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Was wissen wir heute uiber das Profil Glucksspielstichtiger mit suizidalem Verhalten?

Auf welche Indikatoren konnen wir uns stiutzen und uber welche Handlungsinstru-

mente verfiigen wir zur Vorhersage und Pravention von suizidalem Verhalten bei

diesen Personen?

Einleitung

Etwa 2% der Allgemeinbevoélkerung sind von Gliicks-
spielsucht betroffen [1]. Obgleich die Daten zeigen, dass
Spielstichtige im Laufe ihres Lebens haufig mit psychi-
schen Problemen konfrontiert sind, sucht lediglich
eine Minderheit von ihnen aufgrund von Problemen
mit der Gliicksspielsucht einen Arzt auf. Tatsidchlich
mochte nur jeder zehnte Gliicksspielsiichtige eine Be-
handlung beginnen oder wendet sich an eine Selbsthil-
fegruppe [2]; und auch dies geschieht haufig erst lange
Zeit nach Beginn der Spielsucht, bei Frauen im Durch-
schnitt nach 4-5 und bei Mannern nach 11Jahren [3]. Es
suchen jedoch lediglich 5-7% der Spielsiichtigen tiber-
haupt nach Hilfe.

Die Statistiken bestétigen den hohen Prozentsatz von
Suizidgedanken sowie zahlreiche Suizidversuche bei
Gliicksspielsiichtigen: In Zentren mit Telefon-Hot-
lines fir Spielstichtige berichten 80% der Anrufer von
Suizidgedanken [4, 5], wahrend in einer dsterreichi-
schen Studie an in Behandlung befindlichen Gliicks-
spielsiichtigen jeder Zehnte zugab, bereits Suizidver-
suche unternommen zu haben [6]. Des Weiteren
haben Forscher anhand einer repriasentativen Stich-
probe aus der kanadischen Bevolkerung festgestellt,
dass das Risiko fiir Suizidversuche bei gliicksspiel-
siichtigen Personen um das 3,4-Fache hoher war als in
der Allgemeinbevolkerung [7] und dass 70% der auf-
grund von Suizid verstorbenen Spielsiichtigen zum
Zeitpunkt ihres Todes mehr als ein psychisches Pro-
blem aufwiesen [8].
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Was Studien sagen...

Mehrere Studien haben Zusammenhidnge zwischen
Gliicksspielsucht und Suizid festgestellt. Infolgedessen
wurden soziale und umweltbedingte Risikofaktoren
untersucht, die mit einer Suizidgefiahrdung einher-
gehen, wie die Attraktivitdt von Gliicksspielen an be-
sonderen Orten, der Zugang entsprechend der gesetzli-
chen Bestimmungen, die Darstellung von Gewinnen
in den Medien, die betroffenen Bevolkerungsgruppen
oder der Hintergrund von Wirtschaftskrisen. So haben
die Forscher beispielsweise festgestellt, nachdem sie
mehrere Variablen wie die Temperatur und die Ar-
beitslosenrate untersucht hatten, dass die Suizidrate in
Taiwan positiv mit hohen Verkaufszahlen von Lotte-
riescheinen korreliert war [9]. In den USA ist die Suizid-
rate in Clark Country, Las Vegas und Atlantic City zur
gleichen Zeit mit dem Ausbau des Casinonetzes stark
angestiegen, es konnte jedoch kein direkter Zusam-
menhang zwischen den beiden Variablen nach-
gewiesen werden [10-12]. Was den Zusammenhang mit
Wirtschaftskrisen betrifft, kann das Beispiel von Grie-
chenland angefiihrt werden, wo 2% der Bevolkerung
zugaben, wahrend der Hochzeit der Wirtschaftskrise
Gliicks- und Geldspiele gespielt zu haben, in der Hoff-
nung, einen Ausweg aus ihren finanziellen Schwierig-
keiten zu finden. Eventuelle Zusammenhénge mit dem
Anstieg der Suizidrate im Land wurden jedoch nicht
analysiert [13].

Ausgehend von den von Dannon et al. erstellten Profi-
len [14] konnten Forscher zwei Typen von durch Suizid
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ums Leben gekommenen Gliicksspielsiichtigen beob-
achten: (1) Der «abhéngige» Subtyp hauft Schulden an
und bringt sich aufgrund des Drucks durch die Behor-
den und Kreditgeber/Geldverleiher um; (2) der «zwang-
hafte» Subtyp (ohne Spielschulden) nutzt das Gliicks-
spiel, um sich vom Alltagsstress abzulenken, und
bringt sich aufgrund anderer Risikofaktoren, die
nichts mit dem Gliicksspiel zu tun haben, um.

In der Literatur zu diesem Thema hat eine japanische
multivariate Analyse ergeben, dass Abhdngigkeit in
der Familienvorgeschichte einen der besten Pradikto-
ren fir suizidales Verhalten darstellt: Die Resultate
legen nahe, dass bei der Behandlung von Gliicks-
spielsucht vorherige Erfahrungen des Patienten
mit Familienmitgliedern bertcksichtigt werden
sollten, insbesondere wenn letzterer von Suizidge-
danken oder Bankrott berichtet [15]. Dies ist umso
stimmiger, da laut Grant et al. Spielsiichtige, die ei-
nen finanziellen Bankrott erlitten haben, meist le-
dig sind, das Problem friih begonnen hat, sie die Dia-
gnosen Depressionen und Drogenmissbrauch
aufweisen und mit Alkoholmissbrauch in ihrem fami-
lidren Umfeld konfrontiert sind [16].

Kanadische Studien haben gezeigt, dass Suizidhand-
lungen bei Gliicksspielsiichtigen im Vergleich zu ande-
ren selbstmordgefdhrdeten Personen sehr rasch und
impulsiv vonstattengehen kénnen. Dies liegt einerseits
an einer schweren Erkrankung und héaufig bereits zuvor
existierenden zahlreichen Belastungen und Schicksals-
schldgen, zu denen die Spielsucht noch dazu kommt,
und andererseits daran, dass die finanziellen Verluste
rasch auftreten und mitunter sehr hoch sind [8, 17]. Tat-
sachlich hat ein Forschungsteam in Asien beobachtet,

Sehr rasche finanzielle Verluste sollten als
bedeutende Verstirker einer risikobehafteten
Situation gewertet werden, insbesondere
beziiglich eines impulsiven Suizids.

dass bei verschuldeten Spielsiichtigen Situationen wie
das Leihen von Geld von einem Kredithai, die Bedro-
hung durch einen Kreditgeber oder das Erleiden eines
personlichen Bankrotts in direktem Zusammenhang
mit der Verlibung eines Suizids stehen kdnnten [18, 19].
Sehr rasche finanzielle Verluste sollten demnach als be-
deutende Verstarker einer risikobehafteten Situation
gewertet werden, insbesondere beziiglich eines impul-
siven Suizids.

In einer Pionierstudie zu diesem Thema bestatigten
die Forscher Blaszczynski und Farrell, die 44 Suizidfille
in Australien im Zusammenhang mit Gliicksspielsucht
untersucht hatten, dass das Gliicksspiel eine wichtige
Rolle in Bezug auf suizidales Verhalten spielte [20]. Sie
stellten fest, dass durch Suizid verstorbene Gliicks-
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spielsiichtige dieselben mit Suizid assoziierten Risiko-
faktoren aufwiesen wie in der Allgemeinbevolkerung,
wobei jedoch bestimmte Risikofaktoren, wie perma-
nente finanzielle Probleme, ein geringer Selbstwert so-
wie Beziehungsprobleme tiberwogen.

In einer Untersuchung von Akten eines Gerichtsmedi-
ziners in Hongkong stellten die Autoren fest, dass in
20% der suizidbedingten Todesfille die Personen vor
ihrem Tod eindeutig gliicksspielstichtig gewesen wa-
ren und dass die Hélfte der durch Suizid Verstorbenen
infolge von Gliicksspielsucht Schulden angehduft hatte
[21]. In derselben Studie entdeckten Wong et al. im Jahr
2010, dass zwei Drittel der durch Suizid verstorbenen

Eine rasche Zunahme der Probleme, Anhdufung
negativer Lebensereignisse sowie Zunahme

der psychologischen Belastung sind Warn-
signale fiir ein eventuelles suizidales Verhalten
bei Gliicksspielstichtigen.

gliicksspielsiichtigen Personen vor ihrem Tod an de-
pressiven Stérungen gelitten hatten und niemand von
ihnen einen Arzt aufgesucht hatte, um Hilfe zu erhal-
ten. Diese geringe Inanspruchnahme arztlicher Hilfe
bei durch Suizid verstorbenen Gliicksspielstichtigen
wird auch durch kanadische Studien bestatigt [22].

Im Rahmen einer Studie, in der bei Gliicksspielstichti-
gen eine psychologische Autopsie und die Analyse des
Lebensweges angewendet wurden [23] — eine Premiere
in diesem Bereich —, stellten kanadische und Schweizer
Forscher fest, dass die durch Suizid verstorbenen
Gliicksspielsiichtigen in den letzten sechs Monaten vor
ihrem Tod eine erhohte Spielsucht sowie starke
psychische Gesundheitsprobleme, hauptsachlich in
Form von Angststérungen und Komorbiditéten (Stim-
mungsschwankungen, Alkoholabhidngigkeit, Drogen-
missbrauch), aufgewiesen hatten. Demzufolge stellen
eine rasche Zunahme der Probleme, eine Anhdufung
negativer Lebensereignisse sowie eine Zunahme der
psychologischen Belastung Warnsignale fiir ein eventu-
elles suizidales Verhalten dar. Diese Resultate bestatigen
die von McCallum und Blaszcynski bereits vor zehn Jah-
ren gedusserte Hypothese, dass der Suizid bei Gliicks-
spielsiichtigen nicht zwangslaufig durch die Schwere
der finanziellen Belastung oder bestimmte demogra-
phische Charakteristika, sondern vielmehr durch den
psychologischen Stress oder die Angst bedingt war, die
infolge der Spielsucht entstehen [24].

Es gilt zu bedenken, dass die Studien zur Suizidthema-
tik von Gliicksspielsiichtigen bis dato begrenzt sind und
in der Mehrheit der Fille an klinischen Populationen
mit hdufig geringer Probandenzahl und Methoden, die
untereinander nicht gut vergleichbar sind, durchge-
fithrt wurden. Infolgedessen ist es aktuell schwierig, die
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Resultate zu verallgemeinern. Nichtsdestotrotz wurde
bestatigt, dass die Verfiigbarkeit und der Zugang zu Be-
handlungen fiir Gliicksspielsiichtige einen wichtigen
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Schutzfaktor vor Suizid darstellen [25].

Forscher haben festgestellt, dass einige Gliicksspiel-
siichtige, ungeachtet ihres Geschlechts, aus Scham-
und Verlegenheitsgefiihlen beziiglich ihrer Situation
keine arztliche Hilfe in Anspruch nehmen [26]. Des
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Weiteren stellten sie fest, dass, je starker die Spielsucht
ausgepragt war, die Spielsiichtigen umso mehr aus
Scham zdgerten, eine Behandlung zu beginnen. Nach
Meinung der Forscher wire es demzufolge wichtig,
dass sich die Selbsthilfe-Tools und die 6ffentlichen Ge-
sundheitskampagnen eher auf Strategien konzentrie-
ren, die auf die personlichen Ziele und Motivationen,
das Suchtverhalten zu beenden, gerichtet sind, als die
negativen Folgen der Gliicksspielsucht zu betonen.

Perspektiven

Anhand aktueller Studien zu diesem Thema kénnen
wir das Profil Gliicksspielsiichtiger mit Suizidrisiko
nach und nach besser erfassen. Laut diesen neuesten
Untersuchungen konnten wir bei durch Suizid verstor-
benen Glicksspielsiichtigen eine Zunahme psychi-
scher Storungen innerhalb der letzten sechs Monate

Das Wichtigste flr die Praxis

Bei der Betreuung eines Gliicksspielstichtigen sind folgende Aspekte uner-

lasslich:

Die Annahme und Anerkennung des Leids, der Schicksalsschlage, des
Unwohlseins oder sogar von Scham und Schuldgefiihlen, wobei dar-
auf zu achten ist, die Person aus ihrer Isolation zu flihren.

Das sofortige und systematische Aufspliren psychischer Probleme.

Die systematische und regelmaéassige Befragung zu aktuellem sowie
zuruckliegendem suizidalem Verhalten.

Das besondere Augenmerk auf jede eventuelle Verschlimmerung von
Komorbiditaten wie psychischen Stérungen und Suchtverhalten.

Die Aufmerksamkeit bezlglich Verhaltensanderungen wie einer plotz-
lichen Zunahme der siichtig machenden Glicksspiele, Reizbarkeit,
Aggressivitdat beziehungsweise selbst- oder fremdschadigendem
Gewaltverhalten sowie eventuellem sozialem Druck aufgrund der
Gllcksspielsucht (Zahlungsfristen, Kredite, Bankrott, Konflikte).
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vor dem Suizid feststellen. Dabei sind unter anderem
Angststorungen und Komorbidititen am haufigsten
anzutreffen [23]. Diese Daten zeigen ebenfalls eine ra-
sche Zunahme der tdglichen Probleme, eine Anhiu-
fung negativer Lebensereignisse sowie eine Zunahme
der psychologischen Belastung in den Monaten vor
dem Suizid.

Mogliche Losungen zur Suizidprédvention bestehen ei-
nerseits darin, den Zugang zu sowie die Akzeptanz und
Verfligbarkeit von Versorgung als Schutzfaktoren vor
einer Selbstmordkrise zu betrachten und andererseits
das Aufspiiren von psychischen Erkrankungen bei vul-
nerablen Personen zu verbessern:

Durch das friihzeitige Aufspiiren von Glicksspielstichtigen inner-
halb vulnerabler Populationen wird der Zugang zu Facheinrich-
tungen verbessert, wodurch Situationen von Isolation und/oder
Verzweiflung entscharft werden konnen.

Bei Gliicksspielstichtigen sind eine systematische und
wiederholte Befragung zu suizidalem Verhalten mit ei-
ner besonders engmaschigen Betreuung von Personen
mit psychischen Stérungen zur Suizidpravention emp-
fehlenswert, wobei ein besonderes Augenmerk auf
jede eventuelle Verschirfung dieser Stérungen, wie
Angststérungen und Depressionen, zu legen ist. Die
Annahme und die Anerkennung des Leids, von Schick-
salsschlagen, Unwohlsein oder sogar Scham sind fiir
den Behandlungsprozess unerldsslich. Dabei gilt zu
beachten, dass jede Krise, gleich welcher Art, ernst
genommen werden sollte, da sie den Weg fiir eine
psychosoziale Intervention bereitet und man den
Patienten auf diese Weise fiir eine Langzeitbetreuung
gewinnen kann. Daher missen um Hilfe bittende
Gliicksspielstichtige rasch betreut werden, um eine
Versorgung zu gewihrleisten, bei der ihre Situation
(einschliesslich der Lebensereignisse) ganzheitlich be-
urteilt werden kann. Dabei sollten die Untersuchung
auf aktuelles oder zuriickliegendes suizidales Verhal-
ten sowie die Linderung psychischer Stérungen im
Vordergrund stehen.
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