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Das Hellfeld

• 149.000 bis 340.000 Menschen mit* 
problematischem Spielverhalten

• 100.000 bis 290.000 Menschen mit1

pathologischem Spielverhalten

*G. Meyer, Jahrbuch Sucht 2010



Das Dunkelfeld
Es ist zu vermuten, dass es ein weit größeres 
Dunkelfeld an problematischen bzw. 
pathologischen Glücksspielern und 
Glücksspielerinnen gibt. Das über lange Jahre 
unauffällige Erscheinungsbild, dass sich i.d.R. 
erst bei finanziellen oder psychischen 
Problemen auffällig ändert, ermöglicht eine 
lange Verweildauer im Dunkelfeld. 



Das Dunkelfeld
Mechanismen wie strafrechtliche Verfolgung im 
Drogenmilieu oder verwaltungsrechtliche 
Sanktionen wie Fahrverbote bei 
Substanzkonsum, die dafür sorgen, dass 
regelmäßig (un)freiwillige Wechsel vom 
Dunkel- ins Hellfeld stattfinden sind kaum 
vorhanden. 



Das derzeitige Angebot

• Selbsthilfe

• Beratung die i.d.R. in abstinenzorientierte 
Angebote mündet

• Ambulante Therapie

• Stationäre Therapie



Zugangsprobleme

Menschen mit problematischem oder 
pathologischem Glücksspielverhalten werden 
durch das professionelle Hilfesystem bislang 
nur marginal erreicht (3% – 10 %)1. 

Dunkelfeld ?!? 
1Laging, M.: Die Inanspruchnahme formeller Hilfen durch Menschen mit 
problematischem oder pathologischem Glücksspielverhalten. Suchttherapie 2009 
(10), S. 68-74).



Zugangsprobleme

Nicht für alle pathologischen Spieler ist das 
Behandlungsziel Abstinenz passend2

2Ladouceur, R., Lachance, S., & Fournier, PM (2009). Is control a viable goal in the 
treatment of pathological gambling? Behaviour Research and Therapy, 47 (3), S. 189-

197. 



Kontrolliertes Glücksspielen

In mehreren Studien in Australien wurde 
kontrolliertes Spielen als alternatives 
Behandlungsziel angeboten und von einem 
Drittel der Betroffenen ausgewählt3.
3Ladouceur, R., Lachance, S., & Fournier, PM (2009). Is control a viable goal in the 
treatment of pathological gambling? Behaviour Research and Therapy, 47 (3), S. 189-
197.



Kontrolliertes Glücksspielen

Als Gründe dafür wurden der Spaß am Spielen, 
der Glaube, dass Abstinenz ein unrealistisches 
Ziel sei sowie der Wunsch, das exzessive 
Spielen zu meistern, angegeben. 



Kontrolliertes Glücksspielen

Das Behandlungsziel „Kontrolliertes Spielen“ 
zieht pathologische Glücksspieler/innen an, die 
(anfänglich) daran zweifeln, dass sie zu einer 
Abstinenz in der Lage sind. 



Kontrolliertes Glücksspielen

Ein Drittel der Teilnehmer, die die Behandlung 
abschlossen, blieb bei dem Behandlungsziel 
„kontrolliertes Spielen“. Die Änderung in das 
Ziel Abstinenz erfolgte im Schnitt nach sechs 
Therapiesitzungen. 



• Die Forschung zum kontrollierten Konsum von Drogen hat 
gezeigt, dass es auch bei Substanzen mit enorm hohem 
Suchtpotential wie Heroin und Kokain Kontrollstrategien der 
Konsumenten gibt, die ihnen (selbst unter den schwierigen 
Bedingungen eines illegalen Drogenmarktes) einen 
weitgehend sozialverträglichen Konsum gestatten. Die 
kognitive Reflexion im Sinne einer Bilanzierung von Kosten 
und Nutzen wurde z.B. in der Studie von Weber und Schneider 
bei 42% der Selbstaussteiger als Ausstiegsmotivation aus 
exzessivem Konsum identifiziert.4

4Weber, G./Schneider W. Herauswachsen aus der Sucht illegaler Drogen – Selbstausstieg, kontrollierter 
Gebrauch und therapiegestützter Ausstieg, Berlin, 1997; hierzu auch Estermann, J. Sozialepidemiologie 
des Drogenkonsums, Zu Prävalenz und Inzidenz des Heroin- und Kokaingebrauchs und dessen polizeilicher 
Verfolgung, Berlin 1996 

Exkurs: Kontrollierter Drogenkonsum





Das Ziel

Lebensqualität auf niedrigem Niveau

Lebensqualität auf höherem Niveau



Die Spirale nach oben

• Das Konzept der Spirale greift als 
Ausgangspunkt, wie andere Beratungsangebote 
zur Veränderung von Verhaltensgewohnheiten 
hinsichtlich gesundheitlicher Risikofaktoren 
auch, auf das Transtheoretische Modell der 
Verhaltensänderung von PROCHASKA und 
DICLEMENTE zurück.



Das Transtheoretische Modell der 
Verhaltensänderung

• Sorglosigkeit

• Bewusstwerdung

• Vorbereitung

• Handlung

• Aufrechterhaltung

• Andauernde Aufrechterhaltung





Die Spirale nach oben

• ist ein Selbsthilfeprogramm zum schrittweisen 
Erlernen und Üben von Verhaltensregeln mit 
dem Ziel, das Glücksspielen zu reduzieren oder 
zu beenden. Das Ziel ist die subjektiv 
empfundene Verbesserung der  Lebensqualität.



Die Spirale nach oben
• ist Individualistisch. Im Reduktionsprozess 

wiederholen sich bestimmte Strukturen, ihre 
Ausgestaltung ist aber individuell unterschiedlich. 
Beides wird berücksichtigt. SpielerInnen steht die 
Möglichkeit offen, selbst ihre bisherigen Erfahrungen 
zu überdenken, ihren momentanen Zustand 
darzustellen und entsprechend ihrer Gefühle und 
Ideen eine eigene, persönliche Reduktionsstrategie zu 
entwickeln. 



Die Spirale nach oben

• verfolgt einen prozessorientierten Ansatz, 
indem die Klienten in einer experimentellen 
Annäherung zum reduzierten und 
kontrollierten Glücksspielen inspiriert und zu 
entsprechenden Lernerfahrungen motiviert 
werden.



Die Spirale nach oben

• ist eine auf Verhaltensänderung angelegte 
Selbsthilfebroschüre, in der am Beispiel eines 
Glücksspielers die Abhängigkeit als ein 
beeinflussbarer Lebensprozess erklärt wird -
eben als eine Spirale nach oben.



Die Spirale nach oben

• ist als ein insgesamt offener Prozess angelegt, 
der den Nutzern eine persönliche Zielsetzung 
erlaubt.



Erste Erfahrungen in Niedersachsen
Ø große Akzeptanz seitens der Berater und Klienten (n = 35)
Ø knapp die Hälfte der Klienten entschieden sich nach zwei bzw. drei Monaten für 

ein Abstinenzangebot 
Ø einige Klienten arbeiten mit Unterstützung der Arbeitshilfe an einer 

Veränderung und halten Kontakt zur Selbsthilfe
Ø einige Klienten haben nach einer Veränderung an verschiedenen Parametern 

ihrer Lebensführung soweit die Kontrolle wiedererlangt, dass sie mit dem 
Ergebnis zufrieden sind

Ø die Arbeitshilfe befördert die Entscheidungsfindung und 
Änderungsbereitschaft bei bestehenden Ambivalenzen (z.B. in 
Orientierungsgruppen)

Ø bei abstinenzwilligen Spielern unterstützen und befördern ausgewählte Teile 
der Arbeitshilfe den Beratungsprozess.

Ø Einsatz in der Einzelbetreuung und in Kleingruppen
Ø bei Rückfällen von bis dahin abstinenten Spielern hat die Arbeitshilfe den 

Prozess der Wiederaufnahme der Beratung unterstützt.
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Wer sich für den Erwerb des Manuals interessiert möge 
sich bitte wenden an:
Martina Kuhnt
Referentin und Koordinatorin für Glücksspielsucht
- Prävention und Beratung -
Niedersächsische Landesstelle für Suchtfragen
Podbielskistraße 162
30177 Hannover
Tel.: 0511 - 62 62 66 -14
Fax: 0511 - 62 62 66 -22
E-Mail: kuhnt@nls-online.de 
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Einige Arbeitsblätter












