsassen in USA, Kanada und Neuseeladnden (Abbott & McKenna, 2005;
Abbott, McKenna & Giles, 2005; Templer, Kaiser 8&&ve, 1993; Shaffer, Hall & Vander Bilt,
1999; Walters, 1997). Fur Deutschland sind bislamgSchéatzungen méglich.

Zusatzlich  wurden  Spielkunden hinsichtlich ihrer U&sspielnutzung und der
Auftretenshaufigkeit pathologischen Glicksspielsetsucht.

Zur Erhebung der Haufigkeit pathologischen Glicldspund des Nutzungsmusters von
Gliucksspielen kommt ein neu entwickelter Fragebpgelas Berliner Inventar zum

Glucksspielverhalten (BIG; Grusser, Hesselbartlyédht & Morsen, 2006), zum Einsatz.

Im zweiten Teil der Studie wurden zundchst die Brnolen je nach Ausmal3 der
Glucksspielproblematik anhand erfillter KriterieesdBIG als pathologische Glucksspieler,
subklinische Glucksspieler oder Nichtsuichtige kfagsrt (siehe Kapitel 4.1) und hinsichtlich
soziodemographischer Daten, des Glicksspielverigliend einzelner Items des Berliner
Inventars zum Glicksspielverhalten miteinander hargn.

Der Schwerpunkt der Analysen liegt in diesem Stuidié auf der hypothesengeleiteten
Untersuchung des Beziehungsgefiiges zwischen DeéptéssAngstlichkeit, positiver und
negativer Stressverarbeitung, ,Sensation Seekiog/ies korperlichen Beschwerden und dem
Ausmald der Gllcksspielproblematik. Zudem wird diarl® des Entzugs und Verlangens als
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typische Symptome einer Abhangigkeitserkrankung Zmsammenhang zum Glucksspiel
untersucht. In einem weiteren Schritt werden Gruppéerschiede im Hinblick auf eine
mdgliche Ubertragung des Stressverarbeitungsmodetisder stoffgebundenen Suchtforschung
auf das pathologische Gliucksspielen diskutiert.stedit sich insbesondere die Frage, welche
Faktoren einen Einfluss auf das Glucksspielverhdtaben und inwieweit das Glicksspiel im
Sinne einer inadaquaten Stressverarbeitungsstediagitionalisiert wird.

3.2 Hypothesen

3.2.1 Verlangen und Entzug

Verlangen und Entzug als abhé&ngigkeitstypische Meatk sind auch bei pathologischen
Glucksspielern anzutreffen (Blanco et al., 2001st€léani & Rugle, 1995; De Castro et al.,

2006; Duvarci & Varan, 2000; Grusser et al. 200&vdres et al., 2005). Die wenigen

vorliegenden Studien zum Verlangen wurden vornetimiiei klinischen Stichproben und im

Vergleich mit Substanzabhangigen durchgefuhrt. Misnahme einer Studie, die pathologische
und nichtpathologische Glucksspieler hinsichtligs &¥erlangens untersucht (Duvarci & Varan,
2000) und einer Studie zum reizinduzierten Verlangaei abstinenten pathologischen
Glicksspielern und gesunden Kontrollen (Grissexl.e2005), wurde bislang nicht die Starke
des Verlangens und des Entzugs innerhalb von Gruppe Nichtsuchtigen, subklinischen und

pathologischen Gliucksspielern erhoben.

)  Allgemeines Verlangen
Pathologische Glucksspieler zeigen ein starkeredai@en nach Glicksspielen im
Vergleich zu subklinischen Glicksspielern und Nséichtigen; subklinische Glucksspieler
zeigen ein starkeres Verlangen im Vergleich zu t$igthtigen.

) Starke von Entzugserscheinungen und Erleichterung an Entzugserscheinungen
durch Glucksspielen
a) Pathologische Glicksspieler berichten von stéarkeunangenehmen Erscheinungen®
(Entzugserscheinungen), wenn sie nicht spielen é&adnimm Vergleich zu subklinischen
Glicksspielern und Nichtsiichtigen; subklinische di#ispieler berichten von starkeren

Entzugserscheinungen als Nichtsichtige.

20



b) Pathologische Glicksspieler berichten von eis#irkeren Erleichterung dieser
.unangenehmen Erscheinungen® (Entzugserscheinungdumch Glucksspielen im

Vergleich zu subklinischen Gliicksspielern und Ns¢ichtigen; subklinische Glucksspieler
berichten von einer starkeren Erleichterung vonzéggerscheinungen im Vergleich zu

Nichtsiichtigen.

3.2.2Psychische Variablen

Es wird angenommen, dass Glicksspielen eine efiekti jedoch inadaquate
Verarbeitungsstrategie zur Problemlésung respekidienegativen Gefuhlszustanden darstellt
(Grusser & Thalemann, 2006; Sharpe, 2002; Wood &ffiths, 2007). Um diesen
Zusammenhang zu beleuchten, werden verschiederfudsSfiaktoren auf das Ausmald der
Glucksspielproblematik untersucht.

Stressverarbeitungsstrategien

Entsprechend der Befundlage zur stoffgebundeneradigkeit ist bekannt, dass insuffiziente
Stressverarbeitungsstrategien ein Risikofaktor furdie Entwicklung einer
Abhéangigkeitserkrankung darstellen (Sharpe, 200@&hs&5 2001). Ahnliches wird fir die
Glucksspielsucht postuliert. Man geht davon aussdaositive Stressverarbeitungsstrategien,
wie beispielsweise l6sungsorientierte Handlungerereprotektiven Einfluss auf eine mdgliche
Abhangigkeitsentwicklung ausiiben. Negative Bewdhggstrategien, wie z.B. Flucht,
Selbstbeschuldigung und Selbstbemitleidung, ermesseh langfristig als wenig erfolgreich im

Umgang mit Alltagsproblemen und Stress und leisitaem stichtigem Verhalten Vorschub.

[lI) Positive und Negative Stressverarbeitungsstraggien

a) positive Stressverarbeitung

Pathologische Glicksspieler setzen in belasten@tuationen weniger positive
Stressverarbeitungsstrategien im Vergleich zu soiskhen Glicksspielern und
Nichtstichtigen  ein;  subklinische  Gllicksspieler eetz weniger  positive

Stressverarbeitungsstrategien im Vergleich zu Niattitigen ein.
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b) negative Stressverarbeitung

Pathologische Glicksspieler setzen in belasten@tuationen starker negative
Verarbeitungsstrategien im Vergleich zu subklingti@Glicksspielern und Nichtsichtigen
ein; subklinische Glicksspieler setzen starker tegastressverarbeitungsstrategien im

Vergleich zu Nichtstichtigen ein.

Depressivitat und Angstlichkeit

BekanntermalRen besteht eine hohe Komorbiditat vbhadAgigkeitserkrankungen mit Angst-
und affektiven Storungen (z.B. Depressivitat). Atisghstoffungebundene Suchtformen wie das
pathologische Glucksspiel wurde eine Komorbiditdt Angsterkrankungen und Depressionen
gezeigt (z.B. Kennedy et al. 2005; Kim et al., 20B&trzak et al., 2007; Raylu & Oei, 2002).
Bislang wurden pathologische Glicksspieler mit tpekhologischen Glucksspielern oder
anderen Vergleichsgruppen hinsichtlich Angstlichkeid Depressivitat untersucht, jedoch nicht
im Zusammenhang mit  unterschiedlichen  Ausprdgungeainer  bestehenden
Glucksspielproblematik.

Unter der Annahme, dass Depressivitat und Angs#iithals Indikatoren des Stresserlebens

einen Einfluss auf das Glucksspielverhalten hatvenden folgende Hypothesen aufgestellt.

IV) Depressivitat
Pathologische Gliicksspieler zeigen in der VariabDlepressivitat, erfasst Uber die
Allgemeine Depressionsskala (ADS-K; Hautzinger & il&a 1993), eine stéarkere
Auspragung im Vergleich zu subklinischen Gliucksigpore und Nichtsichtigen;

subklinische Gliicksspieler zeigen eine starkergpfagung als Nichtstichtige.

V)  Angstlichkeit
Pathologische Gliicksspieler zeigen in der Varidhigstlichkeit, erfasst tiber das State-
Trait-Angstinventar (STAI-G Form X2; Laux, GlanznmnSchaffner & Spielberger,
1981), eine starkere Auspragung im Vergleich zukkuoischen Glucksspielern und
Nichtsiichtigen; subklinische Glicksspieler zeigemee starkere Auspragung als

Nichtstchtige.
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Sensation Seeking

Studien haben gezeigt, dass ein Zusammenhang a2misdém Personlichkeitsmerkmal des
Sensation Seekings und Gliucksspiel besteht. Dibebge Befundlage dazu ist jedoch
widerspruchlich und abhangig vom verwendeten Messiment sowie den untersuchten
Gruppen (Glucksspieler allgemein, Problemspielegr guathologische Gliicksspieler). Zudem
wurden in vorangegangenen Studien vornehmlich M@antrsucht. Teilweise wurden erhohte
Werte bei pathologischen Gliicksspielern (Daniel &lerman, 2003; Powell et al., 1999), zum
Teil jedoch auch erniedrigte Werte (Blaszczynskiakt 1986; Coventry & Brown, 1993)
festgestellt. Andere Studien wiederum kamen zu demebnis, dass sich pathologische
Glicksspieler hinsichtlich des Sensation Seekingjst wvon der Vergleichsgruppe unterscheiden
(Allcock & Grace, 1988; Anderson & Brown, 1984; Raet al., 2004). So ist bisher unklar, ob
zwischen pathologischem Gliicksspiel und SensateekiS8g ein Zusammenhang besteht. In
dieser Studie wird vermutet, dass pathologischekskpieler nach intensiver Sinnesstimulation
streben, die ihnen das Glicksspiel geben kann.Ddie Bindung an ihr sichtiges Verhalten
werden andere Interessen verdrangt und sie sindt motiviert, neu- oder andersartige
Erfahrungen zu machen. Somit wird postuliert, daasthologische Glicksspieler in Bezug auf
Sensation Seeking nur auf der Skala Intensitéht pgcloch auf der Skala Neuigkeit eine héhere
Auspragung zeigen.

VI) Sensation Seeking: Skala Intensitat und Skala éligkeit

a) Sensation Seeking: Skala Intensitat

Es wird vermutet, dass pathologische Gliicksspatestarkeres Bedirfnis nach intensiver
Sinnesstimulation haben. Sie weisen auf der Skadansitat hbhere Werte im Vergleich zu
subklinischen Glicksspielern und Nichtstichtigen, aubklinische Gliicksspieler weisen

hohere Werte als Nichtstichtige auf.

b) Sensation Seeking: Skala Neuigkeit

Fur die Skala Neuigkeit, die Offenheit und Aufgdeskenheit fir neuartige Stimulationen
und Erfahrungen erfasst, wird erwartet, dass sethgdogische Gliicksspieler nicht von
den subklinischen Glicksspielern und den Nichtsgehtunterscheiden.
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3.2.3 Kaoarperliche Beschwerden

Bisher ist wenig Gber das Ausmal} pathologischerkskpiels auf den Gesundheitszustand der
Betroffenen bekannt. Studien, die sich dieses TkBemmanahmen, wiesen nach, dass
pathologische Glicksspieler Giber einen schlecht@esundheitszustand berichteten als gesunde
Kontrollgruppen (Black et al., 2003; Lesieur & Blanl993; Pietrzak & Petry, 2005; Potenza &
Griffiths, 2004). Es wurde darauf hingewiesen, daissStresserleben beim Glucksspielen mit
einem konsekutiv erhdhten Blutdruck sowie einebktén Herzfrequenz zu einem schlechteren
Gesundheitszustand fiilhren kann (Potenza et al2)26fnzu kommt, dass Glucksspielen mit
wenig korperlicher Aktivitat und einer vermehrterkdtinexposition einhergeht (Potenza et al.,
2002; Potenza & Griffiths, 2004).

Aufgrund der Uberraschenden Ergebnisse stellte diehFrage nach Ursache und Wirkung.
Motiviert ein schlechter Allgemeinzustand zum Glégiel oder hat das Glicksspiel selbst
negative Auswirkungen auf die physische Gesundheititeser Studie wird angenommen, dass
Gruppenunterschiede im Ausmald der korperlichen rdg@gihtigung bestehen und dass der
gesundheitliche Zustand um so schlecher ist, jkestéie Glicksspielproblematik ausgepragt

ist.

VII) Kérperliche Beschwerden
Pathologische Glicksspieler berichten von einerrkstén Beeintrachtigung des
subjektiven Befindens durch korperliche und allgemmeBeschwerden im Vergleich zu
subklinischen Glucksspielern und Nichtstchtigenhkéinische Gliicksspieler berichten

von einer starkeren Beeintrachtigung als Nichtsgeht
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4  Methodik

4.1 Design und Durchfuhrung der Studie

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um €merschnittsuntersuchung, fur die 500
Teilnehmer gewonnen werden konnten. Dafir wurderhse-ragebdgen, die zum Einsatz
kamen, zusammengefasst und als Papierversion a@nraiimnden verteilt. Die Untersuchungen

fanden im Zeitraum von August 2006 bis Januar Z381.

Je nach Gruppe differierte die Rekrutierung dezaimen Teilnehmer.

Fur die Gruppe der Haftinsassen wurde zunadchst @eeehmigung zur Durchfliihrung der

Untersuchung bei der zustandigen SenatsverwaltenignBingeholt. Nach Bewilligung von der

jeweiligen Anstaltsleitung wurden Aushange in deatréffenden Justizvollzugsanstalten
gemacht. Freiwillige konnten sich daraufhin fir déudie anmelden. Die Untersuchungen
fanden in Gruppenraumen der entsprechenden Amsthleweils circa 15 Haftinsassen statt.
Nach einer Aufklarung der Teilnehmer Uber die Studvurden die Fragebdgen in der
angegebenen Reihenfolge von den Probanden in AnWegesiner Aufsichtsperson ausgeflit.

Als Aufwandsentschéadigung erhielten die Haftinsageenach Regelung in den Anstalten zehn
Euro auf das entsprechende Gefangenenkonto, eieéoiilearte im Wert von zehn Euro oder
Kaffee und Tabak.

Die Gruppe der Beamten setzt sich Uberwiegend anlgig®en, die Uber teilnehmende
Polizeidienststellen  rekrutiert wurden, bzw. aus rbeamteten Mitarbeitern der
Justizvollzugsanstalten zusammen. Die Fragebdgemlemumit einem Begleitschreiben und
frankiertem und riickadressiertem Umschlag in demnetnen Abteilungen verteilt.

Die Gruppe der Spielkunden stellen Gaste aus deberal Wettbliro Karlshorst und der
Spielbank Berlin am Potsdamer Platz und der Deperedélasenheide dar, die dort personlich
angesprochen wurden. Freiwillige Teilnehmer fllltem Fragebogen jeweils vor Ort aus und

erhielten im Anschluss eine Aufwandsentschadigwrgaehn Euro.

Studenten der Charité Berlin konnten im RahmenSeminaren und Vorlesungen fir die Studie

gewonnen werden. Hierzu wurden die Fragebdgen afizidstudenten bei Veranstaltungen in
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der Medizinpsychologie des Wintersemesters 2006/20@rteilt und konnten in einer
darauffolgenden Veranstaltung wieder abgegebenemerd

Das Verfahren und die Fragebdgen wurden vor BedemUntersuchung datenschutzrechtlich
vom Beauftragten der Charité gepruft. Fur die Studegt eine Bewilligung von der
Ethikkommission der Charité-Universitatsmedizin.vor

Alle Versuchsteilnehmer wurden tber den Zweck urithlt der Studie, Uber die Freiwilligkeit
zur Teilnahme und die Wahrung der Anonymitat sowpéisonlich als auch schriftlich per

Begleitschreiben, aufgeklart.

Das Ausflllen der einzelnen Fragebdgen erfolgteorgegebener Reihenfolge und nahm eine
durchschnittliche Bearbeitungszeit von 40 Minuten Anspruch. Voraussetzung fur die
Teilnahme war ein Verstandnis der deutschen Spr&theurde bewusst darauf geachtet, keine
Vorselektion in Bezug auf Teilnahme oder Nichttalime an Glicksspielen zu treffen, um im
Verlaufe der Datenauswertung die Haufigkeit fur ldusches und pathologisches

Glicksspielen ermitteln zu kénnen.

Die jeweiligen Angaben sind freiwillig und nicht éprifbar. Damit bergen sie die Mdglichkeit,
fehlerhaft zu sein und kénnen zu falsch positiweie, falsch negativen ,Diagnosen” beziiglich
einer Glucksspielsucht fihren. Moglichkeiten einekntwortverzerrung werden im

Diskussionsteil thematisiert.

Von insgesamt 700 verteilten Fragebdgen kamen b&gedillt zurick. Das entspricht einer
Rucklaufquote von 0,7. Aufgrund mangelnder Angaisemden 19 dieser Fragebdgen nicht in
die Datentabelle eingegeben.

Die folgende Ubersicht (siehe Tabelle 4.1) gibeekufstellung tiber die Anzahl der verteilten
und zurtckerhaltenen Fragebdgen.
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Tabelle 4.1: Ubersicht iiber die Anzahl der ausgegeien und zuriickerhaltenen Fragebogen

ausgegeben zuriickerhalten

Haftinsassen
JVA-Moabit 100 82
JVA fur Frauen Berlin 50 37
JVA Neuruppin-Wulkow 38 38
JVA Luckau-Duben 45 45

Gesamt 231 202
Beamte
Polizeidienststellen Berlin 79 52
Polizeidienststelle Potsdam Eiche 100 65
Polizeidienststelle Beelitz 30 19
Mitarbeiter der JVA-Moabit 30 19

Gesamt 239 155
Gaste in Spielstatten
Albers Wettbiro Karlshorst 100 83
Spielbank Potsdamer Platz 20 18
Spielbank Hasenheide 10 7

Gesamt 130 108
Studentender Humanmedizin der Charité
Berlin 100 >4

Gesamt 700 519

Die Haftinsassen, Beamten, Gaste von SpielstatidrStudenten wurden beziglich allgemeiner
glucksspielassoziierter Daten und des Vorkommetisofgischen Glicksspielens miteinander
verglichen.

Anschlieend wurden die 500 Probanden je nach Anzdh erfullten Kriterien fur
pathologisches Gliicksspiel gemald DSM-IV einer der fiblgenden Gruppen zugeordnet. Die
erste Gruppe stellt didlichtsiichtigen(Personen mit und ohne Spielerfahrung) dar, dia ke
Kriterium fur pathologisches Gliicksspiel erfullémder Gruppe desubklinischen Glicksspieler
finden sich die Probanden wieder, die ein bis Kigterien bejahen (zum Vergleich Cox, Enns &
Michaud, 2004). Die dritte Gruppe, diathologischen Glicksspieldreinhaltet alle Spieler, bei

denen funf und mehr von maximal zehn Kriterien effién.
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4.2 Psychometrische Instrumente

4.2.1 Ubersicht Uiber die eingesetzten Instrumente

Die Daten fur die Studie wurden mit Hilfe folgendzlbstbeurteilungsfragebdgen erhoben:

a) Berliner Inventar zum Glucksspielverhalten (BIG)

b) Stressverarbeitungsfragebogen (SVF-120)

c) Allgemeine Depressionsskala (ADS-K)

d) State-Trait-Angstinventar (STAI-G Form X2)

e) Deutsches Arnett Inventory of Sensation See{i§S-d)
f) Beschwerdenliste (BL)

a) Berliner Inventar zum Glicksspielverhalten (BIG; Grusser, Hesselbarth, Albrecht &
Morsen, 2006)

Der Fragebogen zum Glucksspielverhalten ist ein erwickeltes Instrument zur Erfassung
soziodemographischer Faktoren (wie Alter, GeschlecBildungsstand, Einkommen),
allgemeiner Daten zum Glicksspiel (z.B. bevorzugtlicksspielform, Ort der
Inanspruchnahme, Hohe der Einsétze, Spieldauenyl@&athohe) und der zehn diagnostischen
Kriterien fur pathologisches Gliucksspielen gemal @SM-IV sowie - entsprechend dem
neuesten Stand der Forschung - der typischen Aldiéitskriterien des Entzugs und
Verlangens.

Bei diesem Selbstbeurteilungsinstrument kdnnenFdagen zum Verlangen und Entzug auf
einer Skala von ,0“ (,gar nicht) bis ,10" (,sehrtagk”) angekreuzt werden, fur die anderen
Items stehen vierstufige Likert-Skalen bzw. eirlN&a-Antwortformat zur Verfigung.

Gemall DSM-IV werden Personen, die mindestens fanfzéhn Kriterien fir pathologisches
Glicksspielen erfillen, als glucksspielstichtig estgft. Treffen ein bis vier Kriterien zu, geht
man von einensubklinischer(subthreshold pathological gambling) Glucksspied éDox et al.,
2004).

Der Fragebogen zum Glicksspielverhalten stelltvaiides und reliables (Cronbachs Alpha =

.91) Messinstrument zur Erfassung pathologischékskpiels dar (siehe auch Kapitel 4.2.2).
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b) Stressverarbeitungsfragebogen (SVF 120; Jankerdmann, Kallus & Boucsein, 1997)

Dieser Fragebogen erfasst die individuelle Tendemter Belastung positive oder negative
Stressverarbeitungsstrategien einzusetzen. In degin@iversion besteht der Test aus 20
Subskalen mit jeweils sechs Items (= 120 Frageaheben existiert auch eine Kurzversion. Der
Fragebogen erfasst ,Positiv-Strategien® wie z.B.lb&bestatigung, Entspannung und
Reaktionskontrolle und ,Negativ-Strategien® wie isbe Abkapselung, Resignation,
Selbstbeschuldigung. ,Positiv-Strategien* zielenf aine Stressreduktion ab, wohingegen
.Negativ-Strategien® im Allgemeinen stressverstéicke wirken und als inadaquate
Lésungsversuche zu werten sind.

Beim Ausfillen dieses Instrumentes muss der Prob@wleils entscheiden, ob die
vorgeschlagene Strategie fur ihn ,gar nicht* (= Qnke), ,kaum® (= 1 Punkt),
.maoglicherweise* (= 2 Punkte), ,wahrscheinlich® 8=Punkte) oder ,sehr wahrscheinlich® (= 4
Punkte) in Frage kommt. Pro Item ergibt sich sa@mtWert von null bis maximal vier Punkten.
Aus diesen Werten wird flr jede Subskala der Sumwveengebildet. Aus den Summenwerten
der positiven beziehungsweise negativen Strategissh dann jeweils der Mittelwert gebildet.
Die internen Konsistenzen (Cronbachs Alpha) der t&uib dieses
Stressverarbeitungsfragebogens liegen zwischen .66nd = .92, die
Wiederholungszuverlassigkeiten (nach circa 4 Wogrhkemschen rtt = .69 und rtt = .86 und die
internen Konsistenzen (Cronbachs Alpha) der Subtss SVF 120 und des SVF 78 zwischen
.62 und .96.

c) Allgemeine Depressionsskala — Kurzform (ADS-KHautzinger & Bailer, 1993)

Die Allgemeine Depressionsskala ist ein verbrest&ereeninginstrument zur Selbstbeurteilung
depressiver Symptome wie Traurigkeit, Lustlosigkelloffnungslosigkeit, Einsamkeit,
Schlafstérungen und Konzentrationsstbrungen, wslctspeziell fur den Einsatz an
nichtklinischen Stichproben, fir epidemiologischatéfsuchungen entwickelt wurde. Erfragt
wird das Befinden der letzten Woche auf einer vidigen Antwortskala von ,0“ = ,selten oder
Uberhaupt nicht* bis ,3“ = ,meistens”. Der Test hlealtet ein Lugenkriterium, das eine
Identifikation von Personen, die unehrlich oderufnmeerksam geantwortet haben, erlaubt.

Es existiert eine Lang- und eine Kurzversion. Fig dorliegende Untersuchung wurde die

Kurzversion, bestehend aus 15 ltems, verwendekaBre ein maximaler Summenwert von 45

29



Punkten erreicht werden. Wird der kritische Wenh iy Punkten Uberschritten, gibt das einen
Hinweis auf das wahrscheinliche Vorliegen eineniklchen Depression.

Die Allgemeine Depressionsskala (ADS-K) erwies sith zuverlassiges (Cronbachs Alpha =
.89) Messinstrument. Die Testhalbierungs-Religdisiverte liegen um r = .81. Zur Gliltigkeit

dieses Instrumentes lasst sich sagen, dass in |&iore mit anderen Verfahren wie der

Befindlichkeitsskala (Bf-S), der Hamilton Depressekala (HAMD) und dem Beck

Depressionsinventar (BDI) Werte bis r = .90 errewgbrden.

d) State-Trait-Angstinventar (STAI-G Form X2; Laux et al., 1981)

Das State-Trait-Angstinventar (STAI) ist die debts@daptation des von Spielberger, Gorsuch
und Lushene (1970) entwickelten State-Trait Anxiatyentory.

Spielberger (1972) unterscheidet zwischen einetafiglsangst (State-Angst) und einer Angst als
Eigenschaft respektive Angstlichkeit (Trait-Angstiistandsangst wird situationsabhangig erlebt
und ist durch Anspannung, Nervositat, innere Unmuh@ Furcht gekennzeichnet. Sie variiert in
ihrer Intensitat Uber Zeit und Situationen. Angist Bigenschaft dagegen beschreibt, wie man
sich im Allgemeinen fihlt; die Neigung, Situationals bedrohlich zu bewerten und als Folge
darauf mit einer Zunahme der Zustandsangst zugeayi

Die folgende Untersuchung verwendet das State-Aragistinventar in der Form X2, welches
,Angst" als Eigenschaft (Angstlichkeit) in den Fakriickt. Der Test umfasst 20 Feststellungen,
anhand derer sich die Versuchspersonen innerhalbr ékurzen Bearbeitungszeit selbst
beschreiben. Pro Item stehen vier Antwortmdglictageim Sinne einer Haufigkeitsdimension
zur Verfugung: ,1* = fast nie*, ,2* = ,manchmal“,3“ = ,oft*, ,4“ =  fast immer“. Daraus
ergibt sich ein mdglicher Summenwert von 20 bis imak 80, der das Ausmald der Angst
reprasentiert. Zur Kontrolle eines moglichen Eisfles der Zustimmungstendenz sind einige
Feststellungen in Richtung Angst, andere in RichtAngstfreiheit formuliert.

Der Test erfasst Hoch- und Niedrigangstliche; eigtzendividuelle Unterschiede im
Auspragungsgrad der Angstlichkeit auf. Hochands#listufen mehr Situationen als bedrohlich
ein und reagieren mit héherer Zustandsangst aldrigéngstliche.

Die interne Konsistenz fur beide Skalen (State-Angsd Trait-Angst) erreicht Werte bis
(Cronbachs Alpha) .90. Retestreliabilitdten bei Tieit-Angstskala (nach 63 Tagen) liegen bei r
= .77 bis r = .90. Die Korrelationen der Trait-Atglala mit der Skala zur Messung Manifester
Angst (MAS) von Lick und Timaeus ergaben Werte gies r = .73 und r = .90.
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e) Deutsches Arnett Inventory of Sensation Seekin@ISS-d; Arnett, 1994)

.Sensation Seeking‘wurde von Zuckerman (1979) als Tendenz definiei|faltige, neue,
komplexe und intensive Erfahrungen zu suchen, usdBareitschaft, fur diese Erfahrungen
physische, soziale, rechtliche und finanzielle IRiBi einzugehen. Zuckerman erstellte zur
Messung dieser Personlichkeitseigenschaft die 8#ens8&eeking Scale (SSS-V; Zuckerman,
Eysenck & Eysenck, 1978).

Ausgehend von einer Kritik an diesem Messinstrunentvickelte Arnett (1994) das Arnett
Inventory of Sensation Seeking (AISS, deutsche igBrAISS-d). Er verzichtete auf bisherige
Fragen, die riskante, illegale oder Norm brechengghaltensweisen berihren und nahm
stattdessen Items auf, die das Bedirfnis nach gedsen Erfahrungen auf einer neutraleren
Ebene und nicht so sehr konkrete Situationen enfasarnett (1994) versteht unter Sensation
Seeking eher ein grundlegendes Bedirfnis nach &tiron auf einer sensorischen Ebene, das
eine erhohte Risikobereitschaft und aktive Suchehnstimulierenden Reizen nicht per se
einschlief3t.

Der AISS besteht aus zwei Subskalen: ,Intensitatf |Neuigkeit“. Die Skala ,Intensitat* misst
das Bedurfnis nach intensiver SinnesstimulatioB.(zWenn ich Musik hore, sollte sie laut
sein.”); die Skala ,Neuigkeit® dagegen erfasst ddfenheit und Aufgeschlossenheit flr
neuartige Erfahrungen (z.B. ,Ich fande es inteneisgamanden aus dem Ausland zu heiraten.").
Der Fragebogen besteht aus 20 Aussagen, die anvmandierstufigen Likert-Skalen beurteilt
werden. Fir beide Skalen des AISS-d wird jeweilsS2immenwert gebildet.

Der AISS (Arnett, 1994) hat sich als valides Fotsasinstrument erwiesen, zeigt allerdings nur
eine niedrige interne Konsistenz (Cronbachs Alph@7= .70). Trotz dieser Schwache findet das

Verfahren zunehmend Anwendung.

f)  Die Beschwerdenliste (BE ; Zerssen, 1976)

Die Beschwerdenliste (Zerssen, 1976) ist ein Sed#bsteilungstest zur quantitativen
Einschatzung einer Beeintrachtigung des subjektiggfindens durch korperliche und
allgemeine Beschwerden.

Das Instrument enthalt 24 Items. Vier Antwortmolgkeiten von ,,0“ = ,gar nicht®, tber ,1* =

kaum*, 2" = maBig® bis zu ,3* = ,stark® stehen eweils zu Fragen nach
Allgemeinbeschwerden (z.B. Mudigkeit, Konzentraischwache), lokalisierbaren korperlichen

(z.B. Kopfschmerzen, Gelenk-, Magenschmerzen) usytipschen (z.B. Angstgefuhl, tribe
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Gedanken) Beschwerden zur Verfigung. Fir die Ausmgr wird aus den einzelnen
Punktwerten ein Summenscore, der den Testwertedlargfebildet. Fur diesen Testwert liegen
Normwerte aus der Allgemeinbevélkerung und diverskmischer Gruppen vor. Er macht
Aussagen Uber den momentanen Zustand der ausféidherson, erlaubt jedoch keine Schliisse
auf die mdglichen Ursachen der Beeintrachtigung.

Der Test verfugt Uber eine zufrieden stellende d®ditat (Paralleltest-Reliabilitat r = .85 - .95)
und Validitat (Kriteriumsvaliditat: die Korrelatiomit dem Kriterium der Zugehdérigkeit zu einer

klinischen beziehungsweise einer Kontrollgruppgtlieei r = .62).

4.2.2 Uber das Berliner Inventar zum Gliicksspielvdalten (BIG)

In Anlehnung an den Fragebogen zur Differenzierfrmgenanamnese (FDDA; Grisser,
Wodlfling, Duffert, Morsen, Albrecht & Flor, in Drk@ wurde das Berliner Inventar zum
Glicksspielverhalten (BIG; Grusser, Hesselbartrédht & Morsen 2006) entwickelt, das
samtliche Kriterien pathologischen Glicksspiels gBnides Diagnostischen und Statistischen
Manuals Psychischer Stérungen (DSM-IV) und die Algigkeitskriterien entsprechend der
Internationalen Klassifikation psychischer Storumd#CD-10) erfasst. Bisher existierte kein
derartiger Fragebogen, der u.a. die Abhangigkei&slen des Entzugs und Verlangens als auch
das Eingenommensein vom Glucksspiel als zentratéerkim fiir pathologisches Glicksspiel
und primares Merkmal aller Abhé&ngigkeitserkrankunge den Fokus rickt. Zudem kann
erstmalig im deutschen Sprachraum pathologischésk&épielverhalten differenziert fir die
einzelnen Formen des Glucksspiels erhoben werden.

Aus einem allgemeinen Teil erhalt man Informatiozeim Alter, Geschlecht, Familienstand,
Ausbildungsabschluss, dem monatlichen Nettoeinkomomel zum Substanzkonsum (Nikotin,
Alkohol, Drogen). Daran schlieBen sich Fragen zurtiicksspielverhalten an: Welche
Glicksspielformen werden seit wann und wie oft ptonat in Anspruch genommen, welche
Formen werden bevorzugt, wo werden sie in Anspigeiommen; zu welcher Tageszeit wird
gespielt und wie hoch sind die Einsatze. Kerninkdals Fragebogens bilden die Kriterien flr
pathologisches Gliicksspiel nach DSM-IV sowie dieh&tgigkeitskriterien Verlangen und
Entzugserscheinungen, Vernachlassigung anderaessten und Zeitaufwand flr Beschaffung,
Konsum und Erholung.

Das BIG ermdglicht die Erfassung subklinischen pathologischen Gliicksspiels. Es beinhaltet
zwei diagnostische Skalen; dikala pathologisches Glicksspi@IG-PGS) und dieSkala
Glucksspielsuch{BIG-GSS). Die Skala pathologisches GlucksspidiGHBGS) beinhaltet die

32



diagnostischen Kriterien fur pathologisches Gliplkesnach DSM-IV. Durch Aufsummieren
bejahter Items ergibt sich ein Rohwert von null behn. Bei einem Wert von funf oder hoher
spricht man von pathologischem, einem Wert von bissvier von subklinischem Gliicksspiel
(subthreshold pathological gambling) (Cox et a004#). Andere Autoren nehmen alternative
Einteilungen vor und sprechen beim Vorliegen ewder zweier Kriterien von riskantem (at risk
gambler) (Neighbors, Lostutter, Whiteside, Fos¥dalker & Larimer, 2007), bei drei oder vier
Kriterien von problematischem Gliicksspielverhalt8tucki & Rihs-Middel, 2007).

Die Skala Glucksspielsucht (BIG-GSS) orientierthsign den diagnostischen Kriterien der
stoffgebundenen Abhangigkeit gemald der ICD-10. IBroatisches Glucksspiel wird hier im
Sinne einer Verhaltenssucht aufgefasst. Der sicanfells durch Aufsummieren positiv
beantworteter Fragen ergebende Rohwert rangiertsckwn null und sechs. Sichtiges
Glucksspiel wird durch einen Wert von drei oderitherliegend definiert, missbrauchliches
Glucksspiel durch einen Wert von eins oder zwei.

In Abhangigkeit von der Fragestellung kann jewedme der beiden Skalen bevorzugt
herangezogen werden. In der folgenden Untersuctindet die Skala BIG-PGS Verwendung.

In einer Vorstudie konnte gezeigt werden, dass ebeicGkalen eine hohe
Ubereinstimmungsgenauigkeit £ .95) miteinander aufweisen und reliable (Crohisaélpha =
.91 Dbeziehungsweise .88) und valide Messinstrumente Erfassung pathologischen
Glicksspiels darstellen, wobei die Skala BIG-PGS8 slirengere der beiden Methoden ist
(Grusser et al. 2006).

Das BIG weist zu weiteren Glucksspielinstrumentde dem South Oaks Gambling Screen
(SOGS; Lesieur & Blume, 1987) und dem Kurzfragelmogam Glicksspielverhalten (KFG;
Petry, 1996) eine hohe Korrelation%£ .80 - .95) auf und ist ahnlich sensitiv in defaBsung
pathologischen Glicksspielverhaltens. GroRRere Woteede wurden in der Klassifikation
problematischen Glicksspielverhaltens sichtbarVérgleich zu einem anderen Messverfahren,
dem SOGS, zeigte sich, dass die Skala BIG-PGS arangeren Anteil an Problemspielern
hervorbringt. Diese Differenz lasst sich auf derdan aktuellen Literatur gebrauchlichen hohen
Cut-Off-Wert von drei bis vier zurtickfihren. WirdedSubgruppe der riskanten Spieler (ein bis
zwei erfillte Kriterien) mit den laut BIG-PGS eirsgeften Problemspielern (Wert von drei
beziehungsweise vier) zusammengelegt, erhalt mameneidhnlich hohen Anteil an
Problemspielern wie im SOGS. In der vorliegendeme#r werden daher die Problem- und

riskanten Glicksspieler zur Gruppe ,subklinischéidksspieler* zusammengefasst.
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4.3 Stichprobe

Fur die Untersuchung konnten genau 500 Personentiesk werden, die den Fragebogensatz

ausftllten. Die freiwilligen Teilnehmer verteileitls wie folgt:

198 Haftinsassen aus den JustizvollzugsanstaliéA)(Moabit, Luckau-Duben, Neuruppin-
Wulkow und JVA fur Frauen Berlin,

144  Beamte, die sich aus Mitarbeitern der JVA Mbabd Polizisten unterschiedlichster
Dienstgrade aus Polizeidienststellen von Berliriséam und Beelitz zusammensetzen,

105 Gaste, die zum einen im Albers Wettbiro Kansh (Sport- und Pferdewetten), zum
anderen in der Spielbank Berlin (Automatenspiete) Rotsdamer Platz und Hasenheide
rekrutiert wurden (Spielkunden) und

53 Studenten der Humanmedizin der Charité Berlin.

Eine deskriptive Beschreibung der Stichprobe igtabelle 4.2 dargestellt.
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Tabelle 4.2: Soziodemographische Daten der Haftinsaen, Beamten, Spielkunden und Studenten

Variablen Haftinsassen Beamte Spielkunden Studenten
N=198 N=144 N=105 N=53
Alter in JahrerM (SD 32,44 (9,42) 36,10 (10,83) 44,80 (15,79) 21,74 (3,32)
N (%)
Geschlecht
mannlich 152 (76,8) 84 (58,7) 80 (76,9) 20 (37,7)
weiblich 46 (23,2) 59 (41,3) 24 (23,1) 33 (62,3)
ohne Angabe - 1 1 -
Familienstand
ledig, ohne feste Partnerscha 96 (48,5) 24 (16,7) 45 (43,7) 29 (54,7)
in fester Partnerschaft;
zusammenlebend 64 (32,3) 101 (70,1) 40 (38,8) 14 (26,4)
in fester Partnerschatft;
getrennt lebend 13 (6,6) 10 (6,9) 4 (3,9 10 (18,9)
geschieden 23 (11,6) 9 (6,3) 12 (11,7) -
verwitwet 2 (1,0 - 2(1,9) -
Bildungsabschluss
kein Abschluss 24 (12,2) - 1(1,0) -
Sonderschulabschluss 10 (5,1) - 3(2,9) -
Volks- oder
Hauptschulabschluss 54 (27.4) 1(0.7) 19 (18,1) )
Realschulabschluss 84 (42,6) 74 (51,4) 49 (46,7) -
allgemeine Hochschulreife 19 (9,6) 26 (18,1) 19 (18,1) 48 (90,6)
akademischer Abschluss 6 (3,0) 43 (29,9) 14 (13,3) 5(9,4)
derzeitige Uberwiegende Téatigkeit
arbeitslos 109 (55,9) - 17 (16,3) -
in Ausbildung 13 (6,7) - 10 (9,6) 52 (98,1)
Arbeiter(in), Angestellte(r) 56 (28,7) - 28 (26,9) 1(1,9
Beamte(r) - 142 (98,6) 5 (4,8) -
Selbstandige(r) 9 (4,6) - 18 (17,3) -
Rentner(in), )
Schwerbeschadigte(r) 3(15) 2(14) 25 (24,0)
Hausfrau/ Hausmann 5 (2,6) - 1(1,0) -
monatliches Nettoeinkommen
bis 1.000 Euro 179 (90,9) 1(0,7) 54 (51,4) 47 (92,2)
1.000 bis 2.000 Euro 10 (5,1) 84 (58,3) 31 (29,5) 3 (5,9
2.000 bis 3.000 Euro 7 (3,6) 52 (36,1) 12 (11,4) 1(2,0)
mehr als 3.000 Euro 1(0,5) 7 (4,9) 8 (7,6) -
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4.4 Statistische Auswertung

Die gesamten statistischen Analysen der vorliegendideit wurden mittels des Programms
Statistical Package for the Social Science (SP8®/ftidows, Version 14.0) durchgefihrt.

Die gewahlten statistischen Verfahren richteteh s@mch dem Skalenniveau der Daten.

Im Rahmen des Vergleichs der untersuchten Sticlgprddeziehungsweise klinischen Gruppen
wurden bei nominalem Skalennivea@-Tests zur Uberpriifung der Haufigkeitsunterschiede
zwischen den Gruppen herangezogen. Bei metrischekaleriveau wurden die
Gruppenunterschiede mittels einfaktorieller, unai@r Varianzanalysen Uberpruft. Nach Bortz
(1999) kann bei metrischem Skalenniveau von einemidlverteilung ausgegangen werden,
wenn der Stichprobenumfang mehr als 30 Personerasstf Daher wird fur die in der
vorliegenden Arbeit untersuchten metrischen Datee &ormalverteilung angenommen. Die
Homogenitat der Varianzen wurde anhand des LeveséTuberprift. In Abhangigkeit von der
Varianzhomogenitadt wurde der Tamhane-T2 oder denfé@wmni Post-Hoc-Test fur die
Einzelvergleiche herangezogen. Korrelative Zusanimiege zwischen den metrischen Daten
wurden mittels Produkt-Moment-Korrelation nach Rear berechnet. Allen statistischen
Analysen wurde eine Irrtumswahrscheinlichkeit véf sdugrunde gelegt und die Hypothesen auf

einem Signifikanzniveap<.05 (= 5%) zweiseitig geprift.
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5. Ergebnisse

Es werden zunéchst allgemeine Daten zum Gluckssieel Gesamtstichprobe sowie der
Teilstichproben dargestellt und die Haufigkeit siubklinisches und pathologisches Glicksspiel
bei Haftinsassen, Beamten, Spielkunden sowie Stedermittelt.

Im Anschluss daran erfolgt die Klassifikation dees@amtstichprobe in Abhangigkeit von der
Anzahl der erfullten Kriterien fur pathologischeficksspielen nach DSM-IV in Nichtstchtige,

subklinische Gliucksspieler beziehungsweise pathsdbg Gliicksspieler (zur Einteilung siehe
Kapitel 4.1). Die weitere Arbeit widmet sich demrygkeich der Nichtstichtigen, subklinischen

und pathologischen Glicksspieler hinsichtlich sdemographischer und allgemeiner
Gliicksspieldaten sowie der Uberprifung der Hypaheslierzu werden die Zusammenhéange

zwischen den erhobenen Variablen und pathologiscBiirksspiel untersucht und dargestellt.

5.1 Glucksspielassoziierte Daten und Haufigkeit $klinischen sowie pathologischen

Glucksspiels

Im vorliegenden Kapitel werden deskriptive Ergebaigur Inanspruchnahme von Gliicksspielen
innerhalb der Gesamtstichprobe und fur die GrupgemHaftinsassen, Beamten, Spielkunden
und Studenten dargestellt und die Haufigkeit fibkéinisches und pathologisches Gliucksspiel in

den einzelnen Gruppen ermittelt.

5.1.1 Aligemeine Daten zum Glucksspiel

Es zeigte sich, dass 90% aller Teilnehmer mindesinmal im Leben Glicksspiele in
Anspruch genommen haben. Darin unterschieden setHdftinsassen (91%) nicht von den
Beamten (91%). Bei den Studenten haben 72% scimonakiGlicksspiele ausprobiert. In der
Teilstichprobe der Spielkunden war der Anteil etwagsgemald hoch (97%). Aus einmaligem
Ausprobieren oder gelegentlichem Gllcksspiel wurdeunterschiedlichem Ausmald eine
regelmafige Tatigkeit. Hierbei unterschieden sigh Idaftinsassen (59%) und Spielkunden
(73%) von den Gruppen der Beamten (34%) und Steddi8gno).
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Im Durchschnitt waren die mannlichen und weiblichdfrobanden 19 Jahre alt
(Wertebereich 4-63 Jahre), als sie zum ersten MatkSspiele ausprobierten.

Die Haftinsassen begannen durchschnittlich mit 2Breh und Beamte mit 28 Jahren,
regelmafig zu spielen.

Ein Heranfiihren an Glicksspiele erfolgte in deradaastichprobe tberwiegend durch Freunde
(55%) beziehungsweise durch die Familie (29%). DuiM/erbung wurden 13% der
Gesamtstichprobe zum Spielen motiviert (Mehrfachoegen moglich) (siehe Tabelle 5.1).
Lotto ist in der Gesamtstichprobe die am haufigsgespielte Glucksspielform (34%). Am
zweithaufigsten wurden Automatenspiele (16%), ggfabn Karten- und Wiurfelspielen (11%)
genannt (siehe Abb. 5.1). In der Gruppe der Beaspéiten 58% Lotto, unter den Haftinsassen
24%.

Glicksspielform (siehe Tabelle 5.1).

In der letztgenannten Gruppe waren Automatelesspmit 26% die favorisierte

Lotto ] 34,4

Sportwetten
Pferdewetten
Automaten

Klassische Gliicksspiele

1 79
7 87

/1 29

15,5

Karten-, Wirfelspiele ] 10,8

Rubbellose

] 2

] 2,3
- ON=343
Andere Spiele ] 11,4

Klassenlotterie

Borse

Abb. 5.1: Haufigkeit der Nutzung der einzelnen Gliksspielformen in%

Zum Zeitpunkt der Datenerhebung gaben 40% der Gstahprobe, 21% der Haftinsassen,
49% der Beamten und 17% der Studenten an, Glueksspu spielen. Regelmaliig, das heil3t
Uber mindestens drei Monate, spielten 59% der hktisen, 34% der Beamten, 69% der
Spielkunden und 17% der Studenten.

allem in Lott&eersstellen,

Glucksspielerfahrungen wurden vor in Spielhallen und

Imbissstuben sowie im privaten Rahmen, hier irgdler Form, gesammelt (siehe Tabelle 5.1).
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Tabelle 5.1: Gliicksspielassoziierte Daten fiir die €&amt- und Teilstichproben

Variablen Gesamt Haftinsassen Beamte Spielkunden  Studenten
N=500 N=198 N=144 N=105 N=53
N (%)
mindestens 1 Mal gespielt N*=500 N=198 N=144 N=105 N=53
gesb 451 (90,2) 180 (90.9) 131 (91,0) 102 (97,1) 38 (71,7)
regelmaRiges Gliucksspiel N=497 N=198 N=143 N=103 N=53
(Uber mind. 3 Monate) 244 (49,1) 117 (59,1) 48 (33,6) 75 (72,8) 4 (7,5)
Glucksspiel zur Zeit N=308 N=144 N=66 N=86 N=12
P 124 (40,3) 31 (21,5) 32 (48,5) 59 (68,6) 2 (16,7)
M (SD)
Alter beim ersten Spielen N=424 N=168 N=125 N=94 N=37
P 19,06 (8,81) 17,12(5,53) 20,11(8,29) 23,36 (12,46) 13,38 (5,38)
Alter beim Beginn des N=250 N=122 N=47 N=77 N=4
regelméaRigen Spielens 23,25 (9,44) 20,20 (5,92) 27,28(10,39) 25,86 (11,72) 19,00 (3,16)
Glucksspieldauer in Jahren N=375 N=146 N=114 N=82 N=33
P 10,71 (12,11) 10,56 (9,40) 6,62 (8,94) 19,99 (16,22) 2,46 (3,66)
N (%)
wodurch wurden
Glucksspiele in Anspruch N=497 N=197 N=144 N=103 N=53
genommen
Werbung 62 (12,5) 31 (15,7) 22 (15,3) 6 (5,8) 3(5,7)
Familie 145 (29,2) 39 (19,8) 66 (45,8) 21 (20,4) 19 (35,8)
Freunde 271 (54,5) 141 (71,6) 55 (38,2) 61 (59,2) 14 (26,4)
andere 71 (14,3) 31 (15,7) 17 (11,8) 19 (18,4) 4 (7,5)
wo wurde gespielt N=500 N=198 N=144 N=105 N=53
Internet 80 (16) 23 (11,6) 28 (19,4) 23 (21,9) 6 (11,3)
Laden 258 (51,6) 108 (54,5) 88 (61,1) 48 (45,7) 14 (26,4)
Spielhalle/ Kneipe 154 (30,8) 112 (56,6) 25 (17,4) 14 (13,3) 3(5,7)
Spielbank 103 (20,6) 47 (23,7) 22 (15,3) 29 (27,6) 5(9,4)
Wettbiiro 100 (20) 32 (16,2) 4(2,8) 63 (60,0) 1(1,9)
Private Anbieter 66 (13,2) 31 (15,7) 19 (13,2) 13 (12,4) 3(5,7)
Privat 126 (25,2) 67 (33,8) 31 (21,5) 18 (17,1) 10 (18,9)
haufigste Gliicksspielform N=343 N=140 N=102 N=79 N=22
Lotto 118 (34,4) 34 (24,3) 59 (57,8) 20 (25,3) 5(9,4)
Sportwetten 27 (7,9) 8 (5,7) 2 (2,0 15 (19,0) 2 (3,8)
Pferdewetten 30 (8,7) 1(0,7) - 29 (36,7) -
Automatenspiele 53 (15,5) 36 (25,7) 4 (3,9) 11 (13,9) 2(3,8)
Klassische GS 10 (2,9) 4(2,9) 3(2,9) 3(3,8) -
Karten-, Wurfelspiele 37 (10,8) 22 (15,7) 10 (9,8) - 5(9,4)
Rubbellose 14 (4,1) 7 (5,0) 5(4,9) - 2(3,8)
Klassenlotterie 7 (2,0) 2(1,4) 4 (3,9) - 1(1,9)
Bdrsenspekulationen 8 (2,3) 3(2,1) 3(2,9) - 2(3,8)
Andere Spiele 39 (11,4) 23 (16,4) 12 (11,8) 1(1,3) 3(5,7)

* = vom Stichprobenumfang abweichende Werte geléfellende Angaben zurtick
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An einem normalen ,Spieltag® wurden durchschnittlidrei Stunden gespielt und 192 Euro
(Wertebereich: 0,75 - 10.000 Euro; SD 784 Europesetzt. Die maximale Einsatzhohe an
einem Spieltag betrug im Durchschnitt 3.382 Euro der Gesamtstichprobe, unter den
Haftinsassen 6.128 Euro und bei den Beamten 218. BMéhrend Haftinsassen und Géste von
Spielstatten an circa acht Tagen im Monat geshadlien, waren es bei den Beamten drei Tage
und zwei Tage in der Gruppe der Studenten (siebellea5.2).

In der Gruppe der Haftinsassen befand sich dertgr8fteil von Spielern mit spielbedingten
Schulden (16%), gefolgt von Spielstattenkunden (14Béi den Beamten waren es drei Prozent
mit Schulden in Bezug auf Glicksspielen. Unter 8ardenten gab niemand an, Schulden durch

Gliicksspielen zu haben (siehe Tabelle 5.2).

Tabelle 5.2: Gliicksspielassoziierte Daten fiir die €amt- und Teilstichproben

Variablen Gesamt Haftinsassen Beamte Spielkunden  Studenten
N=500 N=198 N=144 N=105 N=53
M (SD)
an einem normalen
~Spieltag”
Spieldauefin Stunden)  N*=258 N=125 N=42 N=85 N=6
3,41 (2,50) 3,97 (2,64) 1,56 (1,93) 3,71 (2,04) 0,66 (0,72)
durchschnittlicher Einsatz N=258 N=127 N=46 N=85 N=4
(in Euro) 191,84 280,81 154,32 \ 2,44
(805,18) (1049.16)  (745.79) 88,13 (200,07, ] g7
maximale Einsatzh6he 3.382,09 6.226,40 235,44 1.464,16 1.433,00
(in Euro) (23.015,78)  (33.300,27) (774,73) (7.035,33) (3.777,69)
Haufigkeit von Gliicksspielen N=401 N=159 N=121 N=87 N=34
(Tage/ Monat) 6,20 (7,83) 8,34 (8,62) 3,34 (6,01) 7,79 (7,45) 2,24 (6,10)
N (%)
Anteil von Spielern mit N=319 N=145 N=70 N=90 N=15
Schulden 39 (12,2) 24 (15,9) 2(2,9) 13 (14,4) -
Schuldenhéhe (in Euro) N=38 N=24 (N=1) N=13 -
M (SD) 204.535,92  146.587,71  (15.000,00) 326.096,92
(657.121,23) (444.058,82) (0) (963.196,07)
Min 125 125 (15.000) 1.000 -
Max 3.500.000 2.000.000 (15.000) 3.500.000 -

* = vom Stichprobenumfang abweichende Werte geléfellende Angaben zurtick
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5.1.2 Haufigkeit fir subklinisches und pathologisices Glicksspiel

Unter den Haftinsassen befand sich mit circa 30% giéf3te Anteil pathologischer Spieler,

gefolgt von Gasten aus Spielstatten mit 20%. Diefigkeit in der Stichprobe der Beamten

betragt 1,4%. Unter den Studenten befand sich kBemson, die den Cut-off-Wert von funf

Kriterien fur pathologisches Glicksspielen errechir subklinisches Glicksspielverhalten
betrug die Auftretenshaufigkeit unter den Haftissmscirca 30%, den Spielkunden fast 50%,
den Beamten anndhernd 20% und den Studenten @dte(slehe Abb. 5.2 sowie Tabelle 5.3).

O Nichtstichtige
B Subklinische Glucksspieler
O Pathologische Gliicksspieler

100 -
90 A
80 A
70
60
50 A
40 A
30 A
20 A
10 A

relative Haufigkeit

_ =

Haftinsassen Beamte Spielkunden Studenten

Abb. 5.2: Anteil der Nichtsichtigen, der subklinisben und pathologischen Gliicksspieler im
Gruppenvergleich in %

Tabelle 5.3: Ubersicht (iber die H&ufigkeit fir subKinisches und pathologisches Gliicksspielen fiir die
Gesamt- und Teilstichproben N und in %)

Haftinsassen Beamte Spielkunden Studenten
N (%)
Nichtstchtige 76 (38,4) 116 (80,6) 36 (34,3) 49 (92,5)
Subklinische Gliicksspieler 64 (32,3) 26 (18,1) 49 (46,7) 4(7,5)
Pathologische Gliicksspieler 58 (29,3) 2(1,4) 20 (19,0) -
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5.2 Klassifizierung der Probanden

Fur die weiteren Analysen wurden die Teilnehmer 8Sardie je nach Anzahl der erfillten

Kriterien einer der drei Gruppen zugeordnet. Dieigpe der ,Nichtsiichtigen“ beinhaltet alle
Probanden, die kein Kriterium fir pathologischesidBsspielen nach DSM-IV erfillen. Die

zweite Gruppe stellt die ,subklinischen Glicksspitldar, die ein bis vier der zehn mdglichen
Kriterien bejahen. In der dritten Gruppe, den ,édlgischen Glucksspielern®, finden sich alle
Spieler wieder, bei denen finf und mehr der Krgerzutreffen.

Von den 500 Personen, die in die Berechnung eiegingurden 277 als nicht stichtig, 143 als
subklinische Glicksspieler und 80 als pathologigshieksspieler klassifiziert (siehe Abb. 5.3).

300 4 55,4%

250 ~

200 ~

150 | 28,6%

100 16,0%

absolute Haufigkeit

50 ~

0 L} ) 1
Nichtslichtige subklinische Glucksspieler pathologische Gliicksspieler

Abb. 5.3: absolute Haufigkeit von Nichtsilichtigen, wbklinischen und pathologischen Gliicksspielern (die
Werte entsprechen ergéanzend dem Anteil der Probandein %)

42



5.3 Soziodemographische Daten im Gruppenvergleich

Es wurde explorativ untersucht, ob sich Nichtsigehti subklinische und pathologische
Glicksspieler hinsichtlich soziodemographischeradtden unterscheiden.

Nichtsiichtige Probanden waren im Durchschnitt 38elasubklinische Glicksspieler 39 Jahre
und pathologische Glicksspieler 35 Jahre alt (siegdielle 5.4). Zwischen Nichtsichtigen und
subklinischen Gliicksspielern und zwischen sublkdime® und pathologischen Gliicksspielern
waren diese Altersunterschiede signifikarf2( 493) = 13,31; p< .00}

Der Anteil der Frauen ist im Vergleich zu den Mama allen drei Gruppen geringer (siehe
Abb. 5.4). In der Gruppe der subklinischen Glicielsp befinden sich 35 Frauen und 107
Manner (siehe Tabelle 5.4). Das entspricht in edimam Verhéltnis von Mannern zu Frauen von
3:1. Unter den pathologischen Glicksspielern s@rauen und 67 Manner (siehe Tabelle 5.4).
Das Verhaltnis von Mannern zu Frauen betragt hiker 5

100-
90+

Bl Manner O Frauen

70+
60+
504
40+

relative Haufigkeit

20+
104

T T 1
Nichtstchtige subklinische Gliicksspieler pathologische
Glucksspieler

Abb. 5.4: Anteil der Frauen und Mé&nner in den Gruppen der Nichtsuchtigen, der subklinischen und
pathologischen Glicksspieler in %

Ein Vergleich der Nichtsichtigen mit subklinischemd pathologischen Glicksspielern
hinsichtlich einer Partnerschaft zeigt, dass didaiMeit der Nichtstichtigen (57%) einer festen

Partnerschaft lebt. In der Gruppe der pathologisckicksspieler waren es 36%. Eine
Mittelstellung nehmen die subklinischen Glickssgiain (48% in fester Partnerschaft). In der
Gruppe mit der starksten Glucksspielproblematiky gathologischen Gliicksspielern, war der

Anteil der Partnerlosen am hochsten (siehe Tabelle
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In der Gruppe der pathologischen Glicksspieler rabfa sich mehr Personen ohne
Schulabschluss oder lediglich mit Sonderschulalisshbls in der Gruppe der Nichtstchtigen
und subklinischen Gliicksspieler. Dagegen warenersger Personen unter den pathologischen
Glicksspielern im Vergleich zu den Nichtstichtigemd usubklinischen Glicksspielern, die
angaben, einen ,hoheren® Bildungsabschluss zu habenMehrheit aller Probanden hat die
Schule mit einem mittleren Bildungsabschluss (Haager Realschulabschluss) verlassen (siehe
Tabelle 5.4).

Unter den Nichtstichtigen fanden sich 19% Arbeitsld3er Anteil der Arbeitslosen unter den
subklinischen Glicksspielern betrug fast 30%, in @auppe der pathologischen Glucksspieler
anndhernd 40% (siehe Tabelle 5.4).

Fast 80% der pathologischen Glicksspieler erziaienrmonatliches Nettoeinkommen bis 1.000
Euro. Unter den Nichtstichtigen erhielt circa 50% Einkommen bis 1.000 Euro, unter den

subklinischen Glicksspielern waren es 60% (sielel@a5.4).
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Tabelle 5.4: Soziodemographische Daten im Gruppenkgdeich

Variablen

Nichtsuchtige
N=277

Subklinische
Gliicksspieler
N=143

Pathologische
Gliicksspieler
N=80

Alter in JahrerM (SD

Geschlecht
méannlich
weiblich
ohne Angabe

Familienstand

ledig, ohne feste Partnerschaft

in fester Partnerschaft;
zusammenlebend

in fester Partnerschaft;
getrennt lebend

geschieden
verwitwet
ohne Angabe
Bildungsabschluss
kein Abschluss
Sonderschulabschluss
Volks- oder Hauptschulabschluss
Realschulabschluss
allgemeine Hochschulreife
akademischer Abschluss
ohne Angabe
derzeitige Uberwiegende Téatigkeit
arbeitslos
in Ausbildung
Arbeiter(in), Angestellte(r)
Beamte(r)
Selbstandige(r)
Rentner(in), Schwerbeschadigte(r
Hausfrau/ Hausmann
ohne Angabe
monatliches Nettoeinkommen
bis 1.000 Euro
1.000 bis 2.000 Euro
2.000 bis 3.000 Euro

mehr als 3.000 Euro
ohne Angabe

32,76 (11,94)

162 (58,7)
114 (41,3)
1

97 (35,0)

132 (47,7)

27 (9,7)

18 (6,5)
3(1,1)

15 (5,4)
1(0,4)

24 (8,7)
112 (40,6)
84 (30,4)
40 (14,5)
1

51 (18,7)
57 (20,9)
33 (12,1)
115 (42,1)
5 (1,8)

9 (3,3)

3 (1,1)

4

134 (48,9)
86 (31,4)
47 (17,2)

7 (2,6)
3

39,42 (14,48)
N (%)

107 (75,4)
35 (24,6)
1

55 (39,0)

61 (43,3)

7 (5,0)

17 (12,1)
1(0,7)
2

3(2.1)
8 (5,6)
30 (21,0)
57 (39,9)
22 (15,4)
23 (16,1)

42 (29,4)
13 (9,1)
26 (18,2)
30 (21,0)
13 (9,1)
17 (11,9)
2 (1,4)

84 (58,7)
31 (21,7)
22 (15,4)
6 (4,2)

34,70 (10,39)

67 (83,8)
13 (16,3)

42 (52,5)

26 (32,5)

3(3,8)
9 (11,3)

7 (8,8)
4 (5,0)
20 (25,0)
38 (41,5)
6 (7,5)
5 (6,3)

33 (41,3)
5 (6,3)
26 (32,5)
2 (2,5)

9 (11,3)
4 (5,0)
1(1,3)

63 (78,8)
11 (13,8)
3 (3,8)
3 (3,8)
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5.4 Glucksspielassoziierte Variablen im Gruppenvergleic

5.4.1 Allgemeine Glucksspieldaten

80% der Nichtstichtigen haben mindestens einmalefreh Glicksspiele gespielt. Beim ersten
Ausprobieren von Glicksspielen waren sie im Durichgt 20 Jahre alt und begannen im Alter
von 29 Jahren regelmafdig zu spielen. Nichtsichg@een eine durchschnittliche Dauer des
regelmafigen Glicksspiels von sechs Jahren anaflen Lotto). Subklinische Glicksspieler
waren beim ersten Glucksspielversuch ebenfallsa?®eJalt. Mit circa 23 Jahren spielten sie
regelmafig und Uber einen Zeitraum von 16 Jahrés.pBthologischen Glicksspieler waren
zum Zeitpunkt des ersten Glicksspiels tendenziglggr (durchschnittlich 17 Jahre alt) als
Nichtsiichtige und subklinische Glucksspieler. Jaderceichte der Mittelwertsunterschied nicht
die SignifikanzschwelleR(2;421) = 2,84; p< .07. Pathologische Gliicksspieler begannen in
einem signifikant friheren Alte(2;247) = 17,55; p< .001- mit 20 Jahren - regelméaRig zu
spielen und haben zum Zeitpunkt der Datenerheburg@a d3 Jahre lang Glicksspiele in
Anspruch genommen (siehe Tabelle 5.5).

Uberwiegend waren es die Freunde (38% in der GrupgreNichtsiichtigen, 67% bei den
subklinischen Gllcksspielern und 88% bei den patfisthen Gllcksspielern), die zu
Glicksspielen motivierten, gefolgt von der Fam{Bd% bei den Nichtsichtigen, 28% bei den
subklinischen Gliicksspielern beziehungsweise 24%dka pathologischen Glucksspielern)
(siehe Anhang: Tabelle 1).

Rund 7% der Nichtstichtigen, 18% der subklinischeeh 28% der pathologischen Gllcksspieler
nahmen privat Gliicksspiele, als eine Form illeg&4incksspielens, in Anspruch (siehe Anhang:
Tabelle 1).

Unter den Nichtstichtigen und subklinischen Gluclkdem war Lotto mit 44% bzw. 35% die
am haufigsten ausgefihrte Glicksspielform, gefolgt Automatenspielen (11% bzw. 15%).
Daran schlossen sich bei den subklinischen Gluakiesp Pferdewetten (13%) und Sportwetten
(11%) an. Von den pathologischen Glicksspielerndemram haufigsten Automatenspiele
(28%), am zweithaufigsten Karten- und Wirfelspie{@0%) in Anspruch genommen, (siehe
Anhang: Tabelle 1).

An einem ,normalen Spieltag” verbrachte ein Nicltiger im Mittel zwei Stunden mit
Glicksspielen und tatigte einen durchschnittlici&insatz von ungefahr 120 Euro. In der
Gruppe der pathologischen Gliucksspieler betrug giagelie Spieldauer funf Stunden und der
durchschnittliche Einsatz fast 400 Euro. Die Angalier subklinischen Glucksspieler (drei
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Stunden Spieldauer, 100 Euro Spieleinsatz) bewegjtgnzwischen denen der Nichtstichtigen
und der pathologischen Glicksspieler (siehe Tabéllg). Zusammenfassend lasst sich
beschreiben, dass pathologische Gliucksspieler riemeSpieltag hohere Einsatze tatigten und
signifikant langer spielten als Nichtslchtige umbldinische Glicksspielel~(2;255) = 30,77;

p< .00)). Signifikante Unterschiede bestanden ebenso mHiaifigkeit von Glicksspielen
(F(2;398) = 63,60; p< .00L Nichtslchtige spielten an circa drei Tagen imnilip subklinische
Glicksspieler an acht Tagen und pathologische GEpikler an 13 Tagen im Monat. Alle drei
Gruppen unterschieden sich diesbeziglich signifikaneinander.

Wahrend 1% der Nichtsuichtigen angaben, Schuldegrund von Gliicksspielen zu haben,
waren es 4% der subklinischen und mehr als 40%pd#rologischen Glicksspieler (siehe
Anhang: Tabelle 1).

Tabelle 5.5: Gliicksspielassoziierte Daten im Gruppeergleich

Nichtsiichtioe Subklinische Pathologische
Variablen N=277 9 Glucksspieler Glucksspieler
- N=143 N=80
M (SD)

Alter beim ersten Spielen 19,55 (9,17) 19,50 (9,44) 16,89 (5,95)
Alter beim Beginn des 29,38 (11,34) 22,58 (8,87) 20,07 (6,59)
regelmaRigen Spielens
Glucksspieldauer (in Jahren) 6,36 (8,78) 15,83 (15,48) 13,32 (8,83)
an einem normalen
~Spieltag”

Spieldaue(in Stunden) 1,80 (1,80) 3,07 (2,32) 4,92 (2,35)

durchschnittlicher Einsatz ; 5, 75 ggg 67) 98,82 (363,30) 392,53 (1252,51)

(in Euro)
g‘na’é'm')e Einsatzhohe 178,57 (766,06) 2.503,11 (17.899,80)  7.406,79 (35.898,46)
Haufigkeit von Gliicksspielen
(Tage/ Monat) 2,72 (4,78) 7,72 (7,64) 12,69 (9,48)
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5.4.2 Einzelne Items des BIG

In die folgenden Berechnungen gingen lediglich diuppen der subklinischen und
pathologischen Glicksspieler ein. Die Nichtslchitiggurden nicht eingeschlossen, da sie
aufgrund der Definition kein Kriterium fur patholsghes Glicksspiel erfillen und folgende

Iltems Ubereinstimmend verneinten.

)  Das Gefuhl, abhéngig zu sein

Schatzen sich Gliucksspielstichtige auch selbstigiieint? 14% der subklinischen Glicksspieler,
die per definitionem noch nicht als stichtig klagsft werden, gaben an, das Gefuhl zu haben,
abhangig zu sein. 60% der pathologischen Glickigspieund damit signifikant mehr als die
subklinischen Gliicksspieler - schatzten sich glgplesiichtig ein ¥* (1) = 49,55; p< .00}
(siehe Abb. 5.5).

100 -
90 A
80 A *%
70
60
50 A
40 -
30 A
20 1 20
10 -

a7

Geflhl, abhangig zu sein (%)

subklinische Glicksspieler pathologische Gliicksspieler

Abb. 5.5: Haufigkeit des erfullten Kriteriums ,Gefuhl, abhangig zu sein“ bei subklinischen und
pathologischen Glucksspielern in % (* p< .05; ** p<.01) (die Werte entsprechen ergdnzend der absolute
Haufigkeit)
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II) Selbstmordgedanken

13% der pathologischen Gliucksspieler haben schardastens einmal dariber nachgedacht,
sich aufgrund ihres Spielverhaltens und damit vediener Probleme das Leben zu nehmen. Der
Anteil liegt signifikant §* (1) = 12,42; p< .00} tiber dem von subklinischen Gliicksspielern,

von denen 1,4% angaben, Selbstmordgedanken gahbben (siehe Abb. 5.6).

100 -
90 A
80 A
70
60
50
40 A
30 A

**

Selbstmordgedanken (%)

20 4 10
10 -

2

subklinische Gliicksspieler pathologische Gliicksspieler

Abb.5.6: Anzahl der subklinischen und pathologische Gliicksspieler mit Selbstmordgedanken in %
(* p< .05; ** p< .01) (die Werte entsprechen ergaremd der absoluten Haufigkeit)

[l) Behandlungsnachfrage aufgrund des Glicksspielverhins

Insgesamt haben wenige Personen einen Arzt oderragégten aufgrund ihres
Glucksspielverhaltens aufgesucht. Es waren densigelifikant mehr pathologische (16,3%) als
subklinische Gllcksspieler (1,4%), die einen degart Schritt unternommen haben
(¥’ (1) = 17,89; p< .00} (siehe Abb. 5.7).
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Abb. 5.7: Anzahl der subklinischen und pathologiscen Glicksspieler mit Behandlungsnachfrage in %
(* p< .05; ** p< .01) (die Werte entsprechen ergarend der absoluten Haufigkeit)

5.4.3 Die Kriterien des BIG zum pathologischen Gléksspiel

In der pathologischen Glicksspielskala des Berlineentars zum Glicksspielverhalten (BIG-
PGS) wurde von fast allen pathologischen Spiel@®84) das Item nach dem Hinterherjagen von
Geldverlusten (Chasing) positiv beantwortet. Weiterwurden die Fragen nach erfolglosen
Versuchen, das Spielen einzuschrédnken (Kontrollgerl 89%), Ligen gegeniber
Bezugspersonen Uber das Ausmald des Spielens (86%@ siner Einsatzsteigerung im Sinne
einer Toleranzentwicklung in Bezug auf Haufigk&guer und Geldeinsatz, um die gewiinschte
Wirkung zu erreichen (82%), haufig bejaht. Subklahie Glicksspieler nannten ebenso verstarkt
das Phanomen des Chasing (80%). Einer Einsatzstamstimmten 41% und Ligen gegenuber
Bezugspersonen 39% zu. Deutliche Unterschiede hesssubklinischen und pathologischen
Glucksspielern hinsichtlich der Haufigkeit zutreffeer Kriterien bestanden in erfolglosen
Versuchen, das Spielen einzuschranken, in Gefagetundes Arbeitsplatzes oder der
Ausbildung durch das Spielen, in illegalen Handkmgum das Spielen finanzieren zu kénnen
und im Eingenommensein vom Glicksspiel (siehe Tab®b). Pathologische Glicksspieler
stimmten diesen Kriterien starker als subkliniscBkEicksspieler zu. Die Unterschiede der

gesamten zehn Kriterien zwischen beiden Gruppeemaunf dem Niveau von .01 signifikant.
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Tabelle 5.6: Anteil positiv bewerteter ltems der dagnostischen Skala pathologisches Gliicksspiel desriner
Inventars zum Glicksspielverhalten (BIG-PGS) fur sibklinische (1-4 Kriterien) und pathologische Spiele
(> 4 Kriterien) im Vergleich

i Subklinische  Pathologische 2
iz el ElS-PES Glucksspieler  Gliicksspieler X i
1 Starkes Eingenommensein vom Glucksspiel 9,1% %7,5 83,27 1
2 E:pesii';]zesrt]elgerung, um gewilnschte Wirkung zu 41,1% 82.3% 34,77 1
3 Erfolglose Versuche, Spielen einzuschréanken %38,9 88,8% 101,66 1
4 ;Jg;ugaleiﬁgemhen bei Einschrankung/ Aufgabe 0.7% 35.0% 53.35 1
5 Sp|elen,_um Pro_blemen zu entkpmmen/ 3.5% 37.5% 44,83 1
dysphorische Stimmung zu erleichtern
6 Chasing 79,7% 98,8% 15,96 1
7 :Zg?p?eel‘ggguber Bezugspersonen tber Ausmaf3 38.5% 86.3% 47.46 1
8 Illegale Handlungen, um Spielen zu finanzieren 1,2% 72,5% 86,98 1
9 Gefahrdung des _Arbeltsplatzes/ Ausbildung 7.0% 76.3% 113.39 1
aufgrund des Spielens
10 Verlassen auf Geldbereitstellung durch andere , 7%0 32,5% 48,75 1

5.5. Zusammenhang zwischen Verlangen und Entzug unddem Ausmal} des

Glucksspielverhaltens

5.5.1 Allgemeines Verlangen zu spielen

Die Gruppe der pathologischen Glicksspieler £ 6,58; SD = 2,30 berichtet von einem
signifikant starkeren allgemeinen Verlangen nachucisspielen als Nichtstichtige
(M =0,29; SD = 0,71) und subklinische GlucksspiéM = 3,04; SD = 2,73. Ebenso sind die
Mittelwertsunterschiede zwischen den subkliniscléiicksspielern und den Nichtsiichtigen
signifikant(F(2;202) = 109,25; p<.01)siehe Abb. 5.8).
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Abb. 5.8: Mittelwerte der Skala allgemeines Verlangn bei Nichtstichtigen, subklinischen und pathologihien
Glucksspielern (* p< .05; ** p<.01)

Die Hypothese, dass pathologische Glicksspielge@éin ein starkeres Verlangen aufweisen
und sich diesbezuglich von den subklinischen Glsigidern und den Nichtsichtigen

unterscheiden, kareamgenommewerden.

Zusammenhange zwischen Verlangen und der Gluckssjiufigkeit, der Spieldauer und
der Einsatzhdhe

Es zeigt sich, dass das Verlangen zu spielen modatader Haufigkeit des Gliicksspielens
(r = .40; p<.01) und der Spieldauefr = .42; p<.01) korreliert ist. Dagegen besteht kein
Zusammenhang zur durchschnittlichen Hohe des Spsalzer = .14; ns).

5.5.2 Entzugserscheinungen

a) Starke der Entzugserscheinungen

Die Starke von Entzugserscheinungen nahm von deklisischen W = 2,23; SD = 2,48 zu
den pathologischen Glicksspielerm (= 5,62; SD = 2,1% zu, wahrend Nichtstchtige

(M = 0,39; SD = 1,27 von wenigen bis keinen Entzugserscheinungen Miteten. Die
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Mittelwertsunterschiede waren zwischen allen dreupgpen signifikant(F(2;205) = 88,51;
p<.01) (siehe Abb. 5.9)
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Abb. 5.9: Mittelwerte der Skala der Starke von Entzigssymptomen bei Nichtsiichtigen, subklinischen und
pathologischen Glicksspielern (* p< .05; ** p<.01)

Somit kann die Hypothese, dass bei pathologischenick&spielern stérkere
Entzugserscheinungen als bei Nichtstichtigen undklisigthen Glicksspielern auftreten,

angenommewerden.

b) Erleichterung von Entzugserscheinungen durch Gléksspielen

Der Mittelwert fir die Erwartung einer Erleichtegunvon Entzugserscheinungen durch
Glicksspielen im Sinne eines negativ verstarkenddfektes ist in der Gruppe der
pathologischen Gliicksspieler am hdchsten. Darahefthsich die Gruppe der subklinischen
Glicksspieler an. Die Unterschiede in den Mitteteer zwischen den pathologischen
(M = 6,53; SD = 2,98 und subklinischen Gliicksspielerm (= 2,66; SD = 3,09 und den
Nichtsiichtigen ¥ = 0,17; SD = 0,67 sind jeweils signifikan{F(2;202) = 80,41; p<.01)siehe
Abb. 5.10).
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Abb. 5.10: Mittelwerte der Skala Erleichterung vonEntzugserscheinungen durch Spielen bei Nichtstucheg,
subklinischen und pathologischen Gliicksspielern (p< .05; ** p< .01)

Die Hypothese, dass pathologische Glucksspieler gorer starkeren Erleichterung von
Entzugserscheinungen durch Glicksspielen im Venrgleiu Nichtslichtigen berichten, kann

somitangenommewwerden.

5.6 Die psychischen Variablen und korperlichen Beseverden im Gruppenvergleich

In diesem Kapitel werden die Zusammenhénge zwiscen Variablen Depressivitat,
Angstlichkeit, negativer und positiver Stressveeitting, Sensation Seeking sowie korperlichen
Beschwerden und pathologischem Gllcksspiel dadijeste

5.6.1 Stressverarbeitung

Diese Hypothese widmet sich dem Einsatz positivel megativer Stressverarbeitungsstrategien
unter Belastung im Zusammenhang mit dem Ausmafstimksspielproblematik. Die Erfassung

erfolgte mittels des Stressverarbeitungsfragebo¢®Wg& 120; Janke et al., 1997), der sich aus
den zwei Subskalen ,Positiv-“ und ,Negativ-Stratgi zusammensetzt.
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a) positive Stressverarbeitungsstrategien

Pathologische GlicksspielerM( = 13,63; SD = 3,88 setzen mehr positive Stress-
verarbeitungsstrategien als subklinische GlicksspidM = 11,94, SD = 5,05 und
Nichtsiichtige M = 11,93; SD = 3,5p ein. Hierbei unterscheiden sich die pathologiache
Glucksspieler signifikant von den subklinischen ¢kspielern und den Nichtslichtigen
(F(2;482) = 4,37; p<.05) Demgegeniuber ist der Mittelwertsunterschied zwesc den
subklinischen Glicksspielern und den Nichtspielmarginal und nicht signifikant (siehe Abb.
5.11).

positive Stressverarbeitung

6 T T 1

Nichtsiichtige subklinische Glicksspieler pathologische
Glicksspieler

Abb. 5.11: Mittelwerte der positiven Stressverarbdiung aus der Skala SVF-120 bei Nichtsichtigen,
subklinischen und pathologischen Gliicksspielern (p< .05; ** p< .01)

Die Hypothese, dass pathologische Gliicksspieleigeempositive Stressverarbeitungsstrategien

einsetzen, muss hiernabgelehntverden.

b) negative Stressverarbeitungsstrategien

Wie erwartet, setzen pathologische Glicksspidiers=(11,65; SD = 4,6%im Vergleich zu den
beiden anderen Gruppen vermehrt negative Stresbedrmgsstrategien in belastenden
Situationen ein. Sie unterscheiden sich im Mittetweder Skala negative
Stressverarbeitungsstrategien signifikant  von denubkigischen Glucksspielern
(M = 7,83; SD = 4,44 und den NichtsuchtigenW = 7,41; SD = 4,47; F(2;485) = 27,47,
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p<.01). Zwischen den Nichtstchtigen und den subkliniacl@&tcksspielern liegen keine
signifikanten Unterschiede vor (siehe Abb. 5.12).
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Abb. 5.12: Mittelwerte der negativen Stressverarbéung aus der Skala SVF-120 bei Nichtsichtigen,
subklinischen und pathologischen Gliicksspielern (p< .05; ** p< .01)

Die Hypothese, dass pathologische Glicksspielerr megative Stressverarbeitungsstrategien

einsetzen, kann somahgenommewerden.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass pgitdte Glicksspieler sowohl mehr negative
als auch mehr positive StressverarbeitungsstrategieAnspruch nehmen als subklinische

Glucksspieler und Nichtsuchtige.

5.6.2 Depressivitat

Das Ausmald depressiver Symptome wurde mittels tlgereinen Depressionsskala (ADS-K;
Hautzinger & Bailer, 1993) erhoben. Die Mittelwerder ADS-K der Nichtstchtigen
(M = 10,25; SD = 8,8}, der subklinischenM = 14,39; SD = 10,2Bund der pathologischen
Gllcksspieler M = 20,73; SD = 9,12 unterscheiden sich jeweils signifikant voneinande
(F(2;452) = 38,25; p<.01) Dabei entspricht ein groBerer Wert auf der Allgeman
Depressionsskala einem starkeren Ausmalfl depreSsingstome.

Die Gruppe der pathologischen Glucksspieler weisthdchsten ADS-Werte auf, gefolgt von
den subklinischen Gliicksspielern und den Nichtsgeht(siehe Abb. 5.13).
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Abb. 5.13: Mittelwerte der Skala ADS-K bei Nichtsuditigen, subklinischen und pathologischen
Gliicksspielern (* p< .05; ** p<.01)

Auf Grundlage dieser Ergebnisse kann die Hypothdass pathologische Glicksspieler eine
signifikant starkere Auspragung depressiver Symptaas subklinische Glucksspieler und

Nichtsilichtige aufweisemngenommewerden.

5.6.3 Angstlichkeit

Die Uberpriifung der Hypothese, dass sich pathatbgisGliicksspieler von den subklinischen
Gliicksspielern und den Nichtstichtigen hinsichtlielt Auspragung der Variable Angstlichkeit
unterscheiden, erfolgt, wie auch schon bei den emagnten Hypothesen, mit Hilfe der
einfaktoriellen Varianzanalyse. Der Vergleich deitttwerte des State-Trait-Angstinventars
(STAI-G Form X2; Laux et al., 1981) der drei Gruppeeigt signifikante Unterschiede. Ein
hoherer Wert im STAI-G deutet auf ein groReres Aasmn Angstlichkeit hin.

PathologischeM = 51,39; SD = 10,8bund subklinische SpieleM(= 43,32; SD = 12,6psind
signifikant angstlicher als Nichtsuchtigkl (= 38,65; SD = 11,02; F(2;487) = 38,03; p<.01
Eine Signifikanz hinsichtlich des AusmaRes der Aligkeit besteht ebenso zwischen

pathologischen und subklinischen GliicksspieleirhésAbb. 5.14).
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Abb. 5.14: Mittelwerte der Skala STAI bei Nichtstichigen, subklinischen und pathologischen Gliicksspiein
(* p< .05; ** p< .01)

Somit kann die Hypothese, die postuliert, dass gtatjische Glicksspieler angstlicher als

Nichtsiichtige und subklinische Gliicksspieler samtjenommewerden.

5.6.4 Sensation Seeking

Sensation Seeking, das Bedirfnis nach neuartigéenintensiven Reizen, wurde mittels des
Arnett Inventory of Sensation Seeking (AISS-d; Atnd994) erfasst. Hierbei werden zwei
Subskalen — Intensitat und Neuigkeit - unterschmede

a) Intensitat

Die Ergebnisse zeigen, dass pathologische GliadsspM = 2,63; SD = 0,68 signifikant
hohere Werte auf der Skdlatensitatals subklinische Glucksspielevi(= 2,22; SD = 0,6) und
Nichtsiichtige M = 2,27; SD = 0,60 erreichen F(2;486) = 12,28; p<.0). Die Gruppe der
subklinischen Glicksspieler unterscheidet sich g@en Nichtstichtigen nicht signifikant (siehe
Abb. 5.15).
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Abb. 5.15: Mittelwerte fir Sensation Seeking der Siia Intensitdt des AISS-d bei Nichtslchtigen,
subklinischen und pathologischen Gliicksspielern (p< .05; ** p< .01)

b) Neuigkeit

Die Skala Neuigkeit betreffend, liegen keine signifikanten Unterschiedzwischen
Nichtstichtigen = 2,48; SD = 0,6), subklinischen GlucksspielerM(= 2,46; SD = 0,57 und
pathologischen Glicksspielerd & 2,65; SD = 0,6]) vor.

Aufgrund dera-Fehlerwahrscheinlichkeit <.07 kann von einer Terzdausgegangen werden.
Der hochste Wert auf der Skala Neuigkeit wurdedasi pathologischen Glicksspielern erfasst.
Nichtstichtige und subklinische Glicksspieler zeigem geringeres Ausmald. Beide
letztgenannten Gruppen unterscheiden sich hierblei woneinander (siehe Abb. 5.16).
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Abb. 5.16: Mittelwerte fir Sensation Seeking der Si&la Neuigkeit des AISS-d bei Nichtsilichtigen,
subklinischen und pathologischen Gliicksspielern (p< .05; ** p< .01)

Die Ergebnisse zum Sensation Seeking hinsichtiténkitat und Neuigkeit zeigen sich somit
hypothesenkonform

5.6.5 Korperliche Beschwerden

Der Vergleich der Mittelwerte aller drei GruppenigteUnterschiede beziglich des Faktors
korperliche Beschwerden, der mit Hilfe der Besclueeliste (BL; D. v. Zerssen, 1976)

erhoben wurde. Signifikante Unterschiede bestelemeils zwischen den Nichtsiichtigen
(M = 15,00; SD = 10,48 den subklinischenM = 20,26; SD = 14,1bund den pathologischen

GlicksspielernNl = 24,80; SD = 12,87; F(2;488) = 23,11; p<.0Isiehe Abb. 5.17).
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Abb. 5.17: Mittelwerte der Skala Beschwerdenliste & Nichtstichtigen, subklinischen und pathologischen
Glucksspielern (* p< .05; ** p<.01)

Pathologische Glicksspieler berichteten Uber etdekere Beeintrachtigung des subjektiven
Befindens durch koérperliche und allgemeine Beschesrals subklinische Glicksspieler und

Nichtsiichtige. Damit kann die Hypothemggenommewerden.

5.7 Zusammenhange zwischen den psychischen Variabl und dem Ausmald des
Glucksspielverhaltens

Es wurden die Zusammenhange zwischen der Anzahgrfiiten Kriterien flr pathologisches
Gliicksspiel (ein bis vier bzw. mehr als funf Kriger) und dem Ausmald depressiver Symptome,
Angstlichkeit, positiver und negativer Stressveeittingsstrategien, Sensation Seeking sowie
korperlicher Beschwerden untersucht. Dabei kanngéssellt werden, dass zwischen dem
Ausmald der Glucksspielproblematik und den erhobegmsthischen Variablen signifikante
Korrelationen bestehen (siehe Tabelle 5.7). In @esamtgruppe der problematischen Spieler
(subklinische und pathologische Gliicksspieler) depressivitat, Angstlichkeit, positive und
negative Stressverarbeitungsstrategien, Interggt&Sensation Seeking Skala sowie korperliche
Beschwerden positiv mit dem Ausmal’ der Gliickssmelpmatik korreliert.

Betrachtet man die subklinischen und pathologiscl@&iicksspieler separat, so ist der
Zusammenhang zwischen pathologischem Gliicksspigl Angstlichkeit, Depressivitat sowie
korperlichen Beschwerden starker als bei subklir@st Glucksspiel. Die Korrelationen bei den

pathologischen Gliucksspielern sind hierbei modenatihrend bei den subklinischen
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Glucksspielern niedrige positive Zusammenhange epr&ssivitat, Angstlichkeit, korperlichen
Beschwerden und zusatzlich negativer Stressvetartgeivorliegen. Zudem besteht eine
negative Korrelation zwischen pathologischem Glépked und der Skala Neuigkeit des

Sensation Seekings (siehe Tabelle 5.7).

Tab. 5.7: Korrelationen der psychischen Variablen rit dem Ausmall der Glicksspielproblematik bei
subklinischen und pathologischen Gliicksspielern geainsam sowie fir beide Gruppen getrennt

Variablen S:talgiglsigzﬁeund Subklinische Pathologische
pat 915 Glucksspieler Glucksspieler
Gliicksspieler
Depressivitat AQ** 29%* 34
Angstlichkeit A% .26%* AT
Negative Stressverarbeitung A4rx 23%* .28*
Positive Stressverarbeitung .15* -.01 .02
Sensation Seeking: Intensitat .26** -.01 .02
Sensation Seeking: Neuigkeit .09 -.060 -.15
Kdrperliche Beschwerden .30%* .28** A4
*x Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 $2itig) signifikant
* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 @itig) signifikant

Aus den Korrelationsanalysen kann gefolgert werdass mit einer zunehmenden Entwicklung
in ein abhangiges Gliicksspielverhalten ebenso dspe Symptome, Angstlichkeit, positive
und negative Stressverarbeitungsstrategien, Inénsier Sensation Seeking Skala sowie
korperliche Beschwerden zunehmen. Die Ergebniskailmn jedoch keine Aussagen uber
Ursache und Wirkung, also daruiber, ob beispielsvaime zunehmende Angstlichkeit zu
verstarktem Glicksspiel motiviert oder ob die Falgexzessiven Glicksspiels zu einer

vermehrten Angstlichkeit fiihren.
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6. Diskussion

Ziel der vorliegenden Studie war zum einen die €t@mg der Inanspruchnahme von
Glicksspielen und die Ermittlung der Haufigkeit fiathologisches Glicksspiel innerhalb
spezifischer Personengruppen (Haftinsassen, Gaste \Bpielstatten, Beamte und
Medizinstudenten), zum anderen die Eruierung voyclpssozialen Einflussfaktoren auf die
Entwicklung pathologischen Glicksspielverhaltensn IMittelpunkt stand hierbei die

Untersuchung des Beziehungsgefiiges zwischen Déaptéssingstlichkeit, Stressverarbeitung,
~Sensation Seeking® sowie korperlichen Beschwerdeamd dem Ausmald des

Glucksspielverhaltens.

Im Folgenden werden die Ergebnisse interpretiartKiontext vorhergehender Studien erértert
und hinsichtlich einer mdoglichen Ubertragung degeSiverarbeitungsmodells aus der
stoffgebundenen Suchtforschung auf das pathologi§iiticksspielen diskutiert. Anschlie3end
erfolgt ein Ausblick auf offene Fragen, mdglicheiteree Untersuchungen und Implikationen fir

die arztliche Tatigkeit.

6.1. Die Teilstichproben im Vergleich: glicksspiglssoziierte Daten und Haufigkeit

subklinischen und pathologischen Glucksspiels

In Ubereinstimmung mit Studien aus anderen Lan@idoilander et al., 2000; Ladouceur et al.,
2005; Potenza et al., 2002; Welte et al., 2002nk@in dieser Untersuchung gezeigt werden,
dass Glucksspiele weit verbreitet sind. 90% dera@¢stichprobe haben mindestens einmal
Glucksspiele in Anspruch genommen. Hierbei untesien sich die Teilstichproben kaum
voneinander, ebenso wenig hinsichtlich des Altens,dem zum ersten Mal Glicksspiele
ausprobiert wurden, wobei vornehmlich bereits in Adoleszenz die ersten Spielerfahrungen
gesammelt wurden. Betrachtet man die weiteren ermmb glicksspielassoziierten Daten, so
werden Unterschiede zwischen den Beamten und Serdemerseits und den Haftinsassen und
Gasten von Spielstatten andererseits deutlich. fmgsgemal spielte die Uberwiegende
Mehrheit der Spielkunden und ebenso der Haftinsassgelmaliig, dagegen ein bedeutend
geringerer Anteil der Beamten und Studenten. Esl wermutet, dass Beamte und Studenten
eine Gruppe beruflich involvierter und sozial imeger Personen darstellen, wahrend dies bei
den Haftinsassen weniger der Fall ist. Eingeburglans ein gut funktionierendes soziales
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System konnte ein Schutzfaktor gegen eine maoglisbhbangigkeitsentwicklung darstellen,
andererseits ist auch denkbar, dass Personenijchéggeworden sind, vorher durchaus sozial
integriert waren und sich im Laufe der Suchtentliol aus diesem Bezugssystem gelost
haben.

Die Ergebnisse zur Inanspruchnahme von Glicksspigeigen, dass die Gruppen der
Haftinsassen und Spielkunden im Gegensatz zu dam&e und Studenten bedeutend haufiger
spielen. An einem ,Spieltag” verbringen sie mehit Zeit Gllicksspielen und tatigen hohere
Einsatze. Haufiges und langes Spielen sowie hohlesadEie bedingen grollere finanzielle
Verluste. So befanden sich unter den Haftinsasseh3pielkunden auch mehr Personen mit
gliicksspielbedingten Schulden und einem weitaugit@hGesamtbetrag an Schulden.

Analog zur Spielfrequenz, Einsatzhohe sowie Hawdfigkind Hohe von Schulden sind die
Zahlen zur Haufigkeit pathologischen Glicksspiels werten. So fanden sich unter den
Medizinstudenten keine pathologischen Glicksspi&erses Ergebnis steht im Widerspruch zu
der Studie von Lesieur et al. (1991), bei der Hezen flr Studenten ermittelt wurden, die
dreimal hoher lagen als in der AllgemeinbevdlkeruAgzumerken ist, dass diese Erhebung in
den USA stattfand, in denen eine andere Gluckdspiat herrscht und andere
Gliicksspielgesetze gelten. Daher sind die Ergebnisisht ohne weiteres auf deutsche
Verhéltnisse Ubertragbar. Es ware denkbar, dadenriJSA wie auch in Kanada fir Jugendliche
ein leichterer Zugang zu Gliucksspielen besteht, sigzessiv zu erhdhten Pravalenzzahlen
gefuhrt haben kénnte. So ermittelten Hardoon, GupthDerevensky (2004) in Kanada erhéhte
Auftretenswahrscheinlichkeiten fur pathologischekicksspiel bereits bei Jugendlichen der
Klassenstufen 7 bis 13. Bislang fehlt es in Deugsahan Studien zur Pravalenz pathologischen
Glicksspiels bei jungeren Erwachsenen und insbesen&tudenten. Mdglicherweise sind
Studenten anderer Fachrichtungen starker von dsbldtnatik betroffen. Ebenso ist denkbar,
dass ein festes Eingebundensein in den Univewsiitaty bei Medizinstudenten mit wenig freier
Zeit zum Spielen einen protektiven Einfluss auf di&ntwicklung sulchtigen
Glucksspielverhaltens austiben konnte. Zum andef@mt& eventuell auch allgemein ein
hoheres Bildungsniveau mit einem damit verbunderderstandnis von dem durch
Wahrscheinlichkeitsgesetze bestimmten Glicksspilrdserantwortlich sein, weniger Interesse
an Glucksspielen zu entwickeln. Eine weitere mégli&rklarungist, dass Studenten zu jung
sind, um bereits ein pathologisches Glucksspieblegh entwickelt zu haben. Bei einer
Suchtentwicklung handelt es sich bekanntermalReneuman Prozess, der mehrere Jahre in
Anspruch nimmt (Grisser & Thalemann, 2006) und &tteh, als eine junge Stichprobe,
konnten sich erst am Anfang einer moglichen Abhgkejisentwicklung befinden.
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Die Auftretenshaufigkeit pathologischen Glicksspibei Beamten liegt mit 1,4% uber der
geschatzten Pravalenz fur die Allgemeinbevdlkerimdeutschland, entspricht jedoch den
Pravalenzraten in den anderen europaischen Laiislieyyer, 2007). Es wird angenommen, dass
Beamte eine reprasentative, nicht-klinische Sticher darstellen, die hinsichtlich
soziodemographischer Variablen und des Nutzungaiteris von Gliicksspielen weitgehend der
Normalbevolkerung entsprechen. Somit ware die HMeavavon 0,5% fur Deutschland
unterschatzt worden. Zudem wurde vermutet, dassnBeand dabei vor allem die Polizisten,
daran interessiert waren, derartige Informationehtmach ,auf3en” dringen zu lassen und daher
im Sinne sozialer Erwtinschtheit geantwortet hahkrer Berlcksichtigung dieser Méglichkeit
bei der Ermittlung der Haufigkeit kann von einer chohdheren Rate pathologischer

Glicksspieler innerhalb der Gruppe der Beamteneyasggen werden.

Im Gegensatz zu den Beamten und Studenten zeigtemea den Spielkunden deutlich hdhere
Raten sowohl subklinischer als auch pathologis@lécksspieler. Es tberrascht nicht, dass an
Orten, an denen Glucksspiele angeboten werden, prdpanrtional viele regelmalige
Glicksspieler anzutreffen sind. Entsprechend erhéhtauch die Wahrscheinlichkeit far
pathologisches Glicksspielen. Die Haufigkeit betrisger 20%. Eine derartig hohe
Auftretenshaufigkeit lie3e sich durch die Art déicBprobenrekrutierung erklaren. Insbesondere
Personen mit einer ausgepragteren Glicksspielpratile konnten eher bereit gewesen sein, die
Fragebdgen auszufiullen, um die Aufwandsentschadigwn erhalten. Andererseits konnte
beobachtet werden, dass einige Personen, die lmsoméufig und lange z.B. in einem
Sportwettblro anzutreffen waren, sich nicht bewiklarten, teilzunehmen und es damit
begriindeten ,keine Zeit* zu haben bzw. ,zu besahéftu sein.

Das hohe Vorkommen von Glicksspielstichtigen inlBargken und Wettbiros macht deutlich,
dass grol3er Schulungsbedarf bei Spielstattenbetreind dessen Personal zur Identifizierung
von problematischen respektive pathologischen @grieéltens und zur Einleitung
entsprechender Gegenmalinahmen beispielsweisermveor Beratungsangeboten besteht oder
andererseits das pekuniare Interesse grolRer il & doch gerade die Spielsiichtigen, die
haufiger, langer und mit hoheren Einsétzen spielad der Spielstatte somit zu grof3eren

Einnahmen verhelfen.

65



Erhebungen zur Pravalenz unter Haftinsassen enesti@ Deutschland bislang nicht. Es liegt
hiermit die erste Studie vor, die die Auftretendigkeit pathologischen Glicksspiels unter
Gefangnisinsassen und hierbei insbesondere aueh waetblichen Haftinsassen in Deutschland
untersucht. Aus vorangegangen Studien in den USifler et al., 1993; Walters, 1997) und
Neuseeland (Abbott & McKenna, 2005; Abbott et #0Q05) ist bekannt, dass sich in
Gefangnispopulationen erhdhte Raten fur patholbgsdslicksspiel zeigen. Wahrend Walters
(1997) eine Auftretenshaufigkeit von 5,2% ermitelbetrug die Pravalenz in der Studie von
Templer et al. (1993) 26%, bei Abbott et al. (2006Y6 unter mannlichen Haftinsassen und bei
Abbott & McKenna (2005) 25% unter weiblichen Hafssen. Diese Ergebnisse konnten mit
der vorliegenden Studie repliziert werden. Das “amknen Glicksspielstichtiger in
Haftanstalten in Berlin und im Land Brandenburg wwaerraschend hoch und betrug 30% (31%
bei den méannlichen und 24% bei den weiblichen Hsdissen). Haftinsassen stellen somit eine
Risikogruppe fir die Entwicklung siichtigen Glickssgerhaltens dar. Kriminelles Verhalten
geht oft mit risikofreudigem ,Zocken* sowie erhoftéAlkohol- und Drogenkonsum einher.

Eine weitere Moglichkeit zur Erklarung des gehaufte/orkommens pathologischer
Glucksspieler in dieser Population besteht in denatime, dass exzessives Spielverhalten einen
kriminogenen Faktor darstellt (Meyer & Stadler, 2P9nd zu erhdhten Raten an Inhaftierungen
fuhren kann. Beim pathologischen Glicksspiel hanasl sich um eine teure Suchtform
(Kellermann, 2004) und delinquentes Verhalten ist diesem Zusammenhang nicht
ungewohnlich (DSM-IV-Kriterium; Sal3 et al.,, 2003kinige Spielsiichtige schaffen den
Absprung und nehmen eine Behandlung in Anspruchmdagenuber konnten die
pathologischen Glicksspieler in Justizvollzugsdtestadiejenigen sein, die diesen Schritt nicht
unternommen, weiter gespielt und in der Folge aicleverere Problematik entwickelt haben.
Die negativen Auswirkungen der Sucht, wie illeg@eldbeschaffung aus Verzweiflung tber
finanzielle Verluste und der Druck, weiterspielenveollen, zeigen sich hier eventuell besonders
deutlich. Diese Uberlegungen werden unterstiitztidalie Studie von Rosenthal und Lorenz
(1992), die feststellten, dass Straftaten besonderspaten Stadien der pathologischen
Glucksspielentwicklung begangen werden.

Es bleibt anzumerken, dass Haftinsassen mdglichesvezst in der Vollzugsanstalt angefangen
haben, Glicksspiele auszuprobieren. Dem steht gegendass in den Anstalten selbst wenige
Moglichkeiten zum Spielen (z.B. Kartenspiele, Spettscheine) existieren und Studien in
Neuseeland gezeigt haben, dass nur ein geringail Algr Glicksspieler in der Anstalt spielt
(Abbott & McKenna, 2005; Abbott et al., 2005). Sb €her denkbar, dass eine Inhaftierung fur
die Zeit des Einsitzens eine erzwungene Abstineawirkt, die Sucht jedoch mdglicherweise
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nicht beseitigt. Weitere Studien, vor allem Langssitstudien, kdnnten zeigen, inwieweit eine
unfreiwillige Abstinenz auch nach Entlassung auftethalten werden kann oder ob das
Glicksspielen unverandert fortgesetzt wird. DieggeBnisse kdnnten und sollten weitreichende
Konsequenzen fur den Strafvollzug hinsichtlich etéslicher ScreeningmalRnahmen und

therapeutischer Interventionen mit sich bringen.

Bei dieser Studie handelt es sich um eine selel@tiehprobenauswahl. Somit erlauben die
jeweiligen Daten zur Haufigkeit pathologischen &kgpiels, mit Ausnahme der Gruppe der
Beamten, keine universellen Aussagen fur die Alligammevolkerung und besitzen nur fur die
entsprechende Stichprobe Giiltigkeit. Die Unterstdhieur Auftretenshaufigkeit zwischen den
Teilstichproben erharten die Vermutung, dass intilm@sten Populationen pathologisches
Glicksspiel seltener, in anderen haufiger vorkomimiese Ergebnisse sollten in die
Praventionsarbeit einflieBen und ebenso dazu filhreRisikopopulationen wie Haftinsassen
und Gasten von Spielstatten auf mogliche Gluckfspieleme zu achten, sie zu erkennen und

Gegenmalinahmen einzuleiten.

6.2 Nichtsuchtige, subklinische und pathologisch@liicksspieler im Vergleich

Der zweite Teil der Studie hatte neben dem Vergleion Nichtsiichtigen, subklinischen und
pathologischen  Gliicksspielern  hinsichtlich  soziodgraphischer und allgemeiner
Glucksspieldaten die Analyse psychischer Variahled spezifischer Abh&ngigkeitskriterien
wie des Entzugs und Verlangens in Abhangigkeit varmamal der Glucksspielproblematik zum

Untersuchungsgegenstand.

6.2.1 Soziodemographischer Vergleich

Im Folgenden wird der Frage nachgegangen, ob siathtdNichtige, subklinische und
pathologische Glicksspieler hinsichtlich sozioderapgischer Variablen unterscheiden.
Glucksspiel galt bisher als Mannerdomane. Jedoitzet sich derzeitig ein Trend ab, wonach
auch Frauen einen zunehmenden Anteil unter deneBpien und Spielstichtigen ausmachen
(Martins et al., 2002; Ohtsuka et al., 1997). Bai dbrliegenden Untersuchung sind im Einklang
mit vorausgehenden Studien (Cunningham-Williams &ittlér, 2001; Martins et al., 2002,
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Volberg & Abbott, 1994) die Manner unter den subikichen und pathologischen
Glucksspielern insgesamt Uberreprasentiert. Sé@detias Verhéaltnis der Manner zu den Frauen
bei den subklinischen Glicksspielern 3:1, bzw. Tl der Gruppe der pathologischen
Glucksspieler. Hierbei sollte Erwahnung finden, sdan hoherer Anteil an Mannern in die
Stichprobe eingeflossen ist. Unter Bertcksichtigdreser unterschiedlichen Stichprobengrol3e
ergibt sich dennoch eine 2,5fach erhdohte Wahrstblekeit fur Manner im Vergleich zu
Frauen, gliicksspielsiichtig zu sein.

Hinsichtlich weiterer soziodemographischer Faktotésst sich, in Ubereinstimmung mit
vorhergehenden Studien (Raylu & Oei, 2002), festhaldass glicksspielsiichtige Menschen
weniger in festen Partnerschaften leben. Sie halsdrer niedrigere oder keine
Bildungsabschliisse, sind eher arbeitslos und missenmit einem geringen Einkommen von
weniger als 1000 Euro zurechtkommen.

Die Ergebnisse stehen im Einklang mit den Kritefi@npathologisches Gliicksspiel des DSM-
IV. Darin heil3t es, dass eine wichtige Beziehungr @rbeitsplatz, Ausbildungs- oder
Aufstiegschancen wegen des Spielens gefahrdetvederen wurden.

Letztlich beantwortet diese Untersuchung jedochtrilie Frage, ob es sich dabei tatsachlich um
die Folgen der Glucksspielsucht handelt oder kemitVorfeld z.B. gestorte Beziehungen und
Arbeitslosigkeit vorlagen. Unbestritten ist jedodi® Tatsache, dass exzessives Glucksspielen
eventuell bestehende Probleme verstarkt und zuemeeit Schwierigkeiten in diversen
Lebensbereichen fuhrt (Meyer & Bachmann, 2000; mzzeet al., 2002). Um die Folgen
exzessiven Glicksspielens und hierbei insbesortieritnanziellen Verluste, die oft mit starken
Schamgefihlen einhergehen, zu verbergen, wird égehgerist konstruiert, welches auf Dauer
den innerfamilidaren Zusammenhalt erschittert uetitrselten in Scheidungen bzw. Trennungen
gipfelt (Meyer & Bachmann, 2000). Da die Glicksspieht eine ,teure Suchtform*“ darstellt
(Kellermann, 2004) und mit dem verfigbaren Einkomntengfristig nicht zu finanzieren ist,
bleiben Schulden nicht aus. Glicksspielstichtige em®n sich zwar hinsichtlich der
Geldbeschaffung als aulerst kreativ und beharrligdoch wachst der Schuldenberg
kontinuierlich und kann bei Erschopfung der eigefiranziellen Ressourcen bei bestehendem
Spieldruck zu illegaler Geldbeschaffung fihren (kre§& Bachmann, 2000; Sal? et al., 2003).
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6.2.2 Ein Vergleich hinsichtlich gliicksspielassoarter Variablen

Die Gruppen der Nichtsuchtigen, subklinischen uathplogischen Spieler unterscheiden sich
ebenso hinsichtlich des Nutzungsverhaltens vonKskpelen. Pathologische Glicksspieler sind
im Vergleich zu den Nichtstichtigen und den subkihen Glicksspielern tendenziell jinger,
wenn sie die ersten Spielerfahrungen sammeln ugeélm&flig zu spielen beginnen. Ein
Ausprobieren in jungen Jahren gilt, ebenso wie dteffgebundenen Sichten, allgemein als
Risikofaktor fur die Entwicklung pathologischen Ghgspielverhaltens beziehungsweise von
Drogenabhéangigkeit (Burge, Pietrzak & Petry, 2a0&hnert, 2006).

Mit der Zunahme der Glucksspielproblematik anderh £rwartungsgemal in gleicher Weise
das Nutzungsmuster von Glicksspielen. Von den Bliidfitigen tGber die subklinischen zu den
pathologischen Glicksspielern erhéht sich die Feaguin der Gliicksspiele aufgesucht werden,
die Spieldauer (in Stunden) als auch die durchsttiche Einsatzhohe. Aus der Spielfrequenz
und der Einsatzhthe ergibt sich die Haufigkeit gtiicksspielbedingten Schulden. Wie bereits
angedeutet, spielen Glucksspielstichtige haufigargdr und mit héheren Einsatzen. Daraus
folgen starkere finanzielle Verluste und im weitereVerlauf nimmt damit die
Wahrscheinlichkeit einer Verschuldung zu. Die Hgkéiit des Gliicksspielens als auch die Frage
nach Schulden aufgrund exzessiven Glicksspielehgirgn hierbei als diskriminierende
Merkmale zwischen Nichtstichtigen und Sichtigen angieren. So spielen tUber 70% der
pathologischen Glicksspieler mehr als vier Tagdliomat und langer als drei Stunden an einem
Spieltag, aber nur 40% der subklinischen Glucks$spiend 20% der Nichtsiichtigen.

Die am haufigsten gespielte Glicksspielform in @euppe der Nichtstchtigen ist Lotto. Es
entsteht der Eindruck, dass Lottospielen als eiesellschaftsspielform mit einem geringen
Suchtpotential verbunden ist, da es zwar von vi®lersonen, insbesondere den Nichtsichtigen,
in Anspruch genommen, allerdings bedeutend wenigarden pathologischen Glicksspielern
genannt wird. Anders verhalt es sich dagegen mibatenspielen. Unter den pathologischen
Gluicksspielern rangieren Automatenspiele an ersi¢elle, gefolgt von Karten- und
Wairfelspielen. Bei den subklinischen Glicksspielererden die Automatenspiele an zweiter
Stelle nach Lottospielen genannt. Zu diesen Ergsbeni ist anzumerken, dass der Ort der
Rekrutierung bei der Stichprobe der SpielkundeereiBinfluss hierauf ausgelbt haben kbénnte.
So wurden die Fragebégen in Sportwettbiros und utoatenbereich der Spielbanken verteilt.
Entsprechend haufig wurden dann auch diese Spiatior genannt. Wahrend jedoch die
Haufigkeit fir Sport- und Pferdewetten zwischen deruppen &hnlich verteilt ist, werden

Unterschiede in der Nutzung von Automatenspielemsdwen stchtigen und nichtsichtigen
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Spielern deutlich. So wird dieser Spielform aucin éohes, Lotto dagegen ein geringes
Suchtpotential zugeschrieben (Meyer, 2007).

Glucksspiele sind gemafll 8284 StGB von staatlichate Sverboten und es bedarf einer
Genehmigung zur Durchfihrung von Glucksspielen.@benen Daten zeigen, dass haufig
Karten- und Wirfelspiele in privatem Rahmen in Amgfh genommen werden. Es ist davon
auszugehen, dass es sich hierbei um Glucksspidlegaler Form handelt.

6.2.3 Subklinische und pathologische Glicksspielenter der Lupe des BIG

Einzelne Items des BIG-Fragebogens und samtlichierién des DSM-IV fir pathologisches
Glicksspiel, die ebenso im genannten Instrumentaéien sind, wurden hinsichtlich ihres
diagnostischen Wertes gepruft.

Ubereinstimmend nannten subklinische und pathotbgisGliicksspieler das Phanomen des
»Chasing, also das Hinterherjagen von Verlusten, am hatdig. Das Kriterium galt als erfuillt,
wenn ,manchmal®, ,haufig“ oder ,standig” angekrewztirde. Nach Gewinnen mag ein Verlust
als besonderer Reiz wirken, sich das Geld durchteves Glucksspielen zuriickzuholen.
Wahrend subklinische Glicksspieler weniger haufigtdnherjagen als die pathologischen
Glicksspieler und sich bei mehrenden Verlusten udich besser vom Spielen distanzieren
kénnen, mag das bei pathologischen Gliicksspietstach nicht mehr der Fall sein, was dann
im Sinne eines Teufelskreises zu weiteren Verlufién. Diese Vermutung geht konform mit
Beschreibungen des Verlaufs von ,Spielerkarriere@th denen zunehmend die Fahigkeit, das
Gllcksspiel zu unterbrechen oder zu beenden verlgeht (Meyer & Bachmann, 2000).
Hinsichtlich des Festhaltens am ,Chasing” erschemsinnvoll, subklinische und pathologische
Gllcksspieler genauer zu untersuchen, um herauasznj ob Unterschiede diesbeziglich
bestehen. Ebenso ist denkbar, dass ,Chasing” rbelt allen glicksspielenden Personen
anzutreffen ist. So wird angenommen, dass Gluc&kspi bei Sichtigen vielfach nicht
extrinsisch, wie z.B. Uber das Erzielen von Gewmmetiviert ist, sondern automatisiert ablauft
und Geld hierbei bedeutungslos erscheint. Dagegant& es einen Anteil unter den exzessiven
Spielern oder bestimmte Zeitphasen geben, in ddbestenzangste durchaus zu einem
Hinterherjagen von Verlusten fuhren, oder das Zreklorenes Geld zuriickzugewinnen, als
Rechtfertigung fur erneutes Glicksspielen verwended. Die Frage ist auch, ob tatséachlich
materiellen Dingen, wie dem Geld, eine derartigdd®eung zukommt und ob es nicht vielmehr

um das Hinterherjagen des angenehmen Gefuhls b&win@en geht und Verluste schnell
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durch Gewinne vergessen gemacht werden sollenr dsem Druck ist vorstellbar, dass das
Spielverhalten aus der Hand gleiten kann.

Erfolglose Versuche, das Spielen zu kontrollieremurden von den pathologischen
Glicksspielern am zweithaufigsten genartfntrollverlust ist ein typisches Symptom einer
Abhangigkeitserkrankung (DSM-IV, ICD-10) und fandrswie erwartet besonders haufig unter
Glicksspielstchtigen und seltener unter den suBkhen Glicksspielern, von denen jedoch
immerhin fast 20% dieses Item bejahten.

Hinsichtlich der Haufigkeit zutreffender Kriterigiolgen dem ,Chasing“ und Kontrollverlust
Ligen gegentber Bezugspersonen Uber das Ausmall Sjaslens sowie eine
Toleranzentwicklung. Die vier genannten Merkmaladsdiejenigen, welche am héaufigsten
sowohl von pathologischen als auch subklinischdick&spielern genannt wurden. Sie kénnten
einen Hinweis auf eine beginnende oder bereitsebhestle Gliicksspielproblematik liefern,
erlauben jedoch, mit Ausnahme des Kontrollverlugtgmens, schwerlich eine Differenzierung
zwischen stichtigem oder nichtsichtigem Spielveshalt

Dafur scheinen folgende sechs Kriterien \EigtzugserscheinungeBpielen, unmProblemenzu
entkommengedankliche€Eingenommenseinom GlicksspielGefahrdung des Arbeitsplatzes
oder wichtiger Beziehungeiilegale Handlungenzur Finanzierung des Spielens als auch der
bereits erwahnt&ontrollverlustbesser geeignet zu sein, wobei die genanntenriént@on den
pathologischen Spielern sehr haufig, von den snoisidhen Spielern jedoch nur selten positiv
beantwortet wurden. Es zeigte sich, dass diesesriait eine hohe Differenzierungsfahigkeit
zwischen subklinischen und pathologischen Glickdspi aufweisen und sich daher zur
Diagnostik besonders anbieten.

Eine besondere Bedeutung kommt dem EingenommewuseinGlicksspiel als einem zentralen
Kriterium pathologischen Glicksspiels im DSM-IV zDas Leben der siichtigen Personen
scheint sich starker um das Spielen zu drehemliedsbei subklinischen Spielern der Fall ist. Sie
sind haufiger am Tage mit dem Thema Gllcksspiathatigt. Dabei kreisen die Gedanken zum
einen um das Spielen und Auskligeln von Spielsystenan sich, zum anderen um
Geldbeschaffungsstrategien sowie Geheimhalten vopiel@oblemen. Ein starkes
Eingenommensein von einem Verhalten ist ein primdgemeinsames Merkmal aller
Abhangigkeitserkrankungen (DSM-1V). Inwieweit eseitiei Uberschneidungen mit dem
Konzept des Verlangens (oder Craving) der stoffgdbunen Abhangigkeiten gibt, bleibt in
weiteren Studien noch zu klaren.

Weiterhin werden im DSM-IV unter anderem Entzugssiome bei Aufgabe und
Einschrankung des Glucksspielverhaltens sowie Kdwérlust als zentrale Merkmale
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pathologischen Glicksspiels genannt. Diese Merkragld ebenso bei einer stoffgebundenen
Abhangigkeitserkrankung anzutreffen und deuten airie weitere Parallelitat beider
Stérungsbilder hin.

Das Glucksspiel scheint den Vorrang vor anderemtigen Verpflichtungen oder Interessen im
Leben zu bekommen und so werden selbst der Arleitspder die Beziehungen zum Partner
und zu Freunden sprichwortlich ,aufs Spiel geset¥¥ird der Druck zu spielen UbermaRig,
obwohl die finanziellen Ressourcen ausgeschop#t, sierden haufig illegale Handlungen mit
der Intention, Geld fiir das Spielen zu erhaltesgatiihrt.

Unabhangig von den DSM-IV Kriterien wurden weiterderkmale auf ihre
Unterscheidungskraft zwischen siichtigem und nichisgiem Spielverhalten untersucht.

Die Mehrheit der stichtigen Spieler gab an, das K@efii haben, abhangig zu sein. Dieses
Ergebnis berraschte, weist jedoch auf eine hoheerdilistimmung zwischen dem
diagnostischen Instrument und der direkten FrageHistaunlich ist hierbei, dass pathologische
Glucksspieler ihre Erkrankung durchaus als einehSu@hrnehmen und einordnen. Dennoch
bleibt anzumerken, dass es sich bei dieser Frageleogebung um ein

Selbstbeurteilungsverfahren handelt und keine zliski¢ Fremdeinschatzung erfolgte.

In Ubereinstimmung mit Studien (Hollander et al00Q; Maccallum & Blaszczynski, 2003;
Raylu & Oei, 2002), die eine erhdhte Suizidalitét Bpielstichtigen belegen, ergab auch diese
Untersuchung, dass Selbstmordgedanken, die in Nwhg mit Glicksspielproblemen
auftreten, unter pathologischen Glicksspielern #8860 haufig sind. Die Rate unter den
subklinischen Glucksspielern dagegen ist mit 1,4%gMeichsweise gering. Das Ergebnis fordert
auf, im Rahmen von diagnostischen Verfahren undtBaegsangeboten, in jedem Falle eine
maogliche Suizidalitat zu erfragen. Der relativ holBeteil an Glucksspielsiichtigen mit
Selbstmordgedanken aufgrund assoziierter Problemdedie hohe Rate an Suizidversuchen mit
17% (Petry & Kiluk, 2002), die &hnlich hoch ist waei anderen psychischen Erkrankungen wie
z.B. Depression (Maris, Berman, Maltsberger & Y,ufif92), belegen, dass es sich hierbei um
eine ernstzunehmende Stérung handelt, die Aufmerksi erfahren sollte. Es ist denkbar, dass
die Probleme, die durch exzessives Glucksspieletstaamen sind, UbermdaRig qualend

empfunden werden und in Folge zu dem Gedanken iard@s moglichen Ausweg fuhren.

Im Vergleich zum Anteil der Glucksspielsiichtigeiie das Gefuhl hatten, ,abhéngig zu sein,
war die Rate derer, die bisher eine Behandlungrantyder Spielproblematik aufgesucht haben,

gering. Vernachlassigbar niedrig war hierbei derteinder subklinischen Glucksspieler. Es
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bleibt die Frage zu klaren, warum sich nur weniggr@fene zu einem Arzt oder Therapeuten
begeben und vor allem, welche Griinde davon abhatiesen Schritt zu unternehmen. In der
Literatur (Hollander et al., 2000; Meyer & Bachman2000) oder in Gesprachen mit
Glicksspielstchtigen kann man erfahren, dass 3pleke Probleme lange verdrangen und nicht
wahrhaben wollen. Sie sind der Meinung, alles udtantrolle zu haben und mit dem ,big win®
alle Schulden sowie Probleme beseitigen zu kondegliche Hilfe wird abgelehnt. Erst wenn
die Folgen zu einer tiefen Krise gefuhrt habenhtsgch ein Teil der Sichtigen bereit, erste
Behandlungsschritte einzuleiten. Eine mdgliche &tkhg ware auch, dass eine Glicksspielsucht
mit enormen Scham- und Schuldgefuhlen verbunderEsskonnte vielfach beobachtet werden,
dass Spieler ein Lugengeflecht weben, um ihre gesghaft® vor Angehdrigen geheim zu
halten. Selbst vor Gericht wird oftmals noch verlgueine Glicksspielsucht als Grund fir
delinquentes Verhalten zu verbergen (Fechner, 2@i&)in dieser Studie gefundenen niedrigen
Raten von Spielsuchtigen, die eine Therapie autuchstehen mdglicherweise im
Zusammenhang mit dem Ort der Rekrutierung. Konmendoch gerade die Personen ohne
Behandlung sein, bei denen die Sucht zur Inhafiggrgefiihrt hat. Es ist denkbar, dass ein

rechtzeitiger Absprung Spieler vor derartigen Folgewahren hilft.

Aufgrund der schweren negativen Folgen, die dieelSpcht flr die Betroffenen haben kann,
sollten Bemuhungen in Richtung eines rechtzeitigekennens unternommen werden. Ebenso
wie Angaben zum Nikotin- und Alkoholkonsum von é&ctier Seite eingefordert werden, sollte
die Frage nach den Spielgewohnheiten nicht fetilsnerscheint erstrebenswert, gezielte Iltems
auf Aufnahmebotgen in Allgemeinarztpraxen zu inegm. Zum Beispiel sind hierzu die
Fragen, ob Gliicksspiele in Anspruch genommen weudéenwenn ja, wie haufig und wie lange,
sinnvoll und ermdglichen einen ersten Eindruck Udiee eventuell vorliegende Problematik.
Wer mehr als einmal pro Woche und mehr als drendo an einem Tag spielt, sollte dann
genauer untersucht werden. Zusatzlich scheinenldergaach einem mdglichen Kontrollverlust
Uber das Glucksspielverhalten, eine Steigerung $meldauer und Einsatzhohe sowie

existierende Schulden diagnostisch relevant.
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6.3 Diskussion der hypothesengeleiteten Ergebnisse

6.3.1 Verlangen und Entzug

Verlangen und Entzug sind typische Merkmale eit&ffgebundenen Abh&ngigkeitserkrankung
(DSM-1V, ICD-10) und wurden hinsichtlich ihres Augtens beim pathologischen Glicksspiel
als einer stoffungebundenen Suchtform untersuchs. Antwortverhalten der Probanden im BIG
zeigt konform zu den Hypothesen, dass subklinisahd pathologische Gliicksspieler ein

starkeres Verlangen im Sinne eines Wunsches od&irBesses, Glicksspiele zu spielen, sowie
starkere Entzugserscheinungen, wenn sie am Spiglemndert werden, angeben als
Nichtsiichtige. Mit dem Anwachsen der Spielprobleknaerstarken sich das Verlangen sowie
Entzugserscheinungen, so dass auch Unterschiedschemi den pathologischen und
subklinischen Glucksspielern hinsichtlich der Audgpmg deutlich wurden. Wahrend

subklinische Glucksspieler durchaus noch in derelLsigd, sich bei mehrenden Verlusten vom
Spielen zu distanzieren, erscheint das fur Gluckksdjchtige deutlich schwieriger zu sein.

Massives Verlangen nach Glucksspielen sowie unaatgee Erscheinungen wie z.B. Nervositat
und Gereiztheit lassen nur durch erneutes Gluokspi nach und erh6hen somit die
Wahrscheinlichkeit fur die Aufrechterhaltung dieS&eshaltens.

Die Kriterien des DSM-IV zum pathologischen Gligkst erfassen bislang nicht das

Verlangen. Das Konstrukt des Verlangens, das zuts&zung des Suchtverhaltens bzw. zu
Ruckfallen auch nach bereits langerer Abstinenzfi@iren kann, stellt ein wesentliches

Kriterium fir das Abhangigkeitsgeschehen dar. Dets@che, dass Gliicksspielsiichtige in
Analogie zu stoffgebundener Abhangigkeit von eirserbjektiven Verlangen berichten, wirft die

Frage auf, inwieweit die Beurteilung pathologisch&icksspiels noch starker an den
stoffgebundenen Abhéangigkeitskriterien orientierterden sollte. Das Vorkommen von

Verlangen und Entzug bei pathologischen Gliicksepiegrhartet die Forderung, diese Storung
als Abhangigkeitserkrankung aufzufassen und entepral zu operationalisieren.
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6.3.2 Psychische Variablen und kérperliche Beschween

Pathologische Gllcksspieler zeigen im Vergleichden subklinischen Glucksspielern und den
Nichtslichtigen erhohte Angstlichkeits- und Depmssiverte als auch ein hoheres AusmaR
korperlicher Beschwerden. In belastenden Situatiomehmen sie sowohl mehr negative als
auch mehr positive Stressverarbeitungsstrategien Amspruch. Hinsichtlich des
Personlichkeitsmerkmals des Sensation Seekingssehtden sich pathologische Glicksspieler
von den subklinischen Gliicksspielern und den Nigttisgen in Bezug auf das Bedurfnis nach
intensiver Sinnesstimulation, jedoch nicht in Beaud Offenheit und Aufgeschlossenheit fur
neuartige Stimulationen und Erfahrungen.

Korrelationsanalysen zwischen Depressivitat, Amgsteit, Stressverarbeitungsstrategien,
Intensitat der Sensation Seeking Skala sowie kiicher Beschwerden und der Schwere der
Glicksspielproblematik zeigen positive Zusammenbante starker die Auspragungen der
erhobenen Variablen, umso schwerer die Glicksspiglgmatik und vice versa. Die Richtung
von Ursache und Folge lasst sich hierbei jedochtrableiten. Hierzu waren Langsschnittstudien
vonnoten.

Die vorliegenden Ergebnisse weisen auf erheblicéfizide im I6sungsorientierten Umgang mit
Stress und negativen Emotionen bei exzessiven &paddern hin und sollen im Folgenden

genauer betrachtet werden.

Depressivitat und Angstlichkeit

Dass abhéangige Glucksspieler depressiver und #fgstlals gesunde Kontrollprobanden sind,
wurde bereits mehrfach in der Literatur beschrieff¢ennedy et al., 2005; Kim et al., 2006;
Pietrzak et al., 2007). Mit der Untersuchung konntkese Ergebnisse zum einen repliziert
werden. Zum anderen konnte gezeigt werden, dass dem Nichtslichtigen Uber die
subklinischen zu den pathologischen Gllicksspielesiso mit der Verscharfung der
Glucksspielproblematik, der Grad an Depressivitatl Wngstlichkeit in einem signifikanten
Malie steigt. Das heil3t, dass pathologische GlueKeshaufiger depressive Symptome zeigten
und angstlicher waren als Nichtsiichtige sowie solddhe Glicksspieler und dass bereits
Spieler mit glucksspielbedingten Problemen, diehhidie nétigen funf Kriterien einer
Glicksspielsucht erfillen, sowohl depressiver alshaangstlicher waren als nichtstichtige
Personen.

Bei den Glucksspielsiichtigen konnte festgestellider, dass im Mittel die Summenwerte des

psychometrischen Instrumentes zur Erfassung eegynedsiven Symptomatik deutlich tber dem
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kritischen Wert lagen und damit einen Hinweis awafs dvahrscheinliche Vorliegen einer
klinischen Depression geben. Diese Diagnose karar mnst nach eingehender Untersuchung
gestellt werden, ist jedoch bei einem derartig hohgert mit groRer Wahrscheinlichkeit
anzutreffen.

Die Resultate dieser Untersuchung lassen einennzusahang zwischen Depression und
Angstlichkeit sowie pathologischem Gliicksspiel vatem. Allerdings bleibt auch im Rahmen
dieser Studie ungeklart, ob die erhohte Depressivind Angstlichkeit der subklinischen und
pathologischen Glucksspieler im Sinne einer entsmeden Pradisposition bereits vor der
Suchtentwicklung vorhanden waren und eine Motivageschaffen haben, durch Glicksspiel
diesen Gefuhlen zu entkommen, oder auf aufgetretegative Folgen exzessiven Glicksspiels
(z.B. Schulden, Arbeitsplatzverlust, Trennung vorartifer, Scham- und Schuldgefiihle)
zurtckzufihren sind. Beide Erklarungen sind denkhsrd schlieen einander nicht
notwendigerweise aus. Zum einen kann die Erfahrungt Glicksspielen negative
Stimmungszustande zumindest kurzfristig beseitgektnnen, zu weiterem Spielen motivieren
und andererseits kdnnen die negativen Folgen exeesSpielens auch zu einer Verstarkung

oder zu einem Neuauftreten von Depressionen odgst&torungen fihren.

Korperliche Beschwerden

Nichtsiichtige, subklinische und pathologische Géggkeler wurden hinsichtlich einer
Beeintrachtigung des subjektiven Befindens durchrpéidiche (z.B. Gelenkschmerzen,
Verstopfung, Kopfschmerzen) und allgemeine Bescterer (z.B. Mdudigkeit, innere
Gespanntheit) befragt. Alle drei Gruppen unterstdne sich diesbeziglich signifikant
voneinander, wobei die Haufigkeit und Starke dersdBeverden mit Anwachsen der
Glicksspielproblematik zunahmen. So berichtetehgdagische Gliicksspieler am starksten von
einer Beeintrachtigung ihres physischen ZustanDésses Ergebnis deckt sich einerseits mit
vorhergehenden Studien (Morasco et al., 2006; et Fleming, 2007). Andererseits konnte
man bei dieser Gruppe auch vermuten, dass deraBygeptome verleugnet oder gar nicht
wahrgenommen werden und eigentlich erst eine klr@sUntersuchung Stérungen aufdecken
wirde. Offensichtlich werden jedoch Beeintrachtigem des Gesundheitszustandes bemerkt.
Inwieweit diese in einem ursachlichen Zusammenhazmnmg Gllcksspiel stehen, bleibt noch
genauer zu Kklaren.

Unter den pathologischen Glicksspielern befindet sin hoher Anteil von Haftinsassen, die
maoglicherweise generell starker korperliche Beschere wahrnehmen sowie haufiger zu

Somatisierungen neigen als dies aulR3erhalb von Mggkmstalten der Fall ware. Enge Raume,
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viel Zeit, um sich mit sich selbst zu beschaftigdd@nnen dafir sorgen, dass Kkleine
Abweichungen vom gewohnten kdrperlichen Zustandsalshe festgestellt werden und diesen
eine starkere Bedeutung beigemessen wird. Denrgictli@ Frage interessant, inwieweit ein
exzessives Glucksspielen schadliche Auswirkungédem Gesundheitszustand haben kann. Bei
der Antwortfindung helfen ein paar Besuche in Sppégten. Hier zeigt sich, dass die
Nikotinbelastung deutlich erhdht ist und somit gesundheitliches Risiko darstellt (Morasco et
al., 2006; Potenza & Griffiths, 2004). Spielbankerd Sportwettblros sind durch kinstliches
Licht, flackernde Bildschirme sowie unzahlige Lichind Tonsignale gekennzeichnet. Hinzu
kommt der Stress durch das Spielen selbst, der méssbaren Blutdruck- und
Herzfrequenzerh6hungen als Zeichen einer autondm&gung einhergeht (Meyer et al., 2000;
Potenza et al. 2002, Morasco et al.,, 2006). Zuderd mum Teil tagelang gespielt, ohne zu
schlafen und zu essen (Rosenthal & Lorenz, 1998) sich ausreichend zu bewegen. Beim
Gliicksspielen handelt es sich Uberwiegend um @aktive Beschaftigungsform, die zu einem
inaktiven Lebensstil fihren kann (Morasco et aD0@&). Dass das Auswirkungen auf den
Gesundheitszustand haben kann, ist verstandliclsoumehr, je haufiger und langer gespielt
wird. So kommen beispielsweise Frauen mit Harnwegktionen in die arztliche Sprechstunde,
die stundenlang gespielt haben, ohne die Toilaitdesuchen (Pasternak & Fleming, 2007).
Besonders haufig werden unter anderem Verstopfltegzklopfen, Appetitlosigkeit sowie
Gleichgewichtsstérungen als auch Mangel an gedaffilgdter Erregbarkeit angegeben; also
Symptome, die in Verbindung mit Stress durch dasckispielen selbst als auch seiner Folgen,
wie finanzielle Verluste, stehen kdnnen. Ein sdhiec Gesundheitszustand bedeutet natirlich
auch eine starkere Inanspruchnahme medizinischistungen und damit erhohter Kosten flr
das Gesundheitssystem (Griffiths, 2001; Morascoalet 2006). Vor diesem Hintergrund
erscheint es sinnvoll, die Spielgesetzgebung kfitigu hinterfragen und weitere Anderungen

zum Schutze der Spieler zu unternehmen.

Stressverarbeitung

Bei Auswertung der Daten zum Einsatz von Stressheitngsstrategien in Abhéangigkeit vom
Ausmal’ der Glicksspielproblematik zeigten sich ridsehende Ergebnisse. Ausgehend von der
Annahme, dass Glucksspielen im Sinne einer wirksamgedoch inadaquaten
Stressbewaltigungsstrategie fungiert, wurde pastuldass mit Zunahme der Spielproblematik
verstarkt negative (wie soziale Abkapselung, Resign und Selbstbeschuldigung) und dagegen
vermindert positive Strategien (wie SelbstbestatiguEntspannung und Reaktionskontrolle) zur

Problemlésung in Anspruch genommen werden. Entepret der formulierten Hypothese
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setzten pathologische Glicksspieler im Vergleich Michtstichtigen und subklinischen
Glicksspielern tatsachlich signifikant haufiger Higstrategien ein, ebenso jedoch auch
Positivstrategien. Nichtstichtige und subklinisclpgef®r unterschieden sich diesbeziiglich nicht
wesentlich voneinander. Das lasst den Gedanken oaunflen, die Konzeption des
Glicksspielens als Copingstrategie zu hinterfragémn derzeitigen Forschungsstandpunkt
erscheint jedoch die wahrscheinlichere Variantssdatas psychometrische Instrument fir diese
Art der Fragestellung ungeeignet ist. Der Stressbeitungsfragebogen (SVF-120, Janke et al.,
1997) ermittelt, wie haufig unter Belastung bestimrStrategien eingesetzt werden. Aussagen
wie z.B. ,Wenn ich innerlich erregt bin, sage ichr,nlass dich nicht gehen®, ,denke ich an
Gelegenheiten, in denen ich erfolgreich war* odeersuche ich, meine Erregung zu
bekdampfen” erfassen den Einsatz von Positivstrategleren Ziel eine Stressreduktion ist. Man
kann sich leicht vorstellen, dass diese Strategesrauso von Glicksspielsiichtigen angewendet
werden und das umso mehr, je starker sie in unahge®, problembehaftete Situationen
geraten. Wie, wenn nicht durch Glicksspielen, bgkKam pathologische Spieler ihr
Aufgebrachtsein und bringen sich in einen Zustagrdimheren Ausgeglichenheit. Das gerade ist
ja der kurzfristig zwar erfolgreiche, langfristigdoch mit starkeren Problemen behaftete
vermeintliche Losungsweg Suchtiger. So erfragtSbtest der Skala zu den Positivstrategien
die Tendenz, sich bei Belastung zu entspannen. VdasnGlicksspielen fir Abhangige zur
Entspannung dient, werden sie selbstverstandliebedi Item deutlich bejahen und erreichen in
der Konsequenz hodhere Werte. Dies liegt moglicheevelarin begrindet, dass nicht nach
konkreten oder alternativen Verhaltensweisen geéfragd und somit die Items auf das
Glucksspielen bezogen werden kdnnen. Hilfreichew.@elfihrender waren sicherlich Iltems
wie z.B.: ,Wenn ich in eine Auseinandersetzung méinem Partner geraten bin, suche ich das
Gesprach und bemihe ich mich um eine gemeinsameungds ,Bei finanziellen
Schwierigkeiten vermeide ich zusatzliche Geldvedusnd versuche sparsamer zu sein.”“ oder
.Bei Beziehungsproblemen gehe ich gliicksspielen.”.

Auffallig ist noch, dass sich die pathologischeniefp hinsichtlich der Stressverarbeitung
deutlich sowohl von den Nichtslchtigen als auchkboischen Glucksspielern unterscheiden.
Die erhohten Werte bei beiden Skalen des SVF koneien Zeichen einer besonderen
Stressbelastung darstellen, die dazu fuhrt, dad®lpgische Glicksspieler zu mehr Strategien
greifen oder dies in einem extremen Malle tun, was die beiden Gruppen der
nichtpathologischen Spieler so nicht zutrifft. Biérkere Angstlichkeit und Depressivitat sowie
vermehrte korperliche Beschwerden Gllcksspielsgehti mdgen in einer grofl3eren

Stresswahrnehmung ihren Ausdruck finden.
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Korrelationsanalysen konnten zeigen, dass einipesiZusammenhang zwischen positiven und
negativen Bewaltigungstechniken besteht. Das hdd3s der Einsatz vieler positiver Strategien
ebenso einen Einsatz vieler negativer Strategieleutet. Hierbei soll nicht unerwéhnt bleiben,
dass unklar ist, inwieweit die in Anspruch genomererBewaltigungsmechanismen auch
tatsachlich wirksam werden oder ob sie eben doahimsuffiziente Versuche zur Ldsung
darstellen.

Es lasst sich zusammenfassen, dass Glucksspietgigbtanderte Stressverarbeitungsstrategien
aufweisen. Dieses Ergebnis unterstitzt die Annaltags es sich beim exzessiven Glicksspiel
um einen dysfunktionalen Bewaltigungsmechanismusdély bei dem die Probleme einfach
L,weggespielt’, anstatt geldst zu werden.

Sensation Seeking

Die Ergebnisse dieser Studie liefern neue Einblickdie bisher inkonsistente Befundlage zum
Personlichkeitsmerkmal des Sensation Seekingsaf@itdd 2.3.2). In vorherigen Untersuchungen
wurden teilweise erhohte, teilweise erniedrigte ¥ebezlglich Sensation Seeking fir
Glucksspielsuchtige gefunden (z.B. Blaszczynskilgt1986; Kuley & Jacobs, 1988; Lejoyeux
et al., 2000; Daniel & Zuckerman, 2003). Die bistodavermutlich einzige Studie unter
Verwendung des Arnett Inventory of Sensation SepkiISS; Arnett, 1994) von Powell et al.
(1999) ergab flur die pathologischen, im Gegensatzlen nichtpathologischen Spielern eine
starkere Auspragung hinsichtlich des SensationiSgek

Der AISS besteht aus zwei Subskalen: ,Intensitatt yNeuigkeit®, die getrennt betrachtet
wurden. Die Skala Intensitat erfasst das Bedunfisish intensiver Sinnesstimulation und die
Skala Neuigkeit verdeutlicht Offenheit und Aufgdssisenheit fir neuartige Situationen. Mit
den Daten dieser Untersuchung konnte gezeigt wenbss sich pathologische Glucksspieler
von den Nichtsuchtigen und subklinischen Spielénsibhtlich der Skala Intensitét, nicht jedoch
hinsichtlich Neuigkeit unterscheiden.

Es wird postuliert, dass exzessive Glucksspielemb8pielen die Spannung und ,Action®
suchen (Anderson & Brown, 1984) und dass in Spiglbnen viele Stimuli, wie das Tatigen
der Einsatze, Ansagen der Croupiers etc. erregarkenv(Anderson & Brown, 1984; Spunt, et
al., 1998). Diese Uberlegungen unterstitzen diéteem Werte fir Intensitat.

Bleibt die Frage, warum jedoch hinsichtlich Neuigkesine Unterschiede zwischen siichtigen
und nichtslichtigen Spielern auszumachen warenstEdenkbar, dass exzessive Glucksspieler
nicht auf der Suche nach neuen Erfahrungen simdMerkmal pathologischen Spielens ist das

zunehmende Eingenommensein vom Glicksspiel: Altestdsicht um die Sucht; sie wird zum
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zentralen Lebensinhalt und héchsten Daseinsweltefid@ann, 2004). Das Interesse an anderen
Dingen geht dabei immer starker verloren.

Zum Merkmal des ,Reizsuchens* allgemein existievegitere Uberlegungen, die an dieser
Stelle Erwéhnung finden sollen. So ist zum einengliml, dass Spieler bereits vor dem
Ausprobieren von Aktivitdten mit Glicksspielchaekterhohte Werte beziglich Sensation
Seeking aufweisen und sich deshalb dazu hingeztigdan. Nun ist moglich, dass ,wahre*
Sensation Seeker auch bald wieder auf der Suche magen Reizen sind und daher wenig
Gefahr laufen, einem exzessiven Spielverhalteneztallen. Eine weitere Erklarung ware, dass
eine Depression, als eine mogliche Konsequenz mgfischen Gliicksspiels, durch einen damit
verbundenen Antriebsmangel zu einem vermindertems&m®n Seeking flihren kann
(Langewisch & Frisch, 1998). Zu bedenken ist, dzssich bei Spielsiichtigen méglicherweise
nicht um eine homogene Gruppe handelt, die sorms&®n Seeker und Low Sensation Seeker
beinhalten konnte. Zudem wurden bislang vor alleméanier untersucht. Madogliche
Geschlechtsunterschiede sind jedoch denkbar untersah Folgestudien naher betrachtet
werden.

Wenn im Laufe einer pathologischen Suchtentwickldag Gliicksspielen zum einzigen Anreiz
wird, wirde es nicht verwundern, wenn bei den Megsn, bei denen verschiedenste
Verhaltensbereiche abgefragt werden, erniedrigtetdMeei den pathologischen Gliicksspielern
das Resultat waren. Sind sie damit nun tatséclkiéche Sensation Seeker oder doch? Bezieht
man sich auf Teilaspekte der Definition, wonach &ache nach dem ,Kick® und die
gleichzeitige Bereitschaft, daflr physische, sezie¢chtliche und finanzielle Risiken in Kauf zu
nehmen, beschrieben werden, wirde die Frage ndujaeantworten sein, entsprechend der
Werte aus der Fragebogenmessung jedoch nicht. \l'ger s&in intensives Bedirfnis nach
Stimulation nur Uber eine Verhaltensweise befriedigrd laut Fragebogen nur geringe Werte
erreichen und somit nicht als Sensation Seeker esinff. Fur Fragestellungen zum
Glucksspielverhalten wirde sich eventuell ein maddifter Fragebogen zum Sensation Seeking

anbieten.
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6.4 Glucksspiel - “Sucht und das Stressverarbeitugsmodell

Neuere Studien aus der Suchtforschung zeigen, dasmessives Glicksspielen mit
stoffgebundenen Sichten, neben neurobiologischemdigen (Potenza, 2006), wesentliche
Merkmale gemeinsam hat. So zeigen sich bei patismlogn Gliicksspielern die zentralen
Kriterien einer Abhangigkeitserkrankung wie Konlvellust, Toleranzentwicklung und
Vernachlassigung anderer Interessen sowie diedypi¥erlangens- und Entzugssymptomatik.
Die Entsprechung der hier dargestellten Befundedwmiten bei stoffgebundener Abhangigkeit
legt eine Einordnung des pathologischen Glicksspid nichtstoffgebundene Abhangigkeit
bzw. Verhaltenssucht nahe (Grusser & Thalemann,620Die gewonnenen Erkenntnisse
implizieren die Forderung, eine Glicksspielsuchsgrechend zu klassifizieren und sich bei der
Diagnostik ndher an den Suchtkriterien des DSM-PWbICD-10 zu orientieren. Sie sind auch
psychotherapeutisch wesentlich, damit die in desh8herapie bewahrten, vor allem kognitiv-
verhaltenstherapeutischen Methoden, in die Behagdbathologischer Glucksspieler integriert
werden kénnen (Grisser & Thalemann, 2006).

Zusatzlich sind die Ergebnisse zum AusmaR von Bsprigat und Angstlichkeit mit denen
stoffgebundener Abh&ngiger vergleichbar. In dereratur zeigen sich Drogen- und
Alkoholabhéngige depressiver und &ngstlicher alsugge Kontrollen (Dittrich, Haller &
Hinterhuber, 2006; Pavarin, 2006; Ross, Glaserm@ason, 1988). Betroffene mit komorbiden
Stérungen (Depression, Angststérung) zeigen hiavipel schwerere Symptomatik einschlief3lich

hoherer Intensitat des Verlangens und des damainzorenhangenden Stresses (Sinha, 2001).

Pathologisches Gliicksspiel als Stressverarbeitungsstegie

In der stoffgebunden Abhangigkeitsforschung haeuanderem das Stressverarbeitungsmodell
(Sinha, 2001) zur Erklarung der Entstehung und déalfterhaltung stichtigen Verhaltens

Verwendung gefunden. Es wird davon ausgegangen,droffene Personen Uber insuffiziente

Problemlésungsstrategien verfiigen und sich in texden Situationen dem Substanzkonsum
zuwenden anstatt Probleme direkt zu 16sen. Ein deder Untersuchung war es zu uberprifen,
inwieweit auch Glicksspielen als eine inadaquatesSverarbeitungsstrategie funktionalisiert

wird. Ubertragt man das Stressverarbeitungsmodéltee Gliicksspielsucht, hatte das Spielen
die Funktion, sowohl Stress und negative Gefiulhtsnge zu reduzieren als auch Entspannung
herbeizufiihren und positive Geflihle zu induzietardiesem Sinne wirke das Glucksspielen als
eine Art ,Selbstmedikation* (Khantzian, 1985), umesifische Alltagsbelastungen oder auch

Angste, Einsamkeit, Traurigkeit etc. zu bewaltigBie Crux dabei ist, dass die Probleme mit
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dieser Strategie nur scheinbar und kurzfristigelensnden. Da keine aktive Auseinandersetzung
und Losung erfolgt, bleiben die Probleme bestehed werden durch neu hinzutretende
Schwierigkeiten (u.a. negative Folgen der Suchtystéekt. Der Versuch, negative
Gefuhlszustande mit Glicksspielen zu regulierehrtfin einen Teufelskreis aus Abhangigkeit
und einer Verstarkung negativer Gefiihle. Glickdspied in diesem Prozess zur einzig noch
vorhandenen Strategie, um Probleme (inadaquatewmélbigen. Andere Losungsmaoglichkeiten
treten dabei in den Hintergrund und werden verl@antisser & Thalemann, 2006).

Depression, Angstlichkeit, maladaptive Stressveitibgsstrategien und Sensation Seeking
werden neben weiteren Faktoren als Entstehungs-aufrdchterhaltende Bedingungen fir ein
pathologisches Glicksspielverhalten angesehen. dveser Untersuchung konnte gezeigt
werden, dass pathologische Glucksspieler depressnceangstlicher sind als Nichtsiichtige und
veranderte Stressverarbeitungsstrategien aufweienErgebnisse verweisen auf die eventuell
vorhandene psychische Vulnerabiliat pathologis&iécksspieler, die sich konkret in fehlenden
adaquaten Bewaltigungs- und Problemlosefahigkéitétert (Sharpe, 2002). Zusammenfassend
indizieren die Befunde der psychometrischen Erhgbudass erhebliche Defizite im
l6sungsorientierten Umgang mit Stress und negattu@otionen bei exzessiven Gliicksspielern
bestehen und erharten die Vermutung, dass Gluekespizur Stimmungsverbesserung
eingesetzt wird. Diese Erkenntnisse sollten ihrevé&mdung bei praventiven Zwecken und in der

therapeutischen Arbeit finden.

6.5 Methodenkritik

Einige methodische Fehlerquellen wurden bereitermegkt. An dieser Stelle werden sie noch
einmal zusammenfassend dargestellt.

Es sollte nicht au3er Acht gelassen werden, das3&lnahme an dieser Studie freiwillig war.
Damit ist davon auszugehen, dass eine Selektiowoamntilliger Personen erfolgte. Hierbei
bleibt zu spekulieren, ob Menschen mit bestimmtearséhlichkeitseigenschaften, wie
beispielsweise erhthtem Sensation Seeking, odeglitdd an der Aufwandsentschadigung
Interessierte an derartigen Untersuchungen teileahm

Die Daten basieren auf Selbstaussagen. Die jewailigngaben sind freiwillig und nicht
Uberprufbar. Damit bergen sie die Mdglichkeit, &hhkft zu sein und kénnen zu falsch positiven
wie auch falsch negativen ,Diagnosen” bezuglicheei@liicksspielsucht fihren. Eine mégliche

Ursache hierfur stellt ein Antwortverhalten in Rishg sozialer Erwiinschtheit dar. Es wurde
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versucht, dieser Tendenz mittels Anonymitat zu gaga. Die Probanden wurden angehalten,
ehrlich zu antworten. Jedoch wurden keine weiteli@gnostischen Malinahmen durchgefuhrt,
um die Aussagen zu verifizieren.

Des Weiteren wird in Erwdhnung gezogen, dass mabh dem Glicksspielverhalten in einem
bestimmten Zeitraum gefragt wurde. Der eingeseErtegebogen erfasst unter anderem ein
regelmafiiges Spielverhalten Uber mindestens drenakéo die Kriterien fur pathologisches
Glicksspielen unabhéangig von der Zeit und ob zuntetdochungszeitpunkt Glucksspiele in
Anspruch genommen wurden. Aus diesen Angaben kashoch nicht geschlussfolgert werden,
dass als spielsuchtig klassifizierte Probanderatateeh zum Zeitpunkt der Datenerhebung
abhangig waren. Es besteht durchaus die Mdglichkddass, z.B. im Rahmen von
Spontanremissionen, die Diagnose ,pathologischaesckSkpielen” nicht bei samtlichen als
suchtig eingruppierten Teilnehmern zum Untersucbkmeigpunkt gegeben war. Verzerrte
Ergebnisse insbesondere hinsichtlich der HaufigkmitSinne einer Uberschatzung als auch
Unterschatzung kénnten die Folge sein. Jedoch daksn ausgegangen, dass Suchtstrukturen,
insbesondere wenn keine Behandlung erfolgt, UkeZdit relativ konstant bleiben (Grisser &
Thalemann, 2006) und zu ahnlichen Antwortmusterden Personlichkeitsfragebdgen fuhren.
In folgenden Untersuchungen koénnte, um diese Sclgkiten zu umgehen, ein klarer
Zeitraum erfasst werden, wirde aber zu neuerliohethodischen Problemen fihren. So wirden
dann beispielsweise Haftinsassen aufgrund einevusmigenen Spielabstinenz als nichtsichtig
klassifiziert werden, obwohl sie eigentlich die térien fir pathologisches Glicksspielen
erfullen, was wiederum eine Unterschatzung deataiechen Pravalenz zur Folge hétte.
Grundsatzlich sind prospektive Langsschnittuntdresngen gut geeignet, um zu ermitteln,
welche Personen eine Glucksspielproblematik enwiickind welche Faktoren beglnstigend
wirken. Jedoch bergen derartige Studien den NdcHtss die zu untersuchenden Personen tber
mehrere Messzeitpunkte hinweg wiederholt zu Angdimmeit sein mussten. Dies bedingt eine
hohe Ausfallrate an Probanden. Zudem liegen dieeliingse jeweils erst nach langeren
Zeitraumen vor. Querschnittuntersuchungen hingeliefiern schnellere Ergebnisse, haben

jedoch den Hauptnachteil der Gefahr der Vertausghon Ursache und Wirkung.

AbschlieRend bleibt zu betonen, dass die in di€asgrschnittstudie untersuchten Probanden
keine reprasentative Stichprobe der Allgemeinbexdiikg darstellen. Daher gelten die Daten
zur Haufigkeit subklinischen respektive pathologest Glicksspiels in erster Linie fur die
jeweiligen spezifischen Gruppen und koénnen nur rgdiauf die Allgemeinbevoélkerung

Ubertragen werden.
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6.6 Ausblick

Die hier dargestellten Befunde haben gezeigt, éassich bei der Glucksspielsucht um eine
haufig auftretende Stérung handelt; um eine StomiigKrankheitswert, die einer Behandlung
bedarf.

Gliicksspielstchtige scheinen Uber insuffiziente &8l@gungsstrategien zu verflgen, die einen
aktiven, l6sungsorientierten Umgang mit Alltagskalagen und aversiven Emotionen
erschweren oder gar verhindern. Zudem unterschesidn pathologische Glicksspieler von
Nichtsichtigen hinsichtlich psychosozialer Faktoi®ie sind dngstlicher und depressiver, zeigen
eine starkere Beeintrachtigung ihres physischertaddes und geben ein starkeres Bedurfnis
nach intensiver Sinnesstimulation an. Hinsichtkozialer Merkmale I&sst sich festhalten, dass
pathologische Gliucksspieler gesellschaftlich eheniger gut eingebunden sind. Als weitere
soziale Risikofaktoren lassen sich ein junges Alteannliches Geschlecht, Partnerlosigkeit,
niedrigeres Bildungsniveau, Arbeitslosigkeit und geringes Einkommen eruieren. Exzessive
Glicksspieler spielen haufiger, langer sowie mithdrén Einsatzen und haben haufiger
Schulden, die im Zusammenhang zum Spielen stehieseErkenntnisse sollten ihren Ausdruck
in der Praventionsarbeit und in spezifischen Komexinden. So bietet es sich an, gezielte
Informationsflyer in Spielstatten auszulegen, da&sséhal entsprechend zu schulen und in
Vollzugsanstalten eine mogliche Spielsucht beim nahimeassessment, insbesondere bei
Eigentumsdelinquenten, zu erfragen.

Die Bestimmung verursachender und aufrechterhateBedingungen kann eine wertvolle
Bereicherung fiir den therapeutischen Prozess Beirder Glicksspielsucht handelt es sich um
ein multidimensionales Geschehen und komorbid etegftide Storungen wie Depressionen,
Angsterkrankungen sowie stoffgebundene Abhangigkeitunterliegen ebenfalls einer
Behandlungsbedurftigkeit. Im therapeutischen Rahrgeliten diese individuellen Faktoren
ebenfalls Gegenstand von Interventionen werdene Eentrale Bedeutung wird hierbei der
Problemverdrangung und —bewaltigung zugeschridbeBehandlungsprozess kommt es darauf
an, wirksame, alternativ belohnende Aktivitaten z@ticksspielverhalten auf- und auszubauen
und Erfolg versprechende Problemldsestrategiemtiekeln.

Neben dem Spielstattenpersonal sollten ebenso AizteAllgemeinarztpraxen als auch
Vollzugsanstalten Uber dieses Storungsbild infortrsein, um potentielle Glucksspielstichtige
zu erkennen und gegebenenfalls den Weg zu einaarBiéing zu ebnen. Aber auch Sichtigen
selbst sollte bekannt sein, dass es sich bei ilmerassiven Spielverhalten um eine Krankheit

handelt, die wie andere Erkrankungen behandeltemekdnn.
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Es erscheint geboten, ein Augenmerk auf Gluckssjprbtige in Justizvollzugsanstalten als
besondere Risikogruppe zu legen. Die Auftretensyieit pathologischen Glicksspiels ist dort
besonders hoch. Die Exploration und Behandlungrdimséachlichen Spielsucht sollte bereits
wahrend des Verbuf3ens der Straftat erfolgen, unh drigckfalle fir die Zeit nach der
Entlassung zu reduzieren. Zudem ware es sinnvollHaftanstalten Aufklarungsarbeit zu
Suchten und  Gllucksspielsucht im  Besonderen  sowieinerse Funktion als
Problembewaltigungsstrategie zu leisten.

Es ist zu erwarten, dass die Glucksspielindustrater expandieren und der Zugang zu
Glucksspielen immer niedrigschwelliger wird. Damatichst die berechtigte Sorge um eine
Zunahme pathologischer Glicksspieler. Bei der Glfplelsuchtforschung handelt es sich um
eine recht junge Disziplin (Petry, J., 2003) und erof3es Forschungsfeld liegt noch zur
Entdeckung bereit. Da eine Glicksspielsucht lerchta verheimlichen ist als dies bei
stoffgebundenen Siichten der Fall ist, war dieséhtBuen bislang weniger bekannt. Man geht
davon aus, dass das eigentliche Wesen der Sué@mlkch die psychische Abh&ngigkeit und das
Kontrollverlustphanomen — bei der Spielsucht klafeervortritt, weil keine toxischen
Uberlagerungen oder substanzspezifischen korperidfolgestorungen das Erscheinungsbild
pragen (Kellermann, 2004). Unter diesem Gesichigpweheinen Spielsiichtige besondere
Untersuchungsobjekte fur die Suchtforschung im édiginen zu sein. Aber auch bei der
Spielsucht im Speziellen sind noch unzéhlige Fragdmeantwortet. Ging man anfanglich von
dem typischen Glucksspieler aus, so kamen Untemsigen zu dem Resultat, dass es sich bei
pathologischen Spielern nicht um eine homogene g&umndelt (Sharpe, 2002). Gemeinsam
scheint ihnen allerdings die Tendenz zu sein, Brobh auszuweichen. Ein kurzzeitiges
Distanzieren von einem Problem kann manchmal sihsein, um einen anderen Blickwinkel
zu erhalten und dann eine Lésung vorzunehmen. istiénsbesondere die Frage von Interesse,
worin die Schwierigkeit pathologischer Gliicksspiddesteht, sich Problemen zu widmen, und
warum sie ihnen stattdessen aus dem Weg gehereldviites psychometrischen Instrumentes,
der Sense of Coherence Scale (Schumacher, WilzzeBuann & Bréhler, 2000), lie3e sich
beispielsweise eruieren, ob pathologische Glucktmpiein vermindertes Koharenzgefuhl
aufweisen. Unter Koharenzgefihl wird der Glaube marsonale Bewaltigungsressourcen
verstanden; das Vertrauen darin, dass die eigamydnund aufRere Umwelt vorhersagbar ist
(Antonovsky, 1979). Zudem konnte die Lebenszufmédé und Lebensqualitat erfasst werden.
Eine bestehende Gliicksspielsucht belastet die faten jedoch auch die Angehdrigen stark.
Nehmen die Angehdérigen von Anfang an wahr, dassPdeiner auf dem Weg in ein sichtiges

Verhalten ist, oder wird die Sucht erst in spateseadien bemerkt? Wie gehen Angehérige mit
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dieser Problematik um? Welches Verhalten ist hdfrewelches erweist sich als destruktiv? Und
welche Strategien wenden Familienmitglieder selfestKonflikten an? Welche Werte wirden
sie auf der Sense of Coherence Scale erreichen?

Abschlie3end bleibt zu sagen, dass zahlreiche regeitintersuchungen vonnéten sind, um
bisherige Ergebnisse zu verifizieren bzw. zu dédfeieren und auf den heutigen Stand der

stoffgebundenen Suchtforschung zu erheben.
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7. Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit zum Thema ,Pathologischesid&spiel — Vorkommen und
psychosoziale Einflussfaktoren“ gliedert sich inezveile. Gegenstand des ersten Teils war die
Erfassung der Inanspruchnahme von Glicksspielen ded Haufigkeit pathologischen
Glucksspiels innerhalb spezifischer Personengrupftaftinsassen, Gaste von Spielstatten,
Beamte und Medizinstudenten). Zur Erhebung der rAtghshaufigkeit kam ein neu
entwickeltes psychometrisches Instrument, das marlinventar zum Glicksspielverhalten
(BIG; Grusser, Hesselbarth, Albrecht & Mérsen, 20@6m Einsatz.

Im zweiten Teil der Studie lag der Schwerpunkt @eif hypothesengeleiteten Untersuchung des
Beziehungsgefiiges zwischen Depressivitat, AngssithStressverarbeitung, Sensation Seeking
sowie korperlichen Beschwerden und dem Ausmal? tiekE&spielproblematik. Zudem wurde
die Starke des Entzugs und Verlangens als typiSgingptome einer Abhangigkeitserkrankung
im Zusammenhang zum Gliicksspiel untersucht.

Es wurden Gruppenunterschiede zwischen Nichtsiemtigubklinischen und pathologischen
Spielern (Einteilung je nach Anzahl erfillter Krign fir pathologisches Glucksspiel) anhand
der erhobenen Variablen ermittelt und die Ergelenig® Hinblick auf eine mdogliche
Ubertragung des Stressverarbeitungsmodells austdigebundenen Suchtforschung auf das
pathologische Glucksspielen diskutiert. Es stediteh insbesondere die Frage inwieweit das
Gliicksspiel im Sinne einer inadaquaten Stressvettarigsstrategie funktionalisiert wird.

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um enesrschnittsuntersuchung an 500
Teilnehmern (198 Haftinsassen, 144 Beamte, 105eGist Sportwettbiros und der Spielbank
Berlin sowie 53 Medizinstudenten der Charité B@rldie im Zeitraum von August 2006 bis
Januar 2007 stattfand. Die Daten wurden mittels fdigenden Selbstbeurteilungsfragebdgen
erhoben: Berliner Inventar zum Glucksspielverhal{@iG), Stressverarbeitungsfragebogen
(SVF-120), Allgemeine Depressionsskala (ADS-K),t&fBrait-Angstinventar (STAI-G Form
X2), Deutsches Arnett Inventory of Sensation SegkKISS-d), Beschwerdenliste (BL).

Mit dieser Untersuchung wird gezeigt, dass Gliciedspin den befragten Stichproben weit
verbreitet sind. Hinsichtlich des Nutzungsverhatewurden Unterschiede zwischen den
beruflich fest eingebundenen Beamten und Studesteerseits und den Haftinsassen und
Gasten von Spielstatten andererseits deutlich. @@hioei den Beamten und Studenten lediglich
ein geringer Anteil regelmalig spielt, nimmt dieetibiegende Mehrheit der Haftinsassen und
Spielkunden regelmaRig Glucksspiele in Anspruchke ®erbringen im Gegensatz zu den
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Beamten und Studenten mehr Zeit mit Spielen, tdtigéhere Einsdtze und haben héaufiger
gliicksspielbedingte Schulden. Analog zur Inanspmabime von Glicksspielen zeigen sich die
Zahlen zum Vorkommen Spielsiichtiger. Unter den Meditudenten befinden sich keine
pathologischen Glicksspieler. Bei den Beamten liggtAuftretenshaufigkeit mit 1,4% uber der
geschatzten Pravalenz in Deutschland. Ein deuditibhtes Vorkommen zeigt sich bei den
Spielkunden (20%) und Haftinsassen (30%).

Depression, Angstlichkeit, maladaptive Stressveitibgsstrategien und Sensation Seeking
werden neben weiteren Faktoren als Entstehungs-aufrdchterhaltende Bedingungen fir ein
pathologisches Spielverhalten angesehen. Die Eiggbrdieser Untersuchung zeigen, dass
pathologische Glicksspieler im Vergleich zu den kbolschen Glicksspielern und
Nichtsiichtigen eine signifikant starkere Auspréagungden Variablen Depressivitdt und
Angstlichkeit aufweisen und in belastenden Situaio signifikant starker negative
Verarbeitungsstrategien einsetzen. Sie berichterst@mksten von einer Beeintrachtigung des
subjektiven  Befindens  durch  korperliche und allgemme Beschwerden. Im
Personlichkeitsmerkmal des Sensation Seekings saohieiden sie sich von den subklinischen
Glicksspielern und den Nichtsichtigen hinsichtlickes Bedurfnisses nach intensiver
Sinnesstimulation, jedoch nicht in Bezug auf Ofi@hlund Aufgeschlossenheit fur neuartige
Erfahrungen. Korrelationsanalysen zwischen denbemhen Variablen und der Schwere der
Glicksspielproblematik ergaben positive Zusammegbanle starker die Auspragungen
depressiver Symptome, von Angstlichkeit, Stressbeitungsstrategien, Intensitat der Sensation
Seeking Skala sowie von korperlichen Beschwerdemmsou schwerer ist die
Glucksspielproblematik zu erwarten und vice versa.

Des Weiteren berichten pathologische Glicksspiébar ein signifikant starkeres Verlangen
und signifikant starkere Entzugserscheinungenwdkimische Glucksspieler und Nichtsichtige.
Die starkeren Auspragungen depressiver SymptonmeAwgstlichkeit und Verlangen sowie der
haufigere Einsatz negativer Stressverarbeitundsgiem pathologischer Spieler unterstitzen die
Hypothese, dass Gllcksspielen als SelbstmedikatioiBewaltigung von Problemen eingesetzt
wird. In diesem Sinne hat das Glicksspielen eiraspngs- und angstreduzierende Wirkung
und fungiert als effektive, jedoch fehlangepasswwatigungsstrategie. Somit kdnnte das
~Stressverarbeitungsmodell“ aus der stoffgebundeBechtforschung ebenso im Bereich des
pathologischen Glicksspiels seine Anwendung findemd hatte damit weitreichende
Konsequenzen fur Forschung, Pravention und Ther&@pee Ergebnisse bestéarken die Ansicht,
pathologisches Gliucksspiel als stoffungebundenedAgigkeitserkrankung mit den typischen

Symptomen des Entzugs und Verlangens aufzufassen.
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9 Anhang

Tabelle 1: Gliicksspieldaten im Gruppenvergleich

Variablen

Nichtsiichtige
N=277

Subklinische

Glucksspieler

Pathologische
Glucksspieler

N=143 N=80
N (%)
mindestens 1 Mal gespielt 227 (81,9) 143 (100) 80 (100)
regelmaRiges Gliucksspiel
(Uber mind. 3 Monate) 49 (17.8) 118 (83.1) 77(96.,3)
Glucksspiel zur Zeit 35 (37,2) 57 (41,9) 32 (41,0)
M (SD)
Dauer regelmaRiges
Gliicksspiel in Jahren 8,74 (8,80) 15,83 (15,48) 13,32 (8,83)
N (%)
wodurch wurden
Glucksspiele in Anspruch
genommen
Werbung 26 (9,4) 24 (16,9) 12 (15,0)
Familie 86 (31,2) 40 (28,2) 19 (23,8)
Freunde 106 (38,4) 95 (66,9) 70 (87,5)
andere 30 (10,9) 25 (17,6) 16 (20,0)
wo wurde gespielt
Internet 27 (9,7) 35 (24,5) 18 (22,5)
Laden 120 (43,3) 85 (59,4) 53 (66,3)
Spielhalle/ Kneipe 51 (18,4) 55 (38,5) 48 (60,0)
Spielbank 33(11,9) 43 (30,1) 27 (33,8)
Wettbiiro 24 (8,7) 46 (32,2) 30 (37,5)
Private Anbieter 18 (6,5) 26 (18,2) 22 (27,5)
Privat 49 (17,7) 39 (27,3) 38 (47,5)
haufigste GS-Form
Lotto 68 (44,4) 42 (34,7) 8 (11,6)
Sportwetten 8 (5,2) 13 (10,7) 6 (8,7)
Pferdewetten 10 (6,5) 16 (13,2) 4 (5,8)
Automatenspiele 16 (10,5) 18 (14,9) 19 (27,5)
Klassische GS 3(2,0) 4(3,3) 3(4,3)
Karten-, Wurfelspiele 15 (9,8) 8 (6,6) 14 (20,3)
Rubbellose 10 (6,5) 4(3,3) -
Klassenlotterie 3(2,0) 3 (2,5 11,4
Bdrsenspekulationen 3(2,0) 4(3,3) 11,4
andere Spiele 17 (11,1) 9(7,4) 13 (18,8)
M (SD)
Anteil von Spielern mit 1(1,0) 6 (4.2) 33 (41,8)

Schulden
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