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1.

DER TAGUNGSORT

AKADEMIE DER WISSENSCHAFTEN
UND DER LITERATUR MAINZ

Die Akademie der Wissenschaften und der Literatur wurde
1949 in Worms gegrindet - die Initiative ging von in den Wes-
ten gezogenen Angehorigen der PreuBBischen Akademie der
Wissenschaften und der PreuBBischen Akademie der Kiinste
aus. Heute ist die Akademie eine Vereinigung von Wissen-
schaftlern und Literaten, die ihre Aufgabe in der Pflege der
Wissenschaften und der Literatur sieht und auf diese Weise
fur die Bewahrung und Férderung der Kultur wirkt.

Die Akademie gliedert sich in drei Klassen: die mathema-
tisch-naturwissenschaftliche Klasse, die geistes- und sozial-
wissenschaftliche Klasse und die Klasse der Literatur. Jede
Klasse hat 30 ordentliche und bis zu 50 korrespondierende
Mitglieder.

Wie alle deutschen Akademien der Wissenschaften ist auch
die Akademie in Mainz zum einen eine interdisziplinare und
die Landesgrenzen Uberschreitende Gelehrte Gesellschaft,
zum anderen Tragerin von Forschungsvorhaben der ver-
schiedensten Richtungen und Veranstalterin wissenschaftli-
cher Tagungen und Symposien.

Der Schwerpunkt der Akademiearbeit liegt auf dem Ge-
biet langfristiger Grundlagenforschung - zum Beispiel in

Akademie der Wissenschaften und der Literatur in Mainz
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Bereichen der Medizin und Biologie, der Geowissenschaften,

Finanzpolitik, Klimaforschung, Geistes- und Sozialwissen-
schaften.

Die an der Akademie Tatigen betreuen zurzeit 75 Forschungs-
vorhaben in elf Bundeslandern. Die vom Land Rheinland-
Pfalz gewahrte Grundausstattung und die gemeinsame
Forschungsforderung der Akademievorhaben durch Bund
und Lander erreichen zusammen mit Drittmitteln bei mehr
als 200 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern einen Jahresetat
von rund 13 Millionen Euro.

Mit der Férderung des wissenschaftlichen Nachwuchses
hat die Akademie eine neue Initiative ergriffen: Jingere
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler erhalten mit den
Colloquia Academica die Moglichkeit, sich in Vortrag und
Diskussion einer fachkompetenten Offentlichkeit vorzustel-
len. Mit der Vergabe von Stipendien und Nachwuchspreisen
bietet die Akademie jungen Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftlern zudem finanzielle Unterstitzung und ideelle
Anerkennung.

Mehr Informationen finden Sie im Internet unter
www.adwmainz.de.


http://www.adwmainz.de

4 2. PRAVENTION DER GLUCKSSPIELSUCHT
Eine Einfihrung ins Thema

2.
PRAVENTION DER
GLUCKSSPIELSUCHT

EINE EINFUHRUNG INS THEMA

Junge Menschen und Glicksspiele - ein Risiko?

Uber 60 Prozent der Kinder und Jugendlichen in Rheinland-
Pfalz kennen Glicksspiele und haben selbst schon min-
destens einmal eines genutzt. Erschreckend genug, zumal
Glicksspiel gesetzlich erst ab 18 Jahren zugelassen ist.
Nicht zuletzt, da es bei Glicksspiel stets um Geldgewinn
geht. Die aktuelle Studie der Ambulanz fur Spielsucht der
Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie der Universitatsmedizin Mainz belegt, dass

6 Prozent aller rheinland-pfalzischen Kinder und Jugendli-
chen Glicksspiele sogar in problematischer und geféhrden-
der Weise nutzen. Die Folgen reichen von Verschuldung tber
die Aufgabe von sozialen Bindungen bis hin zur Straffallig-
keit.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Regionalen Fach-
stellen fir Glucksspielsucht wissen aus ihrer Praxis, was die
Studie belegt: Je niedriger das Einstiegsalter, desto schwer-
wiegender der Verlauf der Erkrankung. Daher muss der
Praventionsarbeit im Rahmen von Verhaltens- und Verhalt-

nispravention eine hohere Bedeutung zugeschrieben werden.

Die auf dem Fachtag zur Pravention der Glicksspielsucht
vorgestellten Ergebnisse verdeutlichen zum einen die Be-
deutung einer Reglementierung des Glicksspielmarkts, wie
etwa durch den neuen Glicksspielstaatsvertrag. Zum ande-
ren sollte Praventionsarbeit zur Glicksspielsucht starker in
der schulischen Bildung verankert werden, weil Praventions-
arbeit zur Glicksspielsucht immer auch eine Erhohung der
Lebenskompetenz von Kindern und Jugendlichen bedeutet.

& ZURUCK
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Im Biro fur Suchtpravention

3.
DAS BURO FUR SUCHTPRAVENTION
DER LZG

Seit 2008 gibt es im Biro fur Suchtpravention der Landes-
zentrale fur Gesundheitsforderung in Rheinland-Pfalz e.V.
(LZG) die Fachstelle ..Pravention der Glicksspielsucht” RLP.
Sie Ubernimmt im Auftrag des Ministeriums fir Soziales,
Arbeit, Gesundheit und Demografie [MSAGD] die Koordina-
tionsaufgabe zum Thema Pravention der Glicksspielsucht
in Rheinland-Pfalz. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Ubernehmen folgende Aufgaben bei der Pravention der
Glicksspielsucht:

— Unterstltzung und landesweite Koordination von
Angeboten zum Thema

— Fort- und Weiterbildung von Multiplikatorinnnen
und Multiplikatoren durch Seminare und Fachver-
anstaltungen

— landesweite Unterstitzung und Projektberatung in
der suchtpraventiven Praxis von Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren

— landesweite modellhafte Umsetzung von Praventi-
onsprojekten und Fachveranstaltungen

— Entwicklung und Bereitstellung von Medien

— Beurteilung von Antragen auf Fremdsperre

—> Evaluation/Dokumentation der landesweiten
Mafnahmen

—> Kooperation auf Bundesebene

— Sensibilisierung der Offentlichkeit/Pressearbeit

— Installation und Pflege einer landesweiten
Sucht-Infoline

Einen zentralen Stellenwert im Aufgabenkatalog des Biros
fur Suchtpravention und somit der Fachstelle ,Pravention
der Glicksspielsucht” RLP nimmt die fachliche Beratung
und Unterstitzung des Landes im Rahmen der Glicks-
spielaufsicht ein. Dazu gehoren die Beratung Uber geeignete
MaBnahmen zur Glicksspielsuchtpravention, die Beurteilung
der Sozialkonzepte (§ 2 Abs. 1 Nr. 1 LGLUG), die Gestaltung
der Werbung (§ 2 Abs. 1 Nr. 2 LGLUG) und die Beratung bei
der Gestaltung der Betriebswege (§ 2 Abs. 1 Nr. 3 LGLGG).

& ZURUCK

KONTAKT:
Fachstelle ,,Privention der Gliicksspielsucht” RLP
Biiro fiir Suchtpravention

Landeszentrale fiir Gesundheitsférderung
in Rheinland-Pfalz e.V. (LZG)
Hélderlinstrafle 8

55131 Mainz

Nina Roth - Referatsleiterin
Biro fur Suchtpravention
Tel. 06131 2069-0

Fax 06131 2069-69

E-Mail: nroth@lzg-rlp.de
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Presseinformation
JUNGE MENSCHEN UND GLUCKSSPIEL - EIN RISIKO?
Fachtag der LZG zur Pravention der Gliicksspielsucht

Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren ist es laut Ju-

gendschutzgesetz untersagt, an Glicksspielen teilzunehmen.

Eine aktuelle Studie zum ,Problematischen Glicksspielver-
halten bei Kindern und Jugendlichen in Rheinland-Pfalz”
zeigt jedoch: Die Nutzung von Glicksspielen im Kinder- und
Jugendalter nimmt zu. Insbesondere der Bereich der illega-
len Glicksspiele im Internet hat enormen Zuwachs erhalten.
Diese Tendenz nahm die Fachstelle . Pravention der Glicks-
spielsucht” RLP der Landeszentrale fur Gesundheitsférde-
rung in Rheinland-Pfalz e.V. [LZG) zum Anlass, ihren diesjah-
rigen Fachtag unter den Titel zu stellen: ,Junge Menschen
und Glicksspiel - ein Risiko?” Zahlreiche Fachkréafte aus
Pravention, Beratungsstellen, therapeutischen Einrichtun-
gen und Forschung waren dazu in die Akademie der Wissen-
schaften und der Literatur nach Mainz gekommen. Vortrage
und Workshops machten deutlich: Was von jungen Menschen
als Unterhaltung, Zeitvertreib oder mit der Vorstellung, das
Taschengeld aufbessern zu konnen, begonnen wird, kann
langfristig schwerwiegende Folgen haben. Die Erfahrung
zeigt, dass Jugendliche, die sich schon frih an die Beschafti-
gung mit Glicksspielen gewdhnen, im Erwachsenenalter fir
eine Suchtentwicklung eher geféhrdet sind.

.Mit der aktuellen Studie .Problematisches Gliicksspielver-
halten bei Kindern und Jugendlichen in Rheinland-Pfalz’ der
Universitatsmedizin Mainz, die vom Ministerium fir Sozia-
les, Arbeit, Gesundheit und Demografie in Auftrag gegeben
wurde, haben wir die bereits vermuteten Ausmafe des
Glucksspielverhaltens junger Menschen belegt und wichtige
Erkenntnisse gewonnen”, so die rheinland-pfalzische Ge-
sundheitsstaatssekretarin Jacqueline Kraege. Die Unter-
suchung zeigt, dass heutige Jugendliche infolge vermehrter
Anreize und Gelegenheiten fir Glicksspiele einer starkeren
Gefahr ausgesetzt sind als friher. .Durch die seit 2009
bestehenden Hilfestrukturen in Rheinland-Pfalz gibt es mitt-
lerweile ein gutes Angebot, junge Menschen in den Regionen
durch Pravention und Beratung zu erreichen. Diese Struktu-
ren missen erhalten und weiterhin geférdert werden”, ist die
Staatssekretarin Uberzeugt.

.Die Pravention der Glicksspielsucht insbesondere an junge
Menschen zu richten ist ein wichtiger Bestandteil unserer
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Arbeit. Hierzu gehéren die Forderung der Lebenskompeten-
zen sowie die Aufklarung tber die Risiken und Wahrschein-
lichkeiten von Glicksspielen”, sagte LZG-Geschaftsfihrer
Jupp Arldt, der den Fachtag erdffnete.

.Durch mangelnde Jugendschutzkontrollen und die Méglich-
keit zum illegalen Spielen um Geld im Internet wird den Ju-
gendlichen ein friher Einstieg ermadglicht”, erlduterte Arldt.
Deshalb missten den jungen Menschen in der zunehmend
medial dominierten Welt Alternativen, beispielsweise im
Bereich der Freizeitangebote, aufgezeigt werden.

Professor Dr. Manfred E. Beutel, Direktor der Klinik und
Poliklinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
der Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat
Mainz, stellte in seinem Vortrag die Ergebnisse der repra-
sentativen Befragung von ca. 4.000 Schilerinnen und Schi-
lern dar. Mit seinem Team der Ambulanz fir Spielsucht hatte
er die Studie zum ,,Problematischen Gliicksspielverhalten bei
Kindern und Jugendlichen in Rheinland-Pfalz” durchgefihrt.
Prof. Dr. Beutel richtete den Fokus auf die Motive und Risiko-
faktoren der Glicksspielnutzung im Jugendalter und erhob
ausgehend von den aktuellen Ergebnissen die Forderung
nach Schutz- und Praventionsmafinahmen fur Jugendliche.

Dr. Jens Kalke vom Hamburger Institut fur interdisziplinare
Sucht- und Drogenforschung berichtete Uber internationale
Erkenntnisse der schulischen Glicksspielsucht-Pravention,
die zeigen, wie wichtig und Erfolg versprechend dieser
Praventionsansatz ist. In Deutschland gibt es bisher keine
umfassenden schulischen Projekte zu dieser Problematik. In
Hamburg ist zurzeit jedoch ein grof3es Modellprojekt in der
Erprobung, das eine Kombination von Lebenskompetenzfor-
derung und Informationsvermittlung darstellt. Es richtet sich
an Schiilerinnen und Schiiler ab der 8. Klassenstufe.

In Workshops mit Fachkraften wurden Ansatze der Praventi-
on, Beratung und Therapie fur Jugendliche vertieft. Beglei-
tend zum Fachtag hatte die LZG eine .Game-Zone" eingerich-
tet, die den Teilnehmerinnen und Teilnehmern ermaoglichte,
die digitale Welt Jugendlicher kennenzulernen. Hier standen
Spielkonsolen, Smartphones und Tablet-PCs zur Verfigung.

Die Fachkrafte konnten sich Uber Spiele und Anwendungen
informieren, die von Jugendlichen haufig genutzt werden,
und probierten diese auch aus.
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GRUSSWORT 1: JUPP ARLDT
GESCHAFTSFUHRER DER
LANDESZENTRALE FUR
GESUNDHEITSFORDERUNG
IN RHEINLAND-PFALZ E.V.

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrter Herr Brennberger,

ich begrife Sie ganz herzlich zu unserem diesjahrigen
Fachtag .Junge Menschen und Glicksspiele - ein Risiko?".
Vielen Dank, dass Sie unserer Einladung gefolgt sind.

Ich begrifle Herrn Prof. Dr. Beutel und sein Team ganz herz-
lich sowie Herrn Dr. Kalke vom Institut fir interdisziplinare
Sucht- und Drogenforschung Hamburg.

Ich begrifle ebenso die weiteren Referentinnen und Re-
ferenten der Workshops am Nachmittag: Frau Hotzel und
Herrn Giralt, ebenfalls von der Ambulanz fir Spielsucht,
Herrn Ennslen, der tatig ist bei der Aktion Jugendschutz der
Landesarbeitsstelle Bayern, Herrn Haag und Herrn Golfier,
Fachklinik Michaelshof, Kirchheimbolanden, Frau Kamp und
Herrn Pape vom Suchtpraventionszentrum, Landesinstitut
fur Lehrerbildung und Schulentwicklung, Hamburg.

Weiterhin begrifle ich Frau Fuhrmann, aus dem Ministerium
des Innern, flr Sport und Infrastruktur aus dem Referat 341,
welches u.a. fur die Glicksspielaufsicht zustandig ist; Frau
Waohr von der Forschungsstelle Glicksspiel der Universitat
Hohenheim, und Herrn Hornberger, den Spielerschutzbeauf-
tragten von der LOTTO Rheinland-Pfalz GmbH. Ich bedanke
mich fir Ihre Unterstitzung. Auch bei lhnen hat das Thema
Jugendschutz in den Annahmestellen eine wichtige Bedeu-
tung. Gemeinsam setzen wir in diesem Jahr eine Fortbildung
fur Ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Jugendschutz
um. Vielen Dank an Sie fur die gute Kooperation. Und ich
begrife Frau Dr. Pauly von der Bundeszentrale flir gesund-
heitliche Aufklarung.

Meine Damen und Herren, die Zielgruppe der jungen Men-
schen im Hinblick auf ihr Glicksspielverhalten und ihre
Mediennutzung sprechen wir seit Beginn unserer Arbeit

in der .Fachstelle zur Pravention der Glicksspielsucht”

RLP an: Bereits im Jahr 2008 haben wir einen Fachtag dem
Thema Jugendschutz und verantwortungsvolles Spielen
gewidmet. Auch der landesweite Aktionstag zur Pravention
der Glucksspielsucht im vergangenen Jahr hat insbesondere
die Zielgruppe der jungen Menschen angesprochen. Bei-
spielsweise richtete sich die zentrale Aktion in Mainz auf dem
Bahnhofsplatz mit dem Konzert einer Rockband besonders
an Jugendliche.

& ZURUCK

des LZG-Geschaftsfiihrers Jupp Arldt und des Landesdrogenbeauftragten Ingo Brennberger

In den Regionen fluhren die Kolleginnen und Kollegen der
Regionalen Fachstellen fir Glicksspielsucht viele Veranstal-
tungen, beispielsweise Workshops fur Jugendliche, durch.

Wir schulen landesweit die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Annahmestellen von der LOTTO Rheinland-Pfalz GmbH
speziell zum Jugend- und Spielerschutz.

Dies sind einige Beispiele, die belegen, dass gerade Jugend-
liche eine wichtige Zielgruppe der Praventions-Arbeit in
Rheinland-Pfalz sind.

Trotz der laufenden Maf3nahmen ist es wichtig, diese fort-
zusetzen und weiter auszubauen.Kindern und Jugendlichen
unter 18 Jahren ist es laut Jugendschutzgesetz untersagt,
an Glucksspielen teilzunehmen. Ein frihes Einstiegsalter
bedingt eine friihe Gewdhnung an das Spielen und somit eine
starkere Gefahrdung fur Glicksspielsucht im Erwachsenen-
alter.

Anbieter von Spielen im Internet, aber auch Anbieter des Ge-
werblichen Spiels, sind gefordert, starker den Jugendschutz
in den Blick zu nehmen und die gesetzlichen Vorgaben des
Jugendschutzgesetzes einzuhalten.

Es existieren viele Méglichkeiten fur Jugendliche, Glicks-
spiele zu spielen. Dies geschieht durch Anreize, denen sich
die Jugendlichen nur schwer entziehen konnen. Glicksspiele
sind ..in" und die Anreize, wie Spannung und ein Gewinn zur
Aufbesserung des Taschengeldes, sind verlockend. Ziel der
Suchtpravention ist, Jugendliche zu begleiten, einen verant-
wortungsvollen Umgang mit den Reizen des Glicksspiels zu
erlangen.

Deshalb wird es mit unseren Kooperationspartnern weiterhin
eine zentrale Aufgabe bleiben, suchtpraventive Ma3nahmen
umzusetzen. Mit dem Fachtag zum Schwerpunkt Jugendliche
und Glucksspiele unterstreichen wir die Notwendigkeit der
Pravention gerade fir diese Zielgruppe. Ich winsche mir fir
die heutige Veranstaltung wertvolle Informationen und freue
mich auf anregende Diskussionen und spannende Impulse
fur die Pravention!

Ich bedanke mich fur lhre Aufmerksamkeit und Ubergebe
nun das Wort an Herrn Brennberger!
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GRUSSWORT 2: INGO BRENNBERGER
LANDESDROGENBEAUFTRAGTER
RHEINLAND-PFALZ, MINISTERIUM FUR
SOZIALES, ARBEIT, GESUNDHEIT UND
DEMOGRAFIE (MSAGD)

Sehr geehrter Herr Arldt,
sehr geehrter Prof. Dr. Beutel,
meine sehr geehrten Damen und Herren,

nachdem wir uns in den letzten beiden Fachtagungen mit
den Kulturen des Glicksspiels und dem Zusammenhang von
Glicksspielsucht und Familie auseinandergesetzt haben,
stehen heute die jungen Menschen im Mittelpunkt. Und das
aus einem sehr guten Grund.

Eine im Auftrag des Sozialministeriums von der Klinik und

Poliklinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,

bzw. der Ambulanz fir Spielsucht 2010/2011, durchgefihrte
reprasentative Studie Uber das Glicksspielverhalten bei Kin-
dern und Jugendlichen in Rheinland-Pfalz hat u. a. ergeben,
dassrund 2 Prozent der 12- bis 17-Jahrigen als problema-
tische und 3,6 Prozent dieser Altersgruppe als gefédhrdete
Glicksspielerinnen und -spieler zu betrachten sind. Hochge-
rechnet sprechen wir von rund 14 - 15.000 jungen Menschen
unter 18 Jahren, die ein Problem mit dem Glicksspiel haben,
obwohl das Jugendschutzgesetz gerade das verhindern will.
[ch will nicht weiter auf diese Untersuchung eingehen, da
Ihnen die Ergebnisse im nachfolgenden Vortrag detailliert
vorgestellt werden.

Mir geht es darum ein Problem deutlich zu machen, dessen
Bewaltigung gezielte Mafinahmen erfordert wie sie durch
das Landesprogramm ..Glicksspielpravention und Beratung

& ZURUCK

des LZG-Geschaftsfiihrers Jupp Arldt und des Landesdrogenbeauftragten Ingo Brennberger

Spielslichtiger” mit seinen verschiedenen Elementen inten-
diert sind.

Die Evaluation der regionalen Fachstellen zeigt, dass das
Beratungsangebot zunehmend in Anspruch genommen wird.
Und die soziodemographischen Daten lassen uns erkennen
wie unsere Zielgruppe aussieht. Es handelt sich vorwiegend
um mannliche Ratsuchende (80 Prozent] im Alter von 19 bis
30 Jahre, haufig ledig und mit einem Migrationshintergrund.
Uber die Halfte der Ratsuchenden ist erwerbstétig, allerdings
ist der Anteil von Leistungsempfangern nach dem SGB Il mit
rund 18 Prozent relativ hoch.

Auffallig ist, dass - Uber die Jahre betrachtet - zwischen 30
und 40 Prozent der Betroffenen mit dem Glicksspiel begon-
nen haben, als sie noch keine 18 Jahre alt waren. Die anam-
nestischen Daten machen auch die fatale Rolle des gewerbli-
chen Spiels deutlich, dass mit Uber 80 Prozent das bevorzugte
wird. Erschreckend ist nach wie vor die Schuldensituation der
Betroffenen, der wir in Rheinland-Pfalz von Anfang an eine
besondere Aufmerksamkeit gewidmet haben. In diesem Zu-
sammenhang will ich auf einen Artikel in der Fachzeitschrift
der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Schuldnerberatung vom
November 2011 hinweisen, in dem die Vorreiterrolle und das
Vorbild Rheinland-Pfalz Erwahnung findet.

Die gute Arbeit der Fachstellen wird, so muss man aus dem
Artikel schlieBen, auch andernorts wahrgenommen und das
istin erster Linie ein Verdienst der Fachkrafte und Trager
dieser Stellen. Fir lhre engagierte Arbeit will ich Ihnen auch
in diesem Jahr ausdricklich im Namen der Landesregierung
danken.

Uns alle interessiert natirlich, wie kann man die erfolgreiche
Arbeit und das Landesprogramm zukiinftig sicherstellen?
Fakt ist, dass alle Untersuchungen - ich denke hier u. a. an
die im Auftrag und finanziert durch die Innen-, Gesundheits-
und Sozialressorts der Lander durchgefihrte Studie der Uni-
versitat Greifswald aber auch an die aktuelle Jugendstudie
der Universitatsmedizin Mainz - den dringenden Handlungs-
bedarf deutlich machen.

Den hat im Ubrigen auch die auf Antrag der SPD-Bundes-
tagsfraktion im Gesundheitsausschuss kirzlich durchge-
fihrte 6ffentliche Anhérung zum Thema Glicksspielsucht
belegt. Ein Vertreter des Fachbeirats fir Glicksspielsucht
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des LZG-Geschaftsfiihrers Jupp Arldt und des Landesdrogenbeauftragten Ingo Brennberger

hat bei der Anhorung u. a. hervorgehoben, dass die Glicks-
spielsucht die schwerste und volkswirtschaftlich teuerste
aller Suchterkrankungen ist und die direkten und indirekten
sozialen Folgekosten zu Lasten der Solidargemeinschaft mit
mindestens 40 Mrd. Euro pro Jahr noch Uber denen liegen,
die durch den gesundheitsschadigenden Tabak- und Alkohol-
konsum verursacht werden.

Fakt ist aber auch, dass private Investoren ein sehr ge-
winntrachtiges Betatigungsfeld sehen und ihre Interessen
offensiv vertreten. Es ist daher nicht Uberraschend, wenn in
den Medien unterschiedliche Einschatzungen zum Ausdruck
kommen.

Zum aktuellen Stand ist festzuhalten. Im Doppelhaushalt
2012/13 des Landes wurden jeweils 985.000 Euro jahrlich zur
Fortfihrung des Landesprogramms veranschlagt. Minister-
prasident Kurt Beck hat am 20. Marz das Votum aus Brissel
begriflt, mit dem die EU-Kommission mitgeteilt hat, dass

sie keine Bedenken mehr gegen den unter der Federfihrung
von Rheinland-Pfalz und Sachsen-Anhalt ausgehandelten
Glicksspielanderungsstaatsvertrag hat. Der Entwurf eines
neuen .Landesgesetzes zur Anderung gliicksspielrechtlicher
Vorschriften” wurde bereits am 27. M&rz im Ministerrat be-
handelt und kann nunmehr dem Landtag zugeleitet werden.
Und am Freitag letzter Woche wurde auch das Verfahren zur
Bereitstellung der Restmittel fir 2012 geklart. Die Finanzie-
rung der Arbeit ist somit gesichert. Der von den Landerpar-
lamenten ratifizierte Glicksspielanderungsstaatsvertrag soll
zum 1. Juli 2012 in Kraft treten. Das bedeutet fur die kiinftige
Arbeit eine erhohte Planungssicherheit.

AbschlieBend will ich dem Geschaftsfihrer der LZG und

den im Biro fir Suchtpravention tatigen Kolleginnen und
Kollegen fir die gute Zusammenarbeit, die sich in manchen
Turbulenzen bewahrt hat, ausdrucklich Dank sagen.

Mit dem Landesprogramm ..Glicksspielpravention und Be-
ratung Spielstchtiger” ist es uns allen gemeinsam gelungen,
fachlich gute Strukturen aufzubauen und Betroffenen ad-
dquate Hilfe zu vermitteln. Das .Landesgesetz zur Anderung
glicksspielrechtlicher Vorschriften” wird es ermaglichen,
dieses Hilfeangebot weiterzuentwickeln.

Ich winsche lhnen einen anregenden und spannenden Fach-
tag und danke fir Ihre Aufmerksamkeit.

& ZURUCK
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6.

JUGENDLICHE UND GLUCKSSPIELE:
PRAVALENZEN UND RISIKOFAKTOREN.
ERGEBNISSE DER STUDIE .PROBLE-
MATISCHES GLUCKSSPIELVERHALTEN
BEI KINDERN UND JUGENDLICHEN IN
RHEINLAND-PFALZ"

Univ.-Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Manfred E. Beutel, M.Sc.
Eva Duven, Dipl.-Psych. Sebastian Giralt, Dipl.-Soz. Michael
Dreier, Dipl.-Psych. Kai Miller & Dr. sc. hum. Dipl.-Psych.
Klaus Wélfling, Ambulanz fiir Spielsucht der Klinik und
Poliklinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Universitatsmedizin Mainz

Aufgrund unterschiedlicher Faktoren sind Jugendliche
einem hoheren Risiko ausgesetzt, ein problematisches
Gliicksspielverhalten zu entwickeln, das haufig auch der
Einstieg in ein krankhaftes Gliicksspielverhalten im Er-
wachsenenalter ist.

Das allgemeine und problematische Gliicksspielverhalten
der 12- bis 18-jahrigen, deren spezifische Risikofaktoren
und Motive sind umfangreich in einer reprasentativen
Studie der Universitatsmedizin Mainz untersucht worden.
Beauftragt wurde die Studie vom Ministerium fiir Soziales,
Arbeit, Gesundheit und Demografie [MSAGD). Stellvertre-
tend fiir das Forschungsteam der Ambulanz fiir Spielsucht
der Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie stellt Prof. Dr. Manfred Beutel die
Ergebnisse der Befragung der rund 4000 Schiilerinnen und
Schiiler in Rheinland-Pfalz vor.

Ausschlaggebend fir die Umsetzung der Studie seien die
Befunde aus den 17 regionalen Fachstellen .. Glicksspiel-
sucht”in Rheinland-Pfalz gewesen. Ziele des 2009 ins Leben
gerufenen Landesprogramms seien die Beratung, Behand-
lung und Weitervermittlung von Glicks- und auch Computer-
spielenden. Die Dokumentation und Auswertung der mit Hilfe
der Fachstellen gewonnenen umfangreichen Fallzahlen und
Daten verantworte die Ambulanz fir Glicksspielsucht.

Mit Hinblick auf die gesetzliche Unzuldssigkeit des Glicks-
spiels fir Minderjahrige sei es umso erschreckender, in
welchem Malfle Glicksspiel tatsachlich von Minderjahrigen
praktiziert werde.

»Das Veranstalten und das Vermitteln von 6ffentlichen
Gliicksspielen darf den Erfordernissen des Jugend-
schutzes nicht zuwiderlaufen. Die Teilnahme von
Minderjahrigen ist unzuldssig. Die Veranstalter und die
Vermittler haben sicherzustellen, dass Minderjahrige
von der Teilnahme ausgeschlossen sind.”
(Staatsvertrag zum Glicksspielwesen in Deutschland
(GLUStV), § 4 Allgemeine Bestimmungen)
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Derzeit gebe es keine aktuellen zuverlassigen Daten Uber
Glucksspielnutzung und das Yorkommen von problema-
tischem Glicksspiel bei Kindern und Jugendlichen in
Deutschland, abgesehen von einer Vorlauferstudie von Klaus
Hurrelmann aus dem Jahr 2001.

Befunde aus internationalen Studien zur Pravalenz von
Pathologischem Glicksspiel bei Jugendlichen zeigten einen
Zuwachs an Internetglicksspiel (Olason et al. 2011; Griffiths,
2009). Betrage die Préavalenz bezogen auf die Gesamtbeval-
kerung 1 Prozent, sei erschreckenderweise zu erkennen,
dass die Pravalenz bei Jugendlichen deutlich héher liege:
Internationale Studien belegten, dass mindestens 2 Prozent
aller Jugendlichen im pathologischen Sinne Glucksspiel
betreiben wiirden.

Anhand der Fallzahlen der rheinland-pfalzischen Fachstellen
fur Glicksspielsucht aus den Jahren 2009, 2010 und 2011
erlautert Prof. Dr. Beutel, dass das durchschnittliche Alter
der von Glicksspielsucht Betroffenen zwar bei 35 bis 37 Jah-
ren liege, das Einstiegsalter fiir den Beginn pathologischen
Glucksspiels jedoch als deutlich jinger festzustellen sei:
Zwischen 30 und 41 Prozent seien jinger als 18 Jahre, ein
weiteres Drittel der untersuchten Personen sei jinger als 30
Jahre. Das bestatige die Vermutung, dass die Grundsteine
fur pathologisches Glucksspiel im frihen Jugendalter bis 18
Jahren gelegt wiirden.

Fur Prof. Dr. Beutel eine sehr bedenkliche Erscheinung:
Junge Menschen befanden sich in einer Lebensphase, in der
die wichtigsten Lebensplanungen und Weichenstellungen
stattfanden.

Dass im jugendlichen Gehirn neuro-biologisch umfangreiche
strukturelle Veranderungen stattfanden, sei anhand von
neurowissenschaftlichen Untersuchungen nachzuvollzie-
hen: Der prafrontale Kortex, der u.a. fir die Verarbeitung
spontaner Emotionen verantwortlich sei, reife erstin der
Jugend. ..Der Antrieb ist grof3, aber die Steuerungsfunktion
ist noch nicht entsprechend ausgepragt”, erklart Prof. Dr.
Beutel. ,Auch wissen wir, dass sich bestimmte Strukturen
des Belohnungssystems erst in diesem Alter entwickeln.”
Aus neurobiologischer Sicht liege somit ein besonders hohes
Gefahrdungsrisiko vor. In der Schlussfolgerung bedeute

dies eine besonders hohe Anfalligkeit von Jugendlichen.
Suchtmechanismen etablierten sich im Jugendalter, wirden
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gelernt und programmiert und seien sehr schwer wieder zu
verlernen.

Bevorzugtes Glicksspiel bei erwachsenen pathologischen
glicksspielenden Personen sei mit einer Quote von 80
Prozent das gewerbliche Glicksspiel in Spiethallen. Andere
Spielvarianten néahmen bei dieser Gruppe hingegen eher eine
marginale Rolle ein, konstatierte Prof. Dr. Beutel anhand der
Uber drei Jahre hinweg ausgewerteten Fallzahlen der Regi-
onalen Fachstellen fur Glicksspielsucht. Bemerkenswert
sei, dass bei jugendlichen Glicksspielenden ein hoher Bezug
zum Online-/Internet-Glicksspiel bestehe. Prof. Dr. Beutel
bezeichnete dies als .Generationeneffekt”.

Problematisches Gliicksspielverhalten bei Kindern und
Jugendlichen in Rheinland-Pfalz - Die Befunde der repra-
sentativen Studie

63 Prozent aller Kinder und Jugendlichen, im Alter von
zwolf bis 18 Jahren, haben mindestens einmal im Leben
Gliicksspiel genutzt.

Prof. Dr. Beutel erlautert das Verfahren der reprasentati-
ven Studie: Im Rahmen der im Juni 2010 gestarteten Studie
wurden rund 4.000 Schiilerinnen und Schiler von 55 Schulen
aller Schultypen befragt.

41 allgemeinbildende Schulen:
Hauptschule

Realschule

Gesamtschule

Gymnasium

14 berufsbildende Schulen:
Berufsvorbereitungsjahr
Berufsfachschule

Hohere Berufsfachschule
Berufliches Gymnasium
Fachschule

Berufsschule

In der Abfrage des Nutzungsverhaltens unterscheide die
Studie zwischen der ,12-Monats-Pravalenz” (12 MP) und der
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.Life-time-Pravalenz” (LTP] von Glicksspielnutzung.
Wahrend die 12-Monats-Pravalenz das Nutzungsverhalten
der vergangenen zwolf Monate beschreibe, beziehe sich die
Life-time-Pravalenz (LTP) auf die Abfrage, ob und wie oft
eine Nutzung tUberhaupt schon stattgefunden habe.

An vorderster Stelle stinden in beiden Kategorien Karten-
spiele, Rubbellose und Geldspielautomaten. Im Vergleich zur
Studie von Klaus Hurrelmann aus dem Jahr 2001 sei festzu-
stellen, dass sich die Zahl derer, die angaben, in den zurick-
liegenden zwolf Monaten an Glicksspielautomaten gespielt
zu haben, verdoppelt habe. Spiele im Internet um Geld
wirden laut aktueller Studie von 10,7 Prozent (12 MP) bzw.
sogar 18,2 Prozent (LTP) genutzt. Eindeutige Unterschiede im
Spielverhalten seien auch im Vergleich der Jungen und Mad-
chen festzustellen: Wahrend 54,1 Prozent (12 MP) bzw. 74,1
Prozent (LTP) der Jungen spielen, sind es bei den M&dchen
nur 28,9 Prozent, die in den zuriickliegenden zwélf Monaten
gespielt haben (12 MP], bezogen auf die Lebensspanne (LTP)
insgesamt haben 54,9 Prozent der M&dchen gespielt.

.Diese Zahlen sind erschreckende Belege der illegalen
Nutzung von Glicksspiel, also des strafbaren Missbrauchs
durch Kinder im Alter zwischen 12 und 17 Jahren!”, verdeut-
licht Prof. Dr. Beutel.

Gliicksspiele und Gliicksspielorte

Bei der Erhebung der bevorzugten Glicksspielorte liege die
Gaststatte laut Prof. Dr. Beutel mit knapp Uber 30 Prozent
(Jungen] ganz vorn, gefolgt von Spielhalle und Internet.

Gliicksspiele und bevorzugte Orte

35%

H Gesamt
B minnlich ——
[ weiblich

30% -|

25% -

20% -

15% -

10% -|

5% -
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Die .erstgenutzte Glicksspielform” sei das Pokerset, wel-
ches sogar oft als Beilage einer Kinderzeitschrift zu finden
sei. Das lege die Vermutung nahe, die Industrie wisse um die
Bedeutung der . Einstiegsspiele” und kddere Kinder bewusst.
Denn: Als am haufigsten genutzte erste Glicksspielform
hatten 22,6 Prozent aller befragten Jugendlichen Poker ge-
nannt. Bei den Jungen seien es sogar 30,4 Prozent. Ahnlich
attraktiv seien die Kartenspiele - bei denen es oft auch um
Geldgewinn gehe. Fir 17,4 Prozent aller Kinder und Jugend-
lichen im Alter von zwolf bis 18 Jahren ist Kartenspielen um
Geld das erste Glicksspiel. Auch Rubbellose und Lottospiele
seien fur die jungen Befragten nahezu alltaglich. Aufgefihrt
werden auch Wirfelspiele, Wetten, Roulette, Internetpoker
und Internetcasino.

Problematisch sei die Definition der Spielautomaten als
.Geldspielautomaten mit Gewinnmdglichkeit”. Dem wider-
spreche eine Reihe von Motiven, die mafigeblich seien fiir

die Teilnahme an Glicksspielen im Kinder- und Jugendalter:
Allen voran stiinde demnach die Hoffnung auf einen Geldge-
winn. Fast die Halfte aller befragten Kinder und Jugendlichen
habe eben diesen Grund an erster Stelle angegeben.

Haufig genannte Motive fiir die Gliicksspielteilnahme nach
Geschlecht und Spielhaufigkeit

I

Hoffnung auf Geldgewinn ~ 53,4% 37,0% 46,8%
Neugier 41,9% 42,5% 42,0%
Freunde spielen 40,7% 30,4% 36,8%
Langeweile 37,2% 28,4% 33,7%
Familie spielt 13,9% 24,1% 17.9%
Werbung gesehen 3.,4% 3.7% 3,4%
Frustration 3,3% 1,8% 2,7%

Auch wenn Betroffene durch bereits spielende Freundinnen

und Freunde oder Familie animiert werden, sei das nicht un-
gefahrlich. Dass dieser Ausloser den befragten M&dchen und
Jungen durchaus bewusst ist, zeige das Ergebnis der Studie.
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Viele Spiele, wie beispielsweise ..Fungames”, Poker, Casino,
Sportwetten, boten einen hohen Anreiz, das Taschengeld auf-
zufillen. Doch nicht nur die Frage nach dem erspielbaren Bo-
nus oder Gewinn sei zentral, auch dirfe nicht aus den Augen
gelassen werden, auf welche Weise die Jugendlichen ihren
Geldeinsatz im Internet bezahlten. Das Ergebnis: Die bargeld-
losen Funktionen .paysafecard”, .PayPal” oder eine Zahlung
via Handyrechnung seien den Befragten durchaus ein Begriff.
Rund ein Viertel nutze .paysafecard” und immerhin noch 10,5
Prozent den Bankeinzug. Es gebe sehrviele Moglichkeiten,
ohne Alterskontrolle im Internet Geld zu investieren, das
haufig noch nicht einmal von den Spielerinnen und Spielern
selbst stamme, sondern etwa von anderen Familienangehéri-
gen geliehen oder gar entwendet worden sei.

Um feststellen zu konnen, ob bei den befragten Kindern
und Jugendlichen bereits ein problematisches Gliicks-
spielverhalten vorliege, seien differenzierte Fragen
gestellt worden, wie etwa:

- .Wie oft hast Du im vergangenen Jahr an Glicksspiele
gedacht oder geplant, zu spielen oder zu wetten?

- Hast Du im vergangenen Jahr viel mehr dafiir ausgegeben,
als Du geplant hattest?

- Wie oft hast Du Dich schlecht gefihlt, wenn Du versucht
hast, das Spielen und Wetten um Geld einzuschranken oder
damit aufzuhoren?

- Hat Dein Glicksspielen im vergangenen Jahr zum Belligen
Deiner Familie gefihrt?”

Auch negative Konsequenzen wie Streit mit der Familie

oder Versaumen der Schule seien abgefragt worden. Die
klinische Klassifikation habe ergeben, dass 2,2 Prozent der
Gesamtstichprobe vier der Kriterien erfillten und somit als
.problematische Glicksspielende” einzustufen seien, weitere
3,7 Prozent seien als gefahrdet einzustufen. Das Ergebnis
der weiteren Differenzierung sei deutlich hher und noch be-
unruhigender: Unter den regelmaflig Nutzenden sei die Quote
mit 17,1 Prozent als problematisch einzustufen, weitere

18,9 Prozent der befragten Gruppe zumindest als gefahrdet.

.Das bedeutet: Bei den regelmaBig spielenden Jugendlichen
muss auf jeden Fall hinterfragt werden, ob nicht bereits eine
Sucht vorliegt!”
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Die Differenzierung nach Alter und Geschlecht weise einen
Unterschied zwischen Minderjahrigen und Volljahrigen auf:
Bei Minderjahrigen seien insgesamt 5,5 Prozent gefahrdete
und problematische Glicksspielende vorzufinden, bei den
Volljahrigen sogar 9 Prozent. Die geschlechterspezifische
Verteilung erfolge zulasten der mannlichen Jugendlichen
mit 3,8 Prozent gegentber 0,7 Prozent bei den Madchen und
jungen Frauen.

.Problematisch spielende Personen sind demnach eher
mannlich und eher alter”, so Prof. Dr. Beutels Fazit.

Eine weitere Erkenntnis: Problematisch spielende Personen
nutzten vor allem Internetglicksspiel (50 Prozent), Automa-
ten und Internetsportwetten (je 37 Prozent).

Problematisches Gliicksspielverhalten beeinflusst alle
Lebensbereiche...negativ!

Problematisch spielende Personen seien hoher belastet und
hatten weniger Ressourcen als .unauffallige” Jugendliche/
Personen, berichtet Prof. Dr. Beutel. Hochsignifikant seien
emotionale Probleme, Verhaltensauffalligkeiten, Hyperakti-
vitat, Probleme mit Gleichaltrigen sowie ein Abbau des sozi-
alen Verhaltens. Aussagen wie .Ich bin oft unruhig, ich kann
nicht lange stillsitzen™ kamen in der Regel von Jugendlichen,
die als problematisch in Bezug auf ihr Glicksspielverhalten
eingeordnet werden. Die Frage nach der Stressbelastung
kdnne analog beantwortet werden: Problematisch spielende
Jugendliche seien deutlich hoher belastet als Nicht-Spielen-
de oder .unauffallig” Spielende. Interessant sei auch, dass
die Stressbelastung von den problematisch spielenden und
gefahrdeten Madchen als héher angegeben werde als die der
Jungen in derselben Altersgruppe.

.Ein Teufelskreis: Durch das Spielen entsteht Stress, den sie

dann wiederum versuchen durch das Spielen zu regulieren...”

Erschreckend sei die Art und Massivitat des antisozialen Ver-
haltens, wie Ligen, Stehlen, Betriigen, welches die Finanzie-
rung der Sucht ermdgliche. Zwar sei antisoziales Verhalten
kein unbedingtes Indiz fir Glicksspielsucht, jedoch lasse
umgekehrt der Vergleich von delinquentem Verhalten bei
problematischen und unproblematischen Gliicksspielenden
Ruckschlisse zu. Demnach gebe es erhebliche Auffallig-
keiten bei problematischen Glicksspielenden im Gegensatz
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zu unproblematischen: So seien Uber 75 Prozent bereits mit
dem Gesetz oder mit der Polizei in Konflikt gekommen,

63,2 Prozent seien sogar schon wegen einer Straftat verur-
teilt worden. Eine Freiheitsstrafe hatten 19,3 Prozent verbiift
- beiden unproblematischen Glicksspielenden sind es noch
nicht einmal 2 Prozent. Im Vergleich zu ihnen hatten fast
dreimal so viele problematische Glicksspielende schon ein-
mal Arbeits- oder Sozialstunden ableisten missen. Fir die
befragte Altersgruppe sei dies ein erschreckendes Ergebnis,
so Prof. Dr. Beutel.

Weitere Risikofaktoren ergaben sich laut Studie aus dem
Migrationshintergrund bei immerhin 8,1 Prozent der Ge-
samtstichprobe. Von den Befragten mit einem direkten
Migrationshintergrund, hatten 17,2 Prozent ein problema-
tisches Glicksspielverhalten.

Dass hier ein sehr komplexes Problem vorliege, zeige die
Frage nach der Akkulturation: Nicht nur der Migrations-
hintergrund per se, sondern bestimmte Schwierigkeiten
im Zusammenhang mit Integration, wie etwa eine soziale
Benachteiligung, seien entscheidend.

Die Studie unterscheide zwischen .Marginalisierung”, die
sich in generellem Desinteresse gegentber Kultur und
Lebensweise auflere: ,Mirist weder die deutsche noch die
Lebensweise meines Herkunftslandes wichtig” und ..Separa-
tion”, einer Abspaltung gegeniber der deutschen Kultur und
Lebensform: .Mir ist die Lebensweise meines Herkunfts-
landes wichtig, die deutsche Lebensweise interessiert mich
nicht.”

In Zukunft werde es darum gehen, auch im Zusammenhang
mit den Themen Migration und Integration vermehrt Erfah-
rungen zum Thema Glucksspielsucht zu sammeln, so Prof.
Dr. Beutel.
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Zusammenfassung und Schlussfolgerungen:

— Jugendliche sind besonders fiir Pathologisches
Glicksspiel geféahrdet.

— Jungen mit Migrationshintergrund und mangelnder
Integration gehdren zur Hoch-Risiko-Gruppe.

— Jugendliche mit problematischem Glicksspielver-
halten weisen eine hohe psycho-soziale Belastung
und erhohte Delinquenz auf.

— Trotz Jugendschutzgesetzen spielen Kinder
und Jugendliche vermehrt an gewerblichen
Spielautomaten.

— Es besteht eine hohe Assoziation mit Onlinesucht.
Das bedeutet moglicherweise eine Verschiebung
gegentber dem Klientel der Fachstellen.

— Internetgliicksspiele sind als neue Gefdhrdung fir
Jugendliche eine grofie Herausforderung fir den
Jugendschutz.

— Es dauert mehrere Jahre bis Glicksspielende den
Weg in eine Fachstelle finden.

Informationen zur Studie ,,Problematisches Gliicksspiel-
verhalten bei Kindern und Jugendlichen in Rheinland-
Pfalz”, vgl. Duven et al. 2011, Ambulanz fiir Spielsucht der
Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Universitiatsmedizin Mainz.

& ZURUCK
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7.
SPIELSUCHTPRAVENTION
FUR DAS SCHULISCHE SETTING

Dr. Jens Kalke, Institut fur interdisziplinare Sucht- und
Drogenforschung, Hamburg (ISD)

Weltweit gibt es nur wenige Beschreibungen und Evalu-
ationen von schulbasierten PraventionsmafBnahmen zur
Gliicksspielsucht. Dr. Jens Kalke stellt Praxis und For-
schungsstand vor und erlautert, warum auch die wenigen
bisherigen Erkenntnisse wichtige Schlussfolgerungen

fiir MaBnahmen der schulbasierten Gliicksspielsucht-
Pravention in Deutschland ermoglichen. Er pladiert fiir
eine Kombination aus interaktiver und altersspezifischer
Informationsvermittlung und Lebenskompetenzforderung.
Ein Modellprojekt aus Hamburg zur gliicksspielbezogenen
Pravention im schulischen Setting beriicksichtigt diese
Erkenntnisse bereits.

[Anm. d. Red.: Das Projekt befindet sich aktuell in der Auswertungsphase)

Es gebe eine Reihe von Praventionsmafinahmen, so Dr. Kal-
ke, deren Dimensionen jedoch zu unterscheiden seien:
Wahrend universelle Malnahmen, zu denen auch die schul-
basierte Pravention und offentliche Kampagnen gehdor-

ten, eine Gesamtheit ansprachen, richteten sich selektive
Praventionsmafinahmen an potentielle Risikogruppen und
indizierte Mafinahmen an riskante Gruppen bzw. Prob-
lemspielende. Spezifische Projekte fir selektive Zielgruppen
wie junge, erwerbslose Manner und Trainingsprogramme fir
Problemspielende sollten stets konzeptionell eng verknipft
werden mit der schulischen Pravention.

Auch wenn es bisher zwar noch keine eigenstandigen schul-
basierten Programme und Projekte zum Thema Glicksspiel
gebe, so kdnne doch auf einige Instrumente zuriick gegriffen
werden: Diese seien beispielsweise enthalten als gliicks-
spielbezogene Module in umfassenden suchtpraventiven
Unterrichtsprogrammen. Dr. Kalke verweist exemplarisch
auf das Programm ..BASS™ aus Niedersachsen (.Baustein-
programm fir die schulische Suchtvorbeugung”. Infos unter:
www.nls-online.de] und die bisher einzige jugendspezifische
Kampagne .Faules Spiel” aus Berlin (Infos unter: www.
faules-spiel.de).

.Nur eine gute Kombination aus verhaltens- und verhalt-
nispraventiven Maf3nahmen, die sowohl universell, selektiv
als auch indiziert ansetzt, kann dauerhaft zum Erfolg fiih-
ren!” - dies sei laut Dr. Kalke bei der Gliicksspielsucht-
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Pravention immer mitzubedenken. Allein schulische Mal3-
nahmen seien nicht ausreichend, konnten in Zukunft aber
eine grofie Rolle spielen.

Dies zeige auch eine Befragung von rund 150 Expertinnen
und Experten aus Berlin und Hamburg, die ..Pravention in
Schulen” noch vor ,Spielverbot fir Minderjahrige”, .Alters-
kontrollen”, .Reduzierung der Werbung” und .. Spielersper-
ren” als geeignete Mafinahmen genannt hatten. Dass gerade
in der Altersstufe der 18- bis 27-jdhrigen sehr hohe Pra-
valenzen hinsichtlich problematischen und pathologischen
Glicksspiels zu finden seien, sei offensichtlich. Umso wichti-
ger sei es, im Kindes- und Jugendalter effektive Maf3nahmen
zur Pravention zu initiieren.

.Ein Widerspruch: Bei Fachleuten ist die Notwendigkeit zum
Handeln unumstritten, auf der anderen Seite gibt es bis dato
wenig bis gar keine Programme...”

Forschungsstand und Literatur im internationalen
Uberblick
Seit 1990 habe es nur wenige Evaluationsstudien zur schul-
basierten Glicksspielpravention gegeben, berichtet
Dr. Kalke. Darunter befanden sich elf Studien aus Kanada,
zwei aus Australien und eine aus der Schweiz.
—> Tipp: Eine umfassende Ubersicht und Auswertung:

vgl. Kalke & Thane, 2010

Die Studien untersuchten insbesondere die Faktoren Reich-
weite, Akzeptanz, Wissens- und Einstellungseffekte. Auffal-
lend sei, dass die vorliegenden Studien keinerlei Aussagen
zu positiven Verhaltenseffekten machten. Dies konne an den
relativ kleinen untersuchten Gruppen und dem Fehlen von
Langzeitstudien liegen, vermutet Dr. Kalke.

Herr Dr. Kalke stellt Intervention, Ziel und Ergebnisse

dreier Studien aus Kanada und der Schweiz vor:

- Das 20 Minuten-Video ..Lucky” von Ferland et al. aus dem
Jahre 2002, Kanada, bezog 1.361 Schilerinnen und Schiler
im Alter von 11 bis 15 Jahren ein: Deren falsche Vorstel-
lungen Uber Glicksspiel sollten korrigiert werden. Das Er-
gebnis: Im Vergleich zur Kontrollgruppe wurde das Wissen
Uber Glicksspiel gesteigert.

- In einer weiteren Studie aus Kanada von Turner et al. aus
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dem Jahr 2008 wurden 201 Jugendliche im Alter von 15 bis
18 Jahren befragt. Folgende drei Bereiche wurden the-
matisiert: 1.) das Wissen tber Wahrscheinlichkeiten, 2.)
ein coping skills-Training (Lebensbewaltigungstraining),
3.) Vermeiden von problematischem Spielverhalten durch
Selbstbewusstsein und -beobachtung. Das Ergebnis: Das
Wissen Uber Wahrscheinlichkeiten und problematisches
Spielverhalten sowie Selbstbeobachtung und Coping Skills
nahm signifikant zu.

Laut Dr. Kalke sei dies eine von der Konzeption her eher
klassische Mafinahme, die eine Mischung aus Wissensver-
mittlung zu Gefahrdungspotential und Gewinnwahrschein-
lichkeit auf der einen und Forderung der Lebenskompetenz
mit interaktiven Live Skills-Ubungen und Bewéltigungsstra-
tegien auf der anderen Seite anbiete.

- Das einzige evaluierte Programm aus dem deutschspra-
chigem Raum sei die Schweizer Studie von Mezzera, die
354 Schilerinnen und Schiler beobachtete: Facheriber-
greifend war das .1x1 des Glicksspiels” Thema in den
Fachern Mathematik und Natur-Mensch-Mitwelt der
Oberstufe. Das Ergebnis: Die Integration der Wahrschein-
lichkeitsrechnung in den Unterricht sowie Materialien zur
Glicksspielsucht fihrten zu einem Wissenszuwachs von
40 Prozent und einem vermehrten Nachdenken Uber eige-
nes Spielverhalten.

Viele denken, wenn funf Mal schwarz kommt, dann ist beim
sechsten Mal die Chance, dass rot kommt, hoher. Hier setzt
das Wissen Uber Wahrscheinlichkeit an.”

Exemplarisch fiihrt Dr. Kalke zwei weitere kanadische

Praventionsprogramme fiir Schulen an:

- das Peer-gefiihrte Praventionsprogramm von MacDonald
aus dem Jahr 2000 und

- die Website www.youthbet.net

Letztere stehe ohne Anmeldung und Passwort online zum
Selbstversuch zur Verfiigung: Uber einen virtuellen Rund-
gang werden Teilnehmende mit Infos zum Thema Glicks-
spielsucht versorgt und kénnten interaktiv Ubungen durch-
fuhren.
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Kriterien fiir eine Erfolg versprechende Gliicksspielsucht-
Pravention

Ein Review aus Australien [nach Gray et al. 2007) nenne
Kriterien fur eine Erfolg versprechende Glicksspielsucht-
Pravention, die wiederum die Grundlage bilden kdnnten fir
einen evidenzorientierten Kriterienkatalog fir eine schulba-
sierte Glicksspielsucht-Pravention.

Das Review, das 13 Studien einbeziehe, nenne folgende

Kriterien:

- Die Zielgruppe sollte 12 bis 14 Jahre alt sein, da in diesem
Alter haufig mit dem Glicksspiel begonnen werde.

- Die Intervention sollte schulbasiert sein und im Rahmen
eines Gesundheits- oder Sozial-Curriculums ablaufen.

- Die effektivste Form der Intervention bestehe aus einer
Kombination von Video, Ubungsaktivitat und Lehre.

- Das durchfiihrende Personal misse entsprechend
geschult sein.

Das Fazit:

Insgesamt seien anhand der international verfligharen
Literatur genau diese vier Punkte festzuhalten, die den Aus-
schlag fir das Hamburger Projekt gegeben hatten.

Auch wenn es nicht viele internationale Erkenntnisse gebe,
so reichten diese doch immerhin als Ausgangspunkt, um
selbst entsprechende Projekte zu initiieren, zu erproben und
zu evaluieren.

Fiir das schulische Setting seien demnach folgende

Kriterien von Bedeutung:

- die Vermittlung von grundlegenden Fahigkeiten zur Lebens-
bewaltigung und glicksspielbezogenen Informationen,

- dabei Anwendung von audiovisuellen Medien und
interaktiven Ubungen,

- Themen: Kontrollillusionen und Gewinnwahrscheinlich-
keiten,

- Einbindung der Lehrkrafte (angemessenes Training),

- Einbeziehung der Jugendlichen in die Entwicklung der
MafBnahmen.

Wissen steigern - zum Nachdenken anregen. Ein Modell-
projekt aus Hamburg

Das Hamburger Projekt konzentriere sich auf die Zielgruppe
der 14- bis 18-jahrigen an allgemeinbildenden und berufli-
chen Schulen. Zielsetzung sei die systematische Entwicklung
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von effektiven und bedarfsgerechten Interventionen fir das
schulische Setting. Eingeschlossen sei dabei auch das The-
ma Computerspiele.

Das Projekt, das Uber einen Zeitraum von vier Jahren laufe
(September 2008 bis Juni 2012), entwickle insbesondere zwei
effektive glicksspielbezogene Interventionen:

Fir die Sekundarstufe | sei dies eine umfassende Maf3nah-
me zu den Themen ,Glicks- und Computerspiele”, fur die
Sekundarstufe Il und die beruflichen Schulen eine spezielle
glucksspielbezogene Maf3nahme.

Gelder seien von der Freien und Hansestadt Hamburg zur
Verflgung gestellt worden im Rahmen ihres Auftrags,
Erkenntnisse Uber die Pravention der Glicksspielsucht zu
fordern, (§ 10 des Hamburgischen Ausfiihrungsgesetzes zum
Glucksspielstaatsvertrag).

DIE BETEILIGTEN:

Neben dem Institut fir interdisziplinare Sucht- und

Drogenforschung (ISD), Biiro fir Suchtpravention (BfS)

und Suchtpréventionszentrum (SPZ], waren folgende

Institutionen als Kooperationspartner in der Konzepti-

onsphase beteiligt:

- Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

- Brandenburgische Landesstelle fir Suchtfragen e.V.
(BLS)

- Fachstelle fur Suchtpravention im Land Berlin

- Hessische Landesstelle fir Suchtfragen e.V. (HLS)

- Das Institut fir Therapie- und Gesundheitsforschung
(IFT-Nord)

- Landesstelle fur Suchtfragen S.-H. e.V. (LSSH)

- Niederséchsische Landesstelle fir Suchtfragen (NLS)

- Riickenwind e.V. ([Hamburg)

- Timo-Jugendclub (Hamburg)

Phase | - Die Bestandsaufnahme:

Der Literaturanalyse folgte eine telefonische Befragung

der erwachsenen Bevodlkerung, die als Reprasentativerhe-
bung an eine Erhebung der Hamburger Biirgerschaftswahl
angedockt werden konnte, berichtet Dr. Kalke. Dabei habe
das Forschungsteam insbesondere erfahren wollen, welche
Kenntnisse es bei Eltern gebe und ob sie Uberhaupt mit ihren
Kindern Uber das Thema Glucksspielsucht kommunizieren
wirden. AnschlieBend habe das Team die Jugendlichen
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sowie die Lehrkrafte schriftlich befragt sowie eine Exper-
tenbefragung hinzugezogen. Die Schiilerbefragung habe
bereits eindeutige Ergebnisse gezeigt: Ein Zehntel der 14- bis
18-jahrigen spielte demnach mehrmals im Monat um Geld.
Erschreckend seien Wissens- und Einstellungsdefizite: So
werde das Gefahrdungspotential von Rubbellosen deutlich
unterschatzt: .Rubbellose haben bei Jugendlichen offen-

bar einen harmlosen Touch, sie werden den Losbuden auf
Jahrmarkten zugeordnet”, konstatiert Dr. Kalke und erklart
weiter: .dabei wissen wir, dass die Ereignisfrequenz - das
strukturelle Merkmal des Gefahrdungspotentials bei Glucks-
spielsucht - bei Rubbellosen sehr hoch ist.”

Auch die Einstellungsdefizite bei den jugendlichen Schiile-
rinnen und Schiilern seien eklatant: ,Viele glauben, wenn ich
mein Know-how Uber Spielen steigere, erhdht das die Chan-
cen auf Gewinn.” Doch erfolgreiche Spielstrategien seien ein
Trugschluss par excellence, so Dr. Kalke.

Die Reprasentativerhebung unter den Erwachsenen bzw.
Eltern der Jugendlichen habe ergeben, dass nur rund

20 Prozent sehr haufig oder haufig mit ihren Kindern tber
die Gefahren des Glucksspiels sprechen wirden.

Dr. Kalke vermutet, dass dieselbe Frage in Bezug auf Alko-
hol- oder Zigarettenkonsum ganz andere Ergebnisse hervor-
bringen wiirde, also eine gréf3ere Haufigkeit der
Kommunikation zwischen Eltern und Kindern.

Phase Il - Die Konzeption

In einer Kombination aus Workshops, einer praktischen
Entwicklung in zwei Arbeitsgruppen, mit jeweils vier Treffen,
sowie Pre-Tests in ausgewahlten Klassen und Schulen, seien
die beiden angedachten Interventionen entwickelt worden,
berichtet Dr. Kalke.

Wichtig sei es vor allem gewesen, den ,Blick tUber den
Tellerrand” zu wagen und maéglichst viele Kompetenzen aus
anderen Bundeslandern zu integrieren. Daher seien viele
Kooperationspartner einbezogen worden.

Phase Ill - Die Evaluation
Eingangs- und Abschlussbefragung hatten in Experimen-
tal- und Kontrollgruppe jeweils in einem zweifachen Panel
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stattgefunden: Vier Wochen vor Beginn der Studie und acht Zusammenfassung und Schlussfolgerungen:
Monate danach seien alle Jugendlichen befragt worden. Be-

wusst sei darauf verzichtet worden, direkt nach der Interven- : . L .
— Schulbasierte Pravention ist ein wichtiger Baustein

tion Akzeptanz, Wissen und Einstellung abzufragen. Damit einer umfassenden Gliicksspielsucht-Pravention.

habe das Forschungsteam prifen wollen, ob es zumindest im
mittelfristigen Beobachtungszeitraum noch Effekte gebe. — Derinternationale Kenntnisstand ist unzureichend,
gibt aber einige wichtige empirische Hinweise, insbe-

Hauptzielkriterien der Studie seien die Parameter Akzeptanz, sondere bzgl. Akzeptanz, Wissen und Einstellungen.

Wissen und Einstellung sowie als sekundares Kriterium das — In Deutschland besteht ein groBer Entwicklungs-
Glicksspielverhalten. und Evaluationsbedarf.

In die Wissensabfrage sei ein Test der Bundeszentrale fir
— Mitdem Hamburger Projekt wird versucht, Kenntnis-

gesundheitliche Aufklarung [BZgA) integriert worden N :
licken zu schlieB3en.

(zu finden unter: www.check-dein-spiel.de.)

.Uns ging es in erster Linie darum zu erfahren, ob die
MaBnahmen tUberhaupt akzeptiert wiirden. Und dann um die
Frage, ob Wissen gesteigert und dadurch womaglich Einstel-
lungen verandert werden kénnten.”

Phase IV - Auswertung

Die Auswertung der Ergebnisse der Evaluation fur beide
Experimentalgruppen sowie der Kontrollgruppe erfolge bis
Juni 2012.

Geplant sei zudem ein dritter Workshop, bei dem Ergebnisse
der Evaluation vorgestellt und diskutiert werden sollen sowie
die Erstellung eines Abschlussberichtes mit praktischen
Empfehlungen.

Abschlieend stellt Dr. Kalke das Manual und den interak-
tiven Stationen-Lern-Parcours mit Fragestellungen und
Arbeitsauftragen des Suchtpréventionszentrums (SPZ] vor.
(vgl. Workshop 4: .Gliicksspielpravention im schulischen
Setting’)


http://www.check-dein-spiel.de
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KINDER UND JUGENDLICHE MIT
PATHOLOGISCHER GLUCKSSPIEL-,
MEDIEN- UND COMPUTERNUTZUNG
IN DER BERATUNG

Katja Hotzel, Sebastian Giralt, Ambulanz fir Spielsucht der
Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Universitatsmedizin Mainz

Katja Hotzel und Sebastian Giralt stellen in ihrem Work-
shop ein Fallbeispiel eines Jugendlichen vor, der in der
Ambulanz fiir Spielsucht wegen problematischen Gliicks-
spielverhaltens Hilfe suchte. In Bezug auf das spezifische
kinder- und jugendpsychotherapeutische Vorgehen bei
Anamnese und Diagnostik gehen Hotzel und Giralt dabei
auf das Behandlungsangebot fiir Kinder und Jugendliche
mit pathologischer Medien- und Computernutzung im
Gruppensetting ein. Die Workshop-Teilnehmenden erhal-
ten einen Einblick in detaillierte Erkenntnisse aus epide-
miologischen Studien der Ambulanz fiir Spielsucht, die in
der Therapie angewendet werden.

Hotzel und Giralt stellen eingangs die Ergebnisse internatio-
naler Studien zur Pravalenz fur pathologisches Glicksspiel-,
Medien- und Computernutzung bei Jugendlichen vor. Danach
liege diese zwischen 1 und 6 Prozent. Sie bezeichnen das
Jugendalter als per se . Risikofaktor fir exzessives Verhal-
ten” und verweisen auf die massiven strukturellen Verande-
rungen, die in dem Zeitraum im Gehirn eines Jugendlichen
passieren. Zeitgleich fihre ein gesteigerter Trieb dazu, die
Welt zu explorieren und neue Dinge entdecken zu wollen.
Das Jugendalter sei der Zeitraum der ,Erprobung und der
Testung von erwachsenem Verhalten”. Durch Kombination
dieser neurophysiologischen Faktoren seien Jugendliche
entsprechend anfalliger fir ein Hoch-Risiko-Verhalten (vgl.
auch Vortrag Prof. Dr. Beutel).

Hotzel und Giralt stellen drei Studien vor:

1. Barnes et al. 2005: zwei longitudinale Studien (longitudinal
=vergleichende Beobachtung tber einen langeren Zeit-
raum): Die Studie untersucht die Korrelation von Glicks-
spiel, Substanzgebrauch und Delinquenz und verortet die
Urspringe der problematischen Verhaltensweisen in den
drei Dimensionen soziodemographische, individuelle und
Sozialisationsfaktoren.

2. Vitaro et al. 2001: longitudinale Studie: Beobachtet wur-
den 707 Jungen im Alter von 13 bis 14 Jahren. Das Ergeb-
nis der Studie: Glicksspielsucht erklare nicht unbedingt
die Steigerung der Delinquenz im Alter zwischen 16 und
17 Jahren. Dahingegen konnten anhand der Faktoren wie
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Kinder und Jugendliche mit pathologischer Glicksspiel-,

.Impulsivitat”, .geringe elterliche Supervision” und .devi-
ante Freunde” Glicksspielsucht und Delinquenz geradezu
vorausgesagt werden.

3. Hardoon et al. 2004: Untersucht wurden 2.336 Schiile-
rinnen und Schiiler der 7. bis 13. Klasse: Pathologisch
Glicksspielende hatten einen signifikant hoheren Level an
Verhaltensproblemen im Vergleich zu anderen Spielenden
bzw. Nicht-Spielenden.

Hotzel und Giralt erlautern die subjektiv eingeschatzten
Konsequenzen des Gliicksspiels und zeigen die Korrelati-
on zwischen Steigerung der Fallzahlen internetabhangiger
Personen und pathologisch gliicksspielenden Personen: In
einem Zeitraum Uber vier Jahre stieg die Zahl der Betroffe-
nen in der Ambulanz fir Spielsucht etwa proportional an.

Fachliche Themen sind u.a. die Bedeutung suizidaler Phasen
der Jugendlichen, die Verzweiflung der Eltern, Spielanreize
durch die Medien sowie die Schwierigkeit der Verankerung
im Hilfesystem. Insbesondere bei jungen Klientinnen und
Klienten bekommen die Eltern eher wenig mit: das Risiko,
dass sich Verhaltensweisen festsetzen ist hoher, je jinger die
Klientinnen und Klienten sind. Auch begingen Eltern aus Un-
wissenheit Fehler und leisteten gut gemeinte, aber .falsche
Unterstitzung”. Die Gruppe erortert die zentrale Fragestel-
lung, was fur die Jugendlichen in der Beratung wichtig sei
und die Bedeutung von Medienkompetenzforderung in der
Suchtpravention. In der abschlieBenden Diskussion berichtet
Hotzel aus ihrer Praxiserfahrung, dass die meisten Betrof-
fenen, die von ihren Eltern in der Ambulanz fur Spielsucht
vorgestellt werden, Gymnasiastinnen und Gymnasiasten sei-
en. Oft liege ein Problem der Jugendlichen mit den .Eltern,
die die Wahrheit festlegen” vor. Die Ambulanz fur Spielsucht
habe daher stets im Blick, gemeinsam mit den Kindern und
Jugendlichen deren eigene [Lebens-] Ziele herauszuarbeiten.
Hotzel stellt Inhalte ihres ambulanten Gruppenangebotes vor,
wie Interessenentwicklung, . Zeitalternativen nach Kategori-
en”, Zielbeispiele wie etwa regelmafiger Schulbesuch, Re-
duktion der Spielzeiten und Protokollierung der Erfolge und
individuellen Entwicklungen der Klientinnen und Klienten.
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WORKSHOP 2
PRAVENTIONSANSATZE ZUM
GLUCKSSPIELVERHALTEN VON
JUNGEN MENSCHEN

Daniel Ensslen tatig bei Aktion Jugendschutz Landesarbeits-
stelle Bayern e.V. Miinchen

Daniel Ensslen stellt in seinem Workshop verhaltenspra-
ventive Ansadtze zur Vorbeugung der Gliicksspielsucht bei
Jugendlichen vor. Er geht nicht nur davon aus, dass die
Nutzung von Gliicksspielen durch Kinder und Jugendliche
trotz der Vorgaben des Jugendschutzes zunimmt, sondern
auch davon, dass die spezielle Vulnerabilitdat im Jugendal-
ter Fachkenntnis und Sensibilitat bei der Durchfiihrung von
praventiven MaBnahmen erfordere. Spezifische Methoden
zur Vorbeugung von problematischem und pathologischem
Gliicksspiel miissten anhand von Qualitatskriterien fiir
Suchtpravention erarbeitet werden. Ensslen stellt einige
Methoden vor, erprobt sie gemeinsam mit den Workshop-
Teilnehmenden und reflektiert sie anschliefend in der
Gruppe.

Ensslen stellt die Situation dar, aus der heraus ,Sucht” bei
Jugendlichen entsteht. Er verweist auf das . Trias-Modell”
nach Kielholz und Ladewig, demzufolge die Ursachen fir
Sucht sowohl bei der personlichen Entwicklung, den aktuel-
len sozialen Einflussfaktoren und den spezifischen Merkma-
len des Suchtmittels bzw. der Verhaltensweisen liegen. Zu
beriicksichtigen seien die besonderen Entwicklungsaufgaben
im Jugendalter, wie die Lésung von der Herkunftsfamilie, der
Aufbau sexueller Beziehungen, der Erwerb einer Position

in der Gleichaltrigengruppe, die Herausbildung der korper-
lichen Identitat, die Aneignung der Geschlechterrolle, die
Entwicklung beruflicher Perspektiven, der Aufbau eines
eigenen Wertesystems, der Umgang mit Suchtmitteln und
Gefdhrdungen (vgl. Havighurst, 1972).

Heute ginge es etwa ebenso wie frither um Erreichen von
Anerkennung/Zugehdérigkeit zu einer Gruppe und sozialen
Austausch. Ensslen fasst die Motive Jugendlicher fir das
Glicksspielen zusammen, darunter Faktoren wie erhoffter
Geldgewinn, Neugier, Risikobereitschaft, Bestrebungen, Pro-
bleme zu l6sen, zu umgehen, zu vergessen (vgl. Kindermann,
1991: Hurrelmann, 1994).
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Praventionsansatze zum Glicksspielverhalten von jungen Menschen

DIE KULTURELLE BEDEUTUNG VON GLUCKSSPIELEN:
Glicksspiele hatten (und haben) tiber viele Epochen und
Kulturkreise eine zentrale Bedeutung fir die Mensch-
heit. Anfanglich hatte das Glicksspiel die Funktion, das
Schicksal und die Zukunft zu ergriinden oder die Gotter
nach selbiger zu befragen.

Ensslen stellt die von der Aktion Jugendschutz Bayern e V.
entwickelten und herausgegebenen ,Wenn-Ich-Karten”
vor: Diese intendieren eine spielerische Auseinanderset-
zung mit Themen wie Sucht, Gewalt und Computer.

Die Karten-Methode wird mit den Teilnehmenden des

Workshops exemplarisch getlibt.

— Tipp: Die .Wenn-Ich-Karten” und weitere Info- und
Arbeitsmaterialien sind bestellbar unter:
www.bayern.jugendschutz.de/ajbayern/
Aktuelles1.aspx?ID=273

Ensslen nennt Grundsatze der Glicksspielsucht-
Pravention:

.Wir missen die Jugendlichen frihzeitig da abholen, wo
sie stehen, sie beteiligen, mit einbeziehen, an ihre Inter-
essen anknupfen! Und: Das Thema darf weder verteufelt
noch verharmlost werden. Es geht schlief3lich darum,
Alternativen aufzuzeigen.”

Der padagogische Auftrag: Praventionsarbeit macht
Spaf!

Aktuell entwickelt die Aktion Jugendschutz Bayern e.V.
in Minchen in Zusammenarbeit mit einem Spieleanbie-
ter ein Browser-Game fir Jugendliche. Voraussichtlich
im August werde es fertig gestellt und stehe dann im
Internet und evtl. in sozialen Netzwerken wie Facebook
zur Verfligung. Die Botschaften des Spiels seien kurz
gehalten und informieren tber alternative Mdoglichkei-
ten zum Glicksspiel. Das Spiel solle Spa3 machen und
gleichzeitig zum Nachdenken anregen. Spielfigurist ein
Jugendlicher, der Glicksspiele spielt. Es wird verdeut-
licht, wie das Spiel mehr und mehr Besitz von seinem
Leben ergreift, die betroffene Person das eigene Handeln
aber gleichzeitig auch hinterfragt: .Wie fihlt es sich an,
dass ich dauernd Glicksspiele spielen muss? Welche
Alternativen habe ich?”

%
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JUGENDLICHE GLUCKSSPIELENDE
IN DER STATIONAREN THERAPIE

Peter Haag und Andreas Golfier, Fachklinik Michaelshof
Kirchheimbolanden

Peter Haag und Andreas Golfier stellen in ihrem Workshop
die langjdhrigen Erfahrungen in der stationaren Arbeit

mit jungen Gliicksspielenden vor. Sie zeigen, dass Gliicks-
spielabhangigkeit meist erhebliche psychosoziale Folgen
hat, wie etwa den Verlust der Tagesstruktur, eine fehlende
berufliche Integration, sozialen Riickzug und Einbuf3e Halt
gebender Kontakte, einseitige Freizeitgestaltung und auch
Schulden. Laut Haags und Golfiers Erfahrungen geht es in
der therapeutischen Auseinandersetzung liberwiegend um
die Themen Selbstwert, Geld, Risiko, Kontrolle, Suche nach
Reizen und Schwierigkeiten in Beziehungen. Im Workshop
zeigen sie Entwicklungen auf, beschreiben neue Heraus-
forderungen und stellen Schwerpunkte der Behandlung
und praktische Elemente der Therapie vor, bei der es pri-
mar darum geht, den Betroffenen berufliche Perspektiven
und alternative Freizeitangebote aufzuzeigen, Erfolgser-
lebnisse zu vermitteln sowie Erlebnisangebote zu machen,
die auBergewdhnlich, aber nicht selbstschadigend sind.

Peter Haag stellt zunachst die Fachklinik Michaelshof vor:
Die Klinik wurde 1964 als Modelleinrichtung von der Bundes-
regierung, dem Land Rheinland-Pfalz und der evangelischen
Kirche eingerichtet und ist die erste Klinik in Deutschland,
die auf suchtkranke junge Manner spezialisiert ist. Das
Konzept und Angebot werde stets den Konsumgewohnheiten
der Rehabilitanden angepasst, die unterschiedlich oder auch
mehrfach-abhangig seien, wie etwa von Alkohol, THC (Tetra-
hydrocannabinol = Hauptwirkstoff von Cannabis), Ampheta-
mine, XTC, Spielen, Medien. Haag beschreibt wiederkehren-
de Merkmale der Rehabilitanden: Die jungen Manner seien
zwischen 17 und 34 Jahre alt (im Durchschnitt 22,5 Jahre),
tberwiegend ledig (rund 93 Prozent], hatten in der Regel
einen Hauptschul- oder gar keinen Schulabschluss, Uberwie-
gend keinen Berufsabschluss bzw. seien ohne Arbeit. Den
Zugang zur Behandlung erhalte rund ein Viertel der Betrof-
fenen Uber eine Suchtberatungsstelle, andere kamen tber
den Sozialdienst der Justizvollzugsanstalt bzw. den Mafire-
gelvollzug (11 Prozent], Gber ein Krankenhaus zur Entgiftung
(rund 7 Prozent) oder tber die Empfehlung oder Vermittlung
sonstiger Stellen wie Uber den sozial-psychiatrischen Dienst,
die Agentur fur Arbeit, Institutsambulanzen und andere Insti-
tutionen zum Michaelshof.
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Jugendliche Gliicksspielende in der stationaren Therapie

Die Behandlungsdauer liege zwischen sechs und 26 Wochen
(die Regelbehandlungsdauer zwischen zwolf und 16 Wochen),
Leistungstrager seien die Deutsche Rentenversicherung, die
Krankenkassen und die Sozialhilfetrager, berichtet Haag.

Die Behandlung berlcksichtige gemafl einem biopsycho-
sozialen Modells nebst der Diagnose und Behandlung der
kérperlichen Auswirkungen die Behandlung der psychischen
Funktionsstorungen sowie das Bearbeiten der sozialen
Folgeprobleme. Dementsprechend umfasse die Behandlung
medizinische, psychosoziale und edukative (bildungsbezoge-
ne) Mafinahmen sowie Soziotherapie, Sozialtherapie/Sozial-
arbeit und Mafinahmen zur Ein- bzw. Wiedereingliederung in
das Erwerbsleben. Das Phasenmodell der Therapie gliedere
sich in drei Schritte: die Aufnahmephase mit Diagnostik und
Zielfindung, die Intensivphase mit der Uberpriifung und Um-
setzung der Ziele und die Ablosephase bis zum Therapieende
mit dem Fokus auf die Orientierung nach drauflen und die
Vorbereitung der Entlassung.

DAS KONSUMVERHALTEN JUNGER MENSCHEN -

EIN REGELRECHTES KONSUMMUSTER:

- Das Einstiegsalter (Alter bei Erstkonsum) sinkt

- hohe Experimentierfreude und Mischkonsum
(Alkohol + THC+ chemische Drogen)

- grof3e Neugierde

- zunehmend riskanter Konsum

- Konsum neuer Drogen und von Drogenersatzstoffen
(Spice, Maja, Lava Red, .Badesalz")

- Neue Verhaltenssiichte (neue Medien in Verbindung mit
Gliicksspiel wie Fun Games, Online-Gliickspiele)

Die Entwicklung der Spielertherapie als stationare
MaBnahme

Haag erlautert die Entwicklung der Spielertherapie. Diese
werde seit 1982/83 als individuelle Einzeltherapie angeboten.
Dies hinge mit der Entwicklung von modernen Geldspielgera-
ten zusammen. Als eine der ersten Verdffentlichungen nennt
er Gerhard Mayers Aufsatz . Geldspielautomaten mit Gewinn-
maglichkeit als Objekte pathologischen Glicksspiels” von
1983 in der Zeitschrift . Suchtgefahren”. Erst 1983/84 hatten
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden von unkontrolliertem
Spielverhalten an den so genannten .Unterhaltungsspielge-
raten mit Geldgewinnmaglichkeiten” berichtet. Kostenzusa-
gen fur Spielertherapien in einer Suchtklinik seien anfangs
nur mit stoffgebundener Abhangigkeit genehmigt worden.
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1985/86 schlossen sich regionale Arbeitskreise zur ,Bundes-
arbeitsgemeinschaft Glicksspielsucht”, heute: ,Fachverband
Glicksspielsucht e V." (fags) zusammen, seit 1987 gebe es im
Michaelshof eine spezifische Spielertherapie mit Gruppen-
angeboten und Spieler spezifischen Regeln. 1993 habe die
Fachklinik Michaelshof dann an der Studie .Pathologisches
Glicksspiel: Klientel und Beratungs-/Behandlungsangebot”
teilgenommen (vgl. Denzer et al. 1994). Erst seit 1994 gebe

es Kostenzusagen mit der Erstdiagnose . Pathologisches
Glicksspiel”, meistens seien es aber noch Zweit- oder Dritt-
diagnosen gewesen, die zur Reha-Maf3nahme gefiihrt hatten.
Bis 2007 seien immerhin rund 10 Prozent der Rehabilitanden
mit einer Diagnose .Pathologisches Glicksspiel” in die Fach-
klinik gekommen, seit 2008 sei eine deutliche Zunahme der
Antrage und Behandlungen zu beobachten: Bis zu 30 Prozent
der Rehabilitanden kdmen mit der Einweisungsdiagnose

.Pathologisches Glucksspiel™.

Ablauf und Inhalte der Spielertherapie

Die Spielertherapie starte bereits in der ersten Woche des
Aufenthaltes in einer offenen Gruppe und setze die Inte-
gration in die Therapiegemeinschaft voraus. Im weiteren
Wochenplan seien dann zwei Einheiten a 80 Minuten vorge-
sehen.

Als grundsatzliche Regeln seien festgeschrieben: kein
Spielen um Geld und Wertgegenstande, keine Besuche von
Spielhallen, kein Geldverleihen. Bei auffalligem Verhalten
konnten dann noch .individuelle Spielervertrége” geschlos-

sen werden. Neben dem Thema Geldmanagement stiinden
spezielle indikative Angebote auf dem Programm, wie etwa

& ZURUCK

Jugendliche Gliicksspielende in der stationaren Therapie

Erlebnistherapie, Lauftherapie, Stressbewaltigung oder
auch Ernahrungsberatung.
Zur beruflichen Orientierung wirden Ergotherapie und Be-

lastungstrainings angeboten.

Haag schildert den Ablauf einer typischen , Spielergruppe™:
Es gebe die Begriiflung, die Vorstellungsrunde und Ver-
abschiedung, das Blitzlicht zu individueller Befindlichkeit
und vorrangigem Thema, die Hausaufgabenbesprechung
und die Besprechung bestimmter, von den Teilnehmenden
gewlnschten und den Therapeutinnen und Therapeuten
anvisierten Themen.

Mdgliche Inhalte und Themen seien etwa:

- Abstinenzfindung

- Individuelle Spielerproblematik
(eigene Probleme, eigene Themen)

- Geld

- Lebensrad, Lebensstil

- Funktionen des Spielens

- Suchtdruck und .Cravingstrategien”

- Das Finden von Alternativen zum Spielen

- Kognitive Techniken

- .Impact-Techniken”

- .Glick ganz praktisch” (Wirfeln - Vorhersagen)

- .Spielen” mit Beziehungen

- Grenzen - Abgrenzen / Nahe - Distanz

- Onlineglicksspiele, Fun-Games, ..problematisches
Medienverhalten”.

— Buchtipp: Bachmann & El-Akhras (2010): Glucksspielfrei

(enthalt Arbeitsblatter und Konzepte)



23 | 10. WORKSHOP 3 & ZURUCK

Jugendliche Glicksspielende in der stationaren Therapie

Die Erlebnistherapie - Pddagogik und Therapie in einem
Andreas Golfier gibt den Workshop-Teilnehmenden einen
Einblick in die Arbeitsweise der Erlebnistherapie der Fachkli-
nik Michaelshof. Diese sei ein noch recht neues Programm
der Fachklinik und vereine padagogische und therapeutische
Elemente.

Merkmale, Elemente und Ziele der Erlebnistherapie
Golfier erklart die wesentlichen Merkmale der Erlebnisthe-
rapie. Wichtig seien Handlungsorientierung und Ganzheit-
lichkeit, das Lernen in Situationen mit .. Ernstcharakter”, die
Gruppenorientierung, der Erlebnischarakter, Freiwilligkeit
als Teilnahmekriterium und ein therapeutisches Arrange-
ment. Als mdgliche Elemente der Erlebnistherapie fihrt er
an: das Aufsuchen natirlicher Umwelten, den Einsatz von
Natursportarten, die Einbettung des Rehabilitanden in ein
natirliches Umfeld, den Konsens zwischen Rehabilitand und
Therapeutin bzw. Therapeut Uber Ziel und Vorgehensweise,
die Gestaltung physischer, psychischer und sozialer Heraus-
forderungen, die Ressourcenorientierung sowie die anschlie-
Bende sorgfaltige Reflektion des duf3eren Ereignisses und
desinneren Erlebens. Als Ziele in der Erlebnistherapie nennt
Golfier die Starkung des Selbstwertgefiihls, der Konflikt-
und Kooperationsfahigkeit, die Ermutigung zur Verantwor-
tungsibernahme, die Befahigung zur und den Ausbau der
Planungs-, Lern- und Kommunikationsfahigkeit und die
Erweiterung des Handlungsrepertoires der Rehabilitanden.

DER PHASENVERLAUF DER ERLEBNISTHERAPIE

1. Die Bewerbung

2. Meeting mit Warming-Up-Phase

3. Interaktionsspiele, Probleme losen, Wir-Gefiihl
entwickeln und Reflektieren lernen

4. Interaktionsspiele zur Vorbereitung auf die
Aktionssequenzen, Reflektieren lernen

5. Aktion und Reflektion des Erlebten und Transfer
herstellen zum Alltag

AbschlieBend berichtet Golfier von einer internen Statistik

zum von den Rehabilitanden individuell wahrgenommenen
.Erfolg” der Erlebnistherapie: Uber 90 Prozent bewerteten
die Therapie positiv, nur wenige duflerten sich neutral oder
negativ.
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WORKSHOP 4
GLUCKSSPIELPRAVENTION IM
SCHULISCHEN SETTING

Klaus Pape und Nina Kamp, SuchtPraventionsZentrum (SPZ),
Landesinstitut fur Lehrerbildung und Schulentwicklung
Hamburg

Klaus Pape und Nina Kamp stellen den Workshop-Teilneh-
menden ein neu entwickeltes Stationenlernprogramm fir
die Sekundarstufe Il vor. Dem Projekt liegt die Erkenntnis
zugrunde, dass Gliicksspiele unter 14- bis 18-jahrigen
weiter verbreitet seien als bisher bekannt. Daher habe die
Gliicksspielpravention in Beruflichen Schulen und der Se-
kundarstufe Il zur Vermeidung einer moglichen Spielsucht
eine besondere Bedeutung. Die Teilnehmenden lernen Un-
terrichtsmaterial kennen und erproben einzelne Ubungen
(vgl. auch Vortrag Dr. Kalke).

Zum Einstieg ins Workshop-Thema werden die Teilnehmen-
den gebeten, in Zweiergruppen kurz dariber zu reflektieren,
welche Glicksspiele sie selbst schon einmal gespielt und wie
viel Geld sie dabei ggfs. eingesetzt hatten.

Pape stellt der Workshop-Runde Fragen zur Einschatzung
von Wahrscheinlichkeiten.

Wie grof} ist die Wahrscheinlichkeit...
...der Geburt von Zwillingen? (1:85)
...der Gefahr, bei Naturkatastrophen zu sterben? (1:1 Million)
...der Gefahr, von einem Blitz getroffen zu werden?
(1:20 Millionen)
...des Gewinns des Jackpots mit sechs Richtigen plus
Superzahl? (1:140 Millionen)

Der Vergleich der Wahrscheinlichkeiten verdeutlicht den
Teilnehmenden, wie gering die Gewinnwahrscheinlichkeit
des Glucksspiels in Wirklichkeit ist.

In einer weiteren Aufgabe sollen die Teilnehmenden - analog
der Aufgabenstellung, die eine Schulklasse erhalte - eine
Einordnung der verschiedenen Glicksspielarten im Sinne
einer Rangordnung des Gefahrdungspotentials vornehmen.
Dokumentiert werden Art, Ort und angenommener Min-
desteinsatz der jeweiligen Art. Bei dieser Form der Wissens-
abfrage sei es wichtig, alle Anregungen der Schilerinnen
und Schiiler mit aufzunehmen.
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Die Gruppe einigt sich auf folgenden Losungsvorschlag fiir
die Rangordnung der Gliicksspiele:

. Glicksspielautomaten

. Poker

. Sport-Wetten

. Roulette

. Rubbellose

. Anrufgewinnspiele

. Lotto

. Bingo

W OO N WDN =
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Bevor die Teilnehmenden anfangen, an den Stationen zu
arbeiten, erldutern Pape und Kamp die allgemeinen Ziele
schulischer Suchtpravention und den Ablauf des schulischen
Projekttages:

ALLGEMEINE ZIELE SCHULISCHER SUCHTPRAVENTION
Es gilt...
...den Beginn suchtriskanter Verhaltensweisen zu
verhindern oder hinauszuzdgern
(universelle und selektive Pravention)
...riskante Konsum- und Verhaltensmuster friihzeitig
zu erkennen und zu reduzieren
(indizierte Pravention).

Der Ablauf eines schulischen Projekttages
Das Stationenlernen berlcksichtige die Inhomogenitat
des Klassenverbandes: jede bzw. jeder konne sich an der

einzelnen Station so viel Zeit lassen, wie sie oder er benétige.

Wichtig sei aber, dass die Arbeit immer mit der gesamten
Klasse stattfinde.

Die 13 Stationen - davon vier Pflichtstationen - wiirden
insgesamt 150 Minuten durchlaufen, vorab gebe es einen
90-mindtigen Einstieg ins Projekt und abschlieend einen
30-minutigen Abschluss im Klassenverband, berichtet Pape.
Insgesamt seien fur das gesamte Projekt finf bis sechs
Unterrichtseinheiten dieser Art geplant.

Stationenlernen im Selbstversuch

Zu Beginn des Programms in der Schulklasse erhielten die
Jugendlichen eine Checkliste, die auch den Workshop-Teil-
nehmenden ausgehandigt wird:

.An dem heutigen Tage wirst Du Dich mit dem Thema
Glicksspiel beschaftigen. Auf der vorliegenden Checkliste
kannst Du Dein aktuelles Wissen einschatzen.”

Der Arbeitsauftrag:

.Lies die Aussagen, schatze Dein Wissen ein und mache ein
Kreuz in der entsprechenden Spalte. Am Ende der Lernein-
heit kannst Du feststellen, ob sich Dein Wissen verandert
hat.”

& ZURUCK

Die Fragen:

1. .lch kenne den Unterschied zwischen einem Gesell-
schafts- und einem Glicksspiel.

2.Ich weif3, ab welchem Alter Gliicksspiele in Deutschland
erlaubt sind.

3. Ich weif3, wie die Gewinnausschittung beim Glicksspiel
insgesamt verteilt wird.

4. Ich kenne die drei Phasen der Gliicksspielsucht.

5. Ich weif3, wie man sich vor einer Glicksspielsucht schiit-
zen kann.”

Auf Basis der Vorher-/Nachher-Abfrage der angekreuzten
Kategorien ,trifft zu", ,trifft teilweise zu™ und ,trifft nicht zu”
konne der Lernerfolg gut reflektiert werden.

Pape und Kamp empfehlen den Teilnehmenden, auf jeden
Fall einen Selbstversuch des Stationenlernens zu machen,
bevor die Methoden an die Jugendlichen weiter vermittelt
wiirden. Jeder Teilnehmende erhalt einen Stationen-Lauf-
zettel; die Reihenfolge der Aufgaben-, Erledigung” sei nicht
entscheidend. Einige Stationen werden in der Gruppe, andere
alleine erarbeitet. Jede Station sei zu einem jeweiligen
Schwerpunkt konzipiert, wie etwa das ..Buchstabengitter”
zum Thema ..Folgen der Spielsucht”. Vom Spiel .Bank of Win-
ners” fur vier Teilnehmende Uber den Selbsttest, der alleine
durchgefiuhrt werden sollte, bis hin zur Reflektion tber das
eigene Lebensmotto. Zu jeder Station gibt es ein separates
Arbeitsblatt, so dass die Teilnehmenden anschlielend eine
kleine Dokumentation zur Verfligung haben.

GLUCKSSPIEL - EINE DEFINITION:

.Glucksspiele sind Spiele, bei denen Gewinn und Verlust
ausschlieflich oder vorwiegend vom Zufall abhangen und
nicht vom Geschick oder den Entscheidungen der Spiele-
rinnen und Spieler.”

.Bei Glicksspielen geht es immer um einen Geldeinsatz.”

.Die Gewinnmaglichkeit ist so aufgebaut, dass nur ein Teil
des gesamten Spieleinsatzes als Gewinnsumme ausgeschiit-
tet wird. Die Spielerin bzw. der Spieler muss damit rechnen,
den Einsatz zu verlieren.”
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Publikationen der LZG:

- Elterninfo Nr. 16: ..Glick im Spiel?”

- .Kulturen des Glucksspiels” - Dokumentation des
Fachtags 2010

- .Glucksspielsucht und Familie” - Dokumentation
des Fachtags 2011

- .Spielst Du mit?” - Dokumentation des Aktionstags 2011

- Online Fortbildungen: Computer.Spiel.Sucht,
http://elearning.lzg-rlp.de

- Medienkompentenz, http://elearning.lzg-rip.de

- Pathologisches Glicksspiel, http://elearning.lzg-rlp.de

- Die Studie der Ambulanz fir Spielsucht der Klinik und
Poliklinik fir Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie, Universitatsmedizin Mainz ist kostenlos downloadbar:
http://www.unimedizinmainz.de/fileadmin/kliniken/
verhalten/Dokumente/Broschuere_KIJU-RLP.pdf
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Prof. Dr. med. Dipl. Psych. Manfred Beutel

Seit 2004 Lehrstuhlinhaber und Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie, Universitatsmedizin Mainz.
Psychoanalytiker, ([DPV, IPA) und Arzt fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie. Studium der Psychologie und der Medizin, Freiburg, Heidel-
berg, Amherst MA (U.S.A ). Klinische und wissenschaftliche Tatigkeit an der
Universitat Freiburg, der Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt/Saale, an
der Cornell University New York, am UCL London, an der Universitatsklinik
Gief3en.

Wissenschaftliche Schwerpunkte: Computerspiel- und Internetsucht,
Psychotherapie bei Angststorungen und Depressionen, bei koronaren Herz-

erkrankungen und Krebs, Neurobiologie.

Dr. Jens Kalke: Sozial- und Politikwissenschaftler. Studium der Politischen
Wissenschaft an der Universitat Hamburg. Mitglied der wissenschaftlichen
Leitung am Zentrum fir interdisziplindre Suchtforschung (1S, Hamburg)
sowie am Institut fir interdisziplindre Sucht- und Drogenforschung (ISD,
Hamburg). Seit 20 Jahren in der Suchtberatung tatig. Seit 2006: Schwerpunkt
aktive Spielsuchtpravention und Glicksspielsucht.

Wissenschaftliche Schwerpunkte: Suchtpravention, Gliicksspiel, EDV-
gestitzte Dokumentation und Qualitatsmanagement und Drogenpolitik.

Dipl.-Psych. Katja Hotzel: Diplom-Psychologin. Studium der Psychologie an
der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz. Diplomarbeit zum Thema impli-
zite vs. explizite Gedachtnisleistungen im Grundschulalter. 2007 Tatigkeit in
der Marktforschung, seit 2008 in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und seit
2010 in der Ambulanz fiir Spielsucht zur Diagnostik und Therapie der unter
18-jahrigen Patientinnen und Patienten.

Dipl.-Psych. Sebastian Giralt: Diplom-Psychologe. Studium der Psychologie
an der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz. Seit 2009 wissenschaftlicher
Mitarbeiter in der Ambulanz fur Spielsucht, Projektkoordinator des Mo-
dellprojektes .Regionale Fachstellen Glicksspielsucht” Rheinland-Pfalz,
Forschung Glicksspielsucht, Diagnostik und Beratung.

Wissenschaftliche Schwerpunkte: Computerspiel- und Internetsexsucht,
Glicksspielsucht.
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der Referentinnen und Referenten

Daniel Ensslen: Diplom-Sozialpadagoge. Langjahrig im Bereich der Sucht-
pravention tatig. Nach einer Zeit als Berater fir pathologische Glicksspie-
lende seit 2009 als Referent fir Pravention gegen Glicksspielsucht bei der
Aktion Jugendschutz Landesarbeitsstelle Bayern e.V. beschaftigt.

Peter Haag: Diplom-Sozialpddagoge und Sozialtherapeut Sucht. Duales
Studium der Sozialpddagogik / Sozialarbeit an der Berufsakademie Stuttgart.
Seit 1999 Einzel- und Gruppentherapeut in der Fachklinik Michaelshof.
Schwerpunkte: Berufliche Beratung und seit 2007 die Spielertherapie.

Andreas Golfier: Diplom-Sozialpadagoge. Studium der Sozialpaddagogik an
der FH Ludwigshafen am Rhein. Seit 2008 Einzel- und Gruppentherapeut
in der Fachklinik Michaelshof. Leiter der Indikativgruppe Erlebnistherapie.
Zusatzqualifikation im Bereich Erlebnistherapie und Erlebnispadagogik.

Nina Kamp: Diplom-Padagogin. Studium der Padagogik in Kiel.Seit 2000
tatig als Referentin fir Suchtpravention, seit 2010 im SuchtPraventions-
Zentrum des Landesinstituts fir Lehrerbildung und Schulentwicklung in
Hamburg.

Klaus Pape: Diplom-Padagoge. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut.
Studium der Padagogik in Kiel und Hamburg. Seit 2002 Referent fir Sucht-
pravention im SuchtPraventionsZentrum des Landesinstituts fir Lehrerbil-
dung und Schulentwicklung in Hamburg. Projektkoordinator fir die .Ent-
wicklung und Erprobung von MafBnahmen der Spielsuchtpravention fur das
schulische Setting”.




& ZURUCK

30 14. FLYER
.Sie werden gespielt?”

Anprkannte Fachstellam aach dem Landesprogramm
~Bldckssphelsechiprivantion wnd Beratung Spielsbeh-

tiger” Rehalnland-Flalz

Bt B
Erakenmches Werk Bhin-Lihe
Factidelin bir S hesisla

Tl Q2601 - MIXND

Bermmar?

st nnvns Wil Batidar !
S Siberategaitnis

Tal: AIT4A - FIND-30

Bawary
Earvranans Band Weiteilal g5
Charvata ol By, Der.
Frim

Tei | Dt - 9113

DRSS WTIN-2

A PEteE
En B -

Simemarn

Cardsaversand Smmern
Fyfusensly Mersturgualsils
Tl - 4760 - VUMD

Spase! Darmeryssin
That

s iard
Raratugritills MIDRD
ARIA7 - JU34T [ 07T - WTIIT

Triar

B Tar

S ibaiidt g T ol
Gt g sl
Tachuluile Friar

Tal D451 - VPRI

WEEr Ty
[ ik Werh o WA K rmin

agmA und Serhibaramng
Tl DETET - S4PRAE wd -A1341

Eaparglagrers

e bty Wi Phale
Factrutelin Juist Rt idaicein
Ted BaX - TrpEe

Kasiwrs
Carramndraand KAk an 8 v
Lt Aif iriulasis St bl
Fuvkanbdlla Lind

T 2247 - ¥THASEA

Wpr Pialy
Fackslalla Sertl Lidmgibiafes
Tell B + S0RANY

Mg
Cantanawnirum Gl Rscsu
Saahiiile

Tl QEEIA - ATETY el - REREWDY

Capesfeie
Deakzmincbes Wark Mz Banges
Gt b A N

Tall: DENRY - BRIV

Speriachiaritusy il
erbagury

Tl - ETLAT - REI

Witk
CaiAnrveihesd Manad Edlels
Heaarki e ¥,

Deac bl nabeles Wit ch und
Cachpmn

Tl - BAATY- F1SS. 03

W i
Carfanrerhond Werm ok,
Eyrassangs larphrgy- el

Behasdunguaisile
sl - BT - FRITR

SUCHT-INFOLINE
0800 - 5511600

< S arhalbien und um din Uhe allgemoing indorma-
tiarsen fu Sucht und AbRangigheitserkrankungan

-+ Sie haten die Moghckiked, sich 2 spenelion Such-
rniftedn, wie such der Bldcksipielscchd, infarmieren

2u Laasen,

<» Ubar due Sucht: Infoling arnalten S Adresses wn
Beratungesinlben in lheer Mibha

Suchl biw, Abhlirgeghedl ist mine snerkunnle Krankhsll

In e Sockiberatungastelle Bndel man R und Unter-
wtiitteng, wie der Weg der Heilusg sussehen ksnn. Es eais-
tieren zahlreiche Angebote, die Betrotens und Angehérige

wnleratiitzen.

A sinmveilsten ist ex jpdoch, #5 gar mech orEt zu emer
Suchterkrankurg komeman ru lasses and hereis im Yars

feid Malinahmen zur Vorbeugqung r ergraden

Pamiaiil

Firt el Pribesrtien def Tt vanidiini®t” ALP =
Bin tur Suckips bvistas fad LIT

ww Lig-rip dn

imtelig-rig de

FLES P jugp bt Gaadnaladitess gar LTG

Fachalalin Sactl Junts
Tal - 24017 - EI31N
Maprilaralnssar
Hruiludl] Weimaki,
Dnikeminebas Wik Pali
Tachututin hactl

el BARIT-97TMRD

i A, Shvatit, Gotnties, Famba et | ; !
Fomann in Bepsnizrd. Frac ===

Dorwigm, Lairus oo Davversld, woew A7t gaeisdasmeld de
Fate, Slrtman Kinmit, mm 300k o dis
Druih AT CF ptamstaatimen D=k

SIE
WERDEN
GESPIELTY

INFORMATIONEN
OER LZG 2U GLUCKSSPIELSUCHT
UMO HILFEANGEBOTEM M

AND-PFALZ

MACHEM SEE SICH NICHTS WOR!

MOMENT BITTE - EXN WICHTIGES THEMA!

1IN

-# Sk werapialen mehe Geld als Sie fingepiond Wann dan Glickaspiel - ob am Autematen ader am Sgiet- Wenn Sie winsan, diss sin problemalisehes Spiel-

haben adar mich lmaleh bannes und verauchen,
s Vartusle winder _fariick” 1 gewinaem

“# Sog yarbemmbichen thren Angaharigan wnd
Freunden dos tatsachliche Ausmal iheer
Spielgewuhmhmlen (Hauhgheil, Hihe der
Eangbilgn/vetluaial

% o skeigarn Ihre Einshtee, b dis gewiiniehin
Effegung fu giresten,

~# She kaben schon versucht, das Gllonsspiel
minryschranken ader dami ganz aulsubaran

=3 Sis mehmen an Giockssgeslon ed, um Probie-
man b entllisnen oder schiegnie Simmungen
[LEF TN

¥ She beschaltigen sich gedanblich intensiv mil
dern Speel und wurden unruhig, wenn Sie keing
Belegenheit rom Spielen haben

< i bnihan sich Gald, wm spislen u kdsnen
= prlnr Sie swraparien Dol das Fhner mics)
peksrt

- B vernachidssigon [hra sozalen Hontakte wnd/
pder Firen Arbpilsplats, weil Soe apinlen

=p Gop erkennen, o3es Sin sch sabs und anderan
Srmpden rulilgnn usd spolan dennech wellar

=+ Gor Balian Beredla ilkegale Handlengen bagah-
e, wm dies Dipikispard i linangidran,

TAS SMD ANTTRCHEN, DIF ALF EIK FRODLEMATIECHES
SPELYERMALTES oIWWESES KOMMEN.

T e

tigeh - irm Lubsn #nes Manschen den Mitislpunal sin-
mimim, &frachd frden wan ginem problematischen Spkel-
werhalion oder sagar von ener Gluchsap=sisucht. Das

‘Spiel ward 1um Seibatrawck urdd beherracht Sen Adltag

der spielenden Person. Glicksspielprobleme sind ernst

2unehmen und ein frik ges Eri kamn nega
persanliche brw. finanzielle Folgen verhindern
TIPPS FOR ANGEHORIGE

Himpchausn skt skch, wenn Sie sich Dedanken um
mimsn Masschon machas, dar

<¢ hiulig keine Test und kein Geld hat.
b mich von Bman pder dem Freundeskres. Geld bedtht

~% nein Umleld ahne erkennzaren Grund
vt nachiis sl

¥ Umpuweridssig geworden ist,

<& dep Eindruck wermittell, duss er sfwas
verheimlicht

-* wlarke Slimmungusfwankurgen hat

werhaltan vorliegl, kinnen Sie

= die Person ermutigen, sich professionelbe
Hilfe g mscken

<& ger Persan die Varaslworieng lor inr sigenss
Letan leurdch-lgaben

=5 der Person klare Grenzen setren
=& Ihr en Geld Imehr] leihan

& aleh mehl lweedar] & das Probleen mei
hirsngiahen lazsen

=% aml |hr esgenes Wohdhefenden achion

<5 sich selbsd fachlichn Untersbitzeng ginmen.

Inferimestan See slch, suchen Sie sk lachlisbe Unter-
sdlitrung. wann Sis das Geluk] hakan, das e Maensch
wus threm Umileld Cirgendwie andars” gewordem it
und Sée sich hibllea Hiblen cder hedlen wolken,

Ghiickssplelsechl st sait P00 vom Brankendassen und
Renterwersicharungsiragern als dehandlungsbedur!-
lge Krankhest angrkaned, Samit kbnnen Hickssplel:
siarhligs ., amaulaere wsd statianire Behandlung i
Amipruch prhmen

In Rhairdand-Plalr gigt as ragionsis Fachsbellen,
die Menschan mit problemalisthem Spialverhalien
whd spelsuchlige Persahen sowie defen Angehirsge
betaten




31 | 15. IMPRESSUM & ZURUCK

15. IMPRESSUM

Herausgegeben durch die

Fachstelle .Pravention der Glicksspielsucht” RLP
im Biro fur Suchtpravention der Landeszentrale fir
Gesundheitsforderung in Rheinland-Pfalz e.V. (LZG)
Holderlinstrafle 8, 55131 Mainz

Telefon: 06131 2069-0, Fax: 06131 2069-69
www.lzg-rlp.de

/

Landeszentrale
fiir Gesundheitsforderung
in Rheinland-Pfalz e.V.

V.i.S.d.P.: Jupp Arldt, Geschaftsfihrer der LZG

Autorin: Gesine Pannhausen, GP Editorial - Foto Text Design Konzept,
gesine(dpannhausen.de

Redaktion: Nina Roth, Maja Bernhardt,

Fachstelle ,Pravention der Glicksspielsucht” RLP

Grafisches Konzept und Design: Andrea von Danwitz
Fotos: Dennis Mdbus
Druck: Druckerei Frank

Mit Unterstiitzung des Ministeriums fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit
und Demografie in Rheinland-Pfalz

E MINISTERIUM FUR SOZIALES,

ARBEIT, GESUNDHEIT
UND DEMOGRAFIE

In Kooperation mit der Ambulanz fiir Spielsucht der Klinik und
Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Universitatsmedizin Mainz

UNIVERsITATSmedizin.

MAINZ

LZG Schriftenreihe Nr. 260 /Artikel-Nr. BfS 4146

Materialien zur Gesundheitsforderung





