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Epidemiologie und Problemaufriss

Die epidemiologische Studienlage zum pathologischen Gliicksspiel ist weiterhin heterogen.
Reprasentativerhebungen in der erwachsenen Bevoélkerung zeigen, dass 0,2 bis 0,5 % als
pathologische Spieler eingestuft werden missen, wahrend 0,3 - 0,6 % ein problematisches
Spielverhalten aufweisen. Dies entspricht 103.000 bis 265.000 bzw. 149.000 bis 340.000
betroffenen Personen (Blhringer et al. Buth & Stéver 2008). Die Deutsche Hauptstelle fiir
Suchtfragen (DHS) schatzt die Gesamtzahl der Betroffenen in Deutschland auf Giber 220.000
(DHS 2009). Unschérfen in der Erfassung der Pravalenz entstehen u. a. durch Abgren-
zungsprobleme eines pathologischen Gliicksspiels von einem lediglich problematischen
Glicksspiel.

Die vorliegenden Zahlen lassen zudem keine Aussagen dariber zu, ob sich das pathologi-
sche Gllicksspiel in den vergangenen Jahren in der Bevdlkerung weiter ausgebreitet hat und
welche Bevdélkerungsgruppen von ihm besonders betroffen sind. Nach Daten des Instituts flr
Wirtschaftsforschung verzeichneten die Umsatze auf dem Glicksspielmarkt in den letzten
Jahren insgesamt nur geringe Zuwéchse. Wahrend die Umsétze der Spielbanken eher riick-
laufig sind, weisen die Geldspielautomaten weiterhin deutliche Steigerungen auf

(DHS 2009), was sich auch in den Antragen auf Spielhalleneréffnungen bei den Kommunen
widerspiegelt. Nicht erfasst werden mit den vorliegenden Daten neue Gliicksspielformen wie
z. B. Uber das Internet. Allerdings verzeichnen die Suchtberatungsstellen in ihrer Klientel
eine durchaus spiirbare Zunahme pathologischer Spieler: Lag ihre Zahl in den landesweit
etwa 1.000 Suchtberatungsstellen 2006 noch bei 5.200, so war 2007 ein Zuwachs auf 5.700
betreute Spieler zu verzeichnen. Im gleichen Zeitraum gab es auch bei der Zahl der durch-
schnittlich behandelten Falle pro Fachklinik — bezogen auf die Hauptdiagnosen — einen mo-
deraten Anstieg von 2,3 auf 2,8 Patienten, womit das Gliicksspiel im Gesamtbild jedoch wei-
terhin ein marginales Phanomen bleibt (Meyer G 2009).

Diagnostik

Im ICD-10 wird das pathologische Spielen als eine Form der Persénlichkeits- und Verhal-
tensstérung klassifiziert. Es stellt eine Stérung der Impulskontrolle dar, die ,die Lebensfiih-
rung des betroffenen Patienten beherrscht und zum Verfall der sozialen, beruflichen, mate-
riellen und familidaren Werte und Verpflichtungen fiihrt“ (ICD-10, F 63.0). Damit hat es Ahn-
lichkeiten zu einigen der fir die Diagnostik einer Abhangigkeitserkrankung relevanten Krite-
rien. Unklar ist hingegen, ob es durch das pathologische Gliicksspiel auch zu suchtahnlichen
physiologischen Veranderungen kommt, wie z. B. Toleranzentwicklung, Dosissteigerung,
Entzugssymptome oder Ausbildung eines Suchtgedachtnisses. Neurologische Forschungen
zeigen, dass bei pathologischen Gliicksspielern offenbar eine geringere Empfindlichkeit des
Belohnungssystems im Gehirn vorliegt, das daher auf starkere Reize angewiesen ist, die
durch das Glucksspiel hervorgerufen werden (Reuter et al. 2005).

Krankheitsgenese und Komorbiditat

Nach einer Studie von Petry et al. 2005 weisen Gliicksspieler in einem Uberdurchschnittlich
hohen Male eine psychiatrische Komorbiditat wie z. B. alkohol- oder drogenbezogene St6-
rungen (73,2 % resp. 38,1 %), Nikotinabhangigkeit (60,4 %), affektive Stérungen (49,6 %),
Angst- (41,3 %) oder Personlichkeitsstorungen (60,8 %) auf. Zu vergleichbaren Ergebnissen
kommen Kessler et al. in einer US-amerikanischen bevélkerungsweiten Untersuchung
(Kessler et al. 2008).
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Pathologisches Gliicksspiel in der medizinischen Versorgung

Nach bisher vorliegenden Zahlen wird das pathologische Gliicksspiel nur selten als ein Be-
handlungsanliegen in der niedergelassenen Arztpraxis vorgestellt (Zentralinstitut 2009). Auf-
grund der hohen Komorbiditat mit anderen Abhangigkeitserkrankungen oder Persdnlich-
keitsstérungen, aber auch mit psychosomatischen Beschwerdebildern (Kessler et al. 2008),
sollten Arzte sensibilisiert sein, dass die genannten Krankheits- und Beschwerdebilder in
einigen Fallen auch mit pathologischem Gliicksspiel vergesellschaftet sein bzw. einen Risi-
kofaktor fur dessen Entwicklung darstellen kénnen.

In den Fachkliniken fiir Suchterkrankungen spielt das pathologische Gliickspiel bislang nur
eine marginale Rolle, wenngleich steigende Fallzahlen zu beobachten sind (s. 0.). Die Kos-
ten der medizinischen Rehabilitation werden auf Grundlage der 2001 vereinbarten Empfeh-
lungen fir die medizinische Rehabilitation bei Pathologischem Gliicksspielen von der Ge-
setzlichen Rentenversicherung resp. von der Gesetzlichen Krankenversicherung getragen
(SpiV KK & RV 2001).

Handlungsbedarf

Zur Erstellung eines differenzierteren Bildes Uber das pathologische Spielen bedarf es weite-
rer Studien Uber dessen Ursachen und Risikofaktoren sowie Verbreitung in der Bevdlkerung
insgesamt sowie in unterschiedlichen Bevélkerungsgruppen. In Studien sollten auch neue
Formen stoffungebundener suchtahnlicher Verhaltensweisen wie Internet/Online- oder Han-
dy-“Sucht” mit erfasst werden. Auf Grundlage entsprechender Ergebnisse ist das Hilfesystem
quantitativ und qualitativ anzupassen.

Praventionsstrategien miissen sowohl mégliche Risikofaktoren fiir die Entwicklung patholo-
gischen Gliicksspiels als auch die friihe Ansprache Betroffener sowie ihres sozialen Umfel-
des einbeziehen. Darliber hinaus bedarf es gesellschaftlicher Malinahmen zur Einengung
der Méglichkeiten, entsprechende Verhaltensweisen zu entwickeln. Dazu gehéren insbeson-
dere strengere Regelungen fir Spielgerate mit Gewinnmdéglichkeiten, wie sie in der Spielver-
ordnung (SpielV) festgelegt sind und in den letzten Jahren zugunsten der Betreiber liberali-
siert wurden (Petry 2008), als auch fiir gewinnorientierte Spielmdglichkeiten in den neuen
Medien.
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