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Niedersachsen liegt auf Platz 4 mit 325 Einwohnern pro Spielhallengerät. Der 
Bundesdurchschnitt liegt bei 376 Einwohnern pro Spielhallengerät. Trümper 2014 
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Es ist zu vermuten, dass es ein weit größeres Dunkelfeld an problematischen bzw. 
pathologischen Glücksspielern und Glücksspielerinnen gibt. Das über lange Jahre 
unauffällige Erscheinungsbild der Sucht, dass sich i.d.R. erst bei finanziellen oder 
psychischen Problemen auffällig ändert, ermöglicht eine lange Verweildauer im 
Dunkelfeld.  
Meine eigenen Spielhallenbesuche zeigen mir deutlich, dass der Anteil an Frauen und 
Senioren unter den Spielgästen der Spielhallen stetig steigt. In manchen Hallen sind 
durchaus 40-50 % Frauen unter den Spielgästen. Beide Gruppen – Frauen und Senioren -  
sind zumindest in Ostfriesland nicht im selben Volumen in den Beratungsstellen 
vertreten. Es ist also damit zu rechnen, dass diese in den nächsten Jahren (sobald sie in 
der Verzweiflungsphase angekommen sind) Zugang zum Hilfesystem suchen werden. 
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Die inflationär zunehmenden Onlineberatungsportale habe ich nicht zur 
Regelversorgung gezählt da diese in ihrer Qualität enorme Unterschiede aufweisen. Das 
„Googeln“ von „Onlineberatung Glücksspielsucht“ ergibt über 13.800 Treffer. Darin 
enthalten sind natürlich auch gute Portale aber eben auch viel Geld machen mit dem 
Elend kranker Menschen oder  Menschenfängerportale dubioser Anbieter. 
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Schlussfolgerung von Fogs: „Der Anteil der Einmalkontakte kann als hoch 
bewertet werden. Neben einem klientenseitig begrenzten Informations- bzw. 
Beratungsbedarf dürfte sich hierin auch eine hohe Ambivalenz mit Blick auf die 
Veränderungsmotivation bei der Zielgruppe ausdrücken“  
Ich behaupte nicht, dass sich die Zahl der Einmalkontakte oder die 
Erreichungsquote mit dem Einsatz der Spirale nach oben dramatisch verändern. 
Ich denke aber das ein breites Angebot an Hilfen notwendig ist um die 
heterogene Masse der SpielerInnen mit passenden Angeboten zu versorgen und 
dadurch die Erreichungsquote zumindest besser wird. In welchem Umfang wird 
sich zeigen. 
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Es gelingt derzeit erst in der Verzweiflungsphase der Spieler diese für die 
Inanspruchnahme formeller Hilfsangebote zu interessieren. Eine kleine Studie in der 

Schweiz kam zu dem Ergebnis das ein beträchtlicher Anteil der Befragten seine 
Spielprobleme selber in den Griff bekam und sich vermehrt Angebote zur 
Selbsthilfe sowie Sensibilisierungen zu objektiven Gewinnchancen und negativen 
Folgen des Glücksspiels gewünscht hätte. Aufgrund der relativ kleinen Stichprobe 
sind diese Resultate jedoch mit Vorsicht zu interpretieren. 
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Die Möglichkeit des Gewinnens, die Idee von plötzlichem Reichtum ohne große 
Mühe, aber auch das Risiko zu verlieren, bestimmen den Reiz des Glücksspielens. 
Lotterien, aber auch Wett- und Automatenspiele suggerieren dem Menschen 
große Gewinnmöglichkeiten bei nur kleinem Einsatz und sind meist mit ärmeren 
Bevölkerungsschichten assoziiert. In der Praxis beobachte ich eine starke 
Zunahme von Spielern aus den Reihen des sogenannten abgehängten Prekariat 
die der eingeschränkten Teilhabe mit der Teilnahme an Glücksspielen Abhilfe zu 
schaffen versuchen. 
Das Roulettespiel in den großen Spielbanken dagegen galt lange Zeit den eher 
gehobenen Schichten vorbehalten. Heute sehe ich im Automatensaal der 
Spielbank Bad Zwischenahn Frauen mit zerschlissenen Rocksäumen und 
Laufmaschen in den Strumpfhosen neben Arbeitern und Angestellten. Dennoch 
assoziiert man Casinos noch immer mit den Bildern die uns Hollywood vermittelt. 
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Die unstrukturierte Dauerbetreuung wäre natürlich gut um wenigstens den Kontakt zum 
Spieler aufrecht zu erhalten. Andererseits verliert man als Berater auch schnell den 
Überblick und läuft Gefahr sich selbst in den chaotischen Lebenswelten der Spieler zu 
verlieren oder deren Äußerungen nicht mit der gebotenen Ernsthaftigkeit 
wahrzunehmen. 
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Gerade der Wunsch es selbst meistern zu wollen ist natürlich ein guter Einstieg für die 
Arbeit mit der Spirale nach oben. 
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Das ist natürlich auch eine Gefahr „vorschnell“ das kontrollierte Spielen auszuwählen. 
Ich beginne mit dem Manual wenn sich mit einiger Wahrscheinlichkeit kein 
Behandlungswunsch wecken lässt oder die Lebenssituation diesen gar nicht oder nur 
sehr schwer realisieren lässt. Nach meiner Erfahrung braucht es auch noch ein paar 
funktionierende Anteile beim Spieler damit sich Erfolge einstellen. 
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Die selbe Studie (Weber/Schneider) zeigte bei Klienten die therapiebereit waren ein 
Fehlen solcher Bilanzierungen und die Forscher kamen zu der Vermutung dies könne an 
der partiellen Entscheidungsübernahme durch die Profis liegen. 
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Die Übernahme von „Expertenwissen“ ist ein weitverbreitetes Phänomen. Wenn ein 
Fachmann z.B. Facharzt oder Psychotherapeut auf die Notwendigkeit von Behandlung 
hinweist wird das zumindest bei Teilen der Konsumenten als gesichertes Fachwissen 
übernommen. Das Fehlen von qualitativ hochwertigen Studien mit großen, 
aussagekräftigeren Kohorten zum kontrollierten Konsum und Selbstausstieg von 
Konsumenten harter Drogen verhindert ja auch das dieses Expertenwissen überarbeitet 
wird.  
Derzeit laufen mehrere Petitionen zur Freigabe von Cannabis für medizinische und auch 
Genusszwecke sowie eine Petition von 123 Strafrechtsprofessoren die eine 
Enquetekommission fordern die die derzeitige Drogenpolitik wissenschaftlich und 
ergebnisoffen untersuchen soll. Also eine sehr vernünftige Forderung endlich 
wissenschaftlich fundiert zu untersuchen ob überhaupt die gewünschten Effekte erreicht 
werden. Die Petition fordert eine interdisziplinäre Kommission aus Medizinern, 
Pharmakologen, Sozialwissenschaftlern, Polizei, Pädagogen und Strafrechtlern.  
Als ich die darauf folgenden Bundestagsdebatten verfolgte wurde mir deutlich vor Augen 
geführt wie ideologie- und vorurteilsbeladen dieses Thema noch im 21sten Jahrhundert 
diskutiert wird. Da wird Cannabis noch immer als Einstiegsdroge postuliert (obwohl 
diese These nun hinreichend wissenschaftlich wiederlegt ist) und das Schreckgespenst 
einer ständig berauschten vollständig von Drogen beherrschten Nation wabert durch die 
Hallen des Bundestages. Es muss also niemanden verwundern wenn auch viele 
Konsumenten den Glauben an die eigenen Fähigkeiten verlieren. 
Bandura nennt vier verschiedene Quellen, die die Selbstwirksamkeitserwartung einer 
Person beeinflussen können: 
Erste Ebene: Körperliche Erregungen können einen Hinweis geben, dass die eigenen  
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Handlungsressourcen nicht ausreichen oder zu schwach sind, wenn etwa das Herz bis 
zum Hals schlägt, man feuchte Hände hat oder kalter Schweiß entsteht, Stresssituation 
bei zu schwierigen Anforderungen erlebt. 
Zweite Ebene: Verbales Feedback durch Andere gilt ebenfalls als Quelle zum Aufbau von 
Selbstwirksamkeitserwartungen, etwa „Ich weiß, dass du es schaffst!“ oder „Das hast du 
letzte Woche auch geschafft!“. Hier lief in der Vergangenheit (im Bundestag noch heute) 
leider einiges falsch. Viel zu oft wurde gepredigt ohne Therapie sei dieses und jenes nicht 
zu schaffen und die unbeherrschbare Allmacht der Drogen postuliert. U.a. hier wirkt die 
Spirale nach oben in Verbindung mit MI als Quelle von SWE. 
Dritte Ebene: Durch Handlungsbeobachtungen von Modellpersonen (z. B. Lehrer, Eltern) 
können ebenfalls Rückschlüsse auf die eigene Kompetenz gezogen werden, wobei man 
auch von einer stellvertretenden Erfahrung sprechen kann. Durch die strikte Abschottung 
der kontrolliert Konsumierenden und der Selbstaussteiger, die sich ja nicht nachträglich 
outen, kommt diese Quelle nur selten vor. 
Vierte Ebene: Das aktive Handeln bildet die vierte und auch wirksamste Quelle der 
Selbstwirksamkeitserwartung, wobei  ein Scheitern oder ein Erfolg vorwiegend auf die 
eigene Person attribuiert wird. Auch hier ist MI und die Spirale nach oben mit kleinen 
erreichbaren Zielen eine Quelle für Zuwachs der SWE. Erfolge machen Lust auf mehr und 
stärken den Glauben an die Erreichbarkeit neuer Ziele! 
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Unter dem Strich gelangen also Menschen in die Behandlung die vorher vermutlich dort 
(noch) nicht angekommen wären. 
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Die Spirale nach oben versteht sich als Angebot, dass Glücksspieler ermutigen 
will, sich mit dem eigenen Spielverhalten auseinanderzusetzen. Der Ansatz will 
Glücksspieler nicht davon überzeugen, dass die Abstinenz die einzige Alternative 
ist, jedoch den Glücksspieler dabei begleiten, das eigene Verhalten und mögliche 
Konsequenzen und Gefahren zu reflektieren, die richtigen Schlussfolgerungen zu 
ziehen und Alternativen zu entwickeln und umzusetzen. 
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Lebensqualität wird natürlich vom Individuum selbst nach seinen Wertvorstellungen und 
Neigungen beurteilt. Es ist aber manchmal nicht leicht sich von den eigenen 
Vorstellungen zu befreien und sich auf die Sehensweise der Spieler einzulassen. 
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Z.B. gibt es in Dtld. Eine große Zahl von mindestens problematisch spielenden Asiaten 
für die es keine muttersprachlichen Angebote gibt. Allerdings ist der Zugang zu dieser 
Gruppe an sich schon eine echte Herausforderung. Geglückt ist mir das in Emden über 
den Thai-Restaurant Besitzer bei dem ich selbst auch regelmäßig Gast bin. 
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Da keine Ziele vorgegeben werden ist mit Widerstand eigentlich nicht zu rechnen. 
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Häufig ist es äußerer Druck oder ein finanzieller Engpass der Spieler in Beratungsstellen 
treibt. In der Beratung zeigt sich dies wie Sie alle schon erlebt haben häufig in großem 
Widerstand und enormen Ambivalenzen die eine Fortsetzung des bisherigen 
Glücksspielens (noch) als die bessere Variante und Abstinenz als unerreichbar und wenig 
attraktiv erscheinen lässt. Hier ist das Einlassen auf das Arbeiten mit der Spirale noch 
oben oft eine Alternative die keinen oder deutlich geringeren Widerstand hervorruft. 
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Ein Automatismus das es darum geht weiterzuspielen oder abstinent zu leben besteht 
jedoch nicht. Die bevorzugte Lösung oder bestehender Wunsch ist häufig „weniger 
spielen – so wie früher.“ 
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Im Stadium der Absichtsbildung besteht Interesse an einer Verhaltensänderung, 
dieses ist aber noch nicht eindeutig, sondern sehr ambivalent. Glücksspieler in 
diesem Stadium sind sich mehr als vorher der Vorteile einer Verhaltensänderung 
bewusst, da ihnen die Nachteile ihres Verhaltens inzwischen deutlicher geworden 
sind. Für den Berater ist es in diesem Stadium besonders wichtig, sich über die 
Bedeutung von Ambivalenzen im Klaren zu sein, um nicht enttäuscht zu sein, 
wenn der Glücksspieler zwar erklärt, sich ändern zu wollen, aber daraufhin nichts 
Sichtbares geschieht. Ambivalenz ist normal! 
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Es geht um das Spielverhalten bei den 3 wichtigsten Glücksspielen. Bisher hatte ich 
allerdings nur Automatenspieler und Sportwetten. Bei den Sportwetten empfiehlt sich 
eine Unterscheidung nach Ergebnis- und Livewetten da letztere doch ein weitaus 
größeres Suchtpotential haben und ein kontrollierter Umgang mit ihnen extrem schwer 
wiederherzustellen ist da die Vielfalt der Gewinn- bzw. Verlustmöglichkeiten gerade auf 
dem sehr kurzfristigen setzen auf Ereignisse aller Art beruhen. Es ist möglich zig Wetten 
auf Ereignisse in einem einzigen bereits laufenden Fußball-, Tennis- oder Volleyballspiel  
zu platzieren. Ich hatte einen Sportwettsüchtigen der z.B. nicht ganz auf Wetten 
verzichten wollte den aber Livewetten beinahe ruiniert hätten weshalb er davon weg 
wollte. 
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Hilfreich erwies sich das gemeinsame Durchgehen der Fließtexterklärungen zu 
den Problemen da Wahrnehmungsverzerrungen aller Art zu falschen 
Kausalattributionen u.ä. führen. Dabei geht es nicht um deren sofortige Korrektur 
sondern darum mit dem Spieler eine weitere Perspektive zu erarbeiten. 
Entsprechende offene Fragen die den „Ist-Zustand“ eruieren und die Diskrepanz 
zum „Soll-Zustand“ erfassen helfen sind hier sehr hilfreich. Bsp. „ S i e  h a b e n  
g e s c h r i e b e n  s i e  h a b e n  P r o b l e m e  m i t  i h r e r  
P a r t n e r i n ;  e s  g e b e  i m m e r  S t r e i t .  D a s  i n t e r e s s i e r t  
m i c h  u n d  i c h  f ä n d e  e s  g u t  w e n n  s i e  m i r  d a s  
g e n a u e r  e r k l ä r e n  k ö n n t e n . “  Es folgt die Erklärung des Spielers 
und er wird einzelne exemplarische Situationen beschreiben. „ I c h  h ö r e  
d e u t l i c h  i h r e  U n z u f r i e d e n h e i t  m i t  d e r  Q u a l i t ä t  
i h r e r  j e t z i g e n  B e z i e h u n g .  M ö c h t e n  s i e  m i r  e r z ä h l e n  
w i e  s i e  s i c h  i h r e  B e z i e h u n g  w ü n s c h e n ? “ Er wird nun seine 
Idealbeziehung beschreiben und Sie können fragen W a s  d e n k e n  S i e  
m u s s  s i c h  a u c h  b e i  I h n e n  v e r ä n d e r n  d a s  I h r e  
B e z i e h u n g  s o  w e r d e n  k ö n n t e  w i e  S i e  s i c h  d a s  
w ü n s c h e n ?  Was dann folgt ist im MI Change-Talk. Der Spieler beschreibt 
notwendige Veränderungen seinerseits. 
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Es geht darum für jedes der gespielten Glücksspiele eine Verlaufskurve zu erstellen. 
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Die Horizontale Achse „Alter“ kann bei kurzen Spielerkarrieren bis zu 2 Jahren auch in 
Monaten gelesen werden.  
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Ergänzend kann auch eine Tapetenrolle o.ä., die neben der Spielaktivität auch 
Paarbeziehung, Arbeit, Aktivitäten mit Freunden, Aktivitäten mit der Familie und Sport 
erfasst, zur Erstellung eines Diagramms mit Lebenslinien erstellt werden. Dies hilft 
manchmal dem Spieler sich besser an seine Spielaktivitäten zu erinnern. Am besten 
funktioniert die Erinnerung wenn bedeutsame Ereignisse eingetragen werden. Z.B. 
Umzüge, Arbeitsplatzwechsel oder -verlust, Todestage, Beziehungsanfänge und –
abbrüche. 
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Hier sollen die wichtigsten, auffälligsten Erkenntnisse in Fließtext gebündelt werden. 
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Ein wichtiger Aspekt ist das Erfassen bestehender Regeln. Hier zeigt sich häufig das der 
Spieler seine eigenen ungeschriebenen Regeln nicht als solche wahrnimmt. Er ist evtl. 
darauf angewiesen seine scheinbar chaotische Welt nach Regeln zu durchsuchen an die 
er sich hält. Hilfreich ist an der Stelle auch die Motivation zu ergründen die ihn dazu 
bringt diese Regeln nicht zu verletzen. Teilweise erweisen sich dann Regeln als Produkte 
magischen Denkens oder auch hier wieder falscher Kausalattributionen. So könnte z.B. 
die Regel „ich spiele nicht am Montag“ bei einem Spieler der nur eine – seine 
Stammspielhalle – besucht damit zu tun haben, dass in dieser Halle Montags die 
Automatenkasseninhalte vom Besitzer geleert werden. Ich würde jetzt aber nicht an der 
Regel rütteln nur weil sie unsinnig ist und diese Kassenleerung keinen Einfluss auf den 
Gewinnplan hat. Spielfreier Tag ist spielfreier Tag. Der Berater muss immer darauf 
achten hier nicht zu versuchen seine eigenen Regeln einzuführen. 
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Eine Woche ist als aussagekräftiger Zeitraum das absolute Minimum. Ich persönlich 
nehme einen Monat um auch Veränderungen die mit dem Zeitpunkt von Einkünften zu 
tun haben erkennbar zu machen. Regeln können ja durchaus „eingehalten werden“ 
wenn auf Grund fehlender Einsätze Spiel gar nicht möglich ist jedoch regelmäßig 
überschritten werden sobald Geld vorhanden ist. Dies kann ja zu einem späteren 
Zeitpunkt durchaus genutzt werden durch die Einführung zusätzlicher Regeln die sich auf 
den Umgang mit Einkünften beziehen. 
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Bis zur Einführung dieses Tagebuchs benutze ich i.d.R. ab dem zweiten Termin das 
Glücksspieltagebuch von Grüsser/Thalemann aus dem Buch Rien ne va plus – Wenn 
Glücksspiele Leiden schaffen. 
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Im MI heißt dieser Schritt Entscheidungswaage. 
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Glücksspieler im Stadium der Vorbereitung treffen eine Entscheidung für eine 
Veränderung in der nahen Zukunft. Sie sind oft hoch motiviert, unmittelbar mit 
der Veränderung des problematischen Verhaltens zu beginnen und äußern das 
entweder in Absichtserklärungen oder unternehmen bereits erste Schritte der 
Veränderung. In der Beratungssituation ist das erarbeiten einer realistischen 
Einschätzung der Lage notwendig, um über alternative Verhaltensweisen 
nachzudenken, konkrete Schritte zu benennen und herauszufinden, welche Art 
der Hilfestellung oder Begleitung nötig ist um die Veränderung des 
Spielverhaltens vorzubereiten. Das muss nicht alles zwingend durch den Berater 
erfolgen. Evtl. ist ein vorrübergehend eingesetzter gesetzlicher Betreuer, 
Maßnahmen der Eingliederungshilfe und der Beginn einer Schuldnerberatung 
o.ä. viel dringender. Ihr Wissen und die Kontakte zu den regionalen Diensten und 
Hilfesystemen ist hier von großer Bedeutung. 
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Hier kann der Berater oft wertvolle Tipps geben da ihm ja das regionale System bekannt 
ist. Er kennt die Schuldnerberatung, hat evtl. Kontakte zu Sportvereinen, SHGs u.ä. 

53 



54 



Häufig kann der Berater auch hier seine Kenntnisse der regionalen Strukturen dem 
Spieler zur Verfügung stellen indem er Adressen von Tages- oder Begegnungsstätten, 
Freizeitclubs o.ä. zur Verfugung stellt und evtl. Kontakte herstellt. 
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Das ist ein Muster und kann natürlich durch einen eigenen ersetzt werden. Der Vertrag 
muss konkret sein und soll erreichbare Ziele benennen.  
Ein zusätzlicher Teil von Dingen die der Spieler beginnen will hat sich bei manchen 
Spielern bewährt. Z.B. ich will beginnen mit meiner Frau über meine Befindlichkeit zu 
sprechen. Ich will beginnen nicht immer „ja“ zu sagen wenn jemand etwas von mir will 
obwohl ich eigentlich weder Lust noch Zeit dafür habe. 
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Das Ausfüllen der Tabelle führt automatisch zu Change-Talk. Den gilt es an dieser Stelle 
zu bestätigen. Bsp. „ I c h  k a n n  s e h e n ,  d a s s  s i e  s i c h  g r ü n d l i c h  
m i t  d i e s e r  A u f g a b e  a u s e i n a n d e r g e s e t z t  h a b e n  u n d  
d e n k e  d a s  k a n n  f u n k t i o n i e r e n “  oder „ D a s  h a l t e  i c h  f ü r  
e i n e n  s e h r  g u t e n  G e d a n k e n “  
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Aus Schritt 8 ergeben sich häufig weitere notwendige Absprachen und Regeln die unter 
4 noch nicht vorhanden oder abzusehen waren 
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Im Stadium der Aktion werden konkrete, deutlich sichtbare Veränderungen 
unternommen, um ein bestimmtes, von dem Glücksspieler gewünschtes 
Verhalten zu trainieren. Die Abgrenzung gegenüber dem Stadium der 
Vorbereitung besteht darin, dass dieses Verhalten ausprobiert wird. Dieses 
Stadium benötigt ein hohes Maß an Entschlossenheit und Engagement. Es ist 
besonders anfällig für Rückschritte, denn zum ersten Mal geschehen die 
Veränderungen nicht nur „im Kopf“, sondern treffen als offene, beobachtbare 
Verhaltensweisen auch auf Reaktionen der Umwelt, mit denen die 
veränderungsbereiten Glücksspieler umgehen müssen. 
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Der Rückfall ist integraler Bestandteil des Prozesses. Das lineare Durchlaufen der 
Stadien ist eher die Ausnahme als die Regel. Raucher durchlaufen den Kreis der 
Veränderung drei bis siebenmal, bis sie eine dauerhafte Veränderung erreichen. 
Entscheidend ist, dass ein Misserfolg oder Rückschritt nicht als Abbruch des 
Veränderungsprozesses gedeutet, sondern konstruktiv als Erfahrungsgewinn 
genutzt wird.  
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Die Atempause dient hier als Momente der Reflexion. Sie soll zu einer besseren Körper- 
und Selbstwahrnehmung führen und über diese zu neuen Zielen, Anpassung 
bestehender Ziele und innerer Einkehr inspirieren. Pause heißt hier nur keine neuen 
Ziele in Angriff zu nehmen sondern „nur“ das erreichte zu stabilisieren. Es ist nicht 
gemeint einen Schritt rückwärts zu gehen. 
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Wir alle kennen diesen Punkt als Rückfallanalyse. Nur wird eine Phase fortgesetzten 
Konsums eben nicht mit disziplinarischer Entlassung aus der Therapie quittiert sondern 
für den Fall das sich der Spieler für eine Pause entscheidet (letzter Absatz rechte Spalte) 
wird mit dem Spieler eine Vereinbarung getroffen wie der Kontakt zum Berater bestehen 
bleibt. Diese Vereinbarung richtet sich nach den Bedürfnissen und Wünschen des 
Spielers und nach ihren Terminkalendern. Der Termin für das nächste Gespräch sollte 
aber nicht zu weit in der Zukunft liegen um die Motivation aufrecht zu erhalten und bei 
sehr krisenhafter Entwicklung den Wechsel in ein Behandlungsangebot offerieren zu 
können.  
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Rückfallprävention: Identifikation der Auslösefaktoren für erneutes Glücksspiel 
und Einüben von Bewältigungsfertigkeiten in Risikosituationen, Aushalten von 
Frustration und Langeweile. 
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Rückfallanalyse  mündet in der beabsichtigten (noch) theoretischen Verhaltensänderung 
in Krisensituationen – im MI „Change-Talk“. Der Spieler hat nun eigene 
Handlungsalternativen entwickelt die er versucht umzusetzen. Auch hier gilt es zu 
bestärken und zu bestätigen. 
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Das Ziel ist erreicht wenn der Spieler mit seiner Lebenssituation und seinem 
Spielverhalten zufrieden ist. Kein ICD 10, kein DSM V oder Reharichtline des VDR und 
auch nicht die eigene Vorstellung eines vernünftigen Umgangs mit Glücksspielen - es 
geht ausschließlich um die Sicht des Spielers. 
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Im Stadium der Aufrechterhaltung ist es bereits gelungen, die Veränderungen 
über einen längeren Zeitraum durchzuhalten. Auch in diesem Stadium kann 
Begleitung und Hilfestellung zur Beibehaltung des veränderten Verhaltens 
notwendig und sinnvoll sein. Auch in diesem Stadium ist mit Misserfolgen, 
Anpassungen der Regeln und Absprachen zu rechnen. In meiner Praxis kam es 
auch hier noch zu Wechseln in Behandlungsangebote. Diese Entscheidungen sind 
dann meist sehr klar und gut überlegt. Der Spieler hat zwar einige Erfolge selbst 
erarbeitet ist aber mit seiner Lebensqualität noch nicht zufrieden. Häufig hat er 
durch die systematische Auseinandersetzung mit seinem Spielverhalten auch 
schon Therapieziele für sich definiert und wird sehr gut vorbereitet in eine 
Behandlung gehen. 
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Um nicht wieder in eine unkontrollierte Steigerung der Glücksspielaktivität zu geraten 
empfiehlt sich das Fortführen des Wochenplans. Bei sehr sicheren und sozial gut 
eingebundenen Spielern bei denen das Umfeld an der Kontrolle beteiligt ist evtl. eine 
„abgespeckte“ Variante in Form eines Jahresplaners wie sie zu Jahresanfang in Zeitungen 
beiliegen oder bei Banken zu bekommen sind. Hier können dann Spieltage mit Angabe 
der Spieldauer und evtl. des Einsatzes rot und spielfreie Tage Grün markiert werden.  
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Auch diese Aufgabe gilt es weiterzuführen. Wird evtl. in der nächsten Auflage auch als 
Kopiervorlage ans Ende des Manuals gefügt. Auch nach dem Erreichen des eigentlichen 
Ziels werden schwierige Situationen auftreten die dann nach erlernten und 
eintrainiertem Verfahren analysiert werden und in beabsichtigte und umzusetzende 
Verhaltensänderungen münden. 
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Der Prozess ist zu Ende wenn der Spieler mit dem Ergebnis zufrieden ist. Sollten Sie das 
Gefühl haben es geht nicht mehr weiter und der Spieler ist eigentlich da wo er hin 
wollte: Holen Sie sich das Einverständnis des Spielers ihm ihre Sicht zum Prozessverlauf 
mitteilen zu dürfen. Manchmal verschafft der persönliche Kontakt zum Berater nur ein 
Gefühl der Sicherheit. 
Gehen sie mit dem Spieler in diesem Fall noch mal die ganzen gelungenen 
Veränderungen durch um deutlich zu machen was er erreicht hat. Überprüfen sie 
gemeinsam ob der Istzustand der Zielvereinbarung entspricht. D.h. es ist der Vertrag aus 
Schritt 7 erfüllt und es werden die Regeln eingehalten. Ist dies der Fall treffen sie eine 
Vereinbarung für ein Abschlussgespräch wenn kein neuer Bedarf einer Unterstützung 
entstehen sollte. Wie in allen anderen Zusammenhängen gibt es das Angebot erneuter 
Kontaktaufnahme bei Bedarf. Die Gesamtdauer des Prozesses kann stark variieren. 
Gründe dafür lagen bei mir in den Lebensbedingungen des Spielers und dadurch 
vorgegebener niedriger Kontaktfrequenz (Schichtarbeit/Insulaner) oder an den 
kognitiven Einschränkungen des Spielers. Ein halbes Jahr plane ich aber immer ein. 
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