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Empfehlungen der Spitzenverbande der
Krankenkassen und Rentenversicherungstrager fiir die
medizinische Rehabilitation bei Pathologischem
Gluicksspielen vom 05.02.2001




»--- Nandelt es sich bei Pathologischen Gliucksspielen
um ein eigenstandiges Krankheitsbild innerhalb der
psychischen Storungen. Das Pathologische
Gluicksspielen ist also weder einfach eine
Suchterkrankung noch lediglich eine psychosomatiche
Storung...”




,Das Pathologische Glicksspielen unterscheidet sich
beispielsweise dadurch von stoffgebundenen
Suchterkrankungen, dass die Trennung in Entgiftung
und Entwohnung, die der Sucht-Vereinbarung
zugrunde liegt, hier nicht moglich ist. Die bestehenden
Empfehlungsvereinbarungen zur Rehabilitation
Abhangigkeitskranker beziehen sich auf Alkohol-,
Medikamenten- und Drogenabhangigkeit als
stoffgebundene Suchtformen und gelten daher fiir das
Pathologische Gliicksspielen nicht.”




Eine , Entgiftung” pathologischen Spielens ist nicht erforderlich

aber

Es gibt zwingende Indikationen fiir eine qualifizierte stationdre
suchtpsychiatrische Behandlung




§ 27 SGBV

,yversicherte haben Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn sie
notwendig ist um eine Krankheit

zu erkennen

zu heilen

ihre Verschlimmerung zu verhiiten

oder Krankheitsbeschwerden zu lindern.”




Richtlinien
des Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen uiber die Verordnung von
Krankenhausbehandlung

(Krankenhausbehandlungs-Richtlinien)

in der Fassung vom 24.Marz 2003



Krankenhausbehandlungs-Richtlinien

,8 1 Ziel und Zweck

Eine stationadre Krankenhausbehandlung ist notwendig, wenn die
Weiterbehandlung mit den Mitteln eines Krankenhauses medizinisch
zwingend erfolgen muss. Die ambulante Behandlung hat Vorrang vor
der stationaren Behandlung, wenn das Behandlungsziel zweckmaOig
und ohne Nachteil fiir den Patienten mit den Mitteln der
vertragsarztlichen Versorgung erreicht werden kann (§ 39 SGB V).“



§ 12 SGB V — Wirtschaftlichkeitsgebot

,Die Leistungen miissen ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich
sein; sie diirfen das Mal} des Notwendigen nicht liberschreiten.

Leistungen, die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, konnen
Versicherte nicht beanspruchen, diirfen die Leistungserbringer nicht
bewirken und die Krankenkassen nicht bewilligen.”



Krankenhausbehandlungs-Richtlinien

§4
,Die Behandlung einer akuten Erkrankung muss stationar erfolgen, wenn

sie wegen Gefahrdung von Gesundheit und Leben des Patienten nicht
oder nicht rechtzeitig ambulant durchgefiihrt werden kann.”




Suchtpsychiatrische Akutbehandlung
oder
Rehabilitation?




-Rehabilitationsbedirftigkeit
- Rehabilitationsfahigkeit

- Rehabilitationsprognose




Empfehlungen der Spitzenverbande der Krankenkassen und Rentenversicherungs-
trager fiir die medizinische Rehabilitation bei Pathologischem Gliicksspielen

,Uber die vorgenannten Kriterien hinaus sind bei der sozialmedizinischen
Beurteilung insbesondere folgende Faktoren zu beriicksichtigen:

* Dauer und individueller Verlauf der Stérung,

* Schwere der Gliicksspielsymptomatik (unter Zuhilfenahme z. B. des
Kurzfragebogens zum Gliicksspielverhalten, KFG (in: Petry, J. (1996):
Psychotherapie der Gliicksspielsucht. Weinheim: Psychologie Verlags
Union, S. 299ff.)),

* individuelle Psychopathologie,

* psychiatrische Komorbiditat,

*Anzahl und Art der Vorbehandlungen,
* Suizidversuche,
 Arbeitsunfiahigkeitszeiten,

* Verschuldung,

* erhebliche Gefahrdung oder Verlust der sozialen Integration
(Arbeitsplatz, Wohnung, Partnerschaft),

e Straffalligkeit”



Empfehlungen der Spitzenverbande der Krankenkassen und Rentenversicherungs-
trager fiir die medizinische Rehabilitation bei Pathologischem Gliicksspielen

,Eine medizinische Rehabilitation ist dann nicht indiziert, wenn ein
symptomatisches Gliicksspielverhalten vorliegt und die psychische
Grundstorung durch eine ambulante psychiatrische oder
psychotherapeutische Intervention angemessen behandelt werden
kann.”



Empfehlungen der Spitzenverbande der Krankenkassen und Rentenversicherungs-
trager fiir die medizinische Rehabilitation bei Pathologischem Gliicksspielen

»Rehabilitationsfahigkeit: Der pathologische Gliicksspieler muss bei
Beginn der Rehabilitationsleistung in der Lage sein, aktiv an den
therapeutischen MaRnahmen teilzunehmen. Dazu gehort ein
Mindestmal’ an korperlicher und psychischer Belastbarkeit, aber auch an
Introspektions- und Verbalisierungsfahigkeit. Dies kann insbesondere
dann fehlen, wenn eine Psychose oder eine erhebliche Minderbegabung
mit sekundarer Gliicksspielproblematik vorliegt. Eine Kontraindikation fiir
eine medizinische Rehabilitation liegt dann vor, wenn die Behandlung
einer anderen akuten Erkrankung zunachst vorrangig ist (z. B, bei akuter
Suizidalitat, ausgepragter schwerer depressiver Storung oder akuter
Manie).”



Qualifizierte stationare suchtpsychiatrische
Akutbehandlung pathologischer Gliicksspieler




§ 27 SGBV

,yversicherte haben Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn sie
notwendig ist um eine Krankheit

zu erkennen

zu heilen

ihre Verschlimmerung zu verhiiten

oder Krankheitsbeschwerden zu lindern.”




qualifiziert suchtpsychiatrisch heifdt:

* psychiatrisch- psychotherapeutische Diagnostik
* somatische Diagnostik
* soziale Diagnostik

auch J C F — Diagnostik

besonders: Diagnostik komorbider Storungen




TABELLE 2

Lebenszeitpravalenz komorbider psychischer Stérungen bei PG im Vergleich
Allgemeinbevélkerung (e11) und klinische Stichprobe (14)

Lebenszeitpravalenz
pathologische Spieler in | pathologische Spieler in
der Allgemeinbevolke- stationdrer H-n:hsmv:ﬂlun!‘.]1I2
rt.m;;’r1 (2011; n=15023) | (2008; n=101) (14)
(e11)
Affektive Stdrungen 63.1 % 61.4 %
Angststorungen 371 % 574 %
Personlichkeitsstorungen 352 % 277 %
Tabakbezogene Storungen | 782 % 86.1 %
Alkoholbezogene 54 9 % (Missbrauch und 23 8 % (Missbrauch)
Stdrungen Abhingigkeit) 31,7 % (Abhangigkeit)
Substanzbezogene 44 3 % (nur Abhangigkeit) | 604 % (Missbrauch und
Stdrungen (ohne Tabak) Abhingigkeit)

" Erhoben wurde das Glicksspielverhalten in der Allgemeinbevilkerung mittels Telefoninterview.

Bei Viorliegen der Knterien fiir problematisches oder pathologisches Gliicksspielen wurde ein verfiefendes
Klinisches Interview (Erfassung der Komorbiditat durch M-CIDI| und Skid 1) durchgefiihrt.

" Bei den pathologischen Spielem in Behandlung wurden die komorbiden psychischen Stérungen iber
standardisierte Interviews (DIA-X, IPDE) erfasst.

Quellen:
ell = Meyer C. et al (2011)
14 = Premper V., Schulz W. (2008)



. qualifiziert suchtpsychiatrisch heif3t:

e Suchtspezifische Diagnostik

- Verhaltensdiagnostik des Spielverhaltens
- Geld- und Scchuldenmanagement

 Wissensvermittlung




. qualifiziert suchtpsychiatrisch heif3t:

* Motivationsbehandlung fiir weiterfiihrende MaRnahmen
* Organisation weiterfliihrender Hilfen
* Einbeziehung des sozialen Umfeldes (Arbeit, Familie)




. qualifiziert suchtpsychiatrisch heif3t:

psychiatrisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung
und
suchtspezifische Behandlung

in einem Setting




Beratungs- und niedergelassene Sozialdienst

Behandlungsstellen & - Arzte &« > - Betriebe
Fachambulanzen i - Krankenh3user
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Rentenversicherungen ) suchtpsychiatrische ¢ Krankenkassen
Akutbehandlung
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Das folgende Diagramm fasst diese Uberlegungen zusammen:

Gruppe A

Gruppe B

Gruppe C

Gruppe D

Beschreibung:

Pathologische
Glicksspieler mit
2zusatzlicher stoff-
gebundener Abhan-
gigkeit

Beschreibung:

Pathologische
Glicksspieler, die
Merkmale einer
Personlichkeitssto-
rung, insbesondere
vom narzisstischen
Typ, ausweisen

Beschreibung:

Pathologische
Gllicksspieler, die
Merkmale einer de-
pressiv-neuroti-
schen Stérung oder
einer Personlich-
keitsstorung vom
selbstunsicherfver-
meidenden Typ auf-
weisen

Beschreibung:

Pathologische
Gllicksspieler mir
2usatzlicher psychi-
scher Storung, die
fur sich genommen
eine psychosoma-
tische Rehabilitation
erfordent

wenn eine medizinische Rehabilitation angezeigt ist:

Rehabilitation:

in einer Einrichtung
fur Abhangigkeitser-
krankungen mit
gliicksspielerspezifi-
schem Behand-
lungsangebot

Rehabilitation:

eher in einer Ein-
richtung fur Abhan-
gigkeitserkrankun-
gen mit gliicks-
spielerspezifi-
schem Behand-
lungsangebot

Rehabilitation:

eher in einer psy-
chosomatischen
Rehabilitationsein-
richtung mit gllicks-
spielerspezifischem
Behandlungsange-
bot

Rehabilitation:

in einer psychoso-
matischen Rehabi-
litationseinrichtung
mit gllicksspieler-
spezifischem Be-
handlungsangebot




Indikationskriterien fiir eine qualifizierte
suchtpsychiatrische Akutbehandlung




Krankenhausbehandlungs-Richtlinien

,Die Verordnung von Krankenhausbehandlung kommt allein aus
medizinischen Griinden in Betracht. Alle Beteiligten sollen daran
mitwirken, Belegungen der Krankenhaduser mit Patienten zu vermeiden,

die der Behandlung mit den Mitteln eines Krankenhauses nicht
bediirfen.”




Eine stationare suchtpsychiatrische Akutbehandlung ist nicht
erforderlich, wenn

* Beratungsstelle

* Hausarzt/Hausarztin

* Niedergelassene(r) Psychotherapeutin
* Selbsthilfegruppe

* Tagesklinik

zur Behandlung oder Vorbereitung und Vermittlung in eine
Rehabehandlung ausreichen.




. Indikationskriterien fiir eine qualifiziert suchtpsychiatrische Akutbehandlung:

* schwerwiegende Komorbiditat
* Suizidalitat
* mangelnde Gruppenfihigkeit

also immer dann, wenn ambulante und tagesklinische MaBnahmen nicht
ausreichen und eine Rehabilitationsfahigkeit (noch) nicht gegeben ist.




. Indikationskriterien fiir eine qualifiziert suchtpsychiatrische Akutbehandlung:

* schwerwiegende Komorbiditat
* Suizidalitat
* mangelnde Gruppenfihigkeit

also immer dann, wenn ambulante und tagesklinische MaBnahmen nicht
ausreichen und eine Rehabilitationsfahigkeit (noch) nicht gegeben ist.




. Fallbeispiele:




Wenn Probleme zum Spielen fiihren,
wird Spielen das Problem.

CAVE: Ausschlie3liche Behandlung der Komorbiditat,
weil pathologisches Gliicksspiel (nur) ein Symptom ist.




Die qualifizierte suchtpsychiatrische Akutbehandlung pathologischen
Gluicksspielens schlief3t eine Versorgungsliicke zwischen ambulante
Suchtberatung und medizinischer Rehabilitation.

Aufgrund ihrer besonderen Aufgabenstellung (Fachkenntnisse,
strukturelle Voraussetzungen, Vernetzung) ist sie Teil des
suchtpsychiatrischen Hilfesystems nach SGB V zu Lasten der GKV.



Hippokrates von Kos 460 — 370 v. Chr.

Aphorismen. Buch I, Aph. 1

,Das Leben ist kurz, die Kunst ist lang, der rechte Zeitpunkt ist knapp
bemessen, der Versuch ist triigerisch, die Entscheidung ist schwierig.
Man muss aber darauf sehen, dass man nicht nur in eigener Person
das Erforderliche tut, sondern auch der Kranke und die Assistenten,
und dass auch die duBeren Umstinde dem entsprechen.”



