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DOSSIER: RUCKFALLE

Ruckfall bei Patholo-
oischem Glucksspiel

In der Therapie des Pathologischen Gliicksspiels sind das Thema Riickfall

und die Riickfallprophylaxe zentral. Bisherige Studien zeigen, dass véllige
Abstinenz vom Gliicksspiel keineswegs die Realitiit ist und sich definitorische
Schwierigkeiten ergeben. Wihrend einerseits die strenge Auffassung vertreten
wird, unter Riickfall jedwede erneute Spielteilnahme zu verstehen, erscheint
es sinnvoller, Riickfall nach dessen Ausmass und dem damit verbundenen
Kontrollverlust zu klassifizieren.
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Storungsverstindnis zum
Pathologischen Gliicksspiel

Mit der Neuauflage des DSM in seine fiinfte Version* erfolgte
eine konzeptionelle Neuordnung des Kapitels der Abhédngigkeits-
erkrankungen. Im Gegensatz zu frither wurde der Abhangigkeits-
begriff inhaltlich erweitert und nicht mehr langer auf die dys-
funktionale Einnahme psychoaktiver Substanzen reduziert. Einer
Aufnahme sog. substanzungebundener Abhangigkeitserkran-
kungen (auch Verhaltensstichte?) in das revidierte Kapitel steht
somit — ausser der Begriindbarkeit ihrer klinischen Relevanz
und ph@nomenologischen Nahe zum Suchtspektrum — inhaltlich
nichts mehr im Wege. Als erste Form dieser Stérungsklasse wur-
de das Pathologische Gliicksspiel integriert, welches zuvor zu den
Impulskontrollstérungen gerechnet wurde.3 Die Begriindung fiir
die Entscheidung iiber die Neuverortung in den Suchtstérungen
lautete auf die vergleichsweise reichhaltige empirische Daten-
lage, welche unter Anwendung unterschiedlichster wissen-
schaftlicher Methoden auffallige Parallelen zu stoffgebundenen
Suchterkrankungen nahelegen.4 Diese Parallelen betreffen bspw.
eine dhnliche Manifestation der Stérung, die durch Kontrollver-
lust, Craving, Fortfilhrung des Konsums trotz negativer Konse-
quenzen und dem Erleben entzugsdhnlicher Symptome bei Kon-
sumverhinderung charakterisierbar sind. Weiter konnte unter
Verwendung bildgebender Methoden demonstriert werden, dass
PatientInnen mit Pathologischem Gliicksspiel dhnliche neurobi-
ologische Reaktionstendenzen in Bezug auf stérungsassoziierte
Reize aufweisen wie PatientInnen, die unter Substanzabhingig-
keiten leiden,5 und sich hieriiber etwa von PatientInnen mit Im-
pulskontrollstérungen abgrenzen lassen.® Ausgehend von die-
sen Befunden wird verschiedentlich argumentiert, dass sich im
Zuge der Abhangigkeitsentwicklung eine Konditionierung auf be-

stimmte Reize oder Reizkonstellationen, die mit der Gliicksspiel-
teilnahme in Verbindung stehen, vollzieht. Die Konfrontation mit
entsprechenden Reizen, welche eine emotionale Signalwirkung
erworben haben (sog. Incentive Sensitization bzw. Anreizher-
vorhebung) fithrt somit zu einer automatisierten Aktivierung be-
stimmter emotionaler Zustande und Wirkungserwartungen, wel-
che wiederum das Auftreten von Konsumverlangen (Craving) und
dysfunktionales Appetenzverhalten bedingen.” Entsprechend
der genannten Ahnlichkeiten zum stoffgebundenen Suchtspek-
trum verwundert es nicht weiter, dass auch fiir das Pathologische
Gliicksspiel als priméres therapeutisches Ziel in aller Regel eine
Abstinenz von der Gliicksspielteilnahme vorgegeben wird.

Das Abstinenzziel beim Pathologischen Gliicksspiel:
Therapeutischer Anspruch und Wirklichkeit

Wie erwahnt, besteht ein impliziter Konsens darin, bei der Be-
handlung von PatientInnen mit einer suchtartigen Gliicksspiel-
nutzung auf eine vollstandige Abstinenz vom Gliicksspielverhal-
ten zu fokussieren. Dieser Ansatz lasst sich gut nachvollziehen
und theoretisch begriinden. Gemdss dem oben dargestellten
Prinzip der Anreizhervorhebung ist davon auszugehen, dass ex-
ternale Reize, die mit einem Wiederauftreten des Gliicksspielver-
langens einhergehen, insbesondere in eben jenen Kontexten an-
zutreffen sein diirften, in denen sich zu fritheren Zeitpunkten die
Spielteilnahme ereignet hat (z.B. Stimuluskonstellationen in ei-
ner Spielhalle). Durch das aktive Vermeiden derartiger Kontexte
verringert sich somit die Gefahr, dass implizite (positive) Assozi-
ationen aktiviert werden, welche — vermittelt {iber das Aufkom-
men von Gliicksspielverlangen — den aktuellen Abstinenzstatus
des/der Patienten/-in auf die Probe stellen. Im schlimmsten Fall
konnte dies zu einer erneuten Gliicksspielteilnahme fiihren, wel-
che sich ganz oder in Teilen der bewussten Kontrolle des Individu-
ums entzieht. Das Moment der dauerhaften und somit auch nach
einer Zeit der Abstinenz fortbestehenden verminderten Kontrolle
iiber das Gliicksspielverhalten stellt somit den Kerngedanken zur
Begriindung der volligen Abstinenz bei gliicksspielsiichtigen Per-
sonen dar. Es wird also davon ausgegangen, dass auch nach er-
folgreich abgeschlossener Psychotherapie eine selbstregulierte
Nutzung von Gliicksspielen durch die/den Patientin/-en kaum
moglich ist und sich immer wieder dysfunktionale Dynamiken
ergeben werden, die letztendlich immer wieder die Kriterien des
Pathologischen Gliicksspiels konstituieren werden.
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Kontrollierte Gliicksspielteilnahme

Im Gegensatz zu dieser grundsatzlichen theoretischen An-
nahme finden sich jedoch auch theoretisch begriindete Ansatz-
punkte, welche bei PatientInnen, die vormals die Kriterien des
Pathologischen Gliicksspiels erfiillten, durchaus die Mdoglichkeit
einer kontrollierten Spielteilnahme einrdumen. Ein Beispiel hier-
fiir stellt das atiopathologische Pfadmodell zum Pathologischen
Gliicksspiel® dar. In dem biopsychosozial ausgerichteten Modell
wird davon ausgegangen, dass sich in Abhdngigkeit von be-
stimmten Pradispositionen (z. B. komorbide Stérungen, Person-
lichkeitsfaktoren und biologische Komponenten) drei distinkte
Cluster von pathologischen GliicksspielerInnen identifizieren
lassen. Weiterhin postulieren die Autoren, dass fiir Betroffene
aus dem ersten Cluster, den sog. verhaltenskonditionierten Pro-
blemspielerInnen, nach erfolgter Therapie eine Fortfiihrung des
Gliicksspielverhaltens prinzipiell moglich sein soll, ohne dass es
zwangslaufig zu einem Kontrollverlust und dem Wiederauftre-
ten weiterer Symptome des Pathologischen Gliicksspiels kom-
men muss. Begriindet wird diese Annahme dariiber, dass die
PatientInnen dieses Clusters vergleichsweise weniger psycho-
pathologisch belastet sind, so etwa keine gravierenden komorbi-
den Erkrankungen festzustellen sind. Die Ursachen fiir das nicht
durchweg exzessive, sondern eher durch exzessive Phasen ge-
kennzeichnete Gliicksspielverhalten sollen sich vor allem {iiber
Konditionierungsprozesse und das Auftreten typischer kogni-
tiver Irrtlimer, z.B. im Hinblick auf die Beeinflussbarkeit eigent-
lich zufallsabhangiger Gliicksspielformen, finden lassen. Die in
diesem Zusammenhang zwangslaufig auftretenden finanziellen
Verluste werden mit der subjektiv als notwendig empfundenen
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Massnahme, durch héhere Einsatze die Verluste zuriickzugewin-
nen, beantwortet, sodass summa summarum die Verlusthéhe
weiter befordert wird und zu Gefiihlen der Angst, Anspannung
und Stressbelastung fiihrt, was letztendlich den Grund fiir die
Inanspruchnahme von Hilfemassnahmen bildet.

Definition «Riickfall»

Wie stellen sich vor dem Hintergrund dieser auf den ersten
Blick unvereinbar erscheinenden theoretischen Ansédtze die Er-
fahrungen aus der Praxis dar? Obgleich die Datenlage zur Ef-
fektivitdt einzelner Interventionsformen zum Pathologischen
Gliicksspiel mittlerweile als solide zu bezeichnen ist und ne-
ben Einzeluntersuchungen auch Metaanalysen verfiigbar sind,?
bleibt festzustellen, dass bislang nur wenig fundiertes Wissen zu
den Konstrukten fortgefiihrte Abstinenz, Spontanremission und
Riickfall existieren. Genau genommen bereitet schon der Begriff
«Riickfall» einige Schwierigkeiten. Zwar wurden verschiedentlich
Definitionsversuche unternommen, jedoch ist eine iibergreifende
Einigung nicht zu verzeichnen. Hodgins & el-Guebaly*® bspw. bie-
ten eine vergleichsweise weit gefasste Definition von Riickfall,
indem sie festlegen, dass hierunter die erneute Spielteilnahme
nach einer Phase der Abstinenz zu verstehen sei, sofern diese den
personlichen Zielen der PatientInnen entgegensteht. Entspre-
chend unklar bleibt hier die Frage nach der definitorischen Ver-
ankerung eines Riickfalls fiir PatientInnen, welche eine kontrol-
lierte Spielteilnahme anstreben. Den Aspekt des Kontrollverlusts
als Begleiterscheinung einer exzessiven Spielphase nach begon-
nener Abstinenz greifen Blaszczynski, McConaghy und Frankova®
auf, womit gleichzeitig eingerdaumt wird, dass die Spielteilnahme



fiir sich genommen ein zwar notwendiges, keineswegs aber hin-
reichendes Kriterium fiir einen Riickfall im klinischen Sinne dar-
stellt. Eine weitere Prazisierung kann dadurch erreicht werden,
dass eine zeitlich eng umschriebene Gliicksspielteilnahme (mit
oder ohne Kontrollverlust) nicht unbedingt als vollwertiger Riick-
fall verstanden werden muss, sondern — analog zu einem Vor-
schlag aus dem Bereich der Substanzabhangigkeit — als «Lapse»
(«Ausrutscher») bezeichnet werden kann, der nicht zwangsl&ufig
wieder den Weg in alte dysfunktionale Verhaltensmuster weisen
muss.

Klinische Befunde zu Riickfallraten

Die wenigen Studien, welche sich der Frage nach der Bestim-
mung und Charakterisierung von Riickfillen bei PatientInnen
mit Pathologischem Gliicksspiel nach absolvierter Therapie ge-
widmet haben, sind entsprechend in ihrer Ausrichtung sehr un-
terschiedlich angelegt und bringen nur bedingt Licht ins empi-
rische Dunkel. Insgesamt aber zeichnet sich ab, dass eine véllige
Spielfreiheit unter den austherapierten PatientInnen eine Aus-
nahmeerscheinung zu sein scheint. Z.B. berichten Hodgins und
el-Guebaly® an einer Befragung von 101 PatientInnen ein Jahr
nach Therapieende, dass lediglich 8% wahrend der gesamten Zeit
abstinent waren. Im deutschen Sprachraum konnten Premper
und Schulz® zeigen, dass etwa ein Drittel der stationar behandel-
ten PatientInnen ein halbes Jahr nach Entlassung als dauerhaft
riickfallig zu klassifizieren war. In einer vergleichenden Studie
der kurz- und mittelfristigen Effekte wiesen Tecklenburg und
Koshal* nach, dass sich die Riickfallraten ambulant behandelter
PatientInnen sechs Monate nach Entlassung auf ca.40% beliefen
und weitere sechs Monate spater auf etwa 60% anstiegen. Im
Vergleich dazu waren ca. 60% der stationdr behandelteh Patien-
tInnen nach sechs Monaten und 69% noch nach zwolf Monaten
riickfallig. In einer weiteren multizentrisch angelegten Studie®
erwies sich, dass ein Jahr nach Entlassung 29% der in die Kata-
mnese eingeschlossenen PatientInnen als dauerhaft riickfallig
zu bezeichnen war. Weitere 23% der PatientInnen erlebten zwar
nach der Therapie einzelne Riickfallepisoden, die sich jedoch
nicht zu einem chronischen Zustand auswuchsen.
Trotz dieser fraglos wichtigen Studien zu Riickfallraten bleibt
unbeantwortet, ob bzw. inwieweit PatientInnen, die nach der
Therapie die Spielteilnahme fortsetzen, als weiterhin behand-
lungsbediirftig gelten miissen. Es ist ein eindeutiger Nachteil
bisheriger Studien, dass zwar das (objektive) Gliicksspielverhal-
ten und - zumindest teilweise — Indikatoren zum psychosozialen
Funktionsniveau katamnestisch erhoben wurden, nicht jedoch
Endpunkte im Sinne des eigentlich interessierenden Kriteriums,
welches nun einmal auf die Erfiillung der diagnostischen Kri-
terien des Pathologischen Gliicksspiels lauten muss. Eine der
wenigen multizentrischen Katamneseerhebungen, aus welcher
erste Anhaltspunkte abgeleitet werden kdnnen, wurde im Jahr
2015 an PatientInnen, welche in acht Rehabilitationskliniken des
Bundesverbands fiir Stationdre Suchtkrankenhilfe behandelt
wurden, durchgefiihrt.®® In der Nachbefragung von 174 Patien-
tInnen ein Jahr nach Entlassung liess sich eine Dreiteilung der
PatientInnen beobachten. 42% berichteten von volliger Gliicks-
spielfreiheit und 29% nahmen regelmaéssig an Gliicksspielen teil
und erfiillten die diagnostischen Kriterien des Pathologischen
Gliicksspiels. Interessant ist, dass weitere 29% der PatientInnen
angaben, zwar weiterhin regelmaéssig an Gliicksspielen teilzu-
nehmen, jedoch nicht die Gliicksspielsuchtkriterien erfiillten,
was einen kontrollierten Konsum nahelegt. Leider fehlen derzeit
noch weitestgehend Studien, welche Faktoren identifizieren, die
den prospektiven Therapieverlauf mit einiger Zuverldssigkeit
abbilden konnten. Es ist also weitere Forschung gefordert, um

moglichst schon zu Beginn einer Therapiemassnahme abschat-
zen zu konnen, wie gross das spatere Riickfallrisiko ausfallen
wird, und auf dieser Grundlage gegebenenfalls friihzeitige Mass-
nahmen ergreifen zu konnen.

Das Thema Riickfall im
psychotherapeutischen Prozess

Im therapeutischen Kontext sind das Thema Riickfall und
v.a. die Riickfallprophylaxe unverzichtbar. Dementsprechend be-
richten Volkmar und Kollegen® in ihrer systematischen Litera-
turiibersicht, dass sich das Element der Riickfallprophylaxe in
den meisten Therapieprogrammen schwerpunktmassig finden
lasst. Neben Selbstmanagementtrainings und kognitivem Um-
strukturieren, erweisen sich Massnahmen zur Riickfallprophyla-
xe liberdies als eine der wirksamsten Therapiebausteine.®
In Anlehnung an stoffgebundene Abhangigkeiten bietet sich eine
ganze Reihe von Moglichkeiten, das Thema Riickfall in den the-
rapeutischen Prozess einzubetten. Insbesondere in ambulanten
Programmen finden sich etwa haufig sog. Abstinenzrunden, in
welchen PatientInnen schildern, inwieweit eine Aufrechterhal-
tung der Abstinenz seit der letzten Therapiesitzung moglich war
bzw. welche Umstédnde diesen Status gefahrdet oder gar vereitelt
haben.
Psychoedukative Elemente kénnen dazu genutzt werden, dem/
der Patienten/-in anhand anschaulicher Modelle* allgemeine
Hintergriinde eines Riickfallgeschehens zu verdeutlichen und
als Abstraktionsgrundlage auf den individuellen Fall dienen.
Insbesondere die Vermittlung von Zusammenhangen zwischen
externalen Reizen (z.B. sich Risikosituationen aussetzen) aber
vor allem auch internalen Reizen (z.B. bestimmte dysfunktionale
Kognitionen oder aversive Affekte) und dem unerwarteten Auf-
treten von Gliicksspielverlangen, welche zu einer Reaktivierung
des automatisierten Problemverhaltens fiihren konnen, soll den
PatientInnen zu wichtigen Erkenntnissen tiber ihr Stérungsbild
verhelfen. In diesem Zusammenhang stellt es sich haufig zudem
als hilfreich heraus, die Rolle von Neurotransmittersystemen
innerhalb dieser Dynamik zu veranschaulichen. Insgesamt bil-
den die psychoedukativen Elemente eine wichtige Grundlage fiir
die Entwicklung individueller Prophylaxestrategien.
Uber Techniken wie die biographische Anamnese in Bezug auf das
Gliicksspielverhalten (z.B. Identifikation frith verfestigter Reiz—
Reaktionskontingenzen) sowie aktuelle Verhaltensanalysen
kann zudem ein individuelles Set von Faktoren (externale Reize,
Kognitionen, Emotionen) gesammelt werden, iiber welches Risi-
koprofile fiir Umstande, die ein besonders hohes Riickfallrisiko
bergen, erstellt werden konnen.
Nicht zu vernachldssigen sind auch Elemente wie die Exposition
z.B. mit den zuvor identifizierten Risikosituationen oder suchtas-
soziierten Reizkonstellationen in Verbindung mit dem Erlernen
von Stopp-Techniken und dem Einiiben alternativer Reaktions-
strategien. In diesem Zusammenhang sei angemerkt, dass die
Anbahnung alternativer Reaktionsweisen nicht nur auf die expli-
zite Ebene beschrankt sein sollte, sondern auch die Modifikation
z.B. impliziter Kognitionen anzustreben ist. Nach ersten Eva-
luationsergebnissen stellen hier Verfahren der «Cognitive Bias
Modificationy, fiir welche bereits etwa fiir Alkoholabhangigkeit
evaluierte erste apparative Trainingsprogramme?° zur Verfiigung
stehen, vielversprechende Ansatze dar.e
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