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Vorlage
fur die Sitzung der staatlichen Deputation fur
Gesundheit und Verbraucherschutz am 15.09.2016

Forderung der Bremer Fachstelle Glucksspielsucht

A Problem

Die Bremer Fachstelle Gliicksspielsucht wurde nach der Durchfihrung eines Modellpro-
jekts (2008-2011) von der damaligen Senatorin fur Bildung, Wissenschaft und Ge-
sundheit mit der Durchfihrung und Weiterentwicklung von Praventions- und Beratungs-
angeboten und der Realisierung von Forschungsprojekten fur funf Jahre beauftragt
(entsprechend Deputationsbeschluss vom 06.12.2011).

Entsprechend 8 2 des im Jahr 2012 novellierten Bremischen Glicksspielgesetzes
(BremGIUG vom 12. Juni 2012, Brem.GBI. S. 255, 2191-b-2) sind ,die Sicherstellung der
wissenschaftlichen Forschung zur Vermeidung und Abwehr von Suchtgefahren durch
Glucksspiele® (Abs. 1) sowie ,die Finanzierung von Projekten und Beratung zur Vermei-
dung und Bekadmpfung der Glicksspielsucht und zur fachlichen Beratung und Unterstut-
zung der Glicksspielaufsicht” (Abs. 4) offentliche Aufgaben des Landes Bremen und
werden nach 8§ 2 Abs. 2 des BremGIuG durch die Fachstelle Gliickspielsucht (BFG) der

Universitat Bremen wahrgenommen.

B LOsung

Im vorliegenden Sachbericht (s. Anlage) werden die Aktivitaten der Fachstelle fir 2012
bis heute deutlich. In den vergangenen Jahren hat die Bremer Fachstelle Gliicksspiel-
sucht ihre Aktivitaten ausgeweitet und verfestigt. Insgesamt zeigt sich, dass es der BFG

gelungen ist, Pravention, wissenschaftliche Forschung und Beratung fur pathologisches
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Glicksspiel in einem Gesamtkonzept der ,Suchtberatung® und ,Suchtforschung“ umzu-
setzen und mit den Strukturen der Suchtkrankenhilfe, mit Angeboten der Pravention und

des Spielerschutzes zu verbinden.

Das Beratungsangebot der BFG ist weiterhin raumlich in die Drogenberatungsstelle Mitte
integriert. Somit gewahrleistet das Angebot eine direkte Nahe zur Selbsthilfe der Spiel-
suchtigen sowie zu weiterfihrenden Hilfen. Die Nachfrage an die Beratung mit einer An-
zahl von Neuklientinnen ist weiterhin mit im Schnitt 106 Neuklientinnen pro Jahr auf ei-
nem konstanten Niveau und das Profil der Ratsuchenden bleibt stabil (Hochrisikogruppe
fur Glucksspielabhangigkeit). Vor Aufsuchen der Beratungsstelle haben zwischen 54%
und 69% der Ratsuchenden zuvor noch keine suchtspezifische Hilfe in Anspruch ge-
nommen. Die Uberwiegende Mehrheit (zwischen 83 und 93%) ist mannlich und weist eine
mittelgradig ausgepragte Suchtproblematik auf. Ca. 15% der Klientinnen werden nach
Abschluss der Beratung in andere Hilfeformen vermittelt, hiervon sind 11,1% weiblich.

Offentlichkeitsarbeit und Pravention haben den Bekanntheitsgrad der BFG weiter erhoht
und dariiber den Zugang betroffener Spielerinnen zum professionellen Hilfesystem we-
sentlich verbessert. Der primére Zugangsweg ist seit einigen Jahren konstant die Inter-
netseite der BFG. Weitere Aktivitdten wie die Durchfiihrung von Informationsveranstal-
tungen, Workshops und Fachvortrage, die Pressearbeit und die Verteilung von BFG In-
formationsmaterialien verdeutlichen den Schwerpunkt der Offentlichkeitsarbeit und Préa-

vention der BFG.

Die Forschungsaktivititen bezogen sich — auch in Kooperation mit anderen Instituten
und Landern — auf verschiedene Fragen der Versorgung von Spielstichtigen, so bei-
spielsweise zum Spieler- und Jugendschutz in Bremer Spielhallen in Form eines Praxis-
tests, zum Erscheinungsbild von Problemspielern und ihrer Stressverabreitungsmuster
sowie zu den Grenzen der Entstehung problematischen Glicksspielverhaltens. Dartber
hinaus wurde ein validiertes Messinstrument zur Erfassung gliicksspielbezogener Belas-
tungen in der Adoleszenz entwickelt. Die Themen wurden jeweils mit der zustandigen

Landesbehorde abgestimmt.



Die Senatorin fur Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucherschutz schlagt vor, die
etablierte Bremer Fachstelle Gliicksspielsucht weiterhin mit der Durchfihrung und Wei-
terentwicklung von Praventions- und Beratungsangeboten und der Realisierung von
anwendungsbezogenen Forschungsprojekten zu beauftragen. Die Laufzeit der Beauftra-
gung sollte sich an der Geltungsdauer des zukinftigen Glucksspielanderungsstaatsver-
trages orientieren, der derzeit zwischen den Landern diskutiert wird. Mit einem Inkrafttre-
ten ist nicht vor dem 01.07.2017 zu rechnen. Nach bisherigen Erkenntnissen soll die
Laufzeit am 30.06.2021 enden. Dieser Glucksspielanderungsstaatsvertrag ist eine we-
sentliche Basis fur die Aktivitdten der Fachstelle Gliicksspielsucht. Die Hohe der finan-

ziellen Zuwendung sollte beibehalten werden.

Die derzeit noch in der Diskussion befindliche Anderung des Gliicksspielstaatsvertrages
wird aller Voraussicht nach nicht zu einer Veranderung in diesem Bereich fiihren. Die
beabsichtigten Anderungen betreffen ausnahmslos den Sportwettbereich und Online-
Glucksspielangebote. Die Regelungen bzgl. der Zweckabgabe aus Toto-Lotto sollen un-

berihrt bleiben.

C. Alternativen
Keine.

D. Finanzielle / Personalwirtschaftliche Auswirkungen / Gender Prifung

Die Kosten der Suchtpréavention sind nach 8 14 BremGIluG aus den Mitteln der von der
Bremer Toto Lotto GmbH zu zahlenden Zweckabgabe zu finanzieren. In den vergange-
nen Jahren hat die Senatorin fir Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucherschutz im
Wege eines jahrlichen Vorwegabzuges 120.000 € zur Finanzierung von MalRnahmen
der Pravention, Beratung und Forschung im Bereich der Spielsucht erhalten. Dieser bis-
her praktizierte Verteilungsvorgang der Zweckabgabe wird auf absehbare Zeit auch so
fortgesetzt werden kénnen, soweit die Spieleinsatze eine entsprechend hohe Zweckab-

gabe zulassen.

Fir die Bremer Fachstelle Gliicksspielsucht sollen entsprechend weiterhin 120.000 € p. a.
durch einen Vorwegabzug nach 8§ 8 Abs. 4 BremGIUG beim gesamten Wettmittelauf-

kommen bereitgestellt werden.



Der Zuwendungsempfanger ist zur Berlcksichtigung der Genderaspekte verpflichtet

worden.

E. Beteiligung / Abstimmung

Die Vorlage ist mit dem Senator fir Inneres abgestimmt.

G. Beschlussvorschlag

Die staatliche Deputation fur Gesundheit und Verbraucherschutz nimmt den Bericht zur
Kenntnis und bittet die Senatorin fur Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucherschutz,
die Bremer Fachstelle Gliicksspielsucht ab 01.01.2017 bis zur Beendigung der Gel-
tungsdauer des zukinftigen Glicksspielstaatsvertrages (vorrs. 30.06.2021) mit der
Durchfiihrung und Weiterentwicklung von Préaventions- und Beratungsangeboten und

der Realisierung von Forschungsprojekten zu beauftragen.



Bremer Fachstelle Gliicksspielsucht: Sachbericht 2012-2016

Bremer Fachstelle Gliicksspielsucht (BFG):
Sachbericht 2012 bis heute

Prof. Dr. Gerhard Meyer
Dr. Tobias Hayer
Universitat Bremen
Institut fir Psychologie und Kognitionsforschung (IPK)
Grazer StraRRe 4, 28359 Bremen
Telefon: 0421/218-68701
E-Mail: gerhard.meyer@uni-bremen.de
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1 Einflilhrung

Die Bremer Fachstelle Gliicksspielsucht (BFG) wurde 2008 gegriindet und verfolgt das Uberge-
ordnete Ziel der Vermeidung und Bekdampfung der Glicksspielsucht. Damit wurde erstmals in
Bremen eine zentrale Anlaufstelle fir betroffene Glicksspielerinnen und Gliicksspieler und de-
ren Angehorige geschaffen. Gleichfalls konnten anwendungsbezogene Forschungsaktivitaten zu
verschiedenen Facetten der Gliicksspielsucht in konzertierter Weise mit der Absicht durchge-
fihrt werden, sowohl Grundlagenwissen zu generieren als auch den Spielerschutz zu starken.
Zusammengenommen bilden die folgenden vier Sdulen die wesentlichen Arbeitsschwerpunkte
der BFG:

(1) Beratung problematischer Gliicksspieler und Gliicksspielerinnen sowie Angehoriger,
(2) Offentlichkeitsarbeit und Pravention,

(3) Vernetzung mit Mitgliedern des Hilfesystems und Gliicksspielanbietern,

(4) Forschungsaktivitaten.

2 Beratungsaktivitaten

Grundsatzlich diente die Einrichtung eines spezialisierten ambulanten Beratungsangebotes fir
problematische Gliicksspielerinnen und Gliicksspieler sowie Angehorige der SchlieBung einer
wichtigen Versorgungsliicke im Bundesland Bremen. Den Bedarf an qualifizierten Ausstiegshil-
fen verdeutlichen bundesweite Statistiken, die in den letzten Jahren einen deutlichen Anstieg
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der Versorgungsnachfrage von gliicksspielsiichtigen Personen verzeichnet haben (vgl. Meyer,
2016). Insbesondere die mit diesem Krankheitsbild verbundenen diversen gravierenden Folge-
schaden (u. a. Verschuldung, Beschaffungsdelinquenz, Suizidalitat, intrafamiliare Konflikte, Per-
sonlichkeitsveranderungen, Probleme am Arbeits- oder Ausbildungsplatz) sowie ein im Allge-
meinen relativ geringer Erreichungsgrad der Betroffenen (vgl. Hayer, Rumpf & Meyer, 2014)
verweisen mit Nachdruck auf die Notwendigkeit bedarfsgerechter und passgenauer Beratungs-
bzw. zielgruppenspezifischer Praventionsangebote im Sinne des Gemeinwohls. Inhaltlich um-
fasst die Saule ,,Beratung” der BFG im Kern die folgenden Elemente:

e Einzel-, Paar- und Gruppengesprache,

e Beratung von Angehorigen,

e Vermittlung in die stationare Rehabilitation,

e Vermittlung in die ambulante Rehabilitation und Weiterbehandlung,
e Zusammenarbeit mit der Schuldnerberatung.

Parallel zu den Beratungsaktivitdten erfolgt seit Beginn eine differenzierte standardisierte Er-
hebung von Kerndaten aller ratsuchenden Personen. Die Klientendokumentation ist an der
Vorgehensweise und den Erfahrungswerten des Bundesmodellprojektes der Deutschen Haupt-
stelle fur Suchtfragen e.V. zur ,Frithen Intervention beim Pathologischen Gliicksspielen” (FOGS,
2010) angelehnt, entspricht (iberwiegend dem Deutschen Kerndatensatz und wird in regelma-
RBigen Abstanden modifiziert. Wahrend des im Fokus stehenden Zeitraums konnte ein stabiles
Niveau an Beratungskontakten erreicht werden. Dabei reicht die Anzahl der Neuklientinnen
und Neuklienten (nur bezogen auf Gliicksspielerinnen und Gliicksspieler) von 151 (2013) Gber
116 (2012) und 87 (2015) bis zu 71 (2014). Zusatzlich fanden regelmalRig Angehorigen-
beratungen statt (2012: 66; 2013: 75; 2014: 28; 2015: 40). Bei der Interpretation der reinen
Fallzahlen ist zu beachten, dass die Klientendokumentation bis 2013 (inklusive) auch den
Standort Bremen-Nord umfasste, der das Beratungsangebot jedoch am Ende jenes Jahres ein-
stellte.

Tabelle 1 fasst ausgewahlte Merkmale der Klientel der BFG fir den Zeitraum von 2012 bis 2015
zusammen (nur Glicksspielerinnen und Gllicksspieler mit vollstandigen Datensatzen; Daten fir
das laufende Kalenderjahr liegen noch nicht vor). Insgesamt kann von einem stabilen Profil der
ratsuchenden Glicksspielerinnen und Gliicksspieler ausgegangen werden. So stimmen die so-
ziodemographischen Merkmale der Klientinnen und Klienten mit den bekannten Hochrisiko-
gruppen uberein (z. B. mannlich, Migrationshintergrund, Arbeitslosigkeit, Geldspielautomaten
als primar belastend erlebte Spielform; vgl. Hayer et al., 2014). Daneben lassen sich einzelne
Entwicklungstrends ablesen, die im Wesentlichen auf die Dynamik des Gliicksspielmarktes zu-
rickzufiihren sind. Beispielsweise haben die Kommerzialisierung des Sportwettens (vgl. Hayer,
2015a) und die damit verbundene Etablierung neuer Spielanreize mit einer gewissen Zeitverzo-
gerung zur Folge, dass seit 2015 vermehrt Personen mit sportwettenbezogenen Problemen in
der BFG vorstellig werden. Aufgrund der wachsenden Popularitat des internetbasierten Glicks-
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spiels (vgl. Hayer, 2013a) ist damit zu rechnen, dass zukilnftig auch vermehrt Online-
Gliicksspielerinnen und -Gliicksspieler zur Klientel der BFG gehoren. Dariiber hinaus verdeut-
licht die Klientendokumentation die Bedeutung des Internets als primaren Zugangsweg zur BFG.
Eine stetig aktualisierte Homepage (http://www.gluecksspielsucht-bremen.de) sowie die konti-
nuierliche Offentlichkeitsarbeit (s. Punkt 3) diirften diesen Befund vorrangig erklaren. Weitere
Informationen zur Klientenstruktur in Erganzung zu Tabelle 1 sind jeweils den vorliegenden Jah-
resberichten zu entnehmen.

Tabelle 1: Klientenstruktur der BFG im Uberblick — Ausgewahlte Daten (nur Gliicksspielerinnen

und Glicksspieler mit vollstandigen Datensatzen)

2012 2013 2014 2015
Anzahl 92 83 64 71
Geschlecht 90% mannlich 93% mannlich 92% mannlich 83% mannlich
Alter (M) 34 Jahre (Range 18-56) 34 Jahre (Range 20-70) 36 Jahre (Range 19-68) 37 Jahre (Range 19-80)
. 75% deutsch 65% deutsch 70% deutsch 62% deutsch
Staatsbiirgerschaft o o o o
10% turkisch 21% turkisch 17% turkisch 20% turkisch
L 47% erwerbstatig 43% erwerbstatig 50% erwerbstatig 52% erwerbstatig
Erwerbstatigkeit

35% ALG /11

35% ALG I/1I

36% ALG I/II

30% ALG /11

Auspragung der Gliicks-
spielproblematik (nach
Petry, 1996)

21%: beginnend
69%: mittelgradig
5%: fortgeschritten

11% beginnend
71% mittelgradig
11% fortgeschritten

6% beginnend
83% mittelgradig
8% fortgeschritten

17% beginnend
61% mittelgradig
14% fortgeschritten

Problemverursachende
Spielform

90% Geldspielautomaten
12% Sportwetten
8% Online-Glicksspiel

93% Geldspielautomaten
15% Sportwetten
5% Gliicksspielautomaten

80% Geldspielautomaten
7% Online-Glucksspiel
6% Sportwetten

87% Geldspielautomaten
17% Sportwetten
10% Online-Glucksspiel

Verschuldung

56% < 25.000€
8% > 25.000€

55% < 25.000€
11% > 25.000€

61% < 25.000€
11% > 25.000€

51% < 25.000€
16% > 25.000€

Zugangsweg

34% Internet
24% Freunde etc.
18% Arzt

51% Internet
29% Freunde etc.
25% Arzt

55% Internet
23% Freunde etc.
17% Arzt

53% Internet
17% Arzt
14% Freunde etc.

Art des Kontaktes*

56% Einfachkontakt
44% Mehrfachkontakt

64% Einfachkontakt
36% Mehrfachkontakt

53% Einfachkontakt
47% Mehrfachkontakt

51% Einfachkontakt
49% Mehrfachkontakt

Hilfen in Anspruch
genommen (insgesamt)

nein: 61%**
ja: 39%

nein: 69%
ja:31%

nein: 59%
ja: 41%

nein: 54%
ja: 46%

Anmerkung: *Bei dieser Kategorie weichen die Fallzahlen von den in Zeile 2 angefiihrten Fallzahlen geringfligig ab. Hintergrund ist, dass fir
wenige Klientinnen und Klienten zwar die Information ,,Einmal- oder Mehrfachkontakt” vorliegt, jedoch keine weiteren Daten erhoben wurden.
Die einzelnen BezugsgroRen fiir diese Zeile lauten wie folgt: 2012: 98, 2013: 86, 2014: 83, 2015: 82. ** Aufgrund der Umstellung der
Klientendokumentation in 2012 und der Neueinbindung dieser Items bezieht sich diese Angabe auf eine kleine Fallzahl (n=18).
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Zusatzlich zu der reinen Beratungstatigkeit finden Informationsgesprache mit anderen Mitglie-
dern des Hilfesystems statt (sog. professionelle Kontakte, z. B. in 2015: 19). Aufgrund der per-
sonellen Ausstattung mit zwei halben TVL-E-9-Stellen, die zusétzlich noch die Bereiche ,Offent-
lichkeitsarbeit” und ,regionale Vernetzung” abdecken, ist der Auslastungsgrad der BFG als hoch
einzustufen. Einen empirischen Beleg fiir diesen Umstand ergibt auch die Analyse der Wartezei-
ten der Klientinnen und Klienten aus dem Jahr 2014, die im Mittel drei Wochen betrug. Weiter-
fihrende Detailauswertungen konnten zeigen, dass das Risiko des Nichterscheinens mit zu-
nehmender Wartezeit linear ansteigt. Somit gilt es im Sinne der Qualitatssicherung, die Phase
zwischen initialer Kontaktaufnahme zur BFG und Vergabe eines verbindlichen Beratungstermins
immer moglichst kurz zu halten.

3 Offentlichkeitsarbeit und Privention

Ein weiterer Schwerpunkt der BFG bezieht sich auf nachhaltig ausgerichtete Offentlichkeits-
und Praventionsaktivitaten. Hierzu zahlen generell folgende Punkte:

(1) die fortwahrende Pflege der eigenen Homepage,

(2) die Durchfiihrung von Informationsveranstaltungen, Workshops und Fachvortragen (mit
insgesamt etwa 10-25 Veranstaltungen pro Jahr),

(3) Pressearbeit (in regionalen sowie tUberregionalen Presseorganen mit ca. 10-20 Berichten
jahrlich),

(4) die Verteilung von BFG-Informationsmaterialien (z. B. Flyer, Poster) im Umland an ver-
schiedene Multiplikatoren und Institutionen (inkl. Gliicksspielanbieter),

(5) die Vorstellung der BFG bei diversen Kontaktpersonen.

Im Einzelnen kamen die Mitglieder der BFG unldngst in 2016 in bundesweit anerkannten Print-

|Il

medien wie , Der Spiegel” oder TV-Programmen wie ,Nano” (3Sat) zu Wort. Zugleich berichten
regionale Medien wie der ,Weser Kurier”, der ,,Weser Report” oder ,buten un binnen” in re-
gelmaBigen Abstianden Uber die Forschungs- oder Beratungstatigkeiten der BFG. Jene Medien-
prisenz erhdht zum einen den Bekanntheitsgrad der BFG in der Offentlichkeit. Zum anderen
kénnen einzelne Forschungserkenntnisse einem breiten Laienpublikum vorgestellt werden. Auf
der Homepage der BFG finden sich zudem ausgewahlte aktuelle Presseberichte auf der Startsei-

te wieder.

Ein weiteres unabdingbares Mittel der AuRendarstellung bildet der Internetauftritt der BFG (s.
0.). Neben einer allgemeinen Vorstellung der BFG beinhaltet dieser die folgenden Rubriken:
»Ziele und Aufgaben®, ,Beratungsangebot”, ,Spielsperre”, ,Forschung”, ,Betroffene berichten”,
,Glucksspielmythen”, , externe Links“, , Kontakt” und ,Impressum”. Direkte Informationen zur
Besuchsfrequenz liegen bislang nicht vor. Ende Mai 2016 wurde ein Besucherzihler auf der
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Homepage integriert, der die Anzahl aller Abrufe lickenlos und in Echtzeit dokumentiert. Erste
Zahlen zum Erreichungsgrad der BFG dirften daher Ende des laufenden Jahres vorliegen. Hin-
weise von Betroffenen sowie Kolleginnen und Kollegen oder der Nachdruck der ,,Gllicksspielmy-
then” in einer Fachzeitschrift (s. rausch: Wiener Zeitschrift fir Suchttherapie, 2016, Jahrgang 5,
Heft 1, S. 96) stehen derweil exemplarisch fiir eine zufriedenstellende Breitenwirkung. Alle we-
sentlichen Veranderungen und Modifikationen der Internetprasenz kénnen den einzelnen Jah-
resberichten entnommen werden.

SchlieBlich bietet die sich seit mehreren Jahren verfestigende Kooperation mit dem Landesinsti-
tut fir Schule in Bremen (LIS) die Chance, das Thema ,,Pravention der Gliicksspielsucht” inner-
halb des Bundeslandes Bremen weiter voranzutreiben und in der Region strukturell fest zu ver-
ankern. Gerade wahrend der Entwicklungsphase der Adoleszenz besteht ein erhéhtes Risiko fiir
die Manifestation gllicksspielbezogener Probleme (vgl. grundsatzlich hierzu mit Hayer, 2012), so
dass das LIS Bremen im Hinblick auf die schulische Praventionsarbeit einen natiirlichen Biind-
nispartner verkorpert. Ankniipfend an vorliegende Publikationen von Mitgliedern der BFG (u. a.
Busch-Hettwer & Hayer, 2013; Hayer, 2012; 2013b; 2015b; Hayer & Griffiths, 2015; Hayer,
Meyer & Petermann, 2014; 2016; Meyer, von Meduna, Brosowski & Hayer, 2015; Rehbein,
Hayer, Baier & Mo6Rle, 2015) sollen die Erkenntnisse zum Themenfeld ,Jugendliche und Gliicks-
spiel” in die Praxis Ubertragen und damit die bereits etablierte Praventionspraxis um den Be-
reich der Gllcksspielsucht erweitert werden. Folgende konkrete Ansatzpunkte in der Koopera-
tion mit dem LIS Bremen befinden sich derzeit in der Planungs- bzw. Umsetzungsphase: (a)
gliicksspielbezogene Fortbildungsveranstaltungen fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des LIS
Bremen, (b) Fachvortrage, die sich direkt an Lehrerinnen und Lehrer richten, (c) interaktive In-
House-Schulungen zur Pravention der Gliicksspielsucht mit Schiilerinnen und Schiilern sowie (d)
gemeindenahe Veranstaltungen bzw. gemeinsame Aktionen wie zum Beispiel die Durchfiihrung
eines Fachtages oder von Podiumsdiskussionen, um verschiedene Zielgruppen der Allgemein-
bevolkerung anzusprechen und beziiglich des Problemfeldes ,Jugendliche und gliicksspielbezo-
gene Belastungen” zu sensibilisieren.

4 Verzahnung mit dem Suchthilfesystem und Gliicksspielanbietern

Die (Uber)regionale Kooperations- und Vernetzungstatigkeit gehoért zum origindren Aufgaben-
spektrum der BFG. Hierzu zahlt gleichfalls die aktive Mitwirkung in verschiedenen Arbeitskrei-
sen und die Umsetzung suchtpraventiv ausgerichteter MaBnahmen. Insbesondere von Bedeu-
tung ist in diesem Kontext die Verzahnung mit dem Suchthilfesystem (u. a. zur Vermeidung von
Schnittstellenproblemen in der Versorgung, zur Realisierung passgenauer bzw. individuell zuge-
schnittener Hilfen) sowie mit staatlich konzessionierten Gliicksspielanbietern. Im Einzelnen sind
auszugsweise folgende stetige Kooperationspartner zu nennen (vgl. fir Einzelheiten mit den
einzelnen Jahresberichten):
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e diverse Institutionen des regionalen Hilfenetzwerkes (Vernetzung und Kooperation),
o |okale Selbsthilfegruppen (Vernetzung),

e LIS Bremen (Kooperation, s. 0.),

e Niedersachsische Landestelle fiir Suchtfragen (Kooperation),

e Landerkoordinatoren Gliicksspielsucht (Kooperation und Austausch),

e Lotto Bremen (Personalschulung),

e Spielbank Bremen (Kooperation),

e Vertreter der Automatenwirtschaft bzw. Spielhallenbetreiber (Kooperation).

Die bedirfnisorientierte Weitervermittlung von Klientinnen und Klienten stellt eine wichtige
Aufgabe der BFG dar, die ohne eine angemessene Verzahnung mit anderen Versorgungseinrich-
tungen nicht moglich ware. Entsprechend wurde viel Wert darauf gelegt, Betroffene im Be-
darfsfall nahtlos an entsprechende Anlaufstellen verweisen zu kénnen. Deskriptive Auswertun-
gen der Klientendaten fassen die Art des Betreuungsendes fir die Jahre 2012 bis 2015 zusam-
men (vgl. Tab. 2). Wahrend planmaRige Beendigungen und vorzeitige Abbriiche den Lowenan-
teil ausmachen, findet im Durchschnitt bei etwa 15% der ratsuchenden Gliicksspielerinnen und
Gllcksspieler eine Weitervermittlung in andere Hilfesettings statt (d. h. ambulante Rehabilitati-
on Glicksspiel, stationdre Rehabilitation Gliicksspiel, ambulante Psychotherapie, sonstige Bera-
tungsdienste).

Tabelle 2: Art des Betreuungsendes (nur Gliicksspielerinnen und Glicksspieler mit vollstandigen

Datensatzen)

2012 2013 2014 2015
Anzahl 96 85 82 81
Einvernehmlich beendet (%) 33,3 27,1 13,4 34,6
Abbruch bzw. Nicht-Erscheinen nach 3 Monaten (%) 53,1 54,1 68,3 51,6
Weitervermittlung in ambulante Rehabilitation (%) 3,1 2,4 0 6,2
Weitervermittlung in stationédre Rehabilitation (%) 5,2 2,4 9,8 4,9
Weitervermittlung in ambulante Psychotherapie (%) 3,1 8,2 4,9 2,5
Weitervermittlung zu anderen Beratungsdiensten (%) | 2,1 5,9 3,7 0

Weiterhin tragt die Durchfiihrung von Informationsveranstaltungen, Workshops und Vortragen
auf der einen Seite dazu bei, den Bekanntheitsgrad der BFG nachhaltig zu erhéhen und die vor-
handene Expertise der Mitglieder der BFG bzw. die Ergebnisse aktueller Forschungen breit zu
streuen. Auf der anderen Seite dient der Besuch von Fachtagen immer auch der Fort- und Wei-
terbildung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der BFG. Insgesamt werden jahrlich etwa 15
bis 25 eigene Beitrage auf derartigen Veranstaltungen platziert (s. die jeweiligen Jahresberichte
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fur die entsprechenden Vortragslisten). Dabei reichen die Veranstaltungen von kleineren, nicht-
offentlichen Meetings (iber national bedeutsame (Gliicksspiel-)Tagungen bis hin zu internatio-
nal ausgerichteten Fachsymposien.

5 Forschungsaktivitdten

Wiéhrend des im Fokus stehenden Zeitraums (2012 bis heute) fiihrte die BFG verschiedene
gliicksspielbezogene Forschungsprojekte durch, deren zentrale Ergebnisse fiir Fachpublikatio-
nen aufbereitet wurden bzw. werden. Dabei handelt es sich im Wesentlichen um folgende Ta-
tigkeiten:

Spieler- und Jugendschutz in Bremer Spielhallen

Hauptanliegen dieser Untersuchung war es, die Compliance der Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter in Bremer Spielhallen in Sachen Spieler- und Jugendschutz vor Ort zu tUberpriifen. Dafir ha-
ben Testspielerinnen und Testspieler sowie Beobachterinnen und Beobachter 29 von 111 Spiel-
hallen (26%) aufgesucht, Alterskontrollen erfasst, Merkmale problematischen Spielverhaltens
simuliert, Spielsperren eingerichtet, Abgleiche mit der Sperrliste kontrolliert und die Reaktion
des Personals in Protokollbégen festgehalten. Die Ergebnisse verweisen darauf, dass die Um-
setzung der gesetzlich geforderten MaRnahmen nur in geringem Ausmal} stattfindet. Ausweis-
kontrollen der 20 bis 25-jahrigen Testspieler erfolgten in 26% der Besuche. Auf erkennbare
Merkmale problematischen Spielverhaltens zeigte das Personal lediglich in 6 von 112 Fallen
(5%) angemessene Reaktionen. Letztendlich konnte in 18 Fallen (62%) eine Sperre, ein Haus-
verbot oder eine sperrahnliche Absprache eingerichtet bzw. getroffen werden, wobei teilweise
grofle Hiirden, wie das Einreichen zusatzlicher Passfotos, mehrmaliges Erscheinen oder Aufsu-
chen anderer Standorte, zu lUberwinden waren. Bei den nachfolgenden 15 Kontrollbesuchen
konnten 13 gesperrte Testspieler (87%) problemlos ihre Einsdtze beim Automatenspiel tatigen.
Die Publikation jener Ergebnisse erfolgte sowohl in einer deutschsprachigen (Meyer, von
Meduna & Brosowski, 2015) als auch in einer englischsprachigen Fachzeitschrift (Meyer, von
Meduna, Brosowski & Hayer, 2015). Derzeit findet ein zweiter Praxistest in Bremer Spielhallen
statt, der in Form einer Replikationsstudie darauf ausgerichtet ist, potenzielle Veranderungen in
der Compliance des Personals in den Spielstatten zu erfassen.

Evaluation der Entwicklungspfad-Typologie von Blaszczynski & Nower (2002)

Das Ulbergeordnete Ziel dieses Forschungsmoduls bestand darin, die von Blaszczynski und
Nower (2002) postulierte Entwicklungspfad-Typologie anhand einer klinischen Stichprobe (N =
146) empirisch zu Uberpriifen. Hintergrund ist die Annahme, dass das Erscheinungsbild proble-
matischen Glicksspielverhaltens sehr heterogen ausféllt und sich verschiedene Subtypen von
Betroffenen trennscharf voneinander abgrenzen lassen. In Erganzung zu den bislang im interna-
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tionalen Kontext vorliegenden Erkenntnissen war zudem zu hinterfragen, ob der in Bezug auf
psychosoziale Belastungen und komorbide Storungen weitgehend unauffallige Problemspieler-
Typus Uberhaupt existiert. Eine Publikation der empirischen Befunde soll in einer deutschen
Fachzeitschrift im Laufe dieses Jahres erfolgen. AuBerdem beschaftigte sich eine Vorab-
Publikation auf Grundlage dieser Stichprobe mit der habituellen Stressverarbeitung von patho-
logischen Gliicksspielern (Hayer, Meyer & Brosowski, 2014). Die empirischen Befunde deuten
an, dass fur die Betroffenen im Vergleich zur Norm insbesondere hohe Auspragungen im Be-
reich maladaptiver Coping-Strategien typisch sind. Daneben kdnnen in Anlehnung an cluster-
analytische Betrachtungen drei Coping-Typen voneinander abgegrenzt werden: Typ 1 mit ei-
nem weitgehend unauffalligen Coping-Profil, Typ 2 mit hohen Werten sowohl bei Negativ- als
auch bei ausgewahlten Positivstrategien sowie Typ 3 mit offenbar fundamentalen Coping-
Defiziten. In der Gesamtbetrachtung verweisen die Ergebnisse auf die Notwendigkeit, die For-
derung eines konstruktiven Umgangs mit Stress als wesentlichen Baustein bei der Behandlung
von pathologischen Gliicksspielern zu beriicksichtigen.

Quasi-experimentielle Forschung zum Pokerspiel

Im Fokus dieses Forschungsmoduls stand die Frage, ob der Spielausgang beim Poker malRgeb-
lich durch Zufalls- oder Geschicklichkeitseinfllisse determiniert ist. Die Ergebnisse eines quasi-
experimentellen Untersuchungsansatzes untermauern die Hypothese, dass der groRte Varianz-
anteil des Endguthabens beim Pokern durch die Kartengite (d. h. die Zufallskomponente) und
eben nicht durch den Spielerstatus (d. h. die Skill-komponente) aufgeklart wird (Meyer, von
Meduna, Brosowski & Hayer, 2013; von Meduna, Meyer & Hayer, 2013). Eine inzwischen abge-
schlossene weitere Versuchsreihe (N = 300) hat das bewahrte Untersuchungsdesign um ausge-
wahlte psychologische Konstrukte erweitert und widmet sich insbesondere dem Themenkom-
plex, inwiefern beim Pokerspiel bestimmte Einstellungsmuster und kognitive Verzerrungen zum
Tragen kommen. Mit einer Publikation der finalen Ergebnisse ist Ende dieses Jahres zu rechnen.

Reprdsentative Quer- und Lédngsschnittanalysen des Gliicksspielverhaltens der islindischen Be-
véolkerung

In Kooperation mit Professor Daniel Olason (University of Iceland) wurden reprisentative epi-
demiologische Daten zum Gliicksspielverhalten der islandischen Bevélkerung vor, wahrend und
nach der Finanzkrise im Jahre 2008 ausgewertet. Querschnittanalysen belegen unter anderem,
dass wahrend der landesweiten Wirtschaftskrise ein Anstieg der Gliicksspielteilnahme zu be-
obachten war, der mehrheitlich auf einer ausgepragteren Beteiligung an eher risikoarmen Spiel-
formen wie Lotto oder Rubbellosen fuRte (Olason, Hayer, Brosowski & Meyer, 2015). Zudem
liel sich in den Querschnittanalysen ein Anstieg in der Haufigkeit problematischen Gliicksspiel-
verhaltens beobachten, der aber in Langsschnittanalysen interessanterweise nicht bestatigt
werden konnte (Olason, Hayer, Meyer & Brosowski, 2016). Vielmehr dient als Erklarung fiir die-
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sen Befund die vermehrte Beteiligung an eher risikoreichen Gliicksspielformen wie Poker oder
Internetgliicksspielen, die vor allem fir jingere Manner attraktiv waren.

Analyse der PAGE-Daten

Durch die Kenntnis von Risikokonsumschwellen ergeben sich generell hilfreiche Richtwerte fir
eine effektive Praventionsplanung und -steuerung sowie fir individuelle und populationsbezo-
gene Friherkennung. Gerade vor dem Hintergrund eines durch Neue Medien veranderten
Gllcksspielmarktes und moderner Technologien der Datensammlung (vgl. Brosowski, Meyer &
Hayer, 2012) gibt es aktuell groRen Bedarf an geeigneten Spielverhaltensindikatoren potentiell
problematischer Gliicksspielbeteiligung. Fiir den deutschsprachigen Raum liegen derartige Risi-
kokonsumschwellen noch nicht in validierter Form vor. Durch den PAGE-Datensatz (Meyer et
al.,, 2015) ergab sich die Option, erstmalig quantifizierbare Grenzen risikobehafteter Gliicks-
spielbeteiligung zu identifizieren und fiir zukiinftige MalRnahmen der Politik, Therapie und Pra-
vention bereitzustellen. Unter anderem konnte gezeigt werden, dass eine letztjahrige Beteili-
gung von mindestens zehn Tagen in der am haufigsten genutzten Spielform bei gleichzeitiger
Kontrolle anderer soziodemographischer Einflussfaktoren (Geschlecht, Alter, Bildung, Migrati-
on, Arbeitslosigkeit) das Risiko auf mindestens ein, zwei oder drei letztjahrige Symptome patho-
logischen Gliicksspielens um das 66- bis 72-fache erhdhte (Brosowski et al., 2015). Eine weitere
Fachpublikation auf Basis des PAGE-Datensatzes zur Ermittlung des Einstiegsalters beim Glicks-
spiel und zu jugendtypischen Konsummustern befindet sich in der Endphase der Vertextlichung.
Schliefilich steht die Frage im Raum, welche individuellen Merkmale die Inanspruchnahme einer
Spielsperre auf Bevolkerungsebene vorhersagen bzw. wie das Profil eines gesperrten Spielers in
Deutschland generell aussieht. In Ergdnzung zu Erkenntnissen aus dem klinischen Kontext (vgl.
Hayer & Meyer, 2011) soll die Analyse der PAGE-Daten auch diesbeziglich wertvolle Erkennt-
nisse mit sich bringen. Eine Fertigstellung eines Fachartikels erfolgt im Laufe dieses Jahres.

Manual zum ,,Fragebogen zu gliicksspielbezogenen Problemen im Jugendalter” (FGP-J)

Vor dem Hintergrund des weitgehenden Fehlens validierter Messinstrumente zur Erfassung
glicksspielbezogener Belastungen in der Adoleszenz wurde ein neues Screening-Instrument in
deutscher Sprache entwickelt und psychometrisch liberprift. Das Resultat ist ein 19 Items um-
fassender standardisierter Fragebogen zu gliicksspielbezogenen Problemen im Jugendalter
(FGP-J), dessen Manualisierung im Rahmen der Arbeitstatigkeiten der BFG erfolgte (Hayer,
Meyer & Petermann, 2016). Die finale Fassung setzt sich aus 19 Aussagen zum jugendlichen
Gliicksspielverhalten zusammen und hat den Anspruch, als verldssliches Hilfsmittel bei der
Identifikation gefahrdeter adoleszenter Gliicksspielerinnen und Gliicksspieler zu dienen. Ziel-
gruppe sind Jugendliche im Alter von 13 bis 20 Jahren; die Einsatzbereiche umfassen die Sucht-
und Jugendberatung, Jugendpsychotherapie und Schulpsychologie sowie die klinisch bzw. epi-
demiologisch ausgerichtete Forschung. Psychometrische Uberpriifungen ergaben ausnahmslos
ansprechende Reliabilitats- und Validitatsindices.
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6 Zusammenfassung und Ausblick

Die BFG stellt mittlerweile die zentrale Anlaufstelle fiir Personen mit einer Gliicksspielproble-
matik und deren Angehoérige in Bremen dar. Infolgedessen ist die bewadhrte Beratungstatigkeit
der BFG in den Raumlichkeiten der Drogenberatung Bremen-Mitte fortzufiihren. Darliber hin-
aus fungiert die BFG im Bedarfsfall als Vermittlungsinstanz, etwa zur ambulanten Rehabilitation
(Drogenberatung Bremen-Mitte und Klinikum Bremen-Nord) sowie zu verschiedenen Selbsthil-
fegruppen in der Region (u. a. Anonyme Spieler, Gemeinsam gegen Gllicksspielsucht). Diese
wichtige Rolle als Bindeglied zwischen verschiedenen Hilfeangeboten soll ebenfalls in Zukunft
weiter ausgefiillt und ausdifferenziert werden. SchlieRlich kdnnten die geplanten, zumeist an-
wendungsorientierten Forschungsprojekte zur Starkung des Spielerschutzes beitragen und ne-
ben dem wissenschaftlichen Erkenntnisgewinn vor allem einer evidenzgestiitzten Praventions-
praxis Vorschub leisten. Perspektivisch ware zu liberlegen, das Beratungsangebot der BFG um
den Bereich der Computerspielsucht und damit um eine weitere, der Gliicksspielsucht nahen
Form der Verhaltenssucht zu erganzen.

Zur Gewahrleistung von qualifizierten Forschungs-, Praventions-, Beratungs- und Vernetzungs-
tatigkeiten ist eine langerfristige Planungs- und somit Finanzierungssicherheit unerlasslich. Be-
stimmte Arbeitsaktivitaten wie die Durchfiihrung von breiter angelegten Forschungsprojekten
(z. B. mit mehreren Messzeitpunkten, komplexeren Analyseverfahren und gréBeren Stichpro-
ben), die Konzipierung passgenauer Ausstiegshilfen fir bestimmte Hochrisikogruppen (z. B.
Berufsschiiler oder Personen mit Migrations- bzw. Flichtlingshintergrund) sowie die Zusam-
menarbeit mit Kooperationspartnern (z. B. LIS Bremen) setzen einen mehrjahrigen Arbeitspro-
zess voraus bzw. sind im Rahmen einer auf 12 Monate angelegten Finanzierung gar nicht oder
nur mit erheblichem Substanzverlust umsetzbar.

Die gesetzliche Grundlage fir die Finanzierung der BFG ergibt sich aus dem 2012 in Kraft getre-
tenen Glicksspielanderungsstaatsvertrag, der in § 11 vorsieht, dass die Bundeslander die wis-
senschaftliche Forschung zur Vermeidung und Abwehr von Suchtgefahren durch Glicksspiele
sicherstellen. Dieser Sachverhalt wird in § 2 des Bremischen Gliicksspielgesetzes prazisiert: So
ist die Freie Hansestadt Bremen dazu verpflichtet, sich an der Finanzierung von Projekten und
Beratung zur Vermeidung und Bekdampfung der Glicksspielsucht zu beteiligen. Zwar verlangen
europarechtliche Bedenken gegeniiber einzelnen Passagen eine Neuausrichtung des jetzigen
Regulierungswerkes. Laut Ministerprasidentenkonferenz von Mitte Marz dieses Jahres soll an
der Grundstruktur des Staatsvertrages jedoch festgehalten und lediglich minimalinvasive Kor-
rekturen vorgenommen werden (u. a. http://www.weser-kurier.de/startseite_artikel,-Laender-
gegen-kompletten-Neustart-_arid,1337581.html). Entsprechend ist davon auszugehen, dass die
Saulen ,,Suchtforschung” und ,Suchtberatung” auch in der zukiinftigen Gesetzgebung in unver-
anderter Weise Berlcksichtigung finden. Eine Koppelung der Laufzeit der BFG an die Laufzeit
des zukinftigen Gllicksspielstaatsvertrages ware daher aus Griinden der Planungs- und Quali-
tatssicherung zu begrifRen. Unabhangig von der konkreten Weiterentwicklung der gesetzlichen
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Rahmenbedingungen erscheint eine Finanzierung liber einen mehrjahrigen Zeitraum aus den
oben genannten Griinden inhaltlich angemessen. In einem ersten Schritt gilt es, die Arbeit der
BFG fiir das Jahr 2017 sicherzustellen. Ein positiver Bescheid sollte moglichst friihzeitig erfol-
gen, damit auch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der BFG Uiber Planungssicherheit verfi-
gen.
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