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STaPa Rl Sl o€ i

Straffallige exzessive Spielerlnnen

Das Strafrecht ver-
langt eine eindeutige
Abgrenzung zwischen
normalem und
abnormalem Spiel

fir die Beurteilung
der Schuldfahigkeit
von straffalligen
Spielerlnnen. Eine
solche Abgrenzung ist
ein heikles juristisches
Thema mit vielen
Facetten.

DANIELA PATOCCHI*

Seit dem 1. April 2000 ist das neue
Spielbankengesetz in Kraft getreten. In
der Schweiz wird eine Zunahme der
Personen erwartet, die sich einerseits
am Spielangebot der Spielbanken er-
freuen andererseits unter diesem leiden
werden. Bei exzessiven Spielerlnnen,
die in den Spielbanken das Gliicksspiel
betreiben und im Zusammenhang mit
ihrer Leidenschaft straffillig werden,
stellt sich im folgenden die Frage, ob
ihnen die Schuld fiir das strafbare Ver-
halten «zugerechnet» werden kann.

Abgrenzung zwischen normal
und abnormal Spielenden

Wer kennt schon nicht die Freude an
einem Ball-, Karten- oder Quizspiel!
Die Spiellust ist bei jedem Menschen
angelegt. So werden denn auch Spiel-
und Risikolust als Grundformen der

* lic.iur. D. Patocchi, daniela.patocchi@gmx.ch.
Dieser Artikel basiert auf einer Lizentiatsarbeit der
Rechtswissenschaftlichen Fakultat der Universitat
Bern, die die Autorin in der Forensischen Psychiatrie
bei Dr. Ulrich Mielke verfasst hat.
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Lebensbewiltigung und der Selbstver-
wirklichung von Seiten der Psycholo-
gen angesehen!. Zur Bestimmung von
abnormalen SpielerInnen ist daher vor-
erst wichtig zu wissen, welches die
Definitionskriterien fir eine solche
Diagnose sind. Die Personlichkeitspsy-
chologie hilft hier weiter, indem sie
SpielerInnen nach moglichst objekti-
ven Kriterien mit Personlichkeitsmerk-
malen analysiert, die sich im konkre-
ten Spielen ausdriicken. Brengelmann
hat bei der Analyse des Spielens bei
gesunden Personen herausgefunden,
dass zentrale Aspekte von Spiel- und
Risikoverhalten die Erregung, das Ri-
siko und die Kontrolle sind? und diese
Verhaltensweisen weitgehend positiv
auf gesunde SpielerInnen wirken und
von ihnen so auch empfunden werden.
Die Spielfreudigkeit ist individuell un-
terschiedlich gross und damit auch das
Wechselspiel zwischen dem Riskieren
und Kontrollieren, wobei diese Spiel-
dynamik nicht statisch ist, sondern
Verinderungen unterliegt. Die Mehr-
zahl der Automatenspieler verhalt sich
konservativ, so dass das Kontrollieren
das Riskieren tiberwiegt.

Einige Zahlen

Ergebnisse einer reprisentativen Be-
fragung aus dem Jahr 1989 berichten,
dass 10,2 Prozent der Bevolkerung in
der Bundesrepublik Deutschland aktiv
spielen? sind, wovon 0,7 Prozent der
Gruppe der VielspielerInnen* zugerech-
net werden®. Statistisch gesehen sind
VielspielerInnen also selten. Inwieweit
diese VielspielerInnen zu problemati-
schem Spielen neigen, beantwortet eine
erste umfassende Langsschnittstudie
tiber Spielverhalten und Storungsbilder
bei SpielerInnen an Geldspielautoma-
ten®. Rund 50 % dieser VielspielerIn-
nen sind psychopathologisch auffillig’.
Die Auswertung zeigt auch deutlich,
dass die Spieldauer allein kein Indika-

tor fir das Ausmass von Problemen im
Zusammenhang mit dem Spielen ist.
Es gibt unterschiedliche Faktoren wie
Schwierigkeiten im Bereich der Part-
nerschaft oder der sozialen Kontakte,
die zu Belastungen fiihren. Die exzes-
siven SpielerInnen stellen demnach
keine in sich homogene Gruppe dar.

Die Zurechnungsfahigkeit von
Spielerinnen

Im Strafrecht wird der Frage nachge-
gangen, ob eine Person verantwortlich
gemacht werden kann, wenn ihr Ver-
halten gegen eine Strafrechtsnorm ver-
stosst und rechtswidrig ist. Die Schuld
einer rechtsbrechenden Person fordert
und rechtfertigt ihre Bestrafung nur,
wenn die Tat auf dem freien Willens-
entschluss dieser Person beruht®.
Schuldfihig ist eine Person, der man
die Schuld zurechnen kann. Insofern
spricht das Gesetz von der so genann-
ten Zurechnungsfahigkeit. Bei exzes-
siven SpielerInnen, die in den Spielban-
ken das Gliicksspiel betreiben und im
Zusammenhang mit ihrer Leidenschaft
straffillig werden, stellt sich die Fra-
ge, ob ihnen die Schuld fir das straf-
bare Verhalten «zugerechnet» werden
kann.

Die Zurechnungsfahigkeit ist gegeben,
wenn die SpielerInnen die Fihigkeit
haben, das Unrecht ihrer Tat einzuse-
hen (Wissensmoment, Einsichtsfihig-
keit) und die Fihigkeit haben, ihr Ver-
halten nach dieser Einsicht zu richten
(Willensmoment, Steuerungfihigkeit)’.
Diese Zurechnungsfihigkeit muss zum
Tatzeitpunkt erfillt sein und ist auf
ein bestimmtes Verhalten bezogen'.
Das Gericht stellt sich die Frage, wie
sich eine andere Person in derselben
Lage verhalten hitte. Dabei hat es das
Verhalten des Spielenden nach einem
durchschnittlichen Massstab zu be-
urteilten!!. Zwischen voller Zurech-
nungsfihigkeit und volliger Unzurech-



nungsfahigkeit gemass Art. 10 des
Strafgesetzbuches (StGB) gibt es viele
Abstufungen.

Das Bundesgericht differenziert und
spricht von der Intensitit, wie im
BGE'2 118 IV 1 ff. am Beispiel des Tat-
bestandes des Fahrens in angetrunke-
nem Zustand gezeigt wird:

«Je hoher der Alkoholisierungsgrad
und damit die objektive Tatschwere
(...), desto geringer ist die Intensitit
des <verbrecherischen Willens>, er-
schwere doch die mit zunehmendem
Trunkenheitsgrad fortschreitende Ent-
hemmung es dem Titer, der Einsicht
in das Tatunrecht (...)».

Daneben geht es beim Urteil auch nicht
um die ausschliessliche Feststellung
von Tatsachen, sondern es wird be-
riicksichtigt, in welchem Masse norm-
gerechtes Verhalten von der individu-
ellen Personlichkeit des Téters oder der
Titerin erwartet werden kann'3.

Unzurechnungsfahigkeit,
Art. 10 StGB™

Nach der heute geltenden «biologisch-
psychologischen» Methode's wird der-
jenige fiir nicht strafbar erklart, der
«wegen Geisteskrankheit, Schwach-
sinn oder schwerer Storung des Be-
wusstseins zur Zeit der Tat nicht fihig
war, das Unrecht seiner Tat einzuse-
hen oder gemiss seiner Einsicht in das
Unrecht der Tat zu handeln» (Art. 10
Satz 1 StGB)'®,

Der Krankheitsbegriff

Um die oben genannte gesetzliche Be-
stimmung zu verstehen, miissen so-
wohl medizinische, strukturell-soziale
als auch juristische Krankheitsmodel-
le auseinandergehalten werden. Zu-
dem bleibt zu sagen, dass nicht nur in
Medizinerkreisen die Meinungen be-
ziiglich der Krankheitsmodelle diver-
gieren. Vielmehr wird der Krankheits-

begriff — je nach Rechtsgebiet — auch
aus juristischer Sicht unterschiedlich
definiert und angewandt!”.

Die Kontroverse um den Krankheits-
begriff entsteht wie gesagt aus den
unterschiedlichen Krankheitsmodel-
len, die ihm zugrunde liegen. Dem
medizinisch-naturwissenschaftlichen
Modell steht ein biopsychosoziales
Krankheitsmodell gegeniiber. Beim er-
sten fussen alle psychischen Verhalten
auf organischer Grundlage. Beim bio-
psychosozialen Modell dagegen basiert
das psychische Verhalten auf Umwelt-
faktoren. Individuelle Gegebenheiten
spielen aber auch eine Rolle (Multikau-
sale Theorie).

Gibt es eine nicht-stoffge-
bundene Spielsucht?

Einige VertreterInnen der strukturell-
sozialen Krankheitsdefinition gehen
davon aus, dass es nicht-stoffgebunde-
ne Suchterkrankungen gibt, die in Ana-
logie zu den stoffgebundenen gesehen
werden. Der Autor Rasch begriindet
seine Ansicht mit dem Vergleich, dass
AlkoholikerInnen auch nicht direkt
vom Stoff (Alkohol) abhingig seien,
sondern vom psychischen Zustand,
den der Alkohol bewirkt's. Dasselbe
kann beim Gliickspiel geschehen.

Boning will neben dem psychopatholo-
gischen auch das medizinische Krank-
heitsmodell beiziehen, weil eine Reihe
sich gegenseitig modifizierender psy-
chodynamischer, lernpsychologischer
und neurobiologischer Einfluss- und
Pragefaktoren zu beriicksichtigen sei-
en'”. Er sieht im exzessiven Gliick-
spielen sogar ein eigenstindiges Krank-
heitsbild. Danach ibernimmt das
Glickspielen zwar diagnostisch mehr-
heitlich die Stellung eines Symptoms
mit nur gelegentlicher Krankheitsrele-
vanz. Bei einem «harten Kern» von ex-
zessiven GliickspielerInnen kann sich
jedoch die «Glickspielsucht» zu einer

Erkrankung etablieren, wenn nach
einem Phasenverlauf iiber das Initial-
stadium und anschliessendem Ge-
wohnheitsstadium das «Suchtkrank-
heitsstadium» erreicht wird.
Demgegeniiber sagen Autoren wie
Brengelmann und Flossdorf zu Recht,
dass die oben genannten Kriterien nicht
ausreichen, um das Gliickspiel als «pa-
thologisch» zu bezeichnen, brauchba-
re diagnostische Kriterien seien daraus
namlich nicht abzuleiten®’. Vielmehr
missten aus psychologischer Sicht
abnorme Verhaltensweisen analysiert
werden. Auch Krober lehnt das Krank-
heitsbild entschieden ab und sieht das
exzessive Gliickspiel unter verschiede-
nen psychischen und sozialen Voraus-
setzungen. Gemaiss Krober und Hand
stellt das pathologische Spielen eine
Zwangshandlung dar und ist Ausdruck
einer neurotischen Fehlentwicklung.
Nach Bresser gibt es bei der Entwick-
lung einer Spielsucht als einer nicht an
einen Stoff gebundenen Gewohnung
oder Abhingigkeit keinen Punkt, von
dem ab Spielleidenschaft die Eigenge-
setzlichkeit einer Krankheit annimmt?!.
Krober erkennt beim ProblemspielerIn-
nen einen Personlichkeitswandel an,
der sich lediglich durch psychopatho-
logische Betrachtung der Wesensart
eines Menschen feststellen ldsst. Bren-
gelmann sieht als Ursache bei den Pro-
blemspielerInnen personeneigene Risi-
ko- oder Vulnerabilititsfaktoren. Der
Deutsche Bundesgerichtshof (Beschluss
vom 8.11.1988) stellt eine einheitliche
Storung Spielsucht oder Spielleiden-
schaft auch in Frage®?.

Ein Zwischenfazit

In Anlehnung an die Vertreter der spe-
zifischen?® Suchttheorie muss also auf
den Begriff der nicht-stoffgebundenen
Stichte verzichtet werden. Gliickspiel
und Sucht sind auseinanderzuhalten,
vielmehr ist vom Terminus des «exzes-
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siven Gliickspiels»?* auszugehen. Bei
der Entstehung des Begriffs «Spiel-
sucht» hat man Konditionierungspro-
zesse allgemein angewandt und einsei-
tig ausgerichtet. So wurden Analogien
zu stoffgebundenen Abhingigkeiten
gesehen. Tatsachlich sind die Gemein-
samkeiten zu den stoffgebundenen Ab-
hangigkeiten aber klein, so dass eine
Ausweitung des Begriffs Sucht auf
nicht-stoffgebundene keine Klarheit
schaffen wiirde.

Die strukturale
Psychopathologie Luthes

Die traditionelle Psychiatrie beruhte
auf der Erkenntnis, dass die Seele vom
Leib zu trennen sei. Vereinfacht gesagt,
ging man davon aus, dass — im Gegen-
satz zu der Seele — nur der Leib erkran-
ken konnte. Nach den heutigen wis-
senschaftlichen Erkenntnissen wird der
Leib und die Seele als Einheit betrach-
tet. Auf dieser Grundlage ist also eine
Antwort auf die Frage zu suchen, ob
und inwieweit exzessive SpielerInnen
erkranken konnen.

Einen ersten Losungsansatz bietet dazu
das Modell von Piaget. Dieses besagt,
dass die psychische Struktur des Men-
schen auf Funktionsprinzipien beruht,
welche die kognitive und emotionale
Erfassung einer Person ausmachen.
Luthe sah Analogien zu der Entwick-
lungspsychologie Piagets und fand her-
aus, dass das Storschema der struk-
turalen Psychopathologie die beiden
bewusstseinskonstituierenden, struk-
tural einheitlichen Merkmale des Er-
lebens enthilt?’. Die Struktur ist nicht
stoffgebunden zu verstehen, sondern
umfasst die Funktionsprinzipien des
Erlebens. Wenn das Gleichgewicht
zwischen diesen beiden Fahigkeiten
nicht gegeben ist, gibt es eine Storung.
Luthes Storschema der strukturalen
Psychopathologie erfasst also den Kor-
per, den Geist und die Gesellschaft als
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in sich ganzheitlich und geht davon
aus, dass Objekt und Subjekt (im Phi-
nomen) als wirkliche Einheit mitein-
ander verschmolzen sind®®. Im nihe-
ren unterscheidet es einerseits die
Gegenstandsfunktion (Kognition oder
im rechtlichen Sinne: die so genannte
Einsichtsfahigkeit) andererseits die Be-
deutungsfunktion (Emotion oder im
rechtlichen Sinne: die so genannte
Steuerungsfahigkeit). Die erste hat bei
einem Strukturverlust einen Mangel an
Differenzierung, die zweite einen Man-
gel an Integration.

Mangelnde Differenzierungs-
und Integrationsfahigkeit

Der Strukturverlust ist entweder vor-
gegeben oder erworben. So handelt es
sich bei einer geistigen Behinderung
wie dem «Schwachsinn» um einen vor-
gegebenen Mangel an Differenzierung.
Schwachsinnige haben einen Mangel
an Einsichtsfihigkeit. Ferner muss der
Grad des Mangels untersucht werden,
d.h. ob schwer, mittel oder leicht?’.

Ein Strukturverlust durch einen erwor-
benen Mangel an Differenzierung ist
der Personlichkeitsabbau, typisch bei
der Demenz. Auch hier kann der
Personlichkeitsabbau nach Grad der
Storung von triebhafter Unruhe bis
Affektlabilitit gemessen werden. Ein
weiterer erworbener Mangel — hier
aber an Integration — ist der Person-
lichkeitszerfall, die Psychose. Beispie-
le sind Wahn oder Halluzinationen.
Hier hat die Person eine intakte Ein-
sichtsfihigkeit, aber einen Mangel an
Steuerungsfahigkeit. Sie hat einen Ver-
lust des Realitdtsbezuges. Es handelt
sich um einen erworbenen und nicht
vorgegebenen Strukturmangel in der
seelischen Entwicklung. Anders ist es
bei der Psychopathie: sie besteht aus
einem vorgegebenen Strukturverlust
bedingt durch einen Mangel an Inte-
gration. Diese emotionale Behinderung

wird (wie selbstverstindlich auch der
Personlichkeitszerfall) nach Grad un-
terschieden. Fazit: Eine Storung ent-
steht bei einem Ungleichgewicht der
beiden bewusstseinskonstituierenden,
struktural einheitlichen Funktionen
des Erlebens, der Gegenstandsfunkti-
on und der Bedeutungsfunktion.

Diagnoseformen und -kriterien

Eine klinische Diagnose anhand eige-
ner Anamnese, Fremdanamnese, Ex-
ploration, Zusammenstellung von
Fakten und Gefiithlen, Metakommuni-
kation, korperlicher Untersuchung und
psychischem Befund grenzt Krankhei-
ten von den Stérungen ab. Nach dem
psychologischen Modell erfasst man
die Psychopathologie in einer Analyse
abnormer Erfahrungen und Verhal-
tensweisen.

F60 nach ICD?3-10 enthalt die diagno-
stischen Leitlinien fur Personlichkeits-
storungen von einem gewissen Schwe-
regrad. Das «pathologische Spielen»
wird als spezielle Unterform der Per-
sonlichkeitsstorungen in F63 als Ka-
tegorie der so genannten Impulssto-
rungen aufgefithrt. Da es sich beim
«pathologische Spielen» um eine
forensisch problematische Kategorie
handelt, ist mit diesem Diagnosesystem
aber restriktiv umzugehen®. Vielmehr
bleibt also anhand der strukturalen
Psychopathologie festzustellen, inwie-
weit ein Ungleichgewicht der beiden
bewusstseinskonstituierenden, struk-
tural einheitlichen Funktionen des Er-
lebens bei exzessiven SpielerInnen ge-
geben ist.

Die Geisteskrankheit im Sinne
von Art. 10 StGB

Nachdem die klinische Diagnose fest-
steht, muss gepriift werden, ob sie als
Geisteskrankheit im Sinne von Art. 10
StGB verstanden werden kann. Im Ge-



gensatz zum medizinischen ist beim ju-
ristischen Krankheitsbegriff vor allem
das Ausmass der Funktionseinschran-
kungen wichtig’. Fiir die Beurteilung
der Schuldfihigkeit von TiterInnen
zum Tatzeitpunkt und der zu treffen-
den Massnahmen ist die Diagnose des
Einzelfalls entscheidend. Daraus lasst
sich ableiten, dass das exzessive Spie-
len keine Geisteskrankheit ist. Sie stellt
lediglich ein Symptom mehrerer psy-
chischer Stérungen dar®'. Wenn Per-
sonen mit schwersten Personlichkeits-
und Verhaltensstorungen spielen, kann
es in Ausnahmefillen®? vorkommen,
dass personlichkeitsbedingte Storfak-
toren auftreten, die die Reaktionsmu-
ster des oder der Einzelnen im Spiel be-
einflussen. Noch seltener findet man
SpielerInnen mit schweren hirnorgani-
schen Storungen, exogenen Psychosen,
schizophrenen oder affektiven Psycho-
sen vor. Festzuhalten ist also, dass
die Probleme des Spielverhaltens bei
diesen schon krankhaft vorbelasteten
Personlichkeiten nur Ausdruck ihrer
schon bestehenden Geisteskrankheit
sind33.

Haufig werden Spielexzesse im Zusam-
menhang mit Suchtmittelmissbrauch
gesehen. In solchen Fillen ist es nahe-
liegend, die Voraussetzungen einer
Vergiftungssymptomatik nach alkoho-
lischen oder sonstigen Rauschmittel-
exzessen zu priifen®*. Im Zeitpunkt der
Deliktsbegehung konnte der Tater un-
ter Umstdnden einer «schweren Sto-
rung des Bewusstseins» gemiss Art.10
StGB unterliegen.

Der Schweregrad

Die Storungen des Bewusstseins wer-
den nach dem Schweregrad unterschie-
den. So beinhaltet Art. 10 StGB die
schweren, Art. 11 StGB die mittelmis-
sigen und leichten Storungen. In Be-
zug auf das exzessive Spielen hat der
1. Strafsenat des Deutschen Bundesge-

richtshofes im Urteil vom 25.10.1988
(1 StR 552/88) folgendes festgehalten:
«Der in wissenschaftlichen Diskussio-
nen verwendete Begriff des <patholo-
gischen Spielens> bedeutet jedenfalls
nicht ohne weiteres, dass, wer damit
behaftet ist, schon allein deshalb eine
krankhafte seelische Stérung oder eine
schwere andere seelische Abartigkeit
i. S. v. §20 StGB aufweist»*.

In seinem Beschluss vom 8.11.1988 (1
StR 544/88) bestitigte derselbe Senat

S

des Bundesgerichtshofs diese Auffas-
sung :

«Massgebend ist (...), inwieweit das
gesamte Erscheinungsbild des Titers
(...) psychische Veranderungen in der
Personlichkeit aufweist, die, wenn sie
nicht pathologisch bedingt sind, als
andere seelische Abartigkeit in ihrem
Schweregrad den krankhaften seeli-
schen Storungen®’ gleichwertig sind».
Nach der Deutschen Rechtsprechung
ist der pathologische Spieldrang keine
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seelische Storung, welche die Schuld-
fahigkeit im Sinne von §§ 20, 21 StGB
einschrinkt. Der erste Disziplinarsenat
des Bundesverwaltungsgerichtes ak-
zeptiert dagegen Spielen in ganz weni-
gen extrem gelagerten Fillen als «see-
lische Abartigkeit» mit der Folge einer
moglichen Schuldausschliessung nach
§ 20 StGB oder Schuldminderung nach
§ 21 StGB. Diese rechtsvergleichenden
Bemerkungen zeigen, wie die Deut-
schen Gerichte zu dieser Problematik
Stellung genommen haben. Schweize-
rische Bundesgerichtsentscheide fehlen
vorderhand. Dies hingt u.a. damit zu-
sammen, dass mit der Aufthebung des
Spielbankenverbots eine 70-jahrige
Ara zu Ende ging, in welcher die Er-
richtung und der Betrieb von Spielban-
ken in der Schweiz grundsitzlich ver-
boten waren.

Verminderte Zurechnungs-
fahigkeit, Art. 11 StGB

War der Tater zur Zeit der Tat in sei-
ner geistigen Gesundheit oder in sei-
nem Bewusstsein beeintrachtigt oder
geistig mangelhaft entwickelt, so dass
die Fihigkeit, das Unrecht seiner Tat
einzusehen oder gemiss seiner Einsicht
in das Unrecht der Tat zu handeln,
herabgesetzt war, so kann der Richter
die Strafe nach freiem Ermessen mil-
dern (Art. 66). Vorbehalten sind Mass-
nahmen nach den Artikeln 42-44 und
100bis.

Die in Art. 11 StGB aufgezdhlten De-
fekte entsprechen denjenigen in Art. 10
StGB. Der Unterschied besteht in den
geringeren Beeintrachtigungen: In Art.
11 stellen die beiden ersten biologi-
schen Merkmale quantitativ weniger
gravierende Befunde dar, wobei sich
der Massstab aus dem psychologischen
Kriterium ergibt. So versteht Nedopil
unter der «Beeintrachtigung der geisti-
gen Gesundheit» weniger ausgepragte
Geisteskrankheiten oder Stichte und
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unter «Bewusstseinsbeeintrachtigun-
gen» nicht schwere Storungen des Be-
wusstseins®S.

Besonders unbestimmt und daher na-
her zu beschreiben ist das quantitative
Merkmal bei der «mangelhaften gei-

stigen Entwicklung».

Die mangelhafte geistige
Entwicklung im Sinne von
Art. 11 StGB

Nach Nedopil fallen unter die mangel-
hafte geistige Entwicklung im Sinne
von Art. 11 StGB die mittleren Grade
des Schwachsinns sowie der grosste
Teil der Personlichkeits-, Verhaltens-
storungen und Neurosen’. Der mitt-
lere Grad des Schwachsinns im Sinne
von StGB 11 ist relativ klar definiert*.
Es ist die so genannte Imbezillitit, die
delinquenten SpielerInnen mit einem
Intelligenzquotienten zwischen 35 und
49 zugesprochen wird*!. Welche exzes-
sive SpielerInnen an Personlichkeits-,
Verhaltensstorungen oder Neurosen
leiden, ist im Vergleich zum Schwach-
sinn schwieriger zu beantworten.

Die Personlichkeitsstorung
aus juristischer Sicht

Zwischen dem Normalen und der
Personlichkeitsstorung lasst sich kei-
ne exakte Trennungslinie ziehen. Das
Bundesgericht versuchte die so ge-
nannten «Psychopathie» als eine «vom
Durchschnitt abweichende Personlich-
keitsveranlagung» zu umschreiben*?.
Ausdriicke wie «Schlechtigkeit und
Gewissenlosigkeit des Tiaters» deuten
darauf hin, dass der Titer als psychisch
gesund einzustufen sei*’. Lange Zeit
wurde die Meinung vertreten, dass die
Mehrheit der Rechtsbrechenden sich
aus «banalen Typen krimineller Psy-
chopathen» zusammensetze. Ein wei-
terer Grund gegen eine Ausweitung des
Begriffs der Personlichkeitsstorung

war die Beftirchtung, dass das Straf-
recht als ganzes in Frage gestellt werde,
wenn immer mehr Schuldausschlies-
sungs- oder —milderungsgriinde Aner-
kennung finden wiirden**.

Wie bemerkt, begniigen sich JuristIn-
nen mit quantitativen Umschreibun-
gen. In der Forensik gibt es differen-
ziertere Kriterien. Bei der Abgrenzung
zwischen normalen und abnormalen
SpielerInnen wird nach Personlich-
keitsmerkmalen exzessiver SpielerIn-
nen gesucht. Sobald diese feststehen
und zusitzlich auch eine Personlich-
keitsstorung diagnostiziert wird, stellt
sich die weitere Frage, ob aus dem
Resultat Riickschliisse auf Ursache und
Wirkung von exzessivem Spielen mog-
lich sind.

Nach der heute vorherrschenden in-
ternationalen Klassifikation psychi-
scher Storungen gehoren zu den Person-
lichkeitsstorungen unter anderen die
Diagnosen der paranoiden, zyklothy-
men-depressiven oder betriebsam-eu-
phorischen, schizoiden, erregbaren,
anankastischen-zwanghaften, hyste-
rischen und der asthenischen Per-
sonlichkeit- ICD-10%. Auch die Per-
sonlichkeitsstorungen bei exzessiven
SpielerInnen wurden von verschiede-
nen Autoren genauer untersucht.

Subgruppenbildung von
exzessiven Spielerlnnen nach
Hand und von Schinkel“

Hand und von Schinkel haben den
heutigen Forschungsstand iiber «Per-
sonlichkeit» und «Personlichkeitssto-
rungen» zusammengefasst und sind in
Bezug auf das exzessive Spielen zum
Schluss gekommen, dass es keinen
«Spielertyp» gibt, dass aber die Er-
stellung von so genannten «Subtypo-
logien» sinnvoll sei und fortgesetzt
werden soll. Sucht- und Personlich-
keitsmerkmale nihmen direkt Einfluss
auf die Delinquenzbelastung und ihr



Bedeutungsgehalt variiere in den ein-
zelnen Subgruppen®’. Zusammenfas-
send halten die Autoren fest, dass die
Bedeutung von «Personlichkeit» oder
Personlichkeitsstorung fur die Genese
und Aufrechterhaltung dieser Befind-
lichkeitsstorung immer noch hypo-
thetisch ist und bisher nicht adiquat
operationalisiert und dokumentiert
werden konnte.

Zur Verbesserung des Verstindnisses
von Spielertypen bleibt eine Weiterent-
wicklung der Subgruppen unerlasslich.
Dies kann unter den Gesichtspunkten
der Spielart, der Funktionalitat des
Spielverhaltens und der so genannten
«Ko- oder Kausal-Morbiditat» (d.h.
eine Storung wird durch mehrere Dia-
gnosen charakterisiert)*® erfolgen®. In
Bezug auf die verminderte Zurech-
nungsfihigkeit nach Art. 11 StGB lasst
sich zusammenfassen, dass exzessives
Spielverhalten auch hier nur Symptom
einer psychischen Grundstorung ist. Es
erlangt seinen eventuellen Krankheits-
wert aus der jeweiligen Grundstorung,
wie z. B. einer Depression oder einer
neurotisch-psychopathischen Person-
lichkeitsstorung. Grundsatzlich fiihrt
der Befund des problematischen Spie-
lens nicht zu verminderter Zurech-
nungsfihigkeit, geschweige denn zu
volliger Zurechnungsunfihigkeit®®. Es
miissen zusitzliche Elemente in der
Struktur der Personlichkeit und deren
Wertempfinden gegeben sein, die In-
dizien dafir sind, dass der SpielerIn-
nen «in hohem Masse in den Bereich
des Abnormen» fillt>!.

Psychologische Erfordernisse

Zu den soeben erwihnten Elementen
ist als letztes noch der intellektuelle
und voluntative Teil der Zurechnungs-
fihigkeit zu priifen. Der intellektuelle
Teil entspricht der Fihigkeit, das Un-
recht der Tat einzusehen (Einsichts-
fihigkeit), der voluntative Teil dage-

gen, die Fahigkeit nach dieser Einsicht
zu handeln (Steuerungsfihigkeit). Die
Fahigkeiten sind konkret auf das De-
likt bezogen zu beurteilen.

Die Einsichtsfihigkeit ist einfach zu
messen. Die Psychiatrie differenziert
sie nach Idiotie, Imbezillitit, unter-
durchschnittlicher Intelligenz, durch-
schnittlicher Intelligenz oder anderem.
Er kann sie positiv feststellen. Wie
bei der Steuerungsfihigkeit muss hier

uberpriift werden, ob in der Gesamt-
schau ein Gleichgewicht zwischen
den beiden bewusstseinskonstituieren-
den Funktionsmerkmalen gegeben ist
oder ob eine Storung bejaht werden
kann.

Bei der Beurteilung der Steuerungsfa-
higkeit exzessiver SpielerInnen, stellt
sich die Frage, ob diese die von ihnen
begangenen Delikte, die mit dem Spie-
len in Zusammenhang standen, steu-

25



ern konnten und nicht etwa: ob die
SpielerInnen fihig waren, das Spielen
als solches zu steuern. Mit anderen
Worten soll der kausale Ubergang des
Spielverhaltens zu der Deliktshandlung
untersucht werden.

«Liegen diese Voraussetzungen vor
und stehen dem Probanden aufgrund
einer jahre- oder jahrzehntelangen
chronischen Entwicklung keine alter-
nativen Losungsstrategien zur Verar-
beitung seines Grundkonfliktes und
zur Lebensbewiltigung zur Verfiigung
(d.h. wenn das Spielen ein Symptom
einer in vielen Funktionen deformier-
ten Personlichkeit ist) dann ist anzu-
nehmen, dass die Voraussetzungen ei-
ner erheblichen Einschrinkung der
Steuerungsfihigkeit vorliegen.» 52

Geldbeschaffung ausschliesslich
fiirs Spielen

In den Fillen, in denen eine vermin-
derte Schuldfahigkeit angenommen
wird, ist die Motivation der Geldbe-
schaffung durch das nicht mehr steu-
erbare Verlangen nach dem Gluckspiel
bestimmt. Es handelt sich dabei um eine
Art Zubringerhandlung fiir das exzes-
sive Spielverhalten. Das entscheiden-
de Beurteilungskriterium ist, dass der
Titer das Geld ausschliesslich fir das
Gliickspiel verwendet. Ferner ist ein un-
mittelbarer, zeitlicher Zusammenhang
zwischen Spielverhalten und illegalen
Handlungen vorausgesetzt. So sind die
Taten in einem Glickspielkreislauf ein-
gebettet: nach hohen Verlusten steigt
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die Deliktsrate, anschliessend wird das
erzielte Geld hiufig unmittelbar fir das

Gliickspiel verwendet.

Aus psychologischem Blickwinkel wer-
den Delikte im Zusammenhang mit
dem exzessiven Spielen oder mit der
so genannten Kleptomanie und Pyro-
manie, die nicht auf bestimmte Moti-
ve zuriickgefithrt werden konnen, als
motivisch unklare Delinquenz angese-
hen. Aus psychiatrischer Sicht werden
sie unter den Impulskontrollstorungen
(F63) klassifiziert. Fur die einzelnen
strafrechtlichen Folgen missen die
forensisch relevanten, psychodyna-
mischen Zusammenhinge beim exzes-
siven SpielerInnen gepriift werden.
Auch sind die Delikte auf keine ein-
heitlich definierbaren pathologischen
Storungsmuster zurtickzufihren. Taten
im Bereich der so genannten Beschaf-
fungskriminalitit sind nur denkbar,
wenn sie durch das exzessive Spielen
motiviert sind und der Verfiigbarkeit
von Geld zum ausschliesslichen Spiel-
einsatz dienen und der SpielerInnen an
einer Vielzahl psychischer Storungen
leidet>*. Solche Einzelfille rechtfertigen
aber nicht die Annahme eines eigen-
stindigen Storungsbildes fiir das delin-
quente Verhalten’’.

Das Gutachten der Psychiatrie
und das Urteil des Gerichts

Die Medizin griindet auf empirischen,
induktiven Methoden und sucht beim
Menschen die Art seiner Erkrankung.
Dies ist eine konkrete und nicht

abstrakte Denkweise wie bei der
Jurisprudenz, die mittels deduktiven
Methoden dogmatisch einen Lebens-
sachverhalt unter eine gesetzliche
Normen einordnet. Mit diesen Unter-
schieden vor Augen konnen die An-
forderungen an das Gutachten der
Psychiatrie und das Urteil des Gerichts
gestellt werden.

Die Aufgabe der Begutachtung und
Behandlung bedeutet in erster Linie,
den biologisch-psychologischen Zu-
stand der TiterInnen zu bestimmen,
dessen Auswirkungen zu erfassen und
therapeutische Massnahmen zu be-
stimmen’®. Erst nachdem das Spezial-
wissen des Gutachtens dem Gericht
vermittelt worden ist, kann diese die
entscheidenden Schlussfolgerungen
ziehen und ein Urteil fillen. Die Fra-
ge, ob eine Massnahme anzuordnen
sei, begriindet fiir sich eine Begutach-
tungspflicht.

Bei der Begutachtung von exzessiven
SpielerInnen muss der psychopatho-
logische und psychodynamische Zu-
sammenhang zwischen der jeweiligen
individuellen Stérung und der Tat-
handlung (hdufig: Diebstahlshand-
lung) belegt werden. Exzessiver Spie-
lerInnen kénnen Geld durchaus aus
anderen Motiven als jenen der Be-
reicherung stehlen. Gelegentlich fin-
det sich dies bei exzessiven Spieler-
Innen mit depressiven Verstimmungen
und bei Konfliktsituationen’’. Die
Delinquenz um das Gliickspiel ist —
wie bereits erwdhnt — motivisch un-
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Die Gutachterinnen

Der GutachterInnen haben die Auf-
gabe, herauszufinden, auf welchem
psychischen Funktionsniveau sich die
Titerschaft bei Deliktsbegehung be-
funden hat. Sie erheben psychopatho-
logische Befunde, stellen psychiatrische
Diagnosen und decken innerpsychische
Zusammenhinge auf’®. Bei der foren-
sisch-psychiatrischen Begutachtung
handeln sie nicht als Ermittlungsin-
stanzen oder in richterlicher Funktion,
sondern rapportieren ihre Beobachtun-
gen u. a. zu Fragen der Zurechnungs-
fihigkeit, der Hafterstehungsfihigkeit,
der Zwangsbehandlung, der Arbeits-
fahigkeit, der psychiatrischen Progno-
se, der zu planenden Massnahmen und
haben sich jeglicher Beweiswiirdigung
zu enthalten. Sowohl bei der Frage der
Zurechnungsfihigkeit als auch bei der
Wahl der geeigneten Sanktion inner-
halb des Massnahmenrechts entschei-
det letztlich nur das Gericht.

Das Gericht

Das Gericht beantwortet die Rechts-
fragen, namlich ob und unter welchen
Gesetzesbestimmung der Sachverhalt
subsumiert werden kann*’. In der Wiir-
digung des Sachverstindigengutach-
tens ist das Gericht grundsitzlich frei®.
Auch wenn die Psychiatrie die Delikte
nicht auf ein krankhaftes Geschehen
zuriickfiihren kann, ist es moglich, dass
das urteilende Gericht bei der Urteils-
findung und Strafzumessung beispiels-
weise ungiinstige familidre Verhailtnis-
se oder Milieueinfliisse, welche die
Angeklagten nachteilig beeinflusst ha-
ben, beriicksichtigt®!. So muss etwa ein
«abnormales Verhalten» nicht zwangs-
liufig ein «krankhaftes» sein®2. Dar-
aus folgt aber nicht, dass sich die Sach-
verstindigen nur iiber die biologischen
Voraussetzungen der Schuldfihigkeit
zu dussern haben. Das Bundesgericht®?

hat die Aufgabe der Sachverstindigen
seit jeher in der Erlduterung des «bio-
logisch-psychologischen Tatbestan-
des» gesehen, also in der Beurteilung
auch der Einsichts- und Steuerungsfa-
higkeit und von Art. 13 Abs. 2 StGB.
Das Gericht kann dennoch die Anwen-
dung von Art. 10 und 11 StGB auch
gegen die Empfehlung des Sachverstin-
digen ablehnen. Damit das Gericht mit
seinem Entscheid das Willkiirverbot
nicht verletzt, ist es allerdings ver-
pflichtet, triftige Griinde anzufiihren,
wenn es in Fachfragen von der Auf-
fassung der Expertlnnen abweicht,
ausser die Fachleute sind sich schon
unter sich nicht einig.

Schwierige Aufgabentrennung

Das Gericht darf nicht zum «Autodi-
dakten der Psychiatrie» mit Hilfe
psychiatrischer Lehrbiicher werden
und sich dann selber ein Urteil tiber
den biologisch-psychologischen Zu-
stand des Titers bilden®®. Dafiir ob-
liegt es nur ihm, den Rechtsbegriff der
Zurechnungsfihigkeit auszulegen und
den Sachverhalt unter dem Begriff zu
subsumieren. Eine scharfe Trennung
der Aufgaben zwischen Psychiatrie und
Gericht ist dennoch schwierig. Auch
wenn die Entscheidungsverantwortung
letztlich beim Gericht bleibt, darf es
der Psychiatrie nicht verwehrt sein,
ihre Meinung zu dussern®.

Aus Kapazititsgriinden beschrankt
sich die Anordnung eines Gutachtens
je nach Deliktart auf 2 bis 3 Prozent.
In vielen Kantonen wird z. B. bei Dro-
genabhingigen mit Einverstindnis al-
ler Verfahrensbeteiligten auch ohne
Begutachtung von einer zumeist leicht-
gradigen Verminderung der Zurech-
nungsfihigkeit ausgegangen und bei
entsprechender Motivation auch eine
strafrechtliche Massnahme ausgespro-
chen®®. Weil in Zukunft damit zu rech-
nen ist, dass die Zahl der SpielerInnen

steigt, wird auch eine Zunahme von
Gutachten erfolgen, die im Zusam-
menhang mit dem exzessiven Spielen
stehen. Nichtsdestotrotz ist eine solche
Begutachtungspflicht mit Vorsicht zu
bejahen, bietet sie doch einen ernsthaf-
tem Anlass zu Zweifeln.

Massnahmen

Das so genannte duale System in der
Schweiz erlaubt dem Richter, neben der
Strafe auch Massnahmen auszuspre-
chen. Diese sichernden und therapeu-
tischen Massnahmen sind in Art. 42 -
45 und Art. 100 bis StGB gesetzlich
verankert. Zweck der sichernden
Massnahmen ist die Spezialpraventi-
on, d.h. die Sicherung der Allgemein-
heit gegeniiber den Titern®’. Neben
den ausschliesslich sozialpriventiven
Massnahmen an Gewohnheitsverbre-
chern (Art. 42) oder geistig Abnormen
(Art. 43 Ziff. 1 Abs. 2) gibt es andere
Massnahmen, die vor allem die «Bes-
serung» der TaterInnen anstreben.
Solche Bestimmungen beinhalten die
Einweisung geistig als abnorm bezeich-
neter Menschen in Heil- oder Pflege-
anstalten (Art. 43 Ziff. 1 Abs. 1),
Trunk- oder Rauschgiftsiichtiger in
Trinkheil- oder sonstige Heilanstalten
(Art. 44) oder junger Erwachsener in
eine Arbeitserziehungsanstalt (Art. 100
bis). Falls die strafrechtlichen Mass-
nahmen kurz dauern, geniigt es, die
Anordnung der Massnahmen damit zu
begriinden, dass vermieden wird, dass
die TéterInnen weitere Straftaten be-
gehen. Fir langandauernde Massnah-
men reicht aber die Gefihrlichkeit der
TiaterInnen nicht aus. Es braucht wei-
tere Griinde, um solche Massnahmen
zu rechtfertigen: Entweder wird die
Freiheitsstrafe durch die ebenso lange
dauernde Massnahme ersetzt, um die
TéterInnen «bessern» zu konnen oder
es bestehen zwei weitere Moglichkei-
ten: Neben der Freiheitsstrafe wird eine
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Massnahme verhingt oder eine Mass-
nahme wird ohne Freiheitsstrafe ver-
hangt. Bei diesen zwei Moglichkeiten
ist eine Gliterabwigung zwischen den
Sicherheitsinteressen der Offentlichkeit
einerseits und dem Eingriff in die Le-
bensgiiter der TéterInnen andererseits
notig. Wenn eine therapeutische Mass-
nahme vorgesehen ist, dann ist der Ein-
griff in die Lebensgiiter des Téters eher
zu bejahen, als wenn (in Annahme der
Unmoglichkeit einer erfolgreichen The-
rapierung) eine Verwahrung angeord-
net wird. Eine Verwahrung nach Art.
43 Ziff. 1 Abs. 2 in eine geeignete An-
stalt ist erst bei einer schwerwiegen-
den Gefihrdung Dritter zulissig.

Keine Massnahme ohne Straftat

Exzessive SpielerInnen missen grund-
sdtzlich eine Straftat begangen haben,
und es muss eine definierte psychische
Storung vorliegen, die mit der Tat in
Beziehung steht, bevor eine Massnah-
me angeordnet wird. Falls diese Punk-
te bejaht werden konnen, stellt sich die
Frage nach der Riickfallgefahr: Anhand
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der Instrumente der forensisch-psych-
iatrischen Prognostik erfolgt eine Ri-
sikoeinschatzung. Es braucht die Prii-
fung der Verhiltnismissigkeit, und es
ist abzuklaren, ob die Person tiberhaupt
nach dem heutigen Wissensstand the-
rapierbar ist. Nur wenn eine Therapie
moglich ist, ist die Verhinderung der
Wiederholungsgefahr zu untersuchen.
Die Aufgabe der Psychiatrie ist neben
der Diagnose und der psychiatrischen
Begutachtung die Therapie und Re-
habilitation psychischer Stérungen.
Die Theorien tiber die Personlichkeits-
storungen sind juristisch relevant, weil
sie Aussagekraft fiir die Ursachen des
Spielverhaltens und fiir die Art der
Therapie haben. Das Gericht ent-
scheidet auf dieser Grundlage, welche
Therapien den kriminellen exzessiven
SpielerInnen zukommen sollen. Das
Gericht entscheidet tiber die zu tref-
fenden Massnahmen nach Art. 43, 44
StGB. Die forensische Psychiatrie fithrt
diese gerichtlich oder behordlich ver-
fugten therapeutische Massnahmen
dann gestitzt auf Art. 43, 44 StGB
durch. Bei Suchterkrankungen wird

eine Therapie nach Art. 44 StGB von
max. 2 Jahren verordnet®®.

Die psychiatrische Behandlung im
Rahmen eines FFE ist eine zivilrechtli-
che Massnahme nach Art. 397 ZGB.
Sie erfolgt, sofern die Massnahme aus-
nahmsweise und mangels anderer ge-
eigneter Instiution in einer Vollzug-
oder Massnahmenanstalt durchgefiihrt
werden muss.

Prognosen

Fir das Urteil des Richters miissen
vorderhand die Fragen beantwortet
werden, wie gross die Gefahr ist, dass
eine exzessiv spielende Person iiber-
haupt wieder delinquiert (Frage nach
der allgemeinen Riickfallsgefahr) und
wie gross die Gefahr ist, dass sie im
Bereich, wo sie delinquiert hat, riick-
fillig wird (Frage nach der speziellen
Riickfallsgefahr). Es gibt keine Progno-
sesicherheit, weil es keine Moglichkeit
gibt, zu empirisch abgesicherten Zah-
len zu kommen. Immerhin kénnen die
prognostischen Entscheidungen opti-
miert werden durch Riickfallprogno-



sen mit dem Inhalt von Wahrschein-
lichkeiten/Basisraten, Spezifizierung
des Schadens, Kurzzeitprognosen, Vor-
aussetzungen der Prognosen und Risi-
koprofil.

In der Prognostik hat die individuelle
Vorhersage einen grosseren Stellenwert
bekommen. So ist man bei der Ana-
lyse exzessiver SpielerInnen offener
geworden «fiir unterschiedliche syn-
dromatologische Konzeptionen und
Konstrukte, fiir eine Anpassung der
Therapie an die Patienten, und sieht
die Abhingigkeitserkrankungen in
einem breiteren Ubergangsfeld von
psychiatrischen Erkrankungen, neuro-
tischen und Personlichkeitsstorungen,
und man nimmt die gelegentliche
Kombination mit dissozialen Entwick-
lungen zur Kenntnis»®°.

Voneinander unabhingige Autoren ha-
ben innerhalb unterschiedlicher Kol-
lektive exzessiver GliickspielerInnen
ganz verschiedene Gruppen aufgefun-
den. Jede Gruppe hat eine unterschied-
liche (eigene) Behandlung und Prog-
nose, doch lisst sich grundsatzlich
festhalten, dass die Prognose exzessi-
ven Spielens und das erforderliche
therapeutische Vorgehen sich nach
der Grundstérung richten”” Auch hier
werden dennoch — wie bei der Diskus-
sion um die nosologische Zuordnung
- zusitzlich unterschiedliche Stand-
punkte vertreten:

In dem klinischen Verfahren gab es er-
folgreiche Therapien an symptomati-
schen SpielerInnen mit Antipedressiva,
Neuroleptika, Litiumsalze, Antiepile-
tika, Clomipramin und Carbamaze-
pin”!.

Die zeit- und kostenaufwendige psy-
choanalytische Behandlung ergab da-
gegen nur bei der Hilfte der Patienten
gute Resultate.

Dafiir ist die Verhaltenstherapie, die
sich auf der Desensibilisierung und der
Aversionsbehandlung stiitzt, schon er-
folgversprechender.

Auch die Einbeziehung des Ehepart-
ners resp. der Ehepartnerin in die The-
rapie hat sich als niitzlich erwiesen wie
Familientherapien bei besonders jun-
gen SpielerInnen.

Ziemlich unbestritten ist, dass fir die
therapeutische Arbeit auch von nicht-
stoffgebundenen Stichten gesprochen
werden kann, um sie im therapeuti-
schen Alltag auch angemessen zu be-
riicksichtigen”. Die Spielsiichtigen
soll vor Augen haben, dass auch sie
massgebliche Aspekte fordern, die ihre
Spielsucht bedingen.

Schlussbemerkungen

Zusammenfassend ldsst sich sagen,
dass der Terminus «exzessives Gliick-
spiel» von demjenigen der Sucht ab-
zugrenzen ist. Je nach Rechtsgebiet
ergeben sich unterschiedliche Defini-
tionen und Problemkreise um den Be-
griff des exzessiven Spielens. Fir die
strafrechtliche Beurteilung ist wichtig,
eine eindeutige Abgrenzung zwischen
normalen und abnormalen SpielerIn-
nen fiir die Beurteilung der Schuldfi-
higkeit zu finden. Abnormale Spiele-
rlnnen sind im Vergleich zu gesunden
SpielerInnen eine Seltenheit. Exzessi-
ves Spielen kann ein Symptom unter-
schiedlicher psychischer Storungen
darstellen. Bei exzessiven SpielerInnen
ist also festzuhalten, dass die Proble-
me des Spielverhaltens bei diesen schon
krankhaft vorbelasteten Personlichkei-
ten nur Ausdruck ihrer schon beste-
henden Grundstorung sind.

Delikte im Zusammenhang mit dem
exzessiven Spielen gehoren oft zu
der motivisch unklaren Delinquenz.
Das «pathologische Spielen» wird als
spezielle Unterform der Personlich-
keitsstorungen in ICD-10 (F63) als Ka-
tegorie der so genannten Impulsstorun-
gen aufgefithrt. Obwohl die DSM-III-
und die genannten Kategorien als in-
ternationale Klassifikation der Krank-

heiten dienen, sind sie weder im foren-
sischen noch im sozialrechtlichen Kon-
text als Referenz fiir die Bezeichnung
von Krankheitsentititen umfassend
geeignet.

Grundsitzlich fithrt der Befund des
problematischen Spielens nicht zu
verminderter Zurechnungsfihigkeit,
geschweige denn zu volliger Zurech-
nungsunfihigkeit. Fir die strafrecht-
liche Folgen miissen bei exzessiven
SpielerInnen die forensisch relevanten,
psychodynamischen Zusammenhinge
im Einzelfall tiberpriift werden. An-
hand der strukturalen Psychopatholo-
gie kann bei exzessiven SpielerInnen
festgestellt werden, inwieweit ein Un-
gleichgewicht ihrer beiden bewusst-
seinskonstituierenden, struktural ein-
heitlichen Funktionen des Erlebens,
der Gegenstandsfunktion und der Be-
deutungsfunktion, gegeben ist.
Behandlungsmodelle fiir SpielerInnen,
die noch keinen sozialen Ruin began-
gen haben, sind mit geringem Zeitauf-
wand an Verhaltens-, Psycho- und
Suchttherapeuten vermittelbar. Patien-
tinnen haben nur einen Therapiean-
spruch bei Behandlungsbedurftigkeit
ihrer Grundkrankheit. Das Spielban-
kengesetz enthalt die Bestimmungen
tber das Glicksspiel um Geld. Es
beinhaltet u. a. die Prdavention von
sozialschddlichen Auswirkungen des
Spielbetriebes. Insbesondere das So-
zialkonzept weist die genauen Mass-
nahmen gegen das exzessive Spielen
auf. |
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