KATHOLISCHE HOCHSCHULE NORDRHEIN-WESTFALEN
ABTEILUNG KOLN

SUCHTAKAMIE BERLIN-BRANDENBURG

Masterstudiengang Suchthilfe

Masterthesis

Spend the rest of your life?! Die Einstellung zu Geld von
pathologischen Gliicksspielern und Personen mit
Alkoholproblematik im ambulanten Hilfesystem — Eine

quantitative Vergleichsstudie

Vorgelegt von: Ralf Schroder

Matrikel-Nr.: 509130

Erstpriifer: PD Dr. Johannes Lindenmeyer
Zweitpriifer: Prof. Dr. Rolf Jox

Datum der Abgabe: 14.08.2015



,,Give him every morning the money he might win that day, but on
condition that he doesn't gamble, and you will make him quite
unhappy. It could be said that he only cares about the fun of gambling
and not about his winnings. But make him play then for nothing; his
interest will be not stimulated, he will become bored, so it is not just

entertainment he wants* (Blaise Pascal).
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I Einleitung

Spend the rest of your life! - Dieser Werbeslogan verdeutlicht den Spielanreiz des
Gliicksspiels mit Gewinnoption. Die Aussicht auf grole Gewinne suggeriert Triu-
me von Reichtum und Wohlstand, von einem sorglosen Leben, in dem jegliche ma-
teriellen Bediirfnisse Befriedigung finden. Er verdeutlicht aber auch auf
eindringliche Weise die Schattenseite eines ausufernden und pathologisch gewor-
denen Gliicksspielverhaltens, welches héufig eine die Existenz gefdhrdende Ver-
schuldung nach sich zieht. Er verweist auf die Realitdt manch gescheiterter Spieler

ein Leben lang abzuzahlen.

Das Diagnostische und Statistische Manual psychischer Stérungen in der fiinften
Fassung (DSM-5) (Falkai, Wittchen und Dopfner, 2015) verweist auf die besonde-
re Bedeutung des Geldes fiir pathologische Spieler. Sucht man nach empirischen
Belegen fiir diese besondere Bedeutung des Geldes stofit man auf eine ,,black box*,
da sich bisher nur wenige Studien sowohl im deutschsprachigen als auch im inter-
nationalen Bereich mit dieser Thematik beschiftigt haben. Das Pascalsche Parado-
xon als Epigraph dieser Arbeit wirft Fragen dahingehend auf, welche Bedeutung
Geld fiir pathologische Spieler hat und welche Einstellungen zu Geld vorherr-
schend sind. Betrachtet man die zentrale Rolle des Geldes beim Gliicksspiel, iiber-
rascht es, dass sich bisher nur sehr wenige Studien mit der Einstellung zu Geld von

pathologischen Gliicksspielern beschéftigt haben.

In der vorliegenden quantitativen Vergleichsstudie wird die Einstellung zu Geld
von pathologischen Gliicksspielern durch eine schriftliche Befragung untersucht.
Anhand einer Stichprobe von ménnlichen pathologischen Spielern mit Automaten-
spiel als vorrangiger Spielform und einer Vergleichsgruppe von Personen mit Al-
koholproblematik soll iiberpriift werden, ob es signifikante Unterschiede in der
Einstellung zu Geld zwischen beiden Gruppen gibt. Beide Stichproben wurden aus

dem ambulanten Hilfesystem rekrutiert.

Die Arbeit gliedert sich in einen theoretischen und einen empirischen Teil. Im ers-
ten und zweiten Kapitel des theoretischen Teils erfolgt eine Beschreibung der Klas-

sifikation fiir beide Storungsbilder als auch eine Darstellung der epidemiologischen
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und soziodemografischen Daten. Im ersten Kapitel wird zudem das Automatenspiel
als hier behandelte vorrangige Spielform innerhalb der Zielgruppe pathologischer
Gliicksspieler kurz beschrieben. Das dritte Kapitel bildet den Schwerpunkt des ers-
ten Teils und liefert die theoretische Fundierung fiir den sich anschlieBenden empi-
rischen zweiten Teil. Einleitend wird der Geldbegriff erlédutert und die Konstrukte
»Einstellung und ,,Einstellung zu Geld* werden in Anlehnung an die Arbeiten von
Barry (2014) operationalisiert. Die zentrale Rolle des Geldes beim Gliicksspiel
wird auf den Ebenen von Gewinn und Verlust, vor dem Hintergrund eines phasen-
spezifischen Entwicklungsverlaufs fiir pathologisches Gliicksspiel sowie auf der
Ebene kognitiver Erklarungsansitze dargestellt. Hinsichtlich der spezifischen Ein-
stellung zu Geld bzw. der Bedeutung des Geldes von pathologischen Gliicksspie-
lern werden zwei Studien referiert: Eine deutsche Forschungsarbeit der Universitét
Hohenheim/Forschungsstelle Gliicksspiel (Becker, Abdellaoui, Tsarouha-Wies-
mann und Wohr, 2011) und eine australische Studie der Universitit Sydney (Blasz-

czynski & Nower, 2010a).

Im zweiten Abschnitt werden eingangs Fragestellung und Hypothesen formuliert.
Nach Beschreibung der Stichproben erfolgt eine Darstellung der eingesetzten
Messinstrumente sowie ein Uberblick zu Planung und Durchfiihrung der Studie.
Die Darstellung der Untersuchungsergebnisse gliedert sich in einen deskriptiven
und einen explanativen Teil. AbschlieBend werden die Studienergebnisse interpre-

tiert und diskutiert.
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II Theoretischer Hintergrund
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1. Pathologisches Gliicksspiel

1.1 Nosologische Einordnung

1.1.1 Pathologisches Gliicksspiel als Impulskontrollstérung

In der Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-10) (Dilling,
Mombour und Schmidt, 2014) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wird das
pathologische Gliicksspielverhalten (F63.0) im Rahmen der Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen (F60 — F69) als Storung der Impulskontrolle (F63) klassifi-
ziert (Abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle). Im Rahmen
der Impulskontrollstérungen steht das pathologische Gliicksspiel in einer Reihe mit
Verhaltensstorungen wie der Pyromanie (krankhafte Brandstiftung) (F63.1), der
Kleptomanie (krankhaftes Stehlen) (F63.2) und der Trichotillomanie (zwanghaftes
Haareausreissen) (F 63.3). Wesentliches gemeinsames Merkmal der Impulskon-
trollstorungen ist ein unkontrollierbarer Impuls. Dieser bestimmt sich durch wie-
derholte Handlungen ohne verniinftige Motivation, die im Allgemeinen die
Interessen der betroffenen Person oder anderer Menschen schédigen. Die Ursachen
der Verhaltensstorungen gelten als unbekannt. Die gemeinsame Klassifikation be-
griindet sich durch bestimmte Ahnlichkeiten, nicht aufgrund gemeinsamer Charak-

teristika.

Das Pathologische Gliicksspiel (dazugehorige Begriffe: pathologisches Spielen,
Spielsucht, zwanghaftes Spielen) ,,besteht in hiufig wiederholtem episodenhaftem
Gliicksspiel, das die Lebensfiihrung der betroffenen Person beherrscht und zum
Verfall der sozialen, beruflichen, materiellen und familiiren Werte und Verpflich-
tungen fiihrt* (Dilling et al, 2014, S. 290). Diagnostische Hauptkriterien nach dem
ICD-10 sind ein

* beharrliches, wiederholtes Spielen,
* intensiver, kaum kontrollierbarer Drang zum Spielen,

» stdndiges gedankliches und bildliches Beschéftigtsein mit dem Spielen,
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* anhaltendes und hiufig gesteigertes Spielen trotz negativer sozialer Konse-
quenzen (wie Verarmung, gestorte Familienbezichungen und Zerriittung

der personlichen Verhiltnisse).

Differentialdiagnostisch ist das pathologische Gliicksspiel abzugrenzen vom ge-
wohnheitsmaBigen Spielen und Wetten, vom exzessiven Spielen manischer Patien-
ten sowie vom Spielen von Personen mit einer dissozialen Personlichkeit (Dilling

et al, 2014).

Einige Autoren diskutieren die Zuordnung des pathologischen Gliicksspiels zu den
Zwangsspektrumsstorungen (Neurosenmodell) (z.B. Hand, 2004). Pathologisches
Spielverhalten wird in diesem Verstindnis als Symptom einer psychischen Grund-

storung und somit als neurotischer Konfliktlosungsversuch verstanden.

Die Einordnung des pathologischen Gliicksspiels in die Kategorie der Impulskon-
trollstdrungen ist hdchst umstritten und wird von vielen Autoren in der einschlégi-
gen Literatur kritisch diskutiert. Es soll an dieser Stelle nicht unerwihnt bleiben,
dass die seit vielen Jahren bestehende Kontroverse iiber die diagnostische Einord-
nung des pathologischen Gliicksspiels sich nicht auf theoretische Positionierungen
beschrénkt, sondern eine hohe klinische Relevanz bzgl. der Indikation von Behand-

lungsstrategien hat.

1.1.2 Pathologisches Gliicksspiel als Suchterkrankung

Alternativ zum Konzept der Impulskontroll- bzw. Zwangsspektrumsstérungen wird
das pathologische Gliicksspiel als nichtstoffgebundene Suchterkrankung bzw. als
eine Form der Verhaltenssucht (behavorial dependence) verstanden. Das von der
Amerikanischen Psychiatrischen Vereinigung (APA) herausgegebene und das in
der vierten Textrevision bis Mai 2013 giiltige ,,Diagnostische und Statistische Ma-
nual Psychischer Storungen® (DSM-IV-TR) (Sal3, Wittchen, Zaudig und Houben,
2003) klassifizierte, wie das in Deutschland giiltige ICD-10, das pathologische
Spielen als Storung der Impulskontrolle (,,Abnorme Gewohnheiten und Stérungen
der Impulskontrolle®). Zwar wurde auch hier das pathologische Gliicksspiel den
Abhingigkeitserkrankungen nicht zugeordnet; allerdings folgten die diagnostischen

Kriterien in ihrer Operationalisierung den Merkmalen einer Abhéngigkeitserkran-
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kung. Im Mai 2013 kam es im Rahmen der Veroffentlichung des DSM-5 (Falkai et
al, 2015) zu einer Reklassifikation des pathologischen Gliicksspiels (,,Gambling
Disorder) in die Kategorie ,,Substance-Related and Addictive Disorders®. In der
Reklassifikation als Verhaltenssucht wurden die Kriterien (mit Ausnahme des ge-
strichenen Merkmals ,,Beschaffungsdelinquenz®) aus dem DSM-IV-TR beibehal-
ten. Es handelt sich nun um neun Kriterien, von denen vier Kriterien innerhalb
eines 12-Monats-Zeitraums zutreffen miissen (vorher ,,fiinf von zehn* in Bezug auf

die Lebensspanne) (Tab. 1).

Diagnostische Kriterien DSM-5 Abhiingigkeits-
merkmale

Starkes Eingenommensein vom Gliicksspiel | Vereinnahmung durch
(z.B. starke gedankliche Beschéftigung mit | das Gliicksspiel
dem Gliicksspiel)

Hohere Einsdtze um gewiinschte Erregung | Toleranzentwicklung
zu erreichen

Wiederholt erfolglose Versuche das Spielen | Kontrollverlust
zu kontrollieren, einzuschrinken oder auf-
zugeben

Unruhe und Gereiztheit beim Versuch, das | Entzugsédhnliche

Spiel einzuschranken oder aufzugeben Erscheinungen

Spielen, um Problemen oder negativen Ge- | Fluchtverhalten/

fithlen zu entkommen dysfunktionales Co-
ping

Wiederaufnahme des Gliicksspiels, um
Geldverluste auszugleichen

Liigen gegeniiber Dritten, um das Ausmal} | Beliigen von
der Spielproblematik zu verheimlichen Bezugspersonen

Gefahrdung oder Verlust einer wichtigen Weiterspielen trotz
Beziehung/des Arbeitsplatzes negativer Folgen

Verlésst sich auf finanzielle Zuwendungen
durch Dritte um hoffnungslose finanzielle
Situation zu iiberwinden

Tabelle 1: Diagnostische Kriterien des pathologischen Spielverhaltens (in Anlehnung an
DSM-5) und entsprechende Abhdngigkeitsmerkmale (in Anlehnung an Hayer et al, 2014,
S.13).

Wie der Tabelle 1 zu entnehmen ist zeigen sieben von neun Kriterien Parallelen zu

Kriterien einer Suchterkrankung (v.a. Toleranzentwicklung, Kontrollverlust, ent-
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zugsidhnliche Erscheinungen). Zwei Kriterien sind gliicksspielspezifisch: Das sog.
Chasing-Verhalten (den Verlusten ,hinterherjagen®) und das sog. Bail-Out (,,Frei-
kauf*; finanzielle Unterstilitzung durch andere Personen) (Hayer, Rumpf und Mey-
er, 2014, S.12). Hayer et al (2014) gehen grundsitzlich davon aus, dass die
Anderungen im DSM-5 auch im fiir 2015 geplanten ICD-11 beriicksichtigt werden.

1.2 Epidemiologie und soziodemografische Merkmale

Nach einer Privalenzstudie der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BzgA) fiir den Erhebungszeitraum 2011 betrug der Anteil von Personen mit einem
problematischen Spielverhalten in der bundesdeutschen Bevolkerung 0,51%
(275.000 Personen). Der Anteil von Personen mit einem pathologischen Spielver-
halten betrug 0,49% (264.000 Personen). Die Lebenszeitprévalenz fiir Personen mit
einem problematischen Spielverhalten betrug 1,4% (776.000 Personen) und 1,0%
bei Personen mit pathologischem Spielverhalten (531.000 Personen) (Meyer, 2014,
S. 124-125). Hinsichtlich epidemiologischer Studien hat es sich etabliert ein ,,pro-
blematisches Spielverhalten durch drei oder vier zutreffende DSM-1V-TR-KTriteri-
en zu bestimmen; bei einem ,,pathologischen Spielverhalten* miissen fiinf oder
mehr der DSM-IV-TR-Kriterien zutreffen (Meyer, 2014, S. 136). Das DSM-IV-TR

bzw. DSM-5 selbst sieht eine solche Einteilung nicht vor.

Der Anteil von pathologischen Gliicksspielern in ambulanten Suchtberatungsstel-
len im Erhebungszeitraum 2012 betrug bei Personen mit der Einzeldiagnose ,,Pa-
thologisches Spielverhalten* 7,1% (2011: 6,3%), bei Personen mit der
entsprechenden Hauptdiagnose 6,4% (2011: 5,6%). 19.500 Gliicksspieler/-innen
nahmen im Jahr 2012 ambulante Hilfen in Anspruch (2011: 16.800 Personen); ein
Anstieg im Vergleich zum Vorjahr von 16,2% (2.700 Personen) (Meyer, 2014,
S.124).

Pathologische Gliicksspieler stellten im Jahr 2013 mit 6% den sechsten groflen
Hauptdiagnosebereich im ambulanten Suchthilfesystem dar (Alkohol 52%, Opioide
15%, Cannabis 15%, Stimulantien 6%, Kokain 2%). Mit einem Verhiltnis von 8:1
im ambulanten Bereich waren bedeutend mehr Ménner vom pathologischen

Gliicksspiel betroffen als Frauen. Spieler wiesen eine hohe Komorbiditét v.a. alko-

-13-
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holbezogener Storungen auf (ambulant: 12%, stationdr: 68%). Pathologische Spie-
ler im ambulanten Hilfesystem waren im Durchschnitt 35 Jahre alt, lebten zur Half-
te mit 51% in festen Beziehungen (44% alleinstehend) und wohnten mehrheitlich
mit 74% selbststindig. 23% der Spieler im ambulanten Hilfesystem waren er-
werbslos; 14 % hatten eine Fachhochschulreife bzw. Abitur, lediglich 5% hatten
keinen Schulabschluss (43% Haupt-/Volksschulabschluss, 34% Realschulab-
schluss/Polytechnische Oberschule). Im Vergleich zu stoffgebundenen Klienten-
gruppen des ambulanten Hilfesystems wiesen pathologische Gliicksspieler die

hochsten Schulden auf (Brand, Steppan, Kiinzel und Braun, 2014).

1.3 Spielercharakteristik

,In Deutschland dominiert der junge ménnliche Geldautomatenspieler die Behand-
lungsnachfrage* (Petry, 2013, S. 12). Dieses relativ klar umrissene Profil konnte
durch jlingste Studien bestitigt und erweitert werden. Ein ménnliches Geschlecht,
ein eher junges Lebensalter, ein niedriger Bildungsabschluss- bzw. -status, Migrati-
onserfahrungen bzw. -hintergriinde und Arbeitslosigkeit konnten im Rahmen der
bevolkerungsrepriasentativen PAGE-Studie (Pathologisches Gliicksspielen und Epi-
demiologie) (Meyer et al, 2011) als Risikofaktoren fiir die Entwicklung einer
Gliicksspielproblematik identifiziert werden (Hayer et al, 2014, S.10). Ein geringes
Haushaltsnettoeinkommen (Sassen, Kraus und Biihringer, 2011) und eine Gliickss-
pielproblematik bei Familienangehorigen (Buth & Stover, 2008) werden ebenso als

mogliche Risikomarker betrachtet.

1.4  Das Automatenspiel

Spieler/-innen an Geldspielautomaten stellten im Jahr 2012 mit 74,2% die grofite
Gruppe unter den Gliicksspielern/-innen im ambulanten Suchthilfesystem dar
(Meyer, 2014, S. 124). Gewerbliche Geldspielautomaten (slot-machines) sind fiir
beratungs- und behandlungsbediirftige Personen somit das meistgenutzte Gliickss-
pielmedium. Eine Studie von Denzer, Petry, Baulig und Volker (1995) ergab, dass
von 558 in Beratung und Behandlung befindlichen Gliicksspielern/-innen 70% den
Geldspielautomaten als alleiniges Gliicksspielmedium angaben (Petry, 2003, S.
26).

- 14 -
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Gliicksspielautomaten gehdren zum sog. ,,Kleinen Spiel* der staatlich konzessio-
nierten Spielbanken; Geldspielautomaten (,,Spielgerdte mit Gewinnmdglichkeit*)
sind die im gewerblichen Betrieb (Spielhallen und gastronomische Betriebe) aufge-
stellten Automaten, die rechtlich betrachtet dem Gliicksspiel nicht zugeordnet wer-
den, da iiber das gewerbliche Automatenspiel keine Vermogenswerte verspielt
sowie erzielt werden diirfen. Die gesetzlichen Bestimmungen hierzu finden sich in
der Gewerbeordnung (GewO) sowie in der Spielverordnung (SpielV). Die hierin
enthaltenen Bestimmungen zielen auf den Verbraucherschutz ab und sollen die
Entwicklung einer Gliicksspielproblematik einddmmen. In der SpielV sind bspw.
die Hochstzahl der Gerite (§ 3), Mindestspieldauer sowie Einsatz- und Gewinnho-
he geregelt (§ 13). Der Automatenindustrie gelang es jedoch durch Einfiihrung von
Sonderspielen und einem Risikospielsystem sowie durch Punktesysteme (Merk-
malsiibertragungen) die Bestimmungen der SpielV zu umgehen. Bzgl. der fiinften
Novellierung der am 1. Januar 2006 in Kraft getretenen SpielV kritisieren Meyer
& Bachmann (2011), dass der ,,Gliicksspielcharakter des Automatenspiels®™ (S. 18)
weiterhin aufrechterhalten bleibt und dass weiterhin Vermogenswerte verspielt
werden konnen (Meyer & Bachmann, 2011, S. 16-20). Inwieweit die sechste No-
vellierung der im Jahr 2014 in Kraft getretenen SpielV (akt. Fassung vom 13. De-
zember 2014) hieran etwas dndert bleibt abzuwarten. Nach Ansicht von Meyer
(2014) sind die hier vorgesehenen Verdnderungen nicht ausreichend, da Merkmals-
tibertragungen wie Sonderspiele (mit hoheren Gewinnaussichten als in der SpielV

vorgesehen) moglich bleiben und somit die SpielV aushebeln (S. 131-132).

Neben zugangsspezifischen Merkmalen des Automatenspiels wie Verfligbarkeit
und Griffnédhe (situationale Merkmale) sind es vor allem die strukturellen Merkma-
le des Automatenspiels, welche Verstarkungseffekte nach sich ziehen und die Ent-
wicklung eines pathologischen Spielverhaltens begiinstigen (Meyer & Bachmann,

2011, S. 80-81).
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Geldspielautomaten weisen strukturelle Besonderheiten auf, die mit
einer spezifischen Bediirfnisstruktur auf Seiten des Gliicksspielers
korrespondieren. Dazu gehdrt die hohe Ereignisfrequenz, das kurze
Auszahlungsintervall, die aktive Einbeziehung des Gliicksspielers
durch die Stop-, Start- und Risikotaste, das hdufige Auftreten von Bei-
nahe-Gewinnen, optische und akustische Signaleffekte und das eher
anonyme Setting mit leichter Zugénglichkeit (Petry, 2003, S. 26).

Sowohl spielassoziierte Umgebungsreize als auch spielspezifische Mechanismen
haben eine besondere Relevanz fiir lerntheoretische und kognitive Erkldrungsmo-
delle des pathologischen Gliicksspiels. Griisser & Albrecht (2008) verweisen zu-
dem auf eine Korrespondenz individueller Bediirfnisse mit spezifischen

Strukturmerkmalen bestimmter Spielformen (S. 551).
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2. Problematischer Alkoholkonsum

2.1 Nosologische Einordnung

Das fiir Deutschland giiltige ICD-10 differenziert einen problematischen Alkohol-
konsum in riskanten Gebrauch (F10.8), schddlichen Gebrauch (F10.1) und Alko-
holabhéngigkeit (F10.2). Lindenmeyer (2013) verweist darauf, dass von der
Verwendung der Termini ,,Alkoholmissbrauch* bzw. ,,Alkoholabusus® abgesehen

werden sollte, da diesen Begriffen verschiedene Definitionen zugrunde liegen.

2.1.1 Riskanter Alkoholkonsum (F10.8)

Ein gesundheitsriskanter Alkoholkonsum beginnt dort, wo die Wahrscheinlichkeit
fiir korperliche Folgeschiden bzw. einer verringerten Lebenserwartung steigt. D.h.
es besteht ein Risiko fiir negative Auswirkungen des Konsums, es sind aber noch
keine Schéden eingetreten. Ein risikoarmer bzw. riskanter Konsum wird durch die
Festsetzung der téglichen durchschnittlichen Trinkmenge ermittelt. Hierzu wurden
bestimmte Grenzwerte fiir beide Geschlechter festgelegt. Das wissenschaftliche
Kuratorium der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS) empfiehlt aktuell
folgende Grenzwerte (Seitz, Biihringer und Mann, 2008):

Frauen: 12g Reinalkohol (ca. 0,3 — 0,5 1 Bier, 1/8 1 Wein, 20 cl Spirituosen)

Mainner: 24g Reinalkohol (ca. 2-mal 0,3 — 0,5 1 Bier, 2-mal 1/8 1 Wein, 2-mal 20cl

Spirituosen)

Lindenmeyer (2013) verweist allerdings darauf sich im Rahmen der Diagnostik
nicht starr an diese Marker zu halten, sondern sowohl das Trinkmuster, das Le-
bensalter sowie die individuelle Lebenssituation und den sozialen Status zu beriick-

sichtigen (S. 7-8).
2.1.2 Schédlicher Gebrauch von Alkohol (F10.1)

In Abgrenzung zu einem riskanten Alkoholkonsum liegt nach ICD-10 ein schéadli-
cher Gebrauch dann vor, wenn Schidden auf psychischer und korperlicher Ebene
nachweisbar und auf den Alkoholkonsum zuriickzufiihren sind, die Kriterien fiir

eine Alkoholabhingigkeit allerdings ausgeschlossen werden kdnnen. Lindenmeyer
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(2013) empfiehlt fiir die Diagnostik in der klinischen Praxis allerdings die konkre-
teren und besser operationalisierteren Kriterien des DSM-IV (S. 6). Trotz der oft-
mals schwierigen und nicht eindeutigen Grenzziehung zwischen schidlichem
Gebrauch von Alkohol und Alkoholabhédngigkeit zeigen sich Unterschiede in
Trinkhaufigkeit und -menge sowie das Fehlen von Anzeichen einer Alkoholabhin-
gigkeit bei Personen mit einem schédlichen Konsum (Lindenmeyer, 2013, S. 7).
Hinsichtlich der Vielseitigkeit alkoholbedingter Folgeprobleme verweist Linden-
meyer (2013, S. 7) sowohl auf die direkten Folgen exzessiven Trinkens (z.B. Un-
fille, Fiihrerscheinentzug) sowie auf die Folgen eines kontinuierlich erhdhten
Alkoholkonsums (z.B. physische Folgeschidden, partnerschaftliche Probleme, be-

rufsbezogene Probleme).

2.13 Alkoholabhéngigkeit (F10.2)

Nach dem ICD-10 miissen fiir eine Alkoholabhingigkeitsdiagnose drei der folgen-

den Kriterien wiahrend der letzten 12 Monate wiederholt aufgetreten sein:
1. Craving (starkes Verlangen oder eine Art Zwang Alkohol zu trinken)
2. Kontrollverlust des Alkoholkonsums beziiglich Beginn oder Menge
3. Korperliches Entzugssyndrom bei Reduzierung der Alkoholmenge
4. Toleranzentwicklung gegeniiber der Alkoholwirkung

5. Einengung des Interesses auf das Alkoholtrinken und dadurch Vernachlés-

sigung anderer Interessen

6. Anhaltender Alkoholkonsum trotz eindeutiger schidlicher Folgen (gesund-
heitlich, psychisch oder sozial)

An dieser Stelle sei kurz darauf verwiesen, dass in Abgrenzung zum in Deutsch-
land giiltigen ICD-10 die Unterscheidung von Missbrauch und Abhéngigkeit im
DSM-5 aufgehoben und durch ein dimensionales Storungsbild ersetzt wurde, wel-

ches als ,,Substanzgebrauchsstérung® definiert wird.
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2.2 Epidemiologie und soziodemografische Merkmale

Nach dem epidemiologischen Suchtsurvey (ESA) 2012 zeigten etwa 14,2% der er-
wachsenen Bevolkerung tiber 18 Jahren (Ménner: 15,6%, Frauen: 12,8%) einen ris-
kanten Konsum von Alkohol bezogen auf die letzten 30 Tage. Alkoholbezogene
Storungen (Alkoholmissbrauch und Alkoholabhéngigkeit nach DSM-IV-Kriterien)
wurden auf etwa 6,5% (Ménner: 9,5%, Frauen: 3,5%) geschitzt. Demnach waren
3,38 Millionen Menschen in der bundesdeutschen Bevolkerung, bezogen auf die
letzten 12 Monate, von einer alkoholbezogenen Stérung betroffen. Der Pro-Kopf-
Konsum von Reinalkohol lag im Jahr 2012 bei 9,5 Litern (Gaertner, Meyer, John
und Freyer-Adam, 2014, S. 44).

Personen mit Stérungen aufgrund des Konsums von Alkohol stellten im Jahr 2013
mit 52% die grofite Hauptdiagnosegruppe im ambulanten Suchthilfesystem dar.
Mit einem Verhéltnis von 3:1 im ambulanten Bereich waren mehr Ménner als
Frauen betroffen. Personen mit einer Alkoholproblematik waren im Durchschnitt
44 Jahre alt und somit im Vergleich zu allen anderen die dlteste Hauptdiagnose-
gruppe. Bei ca. ein Viertel der Personengruppe im ambulanten Bereich wurde eine
tabakbezogene Storung diagnostiziert. Mit 48% lebte etwa die Halfte in festen Be-
zichungen (47% alleinstehend) und wohnten mit 84% mehrheitlich selbststéndig.
35% der Personen mit einer alkoholbezogenen Storung im ambulanten Bereich wa-
ren erwerbslos; 14% hatten eine Fachhochschulreife bzw. Abitur, lediglich 5% hat-
ten keinen Schulabschluss (42% Haupt-/Volksschulabschluss, 34%
Realschulabschluss/Polytechnische Oberschule) (Brand, Steppan, Kiinzel und
Braun, 2014). Personen mit einer Alkoholproblematik wiesen im Vergleich zu den
illegalen Stoffgruppen und pathologischem Gliicksspiel die geringste Verschul-
dung auf (Meyer, 2014, S. 138).
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3. Einstellung zu Geld

3.1 Theoretische Fundierung des Geldbegriffs

Aus einer rein wirtschaftswissenschaftlich betrachteten Perspektive konnen dem
Geld drei ,,Standardfunktionen (Hoffmann, 1998, S. 19) bzw. ,,6konomische
Funktionen* (Melching, 1996, S. 41) zugewiesen werden:

1. Zahlungsmittel-/Tauschmittelfunktion: Geld als ,,generelles Tauschgut®,
welches den ,.indirekten Tausch von Giitern* ermdglicht (Melching, 1996,
S. 41).

2. Rechenmittelfunktion: Geld als ,,allgemeiner Wertmalistab, da fast alle
Preise in Geldeinheiten ausgedriickt werden* (Melching, 1996, S. 42).

3. Wertaufbewahrungsfunktion: Geld als ,,Aufbewahrung von Kaufkraft*
(Melching, 1996, S. 42); dies impliziert auch die Sparfunktion zur Erlan-
gung bspw. hochwertiger Konsumgiiter wie auch die Befriedigung des Be-
diirfnisses nach Sicherheit durch Wertvorridte (,,store of value®)

(Hoffmann, 1998, S. 20).

Der Mensch in seiner Vielfalt kann allerdings nicht reduziert werden auf den homo
oeconomicus; ebenso geht die Bedeutungszuschreibung des Geldes iiber 6konomi-
sche Funktionszuweisungen hinaus. Geld hat psychische und soziale Wertfunktio-
nen (Hoffmann, 1998, S. 20; Melching, 1996, S. 45), es hat mehrdimensionale
symbolische Bedeutungen (Rose & Orr, 2007), ist ein symbolisches Medium (Mit-
chell & Mickel, 1999). Geld ist ein ,,Instrument der Bediirfnisbefriedigung® (Mel-
ching, S. 45): Es ist ein Mittel zur Erreichung individueller Ziele, die sich
widerspiegeln in materiellen und immateriellen Objekten. Diese ,,instrumentelle
Qualitdt des Geldes™ bestimmt sich dariiber, dass Geld erst dann seinen ,,subjektiv
erlebten Wert* enthélt, ,,wenn es in Waren oder Dienstleistungen umgesetzt wird
oder werden kann [die Antizipation ist relevant, der Verf.] und so bestimmte Funk-
tionen, wie die Vermittlung von Sicherheit oder Status, zu {ibernehmen imstande
ist (Melching, 1996, S. 111). Geld erscheint somit in unserem alltdglichen Han-
deln als ,,der” Verstiarker schlechthin. Die Verstiarkerfunktion des Geldes bietet ei-
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ner Person die Moglichkeit ihre Motive zu befriedigen, ,,indem sie Geld in Objekte,
Dienste oder — allgemein ausgedriickt — in positive Gefiihlszustinde umtauscht*
(Melching, 1996, S. 46). Geld wird somit ,,Mittel zum Zweck*: ,,Man spart Geld,
um mehr Ansehen zu haben, um méchtiger zu sein, um etwas kaufen zu konnen,
um es zu vererben, nicht aber um des Geldes, d.h. der Scheine und/oder Miinzen
willen“ (Melching, 1996, S. 112). Mit Haubl sei allerdings darauf verwiesen, dass
Geld als Selbstzweck erscheinen kann (fiir das Individuum und seine Umwelt),
wenn es als Instrument der Befriedigung nicht-monetirerer Bediirfnisse generali-
siert wird, ,,s0 dass letztlich der Wunsch nach Geld als einziger Wunsch iibrig

bleibt* (Haubl, 2005, S. 205).

Da Geld ein Mittel ist, auf unterschiedlichen Ebenen Motive nach zu befriedigen-
den Bediirfnissen zu verfolgen, spricht Melching (1996, S. 46) von der ,,Motiv-
funktion des Geldes* und von unterschiedlichen pekunidren (6sterr.) Motiven (Tab.
2). Mitchell und Mickel (1999) betrachten Geld als ein Medium mit unterschiedli-
chen symbolischen Bedeutungszuschreibungen, die menschliche Grundbediirfnisse
widerspiegeln (Tab. 2). Rose & Orr (2007) explorierten die symbolische Bedeu-

tung des Geldes und identifizierten 4 Schliisseldimensionen (Tab. 2).

Motivfunktionen | Symbolische Bedeutungen | Symbolische Bedeutun-
(nach Melching, (nach Mitchell & Mickel, | gen (nach Rose & Orr,
1996) 1999) 2007)
Soziale Zuwendung | Leistung / Anerkennung Status / Prestige
Soziale Geltung Status / Respekt Leistung / Erfolg
Soziale Macht Freiheit / Kontrolle Geldéngste / Geldsorgen
Altruismus Macht Sicherheit
Aktivitét
Anerkennung
Risikolust
Sicherheit
Sparmoral
Selbstverstarkung

Tabelle 2: Die symbolische und psychologische Bedeutung des Geldes

Betrachtet man die zahlreichen verschiedenen sozialen und psychischen Wertfunk-
tionen des Geldes so reflektieren diese eine Vielzahl menschlicher (Grund-)bediirf-
nisse auf unterschiedlichen Ebenen. Es zeigen sich einige Uberschneidungen, aber

auch Unterschiede. Manche Bedeutungszuschreibungen nutzen die gleichen Termi-
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ni, meinen aber Unterschiedliches. Hierauf wird an anderer Stelle noch eingegan-
gen (Kap. 3.3). Es soll und kann hier nicht jeder Begriff theoretisch operationali-
siert werden (dies findet fiir diese Arbeit zielfithrend in Kap. 4.4.3 statt). Deutlich
wird durch diese Ubersicht allerdings, dass die Bedeutung des Geldes ein unsere
Alltags- und Lebenswelt durchdringendes Element ist, welches allgegenwirtig ist
und unsere sozialen Beziehungen moduliert. Geld ist ein ,,zentrales Medium der in-
terpersonellen Kommunikation® (Fooken, 1998, S. 150). Es kann ein Macht- und
Kontrollmittel sein in sozialen Beziehungen; es kann ein Mittel gegen die Angst
vor (finanziellen) Abhdngigkeiten sein; Geld kann Ausdruck von Autonomie sein;
es kann dem Individuum sozialen Zugang ermdglichen usw. Geldstile reflektieren
somit auch Beziehungsstile, z.B. der partnerschaftliche Umgang mit Geld als
»Spiegel der Beziehung® (Fooken, S. 157), da hieriiber auch (latente) Erwartungen
und Bediirfnisse zum Ausdruck kommen. Ein Geldstil (siehe hierzu ausfiihrlicher
auch Yablonsky, 1992) bezeichnet in diesem Zusammenhang die ,,Art und Weise,
wie eine Person mit Geld umgeht und wie sich dies auf ihr Leben und das ihrer Be-
zugspersonen auswirkt (Haubl, 2002, S. 209). Manche Autoren verweisen auf Phi-
nomene eines problematischen Geldverhaltens (siehe hierzu ausfiihrlicher Boundy,
1997), auf einen irrationalen Umgang mit Geld bzw. dysfunktionale Geldstile. Fiir
Personen mit problematischem bzw. irrationalem Geldverhalten ,,nimmt Geld eine
ausserordentliche Stellung im Leben ein. IThre Gedanken werden stindig vom Geld
dominiert®. Geld ist fiir diese Personen ,, viel mehr als fiir andere ein Mittel des so-

zialen Vergleichs, das Status und Macht symbolisiert™ (Melching, 1996, S. 146).

3.2 Theoretische Fundierung des Konstrukts ,,Einstellung*

Lt. Barry (2014) gibt es keine einvernehmliche Definition des Konstrukts ,,Einstel-
lung® (S. 32). Die eingehendste und meist verwendete Definition (Barry, 2014, S.
31) von Allport (1935) beschreibt ,,Einstellung* als ,,ein mentaler und neutraler Be-
reitschaftszustand, der durch die Erfahrung strukturiert ist und einen steuernden
und/oder dynamischen Einfluss auf die Reaktion eines Individuums gegeniiber al-
len Objekten und Situationen hat* (Allport, 1935, S. 810, zitiert nach Barry, 2014,
S. 31). Ein ,,mentaler und neutraler Bereitschaftszustand verweist auf eine Hand-

lungskomponente (Barry, 2014, S. 31), ,,Erfahrung® impliziert, dass Einstellungen
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durch Erfahrungen und Lernprozesse entstehen (vgl. hierzu auch Barry, 2013, S.
39-48), und ,,Objekte und Situationen kennzeichnen Gegenstinde von Einstellun-
gen; dies konnen ,,Einzelpersonen, Personengruppen, Objekte der sozialen Umwelt

oder auch Sachverhalte sein“ (Barry, 2014, S.33).

Héaufig werden Einstellungen als ,,latente Konstrukte* verstanden. Bei der Einstel-
lung als latentes Konstrukt wird ,,eine Bereitschaft angenommen, einem bestimm-
ten Objekt gegeniiber mit einer bestimmten Verhaltensweise zu reagieren. Solche
Einstellungen werden in der Regel aus verbalen AuBerungen oder auch Meinungen

und nicht aus beobachtbarem Verhalten geschlossen® (Barry, 2014, S.33).

Sympathetic nervous
response
Verbal statement of
affect
STIMULI
(individuals, Perceptual responses
situations, social TTITUD >
issues, social - A ES COGNITION | \rm.—bal statements of
groups, and other beliefs
_Aftitude objects”)
Overt actions
BEHAVIOR.
Verbal
conceming behavior

Abbildung 1: Drei-Komponenten-Modell der Einstellung
nach Rosenberg und Hovland (1960, S. 3); iibernommen
von Barry (2014, S. 34)

Weiterhin unterscheidet man ein- und mehrdimensionale Einstellungskonzepte.
Das Drei-Komponenten-Modell von Rosenberg & Hovland (1960) (Abb. 1) soll im
folgenden als Beispiel fiir ein mehrdimensionales Einstellungskonzept erldutert

werden.

Das Modell beinhaltet eine affektive, kognitive und behaviorale Komponente. Ein-
stellungen stehen hier als Mediatoren zwischen den situationsspezifischen Stimuli
und dem Komponenten-Trio. Die kognitive Komponente umfasst ,,Vorstellungen
(oder Uberzeugungen), Meinungen, Wissen, Glauben und Urteile eines Individu-
ums iiber das jeweilige Einstellungsobjekt™ (Barry, 2014, S. 33). Die affektive
Komponente beinhaltet Gefiihle eines Individuums gegeniiber dem Objekt im Sin-
ne angenchmer oder unangenehmer Emotionen (Barry, 2014, S.33). Die behaviora-

le Komponente umfasst ,,Handlungsbereitschaft”, ,,Handlungstendenz® bzw.
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,Handlungsintention* einer Einzelperson gegeniiber dem Objekt (Barry, 2014, S.
35). Die drei Komponenten stehen dabei in einer reziproken Beziehung im Sinne
gegenseitiger Beeinflussung und Abhéngigkeit. Sie konnen somit als ein System

betrachtet werden (Barry, 2014, S.35).

Einstellungen werden als verhéltnisméBig resistent gegeniiber Verdnderungen be-
trachtet (Barry, 2014, S. 48). Da Einstellungen auf Lernprozessen und Erfahrungen
beruhen, kdnnen jedoch wiederum neue Lernprozesse eine Einstellung modifizie-

ren (zur Verdnderbarkeit von Einstellungen siche auch Barry, 2014, S. 48-62).

Der Zusammenhang von Einstellung und Verhalten konnte bis heute nicht deutlich
geklért werden, auch wenn mehrheitlich eine Wechselbeziehung zwischen Einstel-
lung und Verhalten angenommen wird. ,,Vohersagbares Verhalten aus Einstellun-
gen abzuleiten ist jedoch aufgrund zu vieler weiterer Einflussfaktoren nicht
generell moglich. Jedoch herrscht in der Literatur weitestgehend Ubereinstimmung
darin, dass Einstellungen einen direkten und/oder indirekten Einfluss auf das Ver-

halten einer Person haben* (Barry, 2014, S. 68).

33 Theoretische Fundierung des Konstrukts ,,Einstellung zu Geld*

Lt. Barry (2014) gibt es international wenige empirische Studien, die die Einstel-
lung zu Geld bisher untersucht haben. Dieses Defizit spiegelt sich wider in der ge-
ringen Anzahl entsprechender Messinstrumente (Barry, 2014, S. 72). Allerdings
gibt es drei renommierte, empirisch-fundierte Fragebogen, die eine Operationalisie-
rung des hypothetischen Konstrukts ,,Einstellung zu Geld* erméglichen (Tab. 3).
Betrachtet man die Tabelle wird deutlich, dass die Instrumente mehrere und unter-
schiedliche Dimensionen bzw. Faktoren beinhalten, die das Konstrukt ,,Einstellung
zu Geld” abbilden. Barry (2014) nimmt an, dass diese Differenzen in variierenden
Zielvorstellungen und auseinandergehenden theoretischen Fundierungen bei der
Entwicklung der Fragebdgen begriindet liegen konnten (S. 76) und/oder aber auch
in interkulturell bedingten Unterschieden (Barry, 2012, S.11). Barry (2014) stellt
zudem fest, dass die Entwickler bestimmte Faktoren untereinander gleichnamig eti-
kettieren, jedoch Unterschiedliches meinen. So steht bspw. der Faktor ,,Power bei

Furnham fiir den ,,Gedanken des Geldausgebens®, Tang versteht hierunter eher die
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Freiheit, ,,tun und lassen zu konnen, was einem gefallt“, wihrend Yamauchi &
Templer hiermit eher die Macht assoziieren, ,,die man aufgrund von Geld hat, um
andere zu beeindrucken®. Auf der anderen Seite zeigen sich It. Barry starke Ahn-
lichkeiten zwischen namentlich nicht libereinstimmenden Dimensionen der unter-
schiedlichen Skalen (Barry, 2014, S. 76). Die Faktoren der Messinstrumente zeigen
namentlich eine starke Ubereinstimmung zu den in Kap. 3.1 dargestellten psycho-

logisch-symbolischen Bedeutungszuschreibungen des Geldes (Tab. 2).

Instrument Autoren Faktoren der Einstellung zu
Geld
Money Attitude Sca- | Yamauchi & Temp- | Power/Prestige,
le (MAS) ler, 1982 Retention/Time, Distrust,
Quality, Anxiety
Money Belief and Furnham, 1984 Obsession, Power/Spending,
Behaviour Scale Retention, Security/Conserva-
(MBBS) tive, Inadequacy,
Effort/Ability
Money Ethic Scale Tang, 1992 Good, Evil, Achievement,
(MES) Respect (Self-Esteem), Bud-

get, Freedom (Power)

Tabelle 3: Instrumente zur Messung von Einstellung zu Geld (Barry, 2014, S. 73)

Barry (2014) konstatiert, dass die unterschiedlichen theoretischen Fundierungen
und die damit in Verbindung stehenden divergierenden Dimensionen in den Skalen
der drei Entwickler, das Fehlen einer einheitlichen Definition bzgl. des Konstrukts
zu Geld widerspiegeln (S. 77). In Anlehnung an Allport (1935) sowie Rosenberg &
Hovland (1960) entwickelte Barry (2014) folgende Arbeitsdefinition fiir das Kon-
strukt ,,Einstellung zu Geld*:
Einstellung zu Geld ist ein mentaler und neutraler Bereitschaftszu-
stand, der durch Erfahrungen und Lernprozesse entsteht und struktu-
riert wird und einen steuernden und/oder dynamischen Einfluss auf
die Reaktion eines Individuums gegeniiber bestimmten Reizen hat.
Dabei werden drei hauptsdichliche Klassen von Reaktionen unter-
schieden: kognitive, affektive und verhaltensmdflige (Barry, 2014, S.
79-80).
Durch diese Definition wird deutlich, dass der Einstellung zu Geld Lernprozesse

und Erfahrungen zugrunde liegen und dass sie einen steuernden Einfluss auf das
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Geldverhalten ausiibt. Die Einstellung zu Geld hat eine kognitive, affektive und
verhaltensbezogene Komponente. Die kognitive Komponente beinhaltet ,,die Vor-
stellung, die Meinung bzw. das Wissen eines Individuums beziiglich Geld®, wie
z.B. die Vorstellung liber Geld Macht und Prestige zu erlangen. Die affektive
Komponente impliziert geldassoziierte angenehme oder unangenehme Gefiihle
bzw. Empfindungen. Die behaviorale Komponente beinhaltet die ,,Handlungsbe-
reitschaft bzw. die Handlungsintention einer Person mit Geld umzugehen* (Barry,

2014, S. 80).

34 Geld und pathologisches Gliicksspiel

34.1 Die Bedeutung von Gewinn und Verlust

Erst der Geldeinsatz beim Gliicksspiel ermoglicht stimulierende Gewinnerwartun-
gen und Angste vor Verlusten. Der hierdurch bestimmte Nervenkitzel fiihrt zu ei-
ner inneren Anspannung, die als angenehm und/oder unangenehm erlebt werden
kann. Die Stimulation erfolgt sofort und ist gekoppelt an mogliche Gewinnaussich-
ten. Das Spielende, also Gewinn oder Verlust, regulieren das Spielverhalten und
das gliicksspielbedingte Erregungsniveau (Meyer & Bachmann, 2011, S. 70-71).

Ein Gewinn, oft auch unabhéngig davon, wie viel zundchst verloren

wurde, kann Wohlbefinden, ein gesteigertes Lebensgefiihl, eine heite-

re, gliickliche Stimmung erzeugen, Gefiihle von Macht und Ansehen,

von Erfolg und Grenziiberschreitung werden bei hoheren Geldbetra-

gen erlebt. Reale Gewinne und gedanklich vorweggenommene Ge-

winnmoglichkeiten 6ffnen das Tor in eine Phantasiewelt, in der sich

der Spieler einflussreich und méchtig, erfolgreich und bestitigt fiihlt,

in der das Schicksal beherrschbar und die Entscheidung iiber Gewinn

und Verlust kontrollierbar wird, in der grandiose Pldne geschmiedet

werden und alles Wiinschenswerte realisierbar erscheint (Meyer &

Bachmann, 2011, S. 71).
Meyer & Bachmann (2011, S. 71) verweisen darauf, dass dieses von vielen Spie-
lern als rauschartig bezeichnete Erleben, nicht auf reale Gewinne begrenzt ist, son-
dern dass auch die gedankliche Vorwegnahme der Gewinnoption hedonistische

Gefiihle auslosen kann.

Anfinglich als gleichgiiltig erlebte Verluste konnen zu einem spiteren emotionalen

Missempfinden resultierend aus den negativen Konsequenzen des pathologischen
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Gliicksspiels fiihren. Dieser als aversiv erlebte Zustand kann jedoch durch einen er-
neuten und mit Stimulation korrespondierendem Geldeinsatz iberwunden werden.
So lange monetire Ressourcen zur Verfiigung stehen ist diese Stimulation immer
wieder aktivierbar (Meyer & Bachmann, 2011, S. 71-72).

Das Geld ist in diesem Prozess nur Mittel zum Zweck. Der Wert redu-

ziert sich darauf, als Spielkapital fiir fortlaufende » Action« zu sorgen.

Gleichwohl verleiht erst das Geld, das auf dem Spiel steht, dem

Gliicksspiel seine potente Wirkung, und so mancher Spieler verspricht

sich von hohen Geldgewinnen, die er anstrebt, die Losung aller Pro-

bleme (Meyer & Bachmann, 2011, S. 72).
Gewinne und Verluste erméglichen lustvolle Erregung gleichermaflen. Wahrend
der erzielte Gewinn, oder der kognitiv vorweggenommene Gewinn, das Erleben
von Stimulation und Euphorie erlauben, fordert der mit aversiv erlebter Anspan-
nung und Angst verbundene Verlust zum erneuten Geldeinsatz auf, der, wie schon
gesagt, mit positiv erlebten Gewinnerwartungen einhergeht (Meyer & Bachmann,
S.77).

Vermutlich kann der Spieler wiahrend des Gliicksspiels rasch zwischen

den Zustéinden hin- und herwechseln, so dass in einer Verlustphase

(verbunden mit Anspannung, Angst) die Zielerwartung eines Gewin-

nes dominieren kann und nach dessen Realisierung die Umkehr zu ei-

nem gegenwartsbezogenen Ausleben der Situation erfolgt (Meyer &
Bachmann, 2011, S. 78).

Das durch Gewinne und Verluste regulierte Gliicksspiel ermdglicht jedoch nicht
nur stimulierende, sondern auch sedierende Effekte (Beruhigung und
Entspannung). So ermoglichen Gewinnphantasien von Reichtum und Erfolg einer-
seits, als auch die aktive und passive (gedankliche) Beschiftigung mit dem
Gliicksspielmedium andererseits die kurzfristige ,,Flucht* vor Alltagsproblemen,
sowie eine temporire Entlastung hiermit verbundener Gedanken und Spannungszu-

stinde (Meyer & Bachmann, 2011, S. 78).

Nach Meyer & Bachmann (2011, S. 80) ist der Geldgewinn nur ein vordergriindi-

ges Spielmotiv:
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Der Geldgewinn dient Spielsiichtigen in erster Linie der Fortsetzung
des Spielverhaltens und der damit verbundenen Affektregulation, auch
wenn das Gewinnenwollen oder Gelderwerb von den Betroffenen —
nicht zuletzt aufgrund der unzureichenden Gefiihlswahrnehmung —
immer wieder als »oberflachliches« Motiv genannt wird.

Auch nach Ansicht von Blaszczynski & Nower (2008) nimmt das Gewinnstreben
des Spielers beim Gliicksspiel eine zentrale Stellung ein. Die Gewinnaussicht gene-
riert Erregung und Aufregung, welche mit dem Gliicksspiel ,,an sich assoziiert ist:
, ... the prospect of winning produces the excitement associated with play; the
arousal associated with risk is the key reinforcing component, with money relega-
ted to a secondary element that is, allowing further gambling® (S. 9). Wahrend das
Geld im Spielprozess entwertet wird (Brandt, 1993), bzw. sich zum ,,Spiel-Geld*
transfomiert, ist der Gewinn gleichzeitig die treibende Kraft, die Aufregung gene-
riert und die Grundlage bildet fiir Trdume von Reichtum und einem anderen besse-
ren Leben. Dies spiegelt sich auch wider in Werbung, Medien und Marketing-
Kampagnen. Hier wird das Gliicksspiel idealisiert und als eine Moglichkeit fiir
grofle Gewinne vermarktet, welche es ermdglichen sollen, einen Lebensstil frei von
finanziellen Stressoren und Sorgen zu etablieren — und dies in der Regel als eine
von der Gesellschaft anerkannte und als attraktiv betrachtete Freizeitaktivitit
(Meyer & Bachmann, S. 114). Von einer soziologischen Perspektive aus betrachtet,
liegt die Attraktivitdt des Gliicksspiels in der Présentation einer Gelegenheit zur
Verbesserung des sozio-Okonomischen Status und zielt somit auf sozio-6kono-
misch benachteiligte Individuen ab, die nur eine minimale alternative Option ha-
ben, ihre personlichen Vermdgensverhéltnisse und damit verbundene (frustrierte)
Vorstellungen von Prestige und Status zu verbessern. Die Attraktivitit des
Gliicksspiels liegt also in der (vermeintlichen) Moglichkeit durch minimale An-
strengungen und Ausgaben moglichst grossen Reichtum zu erlangen (Blaszczynski

& Nower, 2008. S. 18).

Blaszczynski & Nower (2008) nehmen an, dass die Aussicht auf grofle Gewinne
eine Hauptmotivation fiir viele Gliicksspieler darstellt, ,,but that the motive to gam-
ble is different for those with low self-esteem and unmet needs compared to those
with more integrated and self-actualized personalities* (S. 13). Die Autoren vermu-

ten, dass Spieler der ersten Kategorie vermutlich anfilliger dafiir sind an {ibertrie-
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benen Glaubenssitzen von der Wichtigkeit von Gewinnen festzuhalten, da sie dar-
an glauben durch erzielte Gewinne, Gefiihle erlebter sozialer und personlicher Un-
zulénglichkeit iiberwinden zu konnen; wahrend die Spielmotivation von Spielern
der zweiten Kategorie geringer ausgeprigt ist, da sie sich selbst besser ,,annehmen*
konnen: ,,In contrast, the motivation to gamble is less pronounced among individu-
als striving for self-actualization and imposing a greater value on the more intrinsic
aspects of life such as self-acceptance and self-determination* (Blaszczynski &
Nower, 2008, S. 14). Die Frage, die sich hieran anschlief3t ist, ob Spieler der ersten
Kategorie anfélliger fiir Gliicksspiele sind und ob diese sich mehrheitlich in einer
Population problematischer Gliicksspieler wiederfinden im Vergleich zu anderen
Gruppen. Oder anders ausgedriickt: Wie o.g. kommen Meyer & Bachmann (2011)
zu der Auffassung, dass der Geldgewinn beim Gliicksspiel ein vordergriindiges
Motiv ist. Die Frage ist allerdings, ob die Bedeutung des Geldes auf ein Mittel zur
Fortsetzung des Gliicksspiels reduziert werden kann oder ob hinter dem extrinsi-
schen Motiv des Geldgewinns eine tieferliegende Motivation / Bediirftigkeit liegt
bzw. ob Geld, losgelost von der Funktionalitit des Gliicksspiels, ein Mittel zur Af-
fektregulation ist und aufgrund seiner moglichen hohen Bedeutsamkeit fiir das In-
dividuum erst dadurch zu einem die Entwicklung eines pathologischen
Gliicksspielverhaltens begiinstigenden Risikofaktor und zu einer aufrechterhalten-
den Bedingung (abgebildet durch eine dysfunktionale Geld-Einstellung) wird. In

dieser Frage steckt ein wesentliches Erkenntnisinteresse dieser Arbeit.

342 Die Bedeutung des Geldes in der Spielerkarriere

Petry (2003) verweist, bezugnehmend auf das Suchtmodell von Custer & Milt
(1985), auf die ,,einstellungsbedingte zentrale Bedeutung des Geldes als Ausdruck
von Anerkennung und Macht“ als einer moglichen Ursache des problematischen
Gliicksspielverhaltens (S. 39). Dementsprechend sieht er das zentrale Ziel im thera-
peutischen Geld- und Schuldenmanagement ,,in der Verdnderung der dysfunktiona-
len Bedeutung des Geldes zur Aufrechterhaltung und / oder Steigerung des
Selbstwertes® (Petry, 2014, S. 16).

Custer & Milt (1985) entwickelten in Anlehnung an das Phasenmodell der Alko-
holabhéngigkeit von Jellinek (1946) ein in drei Phasen verlaufendes Entwicklungs-
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modell fiir pathologisches Gliicksspielverhalten, welches einer klassischen Abhéin-
gigkeitsdynamik entspricht, allerdings bis heute als empirisch nicht abgesichert gilt
(Petry, 2003, S. 40). Die besondere Bedeutung des Geldes im Spielablauf als ,,Mo-
tor der Gliicksspielkarriere (Petry, S. 66, 2014), welches im Konzept der ,,Authol-
jagd® (Chasing) (Lesieur, 1984) zum Ausdruck kommt, findet in dem in der
einschldgigen Literatur viel zitierten Phasenmodell von Custer & Milt eine beson-

dere Beriicksichtigung.

In der sog. Gewinnphase konnen vor der ersten Spielerfahrung mdgliche bestehen-
de finanzielle Defizite die Betrachtungsweise des Gliicksspiels als eine einkom-
men-generierende Aktivitit begiinstigen. Erste Big-Win Erfahrungen als ,,booster
on the rocket“(Custer & Milt, 1985, S. 103) konnen die Entwicklung einer
Gliicksspielerkarriere vorantreiben. Geld kann im Kontext der ersten Spielerfah-
rungen auch als ,,soziales Schmiermittel” betrachtet werden, denn es ermdglicht
den Zugang zu sozialen Kontakten und wird mit Freundschaft gleichgesetzt. Geld
wird immer mehr zum Symbol fiir ,,Wichtigkeit, Macht, Kontrolle und Uberlegen-
heit” (Petry, 2003, S. 66). Interessant ist, dass Custer & Milt (1985) dem Geld in
der Gewinnphase eine Art psychotrope Wirkung zuordnen, die man von stoffge-
bundenen Mitteln kennt: ,,Money is medicine. It's tranquilizers and antidepressants,
uppers and downers, sedatives and stimulants. If you're feeling worried, agitated,

restless, it relaxes you, gets you feeling comfortable and calm® (S. 99).

In der Verlustphase fiihren finanzielle EinbuBlen auch zu einem Verlust geldassozi-
ierter Bedeutungszuschreibungen von ,,Wichtigkeit, Prestige, Anerkennung,
Freundschaft und Macht* (Petry, 2003, S. 66). Die ,,Autholjagd beginnt. Um neue
Verluste auszugleichen, miissen neue Einsdtze getdtigt werden. Durch ,,Freikauf™
(Bail-Out) werden neue Geldquellen erschlossen, die weiteres Spielen ermogli-
chen. Der Familie und den Freunden gegeniiber wird dabei versprochen das
Gliicksspielverhalten einzustellen, sobald alle Schulden beglichen sind (Petry,

2003, S. 66).
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In der Verzweiflungsphase schlieBlich

. setzt aufgrund der wiedergewonnen finanziellen Spielrdume eine
voriibergehende Euphorie ein, was jedoch noch stirkere Verluste nach
sich zieht und durch den Abbau moralischer Beschrinkungen und kri-
mineller Handlungen zu einem Niedergang fithrt. Das Verhalten des
Gliicksspielers wird zunehmend irrational und desorientiert (Petry,
2003, S. 67).

343 Der Aspekt des Geldes in kognitiven Erkldrungsmodellen

Neben lerntheoretischen Erkldarungsmodellen zur Entstehung und Aufrechterhal-
tung pathologischen Gliicksspielverhaltens erkldren auch gliicksspielspezifische
Kognitionen die Resistenz des krankhaften Spielens. Ladoceur & Walker (1996)
beschreiben diverse spielspezifische kognitive Irrtiimer und kognitive Verzerrun-
gen. Eine gliicksspielspezifische irrationale oder fehlerhafte Kognition ist dabei ein
Gedanke, der die Richtigkeit zur Fortsetzung des Gliicksspiels rechtfertigt, obwohl
dieser Gedanke auf rationaler Ebene falsch ist, da Gliicksspiele durch den Zufall
bestimmt werden (Petry, 2003, S. 41). Mit Verweis auf Petry (2003) sollen im fol-
genden beispielhaft einige spielspezifische kognitive Irrtiimer kurze Erlduterung

finden:

Beim Konzept der Kontrollillusion (illusion of control) (Langer, 1975) glaubt der
Spieler an die direkte oder indirekte Beeinflussbarkeit und die dadurch bedingte
Vorhersagbarkeit von Gliicksspielergebnissen. Dies wird begiinstigt durch struktu-
relle Merkmale des Geldspielautomaten, wie z.B. die Einbezichung des Spielers.
So wird dem Spieler bspw. durch Driicken bestimmter Tasten suggeriert, dass er
das Spiel beeinflussen und somit Verlust und Gewinn regulieren kann. Beim
Gliicksspielerirrtum (gamblers fallacy) ,,wird von der Héufigkeit vorangehender
Spielausgéinge auf die Wahrscheinlichkeit der Folgeergebnisse geschlossen® (S.
42). Fehlinterpretationen (erroneous perceptions) beziehen sich auf ,,unrealistische
Wahrnehmungen der real gegebenen Gewinnwahrscheinlichkeiten (S. 42). Ver-
zerrte Ergebnisbewertungen (based evaluation of outcome) fithren dazu, dass ein
Spieler z.B einen Gewinn internal attribuiert und den eigenen Fahigkeiten zu-
schreibt anstatt dem Zufall. Verluste hingegen werden externalisiert und dulleren

Umstinden zugeschrieben, z.B. Pech. Das Erleben von Beinahe-Treffern bzw. Bei-
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nahe-Gewinnen (cognitive regret and near miss) kann als Ansporn interpretiert
werden ,,es doch noch zu schaffen. Es verfestigt die Hoffnung auf einen (groB3en)
Gewinn. Das Phianomen der Gefangennahme (entrapment) kann verstanden werden
als ,,Entscheidungsprozess, bei dem es zu einem Festhalten an einer einmal ge-
wihlten, jedoch gescheiterten Handlungsalternative kommt, um das bereits einge-
gangene Engagement zu rechtfertigen™ (S. 42). Petry sieht hierin evtl. einen

Mechanismus des Chasing-Verhaltens.

Strukturelle Merkmale (vgl. Kap. 1.4) von Geldspielautomaten wie gliicksspielbe-
dingte intermittierende Verstirkungen durch Gewinne sowie programmierte ,,Bei-
nahe“-Gewinne begiinstigen dieses fehlerhafte Denken und die Uberschétzung von
Gewinnwahrscheinlichkeiten, welche trotz eingetretener Verluste zum erneuten

Spielen auffordern.

Diese kognitiven Irrtiimer erkldren das Gewinnstreben als vorrangiges Motiv, wel-
ches das pathologische Gliicksspielverhalten aufrechterhilt (Petry, 2005). Irrationa-
le Uberzeugungen, fehlerhafte Annahmen, missverstandene Konzepte von
Zufilligkeiten und Wahrscheinlichkeiten fiihren zu einer Uberschitzung von poten-
tiellen Gewinnmoglichkeiten. Blaszczynski & Nower (2008) konstatieren, dass alle
variierenden Erkldrungsmodelle fiir die Gliicksspielattraktivitit im Allgemeinen,
sowie fiir die Aufrechterhaltung problematischen bzw. pathologischen Gliicksspiels
im Besonderen, Aspekte des Geldgewinns beinhalten. Wéhrend kognitive Modelle
(mit Verweis auf Ladoceur, Sylvain, Boutin & Doucet, 2002; Petry, 2005) Gedan-
ken bzgl. der Uberschitzung von Gewinnméglichkeiten betonen, heben lerntheore-
tische, sowie neurobiologisch- und suchtbezogene Erklarungsmodelle (mit Verweis
auf Goudriaan, 2005) die verstirkende Eigenschaft der Erregung (arousal) in Ver-
bindung mit Gewinnen vor dem Hintergrund neurochemischer Dysregulationen in
Belohnung und Bestrafung vermittelnden Hirnregionen hervor. Suchtbezogene
Modelle verweisen besonders auf die Rolle verschiedener Stadien der emotionalen
Erregung, die durch das Gliicksspiel erreicht, gesteigert und aufrechterhalten wer-
den konnen. Mit Verweis auf Jacobs (1986) erscheinen manche Spieler motiviert
durch das Gliicksspiel als belohnend erlebte Erregung zu erlangen (action gamb-

lers), vergleichbare Ebenen der Erregung aufrechtzuerhalten (tolerance) oder aver-
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sive entzugsidhnliche Symptome zu vermeiden (addicted gamblers), sowie nach dis-
soziativen Zustdnden zu streben, die eine temporire Flucht vor emotionalem Diss-
tress ermoglichen (emotionally vulnerable gamblers) (Blaszczynski & Nower,

2008, S. 52).

Blaszczynski & Nower (2008) konstatieren, dass Befunde bzgl. unterschiedlicher
Spielmotivationen von problematischen vs. nicht-problematischen Spielern Unter-
stiitzung fir die Annahme liefern, dass Aufregung/Erregung (excitement/thrill), fi-
nanzielle Einnahmen (income), sowie emotionale Regulation (emotional escape)
drei vorherrschende, aber sich nicht gegenseitig ausschlieBende Griinde fiir proble-
matisches Gliicksspiel sind. Nicht-problematische Spieler wiirden zum Vergniigen
spielen. Hier treffe das alte Sprichwort ,,hope to win but expect to loose* zu. Pro-
blematische Spieler wiirden eher an dem Glauben festhalten, dass man Gliicksspie-
le gewinnen kdonne; entweder in kurzer Zeit zur unmittelbaren Losung finanzieller
Probleme oder langfristig mit dem Ziel den eigenen Lebensstil grundlegend durch
groBe Gewinne verdndern zu konnen. Wéhrend der Glaube, dass eine Person
Gliicksspiele gewinnen konne an sich nicht irrational sei, sei die Vorstellung da-
von, dass eine Person Gliicksspiele reguldr gewinnen konne bzw. der Glaube daran,
dass Gliicksspiele eine potentielle Einnahmequelle seien fehlerhaft und missver-

standen in den meisten Fillen (Blaszczynski & Nower, 2008, S. 54).

3.5 Die Einstellung zu Geld von pathologischen Gliicksspielern

3.5.1 Studie der Universitidt Hohenheim

Im Rahmen einer gro3 angelegten quantitativen Studie der Forschungsstelle
Gliicksspiel der Universitidt Hohenheim (Becker et al, 2011) erfragten die Autoren
u.a. in offener Form die Bedeutung des Geldes von (ehemaligen) Gliicksspielern (n
=107), die sich zur Zeit der Befragung im ambulanten Hilfesystem befanden. Aus
den 171 Antworten wurden 16 Kategorien gebildet (Tab. 4). Die Ergebnisse sind
interessant, aber aufgrund des groflen Differenzierungsgrades wenig eindeutig. Die
groBte Gruppe gab mit 14,6% an, dass sie mit Geld ein Bediirfnis nach Sicherheit
verbinden, gefolgt von der zweitgrofiten Gruppe (12,3%), die Geld als eine Not-

wendigkeit im Alltag ansieht. Immerhin jedoch 6,4 % sehen die instrumentelle
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Qualitit des Geldes in den Motiven Macht und Ansehen und sogar 5,8% gaben an,
dass Geld eine grosse Bedeutung fiir sie habe bzw. ihnen ,alles” bedeute. Durch
die Adaption einer durch das Meinungsforschungsinstitut TNS Emnid im Jahr 2010
eingesetzten Frage (,,Wiren Sie bereit, ein Lebensjahr gegen eine Million einzut-
auschen? “) bei einer Bevolkerungsumfrage (n = 1002) konnte ein Vergleich mit
einer fiir die Gesamtheit reprisentativen Bevolkerungsgruppe gemacht werden.
Innerhalb der TNS-Emnid-Umfrage antworteten 20% mit ,,Ja* (78% mit ,,Nein®),
wihrend 67,3% der Spieler mit ,,Ja* antworteten (32,7% mit ,,Nein*). Eine vertie-
fende AnschluBfrage, ob es andere Anreize gébe als Geld, um auf ein Lebensjahr
zu verzichten, beantworteten im Vergleich zur Geld-Frage dann nur noch 56,5%

der Spieler mit ,,Ja*.

Bedeutung von Geld (n = n Prozent
107)

Sicherheit 25 14,6
Notwendigkeit 21 12,3
Freiheit / Unabhingigkeit 18 10,5
Lebensqualitit 16 |94
Mittel zum Zweck 12 7,0
Lebensunterhalt 12 7,0
Macht / Ansehen 11 |6,4
Grofle Bedeutung / Alles 10 |[5,8
Wohlbefinden 10 |5,8
Sorglosigkeit 9 53
Materielle Vorteile 7 4,1
Handlungsspielraum 6 3,5
Zufriedenheit 6 3,5
Keine Bedeutung 4 2,3
Stress / Arger 2 1,2
Suchtmittel 2 1,2
Gesamt 171 |100,0

Tabelle 4: Bedeutung des Geldes aus der Sicht der Klientlnnen der ambulanten Beratungs-
stellen (Becker et al, 2011, S. 181)
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Die Ergebnisse zeigen nach Ansicht der Autoren, ,,dass Geld selbst fiir die befrag-
ten pathologischen Spieler, die sich bereits in Therapie befinden, sehr viel wichti-
ger ist, als eine fiir die deutsche Bevolkerung reprédsentative Vergleichsgruppe*

(Becker, Wohr, Tsarouha-Wiesmann, 2013, S. 195).

352 Studie der Universitéit Sydney

Die Studie von Blaszczynski & Nower, (2010a) explorierte Differenzen in der
Einstellung zu Geld in Subgruppen von erwachsenen Automatenspielern (n = 127),
in einer von vier Spielstitten in Queensland, Australien. Hierbei nehmen sie Bezug
auf die ,,tool“- und ,,drug”-Theorie von Lea & Webley (2006), die sich mit der
Verstiarker- und Anreizfunktion des Geldes beschéftigt. Zur Erfassung der
Einstellung zu Geld wurde die Money Beliefs and Behavior Scale (MBBS) von
Furnham (1984) eingesetzt sowie die Money Attitude Scale (MAS) von Yamauchi
& Templer (1982). Die Schwere des Gliicksspielverhaltens wurde mit dem
Problem Gambling Severity Index (PGSI) of the Canadian Problem Gambling
Index (CPGI) von Ferris & Wynne (2001) gemessen. Dieser ermdglicht die
Einteilung von Gliicksspielern in 4 Subgruppen (non-problem, low-risk,
moderate-risk, problem). Die Ergebnisse zeigten, dass Personen mit einer
Gliicksspielproblematik im Vergleich zu anderen Subgruppen von Spielern Geld
héufiger als Symbol fiir Einfluss und Erfolg betrachteten und mit Geld Ansehen
und Macht assoziierten. Auffallig waren jedoch auch hohe Werte von problemati-
schen Spielern hinsichtlich geldassoziierter Angste. Nach Ansicht der Autoren
suggerieren Responder in der Studie das Bediirfnis andere eher durch ein Bild von
Reichtum und Erfolg zu beeinflussen und zu beeindrucken statt durch Geld Giter
und Dienstleistungen fiir ihre eigenen und/oder familidren Zwecke zu erlangen.
Obwohl Spieler das Gliicksspiel als finanzielle Einnahmequelle betrachten wiirden
scheint das tieferliegende Bediirfnis nach Ansicht der Autoren nicht das Bediirfnis
nach personlichem Gewinn zu sein, sondern eher die Kompensation von erlebter
Unzulinglichkeit, Unsicherheit und Angstlichkeit durch ein dargestelltes Bild von
Erfolg, Prestige und Wichtigkeit. Die Autoren resiimieren, dass die gefundenen
Unterschiede in der Einstellung zu Geld zwischen problematischen Spielern und

anderen Spielern in dieser Studie suggerieren, dass die Aufrechterhaltung des
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pathologischen Gliicksspiels durch gliicksspielbedingte negative Konsequenzen
und irrationale Uberzeugungen (welche im Fokus kognitiv-verhaltenstherapeuti-
scher Maflnahmen stehen) beeinflusst werden konnten durch die Motivation des
Spielers, sich Geld wie eine Droge zu verschaffen um negative Gefiihle hieriiber zu
regulieren. Fin direkter Zusammenhang zwischen den gefundenen Unterschieden
in der Einstellung zu Geld und dem pathologischen Gliicksspiel bleibt nach An-
sicht von Blaszczynski & Nower allerdings unklar. Durch das Fehlen von Daten
bzgl. der Einstellung zu Geld vor Beginn des pathologischen Gliicksspielverhaltens
erscheine es mdglich, dass die gefundenen Unterschiede zwischen den Spieler-Sub-
gruppen eher die Konsequenzen des Spielens sind, als ein Vorldufer oder Antrieb

fiir pathologisches Gliicksspiel.

Grenzen des Transfers

Die Autoren fanden bei problematischen Automatenspielern signifikant hohere
Werte auf der Obsession- und Power-/Spending-Skala der MBBS (Furnham, 1984)
sowie auf der Power-Prestige und Distrust-Skala der MAS (Yamauchi & Templer,
1982) als in allen anderen Spieler-Subgruppen (non-problem, low-risk, modera-
te-risk). Diese Dimensionen spiegeln sich im in dieser Studie eingesetzten deutsch-
sprachigen Fragebogen zur Einstellung zu Geld wider (Barry, 2014) (Kap. 4.4.3)
und zwar in der Dimension ,,Ansehen/Macht durch Geld (enthélt Items der MAS-
Power-Prestige-Skala und der MBBS-Obsession-Skala), sowie in der Dimension
,,Festhalten an Geld*“ (enthédlt Items der MAS-Distrust-Skala und der MBBS-Ob-

session-Skala).

Trotz der Ahnlichkeiten unter den Erhebungsinstrumenten lassen sich die Ergeb-
nisse der australischen Studie aus folgenden Griinden nicht auf die vorliegende Un-

tersuchung iibertragen:

1. Die Autoren befragten aktive Automatenspieler in australischen Kasinos.
In der vorliegenden Untersuchung handelt es sich iiberwiegend um Geld-
automatenspieler, die zum Zeitpunkt der Befragung {iberwiegend gliickss-

pielfrei leben und ambulante Hilfen in Anspruch nehmen.
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2. Spieler-Subgruppen wurden von den Autoren je nach Gliicksspielschwere
miteinander verglichen. In der vorliegenden Untersuchung handelt es sich
um eine Vergleichsstudie mit einer stoffgebundenen Stichprobe als Kon-

trollgruppe.

3. Die von den Autoren o.g. eingesetzten Skalen entsprechen letztlich nicht
vollkommen, sondern nur in Teilen, dem in dieser Untersuchung eingesetz-

ten Fragebogen von Barry (2014).

4. Letztlich miissen auch léanderspezifische Unterschiede bspw. bzgl. sozio-
demografischer Profile, Gliicksspielkultur und -einstellung, Gliicksspielzu-
gang und -verfligbarkeit, Gliicksspielregulierung sowie Gliicksspielraten-

und mustern beriicksichtigt werden.

Trotzdessen lohnt ein Blick auf einen Abgleich mit den Befunden von Blaszczyn-
ski & Nower, da sowohl die Studie der Universitit Sydney als auch die vorliegende
Studie des Verfassers sich explizit mit dem Konstrukt ,,Einstellung zu Geld“ von
problematischen Gliicksspielern beschiftigt und auf ,,verwandte* Messinstrumente

zurlickgreift.
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III Empirischer Teil
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4. Forschungsdesign

4.1 Erkenntnisinteresse

Viele Studien belegen, dass Gliicksspieler den Geldgewinn als ein priméres Haupt-
motiv fiir das Gliicksspiel betrachten (z.B. Platz & Millar, 2001; Ladoceur et al,
2002; Neighbors, Lostutter, Cronce und Larimer, 2002; Park, Griffiths und Irving,
2004; Wood, Gupta, Deverensky und Griffiths, 2004; Hodginds & el-Guebaly,
2004; Blaszczynski & Nower 2010b; Francis, Dowling, Jackson, Christensen und
Wardle, 2014). Wenn pathologische Spicler demzufolge das Gliicksspiel (zumin-
dest zu Beginn) als potentielle Einnahmequelle betrachten stellt sich die Frage,
welche Bedeutung sie dem Geld verleihen. Wenn Studienergebnisse darauf hin-
deuten, dass die Motivation pathologischer Spieler u.a darin besteht, sich Geld (wie
eine Droge) zu verschaffen um bspw. Gefiihle der Unzuldnglichkeit und Machtlo-
sigkeit zu vermeiden (Blaszczynski & Nower, 2010a) (vgl. Kap. 3.5.2), dann sollte
diese Erkenntnis Beriicksichtigung finden sowohl bei der Bearbeitung irrationaler
Uberzeugungen innerhalb der kognitiv-verhaltenstherapeutischen Behandlung als

auch im therapeutischen Geld- und Schuldenmanagement.

Die Einstellung zu Geld représentiert eine wichtige Motivationsdeterminante bzgl.
der Spielintensitit. Problematisches Spielverhalten resultiert zum Teil aus der
falschen Vorstellung, dass das Gliicksspiel eine potentielle Einnahmequelle ist mit
dem damit verbundenen Glauben, sein Leben mit durch das Gliicksspiel erzielten
Gewinnen rasch, grundlegend und ohne Anstrengungen verdndern zu kénnen (Wal-
ker, 1992) (vgl. Kap. 3.4.3). Dies ist eine der fundamentalen kognitiven Verzerrun-
gen, welche fiir die Aufrechterhaltung des pathologischen Gliicksspiels angenom-
men wird (Blaszczynski & Nower, 2008). Dementsprechend erscheint es notwen-
dig zu untersuchen ob und wenn ja welche Dimensionen in der Einstellung zu Geld
bei pathologischen Spielern priagnant sind und ob diese sich signifikant unterschei-
den von einer anderen Personengruppe. Vereinfacht gesagt: Eine Person, die bspw.
vorrangig wegen Langeweile ,,zockt™ oder vor Alltagsproblemen fliichtet, profitiert
vermutlich mehr von bspw. Aktivititenaufbau oder Problemldsetraining als eine

Person, die vorrangig des Geldes wegen spielt; letztere wiirde vermutlich eher von
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kognitiv-verhaltenstherapeutischen Methoden profitieren, wie z.B. der Bearbeitung
spielbezogener kognitiver Verzerrungen und der Bewusstmachung und Bearbei-

tung spezifischer Einstellungen zu Geld oder ungiinstiger ,,Geldstile*.

4.2 Fragestellungen und Forschungshypothesen

Das zentrale Ziel dieser quasiexperimentellen Untersuchung besteht darin, die Ein-
stellung zu Geld von pathologischen Gliicksspielern mit der vorrangigen Spielform
des Automatenspiels (PG) zu untersuchen. Die Untersuchungsergebnisse sollen
Aufschluss iiber die GroBe moglicher (zum Teil erwarteter) Unterschiede in der
Einstellung zu Geld von pathologischen Spielern im Vergleich zu Personen mit ei-
nem problematischen Alkoholkonsum (Non-PG) geben. Durch den Einsatz dieser
Kontroll- bzw. Vergleichsgruppe sollen Unterschiede in der Einstellung zu Geld

deutlicher und vergleichbarer werden.

Fragestellung 1:

Unterscheiden sich PG und Non-PG in ihrer Einstellung zu Geld?
Diese Frage wird mit folgenden gruppenbezogenen Hypothesen untersucht:

Hypothese 1:

Es bestehen signifikante Unterschiede in der Einstellung zu Geld zwischen PG und

Non-PG.

Um das Konstrukt ,,Einstellung zu Geld* abbildbar, messbar und vergleichbar zu

machen (siehe hierzu auch Kap 4.4.3) wurden folgende Unterhypothesen gebildet:

Unterhypothese 1.1:

PG und Non-PG unterscheiden sich in der Dimension ,,Ansehen / Macht durch

Geld* (H 0. PG = HUNon-PGs H;: HPG?é l»LNon-PG)-

Unterhypothese 1.2:

PG und Non-PG unterscheiden sich in der Dimension ,,Finanzielle Planung*

(H 0. UpG = HUNon-PG, H;: HPG?': uNon-PG)-
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Unterhypothese 1.3:

PG und Non-PG unterscheiden sich in der Dimension ,,Qualitit durch Geld*

(H 0 PG = HUNon-PG, H;: l.lPG?é HNon-PG)-

Unterhypothese 1.4:

PG und Non-PG unterscheiden sich in der Dimension ,,Bedeutsamkeit von Geld*

(H 0: UpG = HNon-PG, H;: HPG?E HNon-PG)-

Unterhypothese 1.5:

PG und Non-PG unterscheiden sich in der Dimension ,,Festhalten an Geld*

(H 0 MpG = Mnon-pG; H1: Peg # HNon-PG)-

Es handelt sich hierbei um unspezifische und ungerichtete Unterschiedshypothesen
(Bortz & Déring, 2006), d.h. es werden Unterschiede zwischen beiden Fallgruppen
vermutet, allerdings gibt es keine Vermutung dariiber in welche Richtung diese

Unterschiede gehen.

4.3 Beschreibung der Stichprobe

43.1 Ziel-/Experimentalgruppe

Die Zielgruppe der PG sollte mindestens n = 50 betragen. Es sollte sich vorrangig
um Automatenspieler handeln, da problembehaftete Automatenspieler deutlich ho-
here Prévalenzraten und eine hohere Problembelastung im Vergleich zu anderen
Spielformen aufweisen (Kap. 1.3). Alle Untersuchungsteilnehmer sollten das 18
Lebensjahr vollendet haben und ménnlichen Geschlechts sein, da mehrheitlich
Mainner problematisches Gliicksspielverhalten hinsichtlich des Automatenspiels
aufweisen (Kap. 1.3) und somit eine bessere Vergleichbarkeit gewihrleistet ist. Die
Untersuchungsteilnehmer sollten zum Zeitpunkt der Befragung ambulante Hilfen
bzgl. ihrer Gliicksspielproblematik in Anspruch nehmen (Einzelkontakt in Bera-
tung und Therapie, Motivationsgruppen, Therapiegruppen, Nachsorgegruppen,
Selbsthilfegruppen).
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432 Vergleichs-/Kontrollgruppe

Die Zielgruppe der Non-PG sollte mindestens » = 50 betragen. Alle Untersu-
chungsteilnehmer sollten das 18 Lebensjahr vollendet haben und ménnlichen Ge-
schlechts sein (da diese Einschlusskriterien fiir die Experimentalgruppe gelten und
somit eine bessere Vergleichbarkeit gewdhrleistet ist). Die Untersuchungsteilneh-
mer sollten zum Zeitpunkt der Befragung ambulante Hilfen bzgl. ihrer Alkoholpro-
blematik in Anspruch nehmen (Einzelkontakt in Beratung und Therapie, Motivati-

onsgruppen, Therapiegruppen, Nachsorgegruppen, Selbsthilfegruppen).

4.4  Erhebungsinstrumente

Folgende Messinstrumente werden zur Operationalisierung der Fragestellung und

der Forschungshypothesen eingesetzt:

441 Kurzfragebogen zum Gliicksspielverhalten (KFG)

Zur diagnostischen Einordnung der Zielstichprobe wurde der Kurzfragebogen zum
Gliicksspielverhalten (KFG) (Petry & Baulig, 1996) eingesetzt. Der KFG ist geeig-
net als Screeningverfahren zur Feststellung des Vorliegens eines beratungs- und
behandlungsbediirftigen Gliicksspielverhaltens. Neben der diagnostischen Kldrung
erlaubt der KFG eine Bestimmung der Schwere der Gliicksspielproblematik. Er
orientiert sich im Wesentlichen an den 20 Fragen der Gamblers Anonymous. Die
20 Items umfassende Likert-Skala ergibt individuelle Testwerte von 0-60. Ab ei-
nem Cut-Off-Wert von 16 Punkten besteht eine beratungs- oder behandlungsbe-
diirftige Gliicksspielproblematik. Bei 16-25 Punkten kann von einer beginnenden,
bei Werten zwischen 26-45 Punkten von einer mittelgradigen und bei Werten zwi-
schen 46-60 von einer fortgeschrittenen Gliicksspielproblematik ausgegangen wer-

den. Somit kénnen mit dem KFG drei Subgruppen von Spielern gebildet werden:
*  Beginnende Gliicksspielproblematik (PG 1)
* Mittelgradige Gliicksspielproblematik (PG 2)

* Fortgeschrittene Gliicksspielproblematik (PG 3)
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Da es sich bei der Zielgruppe um pathologische Spieler aus dem ambulanten Bera-
tungs- und Behandlungssetting handelt ist vermutlich davon auszugehen, dass die
Teilnehmer relativ hohe Werte auf dem KFG erzielen und eher eine mittelgradige

oder fortgeschrittene Gliicksspielproblematik aufweisen.

44.2 Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

Zur diagnostischen Einordnung der Vergleichs-/Kontrollgruppe wurde der Alcohol
Use Disorders Identification Test (AUDIT) (Babor, de la Fuente, Saunders und
Grant, 1992) eingesetzt. Es handelt sich um ein im Rahmen eines WHO-Projekts
entwickeltes Screeninginstrument fiir schidlichen Alkoholkonsum, sowie Alkohol-
abhéngigkeit. Der AUDIT umfasst zehn Items auf drei Achsen. Jede Frage wird
mit vier Punkten bewertet so dass ein Summenscore von 40 Punkten erreicht wer-
den kann. Bei einem Cut-Off-Wert von acht Punkten kann bei Ménnern von einem
schéidlichen Alkoholkonsum ausgegangen werden. Hierdurch ergeben sich folgen-

de diagnostische Subgruppen:
* 8 — 15 Punkte = schidlicher Konsum
* 16 — 19 Punkte = beratungs- oder behandlungsbediirftige Storung

*  >20 Punkte = Verdacht auf Alkoholabhéngigkeit

443 Fragebogen Einstellung zu G