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BiEE REAVETE S URENEEG

Die Beratung von pathologischen
Gliicksspielerlnnen

Noch bevor im Jahr
2000 die ganz grossen
Casinos eroffnet
werden, gibt es in der
Schweiz Zahntausende
von Spielsuchtigen.
Was sind das flir Men-
schen, die vom Gluicks-
spiel abhangig werden,
und wie sieht eine fach-
gerechte Beratung fur
sie und ihre Ange-
horigen aus.

HEIDI FRITSCHI”

Ziirich, Basel, Genf, Bern, Fribourg,
Chur, Romont, Spliigen, Zurzach, Bul-
le, Moléson, Courrendin... was haben
diese Orte gemeinsam? Da sollen ab
dem Jahr 2000 die Kugel und der Ru-
bel rollen. Es ist deshalb an der Zeit,
auch iiber die andere Seite des Gliicks-
spielgeschifts zu sprechen, tiber die Ver-
liererInnen, die pathologischen Gliicks-
spielerInnen. ’

Zur Lebenssituation

«Haben» und «Habensollen»: unsere
westliche Industrie- und Konsumge-
sellschaft lebt fiir den Profit und die
Gewinnmaximierung einerseits, die
Befriedigung aller nur erdenklichen
materiellen Bediirfnisse andererseits.

* Heidi Fritschi (Sozialarbeiterin HFS) arbeitet auf der
META Fachstelle fiir Suchtprobleme in Ittigen (Tel.
031/921 48 58, Fax 921 97 08). Dieser Artikel ba-
siert auf einem Referat, welches die Autorin an der
Tagung «Glicksspielsucht» hielt, welche die Stiftung
Berner Gesundheit am 30.11.98 in Bern durchfiihrte.

Geld wird zum Mass aller Dinge. Die-
se Grundlage zum Dazugehéren wird
entzogen durch soziale Bedingungen
wie Arbeitslosigkeit und Isolation in
einer unsolidarisch gewordenen Ge-
meinschalft.
Zwischen Wunschtraumen und Stereo-
typen eines gliicklichen Lebens und
dem Alltag pathologischer Gliicksspie-
ler liegen Welten. Oft haben sie nur
wenig Anteil an den Gilitern unserer
Wohlstandsgesellschaft, und auch ihre
Sehnsucht nach Geborgenheit, Aner-
kennung und Selbstverwirklichung
bleibt unbefriedigt. Um den Gefiihlen
der Leere, der Angst, der Einsamkeit,
des Versagens zu entkommen, fliichten
sie ins Glicksspiel, einen Zufluchtsort,
der unmittelbare Hilfe fiir ihre Proble-
me und Konflikte verspricht.
Nicht alle Spielenden sind suchtgefahr-
det. Neben Verfiigbarkeit und Sucht-
potential des spezifischen Glicksspiels
bestimmen folgende Faktoren das
Suchtverhalten:
e zwischenmenschliche Beziehungen
und soziale Kontakte
e Personlichkeitsstruktur
e primdrer und sekundirer Sozialisa-
tionsprozess
e personliche Biographie und momen-
tane Lebenssituation

Phasen der Gliicksspiel-
suchtentwicklung:
Gewinn...

Bis die negativen psycho-sozialen Fol-
gewirkungen voll zum Tragen kom-
men, durchlaufen die Gliicksspieler-
Innen verschiedene Phasen. Von den
Spielenden, die zu mir kommen, hore
ich immer wieder, dass sie den ersten
Kontakt mit dem Gliicksspiel im Sinn
einer harmonischen Freizeitgestaltung
erlebt haben, verstarkt vielleicht noch
durch einen kleinen Gewinn. Da in
dieser Phase nur kleine Einsitze ge-
macht werden, konnen Verluste als

nicht weiter belastend abgebucht wer-
den. Diese Phase kann sich von weni-
gen Wochen bis zu Jahren erstrecken.
Das Geld erhalt dabei eine zunehmen-
de Bedeutsambkeit, da es soziale Kon-
takte ermoglicht und so mit Freund-
schaft gleichgesetzt wird. Weiterhin
erhilt es die Funktion einer Medizin,
da es negative Stimmungen vertreiben
kann und positive Gefiihle fordert.
Dariiber hinaus entsteht im Glicks-
spielmilieu ein Gefithl des Zuhause-
seins und der Sicherheit. Das Geld
bekommt damit eine magische Bedeu-
tung, da es das Gefiihl der Wichtigkeit,
der Macht, Uberlegenheit und Kon-
trolle vermittelt. Am Ende dieser Ge-
winnphase steigt die Spielfrequenz, die
Einsitze sowie die Spieldauer werden
erhoht.

...Verlust...

In der zweiten, der Verlustphase, kon-
nen die selbst aufgestellten Grenzen,
v.a. in zeitlicher und finanzieller Hin-
sicht, zunehmend nicht mehr eingehal-
ten werden. Gewinne werden sofort
wieder investiert. Die Beendigung des
Spiels wird durch Geldmangel erzwun-
gen. Die so genannte «Aufholjagd»
steht im Mittelpunkt. Der Gedanke,
zumindest die eintretenden Verluste
wettmachen zu konnen, wird immer
stirker, begleitet von Gefiihlen des
Missmutes und der Irritierbarkeit. War
das Glicksspielverhalten urspriinglich
durch positive Gefithle und Gewinner-
wartungen motiviert, so wird es nun
durch depressive Stimmungen ange-
trieben und durch das starke Verlan-
gen, diesen Zustand zu iiberwinden.
Das Gliicksspielverhalten erscheint als
einziger moglicher Ausweg. Am Ende
dieser Phase sind Gewinn und Verlust
nur noch wichtig in Bezug auf die
Maoglichkeit weiterzuspielen: Verluste
erzwingen das Ende. Die gesamte Le-
bensaktivitit wird im Sinn eines Ver-
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folgtwerdens durch das verlorene Geld
bestimmt. Liigen und Verbergen wer-
den zu zentralen Bestandteilen der
zwischenmenschlichen Beziehungen.
Die GlicksspielerInnen miissen neue
Geldquellen erschliessen, wozu auch
das Geldausleihen und die Kreditauf-
nahme gehoren.

...Verzweiflung

In der dritten Phase, der Verzweiflungs-
phase, dreht sich alles um die Beschaf-
fung von Geld, um spielen zu konnen.
Die Realitdtsflucht nimmt nun einen
bedeutenden Platz ein. Die Gliicks-
spielerInnen tun Dinge, die sie frither
nie getan hitten. Sie haben keinerlei
Kontrollfihigkeiten mehr, um ihre
Handlungen zu reflektieren, die Ent-
scheidungen abzuwigen und zwischen
Verhaltensalternativen zu wihlen. Die
Beschaffung von Geldmitteln fiihrt
haufig zu Delikten und in den Ruin.
Man konnte auch noch eine vierte Pha-
se, die der Hoffnungslosigkeit unter-
scheiden. Die GliicksspielerInnen rea-
lisieren, dass es zu keinem finanziellen
Ausgleich mehr kommen kann. Sie
wissen schon im voraus, dass sie ver-
lieren werden und spielen nachléssig;
es geht dabei nur noch darum, die er-
regenden Gefiihle der sogenannten
«action» zu erleben.

Soziale Folgen der
Gliicksspielsucht

Das Gliicksspiel kann ein Zufluchts-
ort sein in einer subjektiv unbefrie-
digenden Lebenswelt. Der Ausstieg
gelingt allerdings nur punktuell. Beste-
hende Frustrationen, Konflikte und
Probleme werden verstirkt, neue kom-
men hinzu. Die Lebensumstande von
pathologischen GliicksspielerInnen
sind oft dadurch gekennzeichnet, dass
sie nur noch teilweise ihrer Kontrolle
unterliegen.
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Die negativen sozialen Folgewirkungen
lassen sich in 5 Problemfelder einteilen:
e soziale Beziehungen/Kommunikation
¢ Gesundheit

e PartnerIn/Familie

® Finanzen

e Ausbildung/Beruf.

Die Kommunikations- und Bezie-
hungsfihigkeit ist gestort, pathologi-
sche GliicksspielerInnen sind unfihig
soziale Bezichungen einzugehen, sie
ziehen sich zuriick, isolieren sich. Das
Familienleben wird von Spannungen,
Konflikten und Gewalt beherrscht.
Trennungen und Scheidungen sind
hiufig. Neben dem Partner oder der
Partnerin leiden auch die Kinder mit.
Unregelmassige Arbeitsleistung bringt
Probleme am Arbeitsplatz und kann
zum Arbeitsplatzverlust fihren. Das
Interesse beschrinkt sich in zunehmen-
dem Mass auf Gliicksspiele; Ausbil-
dungen werden abgebrochen.

Die inneren Unruhe, Angespanntheit
und Angst werden quilend. Ambiva-
lenz- und eventuelle Schuldgefiihle be-
lasten stark. Der Erndhrung und der
Hygiene wird zuwenig Beachtung ge-
schenkt. Nichterfiillen von finanziel-
len Verpflichtungen, Kreditaufnahme,
Betreibung/Pfindung, Verlust eines
geregelten Einkommens: die finanziel-
len Auswirkungen sind zahlreich und
bisweilen verhehrend. Oft haben sie
unter anderem auch den Verlust der
Wohnung zur Folge. Hiufig werden
Geldmittel illegal beschafft.
Pathologische GliicksspielerInnen ver-
nachlissigen ihre Pflichten fiir Ange-
horige, flichten in eine Scheinwelt oder
eine zusatzliche Sucht, werden abhin-
gig von Hilfsstellen.

Beratung bei Gliicksspielsucht

Im Dezember 96 erhielt ich von der
BERNER GESUNDHEIT einen Infor-
mations-, Beratungs- und Therapieauf-
trag fir Gliicksspielsuchtprobleme.

Die Nachfrage nach Information und
Beratung hat seither stark zugenom-
men, obwohl Glicksspielsucht mit
Tabus behaftet ist. In der Regel spre-
chen Betroffene ungern dariiber und
suchen therapeutische Hilfe erst dann,
wenn existenzielle Schwierigkeiten ent-
stehen, und die Interaktion mit dem
sozialen Umfeld schwerwiegend ge-
Stort ist.

Vor diesem Hintergrund haben sich
seither 84 pathologische Glicksspie-
lerInnen oder deren Angehorige bei
mir gemeldet, ohne dass das Beratungs-
angebot breitgestreut bekannt gemacht
worden wire. 80 Prozent der Betrof-
fenen kommen allein aus dem Raum
Bern. 1998 zihlte ich bis im Novem-
ber 46 Neumeldungen. Aus den 84
Anfragen haben sich 35 noch andau-
ernde Beratungen ergeben.

Die Evaluation

Erfasst wurden 25 GliicksspielerInnen
und 25 Angehorige, welche zwischen
dem 1. Januar 97 und dem 31. August
98 mit mir Kontakt aufgenommen ha-
ben und ambulant beraten wurden. Bei
der Untersuchung handelt es sich um
eine beschreibende Querschnittanaly-
se, in der die Teilnehmer zu Beginn der
Beratung miindlich zu soziodemogra-
phischen, suchtspezifischen und be-
handlungsrelevanten Merkmalen be-
fragt wurden. Bei der statistischen
Aufarbeitung erfolgten keinerlei infe-
renzstatistische Analysen, da die Un-
tersuchung lediglich zum Ziel hatte, die
Stichprobe von beratenen Glicksspie-
lerInnen und ihren Angehorigen auf
der symptomatischen Ebene zu be-
schreiben.

Zahlen zu pathologischen
Gliicksspielernnen

Bezogen auf die Gesamtstichprobe
(N=25) ldsst sich die Stichprobe von



«WIE ICH MICH FINANZIELL RUINIERT HABE...» — BERICHT EINES PATHOLOGISCHEN GLUCKSSPIELERS
«Die Tatsache, dass ich Spieler bin, hatte sehr gravierende Auswirkungen auf mein Leben. Ich habe mich finanziell ruiniert. Ich konnte
meine laufenden Ausgaben nicht mehr finanzieren. Ich habe einen Privatkredit aufgenommen und wollte eigentlich mit dem Geld nach
Australien reisen. Stattdessen habe ich aber das ganze Geld Tausender um Tausender verspielt.
Kein Mensch wusste von meiner Spielsucht, man wird ja zum besten Schauspieler, man verheimlicht und findet Ausreden. Im Januar 95
kam aber dann der Punkt, wo ich sagte, so geht es nicht mehr weiter, ich kann nicht mehr, ich will nicht mehr. Ich habe den Mut
gefunden, in meinem ndheren und weiteren Freundes- und Bekanntenkreis zu meiner Spielsucht zu stehen. Ich bin dann nicht mehr
spielen gegangen und habe angefangen, meine Schulden zuriickzuzahlen.
Im Sommer hatte ich aber wieder einen Absturz: jeden Rappen, welchen ich in den Fingern hatte, habe ich verspielt. Eines Samstags
habe ich meiner Freundin 300 Franken gestohlen mit dem Gedanken, jetzt gehst du in den Kursaal und verdoppelst das. Und ich kam
nach Hause und hatte nichts mehr.
Ich kenne aus dem Kursaal genug Spieler, aber keiner wiirde seine Sucht zugeben. Ich weiss von einem, der hat tausende von Franken
verspielt. Er hatte tiber 40 000 Franken fiir ein neues Auto zusammengespart und hat das innert kiirzester Zeit verspielt; aber er machte
sich vor, alles im Griff zu haben. Ich habe ihn direkt darauf angesprochen, habe ihm auch erzéhlt, dass ich eine Selbsthilfegruppe
aufbauen mochte, aber er war iiberzeugt, das nicht zu brauchen und ohne Hilfe aufhoren zu kénnen.
Man lebt in der grossen lllusion, man gewinne. Genau das gleiche, was ich heute erlebe, habe ich vor 20 Jahren schon einmal durchge-
macht. Damals hatte ich eine Familie. Es ging ums Kartenspielen. In einer Beiz haben wir jeweils um Geld gespielt. Dann kam der
Moment, wo ich 18 000 Franken Spielschulden hatte.
Ich habe nun vielerorts Schulden. Meine Freundin verwaltet mein Einkommen, und ich bekomme mein Taschengeld - wie ein Kind. Sie
kauft meine Zigaretten. Ich muss mich selber vor mir schiitzen, und das tue ich auch. Meine Freundin und auch ihre Familie stehen zu
mir. Mit meinen Geschwistern habe ich gar keinen Kontakt, meine Mutter hingegen weiss um meine Sucht.
Da in Bern die Gefahr bestand, dass man mich erkannte, bin ich, wenn meine Freundin gearbeitet hat, am Wochenende nach Thun
gefahren oder nach Interlaken. Ich wollte nicht erwischt werden. Zu 80 Prozent habe ich aber schon in Bern gespielt, gleich um die
EckeZ:
Ich bin jeweils am Abend von meinem Arbeitsort weg, wenn ich wusste, dass meine Freundin arbeitet... und dann fand ich mich
plétzlich im Kursaal wieder. Fragen Sie mich nur nicht, wie ich dahin gekommen und wo ich durchgefahren bin. Ich wusste das nicht
mebhr.
Ich hatte mich daran gewdhnt, immer einen Tausender im Sack zu haben.Beim letzten Riickfall bin ich um halb zwei Uhr nachts beim
Kursaal vorbeigefahren, bin da reingegangen, um ein Bierchen zu trinken und habe den Spielsaal entdeckt. Schlussendlich ging ich mit
einem Tausender weniger nach Hause.
Ich kenne Leute, die kdnnen mit einem Gewinn nach Hause gehen, und die beneide ich.. Ich kann es nicht. Und das macht mir Angst.
Im Kursaal habe ich meine zwei Lieblingsapparate. Das Risikospiel ist es, was mich interessiert. Vermutlich habe ich zu den beiden
Apparaten eine Art Beziehung aufgebaut. Sie gaben mir einen gewissen Halt, es zog mich immer wieder zu diesen «Super Cherrys» hin.
Oft bin ich nach einem Gewinn am néchsten Tag zuversichtlich wieder spielen gegangen, mit dem Gefuhl, jetzt habe ich eine Gliicks-
strahne, jetzt werde ich ganz gross gewinnen, und dann habe ich viel mehr verloren, als ich am Vorabend gewonnen hatte. Ich konnte
dann trotzdem nicht aufhoren mit Spielen, weil ich das Gliick erzwingen wollte.
Und ich habe miterlebt, wie ein junger Typ — ich bin die ganze Zeit hinter ihm gestanden - an einem Abend seinen ganzen Lohn (5’000
Franken) verspielt hat. Bei den letzten 300 Franken hat er geweint wie ein kleines Kind und hat trotzdem immer weiter auf die Risikotaste
gedrtickt.
Wenn man kein Geld mehr hat, studiert man standig daran herum, was man tun konnte, damit dieses und jenes wieder gut kommt. Man
denkt nicht mehr an sich als Person, man denkt nur noch, wie schaffe ich es nur, dass ich dies oder jenes bezahlen kann. Man ist nur
noch am Rechnen und Machen und Schieben, damit niemand etwas merkt — und immer: keep smiling.
Dadurch, dass ich jetzt zu meiner Spielsucht stehen und dariiber sprechen kann, ist die Gefahr eines Riickfalls viel kleiner geworden, ich
mochte auch niemanden enttduschen. Ich habe das jetzt erlebt. Wenn man sein Problem verheimlicht, so braucht es nur etwas, das
einen belastet, und man fliichtet ins Spielen. Es bringt mir aber gar nichts ausser Magenkrampfen und einem heissen Kopf. Man fallt
immer tiefer in ein Loch.
Dass das Spielen nicht mehr Macht iiber mich hat, sondern ich iiber das Spielen. Das werde ich erreichen.»

Aufgezeichnet von Heidi Fritschi
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beratenen Gliicksspielern wie folgt zu-
sammenfassend charakterisieren:

Bl Es handelt sich um 88 Prozent
ménnliche Klienten, d.h. Manner sind
im Vergleich zur Gesamtbevolkerung
und zu in Beratung befindlichen Sucht-
klientInnen allgemein deutlich tiberre-
prasentiert.

B Der Altersschwerpunkt liegt mit 40
Prozent der Stichprobe in der Katego-
rie vom 20. bis zum 30. Lebensjahr.
Es handelt sich damit im Vergleich zur
Gesamtbevolkerung und zu in Bera-
tung befindlichen SuchtklientInnen um
eine deutlich jingere Gruppe.

B Mit 48 Prozent ist fast die Halfte
der Stichprobe noch voll ins Erwerbs-
leben integriert. Allerdings liegt auf der
andern Seite mit 16 Prozent eine be-
zogen auf die Gesamtbevolkerung er-
hohte Erwerbslosigkeit vor, die jedoch
noch deutlich unter dem entsprechen-
den Wert fiir beratene SuchtklientIn-
nen im Alkohol- und Medikamenten-
bereich liegt.

B Hinsichtlich der Partnerbindung
halten sich Alleinlebende (ledig oder
geschieden) mit insgesamt 52 Prozent
und Verheiratete oder mit Partnerln
Lebende mit 48 Prozent ungefihr die
Waage.

B Bei der Art des dominierenden
Gliicksspiels stehen die Geldspielauto-
maten mit 96 Prozent weit im Vorder-
grund.
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B Hinsichtlich der Problemdauer
weist die grosste Gruppe von 52 Pro-
zent eine solche von 4 bis10 Jahren auf,
was heisst, dass der Umgang mit dem
Glucksspiel seit 4-10 Jahrensubjektiv
als problematisch empfunden wird .
B Die Hochstspieldauer am Stiick pro
Tag liegt zwischen 4 und 14 Stunden;
die hochsten Tagesverluste liegen zwi-
schen 1000 und 10000 Franken.

Bl 32 Prozent der Stichprobe weisen
eine Verschuldung zwischen 14000 und
10°000 Franken auf, 36 Prozent eine
solche zwischen 10000 und 50000
Franken. 8 Prozent sind mit tber
100000 Franken verschuldet. Diese
Verschuldung wird vorwiegend auf das
Glucksspiel zuriickgefihrt.

Bl Hinsichtlich des Auftretens von
Straftaten bejahen 8 Prozent einmali-
ge und 44 Prozent sogar mehrfache
Straftaten im vorwiegenden Zusam-
menhang mit der Glucksspielsucht. Es
handelt sich um Geldbeschaffungsde-
likte wie Urkundenfalschung, Dieb-
stahl, Unterschlagung, Veruntreuung,
Raub.

M 8§ Prozent sind stark suizidgefahrdet
oder haben einen oder mehrere Suizid-
versuche hinter sich. Dies vorwiegend
im Zusammenhang mit der Glicks-
spielproblematik.

B Bei 16 Prozent bestehen neben der
Glucksspielsucht noch eine oder meh-
rere weitere Abhangigkeiten.

B 24 Prozent der Stichprobe berich-
ten Uber eine vorgingige, abgebroche-
ne Psychotherapie; bei 75 Prozent sind
eine oder mehrere weitere soziale Or-
ganisationen involviert.

Zusammenfassend handelt es sich bei
beratenen pathologischen Gliicksspie-
lerInnen vornehmlich um junge Min-
ner, die bereits tiber Jahre mit einer
hohen Intensitit iberwiegend an Geld-
automaten spielen. Zu Therapiebeginn
liegen erhebliche, vorwiegend gliicks-
spielbedingte Auffilligkeiten wie hohe
Verschuldung und hiufige Delinquenz
vor. Drei Viertel von ihnen beanspru-
chen neben der Fachstelle fur Sucht-
probleme zusitzlich die Dienstleistun-
gen anderer sozialer Organisationen.

Die betroffenen Angehdrigen

Wenn es um Suchtproblematiken geht,
sind Angehorige stark mitbetroffen. Im
Fall des Gliicksspiels 30- bis 50jahrige
Frauen. Sie leben mit Thren stichtigen
Partnern zusammen, und viele haben
Kinder. Neben der familidren Bela-
stung sind sie noch mehrheitlich voll-
zeitlich berufstatig. Diese Frauen sind
jahrelangem starkem Stress ausgesetzt.
Bezogen auf die Gesamtstichprobe
(N=25) lasst sich die untersuchte Stich-
probe von beratenen Angehorigen pa-
thologischer Gliicksspieler wie folgt
zusammenfassend charakterisieren:



B Es handelt sich um 80 Prozent Kli-
entinnen, d.h. eine extreme Uberrepri-
sentation von Frauen im Vergleich zur
Gesamtbevolkerung,.

H Der Altersschwerpunkt liegt mit 32
Prozent in der Kategorie vom 40. bis
zum 50. Altersjahr, insgesamt 44 Pro-
zent sind jlinger als 40-, insgesamt 24
Prozent dlter als 50jahrig.

W Hinsichtlich der Partnerbindung
stellen die Verheirateten oder im Kon-
kubinat Lebenden mit 68 Prozent die
grosste Untergruppe dar.

B Bei weitaus den meisten Angehori-
gen handelt es sich um Ehepartnerin-
nen oder Lebenspartnerinnen patho-
logischer Gliicksspieler: 56 Prozent.
Aber auch Viter und Miitter (20 Pro-
zent), Briider/Schwestern, Sohne/Toch-
ter und FreundInnen sind in grossem
Ausmass betroffen.

B Mehr als die Halfte ist vollzeitlich
erwerbstitig, 20 Prozent haben eine
regelmissige Teilzeitarbeit.

B Die Belastung durch die Gliicks-
spielsucht des Partners oder der Part-
ner hilt bei der Hilfte der Angehori-
gen seit 1-3 Jahren an, bei der andern
Hilfte seit 4-10 Jahren.

Ist Gliicksspielsucht heilbar?

Zunichst stellt sich eine grundsitzliche
Frage: Konnen pathologische Gliicks-
spielerInnen ihr Leben mit therapeuti-
scher Hilfe wieder in den Griff bekom-
men?

In der Schweiz wurden bisher meines
Wissens keine Evaluationen ambulan-
ter Therapien veroffentlicht; ich muss
deshalb auf Zahlen aus Deutschland’
zuriickgreifen. Nach der deutschen
Jahresstatistik 1996 der ambulanten
Beratungs- und Behandlungsstellen fiir
Suchtkranke — das betrifft alte und
neue Bundeslander —ist in 436 Einrich-
tungen bei 1°520 Klienten die Einzel-
diagnose «pathologisches Spielverhal-
ten» gestellt worden; bei 686 Klienten

wurde der Therapieerfolg evaluiert.
Fir die KlientInnen, die eine Therapie
im engeren Sinn durchlaufen und plan-
missig abgeschlossen haben, konnte
aus Sicht der Therapeutlnnen ein be-
achtlicher Erfolg beziiglich des siichti-
gen Spielverhaltens erreicht werden.
37,4 Prozent wurden als abstinent und
43 Prozent als gebessert eingestuft.
Waurde die Behandlung allerdings vor-
zeitig beendet, war bei 62,8 Prozent
der KlientInnen keine Verdnderung im
Suchtverhalten feststellbar.

Die von GliicksspielerInnen mit Ab-
stand am haufigsten genannten Griin-
de fir ihre Kontaktnahme mit einer
Beratungsstelle sind finanzielle Proble-
me, dann Probleme mit dem sozialen
Umfeld und der Wunsch, wieder Geld
zur Verfugung zu haben. Insgesamt
fithlen sie sich durch Stress (Schulden,
Isolation, Abhingigkeit, Verheimli-
chung der Sucht) stark belastet.

Angebot fiir pathologische
Gliicksspielernnen durch die
BERNER GESUNDHEIT

Die META-Fachstellen der BERNER
GESUNDHEIT bieten pathologischen
GliicksspielerInnen und ihren Angeho-
rigen an:

¢ Information

® Beratung

e Einzeltherapie

e Familientherapie

e Paartherapie

e Gruppen

e Selbsthilfegruppen

Das nihere und weitere soziale Um-
feld der pathologischen Glicksspiele-
rInnen wird in die Beratung miteinbe-
zogen. Oft entsteht der erste Kontakt
zur Fachstelle iiber Angehorige, wel-
che stark unter dem siichtigen Verhal-
ten leiden und eventuell sogar selber
krank werden. Verschiedene AutorIn-
nen halten fest, dass die PartnerInnen
in einer Co-Abhingigkeit einen dhn-

lich progressiven Entwicklungsverlauf
durchleben wie die GlicksspielerIn-
nen. Sie entwickeln psychosomatische
Beschwerden, es kommt zu einem ver-
stirkten Drogenmissbrauch, hiufigen
Krankenhausaufenthalten und zu Sui-
zidversuchen.

GlicksspielerInnen und ihre Angeho-
rigen werden bei der META-Fachstel-
le fiir Suchtprobleme iiber Ursachen
und Folgen der Sucht und Therapie-
moglichkeiten informiert, Rechts- und
Schuldenberatungen werden vermit-
telt, die Motivation zur Behandlung
soll geweckt werden. Wenn immer
moglich, sollten die pathologischen
GlucksspielerInnen den Schritt zu
Spielabstinenz machen, und zwar als
Grundvoraussetzung nicht als Endziel
der gemeinsamen Arbeit. Oft wird eine
Lohnverwaltung, eventuell eine Bei-
standschaft notwendig.

Ist ein stationirer Aufenthalt indiziert,
werden Hilfestellungen zur Anmel-
dung in einer psychiatrischen Klinik
oder einer Suchtklinik geleistet. Auf
einen stationiren Aufenthalt folgt die
Nachbetreuung bei der META-Fach-
stelle fir Suchtprobleme.

In der META-Fachstelle fiir Sucht-
probleme werden die pathologischen
GliicksspielerInnen auch ambulant be-
handelt, sofern sie gut motiviert und
sozial einigermassen eingebettet sind,
und ihr gesundheitlicher Zustand es
erlaubt.

In der Paartherapie wird versucht,
zunichst die Regeln der Interaktion
zu erfassen, die wechselseitigen Reiz-
Reaktionsketten, das Muster von
Strafen und Belohnungen. Es werden
erwiinschte und unerwiinschte Bezie-
hungsformen festgelegt, Belohnungen
und Bestrafungen ausgehandelt. Um
eigene Bediirfnisse aussprechen zu
lernen und sich gegen unerwiinschte
Forderungen des Partners oder der
Partnerin abzugrenzen, wird ein ent-
sprechendes Kommunikationstraining
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angeboten. Das Konflikt- und Pro-
blemlosungspotential der PartnerIn-
nen soll erhoht werden.

Fiir GliicksspielerInnen und ihre An-
gehorigen kann das Erleben einer
Gruppe eine besonders nachhaltige Er-
fahrung sein, da sie sich bis dahin meist
als ganz individuelles Schicksal begrif-
fen haben.

Ist die bestehende Gliicksspielproble-
matik weit fortgeschritten, eine zu-
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grundeliegende Personlichkeitsstorung
stark ausgepragt, liegt eine psychoso-

 matische Storung vor, ist das soziale

Netz wenig tragfihig und die Motiva-
tion schwach, oder besteht eine weite-
re, stoffgebundene Abhingigkeit, dann
wird man versuchen, einen stationi-
ren Aufenthalt zu ermoglichen, wel-
cher meist zwischen drei Monaten und
einem Jahr dauert.

Neben Beratung, Betreuung und The-
rapie von pathologischen Gliicksspie-
lerInnen ist ein weiterer Aufgaben-
schwerpunkt fur die META-Fachstellen
die sogenannte Fritherfassung; Mittel
und Wege dazu miissen jedoch noch
erschlossen werden.

Ein hinreichendes
Beratungsangebot?

Fiir den Kanton Bern liegen momen-
tan weder tiber die Anzahl der patholo-
gischen GliicksspielerInnen noch iiber
die erhobenen Abgaben und die Ver-
wendung der aus dem Spielbetrieb re-
sultierenden Mittel aktuelle Zahlen
vor. Die Projektgruppe Gliicksspiel-
sucht der BERNER GESUNDHEIT
hat im Vorfeld der Konzeptarbeit bei
den Gemeinden im Kanton, bei So-
zialdiensten, META-Fachstellen fiir
Suchtprobleme, Fachkliniken, psychi-
atrischen Kliniken und Kursélen eine
Umfrage durchgefithrt. Diese besta-
tigt eine Zunahme der pathologischen
GliicksspielerInnen in den letzten
S Jahren. Schweizweit gibt es keine
entsprechenden Studien. Die neuge-
griindete Romande des Jeux SA (ein
Zusammenschluss der 6 welschen Kan-
tone) plant fiir diesen Herbst die Er-
hebung aussagekriftiger Daten.

Kanada und Deutschland sind besser
dokumentiert als die Schweiz. Aktuel-
le Studien gehen davon aus, dass 1 bis
2 Prozent der Bevolkerung bei einem
entsprechenden Angebot an Gliicks-
spielmoglichkeiten siichtig spielen. Bei

einer Bevolkerung von rund einer
Million EinwohnerInnen im Kanton
Bern ergibt das 10’000 bis 20’000 pa-
thologische GliicksspielerInnen. Dar-
tiberhinaus sind im Mittel 10 weitere
Personen im jeweiligen Umfeld betrof-
fen (Familienmitglieder, ArbeitgeberIn-
nen, GlaubigerInnen).

Die Umfrage der BERNER GESUND-
HEIT zeigt, dass spezialisierte Bera-
tungseinrichtungen weitgehend un-
bekannt sind; andererseits wird ein
Bedarf an Information angemeldet. In
der Schweiz gibt es momentan weder
ausgewiesene Konzepte zur Gliicks-
spielsuchttherapie noch spezifische
Praventionsbemithungen.

Fragen an die Zukunft:
Privatisierte Gewinne und
verstaatlichte Verluste?

Wo so viele VerliererInnen sind, muss
es auch GewinnerInnen geben. Wo fin-
den wir sie?

Die heutigen Geschicklichkeitsauto-
maten, die meisten von ihnen sind in
Tat und Wahrheit nichts anderes als
Glucksspielautomaten, erlebten seit
der Liberalisierung des Spielbanken-
gesetzes 1993 in vielen Schweizer
Kantonen einen wahren Boom. Uber
10000 Automaten stehen landesweit
in Betrieb, eine halbe Milliarde Fran-
ken werden jihrlich fir das Spiel am
Geldspielautomaten ausgegeben. Der
Jahresumsatz eines solchen Geriits, im
Handel fiir weniger als 15‘000 Fran-
ken zu kaufen, kann an guten Stand-
orten leicht tiber 100°000 Franken
klettern. Gemessen daran nehmen sich
die Abgaben an den Kanton beschei-
den aus: Fiir die ersten 100 Automa-
ten sind dem Kanton 4‘500 Franken
pro Stiick abzuliefern, fiir die weite-
ren Automaten 3‘500 Franken. Die
von den Kantonen festgelegten Steu-
ersiatze sind dusserst tief; im Durch-
schnitt liegen sie bei 7 Prozent. Zu-



stande wie sie in amerikanischen Spie-
lerparadiesen, aber nirgendwo in West-
europa anzutreffen sind.

Auf der andern Seite muss das kanto-
nale Gesundheits- und Fiirsorgewesen
fur die negativen sozialen Folgen des
pathologischen Gliicksspiels aufkom-
men. Allein der Kursaal Bern diirfte mit
seinen 200 Automaten einen Brutto-
spielertrag von rund 20 Millionen
Franken im Jahr erwirtschaften. Um
die Ambiance moglichst attraktiv zu
gestalten, wurde hier iibrigens ein Ar-
chitekt aus Las Vegas eingeflogen, der
fur Millionen von Franken Grands-
Jeux-Stimmung in den Kursaal brach-
te. In diesem Umfeld lasst sich das Geld
schnell verlieren: Neben Zwanzigrapp-
lern und Einfranklern lassen sich in die
Geldspielautomaten auch Geldnoten
einfithren. Mit 200 Franken aufs Mal
kann der Apparat geladen werden. Wer
mit zehnfachem Einsatz spielt, wird
diese 200 Franken moglicherweise mit
nur 20 Knopfdriicken in weniger als 2
Minuten los. 80 Prozent der Einnah-
men der Casinos stammen aus den
Geldspielautomaten, an denen mehr-
heitlich ein Stammpublikum spielt.
Spatestens wenn im Jahr 2000 an vie-
len der geplanten Standorte in der
Schweiz Grand-Casinos oder neue
Kursile stehen, stellt sich die Frage, ob
Gewinne aus dem Gliicksspielgeschift
weiterhin privatisiert und Verluste ver-
staatlicht werden.

Die wirklich grossen Casinos
kommen erst

150 Millionen Franken soll die Bun-
deskasse jahrlich aus dem Gliicksspiel-
geschift einnehmen, wenn das neue
Spielbankengesetz in Kraft sein wird.
Das Geld soll in die AHV-Kasse flies-
sen.

Gegenwirtig gibt es in der Schweiz gut
20 Kursile (voraussichtlich zukiinfti-
ge Casinos der Kategorie B), davon 5

im Kanton Bern. Grand Casinos der
Kategorie A nach neuem Spielbanken-
gesetz — das bedeutet noch hohere
Verlust- und Gewinnmoglichkeiten
an Gliicksspielautomaten — existieren
noch keine. Das Gesetz, so wollen es
National- und Stianderat, schreibt nun
keine maximale Zahl von Spielbetrie-
ben vor. Es wird aber damit gerech-
net, dass der Bundesrat rund 40 Kon-
zessionen fiir Kursile und vier bis sechs
fur Grand Casinos der Kategorie A
erteilen wird. Davon wird voraussicht-
lich mindestens eines an einem ver-
kehrsgiinstig gelegenen Standort im
Kanton Bern errichtet.

Andererseits werden nach einer Uber-
gangsfrist bis ins Jahr 2005 (angenom-
men, das Gesetz tritt im Jahr 2000
in Kraft) auch in Kantonen, die kein
Geldspielautomatenverbot kennen,
diese Automaten nur noch in konzes-
sionierten Betrieben geduldet werden.
Das ist als Fortschritt dem heutigen
Zustand gegeniiber zu werten. Geld-
spielautomaten weisen von allen
Gliicksspielen das grosste Suchtpoten-
tial auf, und mit der Ausweispflicht
auch fiir AutomatenspielerInnen und
der Beaufsichtigung des Spielbetriebs
durch die Spielbankenkommission ist
die Moglichkeit vermehrter Kontrolle
gegeben.

Der Gesetzgeber dokumentiert im neu-
en Spielbankengesetz seinen Willen,
die schadlichen Auswirkungen von
Glicksspielen ernst zu nehmen.

Offene Fragen

Zum Abschluss dieses Artikels sollen

einige Fragen in den Raum gestellt wer-

den, deren Beantwortung nach wie vor
auf sich warten lasst.

o Wird der Gesetzgeber die Casinos auf
dem Verordnungsweg zu wirksamen
Massnahmen gegen die schidlichen
Auswirkungen des Gliicksspiels ver-
pflichten?

e Wird er die heutigen «Geschicklich-
keitsautomaten» als Gliicksspielau-
tomaten deklarieren und ihre Anzahl
beschrianken?

e Werden die Verlustmoglichkeiten

pro Gliicksspielautomat und Stunde

eingeschrinkt?

Wird die Eigensperre von Gliicks-

spielerInnen als verbindlicher gegen-

seitiger Vertrag ausgestaltet? Der

Casinobetreiber wiirde ersatzpflich-

tig fiir Spielverluste eines Gliicksspie-

lers, der trotz Eigensperre ins Casi-
no gelangt ist.

Verpflichtet der Gesetzgeber die

Casinos, einen Fond zu schaffen, der

Geldmittel fir Beratung, Therapie

und Privention von Gliicksspiel-

sucht zur Verfiigung stellt?

e Verzichten die Casinos auf aufdring-

liche Werbung?

Wird die als Kontrollinstanz wir-

kende Spielbankenkommission die

Tendenzen in der Verbreitung der

Glicksspielsucht verfolgen?

Wird eine Meldestelle fir Glicks-

spielerInnen und ihre Angehorigen

eingerichtet?

Wirksame Massnahmen auf politi-

scher, organisatorischer und individu-

eller Ebene konnen mehr Lebensqua-
litat fiir gefahrdete und pathologische

GliicksspielerInnen erwirken. Die

BERNER GESUNDHEIT bietet sich

als kompetente Partnerin im Bera-

tungs- und Priventionsbereich an. W

T Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren
(DHS, Hrsg.), 1997: Jahrbuch Sucht 98, Neu-
landverlag, Geesthacht
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