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1. Einleitung

Die deutsche Sprache gebraucht das Wort ,Spielen“ in vielfaltiger
Weise. Gemeint sind damit Kinderspiele, ebenso wie Gesellschafts-
spiele oder eben auch Gliicksspiele, d.h. Zufallsspiele um Geld. Die
englische Sprache bietet eine Differenzierung an, indem sie bei dem
einen von ,playing“, bei dem anderen von ,gambling” spricht.

Im nachfolgenden Behandlungskonzept verwenden wir, ebenso wie
in der therapeutischen Arbeit mit den Patienten, den Begriff ,,patholo-
gisches Gliicksspielen”. Gemeint ist hier all jenes Spielen um Geld,
das fur den einzelnen zum Problem, zur Krankheit und zur Sucht wer-
den kann.

Glicksspiele haben eine lange Tradition und gehéren seit jeher zur
menschlichen Kultur.

Die Mdglichkeit des Gewinnens, die Idee von pldtzlichem Reichtum,
ohne Mihe, aber auch das Risiko zu verlieren, bestimmen den Reiz
des Glucksspielens.

Bereits im 19. Jahrhundert vergniigten sich die armeren Volksschich-
ten vornehmlich mit Lotterien, wéhrend die wohlhabenden Kreise in
den Residenz- und Badestadten sich am Roulettespiel zu begeistern
wuBten. Einzelne brachten sich auch damals bereits um Hab und Gut
(vgl. Dostojewskij: Der Spieler 1866).

Doch erst in jingster Zeit hat eine neue Gliicksspielvariante an Be-
deutung gewonnen: Seit Beginn der 80er Jahre sind es vermehrt die
sog. Geldspielautomaten mit Gewinnmaoglichkeit, die fur eine beacht-
liche Gruppe von Menschen zum Problem werden. So sind es denn
auch Uberwiegend die Automatenspieler, die seit Mitte der achtziger
Jahre in zunehmendem Umfang eine stationare Behandlung aufsu-
chen. Die Folgen des Glicksspielens sind vielen dieser Patienten
Uber den Kopf gewachsen: hohe Verschuldung, zerriittete Partner-
schaften und Probleme in sozialen Beziehungen sind die augenféllig-
sten Erscheinungen dieser Krankheit.

Als Fachklinik mit einer Abteilung zur Behandlung von Abhangigkeits-
erkrankungen und einer Abteilung fur psychische und psychosomati-
sche Erkrankungen sehen wir uns seit diesem Zeitpunkt folglich auch
mit einer kontinuierlich gréRer werdenden Zahl von Patienten kon-
frontiert, fur die der Umgang mit Gliicksspielen, meist an Geldspiel-
automaten, zum Problem wurde.

Tabelle 1: Absolute Anzahl von behandelten
»pathologischen Gliicksspielern“ in der
Psychosomatischen Fachklinik Minchwies
seit 1986

Jahr | 1981 | 1982 | 1983 | 1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990

Anzahl | - - — — - 5 7 12 16 28

Jahr | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000

Anzahl | 51 41 46 45 47 61 | 104

Seit 1986 bietet die Fachklinik Minchwies ein systematisches Be-
handlungskonzept fir pathologische Glicksspieler an, das seither
schrittweise ausgebaut und weiterentwickelt wurde. In den ersten 10
Jahren haben wir rund 300 pathologische Glicksspieler behandelt.
Da die Nachfrage nach Behandlungsplatzen jedoch in all den Jahren
weitaus grofer war und somit Wartezeiten fur die Betroffenen ent-
standen, haben wir uns Mitte 1996 zu einer quantitativen und qualita-
tiven Erweiterung unseres Behandlungsangebotes entschieden, so
dal wir nunmehr Uber 20 Behandlungsplatze fur pathologische
Glucksspieler verfugen.

Nachfolgend wird die Behandlung von pathologischen Gliicksspielern
in der Psychosomatischen Fachklinik Miinchwies nach einem differen-
tiellen Indikationskonzept beschrieben. Das Vorhandensein von zwei
Abteilungen innerhalb einer Klinik ermdglicht eine indikationsgeleitete
Zuweisung und den Einsatz differenzierter Behandlungsstrategien. So-
wohl der neurotische Konflikthintergrund, eine evtl. tiefergehende Per-
sonlichkeitsstorung, wie auch die Suchtmechanismen des Stérungs-
bildes werden in der therapeutischen Arbeit berlcksichtigt. Zum
Einsatz kommt ein Therapieangebot, das dem individuellen Problem-
hintergrund gerecht wird und durch die Einbindung in eine Wohngrup-
pe soziale und damit auch konflikthafte Beziehungsformen fiir den Pa-
tienten erfahrbar macht. Dariiberhinaus sind soziotherapeutische
Interventionen, wie Schuldenregulierung und Geldmanagement als
fester Bestandteil in die Behandlung integriert.

* Von 1986 bis 1991 ist ein stetiger Anstieg der jéhrlichen Patientenanzahl zu ver-
zeichnen. Zwischen 1991 und 1995 blieb die Zahl der Behandlungen trotz steigen-
der Nachfrage aufgrund der begrenzten Behandlungskapazitat konstant. Um der
erhdhten Nachfrage gerecht zu werden, besteht seit Mitte 1996 ein erweitertes Be-
handlungsangebot



2. Besonderheiten der Klientel und
Diagnosestellung

2.1 Ergebnisse der multizentrischen Studie

Die 1995 veroffentlichte multizentrische, deskriptive Studie zum pa-
thologischen Gliicksspiel von Denzer & Petry et al. erfafdt alle im Jahr
1993 in acht ambulanten und finf stationdren Schwerpunktzentren
beratenen oder behandelten pathologischen Glicksspieler (N=558).
Die Untersuchung dieser annahernd reprasentativen Stichprobe er-
mdglicht neben der deskriptiven Charakterisierung auch einen Ver-
gleich zwischen ambulant und stationér, d.h. auch der in unserer
Fachklinik behandelten Patienten.

Demnach handelt es sich bei den stationar behandelten Patienten
insgesamt zu Uber 90% um Méanner, deren Altersschwerpunkt zwi-
schen dem 25. bis zum 35. Lebensjahr liegt. Uber 40 % der Stichpro-
be sind Alleinlebende, ohne feste Partnerbindung. Bezogen auf die
Glicksspielproblematik dominieren mit ebenfalls Gber 90 % die Geld-
automatenspieler. In der Regel liegt eine Problemdauer von tber funf
Jahren vor. 44,5% der stationar behandelten Glucksspieler weisen
Schulden tGber 30.000 DM auf. Es zeigt sich bei dieser Gruppe, im
Vergleich zu den ambulant beratenen Klienten, weiterhin eine erhdh-
te Suizidtendenz und haufigere Delinquenz in der Vorgeschichte. Bei
40% der stationdr behandelten Patienten besteht zusatzlich eine
stoffgebundene Abhéangigkeit.

Die Studie zeigt somit im Vergleich zwischen ambulanten und sta-
tionaren Patienten, dal letztere Gruppe in ihrer Suchtentwicklung
fortgeschrittener ist, das Ausmal} und die psychosozialen Folgen der
Glucksspielproblematik gravierender sind, so dal} es sich insgesamt
um die deutlich schwerer gestérte Gruppe handelt.

2.2 Die diagnostischen Kriterien
des pathologischen Gliicksspiels

Es erscheint uns sinnvoll zur Diagnosestellung sowohl die Kriterien
des ICD-10 (Internationale Klassifikation psychischer Stérungen
1991) als auch des DSM-IV (Diagnostisches und statistisches Ma-
nual psychischer Stérungen 1996) mit heranzuziehen.

Nach dem ICD-10 besteht die Stérung ,in haufig wiederholtem epi-
sodenhaftem Glicksspiel, das die Lebensfiihrung der betroffenen
Person beherrscht und zum Verfall der sozialen, beruflichen, materi-
ellen und familiaren Werte und Verpflichtungen fuhrt*.

Im DSM-IV werden zur Diagnose des pathologischen Glicksspiels

die nachfolgenden Kriterien aufgefihrt:

 starkes Eingenommensein vom Glucksspiel (z.B. starkes Beschéaf-
tigtsein mit gedanklichem Nacherleben vergangener Gliicksspie-
lerfahrungen, Planen der nachsten Glicksspielunternehmungen,
Nachdenken tiber Wege, Geld zum Gliicksspiel zu beschaffen),

< um die gewtinschte Erregung zu erreichen mufl mit immer héheren
Einsatzen gespielt werden,

< wiederholt unternommene Versuche das Glicksspiel zu kontrollie-
ren, einzuschranken oder aufzugeben blieben erfolglos,

e Versuche das Glicksspielen einzuschréanken oder aufzugeben
fuhren zu Unruhe und Gereiztheit,

e es wird gespielt um Problemen zu entkommen oder um eine dys-
phorische Stimmung (z.B. Gefluhle von Hilflosigkeit, Schuld, Angst,
Depression) zu erleichtern,

» es wird dem Verlust hinterhergejagt (,,chasing®); der Glucksspieler
kehrt, nachdem er beim Glicksspiel Geld verloren hat, oft am
nachsten Tag zuriick, um den Verlust auszugleichen,

- Familienmitglieder, der Therapeut oder andere werden belogen,
um das Ausmal der Verstrickungen in das Gliicksspiel zu vertu-
schen,

< illegale Handlungen wie Falschung, Betrug, Diebstahl oder Unter-
schlagung wurden begangen um das Gliicksspiel zu finanzieren,

< wichtige Beziehungen, der Arbeitsplatz, Ausbildungs- oder Auf-
stiegschancen wurden wegen des Gllucksspielens gefahrdet oder
verloren,

» um die durch das Gliicksspielen verursachte hoffnungslose finanzi-
elle Situation zu Uberwinden, wird sich darauf verlassen, dall ande-
re Geld bereitstellen.

Die Kriterien des DSM-IV orientieren sich deutlich an denen fiir stoff-
gebundene Sichte. Dies bestétigt im wesentlichen unsere diagnosti-
schen Erfahrungen mit den bei uns behandelten Patienten, die mehr-
heitlich eine fortgeschrittene Problementwicklung mit Merkmalen
einer suchttypischen Eigendynamik aufweisen.



Nicht beriicksichtigt sind im DSM-IV zugrundeliegende Personlich-
keitsmerkmale, wie neurotische Fehlentwicklungen oder Persdnlich-
keitsstorungen mit der fur pathologische Glucksspieler typischen
Selbstwertproblematik, Beziehungsstérung und Defiziten bei der Ge-
fuhlswahrnehmung (Petry 1996), die jedoch nach unserer Erfahrung
fur die Auspragung der Symptomatik des pathologischen Gliicks-
spiels ebenfalls von zentraler Bedeutung sind und somit auch in der
therapeutischen Arbeit ausreichend beachtet werden missen.

Die von uns in den zuriickliegenden Jahren behandelten pathologi-
schen Glicksspieler weisen die aufgefiihrten Diagnosekriterien des
DSM-IV in unterschiedlicher Auspragung und Intensitat auf. Demzu-
folge richten wir unsere Therapie von pathologischen Gliicksspielern
grundsatzlich abstinenzorientiert aus, unabhangig ob der Betroffene,
gemal unserem indikativen Modell in der Abh&ngigkeitsabteilung
oder der psychosomatischen Abteilung behandelt wird. Die Glicks-
spielabstinenz erweist sich als notwendige und nicht zuletzt von den
Betroffenen erwlinschte Behandlungsgrundlage. Wir vertreten die
Auffassung, dall Gliicksspielabstinenz die Voraussetzung fir die Be-
arbeitung der individuellen Hintergrundsproblematik des Patienten
sein sollte.

Die Moglichkeit in der Fachklinik Minchwies pathologische Gliicks-
spieler sowohl in der Abhangigkeitsabteilung, als auch in der psy-
chosomatischen Abteilung zu behandeln, setzt eine differenzierte
Diagnosestellung voraus. Vorgesehen ist die Zuweisung des Patien-
ten anhand der Art und Schwere des Stérungsbildes.

Als hilfreiche Zuweisungskriterien erweisen sich:

» der psychopathologische Befund

« die gliicksspielspezifische Anamnese

e die Analyse der aktuellen Funktionalitat des Gliicksspielverhaltens
sowie

 ein in der Klinik entwickelter Kurzfragebogen zum Gliicksspielver-
halten (Petry 1996)

Ubergeordnetes Ziel der stationaren therapeutischen Arbeit, ist es,
den personlichkeitsspezifischen, suchtspezifischen und soziodemo-
graphischen Merkmalen dieser speziellen Patientengruppe durch ein
aufeinander abgestimmtes psycho- und soziotherapeutisches Be-
handlungsangebot gerecht zu werden.

3. Der sozialrechtliche Rahmen
der Behandlung
, Pathologischer Glucksspieler®

Voraussetzung fur eine medizinische Rehabilitationsbehandlung ist
die Vorlage einer Kostenzusage eines zustandigen Leistungs- bzw.
Kostentragers; in der Regel ist dies die Renten- bzw. Krankenversi-
cherung.

Eine hdchstrichterliche Klarung, ob pathologisches Gliicksspiel eine
Krankheit im Sinne der gesetzlichen Kranken- und Rentenversiche-
rung sowie der Sozialhilfe ist, steht noch aus. Bisher liegen lediglich
erstinstanzliche Urteile vor. Es hat sich jedoch mittlerweile die Auffas-
sung durchgesetzt, dal es sich hierbei um eine psychische Erkran-
kung von Eigenwert und nicht nur um das Symptom einer anderen
psychischen Stérung handelt, fir deren Behandlung die Sozialversi-
cherungstrager aufkommen. Tendenziell gilt aber weiterhin, dal die
Kostentréger pathologisches Glicksspiel, ohne Vorliegen einer zu-
satzlichen stoffgebundenen Suchtproblematik nicht als eine Suchter-
krankung, vergleichbar der Alkoholabhangigkeit ansehen. Die Be-
handlung kann im Sinne einer differentiellen Indikationsstellung
sowohl in einer suchttherapeutischen als auch einer psychosomati-
schen Kilinik erfolgen, wenn die Einrichtung Uber ein auf die Glicks-
spielproblematik spezialisiertes Behandlungsangebot verfiigt.

Fur die Behandlung in der Fachklinik Minchwies bedeutet dies:

» Pathologische Gliicksspieler, bei denen auch eine stoffgebundene
Abhangigkeitserkrankung vorliegt, erhalten problemlos eine Ko-
stenzusage fir eine Behandlung in der Abhangigkeitsabteilung
und werden auch dort behandelt.

« Pathologische Gliicksspieler, ohne zusatzliche stoffgebundene Ab-
hangigkeit, kdnnen nur nach Prufung des Einzelfalles durch den
Leistungs- bzw. Kostentrager (siehe 4.4.1) eine Behandlung in der
Abhangigkeitsabteilung erhalten. Ansonsten wird eine MalRhahme
in unserer psychosomatischen Abteilung gewahrleistet.



4. DAS BEHANDLUNGSANGEBOT

4.1. Indikation und Kontraindikation

Wir behandeln volljahrige Manner und Frauen, bei denen pathologi-
sches Glucksspielverhalten gemaf der genannten Diagnosekriterien
und der Merkmalsbeschreibung vorliegt. Patienten, bei denen zu-
satzlich eine stoffgebundene Abhéngigkeit von Alkohol und/oder Me-
dikamenten vorliegt, werden ebenso aufgenommen wie Patienten mit
begleitend einhergehenden psychischen und psychosomatischen
Erkrankungen.

Nicht behandelt werden kénnen Patienten, die abhéngig sind von
illegalen Drogen, bei denen eine akute psychotische Erkrankung vor-
liegt, die akut suizidgefahrdet sind oder die gravierende hirnorgani-
sche Storungen aufweisen. Eine direkte Ubernahme aus dem Justiz-
vollzug in die Behandlung ist ebenfalls nicht vorgesehen.

4.2 Behandlungsdauer

Bei einer Behandlung in der Abteilung fiir Abhéangigkeitserkrankun-
gen betragt die Behandlungsdauer bis zu 16 Wochen.

Bei einer Behandlung in der Psychosomatischen Abteilung betragt
die Behandlungsdauer, in Abhangigkeit von der Schwere des Krank-
heitsbildes, 8 bis 12 Wochen.

4.3 Aufnahmemodalitaten

Eine Aufnahmeterminierung erfolgt nach dem Vorliegen einer Ko-
stenzusage des zustandigen Leistungs- bzw. Kostentragers, in der
Regel des Rentenversicherers oder der Krankenkasse. Vorausset-
zung hierfur ist die Einreichung eines arztlichen Berichtes, bei Ent-
wohnungsbehandlungen auch eines Sozialberichtes.

Im Vorfeld kdnnen wir Zuweisern bei der Indikationsstellung fur eine
Behandlung durch ambulante Vorgesprache behilflich sein.

Hierbei ist vorrangig zu klaren, ob eine ambulante oder eine stationa-
re Behandlung angezeigt ist und ob die Therapie vorzugsweise in der
psychosomatischen Abteilung oder der Abhangigkeitsabteilung der
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Klinik durchgefiihrt werden sollte. Dabei orientieren wir uns an den
oben aufgeflihrten diagnostischen Kriterien.

4.4 Behandlungsrahmen

4.4.1 Die differentielle Indikationsstellung

Die Psychosomatische Fachklinik Minchwies behandelt pathologi-

sche Glucksspieler nach differentieller Indikationsstellung (Jahrreiss

1994; Russner & Jahrreiss 1994; Petry & Jahrreiss et al. 1998) entwe-

der in der Abteilung fiir Abhangigkeitserkrankungen, oder in der Ab-

teilung fur psychische und psychosomatische Erkrankungen.

Patienten mit folgenden Merkmalen werden der psychosomatischen

Abteilung zugewiesen:

 die Glucksspielproblematik ist noch nicht sehr weit fortgeschritten,

» die psychosozialen Folgen sind noch nicht gravierend,

= im Erstinterview wird ein umschriebener Konfliktfokus sichtbar, wo-
nach das Glucksspielverhalten als Reaktion auf eine Belastungssi-
tuation oder als neurotischer Konfliktiosungsversuch zu verstehen
ist,

 es liegen spezielle neurotische oder psychosomatische Stérungen,
insbesondere eine depressive Krise vor.

Eine Zuweisung in die Abhangigkeitsabteilung ist angezeigt, wenn

folgende Merkmale vorliegen:

 es besteht zusatzlich eine stoffgebundene Abhéngigkeit

e es besteht, im Hinblick auf das pathologische Gliicksspiel, eine
fortgeschrittene Suchtentwicklung, die sich weitgehend verselbst-
standigt hat,

< der Patient selbst beurteilt seine Symptomatik im Sinne eines impli-
zierten Suchtkonzeptes,

* es liegt eine Personlichkeitsstorung mit einer Verminderung der Im-
pulskontrolle vor.
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4.4.2 Das therapeutische Basisprogramm der Wohngruppe

Das therapeutische Basisprogramm absolvieren die Patienten beider
Abteilungen im Rahmen einer therapeutischen Wohngruppe, zu der
jeweils 12 Personen (Manner und Frauen) gehdren.Die Gruppe wohnt
und lebt zusammen und durchlauft wichtige therapeutische Aktivita-
ten gemeinsam. Durch diese Form der Therapieorganisation entsteht
fur die Patienten innerhalb der Klinik ein Uberschaubarer Bezugsrah-
men, der das Entstehen einer vertrauensvollen Atmosphare als Basis
fur die Therapie erleichtert. Das Zusammenleben in der Wohngruppe
schafft fur den Patienten emotional bedeutsame Situationen, die im
wesentlichen gekennzeichnet sind durch soziale Untersttitzung, aber
auch durch Konfrontationen mit eigenen problematischen Verhal-
tensmustern. Die Wohngruppe ist somit ein soziales Lernfeld von ho-
her Echtheit und Verbindlichkeit und ermdglicht die Bearbeitung von
Problembereichen wie die N&ahe-Distanz-Regulierung, das Span-
nungsfeld zwischen Autonomie und Abhangigkeit sowie die Fahig-
keit zur Antizipation des eigenen Handelns. Der Patient kann sein
Problemverhalten reflektieren und alternative Losungsstrategien erar-
beiten und erproben (Baumeister 1994).

Wesentlicher Bestandteil der therapeutischen Arbeit im Rahmen der
Wohngruppengemeinschatt ist die Gruppentherapie.

Die verbale Therapie findet ihre Fortsetzung und Ergénzung in der
Sport- und Bewegungstherapie sowie in der Ergotherapie. Ein vierter
Baustein innerhalb der Therapie im Rahmen der Wohngruppe ist die
Patientengruppe. Innerhalb dieser Gruppenstunde ohne Therapeut
kann Eigeninitiative eingeibt, Selbstverantwortlichkeit geférdert so-
wie die spatere Arbeit in einer Selbsthilfegruppe vorbereitet werden.

Weitere Hinweise Uber den Ablauf des Basisprogrammes gibt das
therapeutische Gesamtkonzept der Klinik (Jahrreiss 1994b), das ge-
sondert angefordert werden kann.

4.4.3 Einzeltherapie

Mit jedem Patienten wird wahrend der Behandlungszeit eine kontinu-
ierliche Einzeltherapie durchgefuhrt. Es finden regelmaRige Ge-
sprachstermine bei dem Bezugstherapeuten der Wohngruppe statt.
Ergénzend kdnnen die Patienten zu gliicksspielspezifischen Proble-
men Einzelgesprache oder eine Einzeltherapie mit den drei zustandi-
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gen Therapeuten der Indikativgruppe ,Pathologisches Glicksspiel*
(Glucksspielergruppe) vereinbaren.

4.5 Das stérungsspezifische Behandlungsangebot
fur pathologische Glucksspieler

Die dritte Saule des therapeutischen Konzeptes beider Abteilungen
der Klinik bilden die stérungsspezifischen Therapieangebote. Jeder
Patient nimmt, je nach individueller Problematik, an mehreren aufein-
ander abgestimmten therapeutischen MalRnahmen teil.

Hierbei handelt es sich um wohngruppen- und abteilungsibergrei-
fende Indikativgruppen.

Alle Patienten mit einer behandlungsbediirftigen Glicksspielproble-
matik nehmen somit erganzend zum Basisprogramm an der zweimal
wochentlich stattfindenden Gesprachsgruppe fur pathologische
Glucksspieler (Glucksspielergruppe) teil. Darliberhinaus erfogt eine
Zuweisung zu weiteren Indikativgruppen, die der Bearbeitung
glicksspielspezifischer Grundstérungen dienen. Dabei handelt es
sich zum einen um koérperorientierte Verfahren zur Verbesserung der
Gefuhlswahrnehmung und zum anderen um Programme zur Stér-
kung der sozialen Kompetenzen.

4.5.1 Die Glucksspielergruppe

Den Patienten mit pathologischer Gliicksspielproblematik stehen
zwei parallel laufende Gruppen, mit jeweils 10 Platzen zur Verfiigung,
Jede Gruppe trifft sich zweimal wéchentlich zu einer 90-minitigen
Gruppensitzung. Einmal im Monat werden organisatorische, die
Zusatzhausordnung (siehe Anhang) und das Behandlungsangebot
betreffender Fragen besprochen.

Einmal im Vierteljahr fihrt die Glicksspielergruppe einen ganztagi-
gen Psychotherapiemarathon auBerhalb der Klinik durch. Diese Akti-
vitat hat primér Selbsterfahrungscharakter und dient dem Ausbau
der Gruppenkohasion. Dariiberhinaus kdnnen in diesem Rahmen
auch verstarkt erlebnisaktivierende Ubungen zum Einsatz kommen.
Diese indikativen Angebote sind auf die Symptomatik des Gliicks-
spielverhaltens ausgerichtet und dienen der Klarung der Funktiona-
litat des Glucksspielverhaltens, der Bearbeitung von Problemen der
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Abstinenz-und Veranderungsmotivation, dem Abbau glicksspielbe-
zogener kognitiver Verzerrungen und der Ruckfallaufarbeitung bzw.
Ruckfallpravention.

Dariiberhinaus erfolgt, ergédnzend zur Therapie im Rahmen des Ba-
sisprogrammes, eine psychotherapeutische Bearbeitung der jeweili-
gen Hintergrundsproblematik des Patienten. Neben einer haufig zu
beobachtenden narziltischen Fehleinschatzung der eigenen Person
und deren Fahigkeiten zeigen sich auch Muster der depressiven
Selbstabwertung und bisweilen erhebliche Defizite im Bereich der
sozialen Kompetenzen, insbesondere der Problemldsefahigkeiten.
Es bestehen haufig Autoritéatsprobleme in der Vater-Sohn- Beziehung,
sowie schwerwiegende Selbstwertprobleme. In vielen Fallen sehen
die Patienten auf eine schwierige, oft von tiefgreifenden Briichen ge-
kennzeichnete, Primarsozialisation zuriick. Nicht selten finden sich
»Broken-Home-Situationen* in der Anamnese der Gllicksspieler.

Weitere Themen, die mit dem Gllcksspielverhalten korrespondieren,
sind die Bewaltigung einer haufig zu beobachtenden psychophysio-
logischen Unruhe und Getriebenheit, der die Patienten durch immer
wieder neue Reizsuche und der Vermeidung von haufig erlebter Lan-
geweile entgegensteuern. Es zeigt sich weiterhin bei der Mehrzahl
der Patienten ein ausgepragtes Kontrollbedirfnis, verbunden mit ei-
ner starken Neigung zur Intellektualisierung. Das Gewahrwerden und
Erleben von Geflhlen tritt demgegeniber meist in den Hintergrund.
Die sozialen Beziehungen sind nicht selten geprégt von Leistungs-
und Konkurrenzstreben, und dem Uberbetont starken Beduirfnis nach
sozialer Anerkennung, bei gleichzeitiger Vermeidung enger partner-
schaftlicher Beziehungen. Schlieflich zeigen sich immer wieder auch
illusionéare Sehnsiichte nach absoluter Freiheit und ,Gluck”, die we-
nig mit der realen Lebenssituation Gbereinstimmen. So sind die Le-
benserfahrungen der pathologischen Glucksspieler mehrheitlich von
der Erfahrung des Verlierens gepréagt, was letztlich seine Entspre-
chung in der vom Patienten gewahlten Symptomatik des Gliicksspie-
lens findet.

Dem hier skizzierten Personlichkeitsprofil begegnen wir mit einer von
Empathie, Wertschatzung und Kongruenz gekennzeichneten thera-
peutischen Beziehung, die zu einer Auseinandersetzung mit dem in-
dividuellen Symptomhintergrund ermutigt. Hierbei kommt insbeson-
dere auch der Atmosphére innerhalb der Gliicksspielergruppe grolie
Bedeutung zu. Der Aufbau einer guten Gruppenkohésion und eines
Wir-Geflhls (auch als Gruppe innerhalb des gesamten Patientenver-
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bands der Klinik) wird geférdert. Dieses Setting hat zur Folge, daf die
behandelten Gliicksspieler neben der Wohngruppe eine zweite wich-
tige Bezugsgruppe wahrend des Therapieverlaufs erleben, die der
Verbesserung der Beziehungsgestaltung und des sozialen Kontakt-
verhaltens dient.

Die beiden indikativen Gruppen fur Glucksspieler werden von drei in
der Arbeit mit pathologischen Gliicksspielern erfahrenen Psychothe-
rapeuten geleitet. Die Therapeuten stehen desweitern auch fir er-
ganzende Einzelgesprache und -therapie zur Verfligung.

4.5.2 Das erganzende stérungsspezifische Angebot

Wie bereits dargestellt, wird im Sinne eines erweiterten stérungsspe-
zifischen Behandlungsansatzes das Therapieprogramm durch weite-
re, spezielle indikative Gruppen erganzt.

Bei der Zuweisung zu diesen Gruppen gehen wir davon aus, dal} pa-
thologische Glicksspieler klinisch im wesentlichen in zwei Unter-
gruppen eingeteilt werden kénnen:

den narziitischen Typ (dies ist die zahlenmaRig groRere Gruppe)
und

den depressiven Typ.

Die nachfolgend beschriebenen stérungsspezifischen Zusatzange-
bote werden alternativ eingesetzt (s. Abbildung 1 und 2)

Fur Patienten mit narziRtischer Struktur bzw. Stérung empfiehlt sich
die Teilnahme an den Gruppen zur Verbesserung der Geflhlswahr-
nehmung oder zum Umgang mit Aggressionen. Fir Patienten des
depressiven Typs wéahlen wir alternativ die Gruppen Wege aus der
Depression, Selbstsicherheitstraining oder Uberwindung von Ag-
gressionshemmungen. Diese Gruppen werden auch von Patienten
besucht, die nicht wegen einer Glicksspielproblematik in Behand-
lung sind.

Verbesserung der Gefiihlswahrnehmung: in dieser Gruppe wird
durch den Einsatz kérpertherapeutischer und imaginativer Verfahren
eine Verbesserung der Gefuhlswahrnehmung geférdert. Dies ist eine
weitere Ergadnzung der verbalen Therapie, die bei pathologischen
Glucksspielern aufgrund einer haufig tberbetont rationalen Fixierung
alleine nicht ausreichend ware.
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Abb. 1. Indikatives Behandlungsangebot fur
~pathologische Glucksspieler* vom

narzifdtischen Typ

Basisprogramm: A- oder P-Abteilung

Indikationsbereich: Pathologische Glucksspieler: Narziftischer Typ

Abb. 2: Indikatives Behandlungsangebot fur
~pathologische Glucksspieler* vom

depressiven Typ

Basisprogramm: A- oder P-Abteilung

Indikationsbereich: Pathologische Glicksspieler: Depressiver Typ

Montag Dienstag Mittwoch | Donnerstag Freitag

Frahstick

Wege aus der
8.45-9.30 Degression

alternativ

Selbstsicherheits-

training
9.30-10.15 alternativ

Uberwindung von

Aggressions-

hemmungen
10.15-10.30 15 Min. Pause
10.30-11.15

Glucks-

spieler-
11.15-12.00 gruppe
Mittagessen
13.30-14.15

Lauftraining Lauftraining
14.15-15.00 (fakultativ) (fakultativ)
15.00-15.15 15 Min. Pause
15.15-16.00

Gliucks-
spieler-

16.00-16.45 gruppe

Montag Dienstag Mittwoch | Donnerstag Freitag

Frahstick

Verbesserung
8.45-9.30 der Gefiihls-

wahrnehmung

alternativ
9.30-10.15 Umgang mit

Aggressionen:

Storungen der

Impulskontrolle
10.15-10.30 15 Min. Pause
10.30-11.15

Glucks-

spieler-
11.15-12.00 gruppe
Mittagessen
13.30-14.15

Lauftraining Lauftraining
14.15-15.00 (fakultativ) (fakultativ)
15.00-15.15 15 Min. Pause
15.15-16.00

Gliucks-
spieler-
16.00-16.45 gruppe
16
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Umgang mit Aggressionen: hierbei handelt es sich um ein Gruppen-
programm fur Patienten mit Stérungen der Impulskontrolle (Vogel-
gesang et al. 1995). Bei diesen Storungen hat sich ein Vorgehen
bewahrt, das auf der rechtzeitigen Wahrnehmung aggressions-
auslosender innerer und aulerer Hinweisreize basiert und so zur Ver-
besserung des Umgangs mit aggressiven Impulsen fihrt.

Wege aus der Depression: hier kommt im wesentlichen ein Programm
zur kognitiven Umstrukturierung und zum Aufbau positiver Eigenakti-
vitdten zur Verédnderung depressiver Erlebens- und Verarbeitungs-
muster zum Einsatz.

Das Selbstsicherheitstraining fordert den Ausbau sozialer Kompeten-
zen, indem von den Teilnehmern als problematisch erlebte soziale
Anforderungssituationen besprochen und im Rollenspiel getbt wer-
den kbénnen.

Das Gruppenprogramm zur Uberwindung von Aggressionshemmun-
gen zielt auf die Aufhebung innerer Blockaden bei aufgestautem Ar-
ger und Wut und das Erlernen eines situationsgerechten Konflikt-
I6severhaltens.

Ein fakultatives Zusatzangebot fir pathologische Gliicksspieler ist
das Sporttherapeutisches Lauftraining: Die von einem Sportthera-
peuten geleitete Gruppe tragt durch ein schrittweise aufbauendes,
mehrwdchiges Trainingsprogramm zur Verbesserung des Durchhal-
tevermdgens und der Handlungskontrolle bei. Das Lauftraining leistet
auch einen wichtigen Beitrag zur Bearbeitung der gliicksspielspezifi-
schen Stérungen in der Regulierung der Erregungsregulation, die
sich u.a. in ausgepragter korperlicher Unruhe und Getriebenheit
auern.

4.5.3 Spezielle Behandlungsangebote fur Glicksspielerinnen

In den zuriickliegenden Jahren haben wir unsere frauenspezifischen
Behandlungsangebote kontinuierlich erweitert und ausgebaut. Es
besteht die Mdglichkeit bei Gliicksspielerinnen diese Zusatzangebo-
te ebenfalls zu nutzen. Besondere Bedeutung kommt in diesem Zu-
sammenhang der Gruppe Frauen und Abhéngigkeit (Vogelgesang
1995), einer Gruppe zur Verbesserung der Kérperwahrnehmung fiir
Frauen sowie der Gruppe fiir Frauen mit sexuellen Mibrauchserfah-
rungen zu. Je nach Problematik der Patientin kann eine Zuweisung in
eine dieser Gruppen erfolgen.(s. Abbildung 3)
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Abb. 2: Indikatives Behandlungsangebot fir

Glucksspielerinnen

Basisprogramm: A- oder P-Abteilung

Indikationsbereich: Pathologische Gliicksspieler: Frauen

Montag Dienstag Mittwoch | Donnerstag Freitag

Frahstick
8.45-9.30 Frauen und

Abhéangigkeit

alternativ
9.30-10.15 Kérperwahr-

nehmung

fur Frauen
10.15-10.30 15 Min. Pause
10.30-11.15

Glucks-

spieler-
11.15-12.00 gruppe
Mittagessen
13.30-14.15

Gruppe fir

Frauen mit

sexuellen

MiRbrauchs-
14.15-15.00 erfahrungen

(fakultativ)
15.00-15.15 15 Min. Pause
15.15-16.00

Gliucks-
spieler-
16.00-16.45 gruppe
19



Bei den von uns bisher behandelten Gliucksspielerinnen ist das pro-
blematische Glucksspielverhalten haufig Ausdruck einer Flucht aus
einer als unertraglich erlebten Realitat. Die Patientinnen berichten in
diesem Zusammenhang oft Uber Suchtprobleme und/oder Gewalter-
fahrungen in der Herkunftsfamilie. Darliberhinaus zeigen sich haufig
Probleme mit der Identitat als Frau und der eigenen Geschlechtsrolle
(Vogelgesang & Petry 1996). Da der Anteil der Manner bei stationar
behandelten Glicksspielern tber 90% liegt, sind erganzende, frauen-
spezifische Behandlungsangebote fur die zahlenmaRig kleine Grup-
pe von Gllcksspielerinnen angezeigt. Wichtig ist vor diesem Hinter-
grund auch, dall die Wohngruppen in beiden Abteilungen der Klinik
in der Regel hélftig durch Frauen belegt sind. Durch dieses Setting
wird der hohe Anteil von Mannern in der Indikativgruppe fir Glicks-
spieler ausgeglichen und die Patientinnen finden insgesamt ein adéa-
quates stbérungs-, wie auch geschlechtsspezifisches Behandlungs-
angebot.

4.5.4 Geldmanagement und Schuldenregulierung

Bei jeder Behandlung von Glucksspielern ist die Bedeutsamkeit des
Geldes zu beachten. Zum einen mufl das Geld- u. Schuldenmanag-
ment wesentlicher Bestandteil der Therapie sein und zum anderen
sind problematische Umgangs- u. Ausgabeformen, wie Verschwen-
dung oder auch Geiz zu bearbeiten. Darliberhinaus zeigt sich, dal
die Bedeutung von Geld haufig in einem engen Zusammenhang mit
der zugrundeliegenden Selbstwertproblematik steht.

Die Mitarbeiterinnen der Abteilung Soziotherapie analysieren mit je-
dem Gliicksspieler zu Behandlungsbeginn dessen soziale Problem-
lage. Dabei wird die aktuelle finanzielle Situation erhoben. Zuerst wird
eine komplette Schuldenaufstellung (siehe Anhang) erarbeitet und
darauf aufbauend die Schuldenregulierung (siehe Anhang) einge-
leitet. Hierbei zeigt sich, daB Patienten haufig nicht tber das tatsach-
liche Ausmal ihrer Schulden informiert sind. In einem né&chsten
Schritt wird der monatliche Haushaltsplan (siehe Anhang) fur die Zeit
des stationaren Aufenthaltes erarbeitet. Aufgabe des Patienten ist es
dabei, sein monatliches Taschengeld selbst festzusetzen, wobei sich
bereits hier extreme Ausgabeformen abzeichnen kénnen. Ein weite-
rer Schritt des Geldmanagementes besteht darin, dal die Patienten
taglich ein Ausgabenprotokoll (siehe Anhang) fiihren und dies einmal
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pro Woche mit dem zustéandigen Wohngruppentherapeuten bespre-
chen. Auch das Fihren dieser Protokolle hat zum Ziel, die eigenen
Strategien im Umgang mit Geld bewufter zu machen (Lenhard & Ne-
bendorf 1996).

Hinsichtlich des Umgangs mit Geld wird vor allem auch auf die Uber-
nahme von Eigenverantwortung durch den Patienten geachtet. Das
wahrend der Therapiezeit benétigte und zur Verfligung stehende
Geld wird durch den Patienten vom ersten Tag der Behandlung an
selbst verwaltet. Bei Gliicksspielern, die ihr Geld in der letzten Zeit
durch Familienangehdérige oder Freunde verwalten lieBen wird in der
Regel ebenfalls darauf hingearbeitet, die finanziellen Angelegenhei-
ten rasch wieder selbst zu Ubernehmen. Die Behandlungsangebote
zum Geldmanagement und zur Schuldenregulierung sind somit
priméar therapeutische Malnahmen zur Verdeutlichung und Forde-
rung der Eigenverantwortung im Umgang mit Geld. Dabei ergibt sich
immer auch die Notwendigkeit, den Patienten zu motivieren, sein im
Rahmen des Geld- und Schuldenmanagement entwickeltes Ausga-
beverhalten in der Zukunft beizubehalten. Dies stellt Patienten mit ho-
hen und langfristigen Schuldenlasten bisweilen vor sehr schwierige
Aufgaben, da Konsumverzicht oft unausweichlich ist und die person-
lichen Entfaltungsmoglichkeiten eingeschréankt sein kdnnen. Die
unmittelbare Aufnahme der Schuldenregulierung, wenn auch nur in
Form Kkleiner Ruckzahlungen, soll deshalb das eingeschrénkte
Selbstwertgefihl starken.

45,5 Weitere soziotherapeutische MalBnhahmen

Die sozialen Folgen des pathologischen Gliicksspielens sind in vie-
len Fallen erheblich. Neben der erwahnten Uberschuldung zeigen
sich haufig berufliche Probleme, die Notwendigkeit eines Wohnungs-
wechsels u.a.m. Gleichzeitig bestehen bei pathologischen Gliicks-
spielern oft lebenspraktische Problemldsungsdefizite und ein einge-
schranktes Durchhaltevermdgen.

Vor diesem Hintergrund kommt den soziotherapeutischen Behand-
lungsangeboten zur Aktivierung vorhandener Ressourcen besondere
Bedeutung zu.

Die Mitarbeiterinnen der Abteilung Soziotherapie fihren mit jedem
Glucksspieler zu Beginn der Therapie ein Gespréach, in dem die so-
ziale Situation des Patienten erfal3t wird. Daraus ergibt sich dann der
individuelle soziotherapeutische Behandlungsplan fir den jeweiligen
Patienten.
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Bei Problemen beziigl. der beruflichen Wiedereingliederung besteht
im letzten Drittel der Behandlung die Mdéglichkeit zu einer externen
Arbeitserprobung (Lenhard 1989). Die Abteilung Soziotherapie hat
dazu Kontakte mit Betrieben, die in ereichbarer Nahe zur Klinik sind
und sich bereit erklaren, Patienten im Rahmen eines in der Regel ein-
wochigen Praktikums Einblick in die Arbeitsrealitat zu gewéahren. Der
externen Arbeitserprobung geht eine Planungsphase voraus, in der
die individuellen Ziele der MaRnahme zusammen mit dem Patienten
entwickelt werden. Auch wahrend der eigentlichen Erprobungsphase
im Betrieb findet nochmals ein Gesprach mit der Soziotherapeutin
der Klinik statt, um aktuellen Problemen ggfs. rechtzeitig entgegen-
steuern zu kdnnen. Nach Abschluf? der MalRnahme erstellt der Anlei-
ter des jeweiligen Betriebes eine abschliefRende Beurteilung, die
nachfolgend mit dem Patienten besprochen wird und zusammen mit
dessen Erfahrungen Grundlage sein kann fiir den Entwurf weiterer
beruflicher Handlungsschritte.

Nicht selten wird fir die Patienten wahrend des Therapieverlaufs
deutlich, dall ein Wohnortwechsel notwendig ist oder dal} die Unter-
stltzung einer therapeutischen Nachsorge-Wohngemeinschaft in An-
spruch genommen werden soll. Insbesondere bei der Auswahl und
der Vermittlung in therapeutische Wohngemeinschaften sind die Mit-
arbeiterinnen der Abteilung Soziotherapie behilflich.

4.5.6 Motivation zur Nachsorge

In der AbschluBphase der Therapie wird mit dem Patienten intensiv
die Notwendigkeit der Nachsorge erarbeitet. Falls erforderlich infor-
mieren wir den Patienten Uber die Nachsorgeangebote an seinem
Wohnort. Dabei kommt insbesondere den Spielerselbsthilfegruppen
groRe Bedeutung zu. Zu den regionalen Gruppen der Spielerselbst-
hilfe unterhélt die Klinik deshalb enge Kontakte.
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5. Behandlungsergebnisse
(Ein-Jahres-Katamnese)

Nach traditionellem Verstandnis gilt bei katamnestischen Untersu-
chungen fur Suchterkrankungen die Abstinenz Uber den gesamten
Katamnesezeitraum als Erfolgskriterium. Seit Einfiihrung des sozial-
kognitiven Ruckfallpraventionsmodells wird der Ruckfall nicht langer
als ein Alles-oder-Nichts-Ereignis angesehen, da trotz kurzfristiger
Ruckfallepisoden positive Verédnderungen der psychosozialen Le-
bensituation eintreten kdnnen.

Ubertragen auf die Erfolgskontrolle der Behandlung von Gliicksspiel-
stichtigen liegt bei einer Einjahreskatamnese Glicksspielabstinez
vor, wenn die letzten drei Monate des Jahres und mindestens neun
Monate gliicksspielfrei waren. Darliber hinaus sollte ein Vorher-Nach-
her-Vergleich erfolgen, Formen des ,,weichen* Gliicksspielens erfragt
und Veranderungen beim Konsum von stofflichen Suchtmitteln einbe-
zogen werden. Bezogen auf die psychosoziale Lebenssituation sind
Veranderungen in den partnerschatftlichen Beziehungen, der Beruf-
statigkeit, der finanziellen Situation und der psychischen bzw. psy-
chosomatischen Gesundheit zu erfassen. Die so registrierten Besse-
rungsquoten mussen selbst- und fremdkatamnestisch abgesichert
und auf Untergruppen der Stichprobe bezogen werden.

Dazu laBt sich feststellen, dal vorliegende internationale und
deutschsprachige Katamnesestudien aufgrund methodischer Man-
gel bisher noch keine sichere Beurteilung der Behandlungseffekti-
vitat zulassen. In einer eigenen Untersuchung (Petry & Jahrreiss et
al., 1998) von 48 stationar behandelten Patienten ergab sich, bezo-
gen auf die Gliicksspielabstinenz als einem der genannten Effekti-
vitatskriterien, eine auf die Gesamtstichprobe bezogene Quote von
41,7 % Totalabstinenten und zusétzlich weiteren 18,7 %, die einen
voribergehenden Ruckfall bewaltigen konnten, wobei eine mittlere
Reduzierung des Glicksspielverhaltens von 8,5 bzw. 6,3 Monaten
zugrundelag. Diese Abstinenzquote erscheint zwar im Vergleich zu
behandelten Alkoholabhangigen geringer, 148t sich aber damit er-
klaren, dal es sich um eine jingere Patientengruppe handelt, die
haufiger Mehrfachabhéngigkeiten aufweist, hinsichtlich der Person-
lichkeitsentwicklung problembelasteter ist, in instabileren sozialen
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Beziehungen lebt und sich in einer schlechteren finanziellen Situation

befindet.

Tabelle 2: Behandlungseffektivitat der stationaren Behand-

lung von Patienten mit ,pathologischem
Glucksspielverhalten®. (N = 48/Ausschop-
fungsquote 98 %)

Erfolg

(in den letzten 3 Monaten abstinent und 60,4 % (N = 29)*
mindestens 9 von 12 Monaten abstinent

MiRerfolg 39,6% (N =19)
(in einem der letzten 3 Monaten ruckfallig darunter der nicht
oder 4 und mehr Monate riickfallig erreichte Patient

* davon 41,7 % (N = 20) Totalabstinenz
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6. Tagungen

RegelmaRige regionale Treffen aller in der Pravention, Beratung und
Therapie von pathologischen Glicksspielern Beteiligten werden von
der Klinik mitgetragen und durchgefihrt.

Zur Diskussion von Behandlungserfahrungen im ambulanten und
stationaren Bereich wurde bereits 1988 ein erstes spezielles Sympo-
sion zum Thema ,Glicksspielsucht* in der Fachklinik Minchwies
durchgefiihrt. Zwei Regionaltreffen des Bundesweiten Arbeitskreises
Glucksspielsucht in den Jahren 1994 und 1995 beschéftigten sich
ebenfalls mit konkreten Behandlungsstrategien bei pathologischem
Glicksspielen.
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7. Munchwieser Hefte
zur Thematik

In der Reihe ,Minchwieser Hefte“ sind in den Ausgaben Nr. 5 ,Spiel-
sucht” (1988), Nr. 15 ,Die ambulante und stationare Behandlung von
pathologischen Glicksspielern“ (1994) und Nr. 18 ,,Geld als Gegen-
stand der ambulanten und stationaren Behandlung von Glucksspiel-
siichtigen” (1995) Beitrage zur Therapie des pathologischen Gliicks-
spiels erschienen.

Die ,Minchwieser Hefte* kdnnen tber die Klinik kostenlos ange-
fordert werden.
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ZUSATZ ZUR HAUSORDNUNG

(gultig fur die Mitglieder der Gruppe ,Pathologisches Glucksspiel®)

Name: Gruppe:

Wahrend der gesamten Therapiedauer sind folgende Gliicksspiele
nicht erlaubt:

(VerstoRe gegen diesen Zusatz zur Hausordnung missen dem
Wohngruppentherapeuten und in der ,Gliicksspielgruppe® unmittel-
bar gemeldet und dort bearbeitet werden)

a) Spiele an Automaten wie z. B. Geldspielautomaten,
Dart-Automaten, Flipper und Videospiele

b) Casinospiele (Roulette, Blackjack, Bakkarat)*

c) Kartenspiele wie Skat, Pokern, Romée etc.

d) Wirfelspiele wie Kniffel, Chicago, Zehntausend etc.

e) Wettspiele (Lotto, Toto, aber auch persdnliche Wetten)
f) Typische Geschicklichkeitsspiele wie Billard und Dart
g) Zusatzlich vereinbarte Einschrankungen (z. B. Schach):

*) Casinospieler beantragen eine unbefristete, allgemeine
Selbstsperre (bei der Spielbank Saarbriicken)

Der Umgang mit dem eigenen Geld ist selbstbestimmt. Das aktive
Geld- und Schuldenmanagement ist Pflicht. Das Leihen, auch von
Bagatellbetragen, ist nicht erlaubt (Bei Hartefallen bestehen ggf. Un-
terstiitzungsmadglichkeiten durch die Abteilung Soziotherapie.

Fur Patienten in der Abteilung psychische und psychosomatische Er-
krankungen gilt abweichend von der dort gultigen Hausordnung als
therapeutische Richtlinie, dal kein Einzelausgang und kein Urlaub in
den ersten zwei Wochen mdoglich ist

Datum:

Unterschrift des Patienten Unterschrift des Therapeuten
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SCHULDENAUFSTELLUNG

Name:

Gruppe:

Datum:

Glaubiger urspringliche Restsumme zum derzeitige | Sonstiges

(z. B. Kreditinstitut, Summe/Datum jetzigen Zeitpunkt | Vereinba- | (z.B.

Firma, Privat, ...) rung mit | rechts-
Glaubiger | kraftiges
(z.B. mtl. | Zahlungs-
Raten) urteil)

1.

2.

3.

4,

5.

6.

7.

Erlauterung: Diese Aufstellung wird zu Behandlungsbeginn vom Patienten ausgeftillt und
anschlieBend mit der zustandigen Mitarbeiterin der Sozialabteilung besprochen. Eine
Uberpriifung der anschlieBend getroffenen Vereinbarung findet zur Mitte der Behandlung

und ca. 4 Wochen vor Entlassung statt.

Dieses Formular bitte mit allen Unterlagen zur Aufnahme mitbringen!

Copyright Psychosomatische Fachklinik Miinchwies
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SCHULDENREGULIERUNG

Name:

Gruppe:

Real bezahlte Monatsraten fiir die Monate des Klinikaufenthalts

(bitte Monatsname jeweils dazufiigen)

Glaub.Nr./
vereinbarte 1 2 3 4 5
Rate

Rest-
schuld

1

gesamt

Vereinbarungen:
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Name:

MONATLICHER HAUSHALTSPLAN

Gruppe:

Monat:

EINNAHMEN

AUSGABEN

Ubergangsgeld/Krankengeld/

Sozialhilfe-Taschengeld, u.a.: DM | Miete + Nebenkosten: DM
Versicherungen (auch
Weitere Einnahmen (z.B. Kfz)/Mitgliedsbeitrage: DM
Zuwendungen Dritter,
Ersparnisse, etc.): DM |Laufende Abzahlungen
(Kredite, Raten): DM
Familie (Unterhalt, Ver-
sorgung, Kinder, etc.): DM
monatliche feste monatliche
Gesamteinnahmen: DM | Gesamtausgaben: DM
Gesamteinnahmen DM
- Gesamtausgaben DM
= Frei verfugbare Summe = DM
Gesamtschulden DM
(siehe Schuldenaufstellung)
Schuldenregulierung DM
(mtl. Raten)
Bendtigtes monatliches Taschengeld (fur Kleidung, Kosmetika, GenuBmittel, etc.):
Einschatzung Patient:
weniger: |200,-|250,-{300,-|350,-|400,-|450,—|500,-| mehr

Empfehlung Therapeut:

ENTSCHEIDUNG PATIENT: Ich stelle mir monatlich ein Taschengeld von

DM zur Verfligung.
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AUSGABENPROTOKOLL

Name:

Tag:

Datum:

EINNAHMEN AUSGABEN

bar vorhandenes

Taschengeld: DM | Kleidung: DM
Kosmetika: DM

heute

dazugekommen: DM | Zeitungen/Biicher: DM

Gesamtsumme: DM | Tabakwaren: DM
Kaffee: DM
Lebensmittel: DM
Essen gehen
(Café, Restaurant): DM
Kino, sonstige
Veranstaltungen: DM
Anschaffungen (Elek-
trogeréte, Tontrager,
Schmuck, etc.): DM
Sonstiges: DM
Summe Ausgaben: DM
Mein festgesetzter
Tagesdurchschnitt: DM

Gesamtsumme: DM
- Ausgaben: DM
= Ubertrag: DM (eingetragen als ,bar vorhandenes Taschen-

geld“ im Protokoll fir den nachsten Tag)
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