Liebe Schachspieler,

Schach als konigliches Spiel ist eine sehr un-
terhaltsame Freizeitbeschdftigung. Leider
besteht die Gefahr, dass bei zu grofer Be-
schdftigung mit Schach der Schachspieler
Schaden nimmt. Allzu schnell kann ein
Schachspieler an Morbus Grofimeister er-
kranken.

Morbus Grofmeister ist eine erstmals im Juli
2017 beschriebene Schachkrankheit, die hau-
fig bei tdglich spielenden Schachspielern auf-
tritt. Der an Morbus Grofmeister Erkrankte
glaubt, groBmeisterliches Schach zu spielen,
obwohl| dieser eher als schwacher Turnier-
spieler oder stiimperhafter Kneipenschach-
spieler einzustufen ist. Es handelt sich also
um eine krankhaft gestérte Selbstwahrneh-
mung. Die Krankheitsbilder sind sind sehr
komplex und grob in Anfangs-, Fortgeschrit-
tenen- und Endstadium einteilbar, siehe In-
nenseiten. Unsere Therapieansdtze:

1. Medikamentdse Therapie (kurzfristige
Ldsung):

Behandlung mit verschreibungspflichtigem
Anti-GM akut (800 mg, 1200 mg und 1600 mg
je nach Stadium). Wirkung: Verhaltensnorma-
lisierend, resozialisierend, entspannend. An-
wendung: Eine Stunde vor Betfreten eines
Schachlokals eine Tablette mit etwas Was-
ser einnehmen.

2. Psychotherapie (mittelfristige Losung):

# Aufarbeitung, was zur gestorten Selbst-
wahrnehmnung fiihrte, wie z. B. Frihkindli-
che Fehlentwicklungen, Kindsheitstraumata,
soziales Milieu, gescheiterte Beziehungen
und Jobverlust.

» Therapieplan: 1. Informationen (Schacheti-
kette, Benimmregeln, Schachmoral, Schach
als Ersatzbefriedigung?) 2. Sensibilisierung
fir andere Freizeitaktivitdten.. 3. Einbin-
dung in eine Selbsthilfegruppe. 4. Drasti-
sche Reduzierung der Anzahl der wochentli-
chen Partien. Endziel: Hochstens eine Partie
pro Tag bei mindestens zwei spielfreien Ta-
gen pro Woche.

» Uberwachen suizidaler Tendenzen.

3. Trainingsansatz (langfristige Ldsung):

In hartndckigen Fdllen hilft nur intensives
Training zur Steigerung der Spielstdrke mit
dem Ziel, dass der Erkrankte langfristig grof-
meisterliches Schach zu spielen vermag. Vor-
gehensweise:

# Profiling der Schachkenntnisse
# Entwicklung eines Trainingsplans
# Individualunterricht mit Erfolgskontrolle.

Haben Sie Fragen? Wir helfen Thnen gerne!
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Krankheitsbilder im Anfangsstadium:

¥ Stort als Kiebitz durch laute Zwischenrufe
(.Springer bb5"), abwertende Grimassen
(schmerzverzerrtes Gesicht) oder
abfallige Bemerkungen (.Ich habe noch nie
so schlechtes Schach gesehen")

# Nervt in und nach einer Partie beide Spie-
ler mit einer langwierigen Partieanalyse,
obwohl diese lieber weiterspielen wiirden.

# Haut die Figuren lautstark auf das Brett,
richtet sich dabei auf (sog. Brust-raus-
Imponiergehabe) und starrt voller Stolz
iiber seinen Zug den Gegner an.

» Langweilt immer wieder mit mehr oder we-
niger bekannten Anekdoten ldngst verstor-
bener oder unterklassiger Schachspieler.

» Riecht gelegentlich nach Schweif und ver-
gisst -in Schachgedanken versunken- nach
dem WC-Gang das Hdndewaschen.

¥ Meint, dass der Gastwirt ihm fiir sein blo-
Bes Erscheinen duBerste Dankbarkeit
schuldet, selbst dann, wenn er selbst
nichts konsumiert.

» Erwartet, dass ihm die Mitgliedsbeitrdge
im Schachverein erlassen werden.

» Demotiviert schwdchere Schachspieler
gerne mit dem Hinweis, dass diese fiir
Schach kein iiberhaupt Talent haben.

Fortgeschrittenes Stadium (zusdtzliche

Krankheitsbilder):

Setzt als Kiebitz unaufgefordert die zu-
letzt gezogene Figur auf ein, fiir ihn besser
erscheinendes Feld.

Erwartet beim Betreten des Schachlokals
ein Raunen und uneingeschrankte Anerken-
nung der Anwesenden.

Glaubt fest daran, dass sich der Wert eines
Menschen durch seine Spielstdrke ergibt.

Schwierigkeiten im Umgang mit lebenden
Damen. Interesse an diesen meistens nur
dann, wenn sie ihm Lebensunterhalt und die
Kosten fiir die Schachturniere zahlen.

Wenig Interesse an Themen, die nicht
Schach betreffen.

Ausgeprdgte Onlineschachsucht.

Auffdlliges Sozialverhalten.

Neigung zu depressiven Phasen mit unkon-
zentriertem, patzerhaftem Spiel
Reduziertes Selbstwertgefiihl auBerhalb
der Schachwelt.

Schwierigkeiten Schachfiguren und Spieler
auseinander zu halten (z. B. .Du bist tot"
statt ,Schachmatt").

Kann verlorene Schachpartien kaum noch
verschmerzen (Schlafstorungen, Gedanken-
kreisel, Selbstbeschimpfungen)

Endstadium (zusdtzliche Krank-

heitsbilder):

Geht als Kiebitz nur noch kopfschiit-
telnd und wortlos von Brett zu Brett.

Kommunikation fast nur noch (ber
Schachthemen maglich.

Kleidung, Korperpflege und Sozialver-
halten werden immer schlechter.

Geht wahrend eines Turniers zur Stel-
lungsanalyse mittels Handy zum WC.

Fihrt mit seinen Schachfiguren Mit-
arbeitergesprdche und mahnt dabei
eine bessere Zusammenarbeit an.

Verfiigt testamentarisch mit seinen
Schachfiguren beigesetzt zu werden.

Strebt wird nicht nur den Partiege-
winn, sondern auch die Demiitigung
oder Vernichtung des Gegners an. Bei-
spiel Bobby Fischer: ,Im Schach ndm-
lich geht es darum, das Ego des Geg-
ners klein zu kriegen, es zu zerbre-
chen und zu zermahlen, seine Selbst-
achtung zu zertreten und zu verschar-
ren und seine ganze missachtenswerte
sogenannte Personlichkeit ein fiir alle
Mal tot zu hacken und zu zerstampfen
und dadurch die menschliche Gesell-
schaft von einer stinkenden Pestbeule
zu befreien. Es ist ein konigliches
Spiel."
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