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Glucksspielsucht
Aufkommen der Problemdefinition und anhaltende
Kontroversen

von Lucia Schmidt'

Zusammenfassung

Der Beitrag untersucht die Medikalisierung von Glucksspiel in Deutschland aus
konstruktionistischer Sicht und nimmt dabei auch marginalisierte Diskursbei-
trage verstarkt in den Blick. Zunachst werden das Aufkommen der Krankheits-
definition Glucksspielsucht und die fortschreitende Etablierung intervenieren-
der Massnahmen skizziert. In einem zweiten Schritt werden bis dato anhalten-
de Fachkontroversen behandelt, Uber die in 6ffentlichkeitswirksamen Stellung-
nahmen vielfach hinweg gegangen wird. Hier ist zum einen der Expertendis-
sens hinsichtlich der Ubergeordneten Problemkategorie ,Verhaltenssucht’ be-
rucksichtigt, die — wie zumindest im aktuellen Entwurf des Handbuchs geplant
— im DSM-5 mit der Diagnose ,Glucksspielstorung® eingefuhrt wird. Zum ande-
ren wird auf die Expertendebatte um das Suchtpotential von Geldspielautoma-
ten eingegangen. Die Schlussbetrachtung bilanziert wichtige Ergebnisse und
schlagt eine intensivierte soziologische Auseinandersetzung mit dem Themen-
bereich vor, in der sowohl die Problematisierung von Glicksspiel als auch das
Glicksspielen selbst untersucht werden.

1. Einleitung

Gliicksspiel ist riskant — wie heute weithin angenommen, gilt dies insbeson-
dere auch in gesundheitlicher Hinsicht. Fiir die letzten Jahre ist in Deutsch-
land geradezu eine Art Siegeszug der Problemdefinition Gliicksspielsucht zu
verzeichnen. War der Begriff in den 1990er Jahren noch vielen unbekannt,
miisste man heute schon ein ziemlich abgeschiedenes Leben fiihren, um noch
nicht von dem Problem gehort zu haben. Die aktuelle Problemkonjunktur
macht sich vielerorts bemerkbar: so z.B. im Kiosk (,,Gliicksspiel kann siichtig
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machen®), in den Meldungen von Tageszeitungen und Nachrichtensendun-
gen, neueren Sucht- und Drogenberichten sowie Gesetzesentwiirfen. In der
offentlichen Berichterstattung ist mitunter von einer ,,Volkskrankheit Spiel-
sucht™ die Rede; die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen schitzt die Zahl
der Betroffenen derzeit auf rund 200.000 Personen und geht von anndhernd
300.000 Personen mit einem problematischen Spielverhalten aus.’

Die Etablierung und Verbreitung der Problemdefinition Gliicksspielsucht
lasst sich konzeptuell als Medikalisierung fassen. In einem weiten Sinne be-
zeichnet dieser Begriff die Entwicklungen, die zur gesellschaftlichen Aner-
kennung einer neuen Krankheit und zur Etablierung spezifischer Therapie-
mafnahmen beitragen. Seinen Ausgangspunkt hat das Medikalisierungskon-
zept in frithen psychiatriekritischen Arbeiten und in der These vom medizini-
schen Imperialismus (Szasz 1970; Illich 1975). Etwa zeitgleich wurden
wichtige soziologische Analysen vorgelegt (Freidson 1970; Zola 1972). Ein
zentraler Autor im Forschungsfeld stellt riickblickend fest: ,,4s sociological
studies on medicalization accumulated ... it became clear that medicalization
went far beyond psychiatry and was not always the product of medical impe-
rialism, but of more complex social forces. The essence of medicalization
became the definitional issue: defining a problem in medical terms, usually
as an illness or disorder, or using a medical intervention to treat it (Conrad
2009: 480f1.).

Zahlreichen Studien zur Medikalisierung, die bislang vor allem in den
USA vorgelegt wurden, liegt die konstruktionistische Perspektive der Sozio-
logie sozialer Probleme zugrunde (siche Conrad/Schneider 1992; Conrad
2007). In zeitlicher Hinsicht werden hier vielfach langer zuriickliegende Zeit-
rdume fokussiert. Eine Aufgabe (und besondere Herausforderung) der kon-
struktionistischen Forschung ist allerdings auch darin zu sehen, gesellschaft-
lich relevante, weit aktuellere Problematisierungsprozesse in den Blick zu
nehmen und in wichtigen Aspekten zu erschlief3en.

Der vorliegende Beitrag folgt dieser Aufgabenstellung aus einer kontex-
tuell-konstruktionistischen Perspektive. Varianten des Konstruktionismus so-
wie grundlegende Analysekonzepte und Uberlegungen, die auch die vorlie-
gende Untersuchung angeleitet haben, sind bereits im Rahmen einer umfas-
senderen Studie zur Konstruktion des pathologischen Gliicksspiels in den
USA (Schmidt 1999) und andernorts ausfiihrlich erdrtert worden. Hieran an-
schlieBend wird nun die Medikalisierung von Gliicksspiel in Deutschland un-
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tersucht, wobei sowohl das Aufkommen der Problemdefinition Gliicksspiel-
sucht und damit verbundener Interventionsmafinahmen als auch marginali-
sierte Diskursbeitrige vertiefend behandelt werden. In letztgenannter Hin-
sicht stehen wichtige Kontroversen zur Gliicksspielsucht im Fokus, die in 6f-
fentlichkeitswirksamen Darstellungen zentraler Akteure kaum zur Sprache
kommen und deshalb weitgehend unsichtbar bleiben. Die inhaltliche Schwer-
punktsetzung zielt darauf ab, zur Transparenz und zum Verstindnis aktueller
Entwicklungen beizutragen. Zugleich wird so in spezifischer Weise der Auf-
forderung nachgekommen, ,marginalized social problems talk® in der Unter-
suchung von Problemen stérker zu berticksichtigen (siche Miller 1993).

Im Folgenden wird zunédchst das Aufkommen der Krankheitsdefinition in
Deutschland skizziert (Kapitel 2). AnschlieBend stehen anhaltende Fachkont-
roversen im Zentrum der Betrachtung, die im offentlichen Problemdiskurs
vielfach ausgeblendet sind (Kapitel 3). In diesem Zusammenhang wird zum
einen der Expertendissens hinsichtlich der iibergeordneten Problemkategorie
der Verhaltenssucht beleuchtet (Kapitel 3.1), zum anderen wird auf unter-
schiedliche Experteneinschédtzungen der Suchtgefidhrdung durch gewerbliche
Geldspielautomaten eingegangen (Kapitel 3.2). Die Schlussbetrachtung fasst
zentrale Ergebnisse zusammen und fordert quasi in zweifacher Weise zu
einer intensivierten Auseinandersetzung mit dem Themenbereich Gliicksspiel
auf (Kapitel 4).

2. Aufkommen und Etablierung des Problems in Deutschland

Vor mehr als zwanzig Jahren duBlerte der Gliicksspielforscher Dickerson
(1987) im Journal of Gambling Behavior die Erwartung, dass sich die Sucht-
definition iiberméfBigen Gliicksspielens im Zuge einer breit angelegten Erfor-
schung des Phdanomens schon bald iiberlebt haben werde. Ein Untergang der
Problemdefinition ist bislang allerdings weder fiir ihr Ursprungsland USA
noch fiir andere Lénder zu verzeichnen, in denen ein spezifischer Spielsucht-
diskurs dann anschlieBend aufgekommen ist. In Deutschland ist die Gliicks-
spielsucht vielmehr gerade in den vergangenen Jahren zu einer einfluss- bzw.
erfolgreichen Problemkategorie avanciert. Bevor im Folgenden auf die hiesi-
ge Karriere dieser Krankheitsdefinition eingegangen wird, zunichst ein knap-
per Uberblick iiber die rechtliche Regelung des deutschen Gliicksspielmark-
tes. Das Gliicksspiel unterliegt der staatlichen Kontrolle und eine Veranstal-
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tung von Gliicksspielen ohne staatliche Konzessionierung ist verboten. Die
Gliicksspielangebote der Lotteriegesellschaften und diejenigen in Spielban-
ken sind staatlich konzessionierte Gliicksspiele, woraus sich erhebliche staat-
liche Einnahmen ergeben. Demgegeniiber unterliegen Geldspielgerite in gas-
tronomischen Betrieben und Spielhallen bislang noch dem Gewerberecht und
gelten offiziell nicht als Gliicksspiel. Gesetzliche Vorgaben und Bestimmun-
gen hierzu finden sich in der Gewerbeordnung und der Spielverordnung.

Als wichtiger Grundstein des deutschen Suchtdiskurses kann die vom Psy-
chologen Gerhard Meyer verfasste Dissertation mit dem Titel ,,Geldspielau-
tomaten mit Gewinnmdglichkeit — Objekte pathologischen Gliicksspiels™
(Meyer 1983) gewertet werden, in der das so genannte pathologische Gliicks-
spielen den Siichten zugerechnet und dem gewerblich angebotenen Automa-
tenspiel bescheinigt wurde, dass es Suchtcharakter annechmen konne. Die Ar-
gumentation rekurriert in starkem Malle auf Aussagen in US-amerikanischen
Pionierarbeiten zur Gliicksspielsucht, welche allerdings in Hinblick auf klas-
sische Gliicksspielformen (Roulette, Poker, Pferdewetten etc.) formuliert
wurden. Die Dissertation ist nach ihrer Ver6ffentlichung im Jahre 1983 auf
viel Resonanz gestoBen; wissenschaftlich war sie keineswegs unumstritten.
Der Verfasser der Dissertation hat sich in der Folgezeit als deutscher Experte
zum Thema Gliicksspielsucht gut etablieren kdnnen. Neben weiteren Studien,
zahlreichen Publikationen (z.B. im Jahrbuch Sucht) etc. fillt bei ndherer Be-
trachtung auch ein dariiber weit hinausgehendes Engagement ins Auge. So
fungiert Meyer im aktuellen Internetauftritt des ,Deutschen Lotto- und To-
toblocks® als Experte, der auf die Vorziige eines staatlichen Gliicksspielmo-
nopols aus Sicht des Spielerschutzes verweist. Uberschrieben ist seine Stel-
lungnahme mit ,,Gliicksspiel in Deutschland in staatlicher Hand. Verantwor-
tungsbewusst — gemeinwohlorientiert — sicher (Meyer 2012).

Zuriick zu den Anféngen: Bereits wenige Jahre, nachdem das Thema in
Deutschland aufgegriffen und mit der spezifischen Konnotation ,,Automaten-
sucht* belegt wurde, stellte man beim Diakonischen Werk in Herford die
bundesweit erste Beratungsstelle fiir Spielsiichtige und ihre Angehorigen be-
reit. Die Pioniereinrichtung wurde 1987 gegriindet, unter maf3geblicher Betei-
ligung der Diplompédagogin Ilona Fiichtenschnieder, die zwei Jahre zuvor
von der Heimerziehung zur Suchthilfe gewechselt hatte. Anlésslich der Ver-
leihung des NRW-Landesordens im Jahr 2011 wird die Péddagogin in einem
Zeitungsbericht unter anderem gewiirdigt als ,,zornige Anklédgerin, subtile



44 [Soziale Probleme]

23. Jahrgang 2012, Heft 1 Lucia Schmidt

Netzwerkerin und unbeugsame Aktivistin. Niemand hat die Debatte {iber
Spielsucht in Deutschland so sehr gepragt wie sie” (Neue Westfilische vom
11.4.2011). Diese Einschdtzung liegt zwar nicht unbedingt fern, greift aber
deutlich zu kurz, weil mafigebliche Einflussfaktoren — wie das Zusammen-
spiel von Akteuren und spezifische Rahmenbedingungen des Problemdiskur-
ses — unberiicksichtigt bleiben.

Bis in die 1990er Jahre beschrinkte sich die Diskussion um pathologi-
sches Gliicksspiel/Gliicksspielsucht noch relativ weitgehend auf ausgewihlte
Fachkreise. Seit einiger Zeit hat dieser Problemdiskurs aber zunehmend Auf-
schwung bekommen und geht heute deutlich tiber Expertenkreise hinaus. Wie
einleitend bereits erwihnt, ist die aktuelle Problemkonjunktur der Gliicks-
spielsucht auch im Alltagsleben kaum zu iibersehen. Zu den wichtigen Ereig-
nisstellen in diesem Problemverlauf sind, ohne Anspruch auf Vollstandigkeit,
zu zéhlen:

1998 Griindung des Fachverbands Gliicksspielsucht e.V. (fags), der aus
dem bundesweiten Arbeitskreis Gliicksspielsucht hervorgegangen und
engagiertes Mitglied der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen
(DHS) ist. Der aktuellen Selbstbeschreibung des bundesweit tétigen
Verbands ist zu entnehmen, dass ihm Wissenschaftler, Arzte, Juristen,
Psychotherapeuten, Suchttherapeuten und als juristische Mitglieder
auch Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen und Rehabilitationseinrich-
tungen angehdren. Der Verband, seine Vorsitzende und zahlreiche sei-
ner Mitglieder haben wesentlich zur offentlich sichtbaren Problem-
konjunktur beitragen — in enger Kooperation mit der DHS, Herausge-
berin des Jahrbuchs und der Zeitschrift Sucht.

2001 Pathologisches Gliicksspiel wird offiziell von den Krankenkassen und
den Rentenversicherungstragern in Deutschland als behandlungswiir-
dige Krankheit anerkannt.

2002 Einrichtung der NRW-Landesfachstelle Gliicksspielsucht vom Land
Nordrhein-Westfalen, das sich als Vorreiter fiir die Therapie von
Gliicksspielsucht prisentiert. Dies vor dem Hintergrund, dass die
Gliicksspielsucht in den zweiten Teil des NRW-Landesprogramms ge-
gen Sucht (verdffentlicht 2001) aufgenommen und somit vergleichs-
weise frith zu einem weiteren Schwerpunkt der Sucht-und Drogenpoli-
tik erklart wurde. Die Fachstelle hat die Aufgabe, die Landesregierung
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2005

2006

2008:

2011:

bei der Umsetzung des Landesprogramms zu unterstiitzen. Im Rah-
men der landesweiten Koordinations- und Vernetzungsaufgaben soll
sie unter anderem auch die fachliche Beratung und Unterstiitzung von
Einrichtungstragern leisten. Triager der Landesfachstelle ist das Diako-
nische Werk in Herford. Bundesweit folgten weitere Landesprogram-
me und Fachstellen.

Verabschiedung einer neuen Spielverordnung, gegen die aus Spiel-
sucht-Fachkreisen seither vehemente Einwéinde erhoben werden.
Demnach habe der Gliicksspielcharakter gewerblichen Automaten-
spiels hier eine massive Verschérfung erfahren.

Urteil des Bundesverfassungsgerichts, dass das staatliche Gliicksspiel-
monopol nur durch eine konsequente und glaubhafte Erfiillung der
staatlichen Suchtprdvention zu rechtfertigen ist.

Der ,,Staatsvertrag zum Gliicksspielwesen in Deutschland“ (Gliicks-
spielstaatsvertrag, GliiStV) tritt in Kraft, der das deutsche Gliicksspiel-
recht ldnderiibergreifend neu regelt. Der Schutz vor Spielsucht ist hier
als Zielvorstellung gesetzlich verankert; die weitere Aufrechterhaltung
des Gliicksspielmonopols wird mit der staatlichen Verantwortung fiir
die Bekdmpfung der Gliicksspielsucht begriindet. Zeitgleich mit In-
krafttreten des GliStV wird als ,,unabhingige Einrichtung zur Bera-
tung der Lander” der Fachbeirat Gliicksspielsucht einberufen, dem
derzeit sieben Experten der Gliicksspielsucht angehdren.’

Im Dezember des Jahres wird der Gliickspieldnderungsstaatsvertrag —
unterschrieben durch die Ministerprasidenten von 15 Bundesldandern
(Ausnahme: Schleswig-Holstein) — auf den Weg durch die Instanzen
gebracht. Wie Ende Dezember bekannt wurde, erarbeitet die Landes-
regierung von NRW derzeit ein neues Gesetz zur Einddmmung der
Spielsucht (Rheinische Post vom 28.12.11). Es handelt sich hier um
ein Ausfithrungsgesetz zum Staatsvertrag, das voraussichtlich noch im
Jahr 2012 in Kraft treten wird.

Soviel zu wichtigen Meilensteinen des Problems in Deutschland. Dariiber
hinaus zeigt sich: Auch in anderen EU-Landern hat das Thema Gliicksspiel-
sucht auf politisch-rechtlicher Ebene Konjunktur. Ausgeldst wurde dies Be-
obachtern zufolge vor allem dadurch, dass zustindige EU-Institutionen dazu
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iibergegangen sind, nationale Gliicksspielregelungen kritischer in den Blick
zu nehmen und neuere EU-Gesetze klarstellen, dass Monopolstellungen im
Gliicksspielmarkt nur dann gerechtfertigt sind, wenn sie dem Allgemeinwohl
dienen bzw. wenn damit eine ,,Public Health Interest-Zielsetzung verfolgt
wird (Cisneros Ornberg/Tammi 2011).

Wihrend in einigen Lidndern Monopole aufgegeben oder geschwécht
wurden, ist fiir Finnland und Schweden demnach in den letzten Jahren eine
gegenlaufige Entwicklung zu verzeichnen. Zusammenfassend wird in der ge-
nannten, kiirzlich ver6ffentlichten skandinavischen Studie dazu festgehalten:
»(Dn Finland and Sweden ... the liberalisation trend has been contested to
safeguard the monopoly systems. The main means have been an increased
focus on gambling-related problems and emphasis on the responsible nature
and particular capability of monopoly-based systems. This has made it possi-
ble to keep the monopoly systems intact but also to expand its field of activi-
ties...” (Cisneros Ornberg/Tammi 2011: 110). Mit Public Health-Argumenten
wie dem Schutz vor Spielsucht kdnnen folglich auch Gliicksspielmonopole
geschiitzt und sogar ausgebaut werden. Fiir Deutschland ist in diesem Zu-
sammenhang anzumerken, dass die gesetzlichen Neuerungen bzw. eine man-
gelhafte und inkonsistente Umsetzung formulierter Zielsetzungen auf EU-
Ebene bislang verschiedentlich auf Kritik und Ablehnung gestoflen sind. Hier
wurden, kurz gesagt, erhebliche Unstimmigkeiten zwischen Anspruch und
Wirklichkeit geltend gemacht. Ob der neue Gliicksspielstaatsvertrag auf EU-
Ebene gebilligt wird, ist noch nicht abzusehen, allem Anschein nach aber
durchaus fraglich.

Bereits im knappen Uberblick iiber den Problemverlauf in Deutschland
wird ersichtlich, dass staatliches Engagement die Medikalisierung von
Gliicksspiel in den letzten Jahren deutlich vorangetrieben hat. In diesem Zu-
sammenhang wurden und werden nicht nur neue gesetzliche Regelungen auf
den Weg gebracht; mit 6ffentlichen Geldern hat man auch ein erweitertes
Suchthilfesystem und eine auf Gliicksspielsucht bezogene Suchtforschung
etabliert bzw. ausgebaut. Wie Hand (2010: 8) fiir die neuere Fachdiskussion
feststellt, wurde diese ,,in Deutschland dadurch massiv verstdrkt, dass seit
Inkraftreten des Gliicksspielstaatsvertrages (1/2008; nach Feststellung der
Suchtgefahr des Gliicksspiels durch das Bundesverfassungsgericht) die An-
bieter von Lotto- und Totowetten nachzuweisen haben, dass sie hinreichende
Anstrengungen unternehmen, um Prdvention und Therapie sicherzustellen.
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Danach flossen erhebliche Gelder in Suchteinrichtungen und in suchtbezoge-
ne Bildgebungsforschung. Zugleich stieg die Zahl der ,Spielsucht‘-Experten
in Deutschland immens an®. Hinzuzufiigen bleibt, dass im Zusammenhang
der gesetzlichen Gliicksspiel-Neuregelungen von Seiten der DHS wiederholt
— z.B. im Rahmen einer Stellungnahme vor dem Bundestags-Ausschuss fiir
Gesundheit im Jahr 2009 — folgende Forderungen eingebracht wurden: ,,Der
Gliickspielstaatsvertrag sollte simtliche Gliicksspiele umfassen (inklusive ge-
werblicher Geldspielautomaten) ... Er sollte einen Passus enthalten, der 2%
des gesamten Umsatzes aus allen Gliicksspielen fiir den bedarfsgerechten
Ausbau des ambulanten und stationdren Hilfsangebotes fiir Gliicksspielsiich-
tige und ihre Angehdrigen, fiir Forschung und Prdivention sichert® (DHS
2009: 2; siehe auch DHS 2007).

In Anbetracht von weit reichenden gesetzlichen Mafinahmen, der Etablie-
rung und des Ausbaus eines noch jungen Therapiebereichs — ein Artikel des
Spiegel spricht hier bildlich vom ,Jackpot fiir Therapeuten* (Der Spiegel
2008) — etc. ist auf den ersten Blick ein Kenntnisstand im Forschungsfeld
Gliicksspielsucht zu vermuten, der einen entsprechenden Handlungsdruck aus
Expertensicht mehr oder weniger deutlich nahelegt. Folgt man neueren Uber-
blicksarbeiten zum Thema ,Gliicksspielsucht-Forschung in Deutschland, so
beeindruckt allerdings vor allem der sich in so vieler Hinsicht abzeichnende
Forschungsbedarf (was angesichts von erwartbarer Forschungsforderung
durchaus im Sinne der Verfasser sein diirfte). Demnach ist ein ,,Nachholbe-
darf in der bundesdeutschen Gliicksspielsucht-Forschung® ersichtlich, ,,der
von der Grundlagenforschung iiber die Ursachen der Gliicksspielsucht bis hin
zu praxisrelevanten Fragen des Spielerschutzes reicht” (Kalke/Meyer/Haa-
sen/Hayer 2008: 23). Der bisherige Kenntnisstand wird hier, wie fachintern
aktuell vielerorts, als in weiten Teilen unzureichend bzw. noch eindeutig de-
fizitar beschrieben. Offen bleibt die sich aufdrangende Frage, was dies iiber —
finanziell, aber auch anderweitig kostspielige — praktische Interventionsmali-
nahmen aussagt, zu deren Etablierung auch Verfasser der zitierten Uber-
blicksarbeit wesentlich beigetragen haben. Dariiber hinaus ist festzustellen,
dass die Befundlage vielfach als inkonsistent gelten kann und Expertenmei-
nungen im Bereich, wie nachfolgend dargelegt, in zentralen Aspekten und
z.T. erheblichem Maf3e differieren.



48 [Soziale Probleme]

23. Jahrgang 2012, Heft 1 Lucia Schmidt

3. Im Hintergrund: Anhaltende Fachkontroversen

Kennzeichnend fiir erfolgreiche Problemdefinitionen ist, dass sie weithin als
unumstritten erscheinen — ,,(they are) imbued with an aura of consensus®
(Gusfield 1989: 434). Wie konstruktionistische Studien bereits vielfach ge-
zeigt haben — und wie mit einem stirkeren Fokus auf ,marginalized social
problems talk* zweifellos noch deutlicher gezeigt werden kann — , 16st sich
diese Aura eines einvernehmlichen Konsenses bei ndherer Betrachtung aller-
dings auf. In der Regel stellt sich heraus, ,,that apparently settled accounts of
the world are never entirely settled, that dominant discourses are always
being contested, whether as clearly visible confrontations between claimants
and counterclaimants, or as ‘depoliticized’ encounters between claimants
whose status has been defused” (Miller 1993: 175). Auch fiir die Definition
Gliicksspielsucht gilt: Wenngleich sie derzeit in vieler Munde ist und im Pro-
blemdiskurs dominiert, lassen sich nach wie vor auch Deutungen bzw. The-
matisierungen verzeichnen, die ihr — grundlegend oder in Teilaspekten —
widersprechen. In den Problemdiskurs von unterschiedlichen Akteuren und
Akteursgruppen eingebracht, bleiben sie derzeit gleichwohl randstindig und
fiir Viele unsichtbar.

Der Anschein eines Expertenkonsenses bzw. einer bestehenden Einver-
nehmlichkeit innerhalb von problem-zustéindigen Disziplinen trégt — neben
dem gesellschaflichen Prestige und Stellenwert der jeweiligen Disziplinen
sowie weiteren Faktoren — mal3geblich dazu bei, dass die Position dominanter
Problemdefinitionen unter anderem auch von seiten anderer Disziplinen qua
Anschluss noch gestirkt wird. So kann, bezogen auf die Krankheitsdefinition
Gliicksspielsucht in Deutschland, derzeit mit gewissem Recht festgestellt
werden, dass die neuere rechtliche Problematisierung der Gliicksspiele haupt-
sdchlich suchtpathologisch begriindet wird und ,,die sozialwissenschaftliche
Literatur zum Gliicksspiel ... iiberwiegend Suchtproblematiken thematisiert™
(Lutter 2011: 50). In diesem Zusammenhang fungiert Sozialwissenschaft
dann als Hilfsdisziplin, die eine Problemdefinition akzeptiert, aufnimmt und
weitertransportiert.

Im Rahmen der nachfolgenden Darstellung zweier anhaltender Debatten
sollen wissenswerte, aber hierzulande noch weithin unbekannte Expertenbei-
trage zur Sprache kommen. Der Fokus liegt auf fachinternen Kontroversen,
die seit Beginn des Problemaufkommens mehr oder weniger intensiv fortge-
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fiihrt wurden. Mangelnde Einvernehmlichkeit — eben auch unter zentralen
Akteuren — ldsst sich bis heute sowohl hinsichtlich der Kategorisierung ,,ge-
storten Gliicksspielens™ als auch hinsichtlich der von gewerblichen Geld-
spielautomaten ausgehenden Suchtgefahr verzeichnen.

3.1. Fokus Gliicksspielstorung im DSM. Anerkannte Verhaltenssucht?

Ihren Ursprung hat die Problemdefinition Gliicksspielsucht in den USA, wie
dies fiir viele neuere Krankheitsdefinitionen gilt, und wie mit Verweis auf die
Pionierarbeiten amerikanischer Experten weiter oben bereits angedeutet wur-
de. Schon vor mehr als 30 Jahren ist sie in wichtigen Teilen in das Diagnosti-
sche und Statistische Handbuch Psychischer Stérungen (DSM) der American
Psychiatric Association (APA) eingegangen, wo die Diagnosekategorie ,,Pa-
thological Gambling* seither dauerhaften Bestand hat und wo ihr Stellenwert
— wie sich aktuell abzeichnet — lédngerfristig ausgebaut werden konnte. Fest-
zuhalten bleibt, dass die Diagnosekategorie, auf Betreiben einiger engagierter
Akteure und Akteursgruppen, 1980 erstmals in die Ausgabe DSM-III aufge-
nommen wurde (Schmidt 1999; siehe auch Castellani 20004). Die fiir patho-
logisches Gliicksspielen angefiihrten diagnostischen Kritierien verweisen von
Beginn an klar auf diejenigen der substanzbezogenen Abhingigkeitsstorung;
bis dato (im DSM III und den Folgemanualen) wurde die Diagnosekategorie
allerdings den Impulskontrollstorungen zugeordnet. Fiir die neue Ausgabe
DSM-5 zeichnet sich derzeit aber eine Neuklassifikation des Stérungsbilds
ab. So beinhaltet der aktuelle Entwurfsvorschlag zum DSM-5, die Diagnose
,,Gambling Disorder unter der Kategorie ,,Addiction and Related Disorders*
(vormals: ,,Substance Related Disorders®) als Verhaltenssucht aufzulisten
(Holden 2010). So genannte Verhaltenssucht wire mithin erstmalig im DSM
aufgefiihrt — ,,a change some say is long overdue and others say is still pre-
mature* (Holden 2010: 935).

Die neue Problemkategorie ist folglich auch unter den beratenden Exper-
ten nicht unumstritten. Hier handelt es sich allerdings keineswegs um das
einzige Reizthema des DSM-5: Den Anfang machten insbesondere Interes-
senkonflikte aufgrund von Verflechtungen mit der Pharmaindustrie, die den
ernannten Autoren des neuen Handbuchs mehrheitlich nachzuweisen waren.’
Des Weiteren wurde eine fehlende Transparenz der Arbeit in den DSM-Work
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Groups kritisiert, die vor allem von Robert Spitzer — Chair der Task Force
zum DSM III — mehrfach scharf angegriffen worden ist (Spitzer 2009).

Seit die APA dann im Frithjahr 2010 Einblicke in die geplante fiinfte
Ausgabe des Handbuches gewahrte, wird diese in vieler Hinsicht sehr kont-
rovers diskutiert (als Uberblick siehe Beise 2010; vertiefend Greenberg
2010). Unter Wissenschaftlern und Medizinern — wie es heift, selbst unter
einigen Autoren der neuen Ausgabe — steht als eine zentrale Befiirchtung im
Raum, dass mit der Veroffentlichung Millionen neuer Patienten erschaffen
werden. So iibt Allen Frances, Chairman der Task Force des derzeit giiltigen
DSM 1V, nun seit ldngerem vernehmliche inhaltliche Kritik am geplanten
DSM-5. Die ,Association for the Advancement of Philosophy and Psychiat-
ry‘ bot angesichts der groen Resonanz darauf einen breiten Diskussions-
raum mit zwei der Ausgaben des AAP&P Bulletins.®

In einem seiner Artikel in der Psychiatric Times — betitelt ,,Opening Pan-
dora’s Box: The 19 Worst Suggestions for DSM5*“ — duBert sich Frances
(2010) nach Sichtung des DSM-5-Entwurfs zur Verhaltenssucht wie folgt: ,,4
Behavioral Addictions category would be included with the substance addic-
tions section and would start life with one disorder, Pathological Gambling
(transferred from Impulse Disorders section). Next in line might be a new
category for Internet Addiction. This could provide a slippery slope leading
to the back door inclusion of a variety of silly and potentially harmful diag-
noses (ie, “addictions” to shopping, sex, work, credit card debt, videogames
etc, etc, etc) under the broad rubric of “behavioral addictions not otherwise
specified.” The construct “Behavioral Addictions” represents a medicaliza-
tion of life choices, provides a ready excuse for off loading personal respon-
sibility, and would likely be misused in forensic settings.”

Demnach erdffnet die Neuklassifikation der Gliicksspielstorung als erste
und bislang einzige offiziell anerkannte Verhaltenssucht ein geféhrliches Ter-
rain und kann als Einfallstor fiir die Etablierung (weiterer) vermeintlicher
Verhaltenssiichte fungieren. Mit dieser und anderen Neuerungen im DSM
steht der fachinternen Kritik zufolge zu erwarten, dass eine entfesselte Medi-
kalisierung jedweder Besonderheit im Verhalten zur Alltagsrealitit werden
konnte.” Anzumerken bleibt in diesem Zusammenhang noch, dass Allen
Frances seine kritische Haltung zum geplanten DSM auch mit seinen Erfah-
rungen aus mitverschuldeten Fehlern bei der Erstellung der noch giiltigen
Vorginger-Ausgabe begriindet. Er verweist hier unter anderem auf die Diag-
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nosekategoric ADHS, die zu einer wahren ,,Epidemie” an falsch-positiven
Befunden gefiihrt habe (vgl. Beise 2010: 266).°

Vor den Gefahren exzessiver Medikalisierung hat man gerade auch von
sozialwissenschaftlicher Seite seit langem gewarnt; mit dem geplanten DSM-
5 riickt sie vielen Experten derzeit deutlicher vor Augen. Die neue Ausgabe
des Handbuchs Psychischer Stérungen soll im Jahr 2013 erscheinen, nach-
dem sie zundchst 2012 anvisiert (und im weiteren Verlauf als verfriiht kriti-
siert) worden war. Derzeit werden die vorgeschlagenen Neuerungen von der
APA als vorldufig und in der Uberpriifung befindlich beschrieben.” Insofern
bliebe noch abzuwarten, ob bisherige Vorschlidge umgesetzt werden.

In Deutschland stoft die erwartbare Neuklassifikation bei bekannten Pro-
tagonisten der (Spiel-)Suchtdefinition schon jetzt auf groe Zustimmung. So
wird die ,,Offnung fiir Verhaltenssiichte vom Vorstand der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Suchtforschung und Suchttherapie (DG-Sucht) als ,,empirisch
begriindete Anderung® ausdriicklich begriisst (vgl. Rumpf/Kiefer 2011). Be-
ziiglich der aufscheinenden Gliickspieldiagnose sind in einem weit verbreite-
ten Nachrichtenmagazin folgende Expertenkommentare nachzulesen: ,,'In
Deutschland wird die Spielsucht immer noch als eine blofise Stérung der
Impulskontrolle angesehen, also als individuelles Problem der Spieler‘, sagt
der Bremer Rechtspsychologe Gerhard Meyer. ,Durch die neue Einstufung
werden Daddelautomaten und Roulette praktisch zu Suchtmitteln’. Dies
zwinge den Staat, freut sich Meyer, entschiedener gegen den Bau von Spiel-
hallen vorzugehen. Jobst Boning, Vorsitzender der Deutschen Hauptstelle fiir
Suchtfragen, geht davon aus, dass sich kiinftig auch die soziale Lage der
Spielsiichtigen verbessern wird: ,Bislang erkennen unsere Sozialversiche-
rungen die Krankheit nur widerwillig an; das diirfte sich nun dndern“* (Der
Spiegel 2010: 119).

Demgegeniiber lassen sich hierzulande aber auch grundlegende Einwin-
de gegen eine explizite Neuklassifizierung als Suchtkrankheit verzeichnen,
wie sie vom langjahrig mit Gliicksspielproblemen befassten Psychiater Iver
Hand (2010) vorgebracht werden. In der deutschen Fachdiskussion tritt er
seit langem fiir ein Neurosemodell exzessiven Gliicksspielens ein, das als
therapeutisch relevante Alternative zum Suchtmodell beschrieben wird (siche
Schmidt 1999: 80ff.)."” Zum geplanten DSM-5 stellt Hand (2010: 124) fest,
dass die beobachtbare Tendenz zur Suchtdiagnose ,.gerade aufgrund der neu-
eren Daten aus den USA nicht nachvollziehbar [ist]. Entscheidungen zur
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DSM-Diagnostik wurden und werden aber nicht selten mehr durch Interes-
sengruppen als auf wissenschaftlicher Basis getroffen”. Wie Kirk/Kutchins
(1992) und Andere zeigen, haben interessierte Einflussnahmen verschiedener
Art und Reichweite in der Entstehungsgeschichte des DSM immer wieder
eine weit groere Rolle gespielt, als dies fiir ein Handbuch wissenschaftli-
chen Formats anzunehmen wire.'' Auch die Entstehungsgeschichte der Diag-
nosekategorie Pathologisches Gliicksspielen im DSM, wie sie bislang rekon-
struiert worden ist, scheint in dieser Hinsicht keineswegs unbelastet zu sein
(siehe Schmidt 1999; Castellani 2000). Fiir den aktuellen DSM-Entwurf der
Storung bleibt festzuhalten, dass er im deutschsprachigen Fachdiskurs derzeit
oftmals zustimmend kommentiert, aber eben auch problematisiert wird.

Der nachfolgende Abschnitt behandelt Konflikte, die hier hinsichtlich des
Stellenwerts der Problematik gewerblichen Automatenspiels zu verzeichnen
sind. Dazu iberleitend, kann an dieser Stelle noch auf eine Folgenabschit-
zung verwiesen werden, die in einer frithen Rezension der auf Automaten-
spiel bezogenen Promotionsarbeit des Spielsuchtexperten Meyer formuliert
und in der Zeitschrift Suchtgefahren veroffentlicht worden ist. Gewarnt wird
vor ,einer Inflationierung des Abhéngigkeitsbegriffs“ und vor ,,der Gefahr,
dass klassische Abhéngigkeiten unzuverldssigerweise verharmlost und ,neue*
stigmatisiert werden* (vgl. Biihringer 1983: 325).

3.2. Fokus Gewerbliches Automatenspiel. Suchtmittel Nr. 1?

Der Gliicksspielsucht-Diskurs, wie er zunéchst in den USA und (an Basisan-
nahmen anschlieBend) spéter auch in anderen Lindern aufgekommen ist,
folgt maf3geblich dem institutionalisierten Problematisierungsmuster der sub-
stanzgebundenen Abhéngigkeit. Mittels einer Sprache der Unvernunft, die
hier als eine Art narrativer Baukasten fungiert, wird Sucht im Sinne von Kon-
trollverlust auch im Falle von Gliicksspielteilnahme geltend gemacht (siche
Schmidt/Hasse 2010). Kennzeichnend fiir den deutschen Diskurs ist das Spe-
zifikum, dass im Zentrum seit jeher insbesondere die Problematisierung des
gewerblichen Automatenspiels steht — sie bildet den Ausgangspunkt, einen
herausragenden Bestandteil und zugleich ,Motor des deutschen Gliicksspiel-
sucht-Diskurses, der diesen bis dato kraftvoll vorangetrieben hat. Zugleich ist
das Automatenspiel nun ein wichtiger Fokus intervenierender Maflnahmen.
So sieht der Gliicksspieldnderungsvertrag von 2011 diesbeziigliche Ein-
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schrankungen vor (z.B. eine zusétzliche Erlaubnispflicht fiir Spielhallen), die
von Verbinden der Automatenindustrie als existenzbedrohende Uberregulie-
rungen kritisiert werden.'?> Zum NRW-Ausfiihrungsgesetz wurde kiirzlich be-
kannt gemacht, dass es nach derzeitigem Stand z.B. maximal zwei (statt wie
zuvor drei) Automaten in Gaststitten erlauben wird und Spielhallenbetreiber
auf néchtliche Schlieungszeiten verpflichtet.

Definitionsleistungen von praxisnahen Experten bzw. Expertinnen und
(Reprisentanten von) Fachorganisationen, die die Spielform Automatenspiel
seit langem als Suchtrisiko Nr. 1 beschreiben, haben sich in verschiedener
Hinsicht als einflussreich und wirkmaéchtig erwiesen. Sie zdhlen derzeit zum
Basiswissen iiber die neue Sucht und machen dieses in weiten Teilen aus.
Vergleichsweise unbemerkt bleibt, dass angefiihrte Thesen und Belege im
Expertenkreis umstritten sind und vorliegende empirische Untersuchungen zu
unterschiedlichen Ergebnissen kommen. Entgegen zahlreichen Verlautbarun-
gen zum Thema zeichnet sich somit ein fachinterner Konsens beziiglich einer
festzustellenden, uneingeschrankt hohen Suchtgefdhrdung durch Geldspielau-
tomaten bei ndherer Betrachtung nicht ab. Auf die Expertenkontroverse wird
im Folgenden in einigen relevanten Ausschnitten eingegangen.

So zeigt sich im Riickblick, dass die als Pionierarbeit zu den Suchtgefah-
ren gewerblichen Automatenspiels bekanntgewordene Dissertation (Meyer
1983) bereits kurz nach ihrem Erscheinen erheblicher fachlicher Kritik aus-
gesetzt war.”” Die oben bereits genannte Rezension dieser Arbeit, veroffent-
licht in der Zeitschrift Suchtgefahren, macht als Kritikpunkte — neben der
Verwendung des Suchtbegriffs — inhaltliche und methodische Mingel der
Arbeit geltend sowie eine Uberinterpretation der Ergebnisse, vor allem ge-
geniiber der Offentlichkeit: ,,Die Studie ist ein gutes Beispiel dafiir, wie aus
einer ersten Untersuchung, die iiblicherweise nur einen kleinen Aspekt der
Problematik erfassen kann und zu mehr Fragen als Antworten fiihrt, unzulds-
sige Schlussfolgerungen gezogen werden ... Vollig auf Unverstindnis stofst
der Autor, wenn er in Interviews Zahlen von 500.000 Gefihrdeten und patho-
logischen Spielern in der BRD nennt. Diese Schlussfolgerung ist schon allein
aufgrund der Stichprobenziehung nicht erlaubt ... Man gewinnt den Ein-
druck, hier wird eine neue Problematik ,gemacht“* (Biihringer 1983: 325¢1.).
Es folgten weitere Untersuchungen zum Problemfeld, auch unter leitender
Mitarbeit des soeben zitierten Autors am Institut fiir Therapieforschung (IFT)
in Miinchen (Biihringer/Kunkel/Reye 1985; Kunkel/Reye/Biihringer 1985).
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In den 1990er Jahren lebte die fachinterne Debatte um Geldspiclautomaten
und den diesbeziiglichen Stellenwert von Suchtgefahren fort und stellenweise
auf. Zu den beitragenden Autoren zdhlte (neben dem Bremer Spielsuchtex-
perten Meyer und Anderen) in deutlich sichtbarer Weise auch Gerhard Biih-
ringer — Rezensent der Meyer‘schen Dissertation, langjéhriger Leiter des IFT
und seit einiger Zeit Chefredakteur der Zeitschrift Sucht (siehe z.B. Biihrin-
ger/Tiirk 1999; Biihringer/Tiirk 2000).

Bis heute scheinen Frontstellungen zwischen beteiligten Akteuren fachin-
tern immer wieder auf. Als neuerer deutlicher Kristallationspunkt kann hier
eine lebhafte Debatte um eine reprasentative Studie angefiihrt werden, die in
der Zeitschrift Sucht (54, Heft 2: 109-115) ausgetragen wurde. Die Untersu-
chung und ihre Befunde waren in einer fritheren Ausgabe der Zeitschrift
unter dem Titel ,,Pathologisches Gliicksspiel in Deutschland: Spiel- und Be-
volkerungsrisiken® (Biihringer et al. 2007) publiziert worden. Die anschlie-
ende Debatte beschréinkt sich im Wesentlichen auf zwei unverkennbar kriti-
sche Stellungnahmen von praxisnahen Experten (Hayer/Meyer 2008; Petry
2008) und eine detaillierte Entgegnung von seiten des Hauptautors der Studie
(Biihringer 2008). Ein Hauptkritikpunkt an der Studie lautet zunichst, die
gefundenen Préavalenzwerte (Bevolkerungsbelastung) zum Pathologischen
Gliicksspiel seien ,,mit groer Wahrscheinlichkeit eine Unterschiatzung des
wahren Problemausmasses” (Hayer/Meyer 2008: 109). Als Hinweis auf die
vermutete Unterschéitzung wird unter anderem ,,eine erhebliche Diskrepanz
zu den Ergebnissen der Jugendlichen-Studie von Hurrelmann, Schmidt und
Kéahnert (2003)* ins Feld gefiihrt (Hayer/Meyer 2008: 110). In seiner diesbe-
ziiglichen Entgegnung verweist Biihringer vergleichsweise verhalten auf me-
thodische Schwichen der genannten Untersuchung, indem er hinsichtlich des
dort verwendeten Instrumentariums vermerkt, es habe die bekannte ,,Tendenz
... die Problematik von Jugendlichen zu iiberschétzen; weiterhin gibt es
Zweifel an der Reliabilitit der verwendeten Version...* (Biihringer 2008:
113)."

Ein anderer, im hier fokussierten Zusammenhang wichtigerer Einwand
gegen die Studie ,,Pathologisches Gliicksspiel in Deutschland* besagt, dass
ihre Befunde ,,eine Verharmlosung der vom gewerblichen Automatenspiel
ausgehenden Suchtgefahren® suggerierten (Hayer/Meyer 2008: 110). Als
zentrales Argument fungiert — hier wie vielerorts im Suchtdiskurs um
Gliicksspiel — der wiederholte Verweis auf eine Versorgungsrealitit, die diese
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Suchtgefahr belege. Der Begriff Versorgungsrealitit bezieht sich auf Befun-
de, die im Behandlungssektor generiert wurden. Dariiber hinaus ist festzuhal-
ten, dass die Problemerfassung iiber den Umweg der Nutzung ambulanter
und stationdrer Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe ein in der Suchtfor-
schung — und speziell im Spielsuchtbereich — giingiger Weg ist. Ein Uber-
blicksartikel zur Gliicksspielsucht-Forschung in Deutschland umreisst die
Vorgehensweise vorliegender Untersuchungen wie folgt: ,./n der Regel wur-
den selektive Stichproben aus Suchtberatungs- und Suchtbehandlungseinrich-
tungen sowie Mitglieder von Selbsthilfegruppen befragt, wobei mitunter auch
diagnostische Erhebungsinstrumente zum Einsatz kamen* (Kalke/Meyer/
Haasen/Hayer 2008: 10). Stellungnahmen, die ein schwerwiegendes Suchtpo-
tenzial des gewerblichen Automatenspiels geltend machen, ziehen eine sol-
cherart ermittelte Versorgungsrealitét vielfach als Beweis heran und eine ver-
breitete Interpretation vorliegender Befunde lautet, dass Spieler in Einrich-
tungen der Suchtkrankenhilfe und Selbsthilfegruppen mehrheitlich das Au-
tomatenspiel als ,,ursédchliche Problemspielart™ benennen.

Im Rahmen der hier skizzierten Fachdebatte wird argumentiert: ,,Er-
kenntnisse aus der Versorgung pathologischer Gliicksspieler (z.B. Meyer/
Hayer 2005) zeigen, dass die iiberwiegende Anzahl aller Klienten (knapp
80%) in Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe von Problemen bezogen auf
das Spiel an Geldspielautomaten berichtet (Hayer/Meyer 2008: 110). Wie
ersichtlich, fithrt das Bremer Expertenteam als Beleg eine eigene Studie an,
aus der sich bei ndherer Betrachtung allerdings keineswegs genauer erschlie-
Ben lasst, was mit der Formulierung ,,berichten von Problemen* gemeint ist.
Vielmehr geben die Autoren dort beziiglich des verwendeten, selbstentwi-
ckelten Kurzfragebogens an, dass fiir 16 Gliicksspielformen erfragt wurde, ob
diese ,,in den letzten 12 Monaten zu Problemen gefiihrt haben* — wobei die
Fragestellung ,,bewusst offen (lasst), ob finanzielle, psychische, soziale oder
andersartige Probleme gemeint sind*“ (Meyer/Hayer 2005: 71). In Hinblick
auf andere Untersuchungen aus dem Versorgungssektor, wie sie dieser Bei-
trag unter der Kapiteliiberschrift ,,Empirische Untersuchungen zum Geféahr-
dungspotential einzelner Gliicksspielformen aus Deutschland* darlegt, zeigt
sich wiederum eine bemerkenswerte Unspezifitit sowie Variabilitdt dessen,
was jeweils als Problemindikator gilt.

Bei der Durchsicht von Studien aus der Versorgungsforschung scheint
ohnehin besondere Aufmerksamkeit geboten zu sein. So vermerkt der Bericht
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»Psychosoziale Versorgung Gliicksspielsiichtiger in NRW* (FOGS 2009;
erstellt im Auftrag der Landesfachstelle Gliickspielsucht NRW) zum Beispiel
lediglich am Rande, dass sich die Bezugsgruppe des Berichts — anders als
sein Titel vorgibt — aus hilfesuchenden Spielteilnehmern zusammensetzt, die
ein- oder mehrmalig eine Einrichtung kontaktiert bzw. in Anspruch genom-
men haben. In einer FuBlnote der Einleitung heifit es dazu nur: ,,Der Begriff
, Gliicksspielsiichtige * bezieht sich auf Personen, die unter der psychischen
Storung , Pathologisches Gliicksspielen* (F 63.0 ICD 10) leiden. Einbezogen
sind im Rahmen dieser Erhebung auch Personen, die wegen ihres problema-
tischen Gliicksspielens um Hilfe nachfragen, bei denen aber (noch) nicht das
volle Storungsbild festgestellt werden kann* (FOGS 2009: 4). Die sich in
diesen Zusammenhédngen abzeichnenden unzuldssigen Vereinnahmungen
veranschaulichen in gewisser Weise die Situation, in der sich hilfesuchende
Spieler derzeit befinden. Sie stehen einem einseitig auf ,das Suchtproblem*
ausgerichteten Beratungs- und Behandlungsangebot gegeniiber, das kaum
andere bzw. suchtfremde Interpretationen gliicksspielbezogener Probleme
kennt bzw. zulisst."” Letzteres ldsst sich wohl auch fiir eine Versorgungsfor-
schung sagen, die auf eine differenzierte Betrachtung von Gliicksspielprob-
lemen verzichtet und Sucht in verschiedener Weise nahelegt.

Zuriick zur Debatte: Wie sich zeigt, belassen es die praxisnahen Experten
und Expertinnen in ihrer Kritik an der représentativen Studie nicht bei Ein-
winden methodisch-inhaltlicher Art, sondern die Frontstellung geht in Inhalt
und Tonart z.T. deutlich dariiber hinaus. So stellt Petry (2008: 111f)) das
Publikationsverfahren der Zeitschrift (hier: Manuskriptauswahl und -kontex-
tierung) als fragwiirdig dar, bringt knapp gehaltene methodische Einwinde
vor und geht schlieBlich zum personlichen Angriff iiber. Vor dem Hinter-
grund der von ihm angemerkten Punkte erscheine die von den Autoren der
Studie abgegebene ,,Deklaration moglicher Interessenskonflikte® (seit einiger
Zeit vorgesehen in der Zeitschrift Sucht, L.S.) als ,,unglaubwiirdige Selbst-
entlastung*.

In einer detaillierten Entgegnung geht der Leiter und Hauptautor der Stu-
die auf vorgebrachte Kritikpunkte ein (Biihringer 2008). Der Vorwurf einer
einseitigen Unterschidtzung im Sinne einer besonderen ,,,Verharmlosung der
vom gewerblichen Automatenspiel ausgehenden Suchtgefahren®, z. B. wegen
besonders niedriger Priavalenzwerte* wird zurlickgewiesen. Hinsichtlich der
Diskrepanz zwischen den in der Studie festgestellten Pravalenzwerten und
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der von Anderen geltend gemachten Versorgungsrealitit wird unter anderem
festgestellt: ,,Dies ist kein Argument gegen die Giiltigkeit unserer Daten. Eine
Aufgabe von epidemiologischen Studien im Gesundheitsbereich ist es, Dis-
krepanzen zwischen Problemlast in der Bevilkerung und Versorgungsrealitiit
zu analysieren, um Hinweise fiir die Optiminierung von Prdvention und The-
rapie zu erhalten®. Als Erklarungsmoglichkeiten der Diskrepanz werden
angefiihrt, ,,dass Spieler anderer Gliicksspiele weniger behandlungsbediirftig
sind oder die vorhandenen Instrumente zu unsensibel fiir Differenzierungen*
(Biihringer 2008: 114). Noch diplomatischer fallen die Entgegnung auf den
0.g. personlichen Angriff und die Schlussbemerkung zur Debatte aus (siche
Biihringer 2008: 115).

Kristallisationspunkte anhaltender Unstimmigkeiten zwischen Experten
und Expertinnen finden sich bis heute unter anderem auch im realpolitischen
Kontext, wenn es z.B. um die Vergabe von ministeriellen Forschungsgeldern
geht. So duBlerte der Fachbeirat Gliicksspielsucht in einem Beschluss vom
Juli 2009 sein Bedauern dariiber, dass bei der Vergabe einer Studie zur Eva-
luierung der Spielverordnung im Hinblick auf pathologisches Gliicksspiel,
die an das Institut fiir Therapieforschung in Miinchen ging, Interessenkonflik-
te dieses Auftragnehmers (begriindet in frilheren Drittmittelfinanzierungen
von seiten der Automatenindustrie) nicht beriicksichtigt worden seien. Abge-
ordnete des Bundestags machten das zum Thema einer Kleinen Anfrage, die
von der Bundesregierung beantwortet wurde.'® Nicht unerwihnt bleiben
sollte an dieser Stelle, dass auch eine dem Fachbeirat nahestehende Gliicks-
spielsuchtforschung — vertreten insbesondere durch den Experten G. Meyer —
bis dato nicht selten von Gliicksspielanbietern mitfinanziert worden ist. Folgt
man der Argumentationslogik des Fachbeirats und wendet sie auch in diesem
Zusammenhang an, kann auch die Vergabe 6ffentlicher Mittel an diese For-
schung fragwiirdig erscheinen.

Festzuhalten bleibt, dass die lang andauernde Fachkontroverse um ge-
werbliches Automatenspiel und Suchtgefahren nicht beigelegt ist, auch man-
gels einer mehr oder weniger robusten Befundlage. In einer neueren Uber-
blicksarbeit identifiziert einer der Bremer Spielsuchtexperten einleitend
gleichwohl einen bewusst vermittelten Eindruck inkonsistenter Befunde als
eigentliches Problem: ,,Ergebnisdeterminierte Stellungnahmen und die selek-
tive Zitation von Forschungsbefunden erwecken ... vielfach den FEindruck
einer wenig konsistenten Befundlage, insbesondere in Bezug auf die ,relative
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(Un)Gefihrlichkeit” des gewerblichen Automatenspiels im Vergleich zu an-
deren Gliicksspielformen® (Hayer 2010: 47). Wie sich zeigt, greift der Autor
des vermeintlich klidrenden Beitrags — im Bemiihen um Vermittlung einer
hinreichend erwiesenen Gefahrlichkeit des Automatenspiels — selbst auf von
ihm benannte Darstellungsmittel zuriick. So lésst sich in seinem Beitrag min-
destens ein anschaulicher Fall der selektiven Zitation von Forschungsbefun-
den identifizieren. Wihrend in Nebenaspekten (Umwandlung von Spielpunk-
ten, verdndertes Spielhallenwesen) knapp auf eine neuere sozialwissenschaft-
liche Studie zum Automatenspiel in Spielhallen (Reichertz et al. 2010) ver-
wiesen wird, sind die zentralen und deutlich formulierten Befunde dieser
Studie — die gegen eine Suchtgefahr sprechen — gerade nicht anfiihrt.'’

4. Schlussbetrachtung

Conrad (2009) verortet die zu verzeichnende zunehmende Komplexitit aktu-
eller Medikalisierungsprozesse bildlich in ,,proliferating engines of medicali-
zation®, die vermehrt durch politékonomische Interessen angetrieben werden.
Diese Annahme konnte auch fiir den Fall der Medikalisierung von Gliicks-
spiel in Deutschland nahe liegend sein. So hat sich das Spektrum von Akteu-
ren/Akteurskoalitionen in den letzten Jahren zusehends veréndert bzw. erwei-
tert, starke ,Motoren‘ sind hinzugekommen, und 6konomische Interessen und
das Ringen um Mairkte und Zusténdigkeiten scheinen insgesamt eine nicht
unerhebliche Rolle zu spielen. Hier und beziiglich weiterer Einflussfaktoren
erdffnet sich ein interessantes und wichtiges Forschungsfeld.

Zum Aufkommen der Problemdefinition Gliicksspielsucht in Deutschland
ist an dieser Stelle zunéchst festzuhalten, dass diverse praxisorientierte Maf3-
nahmen einem verldsslichen Kenntnisstand {iber die nun vielzitierte neue
Krankheit deutlich vorausgeeilt zu sein scheinen. Uber die Wirksamkeit ein-
gesetzter therapeutischer Maflnahmen ist dabei — folgt man neueren For-
schungsiiberblicken — bislang noch wenig bekannt (vgl. Kalke/Meyer/Haa-
sen/Hayer 2008: 23). Ein ebenfalls unterbelichteter Aspekt von Versorgungs-
realitdt liegt demnach in der festgestellten geringen Inanspruchnahme des
vorgehaltenen Suchthilfesystems. Als Aufgabe der nun ausbaufihigen Ver-
sorgungsforschung formuliert, heiflt es dazu, dass ,,gepriift werden (sollte),
warum nur ein Bruchteil der Betroffenen iiberhaupt Kontakt zum Suchthilfe-
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system aufnimmt bzw. welche strukturellen und personengebundenen Hiirden
diesbeziiglich bestehen* (Meyer/Hayer 2008: 148).

In Anbetracht zahlreicher aktueller Stellungnahmen und einer offensicht-
lichen Bereitschaft angesehener Akteure zur Bekdmpfung der Gliicksspiel-
sucht liegt derzeit die Annahme nahe, dass es sich hier um eine unter — wis-
senschaftlich ausgebildeten und erfahrenen — Fachleuten weitgehend unstrit-
tige (Sucht-)Krankheit handelt. Insofern wird von erwiesener Sucht ausge-
gangen, die als solche einen Handlungsdruck generiert, dem nun von ver-
schiedenen Akteuren aktiv nachgekommen wird, zugunsten von Betroffenen
und zugunsten der Gesellschaft. Die Aura des Konsensus, die erfolgreiche
Problemdefinitionen umgibt, verliert bei ndherer Betrachtung der fachinter-
nen Diskussion um die Gliicksspielsucht gleichwohl an Substanz, da in zent-
ralen Fragen nach wie vor grundlegende Differenzen zu verzeichnen sind.
Diese werden im offentlichen Diskurs nicht selten iibergangen oder eben
auch aktiv unterschlagen, wenn beteiligte Akteure eine konsensuelle Exper-
tensicht auf nachweislich umstrittene Problemaspekte geltend machen.

Dariiber hinaus kommt als Problematisierungsformel vielfach zum Ein-
satz, dass man im Namen der ganzen Gesellschaft und im Namen aller von
Gliicksspielproblemen (potentiell) betroffenen Personen spricht. Dieser Pro-
blematisierungsform begegnet man im Kontext von Problemdefinitionen aus
ganz unterschiedlichen Bereichen — und auch dann, wenn es sich um ein ge-
sellschaftlich und von Betroffenenseite offensichtlich vielstimmig diskutier-
tes Problem handelt. Sie findet quasi problemiibergreifend Anwendung und
tragt vielfach mafgeblich dazu bei, anderslautende Deutungen problemati-
sierbaren Verhaltens mehr und mehr in den Hintergrund zu dringen und
schlieBlich ein Problemeigentum zu etablieren, wie es sich derzeit im Falle
der Glicksspielsucht abzeichnet (siche dazu Gusfield 1989).

Konstruktionistische Studien untersuchen Problematisierungsprozesse
und geben (rekonstruierbare) Einblicke in die Karriere von Problemdefinitio-
nen. Viele der Studien konnten nach Mafigabe ihrer Rezeption zum Ver-
stindnis des jeweils behandelten Problems beitragen. Ein Fokus der vorlie-
genden Ausfithrungen zur Gliicksspielsucht liegt auf fachinternen Debatten,
die bedeutsam genug erscheinen, um sie einem breiteren Publikum bekannt
zu machen. An dieser Stelle sollen aber auch einige der Schwierigkeiten zur
Sprache kommen, die das Mdglichkeitsspektrum und die Aussagekraft kon-
struktionistischer Analysen gerade im Falle von komplexen und zudem aktu-
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ellen Definitionsprozessen merklich begrenzen. So ist die zu verzeichnende
Datenflut im Fall der Medikalisierung von Gliicksspiel derzeit durchaus
liberwiéltigend. Jede Auswahl ist schwierig und schon als solche potenziell
angreifbar. Andererseits sind wichtige Daten zu einer weitgehenden Er-
schlieBung des Medikalisierungsprozesses — z.B. zum Zusammenspiel ein-
flussreicher Akteure bis hin zu ungeklérten Detailfragen vorliegender Unter-
suchungen — nur begrenzt zuginglich. Dies und Anderes fithrt vermutlich
dazu, dass das Geschehen auch fiir viele teilnehmende Akteure mehr oder
weniger, streckenweise oder fast génzlich, im Dunkeln liegt. Engagierte Re-
konstruktionsversuche bleiben m.E. auch insofern unverzichtbar; gerade an-
gesichts neuerer Entwicklungen ldsst sich hier unschwer ein Forschungsbe-
darf ausmachen.

Aus einer theoretisch-strikten Perspektive steht es konstruktionistischen
Studien nicht zu, Definitionsleistungen von Akteuren wertend zu kommentie-
ren. Im Sinne der hier eingenommenen kontextuellen Sichtweise ist eine
diesbeziigliche strenge Enthaltsamkeit jedoch weder erforderlich noch prak-
tikabel (siehe Schmidt 2000). Eine kontextuelle Sicht impliziert in diesem
Zusammenhang schlussendlich auch, dass die soziologische Auseinanderset-
zung mit (problematisierbarem) Gliicksspielverhalten zu intensivieren ist.
Bislang liegen in Deutschland erst vereinzelte Untersuchungen vor, die einen
vergleichsweise eigenstidndigen Beitrag zum Verstdndnis dieses Phinomens
leisten (siche Konig et al. 1965; Schmid 1994; Reichertz et al. 2010)." Der-
zeit stehen die Chancen zwar nicht gut, dass sozialwissenschaftliche Studien
dieser Ausrichtung — insbesondere im oOffentlichen Problemdiskurs — sehr
zeitnah und weit iiber den Stellenwert von ,,marginalized talk® hinauskom-
men. Aber das Blatt kann sich wenden.

Fiir den vorliegenden Beitrag gilt, kurzgefasst: No conflict of interest to
declare, no funds received.

Anmerkungen
1 Fiir wichtige Hinweise und Ermutigungen danke ich Raimund Hasse und Sigrid Matzick.
2 Siehe Internetquellen [http://www.tagesschau.de/inland/spielsucht104.html] und [http://

www. dhs.de/datenfakten/gluecksspiel.html] .
3 Siehe Internetquelle: [ http://www.fachbeirat-gluecksspielsucht.de].
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Hier handelt es sich um eine US-amerikanische Studie zur Herstellung des Problems, die
auch in der psychiatrischen Fachwelt rezipiert wurde (Ladouceur 2000; Biihringer 2001) und
dementsprechend publikumsnah argumentiert (siche hierzu auch Castellani 2001).

Siche hierzu das Deutsche Arzteblatt unter [http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/32287]
sowie die dort angegebenen weiterfilhrenden Links zum Thema.

Sehr lesenswert: AAP&P Bulletin, Issue 30, Vol 17/1 und 2. Siehe [http://www.alien. dow-
ling.edu/~cperring/aapp/bulletin.htm].

Auch die Aufhebung der Unterscheidung von (Substanz-)Abhéngigkeit und Missbrauch im
neuen DSM-Entwurf ist eine der Neuerungen, die in diesem Zusammenhang hinterfragt
werden. Ein inhaltlich uniiblicher Kurzkommentar in der Zeitschrift Sucht bringt es auf fol-
genden Punkt: ,,Wollen wir wirklich jede abgeschwichte Problematik zur ,Storung® oder
Krankheit erheben? ... Schliesslich muss die Behandlung von der Solidargemeinschaft der
Versicherten erstattet werden, die als ,Krankenkassen‘ und eben nicht als ,Lifestylekassen®
organisiert sind* (Heinz 2011: 52).

ADHS ist das Kiirzel fir Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung; das Krankheits-
bild wird auch als Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtssyndrom oder Hyperkinetische
Storung (HKS) bezeichnet.

Siehe die Website der American Psychiatric Association unter [http://www.dsm5.org]. Bis
einschlieBlich Dezember 2011 fanden sich andernorts — unter [http://dsm5Swatch.wordpress.
com] — tiefgehende Einblicke in aktuelle DSM-Fachkontroversen. Die APA intervenierte
(,,using DSM-5 in the blog title is an infringement of the trademark...”). Die Betreiberin der
Seite lieB sich erfreulicherweise nicht beirren — siehe die neu aufgeschaltete Seite:
[http://dxrevisionwatch.wordpress.com].

Als knappen Uberblick zum Thema ,,Suchtmodell versus Neurosemodell, der auch die
bisherige Klassifikation Pathologischen Gliicksspiels im DSM behandelt, siche Biihringer
(2004). Der Autor spricht sich hier — im Editorial der Zeitschrift Verhaltenstherapie — dafiir
aus, keine diesbeziiglichen Vorentscheidungen vorzunehmen und verweist i.d.Z. auch auf
seine fritheren Veréffentlichungen zum Thema. Als Chefredakteur der Zeitschrift Sucht gibt
er dem Suchtmodell des Gliicksspielens heute gleichwohl breiten Raum.

Als Einstieg in die Problematik des DSM siehe folgende Website der Citizens Commission
on Human Rights (CCHR): [www.cchr.org/videos/marketing-of-madness/disease-monge
ring.html].

Weniger sichtbar die Unterschriftenaktion ,,Pro Kleines Spiel* des eingetragenen Vereins
Goldserie (Erster Deutscher Verein der Miinzspielfreunde; laut Selbstbeschreibung ein Zu-
sammenschluss von Spielern und Sammlern deutscher Geldspielgerite), die man in den poli-
tischen Prozess einbringen wollte. Laut Angabe des Vereins hat die Politik im Dezember
2011 die Annahme der Unterschriften verweigert (siehe [http://www.goldserie.de]. Ein le-
senswerter Uberblick iiber den in mancher Hinsicht erstaunlichen Verlauf der Aktion — beti-
telt mit ,,Goldserie Resolution ,Pro Kleines Spiel® vom 12.01.2012° — findet sich unter
[http://www.forum-gewerberecht.de/thread,threadid-9332,threadview-0,hilight-,hilightuser-
0,page-3.html].

Als Einstieg siehe hier Schmid (1994: 25 ff.).

Als ehemalige Mitarbeiterin der genannten Pilotstudie, die fiir die Umsetzung eines bereits
bewilligten, unter Federfiihrung des Fachverbands Gliicksspielsucht entwickelten Projektan-
trags eingestellt wurde, stimme ich Biihringer in diesen Punkten zu. Das vorgegebene me-
thodische Instrumentarium, auf das er sich konkret bezieht, wird im Abschlussbericht der
Studie auch hinsichtlich der erwartbaren Uberschitzung von Privalenzen erdrtert (siche
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Schmidt/Kéhnert/Hurrelmann 2003: 44 f.). Zudem wird die Suchtdefinition im o.g. Rahmen
vergleichsweise kritisch diskutiert, von einer festgestellten Suchtproblematik ist nicht die
Rede. In Verweisen auf die Untersuchung ist dies oft mehr oder weniger ausgespart. Eine
weitere Erfahrung ist, dass es auf hoherer Ebene zu keiner weiteren Aufforderung zur Ex-
perten-Stellungnahme kommt, wenn man zuvor eine explizit suchtkritische Stellungnahme
abgegeben hat (siehe Internetquelle: [https://gluecksspiel.uni-hohenheim.de/fileadmin/ein
richtungen/gluecksspiel/Staatsvertrag/StaatsvertragAnhang.pdf].

15 Zur Problemarbeit in Organisationen der ,,troubled persons industry siehe Loseke (1999:
147 ff.).

16 Siehe Internetquelle: [http://dipbt.bundestag.de/dip21/btd/17/020/1702037.pdf ].

17 Reichertz et al. (2010: 223) halten beispielsweise selbstbewusst fest: ,,Es ist — auBer fiir die
entsprechenden Etikettierer selbst — nichts gewonnen, wenn man alles, was Menschen mit
Leidenschaft tun (auch wenn manche es augenscheinlich ohne Augenmalf tun), als ,Sucht
deklariert. An unserem kleinen Gegenstand in der anscheinend notwendigen Deutlichkeit
konkretisiert: In Spielhallen geht es weder um das Gewinnen von Geld noch geht es um
Sucht* (Herv.d.Verf.).

18 Um einen erwartbaren Vorbehalt vorwegzunehmen: Zwei der genannten Arbeiten wurden
nach Angabe ihrer Autoren von der Automatenindustrie bzw. Spielhallenbetreibern (mit-)
finanziert (Ko6nig et al. 1965; Reichertz et al. 2010). Hierzu bleibt festzuhalten, dass eine Fi-
nanzierung durch Gliicksspielanbieter im Forschungsfeld Gliicksspiel(sucht) iiber lange Zeit
nicht uniiblich gewesen ist. Wahrend einigen Akteuren allem Anschein nach oftmals vorbe-
haltlos zugebilligt wurde, dass die Untersuchungen selbst unabhéngig von der Finanzie-
rungsform konzipiert und durchgefiihrt wurden, hatten andere — wie auch die o.g. Debatten
zeigen — diesbeziiglich weniger Gliick.
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Gambling Addiction
Emergence of the Problem and Persistent Controversies

Abstract

The article analyzes the medicalization of gambling in Germany within a con-
structionist perspective and, thereby, sheds special light on marginalized so-
cial problems talk. After sketching the emergence and acceptance of the med-
ical-psychiatric definition ‘gambling addiction’ and the progressive establish-
ment of interventions, the article deals with persistent controversies that are
often omitted in public discourse. One focus is on experts dissent over ‘behav-
ioral addicition’ as an upcoming broader category of mental disorder, starting
life in DSM-5 with ‘Gambling Disorder’. The other focus lies on debates sur-
rounding divergent findings with regard to the addictive potential of slot ma-
chine gambling. After all, the recommendation is to intensify sociological re-
search in the field — with both the problematization of gambling and gambling
itself as objects of investigation.
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