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FAC H KLI N I K WG BERT S Hö H E
Klinik für soziopsychosomatische Krankheiten

Am Hainberg 10 - 12, 36251 Bad Heßfeld
Teleron (06621) 185-0, Telefar (06621) 185-85
e-mail: fachklinik-wigberrshöhe@kte-ag.de

lK-Nr. 260620317

KTE G.sellschafr fijr K6nk€nhaus- und The6pieeindd ungen mbH & co

B6h.ndlLng .lkohol- und /od€. m€d lkanonlenabhä nolger eMchsener F€ uen und

Su.hlinder2. Lebenshälfte lsenlo@n)

K@Ln-und f .btung.lrig.r:
Renlenvodch€runqsldger und K6nkenkasen, Beihilfe, PnvatreEicherungen,

Auln.hn.von$3.tsung:
FEiwilligk€itse*lärunq, Koslenasage der Leistungskäger, VoEbinfomalion über
Krankhellsbild und-geschichte

,Medizlnisch: Ganzheltllcher AnsaE (Schulmedizin, psyohcomatisch€s K€nk-
heitsverständn s, "alton€fv€'V€dahßn z.B. Akupunktur, Allog€nes TEinlng.lc.)

. Psychorh.6p.utisch: Psycho.n.lyrisch-onen ene Gruppenpsycholhe€pie
(Gödinqor ModelD, Sozlolhe6pie: S*weQunKmäßige Auseinand6ßoeung mit
Bezehuigsstijrungen, der Bedoulung dos Suchlrnin€bin!.lz* und d..
EEöe tungsLt6m.ti€rL.b€n$lrät€gi.n

Absdneü, sozlale, insbesonde.e beruffi*o und lsmiliä€ W€d.Eingli€d€rung
(Erh.ltung bn W.d€ö€ßl.llunq dd €ft€lbsfähiqkeit), Poßönltchketts

Kuz6il-.inschlioßlicnShbilisierunqsbehandlunqr2Monaie
mift€lfris o 3-4 MonaG Ad. €lEhe Ttedpien bis 6 Monate

65äiroNachsen€FEU.n und MÄnn.r
Th.EFull.ch.tllt rbeller.
A€le, (€nkenpfiegepeBonal, med. Bsdomoistd und Mss*ur, Grupp6n-
tleEpsut€n, Sozi.l.ö€il€r, Sp€zi.hha6p€ulen (Aöe[.-. Erco, Spon {nd

. Di€ F chklinik Wigb€tbhöha ist eine Kllnik mlt etnen dlfereEterten, Indivtduati-
slenenTheEplekonzeplund einerlangjähngasammensö.il€nd€n, komp6l€n-
ien MitaöeiisMhait. Oi6 Klinik li€gl in dd SEdl B.d H.Ei.ld und ist.n ihß
SbuktuBn .ng.bund€n. Oi. inh6liich und zeillio5 unieBchi€ilicien Sehand-
lun$.ng6bor€ .möglich.n in krar situktudedefr Rahden einen peFöntioh

. Unleöringunq in Einzel- und Ooppolzimmon mil € g.n.r N.ßz€rr.

. Wahlmonus und Diäl€n {Sond€lkoslfom€n}

Telefon: (06621) 1 a933 o&r 1 35-0



Indikotion: "Reine" 6lücksspieler nit einer monifesten primören Suchtdynomik von eiger|em
Kronkheitswerl, pothologische alücksspieler mit zusäizlicher Alkohol- und/oder Medikomenten-
obhän9i9keit

Theropi"zi€le: Wiederherstellung bzw. Stobilisierung einer vollschichtigeh Erwerbsfähigkeit,
Stdbilisierung und Verbessen:ng der Eeziehungsfähigkeit, Entlastung in schwierigen Lebenssituotioneh,
verontworflicher Umgong nit den verfügboren 6eld, Einsicht in die Notwendigkeit der lebenslongen
Absfinenz vom alückspiel, persönliche Neuorientierung im Sinne eines selbstfürsorglicheren Umgongs
mit der eigenen Persoh uhd Ehtdecken neuer Eewertungsmoßstöbe für eine ißgesont zufriedensleller|-
dere Lebensführung.

Theropieongcbot: Psychodnolylisch orientierte 6ruppeh- uhd Einzeltheropie, Kreolives Gestolten,
Arbeitsfheropie, sport-, Bewegungs- und Enlspdnnungstheropie, Ihdikotive 6lücksspielergruppe, sozi-
otheropeutische Angebote zur Verb6serung des Umgongs mil6eld und zur Schuldenregulieruhg.
Integrotion von alück3spielsüchfigen in Gruppen nit Älkohol- und Medikonentenobhtihgigen (Abstihenz-
orientierung), Inf orriotionen d!rch Selbsthilf egruppeh.

Behordlungszeit: In der Regel3 -4lrlonote

Theropiegruppen: 10 - 12 Potiehtinhen uhd Pofiehten (Erwochsene),
Holbof f ene Theropiegruppen

Unlerbringung: ÜberwiegendinEinzelzimmerh mit eigener Noßzelle, Aufenlholtsraumef.jf iedeGfl.lppe,
Freizeitröume

Ycraflegury: Wohlmenüs, Vollwerfkost, Diäfen

Lag€ der Klinik: 15 min Fußweg zun Stodtzehtrun, ruhige Woldrohdloge

Anmeldung: sie erreichen unser Anmeldebüro über
Telefon: 06621185 - 33
Telefoxt 06621185 -85



Die 6lücksspielsucht,
ihre soziqlen und seelischen Folgen

Konzept zur Rehcbilitotion glibksspielsibhtiger Frouen und Männer

Seit 1983 werden in der Fochklihik Wigbertshöhe pothologische Glücksspieler, deren
6lückspielverholfen eine ndnif"st prinarc Srchtdymnik r,on cigencn Xronkh.ilsw.rt (61ücksspiel-
suchi) entwickelte, in Rohnen eih€s psychoonolytisch orientierten Rehobilitofionskonzeptes für
Abhängigkeitserkmnkte behohdelt.

Unser ersler Pdfient wor €in CosinosDieler. Seither erreichen uns inmer nehr olück-
spielsüchtige Poti€ntinnen und Potienien, denen do5 Spielon den "Unterholtungso-utomo-
teh mit a€winnhöglichkeit" (so die omtliche gezeichl! g lür die Gel&pieloutohofen)
2|rn z€ntrol€h Lebensinholt wurde.

Die Geldspielgeftle woren bis 1983 reloliv honnlos€ "6roschengraiber". Als neuen
Spieloreiz erhieften sie nun eine Risikotoste, so doß Freispiele in g$ßercr Zohl o\ge-
somneltwerden konnten. Die 6ewinn-, ober ouch die Verlustsummen stiegen deutlich on.
Der einst aelotiv hoanlose "Uhferholtungsoutonof" wurde zu eihem ,r\ediun des
Risikospiels, dos die ,{öglichkeit bot, in k|]i,zer Zeit Vermögensrüerte irm2usetzen, zu
gewinnen und zu vealieaen. Der Boom der Automoteninduslrie in deh 80er und 90er
Jdhren führte aJ einer breilen Verfügborkeif. Ein ollgemeiner, permissiver Trend
bezüglich des Glückspielens senkte ouch durch ö!ßere Regelungen Hemmschwetten
gegenüber dem Glückspiel ob. Dds einstige Spiel z.g. ous Lqngeweile bekom nun einen
neue Peiz nil der Gefohr, sich dlrch dos Spiel sozioökonomisch zu ruinieren. Mit der
Pervertierung des Spiels en+wickelte sich eire neue, nicht stoffgebundene Sqcht-
erkronku g,o der z.Zf. cd. 100-000-150.000ly'lenschen, überwiegend ,y'ränner, erkronkt
sind.



.in Einlcitung in dos Th.ropi.kon:.pt

Noch Ahsicht d€s Entwickluhgspsychologen Rolf Oerler dienf do3 Spielen ols Selbstzweck der
Funktionslust, zur Reolitätstronsfornotion (Reolitätsflucht)uhd in Freudschen Sinne der Wiederholung.

,rlenschen, die häufi9 Spiel- und Ernstebene in Spielfofmen nichtgut unfe.scheiden können,loufenAelahr,
in der Spiel.edlität, z. g. bein olücksspiel, die eigentliche Wirklichkeit zu sehen- Dos Wiederholungsspiel
wird zun Rituol, indetn noh sich vorgoukelt, dos Spi€lzu konfrolli€ren, un den ehdgültigeh Gewinn einfoh-
ren zu kiinnen. Dos g€ht ober nicht. Erstens lo55€h es die6€röt€ nicht zu, zweilens "isf genug nicht genug",
wie Kohstohtin Wecker singt.

Wer in einer gedrücklen Sfimnrung übermschend viel Geld gewinnt, wird über die Wunsche.füllung
venüunderl sein, dber fost gleichzeitig foszinie.t eine Erklö.ung suchen, wieso dieses Hondeln so erfolg-
reich wor- De. dobei erlebte positive Stinnuhgsutnschwuhg wird wie der "Kick" €ih€s Drogeßüchtigeh
rvahrgenonnen. Der überroschende Erfolg löst sich nichf in einem wohligen 6efühl der Entsponnung ouf.
stott dessen gibt es nur ein kurzes fnneholten in Ansponnung und Hektik, mit den Bedürfnis, diese
sponnung weiter - bis zur körperlichen Erschöpfung - ouszuogieren.
'fdcntitdtsstobilisi..cnd w.rd.n solch. Spi.l.ituol. b.sond.rs doih, w.nn in dd sonstig€n Uäw"lt
k i|lc Sichcrhcit nEh. zu finden ist tnd olle Soziolb.zichur'tg€n zc..räft"t sind" ßolf O.rtc., 1998).

frlit dieser Erfohrung wird do5 Glückspiel benutzt, um ein inne.es Gleichgewicht hefzustellen. Die Über-
9än9e vonr Spielen nril den Zweck, schlechte Ldune, diejo dlch chronisch werden konn, zu überwinden, zurn
Mißbrouch und schließlich 2u. suchtsind flidend (s. schoubild: Phdsen def Glücksspielsucht n. custer). Es
geht otn Ende uln die Abhöhgigkeit des gesonten Wohlbefindens von d€r lrlöglichkeit, un 6eld spielen zu
köhhen. Dos Glücksspielwird zun zentrolen Lebensinholt, d.h. der Gestolfung des gesont€h Lebens wird
der Chorokter eines olückspiels zugeschrieben. 5o können olücksspieler jede Lebenssituotion wie ein
Gfückspief inszenieren oder erleben. Viele lnserer glücksspielsüchtigen Potienten hoben die Prophe-
zeiung ih.er Eltern "ous dirwird nie efwos' verinne.licht. Dos alücksspiel e.hölf so einen besonderen sinn.
do es bis hin zunsozioökononischen Ruin dieseProphezeiung 2u besföligen vernog.

Isf dos cfücksspiel zun zenfrofen Lebensinholt geworden, führf es zu ei'..er erhe'liche Oefahrd|l g oder
Minderung der Enlrerbsfähigkeit. Liegl diese vor, können Versicherte die Vo.dussetzung für ei^e fl\edizi-
nisch€ Rehobilitotioh hoch S 10 569 VI €rfüllen.



Ndch den Schweregrod der Erkronkung sollte eilschiede werder., ob die/ der
Versicherte in einer psychosomolischeh oder einer Fochklinik für
Abhöngigkeitserkrohkte die Rehobilitotionshoßhohn€ durchführ€h sollfe.
Wichtig ist u.E., doß die Rehobilifotiohsmoßnohme obstin.nzori.hticrt durch-
9eführtwird.

Die Fdchklinik Wigbertshöhe kohh in €ih€|n diognoslischen Vorg6präch die
fndikotioh für eine Fochklihik für Äbhöngigkeitserkronkungen oder für eine
Psychosomo+ische Klinik kldren. Voroussetzung dofür ist eine differentioldiog-
noslische Abgrenzung. Eane gute Orientierung bieten die im DSM IV oufge-
führlen lrlerknole, d ie eine D iognostik der 6lücksspielsucht ermö9lichen.

€s gibf eine gonze Reihe von Spielern, di€ sich beih Housorzt, eiher Fochombulonz oder Berotungsstelle
nelden, weif sie rrimner wied€r" un 6eld spiele^ lnüssen. Ahderen ist dos Glückspiel so sehr zurn
Lebensinholt geworden, doß sie so longe spielen, bis sie kein 6eld nehr hoben und schließlich duch keines
geliehen bekonmen.

In ersten Folf begegneh wir detn Prinzip "imtner wieder", dos bei einer neurotaschen Konfliktverorbeitung
kennzeichnend für deh Wiederholungszwong ist. D€r zw€ite Foll steht für dos süchtige Prinzip "immer
nehr"- Es kennz€ichhet deh süchtigen Chorokter des Agierens ni l  Kontrol lverlust bzw.
Abstinenztrnföhigkeit. Di€se sind donn in unserem Sprochgebrouch keine pothologischen clückspieler
mehr, sondern Glücksspielsüchfige. Bei ihnen hot sich eine prinö.e slchfdynomik vo^ eigenem
Kronkheitswert manaf estiert.

Die Dioghose pothologisches 6lücksspiel odef Glücksspielsucht ist donn zu stellen, wenn zunindest fünf
der zehn im DSM-f Vohgelüh"+er Kriteriet\ erf üllt werdenr

1. Höufi9e Beschöfti9un9 mil dem 6lückspiel (2.9. Beschöffi9un9 nit früheren 6lücksspiel-Erlebnissen
oder Uberlegu gen,wie dos 6eld für dos alücksspiel zu beschoff€n ist)

2. Bedüfi^issezumGlücksspiel mit steigenden €insötzen, um diegervünschte Erregung zu er.eichen

3. Wicdcrholte crfolglose V€.such., dos clikksspicl uu kotrtr.ollier.n, .inzrlschfönkcn od.r gonz donit
düfrühörcn



4. Ruh.losigk.it oder Rcizbork it b.i den V.rsuch, dos cläcksspiel cinuuschrtnken od.r oufzlgsbcn

5. TeilndhneonGlücksspiel, tlm Problenen zo entfliehen oder dyspho.ische Stinmungenobzubduen (2. B.
6efühlevon Hilflosigkeit, Schon- und Schuldgefühle, Neid, Sorgen und Angste, Depressionen)

6. Wi.d.rholf. celdv.rlustc bcin glikksspi.l und R&kkchr on ond.rcn Tog, un dic Vcflust. wicd.r
l9.lf4nochcn (die "Jogd" noch dcn Veflustousgl.ich)

7. Belügen von Fomiliennitglied€rn, Theropeulen uhd onderen, uln dds Ausnoß der Seteiligung dn
6lückspiel zu verheinlichen

8. gcachzn ill.4oler HorülurE"n wi. Url(.ndcnföls.hrtg, 8.rru9, Di.bstohl od.r Urt rschlo$ng, um
do5 Aikksspi"l zu finonzi..cn

9. ceföhrdung oder Verlust einer bedeutsonen Beziehung, Arbeifsstelle oder Ausbildungsmöglichkeif
oder einer beruf lichen Aufstiegschonce wegen des 6lücksspiels

10. Verfoß dorouf, doß ondere 6eld zur Verlügung stellen, utn eine durch dos Glücksspiel h errorgentlJele
v e"zw eif elt e f i nonzi elle Situotion ztl entsponnen

Dorüber hinous ist differentioldidgnostisch obzugrenzen, ob dos pothologische Spielverholten nicht ouf
eine honische Episode zurückzuführeh ist. Fü. diese Potienfinnen und Polienten isl unser
Rehobilitotionskonz€pt hic ht gee i9nel.

Vor derlndikotion stotionärer Rehobilitdtion sollte geprüft werden, ob die individuellen Voroussetzungen
eine onrbulonte Rehobilitdtion erf olgreich erscheinen lossen.

Wi. enpfehlen die Durchführung der Rehobilitotionsnoßnohne in einer psychosonotischen Klinik dohh,
wenn die Chorokte.istiko 1 : zentmler Lebensinholt, 2 : Toleronzerwerb, 5 = scheiternder s€lbsf-
heilungsversuch, 7 = belügen, verstecken, soziole fsohtion, 9 = Selbstbeschtidigung oder 10. systen der
Co-Abhdngigkeit dos pothologische 6lücksspiel beschreiben.

Hot dos Kronkheitsbild "pothologisches 6lücksspiel" bereits einen solchen Schweregrod €rreicht, doß
zuserzlich dos lierkndl (fett gedruckt) 3 = Kontrollverlust bzw. Abstirenzunföhigkeit, 4 =
Entzugserscheinungen, 6 = "suchtdrucf', Konf.ollverlust, "Nicht-oirfhören-können", "61ücksspiehousch",
8 = geschdffugskrinimlität dos Kmnkheitsbild beschreiben, ist von Glückspielsucht ouszwehen. In
di€seh Foll istdie Fochklinikf ür Abhängigkeitserkmnkte indiziert.



hdufiger 6ewinn
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Allgemeirl@s Rehobilifotionsziel ist wie bei der Behondlung olkohol- und/odef nedikdnenlenobhöngiger
Potientinnen und Potienten die Sicherung bzw. Wiedererlongung einer vollschichtigen Erwerbsföhigkeit.
Dieses Ziel isf douerhoft nur zu .eolisieren, wenn es unserer Klientel gelingt, eir'e persö^lich und in der
aemeinschof+ zufriedenstellende Lebensführung bei douerhofter Abstinehz vom Glücksspiel zu entwi-
ckefn. Um dieses a) erreicher,, gilt es, süchtage Beziehungsnuster oufzulösen und zu einer stobilen
Identilät zu finden.

Noch unseren Fychodynonischen Ve.stöndnis bosied die Glückspielsucht oul einer spezilischen
störung während der Entstehuhg uhd Diffefenzierung der lch-Funktionen und der Ich-Identität. sie
führt zur Aneignung longfristig wenig touglichef Sozioltechniken oder Lösungsstrof€gieh, die zusomnen
mit dem süchtigen Agiereh eineh Teufelsk.eis in vielen Lebensbereichen bilden. Aufgrund der lorcierlen
fch-Entwickfung und/oder der ehtnutigenden gewertung eigenen Hondelns sind in der Beho^d\ltg defizi-
täre Ich-Funktioner nochzuentwickeln. Insbqsohdere betrifft dies die Selbst- und Fremdwohmehhung,
Inpufskohtroffe, Angst- und Frustrotionstoleronz, die Anti:ipotion d er F olgen.ige enHoll.delns sowie die
Föhigkeif zur Differenzierung undlntegfot,on.

Speziell hdben wir unser Interesse d€r psychodyhdnischen gedeutung des Um9on95 unserer Potiehten nit
6eld zu$ridmen. Der Ungong nit6€ld ist zu üben,ouch in sinneeine. Rückfollprophyloxe.

Dem milieutheropeutischen Ansdtzfolgend, werden in unserer Klinik glückspielsüchtige Potientinnen und
Potienten in Theropi€gruppen stoffgebundener Abhöngiger (überuiegend Alkoholobhöngige) integriert.
Sich dm Verlduf der lrlodellsucht Alkoholistnus zu o.ientieren, hilft, eineigenes Kmnkheitsversttindnis der
Glücksspielsucht zu erorbeiten. Dies dient d€r Entwicklqng eine. kldren Identität, glückspielsüchtig zu
sein. Die Notwendigkeil einer lebenslongen Abstinen: von süchfigen olücksspielwird so plousibel, weil die
such+ouslösenden Situotionen viel 6eneinsomes hoben.

Die Th.ropi€ se#on d.n individucll.n, g€sund.n, bzw. slork n Pcrsönlichkeitsont.ileh oh.

Die für spezifische Konflikle gefundenen Lösungen werden bezüglich ihre. soziolen Funktion überprüff.
So konn ouf der Bosis eiher ihdividuolisierten Diognostik unter Berücksichtiguhg der persdnlich unter-
schiedlichen Verönderungswühsche ein Rehobilitolionsplon geneinsom mif der Potientin ode. dem
Potienten erslellt werden.



)i. Gruppcnthe.opi.

Unsere Theropiegruppen we.den ols holboffeie GA|FWI geführt.Zehn bis zwölf Potienten leben gemein-
son in einer 6ruppe. In de. thempeutischen oruppensitzung weden 6efühle. Wünsche und gedürfnisse
geklört, die sich in Beziehung zu /r4itpotien+en reinszenieren. Dos Gespröch mit den Mitpotienten bewirkf
einerseits eihe Entlostuhg des UbeFfchs, ondererseits konn so die Kontokt- und Beziehungsfdhigkeit
wied€r verbesserf werden. Insbesondere die Föhigkeat, onderen 2! helfeh bzw. Hilfevon onderen onzuneh-
men und sich den donit verbundenen Abhöngigkeitsgefühlen zu stellen, führf zu einer vollstöndigeren
Wohrnehmung der eigenen Person und zu mehf Selbstfü.sorge.

Die Psychotheropie wifd zunächsf psychoqnolytisch-interoktionell (aöttinger l{odell) durchgeführt. Je
noch Zqsomnensetzung der aruppe kannsiedlch tiefenpsychologisch fundierf erfolgen. Die Therqpeuter
sind durch ihr€ Ausbildung und longjöhrige Erfohrung in def Rehobilitotioh Suchtkronksr in der Loge,
gemeinsom mit den Potientinnen und Polienten seelische Verletzung€h, Entfauschungen und Enfrnutigungen
zur Sproche zu bringen. 5o können neue, longlristig eflektivere L'sungen gesucht und erprobt werden.
Hierbei werden ouch geschlechtsspezif ische Aspekte ref lektiert.

fnsbesondere findet der individuelle Umgorg mit den 6eld besondere Aufnerksonkeit. Aut diase Weise
gelingt eine Akzep+onz der eigenen Schu/ächen bzw. Möglichkeiten und Stärken, die Teil eines reiferen
Selbstbewußtseins werden. Dieses gehtein in eine komplexer wohrgenonmeneldentitöt.

Die theropeutischeh Einzelgespröche

Uhsere Poti€ntinnen und Potienten sind einerlm gezugstheropeutih/eh für die Dquer der Reho-
bifitotionsmoßnohme zugeord^el. Die Bezugstheropeulen leiten ihre Theropiegruppe und bieten noch
gedorf Einzelgesprtiche on. Die Einzelg6pröche stellen ein€ Ergänzung zur aruppentheropie dor. sie
können genutzt werden, um Thenen, die hoch nicht in der Theropiegruppethenotisiert wefden können, zur
Spmche zu bringen. Einzelgespröche stellen eihen g€schützt€n Roun dor, der ouch Thenen zu besprechen
ermöglicht, die in der The.opiegruppeols zu beschönend oder zu persönlich enpfunden werden.

Inholt der Einzelgespröche kdnn dtlch sein, Hdlt und Oriehtieruhg zu vermitteln. Die thefopeutische
Hilfestellung besteht ddnn in reoler Unterstütturg trnd gerotung.



Die soziotherop€utischen Anoebote

Zu den fypischen soziotheropeulischen Ängeboten in der Behondlung Glückspielsüchtiger gehört der
Um9oh9 rrit 6eld und die Anbohhung der schuldenregulierung. In der Initiolphose der Behondlung wird
gem€insom mit dem Sozioldienst der Klihik eine klossische Houshdltsondlyse durchgeführf. Durch
aeg€nübersfelluhg voh Einnohhenund hotwendigen, festeh Ausgobenwird die verfügbore R€stme ge Oeld
festgestell'|. Unter Eihbeziehuhg der schuldensituotion verbleibt donn ein uhterschiedlich hohes
Toschengeld. Dos Toschengeld wird dem Potienten oder der Potiehtin in tnit derldeh Theropeutih/en
vereinborten Roten von der Verwoltuno ousoezohlt.

Wir streben mit unseren Potientinnen und Potienten on, bis zum regul6ren
Entlossungstermin unter Einbeziehung einer rvohnortnohen Schuldner-
beralungsstelle dief inonzielle Situolion zu klören.

Die Indikotive Gruppe für glücksspielsikhtige

Um der Spezifitait der Glücksspielsuchf Rechnung 2u trogeh, hobeh wir eine
Indikotive 6ruppe für di€se Kli€ntel eingerichtet. Hi€r könhen 6lücksspieler
typische Themen beorbeiten und €ine Ideniität €ntwic keln, 6lücksspieler 2q
sein und zukünfti9 glücksspielfrei leben zu wollen. Dqrüber hinous dient si€
der Vorbereitung ouf eine Mitorbeit in einer Selbsthilfegruppe für 6lück-
spiele..

Die Beweoünos- und Entspdnnungslheropie

Sowohf die Eewegungs- dls ouch die Entspdnnungslherdpie dient überwiegend der Verbesserung des
Sefbstbildes uhd der körperlichen Wchrnehmung. Insofern sind sie nonverbdle Therdpieongebote, die
wesentliche Vorarbeiten für die Psychotheropie erbringen. 5o köhheh Quellen kiirperlicher Verspdnnung,
6ereizlheit und Hektik leichter selbst erkonnt und bewußter reflekfiert werden. Die Erfohrung von Rlhe
und Entsponnung, stott stöndig im Weltbewerb zu stehen, kann für die Zukunft richtungsweisend seih.
Dorüber hinoos dienen strukturie.te Spielongebote der Verbesserung dersoziolen Wohrnehmung und der
Ref lexion des eiqenen Spielve.holf ens.



Die Werk- und A.beitstheropie

Die ArbeitstheroDie hot ols ReDrösenlqnz der Reolitöt eine wesentliche Bedeuluno für die Wirksdhkeit
der Rehobifltotionsmoßhohme. Von Leistugsonfordenrngen gekenn zeichnele, ziel- und zweckgerichlete,
vorwiegend nonuelle Tötigkeit bietel die M6glichkeit, individ!elle Fertigkeiten im Umgohg mit der gestell-
ten Aufgobe zu üben. Der Plonung, Durchführung, PrGehtotioh und B€wertung der Arbeit kommt dobei
eine wesentliche Rolle zu. Ein€rseits könneh di€ Potiehtihheh und Pofienten ihre Dersönliche Leistunos-
fohigkeit überprüfen u nd verbessern. Anderers€rts ist es wichtig, dos eigene Letfungsvermögen sel-bst
einzuschötzen und sich den Bewertungen onderer zu s+ellen.

Arbei+sbezoget\e Quolitöten und Schwächen (2.8. Fehleinschaifzung der eigenen Leistuhgeh) werdeh
sichtbor und handhdbbdr. 5o dient die Arbeitstheropie ouch der Stobilisierung der lch-Funktionen.
Funktionslust, Leistungsbereitschoft, Kooperoiiohsföhigkeii, Selbs+einschötzung, Organisofions- und
Plonungsverholfeh, Verlißlichkeit und Koßtonz sind wesentliche Persönlichkeitseigenschdften, die nit
€rgotheropeutischeh Mi+felh geübt werden können. Auf diesem Wege können duch qudlifizierte Aussogeh
zum Rehobilitoliohsziel der vollschichtigen Erwerbsföhigkeit gemochl und zu einer Rückkehr ins
Erwerbsleben neue Hoffhung geschöpft werden.

Um die Rückkehr ins Erwerbsleben vorzubereiten, wird für ußere orbeifslosen Potientinnen und Potienten
ein BewerhJngstroining ongeboten.

Die a€stcltungsfheropie und dos Kreotive cestdlten

In der Gestoftungstheropie werde^ kreative Arbeilsweisen psycholheropeutisch genutzt. Ddbei stehf
der kühstferische Aspekf im Hinfergrund. Gestolterische Verfahre ergönze indikotionsgeleitet di€
o.uppenpsychotheropie. Averbolen Äusdrucksfornen wird Vorrong vor sprochlichen Außeruh geh gegeben.
Dos föllt vielen 6iücksspielern zunächsl schwer. bieZei+ zwischen der Beorbeiiung eines bildnerischen
Prozesses und der Bewertung wird ols sponhungsgeloden erl€b+. Diese Sponhuhg zu ertrogen,'ietet ober
die Chonce, der Hektik zu enlrinnen, die sich oft ols Komproniß zwischen der AnFf vor Enfwertung und
Enlmutigung und den eigenen 6rößen- und Allmachlsphohtosieh zeig+. Die donn zugelossenen unbewußten
Inholfe eröffneh d€h Blickfür die eigenen Erwortungen, Wünsche und Befürchtungen

Kreolives ccstolten hot deutlich stärkeren Hobby-Chorokier. Hier geht e3 um die Entdecku ng verborge-
ner Ressourcen. die helle . eigeniniliotiv lreie Zei+ erlebhisreich zu gestolfen. Dcs so gewonnene
Sublimierungspotenliol, die ols eflekliv erlebten eigeheh fh+eressen und Fähigkeiten führen nichl nur zu
einer posiliveren Selbstbewertuhg, sohderh ouch zu einem nacht zu unierschölzenden Potentiol für eine
eventuelle Rückf ollDravehtion.



Die Angehörigehorbeit

Wie bei onderen Suchterkronkungen ouch si^d die A^gehörige^ Glücksspielsüchtiger nit betroffen von
den Äusr|i.kungen der Erkmnkung. Sie werdeh doher sow€it ols möglich in die Behondlung miI eiibezogen.
Fü. Potienten und Sesucher wi.d om Wochenende ein theropeutisch geleitetes cespröch om Sonntog-
vornilldg ongeboten.

Wir loden zu regelnaßigen Ängehörigenseninofen ein. Die Angehörigeh hoben onders gelitten ols die
olückspielsüchtigen. sie sind dber in dds K.dnkheitsbild involvi€rf. Zi€l der Seninore ist es, ein neues
Verständnis für einonder zu e.orbeiten. Dorüber hinous regen wir an, sich der Ängehörigeng.l'Jppe einer
Sucht-Selbsthilf eorgonisotion ohzuschli€ßen.

Fo|nilienheinfohrten

Fdnilienheinfohrten diehen dem Reolifötstroining. Erfohrungen mit den vo.ldufigen Theropieergebhissen
könneh in h€irnotlichen Umfeld gesornmelt werden. Die Fonilienheimfohrtenwerden ih det. Th eropiegruppe
vor- und hochbereitet.

Thenen einer Fonilienheimfohrt köhheh seih: Vorb€r€itung der Rückkehr ins Erwerbsleben, Sicherung der
Wohnung, Stobilisierung von Portn€rschoften, Vorbereitung deronschließenden onbulonfen Rehobilitotion
oder Adoption, Konfokloufnohhe zu den betrieblichen Vorgeselzlen und Vorbereitung der Rückkehr on
den Arbeitspfotz, Eesuch einef Selbsthilfegruppeoder einer betrieblichen Soziolbetreuung.

Die hedizinische V.rsorguhg

Zu Beginn der Rehobilitotionsnoßnohne führen wir eine dllgeneinmedizinische
Diognostikdurch und legen den medizinischeh Rehdbilitdtionsploh f€sf. Durch dos
süchtige Hondeln, die unregelmiißige Ernöhruhg und die innere Unruhe si^d viele
unserer Potienten in ihrer Erwerbsfdh igkeif eirgeschrönkt.

Die medizinische Betreuung erfolgt u.o. in regelmdßigen Visiten und
Sprechstunden. Krisen- und Notfälle oußerholb der Dienstzeit werden durch
unseren ärztlichen Bereitschoftsdienst betreut. Zur Abklörung spezieller
medizinischer Frogen orbeiten $/ir mit orlsoßösgigen Fochdrz+eh fost oller
Spezidlgebiete zusomnen.



( Petry & Bdulig )

Sie.lesen jetzl .eine Reihe voh Aussogen zuh olücksspielverholten. Folls Sie zur ZeiJ nich+ spielen,
beziehen 5le slch 6itle ouf vergongene Sprelphosen. Eitte Beurleilen Sie zu ieder dieser Aussogen. ob
dtese ou{ Sie enlweder '9or nicht zutrifft , eher nicht zutrifft eher zutriift' oder 'genou zulrifft'.
Mochen 5ie eih Kreuz in dos entsprechende Kcistchen_ Bi+te bearbeiten 5i€ olle Aussoget und wöhlen Sie
jeweils nur eine der vorgegebeneh Antwortmögiichkeileh.

01 Ich hobe heistens gespielr. um deh Verlust wiedef dls2u9tzicher.
02 Ich konn mein 5pielen richt m€hr kontrollie.en.
03 Meine Angehdrigen ode. F.eunde dürfen nichr wissen, wieriel rcheerspiele.
04 h Vergleich zun spielen erscheint mir d€r Alltdg longweilig
05 Noch deh Spielen hobe ich ofr ein schl€chres Gewissei.
06 lch benurze Vorwände, urn spielen zu kijnnen.

07 Ich schdffe es nicht, dos spi.le longercZeit einzßt.ll.n
08 lch spi€le fost r.iqlich u|n Geld.
09 Durch lneir spielen hdbe ich berufliche schwierigkeirei.
10 Be,n spielen suche ich Nervenkitu€l

U lch denkz stqndig ons spi€len
12 Um mein spizl zu finonzieren. hobe ich oft unf€chimdß,g 6eld besorgr.
13 D€n grcißren Tei/meine( Freizeil spieL ich
14 Ich tqbe .chon fre'nd a b,{. geliehenes G.ld ktspielt
15 Ich wdr wegen rneine. sp'elproblelne schon in Behondlung.
16 lch hdbe h.jüfig hit de|n spielen dufhö.eh müssen, weil ich keii 6eld m€hr hot.ie.
17 Weil ich so viz/ spiele, hqbe ich viele Freunde vedoren.
18 Un spi€len z! können, /eihe ich mif häufig 6eld.
19 Tn ae,re-  Pho.+c,e br^ \ t1dpr  yoße Gee nrc-
20 Wzge^des Spiel.n wo. ich s.hoh oft so verzweifeh. doß ich hi. dos Leben nehm€n wottre.

(c) 1996. Psycho/o9ie Verlogs Union. W€,nheim



0 bis 10 Punkte
lO bis 15 Punkle
16 bis 25 Punkle
26 bis 45 Punkte
46 bis 60 Punkte

Bei den Kurzfrogebogen hondelt es sich um ein klinisches Screening-Vertohre zur Erfdssung einer
behondfungsbedürffigen Glückspielsucht. €s hondelt sich um 20 Frogen, dene folgende Werle
zugeordnet werdenr
0 = "trifff 9or richt zu"
I = "trifffeher nicht zu"
2 = "trifft eher zu'
3 = "trifftgenou zu"

Durch Sunnotioh di€ser Wert€ über olle 20 Frog.n ergebensich individuelleTestnertevon0 bis 60.

Ausrvertung der Punktsußneni
umuffölli9
eher unouffällig
beginnende 6lücksspielproblemdlik
miltelgrodige clücksspielsuchl
f ortgesch.ittene 6lücksspielsucht
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