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Was heute geschehen soll 
• Ermutigung, den Wunsch mancher Spieler nach 

einer Rückkehr zu sozialverträglichem Spiel 
ernst zu nehmen und aufzugreifen und 
gemeinsam mit ihnen einen Versuch zu 
unternehmen, diesen Wunsch zu realisieren 

• Gemeinsam erweitern wir ihr (Fachstellen-) 
Angebot und schließen eine Versorgungslücke 

• Ich gewinne mögliche Multiplikatoren für 
Einsatzmöglichkeiten außerhalb der Fachstellen 
für Sucht 



Die Aufgabe 
• 443 000 Menschen mit pathologischem 

Spielverhalten1 

• 368 000 Menschen mit problematischem 
Spielverhalten1 

 
• Davon 75.997 in Niedersachsen2 
 
 
 
 
 
 
 

1  BZgA 2014: Glücksspielverhalten und Glücksspielsucht in Deutschland 2013  
2 http://nls-online.de/home16/index.php/gluecksspiel/daten-fakten 
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Das kommt dazu 

• Ein Dunkelfeld von unbekannter Größe 

• Spieler am Übergang zu problematischem 
Glücksspielverhalten 

• Neue Zielgruppen, die von der 
Glücksspielindustrie als Kunden erobert 
werden. Insbesondere Frauen und 
Senioren 



Das derzeitige Angebot 

• Selbsthilfe 

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

Ambulante Therapie 

Stationäre Therapie 



2007 für NRW: 

In 124 Einrichtungen Kontakte zu 
2707 SpielerInnen. 3 

 

Das ergibt einen Erreichungsgrad von 
etwa      der Zielgruppe! 

 
 3 Bericht

 
Psychosoziale Versorgung Glücksspielsüchtiger in NRW, Köln, im Juni 2009, 

S.10  

 

 

6,8 % 



In 2007 gab es in NRW in 124 
Einrichtungen Kontakte zu 2707 
SpielerInnen.  

Davon 180 in ambulanter Reha, 1577 
Mehrfachkontakte und  

950  

Glücksspielsüchtige mit 
Einmalkontakten .3 

 3 Bericht
 
Psychosoziale Versorgung Glücksspielsüchtiger in NRW, Köln, im Juni 2009, 

S.10  



NRW ist kein Einzelfall 

Menschen mit problematischem oder 
pathologischem Glücksspielverhalten 
werden durch das professionelle Hilfesystem 
bislang nur marginal erreicht (3% – 10 %)4.  
  
 
4Laging, Marion.: Die Inanspruchnahme formeller Hilfen durch Menschen mit 
problematischem oder pathologischem Glücksspielverhalten. Suchttherapie 2009 (10), 
S. 68-74). 



Abstinenz als generelles Ziel? 

Nicht für alle pathologischen Spieler ist das 
Behandlungsziel Abstinenz passend 5 
 

  
 
5Ladouceur, 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.  
 



Verzicht durch Abstinenz 

Der Verzicht auf eine Möglichkeit 
leistungslosen Gewinns entspricht nicht 
unbedingt dem Zeitgeist unserer 
neoliberalen, entsolidarisierten 
Postmoderne mit zunehmender Ich-
Orientierung und erschwerten 
Möglichkeiten im Wettstreit um die 
Ressourcen mitzuhalten. 
 



Warum also dieses Manual 

In meiner nun 6-jährigen Mitarbeit im Nds. 
Präventionsprojekt Glücksspielsucht hatte 
ich schnell mit Spielern zu tun, die keinerlei 
Interesse an Abstinenz hatten. Eine 
unstrukturierte Dauerbetreuung war aber  
1. zeitlich kaum möglich und  
2. auch nicht sehr hilfreich  
– mir fehlte ein Angebot! 
 



Kontrolliertes Glücksspielen 

In australischen Studien wurde 
kontrolliertes Spielen als alternatives 
Behandlungsziel angeboten und von einem 
Drittel der Betroffenen ausgewählt5. 
 
 

5Ladouceur, 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 selbst zu meistern, 
angegeben. 5 
 
 
 5Ladouceur, 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 

Das Behandlungsziel „Kontrolliertes Spielen“ 
zieht pathologische Glücksspieler/innen an, 
die (anfänglich) daran zweifeln, dass sie zu 
einer abstinenten Lebensführung in der Lage 
sind. 5 
 
 
5Ladouceur, 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 

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. 5  
 
 
5Ladouceur, 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.  

 



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.6 

 
6Weber, 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 



Die Drogenforschung von Weber/Schneider und 
Estermann hat gezeigt das Konsumenten häufig 
an Selbstwirksamkeitserwartung  (SWE) 
einbüßen, wenn das professionelle Helfersystem 
vorschnell, d.h. ohne eigene Überzeugung des 
Spielers, auf die Notwendigkeit einer Therapie 
hinweisen. Dabei ist es nach Albert Bandura 
gerade die SWE, die uns Selbstvertrauen gibt, 
gewünschte Handlungen erfolgreich selbst 
ausführen zu können.7 
 
7A. Bandura, Self-efficacy: The exercise of control, 1997, S.3  

Exkurs: Kontrollierter Drogenkonsum 



Interessenkonflikt? 

Die Finanzierungsschwierigkeiten vieler 
Fachstellen für Sucht, die teils in der Vorgabe 
einer bestimmten Anzahl an durchgeführten 
Therapien münden, stehen dem Einsatz 
einer nicht abrechnungsfähigen Leistung wie 
einem Konsumreduktionsprogramm nur 
scheinbar diametral gegenüber.  

 



Interessenkonflikt – Nein! 

• Angesprochen wird ein Personenkreis, 
der (noch) nicht an abstinenzorientierten 
Angeboten interessiert ist. 

• Ein großer Teil – knapp die Hälfte – 
wechselt vom Reduktionsversuch in 
ambulante oder stationäre Therapie.  

 





Das Ziel 

Lebensqualität auf niedrigem Niveau 

Lebensqualität auf höherem Niveau 



Die Spirale nach oben 

ist ein auf Verhaltensänderung angelegtes 
Manual, in dem am Beispiel eines 
Glücksspielers - namens Nick – der Weg aus 
der Abhängigkeit als ein beeinflussbarer 
Lernprozess erklärt wird - eben als eine 
Spirale nach oben. 

 



Die Spirale nach oben 

ist ein Programm 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 zu erfassen und entsprechend ihrer 
Gefühle und Ideen eine eigene, persönliche 
Reduktionsstrategie zu entwickeln.  



Wer ist geeignet? 

• Jeder, dem der Besuch einer SHG zu wenig ist, 
der aber (noch) nicht bereit ist, eine 
Abstinenztherapie zu beginnen.  

• Jeder, der Abstinenz (noch) ausschließt 

• Problematische Spieler, die noch keine 
Behandlung brauchen jedoch zunehmend die 
Kontrolle verlieren und so nicht weiter spielen 
wollen. 



Wer ist geeignet? 

• In Frage kommen auch Spieler, die die 
Bedingungen einer Therapie nicht erfüllen 
wollen oder können, da sie in Schichtarbeit 
oder Montage tätig sind und nicht längere Zeit 
im Betrieb fehlen wollen, da sie Angst um ihre 
Beschäftigung haben. 

• (Illegale) Zuwanderer, die keine 
Kostenübernahme bekommen oder bei denen 
sprachliche Barrieren eine Therapie erschweren 
oder gar verhindern. 



Theoretischer Hintergrund 

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 

• Aufrechterhaltung 

• Aktion 

• Vorbereitung 

• Absichtsbildung 

• Absichtslosigkeit 



Motivierende Gesprächsführung und 
die „Spirale nach oben“ 



Gemeinsamer Spirit 

• partnerschaftlich, gleichberechtigt, nicht 
bevormundender Austausch auf Augenhöhe 

• Evokativer (entlockender) Zugang zum Klienten 

• Wahrung der Autonomie 

• authentisch und aufrichtig 

 

 



Prinzipien MI und Spirale nach oben 

• Ambivalenzen sind normal! Es gilt sie zu 
verdeutlichen und aufzulösen 

• Lerne das Verhalten des Gegenübers aus 
dessen Sicht zu sehen (Empathie) 

• Entwickle Diskrepanzen zwischen dem jetzigen 
Verhalten des Gegenübers und seinen 
persönlichen Werten und Zielen 

• Stärkung der Änderungszuversicht 

• Vermeidung von Widerstand 

 



MI und Spirale nach oben 

• Offene Fragen stellen 

• Kompetenzen bestätigen, würdigen 

• Aktives Zuhören 

• Fremdmotivation erkennen und 
selbstmotivierende Aussagen hervorrufen 

• Change-Talk hervorrufen 

 



MI und Spirale nach oben 

• Tempo und Richtung werden vom Spieler 
bestimmt 

• Es werden kleine, aber bedeutsame Ziele 
formuliert 

• Es entsteht ein Veränderungsplan 

 



• Absichtslosigkeit 

• Absichtsbildung 

• Vorbereitung 

• Aktion 

• Aufrechterhaltung 

Phasen der Verhaltensänderung 



Absichtsbildung 

Vorbereitung 

Aktion 

Absichtsbildung 





Absichtslosigkeit 

Völlige Absichtslosigkeit - also ein sorgloser 
Umgang mit Glücksspielen - ist in der Regel 
überwunden, wenn ein Spieler den Kontakt zu 
Hilfesystemen aufnimmt. Ausnahme kann 
höchstens bei „zwangsweiser“ Zuführung 
bestehen.  



Absichtsbildung bzw. 
Bewusstwerdung 





























Vorbereitung 





















Aktion 

















Aufrechterhaltung 









Abgrenzung zur ambulanten Therapie 

Die Abgrenzung zur Therapie findet durch 
das Setting statt. Eingesetztes Personal 
braucht keine therapeutische Ausbildung. 
Kontaktfrequenz und Dauer der 
Gesprächstermine richten sich nach den 
Möglichkeiten und Anforderungen des 
Spielers und zwangsläufig den Ressourcen 
der Einrichtung.  
 



Weitere Einsatzmöglichkeiten 

• Auszugsweise innerhalb 
verhaltenstherapeutisch ausgerichteter 
ambulanter Reha 

• Ausgewählte Teile innerhalb der 
Nachsorge nach stat. Aufenthalt. 
Besonders interessant, da Nachsorge 
geringer vergütet wird und nicht mehr mit 
therapeutischem Personal durchgeführt 
wird. 



Weitere Einsatzmöglichkeiten 

• Nebenamtliche Ansprechpartner im 
Betrieb 

• Schulsozialarbeit an der BBS 
• Erwachsenenbildungsträger mit einem 

Sozialdienst. Schwierigkeit ist hier 
allerdings ein möglicher „Rausschmiss“ 
des Spielers sobald er sich outet, da der 
Träger das Spielverhalten als den Erfolg 
der Maßnahme gefährdend betrachtet. 

 



Zugangsweg Betrieb 

Die nebenamtlichen Ansprechpartner im 
Betrieb sind vermutlich viel näher an 
problematischen Spielern als das 
professionelle Suchtkrankenhilfesystem und 
es bestehen im günstigsten Fall geringere 
Schwellenängste. 
 



Zugangsweg Betrieb 

Die nebenamtlichen Ansprechpartner im 
Betrieb sind in der Region Ostfriesland sehr 
interessiert, eine Schulung für die Arbeit mit 
dem Manual zu bekommen. Die Vorstellung 
des Manuals in der Region Hannover ergab 
auch ein positives Feedback. 
 



Sie müssen keine Expertin in Sachen 
(Glücksspiel-)Sucht sein und brauchen auch 
keine therapeutische Ausbildung, um den 
Veränderungsprozess zu begleiten! Die 
Systematik bei der Veränderung ist universell 
bei jeder Art der Verhaltensänderung. Das 
Manual dient auch für Sie als Leitfaden, um sich 
nicht in der teils chaotischen Lebenswelt eines 
Spielers zu verlieren. 

Seien auch Sie zuversichtlich! 



Auch die Entscheidung, die Arbeit mit der Spirale 
nach oben zu beenden und ein konventionelles 
auf Abstinenz ausgerichtetes Angebot in 
Anspruch zu nehmen, trifft der Spieler selbst, 
wenn er merkt, dass Kontrolle ohne eine 
vorherige längere Abstinenz nicht (mehr) möglich 
ist. In diesem Fall stehen die klassischen 
Vermittlungen in Entwöhnungseinrichtungen zur 
Verfügung. 

Seien auch Sie zuversichtlich! 


