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Stellungnahme der Deutschen Rentenversicherung Bund

zum Antrag der Abgeordneten Dr. Harald Terpe, Kerstin Andreae, Birgitt Bender, Kai
Gehring, Priska Hinz (Herborn), Ute Koczy, Elisabeth Scharfenberg, Irmingard Schewe-
Gerigk, Grietje Staffelt, Dr. Wolfgang Strengmann-Kuhn und der Fraktion BUNDNIS
90/DIE GRUNEN

"Pravention der Glucksspielsucht starken" vom 21.1.2009

- BT-Drucksache 16/11661 -

Sehr geehrte Frau Dr. Bunge,

als Anlage ubersende ich Ihnen die Stellungnahme der Deutschen Rentenversicherung Bund
zur BT-Drucksache 16/11661.

Gleichzeitig mdchte ich meine Teilnahme an der Anhérung am Mittwoch, dem 1. Juli 2009,
14.00 bis 15.30 Uhr bestatigen.

Mit freundlichen GrifRRen

Dr. med. Christiane Korsukéwitz
Leiterin des Geschéftsbereiches
Sozialmedizin und Rehabilitation

Anlage
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Seit 1992 ist mit der ICD-10 das Pathologische Gliucksspiel in Deutschland als Krank-
heitsbild anerkannt. In Folge kam es zu einer zunehmenden Behandlungsnachfrage.

Der Verband Deutscher Rentenversicherungstrager hat Ende der 90er Jahre eine
Studie finanziert, in der die Wirksamkeit psychotherapeutischer Interventionen unter-
sucht wurde und in der ein psychopathologisches Indikationsmodell entwickelt wurde
(Petry, J. & Jahrreiss, R.: Stationdre Rehabilitation von "Pathologischen Glicksspie-
lern": Differentialdiagnostik und Behandlungsindikation. Kurzfassung des abschlie-
Renden Forschungsberichtes an den Verband Deutscher Rentenversicherungstrager.
Deutsche Rentenversicherung 4/1999, S. 196-218).

Die Rentenversicherung hat im Marz 2001 Empfehlungen der Spitzenverbéande der
Krankenkassen und Rentenversicherungstrager fur die medizinische Rehabilitation
bei Pathologischem Glicksspielen vertffentlicht. Darin ist dies als eigenstandiges
Krankheitsbild innerhalb der psychischen Stérungen definiert und von den stoffge-
bundenen Suchterkrankungen abgegrenzt worden. In den Empfehlungen wurden die
Voraussetzungen fur die Rehabilitation (Rehabilitationsbedirftigkeit, Rehabilitations-
fahigkeit und Rehabilitationsprognose) und die Zustandigkeit von Rentenversiche-
rung bzw. Krankenversicherung geregelt. Die Rehabilitationsziele werden beschrie-
ben und Kriterien festgelegt, nach denen eine ambulante oder stationare Rehabilita-
tion erfolgen soll. Dabei werden unterschiedliche Gruppen mit entsprechenden Per-
sonlichkeitsmerkmalen unterschieden, die eine Rehabilitation in einer Einrichtung far
Abhéangigkeitserkrankungen oder in einer psychosomatischen Rehabilitationseinrich-
tung mit jeweils glucksspielerspezifischem Behandlungsangebot erfordern. Des Wei-
teren werden Anforderungen an die stationdren und ambulanten Rehabilitationsein-
richtungen beschrieben und auf die Nachsorge eingegangen.

Die Rentenversicherung hat bundesweit diverse stationare und ambulante Rehabili-
tationseinrichtungen zur Durchfihrung der Behandlungen nach Konzeptprufung an-
erkannt und weist pathologische Gliicksspieler nach Bewilligung eines Rehabilitati-
onsantrages in die entsprechenden Einrichtungen.

Die Zahl der durchgefuhrten Rehabilitationen durch die Rentenversicherung ist bun-
desweit relativ gering. Im Jahre 2006 waren es 532 abgeschlossene Rehabilitatio-
nen, Uber die ein Entlassungsbericht mit der Erstdiagnose pathologisches Glicks-
spiel vorlag. Die tatsédchliche Zahl der Rehabilitanden, insbesondere mit pathologi-
schem Glicksspiel als Komorbiditat bei einer anderen Erstdiagnose durfte deutlich
hoher liegen.

Die Mehrzahl waren mannliche Rehabilitanden (n=500), die Behandlung wurde U-
berwiegend stationar durchgefiihrt (n=500), hauptséchlich in psychosomatischen Ein-



richtungen (n=385). Das durchschnittliche Alter der Rehabilitanden betrug 38,6 Jahre
und war bei Frauen (45,4 Jahre) deutlich héher als bei Mannern (38,2 Jahre).

Aus Sicht der Rentenversicherung besteht ein grof3es Interesse an wissenschatftlich
fundierten Aussagen Uber das genaue Ausmald des pathologischen Glicksspiels,
bisher liegen nur Schatzungen Uber die Zahl der Betroffenen vor, die erheblich
schwanken. Insgesamt ist davon auszugehen, dass ahnlich wie bei den Abh&ngig-
keitserkrankungen, nur ein kleiner Prozentsatz der Erkrankten tatsachlich in Bera-
tung, Behandlung und nachfolgend Rehabilitation kommt (2,8-5% nach Laging: Die
Inanspruchnahme formeller Hilfen durch Menschen mit problematischem oder patho-
logischem Glucksspielverhalten, Suchttherapie 2009; 10: 68-74).

Vor diesem Hintergrund sind aus Sicht der Rentenversicherung praventive Mal3nah-
men sinnvoll und wichtig. Dabei sollten verhaltnispraventive Interventionen, die sich
insbesondere auf die Formen des Glucksspiels beziehen, die ein erhdhtes Abhan-
gigkeitspotential besitzen, im Vordergrund stehen.

Berlin, 10.06.2009
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