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Der Tagungsort Erbacher Hof in Mainz

as Symposium ,Geldspielautomaten mit Gewinnmdg-

lichkeit“ fand am 29. Juni 2009 im Erbacher Hof in Mainz
statt.
Der Erbacher Hof fand erstmals urkundliche Erwdhnung im
Jahr 1177 als Stadthof des beriihmten Zisterzienserklosters
Eberbach im Rheingau. 1803 wurden die Abtei und der Stadt-
hof in der Sékularisation aufgeldst und befanden sich seither
in Privatbesitz. 1969 kaufte das Bistum Mainz Haus und
Grundstiick und machte sich an den Wiederaufbau. Seit 1988
dient der mitten in der Mainzer Altstadt und nah am Dom ge-
legene Erbacher Hof als Bildungs- und Tagungszentrum und
wird seit 1998 als Akademie des Bistums Mainz gefiihrt.

Mehr Informationen gibt es im Internet unter
www.ebh-mainz.de




Pravention der Gliicksspielsucht

Pravention der Gliuicksspielsucht
Eine Einfihrung ins Thema

Nicht alle Menschen, die gern spielen, wer-
den spielsiichtig. Aber wer jeden Tag spielt und dann
auch noch um Geld, ist schon weitaus geféhrdeter. Es gibt
viele Menschen, die trotz tiefgreifender persénlicher Nach-
teile, wie z.B. herben finanziellen Verlusten, immer weiter spie-
len. Wichtig ist es deshalb, in der Offentlichkeit iiber Gliicks-
spiele und deren Wirkung zu informieren, um der méglichen
Entwicklung einer Spielsucht friihzeitig entgegenwirken zu
konnen.

Ein spielslichtiger Mensch kann zu einem bestimmten Zeit-
punkt nicht mehr entscheiden, ob er dem Gliicksspiel wirk-
lich nachgehen mdchte oder nicht, das heiBt, er verliert nach
und nach die Kontrolle iber sein Spielverhalten. Das hat nicht
nur problematische Folgen flr den Betroffenen, sondern auch
fiir seine Familie, Kollegen und Freunde: Gliicksspielslchtige
Menschen erfinden Liigen und Ausreden, um zum Beispiel zu
,vertuschen®, dass sie ihr gesamtes Monatsgehalt ,,verzockt*
haben. Haufig widmen sie ihre komplette Aufmerksamkeit nur
noch dem Spielen, wenden sich gefiihlsmé&Big von ihnen zu-
vor vertrauten Menschen ab und zerstoren so Beziehungen.

Vielen gliicksspielsiichtigen Menschen geht die existenzielle
Lebensgrundlage verloren, weil sie beispielsweise kein Geld fir
Essen, Trinken oder Miete mehr haben. Dies hat oft in hohem
MaBe auch Auswirkungen und Folgen auf die Partnerinnen
bzw. Partner sowie die Kinder. Hinzu kommt, dass die gliicks-
spielslichtigen Personen ihr soziales Umfeld vernachléssigen
bzw. ganz verlieren, weil keine Zeit mehr flr gemeinschaftli-
che Unternehmungen mit Freunden und Familie bleibt.
Gliicksspielsucht oder auch pathologisches Gllcksspiel, wie
man die Erkrankung nennt, ist eine ernst zu nehmende Krank-
heit und bestimmt den Alltag siichtig spielender Menschen. Sie
lassen keine Gelegenheit aus, um zu spielen und weichen
irgendwann auch den mit der Sucht entstehenden Alltags-
problemen und negativen Gefiihlen aus, indem sie wieder und
wieder spielen.

Mehr Informationen unter:
www.spielen-mit-verantwortung.de

Die Fachstelle . Priavention der Gliicksspielsucht”™ RLP

Die Fachstelle

des LZG-Referats Buro fir Suchtpravention

Seit 2008 existiert im Referat Biiro fiir Sucht-

pravention der Landeszentrale fiir Gesund-

heitsférderung in Rheinland-Pfalz e.V. (LZG) die

Fachstelle ,Pravention der Gliicksspielsucht™

RLP.

Sie Ubernimmt im Auftrag des Ministeriums fir Arbeit, Sozia-

les, Gesundheit, Familie und Frauen die Koordinationsaufga-

be zum Thema Préavention der Gliicksspielsucht in Rheinland-

Pfalz. Inhaltliche Grundlage sind folgende Aufgaben bei der

Pravention zur Gliicksspielsucht:

¢ Unterstiitzung und landesweite Koordination von Angebo-
ten zum Thema

* Fort- und Weiterbildung von Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren durch Seminare und Fachveranstaltungen

* landesweite Unterstiitzung und Projektberatung in der
suchtpréventiven Praxis von Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren

* landesweite modellhafte Umsetzung von Préventions-
projekten und Fachveranstaltungen

¢ Entwicklung und Bereitstellung von Medien

* Beurteilung von Antrégen auf Fremdsperre

« Evaluation / Dokumentation der landesweiten
MaBnahmen

* Kooperation auf Bundesebene

* Sensibilisierung der Offentlichkeit/ Pressearbeit

« Installation und Pflege einer landesweites Telefonhotline

Einen zentralen Stellenwert im Aufgabenkatalog der Fachstelle

nimmt die fachliche Beratung und Unterstiitzung des Landes

im Rahmen der Gliicksspielaufsicht ein. Dazu gehéren die

Beratung iiber geeignete MaBnahmen zur Gliicksspielsucht-

pravention, die Beurteilung der Sozialkonzepte (§2 Abs. 1 Nr.

1 LGIUG), die Gestaltung der Werbung (§ 2 Abs. 1 Nr. 2 LGIUG)

und die Beratung bei der Gestaltung der Betriebswege (§2

Abs. 1 Nr. 3 LGIUG).

Fachstelle ,Pravention der Glicksspielsucht“ RLP:
Nina Roth und Maja Bernhardt -
Referentinnen im Biiro fiir Suchtpravention
der Landeszentrale fiir Gesundheitsforderung
in Rheinland-Pfalz e.V.,

HolderlinstraBe 8

55131 Mainz

FON 06131/2069-42 oder -44

FAX 06131/206969

nroth@Izg-rip.de

mbernhardt@Izg-rip.de

www.lzg-rip.de




Presseeinladung und Presseinformation
der LZG zum Symposium

PRESSEinfo

Landeszentrale fiir Gesundheltsfirderung In Rheinland-Pfalz e.V.

Mainz, 22. Juni 2009

Symposium . Geldspielautomaten mit Gewinnmadéglichkeit™

Gliicksspiel kann stichtig machen und die Betroffenen in groBe

finanzielle, soziale und gesundheitliche Probleme stiirzen. ,Geld-
spielautomaten mit Gewinnmadglichkeit”, wie sie in Spielhallen
und vielen Gaststatten stehen, werden zwar bisher nicht von den
gesetzlichen Regelungen des Gliicksspiels erfasst, es gibt aber
zahlreiche Hinweise darauf, dass die Nutzung dieser Spielauto-
maten zu Spielsucht fiihren kann. Wie risikoreich ist das Spielen
an diesen Automaten? Welche Gefahren kénnen davon ausge-
hen und wie kann diesen Risiken préventiv begegnet werden?

Diesen Fragen widmet sich das Symposium ,,Geldspielautomaten
mit Gewinnmoglichkeit“, das im Auftrag des Ministeriums fiir Ar-
beit, Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen des Landes Rhein-
land-Pfalz von der Universitdtsmedizin der Johannes-Gutenberg-
Universitat Mainz gemeinsam mit der Fachstelle ,,Pravention der
Gliicksspielsucht“ RLP im Biiro fir Suchtprévention der Landes-
zentrale fiir Gesundheitsférderung in Rheinland-Pfalz durchge-
flhrt wird.

Zu dem Symposium, das am

29. Juni 2009

von 14:00 bis 18:30 Uhr
im Erbacher Hof in Mainz

stattfindet, sind Sie herzlich eingeladen.

Die Veranstaltung wird von Gesundheitsstaatssekretar
Christoph Habermann eréffnet. Prof. Dr. Manfred E.
Beutel, Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie der Universitétsmedizin der Mainzer
Universitét wird anschlieBend Forschungsergebnisse und klini-
sche Daten aus der Ambulanz fir Spielsucht vorstellen. Dr. phil.
Jorg Petry, Psychologischer Psychotherapeut und Projekt-
leiter Pathologisches Gliicksspielen und PC/Internet-Spielen der
Allgemeinen Hospitalgesellschaft AG, schildert die mdglichen
Konsequenzen aus der Perspektive der klinischen Entwoh-
nungsbehandlung, und Jiirgen Triimper vom Arbeitskreis
gegen Spielsucht e.V. geht in seinem Beitrag auf die Angebots-
struktur der Spielhallen und Unterhaltungsautomaten mit Ge-
winnmaoglichkeit ein. Ein zusammenfassendes Statement von
Staatssekretar Habermann wird das Symposium beenden.

Weitere Informationen zu den Angeboten zur Prévention der
Gliicksspielsucht in Rheinland-Pfalz gibt es im Internet unter:

www.lzg-rlp.de.

V.i.S.d.P. Jupp Arldt, Geschaftsfiihrer LZG

Landeszentrale fir Gesundheitsférderung In Rhelnland-Pfalz e V. (LZG)
Presse- und Offertlichkeitsarbeit; Sigrid Hansen M Holderinstrafe & W 55131 Mainz ™ Fon; 06131/2089-15

Fax: 06131/2069-60 MW Mail: shanzen@izg-rip.de W

Internet: www.lzg-rip.de

PRESSEinfo

Landeszentrale fiir Gesundheltsférderung in Rhelnland-Pfalz e.V.

Mainz, 29. Juni 2009

Suchtgefahr durch Automatenspiel

Symposium ,,Geldspielautomaten mit Gewinnmdglichkeit*:
Gesundheitsstaatssekretér Habermann fordert
MaBnahmen zur Prévention

Spielsucht geht nicht nur von Angeboten der Gliicksspielanbie-
ter aus. Darauf wies Gesundheitsstaatssekretér Christoph Ha-
bermann zur Eréffnung des Symposiums ,Geldspielautomaten
mit Gewinnmaoglichkeit* hin, zu dem die ,Fachstelle Pravention
der Gliicksspielsucht“ RLP der Landeszentrale fiir Gesundheits-
férderung in Rheinland-Pfalz (LZG) und die Universitétsmedizin der
Johannes-Gutenberg-Universitat Mainz im Auftrag des Ministe-
riums flr Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen in den
Erbacher Hof in Mainz eingeladen hatten. ,Unter dem Gesichts-
punkt der Spielsucht sind besonders die Geldspielgeréte in Spiel-
hallen und Gaststatten problematisch, die im rechtlichen Sinne
nicht als Gliicksspiel gelten®, erklarte Habermann vor den rund
60 Besuchern des Fachtags.

Rheinland-Pfalz setze sich gemeinsam mit den anderen Léandern
dafiir ein, dass das hohe Suchtpotenzial von Geldspielgeréten
allgemein anerkannt und eingeschrénkt werde, so Staatssekre-
tar Habermann weiter. ,,Es niitzt ja nichts, wenn an vielen Stel-
len etwas gegen die Spielsucht getan wird, aber gerade da viel zu
wenig, wo die Gefahr am groBten ist. Auf Initiative von Rheinland-
Pfalz hat daher die Gesundheitsministerkonferenz am 24. und
25. Juni mit groBer Mehrheit die Bundesregierung dazu aufge-
fordert, durch Anderung der bundesgesetzlichen Regelungen die
Gewerbeordnung so zu @ndern, dass das hohe Suchtpotential
von Geldspielgerdten unterbunden wird.“

Untermauert wurde dieser Beschluss durch aktuelle For-
schungsergebnisse zur Spielsucht, die Prof. Dr. Manfred E. Beu-
tel von der Universitdt Mainz bei dem Symposium vorstellte.

,Die strukturellen Merkmale von Geldspielautomaten mit Ge-
winnmdglichkeit dhneln denen von Gllicksspielautomaten staat-
lich konzessionierter Spielbanken. Eine rasche Spielabfolge, das
heiBt die kurze Zeitspanne zwischen dem Einsatz, der Gewinn-
auszahlung und der Mdglichkeit den ndchsten Einsatz zu tétigen,
die Forderung der lllusion durch Betétigung von Reaktionstasten
ein Spiel beeinflussen zu kénnen, viele kleine Gewinne sowie
eine hohe Verfligbarkeit erhéhen das (Sucht-) Gefahrdungspo-
tential eines Gliicksspielangebotes*, erkldrte der Direktor der
Mainzer Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie. Erfahrungen, die Dr. phil. J6rg Petry von der All-
gemeinen Hospitalgesellschaft aus seiner Praxis als Psychologi-
scher Psychotherapeut bei der Behandlung Spielsiichtiger in der
Klinik sowie Jirgen Trimper vom Arbeitskreis gegen Spielsucht
e.V. aus den Kontakten mit Betroffenen im Suchtkrankenhilfesy-
stem bestatigten.

,Vor diesem Hintergrund erscheint es unumgénglich, auch beim
gewerblichen Automatenspiel eine weitere Verbesserung der
Spielsuchtprévention und des Spielerschutzes anzustreben®,
unterstiitzte auch der Geschaftsfihrer der LZG, Jupp Arldt, die
Forderung nach einer effektiven Beschrankungen des Suchtpo-
tenzials der gewerblichen Geldspielgeréte.

Diskutiert wurde unter den Fachleuten auf dem Podium, unter
reger Beteiligung aus dem Publikum, wie eine effektive Praventi-
on von Spielsucht insgesamt und insbesondere im Blick auf die
geschilderten Angebote der Automatenanbieter gestaltet werden
konnte. Hierbei wurden die verschiedenen Ansétze des aktiven
Spielerschutzes kontrovers debattiert.

Weitere Informationen zu den Angeboten zur Prévention der
Gliicksspielsucht in Rheinland-Pfalz gibt es im Internet unter:
www.lzg-rlp.de.

_ Landeszentrale fir Gesundheitsforderung in Rheinland-Pfalz e V. (LZG)
Presse- und Offentlichkeitsarbeit: Sigrid Hansen M Holderlinstrafe 8 M 55131 Mainz B Fon: 08131/2069-15

Fax: 0B131/2069-62 W Mail shansen@izg-rip.de W

Internat: www._izg-rip.de




GruBworte

Grufiworte

Jupp Arldt, Geschiftsfiih

Sehr geehrter
Herr Staatssekretiar Habermann,
sehr geehrte Damen und Herren,

ganz herzlich heiBe ich Sie zu dem Symposium ,,Geldspielautomaten
mit Gewinnméglichkeit” willkommen - eine Veranstaltung zur Pré-
vention der Gllicksspielsucht, zu der Sie die Universitdtsmedizin der
Johannes Gutenberg- Universitat gemeinsam mit der Landeszentra-
le fiir Gesundheitsférderung in Rheinland-Pfalz eingeladen haben.
Ich freue mich, dass Sie dieser Einladung gefolgt sind.

Ausdriicklich begriiBe ich Herrn Staatssekretdr Christoph Haber-
mann aus dem rheinland-pfélzischen Gesundheitsministerium, der
im Anschluss GruBworte sowie ein abschlieBendes Statement am
Ende der Veranstaltung an Sie richten wird.

Weiterhin begriiBe ich:

Herrn Professor Dr. Beutel von der Universitdtsmedizin in Mainz,
Herrn Dr. Petry als Vertreter der AHG-Kliniken und Herrn Trimper
als Geschéftsflihrer des Arbeitskreises gegen Spielsucht, die das
Programm durch Fachbeitrdge bereichern werden.

entrale fiir Gesundheitsforderung in RLP e. V.

AuBerdem heiBe ich hier in Mainz ganz herzlich willkommen:
Herrn Prof. Dr. Jobst, Vorsitzender der Deutschen Hauptstelle fiir
Suchtfragen sowie Mitglied im Fachbeirat Glicksspielsucht, Frau
Fuhrmann aus dem rheinland-pfélzischen Innenministerium, die in
Vertretung fiir Frau Dr. Baunak erschienen ist sowie Herrn Kafka, Vi-
zepréasident des européischen Dachverbandes der Automatenindu-
strie von euromat.

Meine Damen und Herren,

die staatlichen Gliicksspielanbieter betreiben neben dem
Jugendschutz aktive Spielsuchtprévention und unterstiitzen das be-
stehende Suchtkrankenhilfesystem sowie die Forschung.

Hinweise aus Wissenschaft und Suchtkrankenhilfe deuten
jedoch darauf hin, dass sich pathologisches Spielverhalten und die
daraus resultierenden Folgen nicht ausschlieBlich auf die Angebote
der staatlichen Gliicksspielanbieter beziehen.

Geldspielautomaten mit Gewinnmoglichkeit in Spielhallen und Gast-
statten scheinen hier ebenfalls eine wesentliche Rolle zu spielen,
auch wenn sie per Definition nicht als Gliicksspiele, sondern eben als
Geldspielautomaten mit Gewinnmdglichkeit gelten.

Die heutige Veranstaltung beschaftigt sich mit diesem Phanomen
und beleuchtet die Problematik der Gliicksspielsucht aus unter-
schiedlichen Perspektiven: von der Forschung bis hin zu dem prak-
tischen Alltag mit den Betroffenen und Angehdrigen.

Ich wiinsche mir fiir die heutige Veranstaltung Antworten auf die Fra-
gestellung, wie hier effektive, sinnvolle Suchtprévention aussehen
kann.

Ich Uibergebe nun das Wort an Staatssekretér Habermann, der nicht
erst seit heute zu diesem Thema unterwegs ist, sondern initiativ in
den Landern fiir eine Lsung geworben hat.

Christoph Habermann, Staatssekretir im MASGFF des Landes Rheinland-Pfalz

Sehr geehrter Herr Professor Dr. Beutel,
sehr geehrter Herr Arldt,

sehr geehrter Herr Professor Boning,
sehr geehrte Damen und Herren,

ich freue mich, dass die Landeszentrale fiir Gesundheitsforderung
in Zusammenarbeit mit der Universitdtsmedizin meine Anregung
aufgegriffen hat, ein Symposium zum Thema ,,Geldspielautomaten
mit Gewinnmaglichkeit“ zu veranstalten.

Das Gliicksspiel ist in den letzten Jahren zunehmend Gegenstand
offentlicher Debatten und politischer Entscheidungen. Dieser Pro-
zess ist nicht zu Ende. Umso wichtiger werden wissenschaftlich ge-
sicherte Erkenntnisse, damit Entscheidungen getroffen werden kon-
nen, die alle Gesichtspunkte des Spiels an Geldspielautomaten be-
riicksichtigen.

Mir geht es nicht darum, irgendjemandem das Spielen und die Freu-
de am Spiel zu verleiden. Der Spieltrieb gehdrt zum Menschen. Die
Grenze ist aber dann erreicht, wenn der Spieltrieb zu zerstérerischer
Abhangigkeit bis hin zur Sucht fihrt.

Dagegen miissen Sicherungen eingebaut werden, die die Suchtge-
fahrdung so gering wie moglich halten. Null Prozent Risiko gibt es
natiirlich auch hier nicht, aber das darf keine Ausrede dafiir sein,
alles laufen zu lassen.

Das ware verantwortungslos gegeniiber den Spielsiichtigen und ih-
ren Angehorigen. Das ware aber auch verantwortungslos gegeniiber
der ganzen Gesellschaft, die fiir die Folgen von Spielsucht aufkom-
men muss.

Als Folge des Staatsvertrags zum Gliicksspielwesen in Deutschland
hat der rheinland-pfélzische Landtag mit dem Landesgesetz zum
Gliicksspielstaatsvertrag vom 3. Dezember 2007 in Paragraph 2
Schwerpunkte gesetzt bei der Pravention und bei der Beratung spiel-
siichtiger Menschen und ihrer Angehdrigen.

Die Forderung der Suchtforschung wird in Paragraph 3 genannt.
Auch hier stehen Projekte zur Erforschung der Gliicksspielsucht,
besonders Projekte zur Entstehung und Prévention der Gliicks-
spielsucht und zur Entwicklung von Beratungs- und Behandlungs-
ansdtzen im Mittelpunkt.

Die Daten der Deutschen Suchthilfestatistik der ambulanten Bera-
tungsstellen zeigen namlich, dass es einen engen Zusammenhang
zwischen Spielsucht und Verschuldung gibt. Menschen mit patho-
logischem Spielverhalten sind deutlich hher verschuldet als Men-
schen mit einer stoffgebundenen Sucht.

Schulden in Hohe von 10.000 bis 25.000 Euro haben nach dieser
Statistik rund 5 Prozent der alkoholabhéngigen Menschen, aber

20 Prozent der Spielstichtigen. Nur rund ein
Viertel der Menschen mit pathologischem Spiel-
verhalten haben keine Schulden. Das ist der
niedrigste Wert im Vergleich mit allen anderen
in der Statistik erfassten Suchtformen.

Der Suchtstoff gliicksspielsiichtiger Menschen
ist Geld. Sie brauchen Geld so wie Alkoholkranke
Alkohol brauchen. Deshalb gehort zur Reinte-
gration in Beruf und Gesellschaft auch der Weg
aus der Uberschuldung. Das bei anderen Sucht-
erkrankungen erfolgreiche Abstinenzgebot funk-
tioniert hier nicht. Geld brauchen wir alle. Nur
ganz wenige konnen darauf verzichten.

Weitere Schwerpunkte des Landesprogrammes sind die Férderung
von Selbsthilfeinitiativen und der Forschung. Alkoholkranke Men-
schen haben auch in Rheinland-Pfalz viele Selbsthilfegruppen ge-
griindet, rund 300. Selbsthilfegruppen fiir Gliicksspielsiichtige sind
dagegen noch wenig verbreitet. Soweit das in einem Flachenland
mdglich ist, wollen wir mithelfen, das zu &ndern.

Die Landesregierung hat Interesse daran, dass die Beratung wis-
senschaftlich begleitet und dokumentiert wird. Das Land fordert da-
her u. a. die Uberpriifung von Préventionskonzepten, die Entwicklung
und Erprobung von Screening -Instrumenten und die Weiterent-
wicklung der Beratungsmethodik durch das Kompetenzzentrum Ver-
haltenssucht.

Ich bin dankbar fiir die gute Zusammenarbeit mit Professor Beutel
und allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Kompetenzzen-
trums Verhaltenssucht und der Ambulanz fiir Spielsucht der Uni-
versitdtsmedizin Mainz.

Aufgrund verschiedener Reprasentativbefragungen aus den Jahren
2006 und 2007 miissen wir damit rechnen, dass in der Bundesre-
publik Deutschland etwa 150.000 bis 340.000 Menschen - deutlich
mehr Manner als Frauen - ein problematisches Spielverhalten haben.
Ein pathologisches Spielverhalten in den letzten 12 Monate vor der
Befragung, also Spielsucht, war bei 0,19 Prozent bis 0,56 Prozent fest-
zustellen. In absoluten Zahlen ausgedriickt sind das 100.000 bis
290.000 Menschen.

Nimmt man die Daten der Studie der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung aus dem Jahr 2008 und rechnet die Ergebnis-
se auf Rheinland-Pfalz um, dann wird deutlich, dass in unserem Land
etwa 16.000 Menschen ein Problem mit dem Gliicksspiel haben.
Von diesen Menschen sind zwischen 5.000 und 8.500 spielsiichtig.
Diese Daten liefern uns wichtige Hinweise zur GréBenordnung des
Problems; sie machen aber auch weiteren Forschungsbedarf deut-
lich.



Ich habe mich deshalb dafiir eingesetzt, dass die vom Fachbeirat
Gliicksspielsucht vorgeschlagene Studie {iber problematisches und
pathologisches Gliicksspiel die Unterstiitzung aller Lander findet. Ich
freue mich, dass das gegen urspriingliche Bedenken und Widerstéande
gelungen ist.

Mir lag sehr daran, das Spielen an gewerblichen Geldspielautomaten
in die Studie einzubeziehen. Sie gelten ja gegenwaértig nicht als Gliicks-
spiel im rechtlichen Sinne. Das sagt aber gar nichts lber ihr Sucht-
potential.

Die Studie soll dazu beitragen, dass wir noch mehr lber das Ge-
fahrdungspotenzial der unterschiedlichen Gliicksspiele erfahren, und
ich meine damit auch die Gliicksspiele, die offiziell nicht so heiBen.
Dazu miissen wir den Zusammenhang zwischen pathologischem
Spiel, Gliicksspiel und anderen psychischen Erkrankungen erhellen.
Ich freue mich, dass die Studie inzwischen ausgeschrieben ist und
kann lhnen versichern, dass Rheinland-Pfalz seinen finanziellen Ver-
pflichtungen nachkommen wird.

Was kann, was muss die Politik tun, um den Einstieg in eine Sucht-
karriere zu verhindern und pathologischen Spielerinnen und Spie-
lern des Ausstieg aus der Sucht zu erméglichen?

Wir miissen der Spielsucht préaventiv begegnen, den Jugendschutz
durchsetzen, spielsiichtigen Menschen Beratung und eine Beglei-
tung aus der Abhdngigkeit anbieten und dafiir sorgen, dass das
Gliicksspiel in geordneten Bahnen verlduft. Konkret heiBt das, illegales
Gliicksspiel aller Art verhindern.

Im Sinne einer koh&renten Politik der Pravention von Spielsucht, die die
Européische Union zu Recht fordert, ist es auch nétig, die gewerblichen
Spiele mit Gewinnmdglichkeiten auf den Priifstand zu stellen.

Nach den Ergebnissen verschiedener Studien ist der Anteil der pa-
thologischen Spielerinnen und Spieler bei den Gliicksspielautomaten
und den Geldspielautomaten im Vergleich zu anderen Spielarten sehr
hoch, was auf ein hohes Suchtpotential schlieBen lasst. Darauf deu-
ten auch die Daten der Suchtberatungsstellen hin, wonach bei rund
drei Viertel der Klientinnen und Klienten mit einem pathologischen
Spielverhalten das Spiel an Geldspielautomaten im Mittelpunkt steht.
Weitere Erkenntnisse {iber das Suchtpotential von gewerblichen Geld-
spielautomaten wird, so hoffe ich, die Studie bringen, von der ich
gesprochen habe.

Nach allem, was wir heute wissen, erlauben wir uns bei der Préven-
tion von Spielsucht und bei den Anstrengungen, krankhaftes Spielen
zu vermeiden oder zumindest einzuddmmen, eine schwer begreif-
bare Schizophrenie:

Besonders restriktive rechtliche Regeln gelten fiir Formen des Gliicks-
spiels, bei denen der Anteil problematischer oder pathologischer
Spielerinnen und Spieler sehr niedrig ist. Das gilt zum Beispiel fiir
Lotto. Zu den rechtlich festgelegten Einschrénkungen von Lotto ge-
hort das Verbot, im Internet prasent zu sein, strenge Auflagen fiir 6f-
fentliche Werbung bis zur Verpflichtung, die Zahl der Annahmestel-
len in den kommenden Jahren spiirbar zu verringern.

Fir das Spiel an Geldspielgeréten sind die Regeln dagegen in den
vergangenen Jahren gelockert worden. Das ist kein Beitrag zur Pra-
vention von Spielsucht, das dirfte Spielsucht sogar eher férdern.
In Gaststétten und Spielhallen diirfen mehr Gerate aufgestellt wer-
den. Das Spiel ist viel schneller geworden und der maximal zuldssi-
ge Verlust in einer Stunde héher. Die Zahl der Geldspielgerate in
Deutschland hat von 2005 bis 2008 um fast ein Viertel zugenommen,
von 183.000 auf 225.000.

Dazu kommt, dass nach Aussagen von Fachleuten Beschrankungen,
die von der Spielverordnung festgelegt sind, umgangen werden. Man
halt sich offenbar an den Buchstaben der Verordnung, aber nicht an
den Sinn.

Deshalb miissen wir uns mit der Frage beschaftigen, zu welchen Er-
gebnissen die Verordnung in der Praxis fihrt und was das fiir das
Suchtpotential der Geldspielautomaten bedeutet. Dann geht es dar-
um, welche Regelungen nétig sind, damit beim gewerblichen Spiel an
Geldspielautomaten das Suchtpotential und die Suchtgefahrdung fiir
Spielerinnen und Spieler deutlich verringert werden kann.

Aufgrund der vorliegenden Erkenntnisse haben die Lander Rhein-
land-Pfalz und Thiiringen einen Antrag in die Gesundheitsminister-
konferenz eingebracht. Die Bundesregierung wird aufgefordert, bun-
desgesetzliche Regelungen so zu dndern, dass die Ziele des Staats-
vertrags zum Gliicksspielwesen in Deutschland auch fiir das ge-
werbliche Spiel mit Gewinnmdglichkeiten gelten.

Die Gesundheitsministerkonferenz hat am 24. Juni mit sehr groBer
Mehrheit - es gab nur eine Gegenstimme und eine Enthaltung - fol-
genden Beschluss gefasst:

,Die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren fiir
Gesundheit der Lander fordern die Bundesregierung dazu auf, aus den
Feststellungen im Urteil des Bundesverfassungsgerichts vom 28.
Marz 2006 fiir das gewerbliche Spiel in Spielhallen und Gaststétten
die Konsequenzen zu ziehen und die Gewerbeordnung so zu &ndern,
dass das hohe Suchtpotential von Geldspielgerédten unterbunden
wird. Dazu ist es unter anderem erforderlich, die Mindestspieldauer
zu verlangern, den Einsatz, den Verlust, aber auch den Gewinn zu
verringern und die Mdglichkeit der freiwilligen Spielersperre zu schaf-
fen. Durch die Anderung der bundesgesetzlichen Regelungen ist die
einheitliche und systematische Prévention der Gliicksspielsucht wei-
ter zu verbessern.“

Ich bin gespannt auf die Beitrdge, die wir jetzt hdren werden und auf
die Diskussion.

Ich erhoffe mir wichtige Anregungen dafiir, was praktisch getan wer-
den kann und getan werden muss, damit Gliicksspiel, damit das Spiel
an Geldautomaten nicht Einzelne und ganze Familien ins Ungliick stlrzt.

Ich wiinsche uns allen einen interessanten Nachmittag und danke
fir lhre Aufmerksamkeit.

Resiimee des Vortrags von Professor Dr. Manfred Beutel

Forschungsergebnisse und klinische Daten
aus der Ambulanz fiir Spielsucht,
Universitatsmedizin Mainz

Herr Professor Dr. Manfred Beutel gab in seinem Vor-
trag einen Uberblick iber Merkmale von Spielsucht und Spieler-
schutzmaBnahmen wie den Gliicksspielstaatsvertrag, prasentierte
erste Forschungsergebnisse aus der Ambulanz fiir Spielsucht sowie
weitere relevante Daten zum Thema. Er wies darauf hin, dass dies ein
Gemeinschaftsprojekt mit seinen Kolleginnen und Kollegen Herrn
Giralt, Frau Hoch, Herrn Miiller, Herrn Wélfling und Frau Quack der
Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie sei.

Inhalt seines Vortrags waren zum einen das Krankheitsbild und die
Epidemiologie (Ursachen, Folgen und Verbreitung) der Spielsucht,
zum anderen der Spielerschutz und MaBnahmen der Pravention so-
wie eine Zusammenfassung der ersten Ergebnisse aus der Ambu-
lanz fiir Spielsucht.

Wer gilt als spielstichtig?

Herr Professor Dr. Beutel erklérte den Zuhérenden die vier Haupt-
merkmale von Spielsucht: das anhaltende Spielen trotz Schadens, das
Verlangen, immer weiter zu machen, den Kontrollverlust und die Kon-
zentration des Lebens auf die Suchtsubstanz, das Spielen.

Danach ist eine Person spielsiichtig,

.. wenn sie bzw. er wiederholt in mindestens zwei oder mehr Episo-
den (ber einen Zeitraum von mindestens einem Jahr spielt,

.. wenn diese Gliicksspielzeitrdume der betroffenen Person keinen
Gewinn bringen, sie bzw. er sie aber trotz subjektivem Leidens-
druck und Stérung der Funktionsfahigkeit ihres bzw. seines tagli-
chen Lebens fortsetzt,

..wenn sie bzw. er einen intensiven Drang, ein starkes Verlangen
zu spielen verspiirt, welches sie bzw. er nur schwer kontrollieren
kann,

.. wenn sie bzw. er nicht in der Lage ist, das Gliicksspiel durch Wil-
lensanstrengung zu unterbrechen, sie bzw. er also die Kontrolle ver-
liert,

... und wenn sie bzw. er standig in Gedanken mit dem Gliicksspiel oder
mit dem Umfeld des Gliicksspiels beschaftigt ist.

Die Phasen des Gliicksspiels

Herr Professor Dr. Beutel stellte drei typische
Phasen des Gliicksspiels vor: In der ersten, der
so genannten Gewinnphase, spielt die Spiele-
rin bzw. der Spieler nur gelegentlich, macht noch
positive Erfahrungen, gewinnt héufig, ihr bzw.
sein Selbstwertgefiihl steigt und sie bzw. er
macht sich Hoffnungen auf ,,das groBe Gliick*.
In der zweiten, der so genannten Verlustphase,
beginnt bereits die Gew6hnung, die Person
spielt haufiger, verliert fter, gerat mehr und
mehr in berufliche und soziale Konflikte und das
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ten Phase schlieBlich, der so genannten Verzweiflungsphase, befin-

Gliicksspiel beherrscht das Denken. In der drit-

det sich die Person bereits voll im Suchtstadium, sie verliert die Kon-
trolle, verandert ihre Personlichkeit, steigt sozial ab, wird hoffnungslos
und trégt sich haufig auch mit Selbstmordgedanken.

Wer ist nun besonders gefahrdet?

Herr Professor Dr. Beutel gab in seinem Vortrag einen kurzen Uber-
blick tber die Faktoren, die pathologisches Gliicksspiel begiinstigen,
auslosen und férdern: Besondere Gefahrdungen kénnen schon ge-
netisch und neurobiologisch gegeben sein. Stress, psychische Er-
krankungen und kritische Lebensereignisse kénnen die Spielsucht
auslosen, kognitive Verzerrungen und psychopathologische Faktoren
kénnen dafiir sorgen, dass das Spiel nicht gestoppt werden kann. Be-
sonders wichtig aber - und darum auch Thema des Symposiums -
sind die Umweltfaktoren, das heiBt die Gestaltung und Verfiigbarkeit
von Gliicksspielen, auf die Professor Dr. Beutel im Folgenden einging.

Wer spielt?

Das Ergebnis verschiedener Untersuchungen zeigt, dass es zwei
Altersspitzen bei pathologisch Spielenden gibt: Besonders viele Spiel-
stichtige sind zwischen 18 und 20 sowie um die 45 Jahre alt - bei-
des Lebensphasen, in denen beruflich und privat meist entschei-
dende Entwicklungsphasen liegen. Auffallig ist auch, dass mehr Man-
ner als Frauen der Spielsucht verfallen.



Resiimee des Vortrags von P

Was wird gespielt?

Bezogen auf die Gesamtbevdlkerung steht Lotto mit 35,5 Prozent an
erster Stelle, Geldautomatenspiel rangiert hier mit 2,2 Prozent erst
im Mittelfeld. Betrachtet man jedoch die Altersgruppe zwischen 16
und 17 Jahren, stehen die Automaten nach privatem Spiel, Sofort-
lotterien, Quizsendungen im Fernsehen und Lotto an fiinfter Stelle.

Wer schiitzt die Spielenden vor sich selbst?

Im Folgenden des Vortrags von Professor Dr. Beutel ging es um den
Spielerschutz und die Prévention, in deren Zusammenhang zuvor-
derst der Gllicksspielstaatsvertrag von 2008 zu nennen ist. Hinter-
grund des Vertrags ist, dass das staatliche Gliickspiel-Monopol nur
dann mit dem Grundgesetz vereinbar ist, wenn es starker als bisher
am gesellschaftlichen Auftrag des gezielten Spielerschutzes, namlich
den Zielen der Suchtprévention, ausgerichtet wird. Professor Dr.
Beutel stellte anschlieBend die Ziele des Vertrags und seine wich-
tigsten Paragrafen vor.

Die Hauptziele des Gliicksspielstaatsvertrags (§1) sind,

.. das Entstehen von Gliicksspielsucht zu verhindern,

.. Voraussetzungen fiir wirksame Suchtbekdmpfung zu schaffen,

.. das Gliicksspielangebot zu begrenzen,

.. den natiirlichen Spieltrieb der Bevdlkerung in geordnete
und Uberwachte Bahnen zu lenken,

.. das Ausweichen auf unerlaubte Gliicksspiele zu verhindern,

.. den Jugend- und Spielerschutz zu gewahrleisten,

.. eine ordnungsgemaBe Durchfiihrung von Gliicksspielen
sicherzustellen,

.. sowie einen Schutz vor Betrug, Folge- und Begleitkriminalitat
zu bieten.

Die allgemeinen Bestimmungen des Gliickspielstaatsvertrages sollen
helfen, diese Ziele zu erreichen. Sie besagen, dass unerlaubtes Gliicks-
spiel verboten ist, 6ffentliche Gliicksspiele die Erlaubnis der zustén-
digen Landesbehdrde brauchen und eine Erlaubnis versagt wird,
wenn ein Glicksspiel den Zielen des § 1 zuwiderlauft. Die Teilnahme
von Minderjahrigen ist danach unzuldssig, der Veranstalter hat die
Pflicht, sie auszuschlieBen. Gliicksspiele im Internet sind verboten.

§ 6 des Vertrags regelt das Sozialkonzept, wonach Veranstalter
und Anbieter von 6ffentlichen Gliicksspielen verpflichtet sind, Spie-
lende zu verantwortungsbewusstem Spiel anzuhalten und der Ent-
stehung von Gliicksspielsucht vorzubeugen. Zu diesem Zweck ha-
ben sie Sozialkonzepte zu entwickeln und ihr Personal zu schulen.

§ 7 verpflichtet den Veranstalter von Gliicksspielen, iber Gewinn-
und Verlustwahrscheinlichkeiten sowie Suchtrisiken aufzuklaren, Min-
derjahrigen die Teilnahme zu verbieten sowie sie auf das Suchtpo-
tential, auf Beratung und Therapie hinzuweisen.

Kdnnen Spielende gesperrt werden?

Ja, auch das sieht der Gliicksspielstaatsvertrag vor - in § 8. Dieser
verpflichtet Anbieter, ein Ubergreifendes Sperrsystem einzurichten
und die Selbstsperre von Personen zu akzeptieren, die dies bean-
tragen. Der Anbieter seinerseits sollte Personen sperren, die spiel-
suchtgefahrdet oder tiberschuldet sind, finanziellen Verpflichtungen
nicht nachkommen oder Spieleinsétze riskieren, die in keinem Ver-
héltnis zu ihrem Einkommen stehen. Diese Sperre darf vom Anbie-
ter, der die Sperre verhéngt hat, friihestens nach einem Jahr und nur
auf schriftlichen Antrag des Spielenden aufgehoben werden.

Als SpielerschutzmaBnahmen sind im Vertrag eine bundesweit
einheitliche und kostenlose anonyme Telefonberatung fiir Betroffe-
ne und Angehdrige aufgefiihrt, die Bereitstellung von Informations-
medien, Hinweise zur Suchtpravention und zum Hilfesystem auf al-
len Kommunikationsmedien (Lottoscheinen u.d.), ein Selbsttest zum
Gliicksspielverhalten auf der unternehmenseigenen Website sowie
der Hinweis in allen Informations- und Kommunikationsmedien dar-
auf, dass die Teilnahme von Kindern und Jugendlichen am Gliicks-
spielangebot verboten ist.

Zu den weiteren SpielerschutzmaBnahmen gehdren:

- die Benennung einer bzw. eines Beauftragten fiir den Spielerschutz

- die Bereitstellung eines fortlaufenden Schulungsprogramms fiir
Mitarbeitende

- die Teilnahme am bundesweiten Sperrsystem

- ein MaBnahmenkatalog im Umgang mit gefahrdeten oder siichti-
gen Spielende (z. B. Checklisten bzw. Beobachtungsprotokolle
zum Spielverhalten der Gaste)

- die Begleitforschung und Erstellung von Statistiken (z. B. Inan-
spruchnahme der Hotline, Evaluation der Sozialkonzepte).

Welche Folgen hat der Vertrag fiir den Gliicksspielmarkt?
Professor Dr. Beutel erinnerte daran, dass in Deutschland seit mehr
als 50 Jahren ein staatliches Gliicksspielmonopol existiert. Aufgrund
der restriktiven Ausgestaltung des Gliicksspiels seien in Deutsch-
land im Vergleich zum iibrigen Europa vergleichsweise wenige Men-
schen gliicksspielstichtig. Der Gliicksspielstaatsvertrag orientiert

sich am Spielerschutz, im gedffneten gewerblichen Gliicksspielmarkt
stehen aber Wettbewerb und Gewinnmaximierung den Zielen von

Spieler- und Jugendschutz entgegen. Daher sei es zu erwarten, dass
die damit einhergehende Ausweitung des Gliicksspielangebotes zu ei-
nem Anstieg von Spielsiichtigen fiihrt und sich die Gemeinwohlfor-
derung durch die staatlichen Lotteriegesellschaften (jéhrlich rund 3
Mrd. Euro) verringert.

Das Kompetenzzentrum Verhaltenssucht der Universi-
tatsmedizin Mainz

Professor Dr. Beutel stellte drei Schwerpunkte seines Arbeitsbe-
reichs, des Kompetenzzentrums Verhaltenssucht, vor: die Forschung,
die Hotline und die seinerzeit von der leider verstorbenen Professo-
rin Dr. Sabine M. Griisser-Sinopoli entwickelte Ambulanz fiir Spiel-
sucht.

Forschungsergebnisse
Zunéchst stellte Professor Dr. Beutel die Mess- und Bewertungsin-
strumente fiir Spielsucht vor.

Fragen, die sich dazu stellen, sind:

1. Wie schatzen ,,Normalspielende*, Problemspielende und
Gliicksspielanbieter das Gefahrdungspotential verschiedener
Gliicksspielformen ein?

2. Welche Zuverlassigkeit und Giiltigkeit weist das Instrument auf?

3. Wie sind die Kriterien in Bezug auf die Beurteilung des Geféhr-
dungspotentials zu gewichten?

Die Kriterien fir die Einschatzung (1=weniger wichtig, 2=eher

wichtig und 3=sehr wichtig) bei der Untersuchung waren folgende:

1. Die Ereignisfrequenz - wie oft spielt jemand?

2. Der Grad der Interaktivitdt - wie stark kann sie bzw. er selbst
beim Spielen aktiv werden?

3. Die Kontrolliiberzeugung - wie sehr glaubt sie bzw. er

zu gewinnen?

Der Einsatz - mit wie viel Geld spielt sie bzw. er?

Die Gewinnstruktur - wie sieht der Gewinn aus?

Der soziale Kontext - wie lebt die bzw. der Spielende?

Die Anonymitat - muss sie bzw. er sich ausweisen?
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. Die Vermarktung - wie bekannt ist das Spiel, wie wird es
bekannt gemacht?

9. Die Verfligbarkeit - wie leicht kommt sie bzw. er dran?

10. Der Jackpot - wie hoch ist er?

11. Die sensitive Produktgestaltung - ist das Spiel interessant und

ansprechend genug?
12. Die Art des Zahlungsmittels - wie kann die bzw. der Spielende
zahlen? Bar? Mit Karte?

Ausschlaggebend bei der Beurteilung war auch die subjektive
Gesamteinschétzung (gering, mittel, hoch, sehr hoch) des
Geféhrdungspotentials der verschiedenen Gliicksspielarten von
Fernsehlotterie bis Online-Poker. Befragt wurden dafiir 200 Normal-
spielende, 300 Problemspielende und 100 Anbieter von Gliicksspie-
len. Die Normalspielenden beurteilten dabei das Gefédhrdungspo-
tential als gering bis mittel, die Problemspielenden als gering, die
Anbieter als hoch.

Zur Spielerfahrung der untersuchten Spielenden konnte Herr Pro-
fessor Dr. Beutel Folgendes sagen:

80 Prozent der Spielenden haben schon einmal oder regelméaBig
Lotto gespielt, die anderen Gliicksspielarten (Lotterien, Roulette,
Sportwetten usw.) sind lber der Halfte der Befragten bekannt, ein-
mal oder regelmaBig gespielt haben es aber weniger als die Halfte.
Am unbekanntesten sind Rubbellose, Online Poker und Internet-
Casino - davon hatten 10 bis 20 Prozent der Befragten noch nie
etwas gehort.

Was das Gefahrdungspotential der verschiedenen Gliicks-
spielarten angeht, stehen hier bei der Ereignisfrequenz die Gliicks-
spielautomaten, Internet-Casino und Geldspielautomaten an erster
Stelle, dicht gefolgt von Live-Sportwetten, Roulette und Online-Poker.
Unterschiedliche Studien kommen dabei zu dhnlichen Ergebnissen -
nach den Gliicks- und Geldspielautomaten werden Roulette und On-
line-Poker mit dem héchsten Gefahrdungspotential bewertet.

Bei der Gewichtung der Merkmale fiir eine Gefahrdung wur-
den die Kontrolliiberzeugung und die Ereignisfrequenz als ,,sehr wich-
tig* eingestuft, Merkmale wie Einsatz, Verfiigbarkeit, Anonymitat und
andere als ,eher wichtig“, Merkmale wie sozialer Kontext und Ver-
marktung als ,weniger wichtig®.

Spielende an der Hotline

Angehdrige und Betroffene nutzen bundesweit die kostenlose Hot-
line fiir Spielsucht der Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, die bereits im Jahr 2000 an der Charité durch Frau
Professorin Griisser-Sinopolis eingerichtet wurde. Den groBten An-
teil machen dabei Automatenspielende in Spielhallen und deren An-
gehorige aus (102 Kontakte in 2008), dicht gefolgt von Automaten-
spielenden in Spielbanken und deren Angehdrigen (96 Kontakte in
2008). Klassische Spielende in Spielbanken und deren Familien stan-
den mit 35 Kontakten auf Platz drei, danach folgten noch einzelne
Anrufe von Lotto-, Sportwetten- und Internet-Spielenden. Die durch-
schnittliche Gesprachsdauer betrug 26 Minuten.
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Die meisten der Anrufenden haben aus dem Internet erfahren, dass
es eine solche Hotline gibt, viele wurden aber auch durch die Medien,
die Mitarbeitenden der Gliicksspielanbieter, durch einen Flyer der
Spielbank oder Spielhalle oder durch die Information auf dem Lot-
toschein informiert.

Wer sucht Hilfe in der Ambulanz fiir Spielsucht?

Seit Griindung der Ambulanz fiir Spielsucht am 1. Marz 2008 gab es
95 Kontakte und 65 Erstgesprache mit suchtgefahrdeten oder bereits
abhéngigen Spielenden. 40 Prozent von ihnen waren iiber 30 Jahre,
28 Prozent zwischen 19 und 21 Jahre alt. Nur knapp {ber die Hélfte
waren berufstatig, 24 Prozent waren arbeitslos, der Rest in Ausbildung,
Studium oder pensioniert. Ein gutes Drittel kamen erst etwa 20 Jah-
re nach der Vermutung, sie kdnnten spielsiichtig sein, in die Ambu-
lanz, ein knappes Drittel aber auch schon zwei Jahre nach dieser An-
nahme.

Welche Symptome kennzeichnen Spielsiichtige?

In diesem Punkt gehen die Einschatzungen der Angehérigen und der
betroffenen Spielenden zum Teil weit auseinander - man kann deut-
lich erkennen, dass Angehdrige stérker unter der Sucht leiden als
die Spielenden selbst. Wahrend viele Angehorige Symptome wie zum
Beispiel finanzielle Konsequenzen und Schulden sehr hoch einstuf-
ten, taten dies nur wenige Betroffene. Das Symptom ,, Aggressivitat*
wird ausschlieBlich von den Angehdrigen angegeben, das Symptom
»Riickfall“ dagegen nur von Betroffenen.

Die pathologisch Spielenden, die die Ambulanz aufsuchten, wurden
auch nach ihrem Gebrauch von Automatenspielen befragt. Uber die
Hélfte der Spielenden bezeichneten sich als Automatenspielende,
wobei das konzessionierte und das gewerbliche Automatenspiel et-
wa gleich haufig angegeben wurden.

Was die psychische Symptombelastung von Automaten-
spielenden im Vergleich zu anderen Gliicksspielenden angeht, kann

gesagt werden, dass besonders Entzugserscheinungen, Kontrollver-
lust und negative psychosoziale Konsequenzen bei Automatenspie-
lenden ausgeprégter sind als bei anderen Gliicksspielenden.

sor Dr. Ma

Wie sieht die Therapie aus?
Zum Schluss seines Vortrags gab Herr Professor Dr. Beutel einen
Uberblick iiber die Art der Therapie von Spielsiichtigen. Zun4chst
wird in fUnf Sitzungen griindlich die Situation der Hilfesuchenden
abgeklart. AnschlieBend nimmt die Spielerin bzw. der Spieler ber ein
halbes Jahr lang an 10 Einzel- und 20 Gruppentherapie-Sitzungen
teil, die verhaltenstherapeutisch ausgerichtet sind. Zu den Inhalten
der Therapie gehdren Themen wie Kosten-Nutzen-Analysen, Verhal-
tensexperimente, soziales Kompetenz- und Stressbewaltigungs-
Training sowie die Exposition - das heiBt zum Beispiel der Besuch der
Therapeutin bzw. des Therapeuten mit dem Patienten in einer Spiel-
halle. Letztlich gehdrt auch die Nachsorge zum Therapieprogramm.

Fazit

Als Fazit fasste Herr Professor Dr. Beutel zusammen:

1. Die Ergebnisse der Validierungsstudie des Mess- und Bewer-
tungsinstruments zur Feststellung des Gefdhrdungspotentials von
Gliicksspielprodukten zeigen, dass dies vergleichbar mit dem von
Gliicksspielautomaten ist und sich nur unwesentlich von Internet-
casinos unterscheidet.
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Es mehren sich die Hinweise darauf, dass in Spielbanken gesperrte
Spielende auf Angebote gewerblicher Gliicksspielanbieter aus-
weichen und sich damit auBerhalb der Préventions- und Inter-
ventionsmoglichkeiten staatlicher Gliicksspielanbieter bewegen.
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Ein systematisches Angebot zu SpielerschutzmaBnahmen ist der-
zeit nur bei staatlichen Anbietern vorhanden. Der Zugang von pro-
blematischen bzw. pathologischen Gliicksspielenden an Geld-
spielautomaten erfolgt jedoch zunehmend (iber nicht-staatliche
Anbieter.

Die Zahlen zur Inanspruchnahme des Hilfesystems (auch in der

&>

Ambulanz fiir Spielsucht) weisen darauf hin, dass das problema-
tische bzw. pathologische Gliicksspielverhalten an Geldspielauto-
maten Uberreprésentiert ist. So zeigen Uiber 50 Prozent der Bera-
tungssuchenden in der Ambulanz fiir Spielsucht ein problemati-
sches bzw. siichtiges Gllicksspielverhalten an Geldspielautoma-
ten.

Wichtig und unerlésslich ist eine konsequente und stimmige Spie-
lerschutzpolitik mit Anwendung der Ziele und Inhalte des Gliicks-
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spielstaatsvertrages auf das gewerbliche Glicksspiel.

Resiimee des Vortrags von Dr. phil. Jorg Petry
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Resiimee des Vortrags von Dr. phil. Jorg Petry

Herr Dr. Petry begann seinen Vortrag historisch - mit den An-
fangen der Gliicksspielsucht, die keineswegs zu den ,neuen®
Siichten gehdrt, sondern schon seit Menschengedenken existiert.
Bezogen auf die aktuelle Situation in Deutschland wusste er zu
berichten, dass das Jahrbuch Sucht fiir das Jahr 1984 den ersten
Fall einer medizinischen RehabilitationsmaBnahme in dem Fach-
krankenhaus Nordfriesland in Bredstedt aufweist. In der Psy-
chosomatischen Fachklinik Miinchwies in Neunkirchen /Saar wur-
den im Jahr 1986 zum ersten Mal fiinf Falle mit pathologischem
Gliicksspielverhalten diagnostiziert. Im Jahr 1993 gab es eine er-
ste bundesweite Untersuchung aller innerhalb eines Jahres in am-
bulanten und stationdren Spezialeinrichtungen beratenen und
behandelten Menschen mit pathologischem Gliicksspielverhal-
ten. Auf Anregung von Vertreterinnen und Vertretern der Ren-
tenversicherung wurden durch den Bundesweiten Arbeitskreis
Gliicksspielsucht alle in 8 ambulanten und 5 stationéren berate-
nen/behandelten Menschen mit pathologischem Gliicksspiel-
verhalten beschreibend erfasst. Die Fachkliniken Michaelshof
und Miinchwies haben die Untersuchungsplanung, Datensamm-
lung und statistische Analyse ohne gesonderte Forschungsmittel
durchgefiihrt.

Die 558 Patienten wurden hinsichtlich soziodemographischer
und gllicksspielspezifischer Merkmale untersucht. Der Kurzfra-
gebogen zum Gliicksspielverhalten wurde an der Stichprobe ge-
eicht.

Allein stehende junge Ménner
Bei den in dieser Untersuchung beratenen/behandelten Gliicks-
spielenden handelt es sich haufig um allein stehende junge Mén-
ner, die bereits {iber viele Jahre mit einer hohen Intensitét vor al-
lem an gewerblichen Geldspielautomaten spielen. Es liegen bei ih-
nen erhebliche, vorwiegend gllicksspielbedingte Auffalligkeiten
vor wie hohe Verschuldung, erhdhte Selbstmordtendenz und die

haufige Tendenz, strafféllig
zu werden. Ein GroBteil der
Untersuchten ist zudem
stoffgebunden abhangig.

Gewerbliche Geldauto-
matenspielende bereiten
mehr Probleme

Die dominierende Problem-
gruppe unter den Gliicks-
spielerinnen und Glicks-
spielern waren - und sind
es immer noch - die Spie-
lenden an gewerblichen
Geldspielautomaten. Die meisten von ihnen hatten schwerwie-
gende Probleme Uber eine Dauer von 5 bis 10 Jahren, sie spiel-
ten durchschnittlich 3 bis 8 Stunden am Tag, ihr durchschnitt-
licher Tageshdchstverlust betrug 1500 DM und sie hatten eine
Verschuldung zwischen 10.000 und 30.000 DM. Sie wurden h&u-
fig straffallig und waren stark selbstmordgefahrdet. Diese Er-
gebnisse wurden in einer spateren Studie an Beratungsstellen
bestétigt.

Storungen unter Gliicksspielenden
Vergleicht man pathologische Gliicksspielende, andere Sucht-
kranke und psychosomatisch Erkrankte, so kann man feststel-
len, dass die Gliicksspielenden sowohl hinsichtlich ihrer seeli-
schen Gesundheit als auch in Bezug auf die Verhaltenskontrolle
die psychopathologisch auffalligste Gruppe ist. Bei den patho-
logischen Gliicksspielenden dominieren die Personlichkeitssto-
rungen. Vorherrschend ist hier ein narzisstisch-personlichkeits-
gestorter gliicksspielender Mensch mit einer depressiven Sinn-
krise, der nach auBen hin einen stabilen Eindruck macht. Eine




kleinere Gruppe des depressiv-neurotischen Gliicksspielenden
zeigt geringe Selbstbehauptungskréfte im Sinne einer erlernten
Hilflosigkeit.

Behandlungen von Gliicksspielsiichtigen

In 11 psychosomatischen und suchttherapeutischen Fachklini-

ken wurden seit 1986 zunachst wenige und im Jahr 2007 zuletzt

1039 pathologische Gliicksspielende behandelt. Die Spitzenver-

bénde der Krankenkassen und Rentenversicherungstréger haben

im Jahr 2001 Empfehlungen fiir die medizinische Rehabilitation fiir

pathologisch Gliicksspielende herausgegeben:

- Pathologisches Gliicksspielen wurde als Krankheit anerkannt;

- die Voraussetzungen fiir die Rehabilitation wurden definiert;

- die Rehabilitationsziele und die Rehabilitationsleistungen wurden
festgelegt;

- die Anforderungen an stationdre und ambulante Rehabilitati-
onseinrichtungen wurden ausgefiihrt.

Karriere von Gliicksspielenden

Herr Dr. Petry présentierte den Zuhdrerinnen und Zuhérern ein
bekanntes Gliicksspiel-Motiv des Forschers Ladouceur: Das Bild
einer beweglichen Spiralfeder beschreibt die Fixierung der bzw.
des Gliicksspielenden, die bzw. der aufgrund zwischenzeitlicher
Gewinne ihr bzw. sein Gliicksspielen trotz langfristiger Verlustra-
te aufrecht erhélt, obwohl sie bzw. er sich auf einer Abwarts-
treppe befindet, die unweigerlich nach unten fihrt.

Symptomatische Therapie

AnschlieBend erklérte Herr Dr. Petry die Faktoren der sympto-
matischen Therapie: Zu ihnen gehdren zum einen die Motivati-
onsproblematik, die eine Bearbeitung ambivalenter Einstellungen
mittels nichtkonfrontativer Motivierung meint, die verzerrte In-
formationsverarbeitung, die eine kognitive Umstrukturierung
gliicksspielspezifischer dysfunktionaler Kognitionen (z.B. Kon-
trollillusionen) beinhaltet und die Riickfallgefahrdung, die den
Aufbau riickfallpraventiver Kompetenzen im Sinne des sozialko-
gnitiven Riickfallpraventionsmodells meint.

Vulnerabilitatsmodell - ein Modell fiir Anfalligkeit

Herr Dr. Petry stellte dem Publikum sein so genanntes Vulnera-
bilitdtsmodell vor. Es erklart die Selbstwertproblematik von Gliicks-
spielsiichtigen, die von mehreren Faktoren beeinflusst wird:
Einerseits zeigen diese Menschen unsicher vermeidende Bin-
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dungsmuster aufgrund von ungiinstigen familidren Verhaltnissen,
andererseits sind sie gepragt von inneren Bedirfnissen wie de-
nen, ihren Selbstwert zu steigern und negative Gefiihle abzu-
wehren.

Hintergrundproblematik

AnschlieBend machte Herr Dr. Petry die Hintergrundproblematik
bei der Behandlung von Spielsiichtigen deutlich: Zum einen
existiert die so genannte Gefiithlsdysregulation. Hier wird der
Aktionsdrang als Vermeidungsverhalten mit erlebnisaktivieren-
den Methoden behandelt. Zum anderen gibt es die typische
Beziehungsstorung. Sie kann verbessert werden durch die
Stérkung der sozialen Kompetenzen, insbesondere der Empa-
thieféhigkeit, mittels gruppendynamischer Ubungen. Bei der
typischen Selbstwertproblematik schlieBlich muss die Dis-
krepanz zwischen innerer Befindlichkeit und AuBendarstel-
lung (der ,Abwehrpanzer) mittels Selbsterfahrung tiberwunden
werden.

Therapeutisches Geldmanagement

Was die Gliicksspielenden weiterhin bendtigen, ist ein therapeu-
tisches Geldmanagement, weil sie fast alle verschuldet sind. Bei
dieser Therapie steht die emotionale Bedeutung des Geldes im
Mittelpunkt - hier werden erlebnisaktivierende Ubungen durch-
gefiihrt, um problematische Geldstile (Verschwendung oder Geiz)
zu (iberwinden. SchlieBlich geht es noch um Strategien des Geld-
managements, bei denen das Prinzip des frei verfiigbaren Ein-
kommens diskutiert wird. SchlieBlich werden bei den Strategien
des Schuldenmanagements das Prinzip der unmittelbaren Riick-
zahlung angesprochen und mit soziotherapeutischen Methoden
die Themen Haushaltsanalyse und Schuldenregulierung behandelt.

Jeder Zielgruppe ihre Behandlung

Es ist wichtig, so Dr. Petry, dass nicht nur eine allgemeine The-
rapie stattfindet, sondern eine auf die jeweiligen Zielgruppen aus-
gerichtete - zum Beispiel fiir ,Unter-18-Jahrige“ anders als fiir
,Uber- 50-Jahrige*, fiir Manner anders als fiir Frauen. Auch gibt
es spezifische Behandlungsangebote fiir pathologisch Spielende
mit Migrationshintergrund.

Geschichte des Gliicksspiels seit dem Zweiten Weltkrieg
In seinem weiteren Vortrag gab Dr. Petry eine Ubersicht tiber die
Entwicklung des Gliicksspielangebotes am Beispiel des Lotterie-

segmentes: So entstanden seit 1945 die folgenden Gliicksspie-
le in diesem Bereich:

1945 1. Berliner Stadt-Lotterie

1948 FuBball-Toto

1953 Zahlenlotto

1955 Klassenlotterien

1970 Gliicksspirale

1971 Renn-Quintett

1975 Spiel 77

1982 Mittwochslotto

1987 Rubbel-Lose

1991 Super 6 und Super-Zahl

1999 ODDSET

Ab 2004 Keno, Bingo und Quicky in Niedersachsen als Automat
und live im Internet

Der Gliicksspielmarkt hat sich in Deutschland, so Dr. Petry, nach
dem 2. Weltkrieg rasch und stetig entwickelt. 1945 fand die er-
ste Pferderennveranstaltung in Berlin-Karlshorst statt, 1948 wur-
de das erste Casino in Bad Neuenahr eréffnet. 1951 trat die er-
ste Verordnung fiir elektromechanische Geldspielgeréte in Kraft.
Das lediglich dem Gewerberecht unterliegende Gliicksspielan-
gebot setzte sich ab 1967 durch - mit der Einfiihrung der Son-
derspiele und der Risikoleiter sowie der Verbreitung der Merkur-
Spielhallen (1977 Merkur Disk als Markterfolg).

Dai
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iel eines Glu pielenden

Die Problematik von EC-Cash-Geldautomaten machte Herr Dr. Pe-
try am Beispiel eines bundesweit gesperrten Gllicksspielers an ei-
nem Tag im Automatensaal der Spielbank Hohensyburg (NRW)
deutlich: Dieser Spieler hob an einem Tag zwischen 14.30 und
22.30 Uhr insgesamt 20 mal 500 DM, also insgesamt 10.000 DM
ab. Nach dem BGH-Urteil vom 15. Dezember 2005 musste die
Spielbank den Verlust an die klagende Ehefrau zuriickerstatten.
Das Problem: Die EC-Cash-Geldautomaten sind unmittelbar im
Bereich der Spielcasinos aufgestellt und erlauben weniger be-

grenzte Barabhebungen als géngige Geldautomaten.

Novellierung der Spielverordnung 2006

Mit der Anderung der Spielverordnung &dnderte sich 2006 Fol-
gendes fiir die Anbieter und Hersteller von Gliicksspielen: Statt
bisher 2 diirfen in Gaststatten nun 3 Geréte stehen, in Spielhal-
len dirfen statt wie bisher bis zu 10 Geréten je 15 m? Grundfla-

che jetzt 12 Gerate je 12 m2 stehen. Die erlaubte Spieldauer wur-
de von 12 auf 5 Sekunden gesenkt, der maximale Verlust stieg von
58 auf 80 Euro pro Stunde. Der garantierte Verlust bestand bis
2006 in 28 Euro pro Stunde, jetzt liegt er bei 33 Euro. Es gibt
seitdem ein Verbot von Fungames, Jackpotsystemen und Einsét-
zen, Gewinne und Kasseninhalt unterliegen der Dokumentati-
onspflicht.

Von der Entstehung und vom Trugschluss des Gliicks-
spielens

Im neuzeitlichen Europa, so Herr Dr. Petry, fiihrte das exzessive
Lottospiel als ,,Opium der Armen“ im 18. Jahrhundert und das
ruindse Roulettespiel im 19. Jahrhundert zu staatlichen Totalver-
boten. Es war friih klar: Lotterien sind reine Zufallsspiele, sie sind
billig, stehen breiten Volksschichten zur Verfligung, haben eine
hohe Gewinnerwartung bei geringer Gewinnwahrscheinlichkeit
(beim Lotto 6 aus 49 betragt die Gewinnwahrscheinlichkeit 1 zu
140 Millionen) und sind eine sozial akzeptierte Gliicksspielform.
Warum ein so wenig aussichtsreiches Gliicksspiel so weit ver-
breitet ist, kann nur mit der Wahrnehmungsstérung der Gliicks-
spielenden, mit ihren kognitiven Verzerrungsmustern und irra-
tionalen Gliickserwartungen erklért werden. Im Zentrum steht
der Trugschluss der bzw. des Gliicksspielenden: Sie bzw. er denkt,
dass es keinen Zufall gibt, sondern dass sie bzw. er die Spielsi-
tuation beeinflussen kann. Damit verbunden sind die Einflisse
von Beinahetreffern und dem Ubertrag nicht gewonnener Jack-
pots, sowie ein unrealistischer Gewinnoptimismus und der Einfluss
eines bereits erbrachten Engagements. Ebenso bedeutsam ist
die Kontrollillusion. Das bedeutet, Gliicksspielende denken, das
Gliick selbst beeinflussen zu kénnen, sei es durch subjektive
Gliickserwartungen, den Glauben an Gliickszahlen oder aber-
glaubiges Verhalten.

Der Markt und die Gliicksspielsegmente

Wie teilt sich der Gliicksspielmarkt seine Anteile? Die drei Haupt-
gruppen Spielbanken, Lotterien und gewerbliche Geldspielauto-
maten bestimmten das Bruttoumsatzvolumen der legalen Gliicks-
spiele in der BRD von 27,99 Mrd. Euro im Jahr 2007. Seit 1998
sind die Steuereinnahmen aus dem staatlichen Gliicksspiel hoher
als die Alkoholsteuer und betrugen 2007 rund 3,91 Mrd. Euro.
Erste epidemiologische Untersuchungen gehen von geschétzten
rund 103.000 bis 290.000 pathologischen und zwischen 149.000
und 340.000 problematischen Gliicksspielenden aus.




Auswirkungen des Gliicksspielstaatsvertrags

Seit dem 1. Januar 2008 stellen die Bundeslénder Mittel zur ak-
tiven Pravention der Gliicksspielsucht in ihre Haushalte ein. Fiir
das Versorgungssystem hat dies unmittelbar zwei Auswirkungen:
Erstens steht jahrlich ein bis zu zweistelliger Millionenbetrag fiir
die Pravention, Beratung und Forschung zur Verfliigung. Zweitens
missen nun die staatlichen Gliicksspielanbieter Sozialkonzepte
zur Friiherkennung und Prévention der Gliicksspielsucht bei ihren
Kunden realisieren.

Staatliches Praventions- und Beratungssystem

Die Lander Niedersachsen, Brandenburg, Hessen, Thiiringen,
Rheinland-Pfalz und Bayern haben nach dem Vorbild von NRW
begonnen, ein flichendeckendes ambulantes Versorgungssystem
aufzubauen.

Die Lander Schleswig-Holstein, Saarland und Mecklenburg-Vor-
pommern sind in diesen Prozess eingestiegen.

Bei den Stadtstaaten war Hamburg das Vorbild fir Bremen und
Berlin. Von Sachsen-Anhalt und Sachsen gehen bisher noch kei-
ne Impulse aus.

Das Staatsmonopol

Die Umsatze des staatlichen Monopols sind von 2006 bis 2007
geringfligig gesunken - genau gesagt bei den Spielbanken um
1,8 Prozent und beim Lotto-/Toto-Block um 2,0 Prozent. Die Ten-
denz setzt sich nach Zeitungsmeldungen mit noch deutlicheren
Umsatzriickgéngen fort. Diese Umsatzriickgénge werden bei den
Spielbanken darauf zuriickgefiihrt, dass es jetzt Ausweiskontrol-
len im kleinen Spiel sowie ein Rauchverbot gibt und die Spielen-
den daher zu gewerblichen Geldspielautomatenanbietern ab-
wandern. Beim Lotto-/Toto-Block werden hauptséchlich die Wer-
beeinschrankungen und das Sperrsystem dafiir verantwortlich
gemacht, dass die Spielenden sich illegalen Sportwetten in Wett-
biliros und Spielen im Internet zuwenden.

Immer mehr gewerbliche Geldspielautomaten

Laut Herrn Dr. Petry haben die Geldspielautomaten zwischen
2005 und 2007 deutlich zugenommen: Die Anzahl stieg von
183.000 auf 220.000 (das bedeutet ein Plus von 20,2 Prozent),
der Bruttospielertrag (das ist der Umsatz minus die Auszahlungen
an die Gliicksspielenden) stieg gleichzeitig von 2,35 Mrd. Euro auf
3,10 Mrd. Euro, was ein Plus von 31,8 Prozent ausmacht.
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Behandlungsnachfrage
Gleichzeitig stieg nach Therapeutenbefragungen die Behand-
lungsnachfrage in den Beratungsstellen von Gliicksspielsiichti-
gen aus den Bereichen der gewerblichen Geldspielautomaten,
der illegalen Sportwetten und des Pokerns im Internet - ledig-
lich im Bereich Casino-Automaten und ODDSET sank sie.

Welche Konsequenzen sollte man daraus ziehen?

Herr Dr. Petry appellierte an das staatliche Monopol, sich noch

konsequenter am ,,Geist“ des Gllicksspielstaatsvertrages zu ori-

entieren. Das bedeutet im Einzelnen:

1. Keine Erweiterung der Produkte und Ausdehnung der
Vertriebswege und Umsétze (z.B. Eurojackpot, Dependancen,
Pokerwelle).

2. Sicherstellung des internen Spielerschutzes (gelebte und
nicht geschriebene Sozialkonzepte).

3. Verstérkung der Barrieren (z. B. durch strengeren Jugend-
schutz und ein besseres Sperrsystem).

Herr Dr. Petry présentierte die aus seiner Sicht drei Mdglichkei-
ten zur ,Losung“ des Problems ,,Gewerbliche Geldspielautoma-
ten:

1. den Abbau aller gewerblichen Geldspielautomaten (wie im
Vorbildland Schweiz), was jedoch mit erheblichen rechtlichen
Problemen (Eingriff in Besitzstédnde) verbunden ist,

2.den Rickbau der gewerblichen Geldspielautomaten auf
Unterhaltungsgerate (eine Empfehlung des Fachbeirates) und

3. die Einbeziehung der gewerblichen Geldspielautomaten in den
Gliicksspielstaatsvertrag (das wiirde bedeuten: Spielhallen
werden zu ,,B-Casinos*), was zu einer starken Ausdehnung
des Casinoangebotes fiihren wiirde (vgl. Frankreich).

Den Léndern fallen in diesem Prozess laut Herrn Dr. Petry drei Auf-
gaben zu, die miteinander in Beziehung stehen: Verstarkte Vor-
gaben und Kontrollen der Anbieter des Staatsmonopols, die Be-
seitigung der illegalen Wettbiiros und des Internetgliicksspiels
sowie die ,,L&sung*“ der Problematik des gewerblichen Geldauto-
matenspiels.

.’*

o

Angebotsstruktur der Spielhallen
und Unterhaltungsautomaten mit
Gewinnmoglichkeit in Deutschland
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Jiirgen Triimper referierte nicht nur iber die Marktentwick-
lung der Geldspielgerate in Deutschland, sondern auch iiber die Aus-
wirkungen der zum 01.01.2006 in Kraft getretenen novellierten Spiel-
verordnung (SpielV) auf die technische Weiterentwicklung der Geld-
spielgerate.

Suchtdreieck Mensch - Medien - Markt

Die Entwicklung von Sucht, hier im Speziellen Gliicksspielsucht, wird
aus Sicht des Arbeitskreises gegen Spielsucht e.V. von signifikanten
Merkmalen beeinflusst, denen

 der Mensch

« das Gliicksspielmedium

« der Gliicksspielmarkt

unterliegt.

Ein Vergleich der Klientenstruktur der Beratungsstelle des Arbeits-
kreises gegen Spielsucht e.V. der Jahre 1992 und 2008 nach proble-
matisch bespielten Spielmedien verdeutlicht, dass neue Gliicksspie-
langebote und ein expandierender Gliicksspielmarkt zu einer Steige-
rung der Klientinnen und Klienten mit problematischen und patholo-
gischem Spielverhalten fiihren. In 1992 génzlich unbekannte
Gliicksspielangebote wie die ODDSET-Sportwette bzw. Internet-
Casinos erweitern heute nicht nur die Angebotspalette des Gliicks-
spielmarktes, sondern auch die Klientenstruktur der Beratungsstellen
fiir Spielende.

Die Entwicklung des gewerblichen Spielhallenmarktes in
Deutschland

Im zweijahrigen Turnus erhebt der Arbeitskreis gegen Spielsucht e.V.
bundesweit den Markt der Spielhallen und Geldspielgerate in den
Kommunen mit iber 10.000 Einwohnern und dokumentiert dessen Ent-
wicklung.

Die Daten wie ,,Anzahl der Spielhallenstandorte /-konzessionen bzw.
der Geldspielgerate in Spielhallen und gastronomischen Betrieben®
werden Uber die kommunalen Ordnungs- bzw. Steuerdmter erhoben.
Mit einem Riicklauf von bis zu 99,27% der rund 1.630 befragten Kom-
munen ist diese Untersuchung reprasentativ und geeignet, gesicher-
te Aussagen uber die Marktentwicklung des gewerblichen Automa-
tenspiels zu treffen.

Marktentwicklung der Spielhallen-
standorte/-konzessionen

2006 - 2008

Es lassen sich zwei interessante i »

Tendenzen dokumentieren:

» Die Marktentwicklung der Spielhallenkonzessionen in Deutschland
verlauft uneinheitlich. In den alten Bundeslandern erfolgte eine er-
hebliche Steigerung der Spielhallenkonzessionen, wohingegen in
den neuen Landern und den Stadtstaaten eine riicklaufige Ent-
wicklung zu verzeichnen ist.

Die Ursache dieser Entwicklung liegt aus Sicht des Arbeitskreises
gegen Spielsucht e.V. u.a. darin, dass es sich bei den neuen Bun-
desléndern sowie den Stadtstaaten fast durchgangig um struktur-
schwache Lander handelt, in denen breite Bevolkerungsschichten
lediglich Uber beschrankte ,freie Mittel“ verfiigen. Bundesweit ope-
rierende Spielhallenketten investieren in diesen Landern hochst
verhalten. GroBspielhallen, d.h. ,Entertainment-Center” mit meh-
reren Spielhallenkonzessionen an einem Spielhallenstandort stel-
len insbesondere in den neuen Bundesldndern die Ausnahme dar.

Durchgangig fiir die Bundeslénder gilt die einheitliche Entwicklung:
In den alten Bundeslandern steigt die Anzahl der Spielhallenkon-
zessionen bei gleichzeitigem Abbau der Spielhallenstandorte. Ana-
log dazu verlduft die Entwicklung in den neuen Bundeslan-
dern/Stadtstaaten: Die Anzahl der Spielhallenstandorte verringert
sich starker als die der Spielhallenkonzessionen.

Die Kleinspielhalle weicht dem ,,Entertaintement-Center“. Das ge-
werbliche Geldspiel durchlduft einen Konzentrationsprozess, den
andere Branchen wie z.B. ,Tante-Emma-Laden* versus Einkaufsmall
oder Vorortkino versus Cinemax bereits weitgehend vollzogen haben.

Marktentwicklung der Geldspielgerate in Spielhallen bzw.
in gastronomischen Betrieben 2006 - 2008

Durch die Novellierung der Spiel-Verordnung kdnnen in Spielhallen
und gastronomischen Betrieben mehr Geldspielgerate zur Aufstellung
gebracht werden. Insgesamt steigerte sich die Anzahl der Geldspiel-
geréte in Spielhallen im Untersuchungsgebiet um 18.878 Geréte. Der
Léwenanteil (16.500 Geréte) der neuen Geldspielgerate wurde in den
alten Bundeslandern zur Aufstellung gebracht. Verhaltener verlief die
Steigerung in den neuen Bundesldndern bzw. in den Stadtstaaten.
Hier wirkt sich die Reduzierung der Spielhallen aus. Allerdings: Be-
dingt durch die erweiterten Aufstellungsmaéglichkeiten fiir Geldspiel-
gerate steigerte sich unter dem Bruchstrich der Bestand der Geréate
gesamt deutlich.




Der Belastungsindex ,,Einwohner pro Spielhallengerét“ hat sich deut-
lich erhdht: Von 2000 bis 2006 bewegte sich der Index annahernd auf
einer Linie zwischen 727 bis 694 Einwohner pro Spielhallengerat.
Durch den massiven Anstieg der Geldspielgerate missen sich in 2008
allerdings nur 571 Einwohner ein Geldspielgerét ,teilen®.
Gegensétzlich entwickelte sich der Gerétebestand in gastronomischen
Betrieben. Zwar gestattet die novellierte Spielverordnung eine héhe-
re Gerdtezahl (statt urspriinglich zwei nunmehr drei Geréte). Struk-
turelle Faktoren wie z.B. das ,Gaststattensterben” und der damit ein-
hergehende Verlust von Aufstellungsplatzen fiir Geldsspielgerate fiih-
ren in diesem Marktbereich zu deutlichen Geréteriickgéngen.

Vom Groschengraber zum Gliicks- bzw. Geldspielgerat

Die deutliche Marktausweitung der Geldspielgeréte findet ihre Ursa-

che in den erweiterten Gestaltungsmdglichkeiten fiir Geldspielgera-

te. Geldspielgerate wurden attraktiver. In §13 SpielV werden die An-

forderungen, die an die Zulassung eines Geldspielgeréates seitens der

zulassenden Behdrde, der Physikalisch-Technischen Bundesanstalt,

Berlin -PTB- gestellt werden, eindeutig beschrieben:

- Mindestspieldauer: 5 Sekunden

- Einsatz: 0,20 €

- Héchstgewinn: 2,00 €

- Summe der Gewinne pro Stunde maximal: 500,00 €

- Summe der Verluste (Einsdtze abziiglich Gewinne) pro Stunde
maximal: 80,00 Euro.

Im realen Spielerleben allerdings empfindet die spielende
Person eine andere Spielrealitat:

Die Mindestspieldauer beschreibt nicht das Spielereignis (etwa das
Rotieren von Walzen mit Gewinnsymbolen), das vom Spielenden als
das Spiel empfunden wird, sondern einen Transferprozess von Geld
in Spielpunkte bzw. Spielpunkte in Geld. Innerhalb von 5 Sekunden
werden 0,20 € in 20 Spielpunkte bzw. 200 Spielpunkte in 2,00 €
umgewandelt. An den Geldspielgeraten der neuen Generation sind
Einsétze von 200 und mehr Spielpunkten fiir ein Spielereignis von
2 bis 3 Sekunden mdglich. Die Voraussetzung hierzu ist, dass, wie
beschrieben, hinreichend Geld in Spielpunkte umgewandelt wurde.
Fir die Umwandlung von 2,00 € in 200 Spielpunkte sind 10 Um-
wandlungen a 5 Sekunden (10 x 0,20 € = 2,00 € = 200 Spielpunk-
te) oder 10 X 5 Sekunden = 50 Sekunden notwendig. Allerdings: Die
Umwandlung von Geld in Spielpunkte ist auch dann méglich, wenn das
Geldspielgerat nicht aktiv bespielt wird. Hieraus kann sich in der Spiel-
hallenrealitét folgendes Szenario ergeben: Eine Spielerin bzw. ein
Spieler bespielt aktiv ein Geldspielgerat wahrendessen sie bzw. er an
weiteren Geréten lediglich den Transfer von Geld in Punkten vornimmt.
Sinn der passiven Umwandlung ohne aktives Spielereignis ist: Spie-
lende kdnnen ohne Zeitverlust mit héheren Spielpunkteinsétzen und
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damit mit Aussicht auf héhere Spielpunktgewinne ihr Spiel beginnen.
Es gilt die Regel: Je héher der Spielpunkteinsatz, desto hoher der
Spielpunktgewinn.

So bieten einige Geldspielgerate beim Einsatz von 200 Spielpunkten
(=Geldgegenwert: 2,00 €) eine maximale Gewinnmdglichkeit von bis
zu 1.000.000 Spielpunkten (=Geldgegenwert: 10.000,00 €).

Da allerdings laut SpielV der maximale Geldgewinn an einem Geld-
spielgerét lediglich 500,00 € pro Stunde betragen darf, kommen die
gewonnenen Spielpunkte nicht zur direkten Auszahlung. Wie bereits
beschrieben werden nunmehr 200 Spielpunkte in 5 Sekunden-Inter-
vallen in 2,00 € zuriickgewandelt. Um 50.000 Spielpunkte in Euro um-
zuwandeln, bedarf es 250 Umwandlungsschritte a 200 Spielpunkte =
50.000 Spielpunkte bzw. 250 Umwandlungsschritte a 5 Sekunden =
1.250 Sekunden = 20 Minuten 50 Sekunden. Nach Durchfiihrung der
Umwandlung von 50.000 Spielpunkten in 500,00 €, also nach gut 20
Minuten stoppt das Geréat und stellt die weitere Umwandlung von
Spielpunkten in Geld bis zum Erreichen der vollen Stunde ein. Das
bedeutetet im Klartext: Fiir die Umwandlung eines Gewinnes von
1.000.000 Spielpunkten sind 20 Zeitstunden notwendig. Das Emp-
finden der spielenden Person formuliert sich allerdings nicht in der Aus-
sage: ,Jetzt habe ich 20 x 500,00 € gewonnen!“ sondern: ,Spitze!
10.000 € gewonnen.“ Uber den Transferprozess werden die tat-
sdchlichen Einsétze und Gewinnmaoglichkeiten an Geldspielgeraten
verschleiert. Der sachlichen Berichterstattung ist geschuldet, dass
die Gewinne an Spielpunkten an Geldspielgeréten, die nach dem
1.1.2009 zugelassen worden sind, auf 100.000 Spielpunkte (= Geld-
gegenwert: 1.000,00 €) gedeckelt worden sind. Fir die hochaus-
zahlenden Gerte wurde eine Ubergangsfrist bis 2010 eingeraumt.

Forderungen

Im Jahre 2010 wird die Spielverordnung evaluiert. Aus Sicht des Ar-

beitskreises gegen Spielsucht e.V. bestehen drei Generallinien:

« Verbot des gewerblichen Geldspiels: einen Weg den wir fiir unrea-
listisch, weil politisch nicht umsetzbar halten

Die Einfiihrung sogenannter ,,B-Casinos®, das heiBt, die Erhchung der
Zugangsschwelle zu Geldspielgeréaten (etwa iiber Eingangskontrol-
le, Spieler(selbst)sperre, Einfiihrung von Sozialkonzepten etc.). Ins-
besondere Kleinspielhallen diirften mit der Umsetzung solcher For-
derungen Schwierigkeiten haben und verschwinden in der Folge
vom Markt. Dennoch sehen wir die Gefahr einer Markterweiterung
Uber die Etablierung von GroBspielhallen, die genannte Spieler-
schutzmaBnahmen weitgehend problemlos etablieren kénnten.

Folglich favorisieren wir den dritten Weg: Die Zulassungsrichtlinien
fiir Geldspielgeréte miissen so veréndert werden, dass der mo-
mentane Gliicksspielcharakter dieser Geréte zugunsten des ge-
werbefreien Unterhaltungsspiels mit Geldgewinnmdéglichkeit ver-
drangt wird.

Zusammenfassendes Statement

Christoph Habermann lobte die interessanten Vortrage
und die engagierten Statements und fasste sie in einem ab-
schlieBenden Statement- mit einer, wie er zugab, subjektiven
Auswahl- zusammen.

. Das staatliche Monopol sollte auf jeden Fall erhalten werden
- denn das Geld wird ja fiir viele gute sportliche, soziale und
andere gesellschaftliche Zwecke verwendet. Wenn das staat-
liche Monopol aber nur noch auf dem Papier existiert, wandern
die Spielenden ins Internet ab.

N

. Die Spieleverordnung von 2006 wird jetzt evaluiert. Mit der
Punkt-Euro-Umwandlung wird die Absicht des Verordnung-
gebers ausgehebelt, die Gesetze missen hier geandert wer-
den, weil sonst zu viele Schlupflécher gesucht und gefunden
werden.

w

. Es besteht ein Bedarf fiir zusétzliche Mess- und Beurtei-
lungsinstrumente auf empirischer/ sozialwissenschaftlicher
Basis. Es gibt ein unterschiedliches Suchtpotential bei un-
terschiedlichen Spielenden - es muss ein solides Instrument
gefunden werden, um das zu erforschen. Das Ministerium ist
bereit, fiir solche Forschungen finanzielle Unterstiitzung zu
geben.

..Wir wissen noch zu wenig, das muss sich én-
dern. Aber wir wissen genug, um handeln zu
kénnen™

4. Der Verbot von Geldspielautomaten oder ein Rickbau er-
scheint mir nicht verniinftig, lieber sollen die Ziele des Staats-
vertrages angewendet werden.

5. Wir kdnnen es uns nicht langer leisten, mit diesen gespalte-
nen Markt staatlich/ gewerblich zu kdmpfen. Was wir sehen:
Wo es wenig Reglementierungen gibt (siehe Spielhallen), ist das
Problempotential hoch, wo es viele gibt (Lotto) ist es gering.

~Wir diirfen es nicht zulassen, dass so viele
Opfer werden, weil sie sich nicht schiitzen kon-
nen. Hier beginnt die éffentliche Aufgabe, das
Wort Gesellschaft hat einen Sinn und auch die,
die mit Gliicksspiel Geschédfte machen, miis-
sen diese Verantwortung mit tragen.”
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Prof. Dr. med.
Dipl. Psych.
Manfred E. Beutel
Psychoanalytiker (DPV, IPA) und
Arzt flir Psychosomatische Medizin,
Professor (W3) und Direktor Klinik und
Poliklinik fiir Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie, Universi-
tatsmedizin Mainz

1975-86  Studium der Psychologie und der Medizin, Freiburg, Hei-
delberg, Amherst MA (USA)

1981-85  Wissenschaftlicher Angestellter Rehabilitationspsycho-
logie, Universitét Freiburg (Prof. U. Koch)

1986 Medizinische Dissertation: ,,Konzeptualisierung, Klassi-
fikation and Erfassung von Coping- and Abwehrprozessen
bei chronisch Kranken“ (Pradikat: summa cum laude)

1994 Habilitation fiir Psychosomatik, Psychotherapie und Me-
dizinische Psychologie: ,,Trauer und depressive Reaktion
nach dem Verlust einer Schwangerschaft - Risikofaktoren,
Therapie, Prognose”

1994 Rémerpreis des Deutschen Kollegiums fiir Psychosoma-
tische Medizin fiir die Arbeit ,,Trauer und depressive Re-
aktion nach dem Verlust einer Schwangerschaft - Risi-
kofaktoren, Therapie, Prognose*

1986-95  Abteilung fiir Psychosomatik, Psychotherapie, Medizini-
sche Psychologie der Technischen Universitat Miinchen
und Stédtisches Klinikum Miinchen Harlaching (Prof. M.
von Rad)

199597  Leitender Chefarzt, Psychosomatische Klinik (Rehabili-
tation), Rhon-Klinikum Bad Neustadt/Saale

1997-2004 Professor (C3) fiir Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie, Schwerpunkt Psychotherapieforschung

2001 Fulbright Scholar Award; Visiting Professor, Dept of Psych-
iatry, Joan and Sanford I. Weill Medical College, Cornell
University and New York Presbyterian Hospital

seit 2001  Visiting Professor, Department of Psychology, Sub De-
partment of Clinical and Health Psychology, University
College of London, UK

seit 1.10.04 Professor (W3) und Direktor Klinik und Poliklinik fiir Psy-
chosomatische Medizin und Psychotherapie, Universi-
tatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitét Mainz
Landesvorsitz Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomati-
sche Medizin und Arztliche Psychotherapie (DGPM)
Vorstand Deutsches Kollegium fiir Psychosomatische
Medizin (DKPM)

2009 Stellvertretendes Mitglied des Wissenschaftlichen Bei-
rats Psychotherapie der Bundesérztekammer

Dr. phil. Jorg Petry
wurde 1948 geboren und absolvierte
1970 - 1975 ein Studium der Psycho-
logie in Marburg. Von 1975 bis 1992
arbeitete er als Klinischer Psychologe
in den Psychiatrischen Landeskran-
kenhéusern Wunstorf bei Hannover
und Wiesloch bei Heidelberg. 1982
schloss er seine Verhaltenstherapie-
ausbildung (DGVT) ab. 1991 folgte die
Promotion am Psychologischen Institut der Universitat Heidelberg.
Von 1992 bis 2008 war Petry leitender Psychologe in der Psychoso-
matischen Fachklinik Miinchwies im Saarland, 1999 approbierte er
als Psychologischer Psychotherapeut. Seit 2008 ist der Psychologe Pro-
jektleiter in der Allgemeinen Hospitalgesellschaft fir die Indikations-
bereiche Pathologisches Gliicksspielen und PC-/Internet-Gebrauch.

Jiirgen Triimper

54 Jahre, verheiratet, Vater von vier
Séhnen, davon drei im gliicksspielfa-
higen Alter. Seit ca. 28 Jahren Diplom-
Sozialarbeiter, davon: 64,29% der Be-
rufstatigkeit im Bereich Gliicksspiel-
sucht tétig (18 Jahre). Griindungs-
mitglied des Arbeitskreises gegen
Spielsucht e.V. und des Fachverban-
des Gliicksspielsucht.

,lch maBe mir an, derjenige Mensch in Deutschland zu sein, der
die meisten Spielhallen von innen gesehen hat (im Rahmen diver-
ser Projekte allein von 2006 bis 2008 genau 7.099) - mag den-
noch keine Geldspielgeréte, sondern zéhle diese lieber.

Laut Auskunft meiner Mitarbeiter chaotisiere ich einerseits mit mei-
ner Neigung zur Zettelwirtschaft Arbeitsabléufe, rechne unsere Un-
tersuchungen (z.B. ,Angebotsstruktur der Spielhallen und Geld-
spielgerate in Deutschland®, 9.Auflage) aber andererseits auf zwei
Stellen hinterm Komma.

Finde politische Entscheidungstrager witzig, die Gesetze/Staats-
vertrage rund ums Thema Gliicksspiel etc. verfligen, ohne je eine
Spielhalle/ein Spielcasino/eine Spielerberatungsstelle von innen ge-
sehen zu haben.

Motto: ,Wer das Machbare erkennt, den nennt man Realisten - wer
es akzeptiert: Zyniker.“

Letztlich die beliebte Frage nach den Hobbys: Reisen, méglichst
dorthin, wo es noch kein Internet gibt, um nicht in Versuchung zu
geraten, mein Biiro anzumailen und natirlich Spielen. Bin leiden-
schaftlicher Sammler von Spielregeln aller Art.*

Atmospharisches vom Symposium
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