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Bearbeitet von Anton Bartling
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Vorlage
fur die Sitzung
der staatlichen Deputation fur Gesundheit
am 6.12.2011

Bremer Fachstelle Glucksspielsucht

A. Problem

Auf Grundlage des Bremischen Glicksspielgesetzes (BremGIUG) hat das Land Bre-
men 2008 MalRinahmen der Pravention, Beratung und Forschung im Bereich der Spiel-
sucht entwickelt. In einem vorerst bis zum 31.12.2011 befristeten Modellprojekt hat die
Bremer Fachstelle Glucksspielsucht in Tragerschaft der Universitat Bremen die wesent-

lichen Module der Konzeption umgesetzt.

Nach Ablauf des Modellprojektes ist zu entscheiden, in welcher Form Bremen ,sich an
der Finanzierung von Projekten und Beratung zur Vermeidung und Bekdmpfung der
Gliicksspielsucht* und ,an Projekten zur Erforschung der Gllicksspielsucht® (§ 8

BremGIUG) weiterhin beteiligt.

B. Losung

Das bisher entwickelte Beratungsangebot ist raumlich in der Drogenberatungsstelle Mit-
te und im Psychiatrischen Behandlungszentrum Bremen Nord integriert. In Mitte ge-
wahrleistet das Angebot eine direkte Nahe zur Selbsthilfe der Spielstichtigen, im Klini-
kum Bremen Nord zu weiterfUhrenden Hilfen wie der ambulanten medizinischen Reha-

bilitation nach den Anerkennungsrichtlinien der Deutschen Rentenversicherung Versi
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cherung (DRV) Berlin. Von den Beratungsstellen gehen auch entsprechende Informati-
ons- und Praventionsaktivitaten aus. Die Klientendokumentation belegt, dass die avi-
sierte Zielgruppe erreicht wird und eine bisher vorhandene Versorgungslicke geschlos-
sen wurde. Bei der minimalen personellen Ausstattung wurden von Januar 2009 bis
August 2011 insgesamt 298 Klienten erreicht, 93,1% hatten bisher noch keinen Kontakt
zur professionellen Hilfe. 67,4% zeigen eine mittelgradige und 14,6% eine fortgeschrit-

tene Gllcksspielproblematik.

Offentlichkeitsarbeit und Pravention haben den Bekanntheitsgrad der Bremer Fachstelle
Glucksspielsucht erhoht und dariber den Zugang betroffener Spieler zum professionel-
len Hilfesystem wesentlich verbessert.

Die Forschungsaktivitaten bezogen sich — auch in Kooperation mit anderen Instituten
und Landern — auf verschiedene Fragen der Versorgung von Spielsuchtigen, der weite-
ren Klarung von Einflussfaktoren der Spielsuchtentwicklung und Erforschung von Spie-
len hinsichtlich der Suchtgefahrdung. Die Themen wurden jeweils mit der bisher zu-

standigen Senatorin fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales abgestimmt.

Verlauf und Ergebnisse des Modellprojektes sind in dem anliegenden Sachbericht dar-

gestellt.

Insgesamt hat das Modellprojekt gezeigt, dass es unter Nutzung der wissenschaftlich
anerkannten Ressourcen der Universitat Bremen gelungen ist, neue Arbeitsansatze in
der Pravention und Beratung bei pathologischem Glicksspiel zu entwickeln und auch

erfolgreich mit bestehenden Strukturen zu verbinden.

Die Senatorin fur Bildung, Wissenschaft und Gesundheit schlagt vor, die Bremer Fach-
stelle Glucksspielsucht weiterhin fur vorerst funf Jahre mit der Durchfiihrung und Wei-
terentwicklung von Praventions- und Beratungsangeboten, der Qualifizierung der
Suchtkrankenhilfe wie spezifischer Zielgruppen (Beschaftigte in Casinos und Spielhal-
len) und der Realisierung von Forschungsprojekten zu beauftragen. Die Hohe der fi-

nanziellen Zuwendung sollte beibehalten werden.
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C. Alternativen

Keine.

D. Finanzielle / Personalwirtschaftliche Auswirkungen / Gender Prufung

Fir die Bremer Fachstelle Glucksspielsucht sollen weiterhin 120.000 € p. a. durch einen
Vorwegabzug nach § 8 (4) BremGIUG beim gesamten Wettmittelaufkommen bereitge-

stellt werden.

Der Zuwendungsempfanger ist zur Berucksichtigung der Genderaspekte verpflichtet

worden.

E. Beteiligung / Abstimmung

Die Vorlage ist mit dem Senator fur Inneres und Sport abgestimmt.

F. Beschluss

Die staatliche Deputation fur Gesundheit nimmt den Bericht zur Kenntnis und bittet die
Senatorin fur Bildung, Wissenschaft und Gesundheit, die Bremer Fachstelle Glicks-
spielsucht weiterhin fur finf Jahre mit der Durchfihrung und Weiterentwicklung von Pra-
ventions- und Beratungsangeboten und der Realisierung von Forschungsprojekten zu

beauftragen.

Anlage

Sachbericht zur Férderung der Bremer Fachstelle Gllicksspielsucht
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Sachbericht zur Forderung der
,Bremer Fachstelle Gllicksspielsucht
vom 01.07.2008 bis 31.08.2011

von

Prof. Dr. Gerhard Meyer
Institut fir Psychologie und Kognitionsforschung
Universitat Bremen

Grazer Stralle 4
28359 Bremen

Tel.: 0421-218-68701

Fax: 0421-218-68719

E-Mail: gerhard.meyer@uni-bremen.de

Nach dem Inkrafttreten des Bremischen Gllicksspielgesetzes (BremGIiG) am 01.01.2008
hat das Land Bremen die ,Bremer Fachstelle Glicksspielsucht® (BFG) unter Leitung von
Prof. Dr. Gerhard Meyer vom 01.07.2008 bis 31.12.2011 finanziell geférdert. Mit der Forde-
rung wurden wesentliche Anforderungen, wie sie im BremGIUG (§ 8 Suchtpravention und
Suchtforschung) formuliert sind, erfiillt.

Mit Implementierung der BFG wurde erstmals fur das Land Bremen ein qualifiziertes und
bedarfsgerechtes Beratungsangebot fur Glicksspielstichtige und Angehdrige geschaffen.
Den Bedarf fir ein derartiges Hilfeangebot verdeutlicht das Problemausmall auf Bevodlke-
rungsebene. So gehen Schatzungen von 1.600 bis 3.600 gefahrdeten Spielern sowie 1.100
bis 3.100 pathologischen Spielern in Bremen aus. Die mit dem Glicksspiel assoziierten Fol-
geschaden, wie finanzieller Ruin, Zerrittung von Familien oder Beschaffungsdelinquenz,
verweisen mit Nachhaltigkeit auf die Notwendigkeit von professionellen Ausstiegshilfen fur
Betroffene. Diesem Anspruch konnte die BFG als mittlerweile fest verankerte Saule des
Bremer Hilfesystems seit Ende 2008 gerecht werden, so dass eine Fortfiihrung der Arbeit im
Interesse des Gemeinwohls ist.

Zum 01.08.2008 wurde die Stelle eines wissenschaftlichen Mitarbeiters (TVL-E13, halbe
Stelle) besetzt. Es folgten zum 01.09.2008 die Besetzungen jeweils einer Sozialpadagogen-
/Sozialarbeiter-Stelle am Klinikum Bremen-Nord (TVL-E9, halbe Stelle) und zum 01.11.2008
an der Universitat Bremen (TVL-E9, Vollzeit-Stelle). Die zeitlichen Verschiebungen der Ein-
stellungen sind auf notwendige Vorlauffristen (Klinikum Bremen-Nord) und das Bewerbungs-
verfahren (Universitat Bremen) zurlickzufihren. Zum 01.10.2010 fand eine MitarbeiterInnen-
neubesetzung im Klinikum Bremen-Nord statt. Die Finanzierung der halben Stelle am Klini-
kum Bremen-Nord erfolgte im Rahmen des Bundesmodellprojektes ,Friihe Intervention beim
Pathologischen Glicksspielen® bis zum 31.12.2010. Im Anschluss an das Bundesmodellpro-
jekt hat das Klinikum Bremen-Nord mit eigenem Personal die Beratungstatigkeit in Koopera-

tion mit der BFG aufrechterhalten.
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In dem Foérderungszeitraum hat die BFG im Wesentlichen:

1.) ein bedarfsgerechtes und qualifiziertes Versorgungsangebot fir Problemspieler und
Angehdrige entwickelt und

2.) drei glicksspielbezogene Forschungsprojekte durchgefihrt, teilweise in Kooperation
mit anderen Bundeslandern.

1. Entwicklung eines Hilfesystems

Mit der Einrichtung ambulanter Beratungsangebote an der Drogenberatungsstelle Bremen-
Mitte und am Klinikum Bremen-Nord wurde eine wichtige Versorgungsliicke geschlossen.
Gleichzeitig erfolgte eine Vernetzung mit der Selbsthilfe und weiteren relevanten Institutionen
der Spielerversorgung (z.B. Schuldnerberatung, Justizvollzug, soziale Dienste).

1.1 Beratungs-/Behandlungstatigkeit und -inhalte

Beide Standorte (Bremen-Mitte und Bremen-Nord) bieten neben der regularen Tatigkeit drei
Tage die Woche offene Sprechzeiten an, in denen Klienten ohne einen vorher vereinbarten
Termin ein Beratungsgesprach in Anspruch nehmen kénnen (Bremen-Mitte: Dienstag: 10:00
— 12:00 Uhr, Mittwoch: 14:00 — 16:00 Uhr, Donnerstag: 10:00 — 12:00 Uhr; Bremen-Nord:
Dienstag: 08:30 — 12:00 Uhr, Mittwoch: 08:30 — 11:00 Uhr, Donnerstag: 08:30 — 17:00 Uhr).
Nach Absprache finden Beratungsgesprache auch in den Abendstunden statt. Die Arbeits-
zeit besteht zu ca. 85% aus Beratungs-/Behandlungstatigkeit und zu ca. 15% aus Vernet-
zungs-, Offentlichkeits- und Praventionsaktivitidten. Die Klientendokumentation ist an das
Bundesmodellprojekt ,Frihe Intervention beim Pathologischen Glicksspielen® angelehnt und
entspricht Gberwiegend dem Deutschen Kerndatensatz. Eine Eingangsdiagnostik wird an-
hand des ,Kurzfragebogens zum Glicksspielverhalten (KFG; vgl. Petry & Baulig, 1995) ge-
stellt. Eine Abschlussdiagnostik wird mittels einer Erhebung im Rahmen der Klientendoku-
mentation — in Anlehnung an das Bundesmodellprojekt — erstellt und ausgewertet. Im Zuge
dieser Arbeit wird flr jeden Klienten (gemafy dem schriftlich ausgearbeiteten indikationsspe-
zifischen Behandlungskonzept der ambulanten Rehabilitation in Bremen-Nord) ein individuel-
ler Beratung-/Behandlungsplan erstellt bzw. der Beratungsverlauf und die durchgeflihrten
Mafinahmen dokumentiert (Bremen-Mitte).

Inhaltlich umfasst das Beratungs-/Behandlungsangebot der BFG folgende Aspekte:

e Einzel-, Paar- und Gruppengesprache,

e Beratung von Angehdrigen,

e Vermittlung in stationare Rehabilitation,

e Geld- und Schuldenmanagement,

e Zusammenarbeit mit Schuldnerberatung.

Die Beratungstatigkeit sowie BFG-spezifische Fragestellungen und Aufgaben werden mind-
lich in regelmaRigen Teamsitzungen evaluiert. Eine externe Supervision besteht fur die Mit-
arbeiter des Klinikums Bremen-Nord sowie fur den Mitarbeiter in Bremen-Mitte wahrend sei-
ner Weiterbildung zum Suchttherapeuten. Fortbildungen wurden im Zuge des Bundesmo-
dellprojektes (kontinuierlich) sowie im Rahmen von Fachtagungen des Fachverbandes
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Gllcksspielsucht sowie der Deutschen Hauptstelle flr Suchtfragen (punktuell) wahrgenom-
men. Zusatzlich hat ein beratender Mitarbeiter der BFG eine Fortbildungsreihe zur Glicks-
spielsucht von der Niedersachsischen Landesstelle fir Suchtfragen (NLS) besucht.

Fir Bremen-Nord gelten folgende Besonderheiten:

o Das Behandlungszentrum ist Mitglied im Fachverband Sucht e.V. (FVS).

o Diagnosen, Termine, Behandlungsschritte, Verlauf etc. werden im Klinikum Bremen-
Nord einheitlich Uber SAP nach dem Standard der Kliniken der Gesundheit Nord
(GeNo) dokumentiert.

o Es finden regelmaRig interne Fortbildungen fir das gesamte Personal im Behand-
lungszentrum zu verschiedenen Themen (z.B. Glicksspielsucht, Verhaltenstherapie,
medikamentdse Therapie bei Schizophrenie, Familienaufstellung, Ubertra-
gung/Gegenubertragung) statt. Diese Fortbildungen werden von Mitarbeitern aus der
Einrichtung selbst oder von externen Experten durchgefihrt.

In Bremen-Nord wird neben der Beratung mittlerweile auch therapeutische Betreuung fur
Menschen mit Problemen im Umgang mit Gllicksspielen angeboten. Ein wichtiger Baustein
im Behandlungssystem ist die ambulante Rehabilitation pathologischer Glicksspieler, fur die
seit September 2010 die Bewilligung von der DRV Oldenburg-Bremen und seit Januar 2011
von der DRV Berlin vorliegt. Somit ist das Behandlungszentrum Bremen-Nord im Bundes-
land Bremen die einzige Institution, die die Rehabilitation Gliicksspielstichtiger im ambulan-
ten Setting vorhalt. Die ambulante Rehabilitation dauert in der Regel ein Jahr und beinhaltet
zu Beginn zwei, im weiteren Verlauf eine Gruppensitzung pro Woche. Dariber hinaus besu-
chen die Teilnehmer wochentlich eine Selbsthilfegruppe und nehmen nach individueller Ab-
sprache Einzel- und Angehdrigengesprache wahr. Dabei umfasst das therapeutische Ange-
bot der ambulanten Suchtrehabilitation folgende Bestandteile:

- medizinische, psychosoziale und testpsychologische Diagnostik und Therapiepla-
nung,

- interaktionelle, beziehungstherapeutische Gruppentherapie,

- Einzelberatung und Einzeltherapie,

- themenzentrierte, kognitiv-verhaltenstherapeutisch orientierte Gruppe zur Vermei-
dung von Ruckfallen und zum besseren Umgang mit Stress,

- Entspannungstraining,

- Gesprache mit Angehorigen,

- Sozialberatung zur beruflichen Planung und wirtschaftlichen Absicherung (z.B.
Schuldenregulierung),

- Krisenintervention,

- arztliche Beratung.

1.2 Klientendokumentation

Seit Aufnahme der Versorgungstatigkeit durch die BFG erfolgt eine standardisierte Doku-
mentation relevanter Klientendaten. Zu unterscheiden sind grundséatzlich a) eine Kurzbefra-
gung der Klientel zu Betreuungsbeginn und b) eine umfassende Dokumentation von Klien-
tendaten wahrend der laufenden Betreuung bzw. zum Betreuungsende. Flankierend werden
auch die Beratungsarbeit mit Angehdrigen sowie telefonische Interventionen festgehalten.



In dem Dokumentationszeitraum (Januar 2009 bis August 2011) haben insgesamt 298 be-
troffene Neuklienten die beiden Standorte der BFG aufgesucht (davon 225 in Bremen-Mitte
und 73 in Bremen-Nord). AuRerdem fanden insgesamt 41 personliche Beratungen von An-
gehorigen (davon 24 in Bremen-Mitte und 17 in Bremen-Nord) statt. Flankierend wurden wei-
tere 116 Beratungen ausschlieRlich am Telefon mit Betroffenen, Angehdrigen oder Professi-
onellen durchgefuhrt (davon 81 in Bremen-Mitte und 35 in Bremen-Nord). Wahrend dieses
Zeitraums konnten des Weiteren 32 Therapievermittlungen zumeist in stationare Einrichtun-
gen realisiert werden. Auflerdem halt das Klinikum Bremen-Nord seit 2010 im Rahmen der
ambulanten Rehabilitation ein eigenstandiges Behandlungsangebot vor (s.0.).

Im Folgenden werden ausgewahlte Merkmale der Klienten der BFG aus 2010 (aktuellstes
vollstandiges Jahr) vorgestellt. Eine Analyse der Datensatze fir 2011 wird zum Jahresende
erfolgen. Wesentliche Anderungen sind nicht zu erwarten. Fir 2010 ergibt sich folgendes
Klientenprofil (N=89 zu Betreuungsbeginn bzw. N=62 zu Betreuungsende):

- 91,9% der Klienten sind mannlich;

- das Durchschnittsalter belauft sich auf 36,7 Jahre (der jingste Spieler ist 18, der al-
teste 66 Jahre alt);

- 64,5% des Samples sind Selbstmelder (ohne vermittelnde Instanz); jeweils 8,1% der
Klienten geben als vermittelnde Instanz die Familie, eine arztliche bzw. psychothera-
peutische Praxis sowie Justizbehdrden bzw. die Bewahrungshilfe an (sonstige Nen-
nungen: 11,2%);

- 93,1% der Klienten hatten vor der aktuellen Kontaktaufnahme noch nie professionelle
Hilfen im Zusammenhang mit einer Gliicksspielproblematik in Anspruch genommen;

- 85,5% der Klienten haben die deutsche Staatsangehdrigkeit, 8,1% sind im Besitz der
turkischen Staatsangehdrigkeit;

- mehrheitlich befinden sich die Klienten in Beschaftigungsverhaltnissen; immerhin
12,0% (ALG 1) bzw. 24,0% (ALG II) beziehen Arbeitslosengeld;

- die Uberwiegende Mehrheit der Klientel benannte die Teilnahme am gewerblichen
Automatenspiel als problemhafte Spielform (80,6%);

- die meisten Klienten wurden Uber das Internet (32,6%), Familienangehdrige (16,9%)
oder selbstkonzipierte Informationsmaterialien der BFG (z.B. Flyer) auf das Hilfean-
gebot aufmerksam,;

- als Hauptbelastungen wurden finanzielle Probleme (66,3%), Schwierigkeiten bei der
Freizeitgestaltung (50,6%), Probleme im privaten Umfeld (48,3%) und Probleme in
der Partnerschaft (43,8%) benannt;

- nur 21,7% der Klienten haben Uberhaupt keine Schulden; jeweils 34,8% bis zu
10.000 € bzw. bis zu 25.000 €; 4,3% bis 50.000 €, und weitere 4,3% sind sogar mit
mehr als 50.000 € verschuldet;



- die Betroffenen weisen ein relativ breites Spektrum an gliicksspielbezogenen Belas-
tungen auf (in Anlehnung an den ,Kurzfragebogen zum Gllcksspielverhalten“ von
Petry, 1996): 3,4% des Samples zeigen ein noch unauffalliges Gllcksspielverhalten;
14,6% eine beginnende Gllcksspielproblematik; 67,4% eine mittelgradige Glicks-
spielproblematik und 14,6% eine fortgeschrittene Glicksspielproblematik.

Durch die Kooperation mit anderen Beratungsstellen in Bremen konnte erfreulicherweise die
Uberwiegende Mehrheit der ratsuchenden Spieler an die BFG als zentrale Anlaufstelle in
Sachen Gliicksspielprobleme weitervermittelt werden.
1.3 Vernetzung
Zur Aufklarung und Information der Bevdlkerung wurde ein Flyer entwickelt, gedruckt und
verbreitet sowie eine eigene Homepage (www.gluecksspielsucht-bremen.de) gestaltet
(Schaltung seit April 2009). Daruber hinaus wurde die Kooperations- und Vernetzungsarbeit
der BFG mit anderen Instanzen / Personen in intensiver Weise gepflegt. In Erganzung dazu
haben die Mitglieder der BFG in verschiedenen Arbeitskreisen aktiv mitgewirkt. Zu diesem
Tatigkeitsspektrum zahlen auszugsweise:

- Vernetzungstreffen mit den ,Anonymen Spielern“ in Bremen-Mitte,

- Vernetzungstreffen mit der Angehdérigengruppe ,GamAnon® in Bremen-Mitte,

- Aufbau einer Selbsthilfegruppe in Bremen-Nord,

- Einberufung von vier Runden Tischen ,Glicksspielsucht* mit Vertretern des Bremer
Suchthilfesystems,

- Koordinierungstreffen mit der Niedersachsischen Landesstelle flir Suchtfragen,

- Bundesweite Kooperationstreffen mit den Landerkoordinatoren ,Gllcksspielsucht®,

- Kooperationstreffen mit Vertretern der Senatorischen Behérden,

- Runder Tisch zum Thema Gllcksspielsuchtbekampfung mit den fir das Glicksspiel
zustandigen Mitarbeitern des Stadtamtes und des Referats Gesundheitsplanung,
Psychiatrie und Suchtkrankenhilfe, den Mitarbeitern der Gliicksspielaufsicht sowie
den zugelassenen Glicksspielveranstaltern der Freien Hansestadt Bremen,

- Kooperationstreffen mit dem Nordwestdeutschen Automaten Verband,

- Treffen mit Vertretern der Automatenaufsteller beim Senator fir Wirtschaft,

- Schulung des Lottopersonals (Lotto Bremen) zum Thema ,Jugendschutz und Sucht-
pravention®

- Kooperationstreffen mit Spielerschutzbeauftragten der ,Westspiel Casinos®,



- Kooperationsgesprache mit den Praventionsbeauftragten verschiedener Spielhallen-
betreiber,

- Bundesweite Vernetzung und Austausch mit den Landerkoordinatoren ,Glicksspiel-
sucht®,

- Fachliche Stellungnahmen bei Anhérungen (z.B. Europaische Kommission, Gesund-
heitsausschuss des Bundestages, Landtag Schleswig-Holstein).

1.4 Offentlichkeitsarbeit und Priavention

Der Bereich der Offentlichkeitsarbeit bzw. Pravention setzt sich aus verschiedenen Hand-
lungsstrategien zusammen. Hierunter subsumiert werden kénnen im Einzelnen:

- Kontinuierliche Aktualisierung der Homepage der BFG,

- Durchfuhrung von Informationsveranstaltungen, Workshops und Vortragen (z.B. im
Rahmen des Fachtages Sucht des Psychiatrischen Behandlungszentrums Bremen-
Nord),

- Prasenz auf themenbezogenen Fachtagen, Vortragsveranstaltungen und Symposien,
u.a. die Planung und Umsetzung der Tagung ,Hier kdbnnen Sie gewinnen — Ansatze
und Chancen zur Pravention von Glicksspielsucht® in Hamburg in Kooperation mit
den anderen norddeutschen Bundeslandern,

- Pressearbeit, u.a. mit Beitragen bei ,Volle Kanne* (ZDF) sowie in den Printmedien
(Weser Kurier, Eppendorfer: Zeitung fur Psychiatrie, Westspiel-Magazin ,Casino
News®),

- Durchfihrung von Informationsveranstaltungen, Workshops und Vortragen; z.B. im
Rahmen der Aktionswoche Sucht in Bremen-Nord bzw. in Bremen-Mitte,

- Distribution von BFG-Informationsmaterialien an verschiedene Multiplikatoren (u.a. an
den offenen Vollzug der JVA-Bremen, das Norddeutsche Institut fir Verhaltensthera-
pie e.V. in Bremen, das Arbeitsamt Bremen-Mitte und Bremen-Nord, an ausgewahlte
Arzte und Psychotherapeuten, die Behandlungszentren Bremen-Siid und Bremen-
West, die Erwachsenenschule Bremen-Mitte, die Elternberatungsstelle Bremen-Mitte,
diverse Glicksspielanbieter wie Lotto Bremen und Spielhallenbetreiber),

- Vorstellung und Bekanntmachung der BFG bei diversen Kontaktpersonen (u.a.
Ge.on, Haus Delbrtick, Caritas, AOK, AWO Bremerhaven, JVA-Bremen, Psychothe-
rapeutische Ambulanz der Universitat Bremen, Sozialer Dienst der Justiz beim Land-
gericht Bremen, Sozialmanagement bei Werder Bremen).

Uber die Offentlichkeitsarbeit konnten schatzungsweise 500 Personen erreicht werden, die
im Glucksspielsektor arbeiten. Weiterhin wurden ca. 1.500 Mitarbeiter aus dem Hilfesystem
Uber diverse Informationsveranstaltungen erreicht.



2. Forschungsaktivitaten
2.1 Bundesmodellprojekt ,,Friihe Intervention beim Pathologischen Gliicksspielen*

Im Rahmen des von der Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen (DHS) durchgefiihrten Bun-
desmodellprojektes ,Frihe Intervention beim Pathologischen Gliicksspielen® hat die BFG an
der Erreichung folgender Projektziele mitgewirkt:
- den Erreichungsgrad von Menschen mit einem pathologischen Gliicksspielverhalten
im Verlauf der Projektlaufzeit zu verbessern,
- MaRnahmen der Friherkennung- und Intervention zu entwickeln und zu implementie-
ren,
- Die Fachlichkeit der ambulanten Einrichtungen zu verbessern, indem die Behandlung
von Menschen mit einem pathologischen Gliicksspielverhalten durch speziell dafir
qualifiziertes Personal stattfindet.

Die Ergebnisse des Projektes sind in dem Abschlussbericht der wissenschaftlichen Beglei-
tung (Gesellschaft fur Forschung und Beratung im Gesundheits- und Sozialbereich, FOGS,
2010) dokumentiert.

2.2 ,Die empirische Uberpriifung des Pfadmodells — Eine Studie mit Problemspielern
aus ambulanten Versorgungseinrichtungen“ in Kooperation mit der Niedersachsi-
schen Landesstelle fir Suchtfragen (NLS)

Ubergeordnete Zielsetzung dieses Forschungsprojektes ist es, anhand einer Spielerbefra-
gung typische Subgruppen von Problemspielern in Abhangigkeit der jeweils vorherrschenden
biopsychosozialen Einflussgrofien sowie etwaiger komorbider Belastungen zu identifizieren
und verlasslich voneinander abzugrenzen. Der wissenschaftliche Wert dieser Untersuchung
bezieht sich im Wesentlichen auf die Formulierung eines differenzierten Erklarungsmodells
fur glicksspielbezogene Probleme; der praktische Nutzwert umfasst primar die Ableitung von
Handlungsempfehlungen flir ein personenzentriertes Beratungsangebot unter Berlcksichti-
gung komorbider Stérungen und der jeweiligen individuellen Bedurfnislagen.

Mittlerweile liegen N=148 ausgefillte Fragebdgen vor, die Uberwiegend von Klienten ambu-
lanter Suchthilfeeinrichtungen aus den Bundeslandern Bremen und Niedersachsen stammen
(Stand: 15. August 2011). Um die anvisierte StichprobengréfRe von N=150 sicher zu errei-
chen, wurden zusatzlich zwei Beratungseinrichtungen aus anderen Bundeslandern mit einer
entsprechend grofRen Spielerklientel um Mithilfe bei der Verteilung und Einsammlung der
Fragebdgen gebeten. Es ist daher davon auszugehen, dass zum Ende des Erhebungszeit-
raumes (Ende August) etwa N=160 auswertbare Datensatze vorliegen und somit die Vor-
aussetzung flr die Durchfihrung multivariater statistischer Analyseverfahren gewahrleist ist.
Die Auswertung des Datenmaterials soll im Herbst 2011 erfolgen, eine Publikation der Er-
gebnisse in einer Fachzeitschrift wird flr Anfang 2012 angestrebt.

Eine deskriptive Kurzanalyse des Datenmaterials ergibt folgendes Bild (Stand: 15. August
2011): Die Fragebdgen wurden von Klienten aus 22 verschiedenen Beratungseinrichtungen
ausgefullt (18 aus Niedersachsen, 2 aus Bremen, eine aus Nordrhein-Westfalen, eine aus
Baden-Wirttemberg). Von den Klienten sind 89,2% mannlich, das Durchschnittsalter betragt
38,4 Jahre, und die Uberwiegende Mehrheit des Samples benennt das gewerbliche Automa-
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tenspiel als problembehaftete Spielform (84,4%). Interessanterweise haben 72,3% der
Stichprobe zum ersten Mal wegen Glicksspielproblemen professionelle Hilfeangebote in
Anspruch genommen. Allerdings erlebten die Befragten erstmals glicksspielbezogene Be-
lastungen bereits im Alter von 28,6 Jahren, also im Mittel etwa 10 Jahre vor dem aktuellen
Besuch einer Hilfeeinrichtung. Die negativen Folgen des Ubermafigen Spielverhaltens um-
fassen hauptséachlich finanzielle Probleme (91,2%), Schuldgefiihle (76,4%) und Persdnlich-
keitsveranderungen (57,4%). Nur 14,2% der Klienten gaben an, zum Zeitpunkt der Befra-
gung nicht verschuldet gewesen zu sein. Komplexere (Pfad-)Analysen unter Bertcksichti-
gung komorbider Belastungen und anderer psychologischer Konstrukte werden im Zuge der
Vorbereitung der Fachpublikation umgesetzt.

2.3 Poker: Gliicks- oder Geschicklichkeitsspiel?

Das Pokerangebot wird weiter expandieren, sollte das Spiel — wie von Anbieterseite gefor-
dert — als Geschicklichkeitsspiel eingestuft werden. Geschicklichkeitsspiele sind im Gegen-
satz zu Glicksspielen aufgrund des geringeren Suchtpotentials kaum von staatlichen Re-
striktionen betroffen. Bisherige empirische Forschungsbefunde zur Klarung der Frage, ob die
Kompetenz der Spieler beim Poker einen maf3geblichen Einfluss auf den Spielausgang hat,
erweisen sich als inkonsistent und aufgrund ihrer methodischen Vorgehensweise als be-
grenzt aussagekraftig. Folgende Hypothese wurde in der quasi-experimentellen Untersu-
chung uberpruft: Die individuelle Kompetenz hat in einer Pokersession einen geringeren Ein-
fluss auf das Spielergebnis als die Kartenverteilung. Die Probanden (N=426) wurden anhand
eines Messinstrumentes, das die Spielerfahrung, Wissen/Kenntnisse, Fertigkeiten im Spiel
und Strategien/Erfolg erfasst, den Gruppen Durchschnittsspieler und Experten zugewiesen.
Nach dem Untersuchungsdesign spielten 6 Probanden (jeweils 3 aus beiden Gruppen) an
einem Tisch insgesamt 60 Hande der Pokervariante Texas Hold em (Fixed limit/No limit) um
Geld (Einsatz: 10 Euro Aufwandsentschadigung). Bei dem computerbasiertem Spiel waren
die Blatter fir die einzelnen Spieler sowie fiir Flop, Turn und River derart manipuliert, dass
sich pro Hand eine standardisierte Rangfolge der Gewinnwahrscheinlichkeiten ergab. Uber
die gesamte Spieldauer hinweg erhielten jeweils ein Spieler mit Experten- und Durch-
schnittsstatus (a) 15-mal das Gewinnerblatt und 5-mal das Verliererblatt (Operationalisierung
der Gewinnerbox), (b) 10-mal das Gewinner- und 10-mal das Verliererblatt (neutrale Box)
bzw. (c) 5-mal das Gewinner- und 15-mal das Verliererblatt (Verliererbox). Es wurden 46
Tische mit der Einsatzvariante ,Fixed limit“ (N=276) und 25 Tische mit der Variante ,No limit*
(N=150) gespielt. Die erhobenen Daten werden zurzeit deskriptiven und inferenzstatistischen
Analysen unterzogen. Eine Veroffentlichung der Ergebnisse in einer Fachzeitschrift ist ge-
plant.
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