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1 Einleitung/Ausgangssituation

Pathologisches Gliicksspiel ist ein schon seit vielen Jahren beschriebenes Phinomen, das
aber erst in jiingerer Zeit aufgrund der politischen Diskussion iiber die Monopolisierung
und Liberalisierung des Gliicksspielmarkts sowie des Vorliegens erstmaliger empirischer
Zahlen zu seiner epidemiologischen Verbreitung eine (Wieder-)Entdeckung als nicht-
stoffgebundene Sucht erfahren hat. Pathologisches Gliicksspiel ldsst sich als wiederholtes
und anhaltendes Spielverhalten beschreiben, das trotz weitreichender negativer Konse-
quenzen wie Verarmung, gestorte soziale Beziehungen bis hin zur sozialen Isolation und
Zerriittung der personlichen Verhiltnisse aufrechterhalten wird.

Das (verstirkte) Auftreten des pathologischen Gliicksspiels diirfte in engem Zusammen-
hang mit dem quantitativen Ausbau des Gliicksspielangebots und der Entwicklung neuer
Spielformen (inkl. Onlinespiele), aber auch mit sozialen Faktoren stehen (u.a. Verdnde-
rung von Milieus und Freizeitgestaltung, Migrationsprobleme). Der Gliicksspielmarkt in
Deutschland wiéchst nach wie vor in bestimmten Teilbereichen (z.B. gewerbliches Spiel),
und das Gliicksspielangebot ist breitgefichert. Am meisten verbreitet sind mit Abstand
die Lotterieprodukte: Ca. 40 % der erwachsenen Bevolkerung spielen mindestens einmal
im Jahr ,,6 aus 49%. Andere Gliicksspielformen wie Sportwetten (ca. 4 %), Geldspielauto-
maten (ca. 3 %) und Casinospiele (ca. 2 %) weisen zwar viel niedrigere Anteile der Spiel-
teilnahme auf, verfiigen jedoch iiber ein héheres Gefihrdungspotenzial. Insbesondere das
Spielen an Automaten in Spielbanken sowie in Spielhallen und Gaststitten ist problembe-
lastet. Besorgniserregend ist zudem die wachsende Anzahl von Online-Casinos im Inter-
net.

Das vom Gliicksspiel ausgehende Gefidhrdungspotenzial wird in Zukunft vermutlich wei-
ter zunehmen. In Deutschland sind die Gesamtumsitze auf dem Gliicksspielmarkt in den
letzten Jahren etwa analog zum Brutto-Inlands-Produkt (BIP) gestiegen.

Die Zahl der pathologischen SpielerInnen kann auf Grundlage von reprédsentativen Be-
volkerungsstudien (vgl. Biithringer et al., 2007; Buth & Stover, 2008; BZgA, 2008 und
2010), die zum pathologischen und problematischen Gliicksspielverhalten vorliegen, ab-
geleitet werden. Fiir die Bundesrepublik Deutschland wird — auf der Grundlage des Di-
agnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) bzw. des South Oaks
Gambling Screen (SOGS) - fiir die ,,Gruppe der problematischen GliicksspielerInnen*
ein Minimum von 149.000 Personen und ein Maximum von 340.000 Personen ermittelt,
fiir die ,,Gruppe der pathologischen GliicksspielerInnen® liegt das vermutete Minimum
bei 100.000 und das Maximum bei 290.000 betroffenen Personen. Der Frauenanteil unter
den pathologischen Gliicksspielerlnnen in ambulanter Beratung liegt unter 10 %. Bezo-
gen auf das Land Hessen lassen sich aus den Reprisentativbefragungen folgende Pra-
valenzzahlen ableiten: Demnach liegen die Pridvalenzzahlen fiir ,,problematische Gliicks-
spielerInnen* zwischen 11.103 und 24.917 und fiir ,,pathologische GliicksspielerInnen*
bei 7.648 bzw. 21.803 Personen.

Bisherige Erfahrungen mit Gliicksspielerlnnen in Behandlung zeigen, dass die Problemla-
gen der KlientInnen zumeist komplexer Natur sind: Storungen der Gefiihlsregulation,
Einschrinkung der Bindungsfihigkeit, Stagnation der Lebensentwicklung, Progredienz
des Symptomverhaltens und der auftretenden Komplikationen, insbesondere delinquenter
Verhaltensweisen sowie eine in vielen Féllen bestehende schwere Sinnproblematik wer-
den beobachtet. Hiufig bestehen zudem Begleiterkrankungen wie psychische Erkrankun-
gen oder psychosomatische Storungen. Gravierend kénnen auch die sozialen Folgen des
pathologischen Gliicksspiels sein (z.B. Arbeitslosigkeit, Verschuldung) sowie Ein-
schriankungen bei den alltidglichen Aktivititen bis hin zum Verlust der Erwerbsfahigkeit.
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Erfahrungen aus bereits bestehenden Schwerpunktberatungsstellen zeigen, dass durch
entsprechende Initiativen und Angebote sowohl der (regionale) Erreichungsgrad von pa-
thologischen GliicksspielerInnen als auch die Qualitdt des Beratungs- und Behandlungs-
angebots deutlich verbessert werden konnen.

Im Mirz 2006 fillte das Bundesverfassungsgericht sein Grundsatzurteil zu Sportwetten!,
in dem u.a. Vorgaben iiber Art und Zuschnitt der Sportwetten und zu Beschrinkungen ih-
rer Vermarktung gemacht wurden. Beziiglich der Suchtbekdmpfung wurde explizit ausge-
fiihrt, dass

m die Sportwettenangebote sich konsequent am Ziel der Bekdmpfung von Wettsucht
und der Begrenzung der Wettleidenschaft auszurichten haben

m die Finzelausgestaltung am Ziel der Suchtbekdmpfung und, damit verbunden, des
Spielerschutzes auszurichten ist

B MaBnahmen zur Abwehr von Suchtgefahren, die iiber das bloBe Bereithalten von In-
formationsmaterial hinausgehen, geboten sind.

In der Folge dieses Urteils beschlossen die Bundeslidnder Ende 2007 den ,,Staatsvertrag
zum Gliicksspielwesen in Deutschland (Gliicksspielstaatsvertrag — GliiStV)®, der die Ver-
anstaltung, Durchfiihrung und Vermittlung aller Gliicksspiele im Bereich des offentlichen
Gliicksspielwesens regelt (Lottoprodukte und Casinospiele) und als Hauptzielsetzung die
Bekidmpfung der Gliicksspielsucht und Forderung einer aktiven Spielsuchtprivention be-
schreibt. Es folgten entsprechende Liandergesetze, die in der Regel den Ausbau von Pri-
vention, Hilfe und Forschung im Bereich der Gliicksspielsucht vorsehen. Die Bundeslédn-
der haben hier teilweise — vor dem jeweiligen landesspezifischen Hintergrund — eine un-
terschiedliche Akzentsetzung vorgenommen. Einige Bundeslander wie Hamburg setzten
eine Prioritit bei der Forderung von Forschungsprojekten, andere wie Niedersachsen und
Hessen haben verstérkt den Ausbau von Hilfe- und Priventionsangeboten vorangetrieben.
Seit 2007 lauft zudem das Bundesmodellprojekt ,,Friihe Intervention bei Pathologischem
Gliicksspiel* (bis 2010; vgl. www.dhs.de/web/projekte/gluecksspiel.php).

Im Zuge des am 1. Januar 2008 in Kraft getretenen Hessischen Gliicksspielgesetzes iiber-
trug das Land Hessen der Hessischen Landestelle fiir Suchtfragen (HLS) die Aufgabe,
Hilfen im Bereich der Privention und Beratung fiir pathologische GliicksspielerInnen und
deren Angehorige zu organisieren. Die HLS hat eine langjdhrige Expertise im Bereich
Gliicksspielsucht und Spielsuchtprivention: Schon Anfang der 1990er Jahre wurde der
Fachausschuss Gliicksspielsucht implementiert, zehn Jahre spiter folgte die themenzent-
rierte Arbeitsgruppe Gliicksspielsucht. Die HLS hat bspw. zahlreiche Stellungnahmen,
Veroffentlichungen u.d. zur Problematik herausgegeben, 2006 eine Fachtagung dazu
durchgefiihrt, das Sozialkonzept fiir Lotto Hessen erstellt und schon parallel zur Erarbei-
tung des Gliicksspielstaatsvertrags die Grundziige des Landesprojekts entwickelt, sodass
die Projektarbeit unmittelbar nach dem Inkrafttreten des Gliicksspielstaatsvertrags aufge-
nommen werden konnte.

Tatsdchlich wurde das Modellprojekt ,,Fachberatung fiir Gliicksspielsucht™ im Februar
2008 gestartet, bei dem 15 der (80) hessischen Suchtberatungsstellen um 13 Perso-
nalstellen verstiarkt wurden. Bei der HLS wurde eine Projektleitungsstelle eingerichtet,
um die Koordination der landesweiten Aktivitdten zu gewdihrleisten. Die Aufgaben der

Das Bundesverfassungsgericht (BVerfG) hatte am 28. Mirz 2006 ein Grundsatzurteil zu Sportwetten (1 BvR
1054/01) gefillt.

Die Evaluation des Bundesmodellprojekts ,.Friihe Intervention bei Pathologischem Gliicksspiel** wird durch FOGS
durchgefiihrt.
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FachberaterInnen in den beteiligten Suchtberatungsstellen sind #dhnlich definiert wie im
Bundesmodellprojekt ,,Frithe Intervention bei Pathologischem Gliicksspiel®. Wie dort
werden die Titigkeiten der Fachberaterlnnen und die Daten der betreuten Klientel mit ei-
nem EDV-gestiitzten Dokumentationskatalog erfasst. Mit dem Modellprojekt sollten eine
landkreisiibergreifende Versorgung von pathologischen GliicksspielerInnen sichergestellt
und neue Klienten- und Zielgruppen erreicht werden.

Der folgende Evaluationsbericht beschreibt und analysiert, inwiefern diese Zielsetzungen
umgesetzt werden konnten, welche Stirken und Schwiichen das Modellprojekt besitzt und
welche Konsequenzen sich daraus fiir die zukiinftige Gestaltung dieses wichtigen Hilfe-
bereichs ergeben.

2 Fragestellungen der Untersuchung

Fiir die im hessischen Modell eingesetzten Fachberatungen wurden detaillierte Ziele ver-
einbart, die an jene im Bundesmodellprojekt ,,Friihe Intervention bei Pathologischem
Gliicksspiel“ angelehnt sind. Hierbei handelt es sich um folgende Aufgabenbereiche:

®  Beratung pathologischer GliicksspielerInnen

m  Kooperation und Vernetzung in der Region

®  Aufkldrungs-, Offentlichkeits- und Priaventionsarbeit

B Qualifizierung und Fortbildung

B Ausbau und Weiterentwicklung der Arbeitsinhalte

®  Dokumentation

B Abstimmung mit weiteren Angeboten der Suchthilfe.

Diese Zielbeschreibung bildet den Hintergrund fiir die Untersuchung von Ansitzen guter
Praxis zur Pridvention, Beratung und Behandlung von Gliicksspielgefdhrdeten/-abhingi-
gen in Hessen. Die Untersuchung soll die Umsetzung der genannten Detailziele tiberprii-

fen und die folgenden, in der Ausschreibung aufgefithrten Fragen beantworten. Daraus
abgeleitet soll eine Bewertung des Modellprojekts vorgenommen werden.

Erreichung der Zielgruppen

Die nachfolgenden Fragestellungen der Ausschreibung zielen auf eine vertiefte Analyse
der durch die 15 beteiligten Suchtberatungsstellen erreichten Klientel differenziert nach
Angebotsbereichen.

B Anhand welcher Kriterien/Merkmale lassen sich die Zielgruppen in der Priavention
und in der Beratung/ Behandlung unterscheiden?

®  In welchem Umfang werden die Zielgruppen erreicht? (Haufigkeiten)

m  Welche Klientengruppen lassen sich hinsichtlich spezifischer soziodemographischer
Merkmale in der Beratung/Behandlung bilden?

®  Haben sich aufgrund dieser Klientengruppen unterschiedliche Angebotsstrukturen
entwickelt und bewihrt?

B Gelingt die landkreisiibergreifende Versorgung?
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m  Uber welche Zugangswege kommen die KlientInnen und aus welchen Institutionen
wurden sie zur Fachberatung vermittelt?
Angewandte Methoden in Prdvention, Beratung und Behandlung

Auch bezogen auf die in der Praxis angewandten Methoden wurde eine Differenzierung
hinsichtlich der Angebotsbereiche angestrebt:

®  Welches Angebot besteht (Einzelgespriche/Gruppenangebot/Offnungszeiten)?

B An welchen fachlichen und wissenschaftlich begriindeten Pramissen sind die Priven-
tions-, Beratungs- und Behandlungsangebote ausgerichtet? (Beschreibung der Kern-
prozesse)

B Hatte die Einrichtung bereits vorher nennenswerte dhnliche Aktivititen bzw. Schwer-
punkte im Bereich Gliicksspielsucht?

B Wieist das Vorgehen abgestimmt, um vorhandene Méglichkeiten zu nutzen?

Umsetzung und Steuerung

Ein weiterer Fragenkomplex der Untersuchung war auf die Umsetzung und Steuerung der
mit der Projektimplementierung verbundenen Aspekte bezogen:

B Wann startete das Modellprojekt und wann nahmen die FachberaterInnen die Arbeit
auf?

B Wie ist die Umsetzung der Angebote (Priavention, Beratung, Behandlung) durch die
Steuerungsverantwortlichen erfolgt (strukturelle Aspekte)?

B Wie wird der fachliche Austausch zwischen den FachberaterInnen der Beratungsstel-
len organisiert?

m  Welche Effekte werden durch die Anbindung der FachberaterInnen an das System
der ambulanten Suchthilfe in Hessen erzielt (und vice versa)?

B Wie und wozu wird mit anderen Dienstleistern/Kooperationspartnerlnnen (z.B.
Schuldnerberatung, Fachstelle fiir Suchtprivention) kooperiert? (mit wem? Fre-
quenz? Ergebnisse?)

B Welche Effekte haben die Weiterqualifikation der FachberaterInnen und der kontinu-
ierliche fachliche Austausch mit Blick auf eine Verbesserung der Fachlichkeit?

m  Welche Umsetzungsstandards gewihrleisten eine hohe Wirksamkeit?

Zielerreichung der Fachberatungen

Im Rahmen der Untersuchung sollte durch Beantwortung der nachfolgenden Fragen die
Zielerreichung der Fachberatungen beurteilt werden.

B Anhand welcher Kriterien lisst sich die Erreichung der Ziele in den Bereichen der
Privention, der Beratung und der Behandlung belegen?

B Wie hoch ist die Zufriedenheit der KlientInnen?

®  Sind die eingesetzten Methoden wirksam?
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Konsequenzen aus den Erhebungen im Rahmen des Forschungsauftrags

Die Auswertung vorhandener Daten und im Rahmen des Forschungsauftrags neu gewon-
nener empirischer Informationen sollte u.a. dazu beitragen, méglicherweise notwendige
konzeptionelle Verdnderungen einzuleiten.

m  Welche Innovationen fiir die Suchthilfe werden durch die Einrichtung der Fachbera-
tungen erreicht?

B Welche konzeptionellen Veridnderungen (strukturell/methodisch) ergeben sich fiir die
Fachberatungen in den Bereichen Privention, Beratung/Behandlung?

Mehrwert der HLS-Koordinierungsstelle fiir das Projekt

Wie in der Ausgangssituation beschrieben, wurde durch die HLS eine Koordinierungs-
stelle eingerichtet. Mit Blick auf ihre Arbeit sollten folgende Fragen beantwortet werden:

B Welche Angebote gab es fiir die Fachberaterlnnen (z.B. Fortbildung, Arbeitskreis-
treffen, Offentlichkeitsaktionen)?

B Wie zufrieden sind die FachberaterInnen mit der Koordinierung?
B Werden durch die Bundesaktivititen Synergieeffekte erzielt?

B Welche Unterstiitzungen und Kooperationspartnerschaften entstanden durch Landes-
organisationen? Welche Effekte ergeben sich hieraus?

B Wie erfolgt die Kooperation mit der Gliicksspielaufsicht und welche Effekte ergeben
sich daraus?

B Wie gestaltet sich die Kooperation mit Gliicksspielanbietern?

B Wie gestaltet sich die Kooperation mit Tréagern/Einrichtungsleitungen?

Die Darstellung der Ergebnisse folgt nicht der Reihenfolge der genannten Fragen, son-
dern ist anhand von Themenkomplexen (u.a. Beratungsstellen, FachberaterInnen, Klien-
tel) strukturiert und umfasst jeweils Informationen aus verschiedenen Untersuchungs-
schritten/Datenquellen. Deshalb kann es vorkommen, dass auf einzelne Fragen an mehre-
ren Stellen eingegangen wird bzw. mehrere Fragestellungen in einem inhaltlichen Kon-
text abgearbeitet werden. Die Beantwortung der einzelnen Fragestellungen ist dariiber
hinaus abhingig vom empirischen Material und erfolgt deshalb in einer unterschiedlichen
Tiefe. Beispielsweise ist die EDV-gestiitzte Dokumentation im Bereich der Beratung und
Behandlung von pathologischen GliicksspielerInnen wesentlich ausfiihrlicher als im Be-
reich der Privention (Informations- und Offentlichkeitsarbeit) und bietet von daher diffe-
renziertere Auswertungsmoglichkeiten.

3 Arbeitsschritte, Methoden und Datengrundlagen

Um die verschiedenen Ziele des Forschungsauftrags zu erarbeiten und die differenzierten
Fragestellungen zu beantworten, wurde von FOGS und ISD ein Untersuchungsansatz
verwendet, der quantitative und qualitative Methoden der empirischen Sozialforschung
verkniipft. Die Kombination quantitativer und qualitativer Methoden — in der Literatur
auch als ,,Triangulation* (Denzin, 1978) bezeichnet — ist in besonderer Weise geeignet,
die Umsetzung von Konzepten und MaBlnahmen unter Beriicksichtigung unterschiedli-
cher Problemlagen und der Vielfalt von Perspektiven zu erfassen und zu bewerten.
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Auf der Basis einer Sekundéranalyse relevanter Materialien wurde zunéchst eine Breiten-
evaluation durchgefiihrt. Damit wurden die Breite der ambulanten Suchthilfe in Hessen
beriicksichtigt und alle Suchtberatungsstellen einbezogen, inklusive der Fachstellen fiir
Suchtpridvention. Einen Schwerpunkt bildete dabei die Befragung von Suchtberatungs-
stellen mit einer Fachberatung fiir Gliicksspielsucht.

In der anschlieBenden Tiefenevaluation wurde die gliicksspielspezifische Versorgung in
drei ausgewdhlten Regionen Hessens (Stadt Kassel, Grof3stadt Frankfurt am Main, Land-
kreis Bergstralle) vertieft untersucht. Zusétzlich wurden wichtige Akteure im Handlungs-
feld des Modellprojekts (VertreterInnen der HLS und der beteiligten Ministerien) befragt.
Im Mittelpunkt der Tiefenevaluation standen qualitative Fragestellungen, insbesondere
Einschidtzungen hinsichtlich Stirken und Schwichen der derzeitigen Praxis sowie ihrer
Weiterentwicklungsméglichkeiten.

Auf Basis der Ergebnisse aller Untersuchungsschritte wurden abschlieend Handlungs-
empfehlungen erarbeitet.

Im Folgenden werden die einzelnen Arbeitsschritte im Rahmen der Evaluation vorge-
stellt:

3.1 Informationsveranstaltung

Zu Beginn des Evaluationsvorhabens ,,Ansétze guter Praxis zur Privention, Beratung und
Behandlung von Gliicksspielgefdhrdeten/-abhiingigen in Hessen wurde am 25. Januar
2010 in Frankfurt am Main eine Informationsveranstaltung durchgefiihrt. Die HLS lud
hierzu alle FachberaterInnen fiir Gliicksspielsucht, die Leitungen und Tréager der Suchtbe-
ratungsstellen mit einer Fachberatung fiir Gliicksspielsucht ein.

Den Teilnehmenden wurden von der Leiterin des Referats Suchthilfe des Hessischen So-
zialministeriums (HSM) und des Geschiftsfiihrers der HLS die Ziele der Evaluation vor-
gestellt. FOGS und ISD stellten den Untersuchungsansatz und die verschiedenen Arbeits-
schritte vor und baten die FachberaterInnen und Einrichtungsleitungen um ihre Unterstiit-
zung bei der Studiendurchfithrung. Die Teilnehmenden hatten zudem Gelegenheit, Fragen
zu stellen und Erwartungen zu formulieren.

3.2 Breitenevaluation
3.21 Sekundaranalyse vorhandener Materialien

In einem ersten Arbeitsschritt wurden relevante Daten, Unterlagen und Materialien zur
Versorgung pathologischer GliicksspielerInnen (PGS) im Land Hessen gesammelt (Rah-
menkonzeption, Auswertungen, Berichte, Protokolle, Fortbildungsmaterial etc.), systema-
tisch gesichtet und mit Blick auf die Ziele und Aufgabenstellungen der Untersuchung
(vgl. Kap. 2) sekundiranalytisch ausgewertet. Auf Basis dieser Analyse wurden die
nichsten Arbeitsschritte, insbesondere die verschiedenen schriftlichen Erhebungen (vgl.
3.2.2-3.2.5) geplant.

3.2.2 Befragung der Suchtberatungsstellen mit Fachberatung

Von Februar bis Mérz 2010 wurden durch FOGS alle 15 Suchtberatungsstellen (Leitung)
angeschrieben, bei denen im Jahr 2008 eine Fachberatung fiir GliicksspielerInnen und de-
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ren Angehorige eingerichtet wurde. Sie erhielten einen teilstandardisierten Fragebogen
mit insgesamt 27 geschlossenen und offenen Fragen, z.T. mit Unterfragen.

Im Mittelpunkt der Befragung standen Fragen zu Rahmendaten der Einrichtungen und ih-
rem regionalen Zuschnitt, zu Personalausstattung, Klientel, Qualitétssicherungsaspekten
und Kooperationen sowie zur Einschitzungen der Struktur des hessischen Landesprojekts
,.Gliicksspielsuchtprivention und -beratung* (Stdrken, Schwichen und Veridnderungsbe-
darfe).

Alle 15 Einrichtungen nahmen an der Befragung teil, z.T. per Paper-and-Pencil-Befra-
gung und z.T. digital per Word-Formular. Die Antworten wurden EDV-gestiitzt erfasst
und systematisiert, unklare Aspekte wurden durch Nachfragen geklirt. Diese Daten wur-
den — wie alle Daten — bereinigt und mittels SPSS Version 17.0 ausgewertet.

3.2.3 Befragung der Fachberaterinnen

Da den FachberaterInnen fiir die Umsetzung des Modellprojekts eine Schliisselposition
zukommt und ihre Erfahrungen als Fachberater deshalb von besonderer Bedeutung fiir die
Bewertung des Modellprojekts sind, wurden parallel zu den Einrichtungen (Leitung) ei-
gens auch alle 19 FachberaterInnen fiir Gliicksspielsucht schriftlich befragt. Die anonyme
teilstandisierte Befragung beriicksichtigte in insgesamt 42 Fragen u.a. folgende Aspekte:
Qualifikationen, Fortbildungen, Erfahrungen im Arbeitsfeld, Erfahrungen und Einschit-
zungen zu pathologischem Gliicksspiel, Tatigkeitsbereiche und -schwerpunkte, Reichwei-
te des Angebots, Kontakte und Kooperationen, Arbeitszufriedenheit sowie Einschitzun-
gen der Struktur des hessischen Landesprojekts ,,Gliicksspielsuchtpravention und -bera-
tung*. Dabei wurden im Hinblick auf Vergleichsmdglichkeiten einige Fragen an Untersu-
chungsfragen im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung des Bundesmodellprojekts
"Interventionen bei pathologischem Gliicksspiel" angelehnt, die FOGS seit 2007 durch-
fiihrt (vgl. www.dhs.de/web/projekte/gluecksspiel.php).

An der Befragung beteiligten sich 18 von 19 FachberaterInnen und sandten den Fragebo-
gen postalisch oder digital zuriick. Da ein Fachberater aufgrund einer lingerfristigen Re-
habilitationsmafnahme nicht an der Befragung teilnehmen konnte, wurde der Riicklauf
(N = 18) mit 100 % gewertet.

3.2.4 Befragung der Suchtberatungsstellen ohne Fachberatung
und der Praventionsfachstellen

Bis zur Einfithrung des hessischen Modells der Fachberatung fiir Gliicksspielsucht im
Jahr 2008 oblag allen Suchtberatungsstellen die Beratung von Menschen mit problemati-
schem bzw. pathologischem Gliicksspiel. Deshalb wurden im Rahmen der Untersuchung
auch die Suchtberatungsstellen ohne angegliederte Fachberatung befragt (N = 58). Zudem
wurden die Fachstellen fiir Suchtpridvention angeschrieben (N = 28).

Die Suchtberatungsstellen erhielten zeitgleich mit den o. g. Adressaten einen teilstandar-
disierten Fragebogen mit insgesamt 31 Fragen; die Priventionsfachstellen einen Fragebo-
gen mit 14 Fragen. Inhaltlich ging es in den Fragebogen u.a. um Rahmendaten der Ein-
richtungen, Personalausstattung, Klientel, Kenntnisse und Aktivititen im Bereich patho-
logischen Gliicksspiels sowie um Einschidtzungen zu Struktur und Zuschnitt des hessi-
schen Landesprojekts ,,Gliicksspielsuchtprivention und -beratung*.
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Nach zogerlichem Riicklauf beteiligten sich bis Ende April 2010 insgesamt 25 Suchtbera-
tungsstellen (Riicklauf =43 %) und 17 Priventionsfachstellen (Riicklauf =61 %) an der
Befragung.

3.2.5 Befragung von Klientinnen der Fachberatung

Bei dieser Befragung wurden die Sichtweise der Klientlnnen der Fachberatung fiir
Gliicksspielsucht und ihre Zufriedenheit mit dem Angebot erhoben. Es wurden zwischen
Ende Mirz und Ende Mai 2010 in allen Fachberatungen die betreuten GliicksspielerInnen
sowie Angehorige von GliicksspielerInnen schriftlich befragt. Die Klientenbefragung
wurde mit Hilfe eines teilstandardisierten Fragebogens durchgefiihrt, der in 19 offenen
und geschlossenen Fragen u.a. folgende Aspekte erfragte:

B Zugangswege

®  Inanspruchnahme und Bewertung der Angebote

®  Wirkungen/Effekte der Malnahmen und Zufriedenheit mit der Fachberatung
m  Stdrken und Schwichen der Fachberatung

B Veridnderungsbedarfe

m  aktuelles Spielverhalten und Einschitzung der eigenen Situation

m  Kenntnisse und ggf. Nutzung anderer Hilfeangebote.

Der Fragebogen wurde im Rahmen eines Pretests erprobt und danach geringfiigig modifi-
ziert. Der so endgiiltig abgestimmte Fragebogen wurde von den FachberaterInnen an alle
in Betreuung befindlichen Gliicksspielerlnnen und Angehdrige ausgegeben, die wenigs-
tens drei Kontakte zur Fachberatung hatten. Die Befragung erfolgte anonym, und die
Teilnahme war freiwillig.

Die TeilnehmerInnen konnten den Fragebogen entweder direkt vor Ort in der Suchtbera-
tungsstelle ausfiillen und in einem verschlossenen Umschlag an die FachberaterInnen zu-
riickgeben oder in einem vorfrankierten und adressierten Umschlag selbst zuriicksenden.
Insgesamt beteiligten sich 162 Personen an der Befragung, 134 selbst betroffene Klient-
Innen und 28 Angehdrige.

3.2.6 Auswertung der COMBASS-Daten

Im Rahmen der computergestiitzten Basisdokumentation der ambulanten Suchthilfe in
Hessen (COMBASS) erfassen die hessischen Suchtberatungsstellen seit Jahren begleitend
zu ihrer Arbeit Angaben zu ihren Klientlnnen und den durchgefiihrten Betreuungen, so
auch zu den betreuten pathologischen GliicksspielerInnen (vgl. z.B. HLS, 2009 und gene-
rell: www.hls-online.org). Dabei wird der Hessische Kerndatensatz mit Hilfe des EDV-
Programms Horizont dokumentiert, der vielfiltige soziodemografische, Erkrankungs- und
Betreuungsangaben enthilt.

Im Zuge der Implementierung der Fachberatung fiir Gliicksspielsucht wurde fiir diese im
Jahr 2009 ein zusétzlicher elektronischer Datensatz in das Programm Horizont aufgenom-
men (gliicksspielspezifischer Datensatz). Die Exporte der ambulanten Suchtberatungsstel-
len fiir das Jahr 2009, die dem ISD zur Auswertung bereitgestellt wurden, enthielten alle
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dokumentierten Angaben zu den Kerndatensétzen 2006 bis 2009 und dem erweiterten Da-
tensatz Gliicksspiel fiir das Jahr 2009.

Fiir eine Analyse der Klientel und die von ihr in Anspruch genommenen Betreuungen fiir
den Zeitraum 2006 bis 2009 wurden die Informationen von tiber 2.000 durchgefiihrten
Betreuungen von pathologischen Gliicksspielern ausgewertet. Mit dieser statistischen
Analyse sollte vor allem die Steuerungsleistung des Modellprojekts (Erreichung neuer
KlientInnen, landkreisiibergreifende Versorgung) iiberpriift werden.

Pathologische GliicksspielerInnen sind in dieser Analyse solche Personen, fiir die von den
BeraterInnen der Einrichtungen entweder die ICD-Hauptdiagnose F63 (pathologisches
Gliicksspiel) vergeben wurde, oder Personen, die zwar keine Hauptdiagnose erhielten,
aber von den MitarbeiterInnen der Einrichtungen zur ,,Zielgruppe pathologisches Gliicks-
spiel*“ gezdhlt wurden. Letztere Klassifizierung erfasst das Hauptproblem des betroffenen
Klienten und wird vergeben, wenn z.B. noch keine abschlieBende Sicherheit iiber die
Schwere des Problems besteht oder aus anderen Griinden zum Dokumentationszeitpunkt
keine psychiatrische Hauptdiagnose vergeben werden soll (fehlende Informationen, feh-
lende Qualifikation zur Diagnosestellung). Eine eindeutige Klassifizierung zum Schwere-
grad der Erkrankung — z.B. im Sinne des DSM-IV: problematisches vs. krankhaftes Spiel-
verhalten — ist mit einer hier vergebenen Hauptdiagnose bzw. Charakterisierung ,,Ziel-
gruppe‘‘ noch nicht verbunden. Unter den 887 Betreuungen pathologischer Gliicksspieler,
die eine eigene Symptomatik besitzen, befinden sich 82 % mit einer ICD-Hauptdiagnose
F.63 und 18 % konnen ausschlieBlich der Zielgruppe pathologische GliicksspielerInnen
zugerechnet werden.

3.2.7 Erhebung von Informations- und Offentlichkeitsarbeit

Zur Erfassung der Aktivititen im Bereich Informations- und Offentlichkeitsarbeit sollten
zunichst die COMBASS-Daten, die speziell fiir die Erfassung der Tétigkeiten der Fachbe-
ratung im Rahmen der landesweiten Dokumentation erhoben werden, ausgewertet wer-
den. Die dort erfragten Merkmale sind vom Kategoriensystem des Dokumentationspro-
gramms ,,dot.sys®, das bundesweit von Fachstellen der Suchtprivention genutzt wird,
iibernommen worden.

Eine Analyse der COMBASS-Daten zeigte jedoch, dass die entsprechenden Informationen
in unterschiedlichem Maf} und insgesamt nicht ausreichend dokumentiert waren, was u.a.
mit einer unzureichenden Schulung und einer fehlenden Anleitung im Manual zusam-
menhéngen konnte. Daraus ergab sich die Notwendigkeit, nachtréglich eine eigene Erhe-
bung im Rahmen der Studie durchzufiihren. Dabei wurden die Leistungen mit Hilfe eines
kurzen schriftlichen Dokumentationsbogens mit sieben Kriterien — Setting, Zielgruppe,
geschlechtsspezifische Ausrichtung, Arbeitsform, erreichte Personenanzahl, Dauer, Ko-
operationspartner — erfasst. An dieser Befragung nahmen alle 15 Einrichtungen mit Fach-
beratung teil. Die Datengrundlage dieser Auswertung stellen 293 dokumentierte MaB3-
nahmen der Informations- und Offentlichkeitsarbeit aus dem Jahr 2009 dar.

3.3 Tiefenevaluation

Im Rahmen der Tiefenevaluation ging es um eine qualitative Vertiefung verschiedener
Aspekte der Evaluation, von der Nachzeichnung der Modellhistorie bis hin zu einer Be-
wertung der Erfahrungen, aus der Sicht verschiedener an der Umsetzung beteiligter bzw.
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davon betroffener Akteure. Zu Wort kamen neben Fachkréften aus der Suchthilfe und von
kooperierenden Diensten auch Gliicksspielanbieter und Akteure von kommunaler Seite.

Die Themen der insgesamt 19 Interviews und drei Fokusgruppen-Gespriche entsprachen
teilweise den Dimensionen der schriftlichen Befragungen, zugleich fokussieren sie jedoch
— je nach der Funktion der Gesprichspartnerlnnen in unterschiedlichem MaBe — auf fol-
gende Aspekte:

B Genese und Rahmendaten des hessischen Modells, Auswahl der Standorte, regiona-
ler Zuschnitt und Absprachen, Zuordnung der Kapazititen, Aufgabenzuschnitt und
-verteilung, konzeptionelle Vorgaben, Dokumentation und Qualititssicherung etc.

m  Kontakt/Kooperation zwischen HLS, Ministerien, Suchtberatung, Fachberatung,
Landkreisen/Stidten, Anbietern etc.

®  kommunaler Beitrag zu Aufbau, Planung und Steuerung der Hilfen fiir pathologische
GliicksspielerInnen

m  Betreuung/Koordination der Fachberatung, Schwerpunkte, fachliche Qualifizierung,
Steuerung und Controlling der Arbeit im Landesprojekt.

B Zugangswege und bessere Erreichbarkeit der Zielgruppen (Hilfe und Prévention),
Kooperation/Netzwerkarbeit.

m  zielgruppenspezifische Besonderheiten der Fachberatung (Frauen, Migrantlnnen,
Jiingere)

m  Gestaltung der Diagnostik, Beratung, Strategien zur Verbesserung der ,,Haltequote*
der Beratungsstellen etc.

m  Kooperation im Versorgungssystem, mit Anbietern, Landkreisen/Stédten u.a.

B Weiterentwicklungsméglichkeiten hinsichtlich einer besseren Erreichung und
Betreuung der Zielgruppe, der Aufgaben/Bedarfe von HLS, zentraler Koordinierung,
der Landkreise und kreisfreien Stddte, Vernetzung etc.

®  Erwartungen an Evaluation.

Die Gespriche wurden in der Regel bei den Befragten vor Ort durchgefiihrt, meist durch
zwei MitarbeiterInnen der beteiligten Institute. Einige Gespriache wurden, wenn es anders
nicht moglich war, telefonisch gefiihrt. Samtliche Gespriche wurden leitfadengestiitzt ge-
fiihrt und protokolliert. Allen Befragten wurde Vertraulichkeit zugesichert, sodass die
Auswertungen immer in einer anonymisierten Form erfolgten.

3.3.1 Interviews mit Projektverantwortlichen der Ministerien
und der HLS

Im Rahmen der Tiefenevaluation wurden im Juni 2010 vier leitfadengestiitzte, personli-
che Interviews mit den jeweils Projektverantwortlichen der HLS und der Ministerien ge-
fiihrt:

B Geschiftsfithrer der Hessischen Landesstelle fiir Suchtfragen: Herrn Schmidt
(23.06.2010)

m  Projektleitung und Koordinierungsstelle Gliicksspielsucht der Hessischen Landesstel-
le fiir Suchtfragen: Frau Senger-Hoffmann (23.06.2010)
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m  Hessisches Sozialministerium, Suchtreferat: Frau Winheim (30.06.2010)

m  Hessisches Ministerium des Innern und fiir Sport, Gliicksspielaufsicht: Frau Welp
(30.06.2010).

3.3.2 Fokusgruppen-Gesprache mit Fachberaterinnen

Im Rahmen der Evaluation des Modellprojekts sollten die Erfahrungen aller Fachkrifte
umfassend eruiert werden. Deshalb wurden — in Ergdnzung zur schriftlichen Befragung —
im Juni 2010 drei je zweistiindige Fokusgruppen-Gespriche durchgefiihrt. Um den Fach-
beraterInnen kiirzere Anfahrten zu ermoglichen, fanden die drei Treffen verteilt iiber Hes-
sen statt:

m  Kassel: 14.06.2010, fiinf TeilnehmerInnen
®  Frankfurt: 23.06.2010, sieben TeilnehmerInnen
m  GieBen: 28.06.2010, sechs TeilnehmerInnen

3.3.3 Interviews in drei ausgewahiten Regionen

In drei Regionen wurde zur qualitativen Vertiefung bestimmter Aspekte und von Er-
kenntnissen aus den schriftlichen Befragungen exemplarisch eine Reihe von Gespréichen
gefiihrt. Um das hessische Spektrum abzubilden, wurden eine lidndliche Region, eine mit-
telgroBe Stadt und eine Grofstadt in Nord-, Mittel- und Siidhessen ausgewihlt — unter
Beachtung umsetzungsbezogener Aspekte (z.B. Klientenzahlen). Besucht wurden Kassel
(14./15.06.2010), der Landkreis Bergstrae (21.06.2010) und Frankfurt am Main
(22.06.2010). Hier wurden Gespriche gefiihrt mit:

m  Leitungen der Suchtberatungsstellen mit angegliederter Fachberatung
B VertreterInnen von Landkreis und kreisfreien Stadten

m  VertreterInnen von je zwei Kooperationseinrichtungen, darunter: Schuldnerberatung,
Bewihrungshilfe, Sozialberatung fiir Migranten, Fachklinik, berufsbildende Schule

m  Vertreterlnnen von Gliicksspielanbietern (Lotto Hessen, Spielbank Kassel, Euro-
Tippgemeinschaft).

Die Gesprichspartnerlnnen wurden in Absprache mit den Suchtberatungsstellen mit
Fachberatung ausgewihlt, z.T. wurden die Interviewanfragen auch von dort vorbereitet.
Insgesamt wurden zwischen Mitte Juni und Mitte Juli 2010 in den drei Landkrei-
sen/Stidten 15 Gespriche gefiihrt, protokolliert und zusammenfassend ausgewertet.

3.4 Berichterstattung

Vor Beginn der Tiefenevaluation wurde dem Auftraggeber ein Zwischenbericht mit den
Ergebnissen der ersten Untersuchungsphase vorgelegt und am 17.05.2010 eingehend dis-
kutiert. Die Ergebnisse der Diskussion flossen in die Themenfokussierung fiir die Tiefen-
evaluation ein.

SchlieBlich wurden die Ergebnisse aller Arbeitsschritte fiir den hier vorgelegten abschlie-
Benden Bericht aufbereitet und einer integrativen Analyse unterzogen. Die Ergebnisse der
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hessischen Studie wurden dabei an einigen interessanten Stellen mit jenen in der Bundes-
studie bzw. in anderen Bundeslidndern verglichen. Der Bericht endet mit Empfehlungen
fiir die Weiterentwicklung der Fachberatung fiir Gliicksspielsucht in Hessen.

4 Ergebnisse

§ 3 des Hessischen Gliicksspielgesetzes sieht vor, dass ,,Das Land Hessen [...] nach
Maligabe des Haushaltsplans einen angemessenen Anteil der Spieleinsitze in Hessen fiir
ein Netz von Beratungsstellen im Hinblick auf Gliicksspielsucht, fiir die fachliche Bera-
tung und Unterstiitzung des Landes bei der Gliickspielaufsicht, zur Beratung des Landes
iiber geeignete Maflnahmen zur Gliicksspielsuchtpridvention, insbesondere iiber die Ge-
staltung der Werbung fiir die unterschiedlichen Gliicksspielangebote, sowie fiir die Beur-
teilung der Sozialkonzepte der Veranstalter und der Gestaltung der Vertriebswege zur
Verfiigung [stellt]“. Fiir diese Aufgaben wurden 1 Mio. Euro jahrlich (2008 bis 2011)
eingeplant.

Die Mittel werden vom Innenministerium (HMdIS) bereitgestellt, die fachliche Zustén-
digkeit hieriiber obliegt jedoch dem Sozialministerium (HSM). Vereinbart wurde zudem,
dass HSM und HMJIS eng zusammenarbeiten und die Priifung der Mittelverwendung
durch das Finanzministerium erfolgt. Das Suchtreferat des HSM erarbeitete zusammen
mit der HLS binnen drei Monaten (zwischen November 2007 und Februar 2008) ein Um-
setzungskonzept. Dieses sah eine zweigliedrige Struktur vor:

Zum einen sollten a) Fachberatungsangebote fiir Gliicksspielsucht aufgebaut werden, die
iiber ganz Hessen die Versorgung von Betroffenen iibernehmen sollten. Zum anderen
sollten iiber b) eine zentrale Koordination, angesiedelt bei der HLS, sowohl die Fachbera-
tungen fachlich begleitet und koordiniert werden als auch die Aufgaben der Beratung des
Landes und des Austauschs auf Bundesebene iibernommen werden. Die Bewirtschaftung
der zur Verfiigung stehenden Mittel iibernahm die HLS.

Im Kern sah die — auch mit dem Innenministerium abgestimmte — Planung vor, eine lan-
desweite Versorgungsstruktur mit dem Schwerpunkt Beratung von Menschen mit prob-
lematischem und pathologischem Gliicksspielverhalten aufzubauen, angliedert an die
etablierte Struktur der ambulanten Suchthilfe, die — im Unterschied zur ansonsten kom-
munal zugeordneten Zustindigkeit fiir Suchthilfe — vollstindig vom Land finanziert und
gesteuert wird.

41 Umsetzung des hessischen Gliicksspielgesetzes in der
Praxis: Einfliihrung der Fachberatung fiir Gliicksspiel-
sucht

Im Folgenden wird die Umsetzung des hessischen Landesmodells nachgezeichnet. Dabei
wird im Wesentlichen auf schriftliche Materialien (z.B. die Rahmenkonzeption fiir die
Fachberatung) und auf die Ergebnisse der Tiefenevaluation zuriickgegriffen.

Demnach wurde die Umsetzung der konzeptionellen Vereinbarungen zwischen HSM und
HLS unter hohem Zeitdruck vorangetrieben. Die konkrete Realisierung wurde der HLS
zugewiesen. Die HLS erarbeitete einen Vorschlag zu Umfang und organisatorischer Ges-
taltung der Fachberatung und wihlte eine Reihe von Suchtberatungsstellen aus, an die ei-
ne Fachberatung fiir Gliicksspielsucht angesiedelt werden sollte. Die Standorte, an denen
die Fachberatungen fiir Gliicksspielsucht eingerichtet werden sollten, wurden nach inhalt-
lichen und strukturellen Faktoren ausgewihlt: Zunédchst wurden vorrangig die Suchtbera-
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tungsstellen beriicksichtigt, die sich bereits zuvor im Bereich Gliicksspielsuchtpravention
und -beratung engagiert hatten und z.T. schon seit Jahren GliicksspielerInnen beraten und
sich an der HL.S-Arbeitsgruppe Gliicksspiel oder dem Hessischen Gliicksspielberatungs-
telefon beteiligt hatten. Die Existenz einer Spielbank sowie eine zentrale Lage und gute
Erreichbarkeit des Standorts waren weitere Kriterien.

Zudem sollten die Fachberatungen so iiber das Land verteilt werden, dass KlientInnen die
Stelle in einer vertretbaren Zeit erreichen konnen (per PKW max. 60 Minuten Fahrzeit).
Das Konzept der HLS definiert 13 Versorgungsregionen mit je etwa 500.000 Einwohne-
rInnen. Die Fachberatungen sind auf eine landkreisiibergreifende Versorgung ausgerich-
tet, zum Einzugsgebiet zihlen also nicht nur der eigene Landkreis/die eigene Stadt, son-
dern auch Teile umliegender Landkreise. Die 29 Landkreise und Stidte in Hessen wurden
entweder ganz oder teilweise den Regionen zugeordnet — konkrete Absprachen zu regio-
nalen Abgrenzungen bzw. Zustindigkeiten sollten vor Ort gemeinsam von Fachberatun-
gen und den jeweils kommunal Verantwortlichen getroffen werden. Insgesamt wurden 13
Standorte ausgewdhlt und dort an 15 Suchtberatungsstellen Fachberatungsangebote ange-
siedelt (s.u.).

Das Modell sah pro 500.000 EinwohnerInnen je eine Stelle vor. Fiir lindlichere Regionen
mit hoherem Fahraufwand — fiir BeraterInnen und KlientInnen — wurde der Stellenschliis-
sel entsprechend herabgesetzt. Zudem sollte eine Fachberatung mit mindestens 0,5-Stelle
besetzt werden. Regionen mit mehr EinwohnerInnen wurden mit 1,5 Stellen ausgestattet.

Die kreisfreien Stiddte und Landkreise sind seit der Kommunalisierung der Landesmittel
die vorrangig fiir die Suchthilfe zustindige Ebene. Sie wurden gleichwohl nicht in den
Prozess der Entwicklung des hier zu evaluierenden — zu 100 % landesfinanzierten — Pro-
jekts einbezogen (und auch nicht im Verlauf dariiber informiert), weil Gliicksspiel in die
Landeszustindigkeit fillt und die Vorgaben des Gliicksspielstaatsvertrags schnellstens
umgesetzt werden sollten.

Die Konzeption des Modells sowie die Verortung der Fachberatung wurde den Trigern
der hessischen Suchthilfe Anfang 2008 vorgestellt.

Fiir die Fachberatung wurde eine Kapazitit von insgesamt 13,0 Stellen und 1,5 Stellen
zentrale Koordination und Verwaltung bereitgestellt. Die Stellen wurden ab Februar 2008
besetzt, es dauerte jedoch fast bis Jahresende 2008, bis auch die letzten der insgesamt 19
FachberaterInnen, die sich iiber die 13 Stellen verteilen, ihre Arbeit aufnahmen.

Nunmehr steht Fachberatung fiir Gliicksspielsucht in Hessen wie folgt bereit:

Evaluation der Gliicksspielfachberatung in Hessen — Abschlussbericht 13



FOC

Tab. 1: Standorte, Einrichtungen, Trdger, Zustindigkeitsbereiche, Stellenumfang und Anzahl
der FachberaterInnen der 15 Fachberatungen fiir Gliicksspielsucht
Suchtberatungsstelle: Standort, Ein- Zustandigkeitsbereich und Ein- | Stellen- | Anzahl
richtung und Trager wohnerzahl im Versorgungsge- | umfang | FB
biet
Bad Hersfeld: Beratungs- und Behand- Landkreis Hersfeld-Rotenberg
lungszentrum fir Abhangigkeitserkran- (126.000 EW)
kungen des Diakonischen Werks (DW), 0,5 1
Zweckverband fur Diakonie in den Kir-
chenkreisen Hersfeld und Rotenburg
Bad Homburg': Zentrum fiir Jugendbera- | Hochtaunuskreis, stidl. Wetter-
tung und Suchthilfe, Jugendberatung und | aukreis und 6stl. Main-Taunus- 0,5 1
Jugendhilfe e.V. (JJ e.V.) Kreis (486.000 EW)
Bensheim: AWO Jugend- und Drogenbe- | Kreis BergstraBe und Odenwald-
ratung Prisma, AWO Bergstrasse Soziale |kreis (365.000 EW) 1,0 1
Dienste gGmbH
Darmstadt: Suchthilfezentrum Darmstadt | Darmstadt, Kreis Darmstadt-
des Caritasverbands (CV), CV Darmstadt | Dieburg und Kreis GroB-Gerau 1,5 2
e.V. (680.000 EW)
Eschwege: Fachstelle fur Suchthilfe und | Werra-MeiBner-Kreis (108.000
Pravention, Zweckverband DW Eschwe- EW) 0,5 1
ge/Witzenhausen
Frankfurt: Evangelische Suchtkrankenbe- | Frankfurt und westl. Main-Taunus-
ratung, Ev. Regionalverband Frank- Kreis (770.000 EW) 1,5 2
furt/Main
Fulda: Caritas-Zentrum fir Sucht- und Stadt und LK Fulda, 6stl. Main-
Drogenhilfe, CV fir Stadt und Landkreis Kinzig-Kreis und 6stl. Vogelsberg- 0,5 1
Fulda e.V. und kreis (480.000 EW)
Fachstelle fir Suchtberatung und -be- 05 1
handlung, DW im Kirchenkreis Fulda e.V. ’
GieBen: Suchthilfezentrum GieBen, AG Stadt und LK GieBen, westl. Vo-
Rauschmittelprobleme e.V. gelsbergkreis und nérdl. Wetter- 1,0 1
aukreis (460.000 EW)
Kassel: Beratungs- und Behandlungsstel- | Stadt und LK Kassel, nérdl. Kreis
le fiir alkohol- und medikamentenabhangi- | Waldeck-Frankenberg und nérdl. 15 5
ge Erwachsene und Spieler, DW Kassel Schwalm-Eder-Kreis (615.000 ’
e.V. EW)
Marburg: Sucht- und Drogenberatung, LK Marburg-Biedenkopf, sidl.
DW Oberhessen Kreis Waldeck-Frankenberg und 10 1
sidl. Schwalm-Eder-Kreis ’
(430.000 EW)
Offenbach/Dietzenbach: Suchthilfezent- | Stadt und LK Offenbach, westl.
rum Wildhof Psychosoziale Beratung und | Main-Kinzig-Kreis (660.000 EW) 1,0 2
Behandlung, Offenbacher AG Wildhof e.V.
Weilburg: DW Limburg-Weilburg, DW Lahn-Dill-Kreis und Kreis Limburg- 10 1
Limburg-Weilburg Weilburg (435.000 EW) ’
Wiesbaden?: Suchthilfezentrum, JJ e.V. Wiesbaden und Rheingau- 0,5 1
und Fachambulanz fiir Suchtkranke, CV | Taunus-Kreis (460.000 EW) 05 ]

Wiesbaden-Rheingau-Taunus e.V.

Ende 2010).

tung pathologischer Glicksspielerlnnen bei der Caritas.
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4.1.1 Landesweite Projektkoordination und -steuerung

Fiir die landesbezogenen Aufgaben der fachlichen Steuerung der Fachberatung fiir
Gliicksspielsucht in den 13 Regionen sowie fiir landesbezogene Aufgaben und den Kon-
takt zur Bundesebene wurde eine zentrale Koordinierung an der HLS eingerichtet. Seit
Mai 2008 ist die Stelle der Projektleitung besetzt, hinzu kommen Kapazititen in der Ver-
waltung (insgesamt 1,5 Stellen).

Die zentrale Koordination hat zunzchst die ,,Rahmenkonzeption der Fachberatung fiir
Gliicksspielsucht im ambulanten Suchthilfe-Netzwerk der hessischen Suchthilfe* (HLS,
2008) erstellt, in der die Aufgabenfelder der Fachberatung definiert (s.0.) wurden und die
verbindliche Arbeitsgrundlage der FachberaterInnen darstellt. Hierin sind ebenfalls die
Aufgaben der landesweiten Projektkoordination beschrieben.

Die Koordinatorin organisierte anschlieBend mit Blick auf die unterschiedlichen Aus-
gangsbedingungen der Fachkrifte und nach einer Erhebung der Bedarfe der Fachberater-
Innen eine Reihe mehrtédgiger spezifischer Schulungen. Die Teilnahme war (und ist wei-
terhin) verbindlich. Die Fortbildungen in den ersten beiden Jahren fokussierten auf:

m  Stoérungsbild und Komorbiditit

®  Einfithrung in die Welt des Gliicksspiels

m  Offentlichkeitsarbeit

®  Schuldenmanagement

®  Migrantlnnenarbeit und Gliicksspiel

m  geschlechtsspezifische Aspekte bei pathologischen GliicksspielerInnen

B Beratung von Angehorigen.

Fiir s@mtliche Fortbildungen wurden bundesweit namhafte Referentlnnen verpflichtet.
Die Fortbildungsreihe legte einen Grundstock zur fachlichen Qualifizierung der Fachbe-
raterInnen fiir ihre neue Aufgabe.

Die Koordinatorin implementierte einen landesweiten Arbeitskreis der FachberaterIn-
nen, der dem fachlichen Austausch und der Diskussion zentraler Fragestellungen zu Um-
setzung, Dokumentation etc. dient. Fiir Fortbildungen und Arbeitskreistreffen stehen ins-
gesamt zehn Tage pro Jahr zur Verfiigung.

Auch die Erarbeitung und Einfiihrung eines gliicksspielspezifischen Dokumentationska-
talogs zur Erfassung der Aktivitdten der FachberaterInnen im Bereich Gliicksspielsucht-
pravention und -beratung sowie spezifischer KlientInnenmerkmale zur ndheren Beschrei-
bung des Gliicksspielverhaltens wurde durch die Koordinatorin organisiert. Dabei wurde
auf die Dokumentationsinstrumente zuriickgegriffen, die im Rahmen des bundesweiten
Modellprogramms des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) entwickelt wurden.
Seit 2009 kann die Dokumentation mit dem Dokumentationssystem Horizont EDV-
gestiitzt erfolgen (davor schriftlich in Papierform). Fiir den Sommer 2010 sind weitere
dokumentationsbezogene Aktivititen geplant, u.a. eine Auffrischungsschulung fiir die
FachberaterInnen.

Die Koordinatorin wertet laufend Daten zur Beratung Gliicksspielsiichtiger aus und mel-
det diese allen Projektbeteiligten zuriick. Ergebnisse der Auswertungen werden u.a. im
Arbeitskreis der FachberaterInnen diskutiert und stellen eine Grundlage fiir konzeptionel-
le Uberlegungen dar.
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Ein weiterer Aufgabenschwerpunkt ist die Zusammenarbeit mit den hessischen Minis-
terien, die fachliche Unterstiitzung bzgl. gliicksspielbezogener Themen, die Versorgung
mit Informationen zum Landesmodell etc. Im Rahmen dieser Aufgabe libernimmt die
Koordinatorin die Vorbereitung verschiedener Gremien, darunter:

® Informationsaustausch mit den beiden beteiligten Ministerien, in dem regelmiBig die
Entwicklung des Landesmodells reflektiert wird

B Treffen mit den Trigern der am Landesmodell beteiligten Einrichtungen (zweimal im
Jahr 2008, einmal im Jahr 2009).

Die Tragertreffen stellen das zentrale Bindeglied zwischen HSM und HLS sowie den
Triagern der Fachberatung dar. Auf dem ersten Treffen waren simtliche Tréager der hessi-
schen Suchthilfe eingeladen, um sie iiber das Projekt zu informieren und die Auswahl der
geplanten Standorte und Einrichtungen zu erldutern. Die weiteren Treffen dienten der In-
formation iiber den Verlauf.

Die Koordinatorin hat — in Zusammenarbeit mit FachberaterInnen und einer Agentur —
einrichtungsiibergreifende Informationsmaterialien zur Gliicksspielsucht entwickelt, die
nunmehr allen Beratungsstellen in Hessen zur Verfiigung stehen, z.B. Flyer und Broschii-
re "Verspielt? Kommt Sucht ins Spiel, hast Du schon verloren". Zudem hat sie Grundla-
gentexte fiir die FachberaterInnen und Prisentationsvorlagen fiir deren Vorstellungen vor
Ort erstellt. SchlieBlich obliegt ihr die Préasentation des Landesprojekts auf der Homepage
der HLS und deren laufende Aktualisierung.

Zudem hat sie landesweite Offentlichkeitsaktionen zur Sensibilisierung der Bevolke-
rung sowie zur Bekanntmachung der Fachberatung organisiert: Im Jahr 2009 fanden zwei
Aktionstage statt (,, Weihnachtsmann-Aktion* im Méirz 2009 und ,,Bodenzeitung® im Ok-
tober 2009). Die Koordinatorin erstellte Texte und Pressemitteilungen zu den Aktionsta-
gen, die in der hessischen und z.T. bundesweiten Presse grolen Niederschlag fanden.

Hinzu kommen weitere Aktivititen der Informations- und Offentlichkeitsarbeit wie z.B.
Teilnahme an Symposien, Fachtagungen oder die Einrichtung einer Arbeitsgruppe zu
Gliicksspielsucht beim bundesweiten Fachportal der Suchtvorbeugung PrevNet® (vgl.
http://www.prevnet.de/portal/hes/arbeitsgruppen/detail/152). Es fanden u.a. Vortrige und
Vorstellungen des Landesprojekts bei folgenden Gremien und Institutionen statt:

B Arbeitskreis der hessischen Suchtpriventionsfachkrifte

® Landesauslidnderbeirat (Wiesbaden)

m  Parititisches Bildungswerk

®  Salusklinik Friedrichsdorf

m  Spielbanken Bad Homburg, Wiesbaden und Kassel

m  Lotterie-Treuhandgesellschaft Hessen.

Der Koordinatorin obliegt die Vernetzung des Landesmodells mit Aktivitdten in anderen
Bundeslindern und bundesweiten Gremien. Hierzu nimmt sie am Bund-/Linderkreis der
Koordinatoren fiir Gliicksspielsucht teil und hat an der Broschiire zur Gliicksspielsucht-

priavention ,,Zu Hoch Gepokert?* mitgearbeitet, sich am Workshop ,,Qualitétsstandards
von Sozialkonzepten® in Bayern und an der Entwicklung des bundesweit ersten Priventi-

3 Das Netzwerk www.prevnet.de ist ein Kooperationsprojekt zwischen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-

rung (BZgA) und den LandeskoordinatorInnen der Suchtprivention in Deutschland.
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onsmoduls fiir den Schulbereich (Berufsschulen und Sekundarstufe II) in Hamburg betei-
ligt.

Die Vernetzung zur Selbsthilfe forderte die Koordinatorin durch:

B Vorstellung des Landesprojekts bei der Themenzentrierten Arbeitsgruppe - TAG der
Suchtselbsthilfe Hessen

B Vorstellung des Landesprojekts bei den Gamblers Anonymous

m  Referat auf der Selbsthilfe Jahreskonferenz der HLS ,,Verhaltenssiichte — eine neue
Herausforderung fiir die Selbsthilfe?*

®  Workshop ,,Schnittstellen zwischen Selbsthilfe und Fachberatungen fiir Gliicksspiel-
sucht* — zusammen mit zwei FachberaterInnen.

SchlieBlich unterstiitzte die Koordinatorin verschiedene Arbeitsschritte im Rahmen der
hier vorgelegten Studie.

4.1.2 Aufgaben der Fachberaterinnen

Zu den Aufgabenfeldern der Fachberatung — wie sie in der von der HLS erstellten Rah-
menkonzeption definiert sind — zihlen an erster Stelle die Erreichung und die Beratung
von GliicksspielerInnen, die neben kurzfristiger informationsorientierter und langerfristi-
ger problemorientierter Beratung in Einzel-, Paar- oder Gruppengesprichen auch die
Weitervermittlung in ambulante oder stationire RehabilitationsmaBnahmen sowie Nach-
sorgegespriche zur Stabilisierung von Therapieerfolgen umfasst.

Weitere Aufgaben sind:
m  Kooperation mit Angeboten der Suchthilfe/Fachstellen fiir Suchtprivention

m  Kooperation und regionale Vernetzung mit Einrichtungen, Diensten und Angeboten
aus dem medizinischen und/oder psychosozialen Bereich, die fiir die Zuweisung von
GliicksspielerInnen in die Fachberatung von Bedeutung sein kdnnen — darunter ins-
besondere auch Selbsthilfegruppen

®  Aufklirungs- und Offentlichkeitsarbeit, inklusive der Erstellung von gliicksspielspe-
zifischen Informationsmaterialien (Flyer, Broschiiren), um die Offentlichkeit im Ver-
sorgungsgebiet fiir die Thematik Gliicksspielsucht zu sensibilisieren und iiber Ursa-
chen und Moglichkeiten der Priavention und Beratung zu informieren

B Qualifizierung und (verpflichtende) Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen der
HLS zwecks Erwerb und Austausch von Fachwissen

m  FErarbeitung von Konzepten zur Verbesserung der Erreichung bestimmter Zielgrup-
pen, wie z.B. Personen mit Migrationshintergrund, Frauen, Jiingere

B Dokumentation der Arbeit mit Hilfe des EDV-Programms Horizont und den spezifi-
schen Modulen.

Nicht zum Aufgabenfeld der Fachberaterlnnen gehoren die Durchfithrung ambulanter
Rehabilitation, Beratung und Privention im Bereich Computer-, Medien- und Online-
sucht sowie — um Doppelstrukturen in der suchtpriventiven Arbeit zu vermeiden — die
Durchfiihrung von Lebenskompetenzforderungsprogrammen (vgl. HLS, 2008).

Die Umsetzung dieser Aufgaben wird, ebenso wie die Ansiedlung der Fachberaterlnnen
und die Rahmenbedingungen ihrer Arbeit, in den folgenden Kapiteln nachgezeichnet. Die
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Ausfiihrungen basieren auf den Sekundéranalysen von Materialien zur Fachberatung und
aus den Beratungsstellen, auf Befragungen der Fachberatungen und der zugehorigen Be-
ratungsstellen, den Fokusgruppengesprichen mit FachberaterInnen und Interviews mit
Einrichtungsleitungen.

4.2 Die Rahmenbedingungen der Fachberatung

Die Strukturen fiir die Fachberatung wurden im Verlauf des Jahres 2008 aufgebaut. Dabei
gelang es im Wesentlichen, die Kriterien zur Verteilung der Standorte iiber das Land um-
zusetzen (vgl. Tab. 1). Betrachtet man allerdings die Zahl der EinwohnerInnen pro Zu-
standigkeitsbereich, so zeigen sich erhebliche Schwankungen: Umgerechnet ist eine
Vollzeitstelle fiir 216.000 bis 480.000 EinwohnerInnen zusténdig, in einem Ausnahmefall
sogar fiir 660.000 EinwohnerInnen. Die niedrigeren Zustdndigkeitsquoten liegen in weni-
ger dicht besiedelten Regionen, sodass hier auf Klientel und Fachberaterlnnen hohere
Fahraufwinde zukommen.

Zur Situation im Einzugsgebiet der Einrichtungen

In den Befragungen v.a. der Suchtberatungsstellen mit angegliederter Fachberatung (und
Gleiches galt fiir die Einrichtungen ohne Fachberatung) wird deutlich, dass sich in den
Einzugsgebieten aller Einrichtungen (zahlreiche) Wettbiiros/Spielhallen und/oder Spiel-
banken/Casinos befinden. Berichtet wurde zudem von einer — teilweise massiven — Aus-
weitung des Spielangebots. Dabei wurde am hiufigsten eine Zunahme von Wettbiiros und
Spielhallen beschrieben. ,,In einigen Vierteln hat sich das Stadtbild dadurch stark verdn-
dert und wirkt heruntergekommen,; Neuerdffnungen von Spielhallen haben — teilweise er-
folgreich — Biirgerproteste verursacht, ebenso wie Cliquen von SpielerInnen, die sich tdg-
lich vor einer Spielhalle trafen und durch deren Verhalten und Lautstdirke sich die An-
wohner beldstigt fiihlten."

Die Befragten machten zudem die Beobachtung, dass Spielhallen nicht nur zahlenméBig
zugenommen haben und in den groflen Stiadten mittlerweile in fast jedem Stadtteil présent
sind, sondern dass sich auch ihr Angebot und ihre Ausstattung verindert haben: Beste-
hende Spielhallen sind umgebaut und vergroflert, das Ambiente und die Atmosphire an-
sprechender gestaltet und die Offnungszeiten verlingert worden. Viele Spielhallen sind
fast rund um die Uhr gedffnet und versuchen auf verschiedenen Wegen (neue) Kunden zu
binden: Sie offerieren (giinstig oder kostenlos) Speisen und Getrinke, versenden Einla-
dungen und Erinnerungen per SMS, bieten Spielerlnnen Jobs an, mit denen diese ihre
Schulden begleichen kdnnen oder halten Kontaktbereiche vor, die v.a. jungen Erwachse-
nen als Aufenthaltsort dienen.

Aufgrund dieser Angebote suchen zunehmend junge Menschen die Spielhallen auf, viele
kidmen direkt nach Schulschluss und nutzten die Spielhalle nicht (nur) zum Spielen, son-
dern gleichzeitig als Treffpunkt fiir ihren Freundeskreis. Spielhallen wiirden fiir junge
Menschen in vielen Fillen zu einem bedeutenden Aufenthaltsort. Die steigende Anzahl
junger Spielerlnnen spiegele sich auch in der Klientel der Fachberatungen wider: ,.Es
kommen neuerdings auch viele jiingere Klientlnnen zwischen 21 bis 25 Jahre in die
Fachberatung, die erst ca. ein Jahr spielen, familidr noch angebunden sind und eigent-
lich noch keinen (groflen) Problemdruck haben.

Mit der verdnderten, helleren und freundlicheren Atmosphire der Spielhallen sei gleich-
zeitig eine steigende Anzahl von Frauen — zum Teil in Begleitung eines Partners — in den
Spielhallen zu beobachten. Die neuen Spielhallen (im Gegensatz zu den klassischen
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Spielhallen mit ihrer oft diisteren Atmosphire) sprachen Frauen stirker an, auch wenn
diese die Fachberatungen bisher nur selten aufsuchen.

Die Eindriicke der vor Ort tdtigen Einrichtungen werden durch die neueste Untersuchung
von Triimper & Heimann (2010) bestitigt: Demnach nahm die Zahl der Spielhallenkon-
zessionen zwischen 2006 und 2010 um gut 41 % zu, die der Spielhallenstandorte und der
Spielhallengerite um 21 % bzw. 60 %. Damit iiberschreitet die Entwicklung in Hessen in
diesen drei Bereichen den bundesdeutschen Durchschnitt, wenngleich die Angebotsdichte
pro EinwohnerIn noch nicht ganz das Durchschnittsniveau erreicht hat. Mit Stand vom
Januar 2010 wurden in 162 (der 167) hessischen Kommunen 863 Spielhallenkonzessio-
nen, 536 Spielhallenstandorte und 8.489 Geldspielgerite in Spielhallen gezihlt.

Ein Fiinftel der befragten Einrichtungsleitungen beobachtete auch eine Zunahme von
Gliicksspielautomaten/Spielgeriten an Tankstellen und Autobahnrasthofen in ldndlichen
Regionen oder in Kaufhdusern. Auch in tiirkischen Internetcafes/Hinterzimmern wiirden
zunehmend Spielautomaten aufgestellt: ,,Wdhrend friither auf ca. 1.000 Einwohner ein
Geldspielgerdt kam, steht heute ein Automat fiir 500 Einwohner zur Verfiigung. Die Stadt
hat keine Mafinahmen ergriffen, um der Ausdehnung des Angebots entgegenzuwirken;
vermutlich weil sie Anteile der Einnahmen erhdilt.

Die Verbreitung von Spielautomaten wird wegen des hohen Suchtpotenzials allgemein
mit Sorge beobachtet: Ein Einrichtungsleiter berichtet im Interview, dass ca. 80 % der
KlientInnen der Fachberatung AutomatenspielerInnen sind. Auch in den schriftlichen Be-
fragungen finden sich wiederholt Hinweise, dass vor allem SpielerInnen mit Migrations-
hintergrund durch die Umstellung der Automaten auf das Punktesystem in Verbindung
mit aggressiver Werbung und hohen Gewinnaussichten zu hohen/hoheren Einsitzen mo-
tiviert werden.

Durch die Zunahme von Gliicksspielangeboten sei die Thematik Gliicksspiel(sucht) vor
Ort sichtbarer und in der Offentlichkeit prisenter geworden. Es habe sich ein stirkeres
Problembewusstsein entwickelt, das einen gestiegenen Bedarf an Beratung und stérkeren
Zulauf fordere, sodass die Zahl hilfesuchender GliicksspielerInnen in allen Suchtbera-
tungsstellen angestiegen sei.

4.3 Die Suchtberatungsstellen mit Fachberatung fiir Gliicks-
spielsucht

Im nachfolgenden Kapitel werden die 15 Einrichtungen mit Fachberatung fiir Gliicks-
spielsucht in Hinblick auf ihre Struktur und personelle Ausstattung, die zielgruppenspezi-
fische Ausrichtung sowie die Angebotssituation (Beratungsstellen fiir PGS und Gliicks-
spielangebote) im Einzugsgebiet beschrieben. Die Darstellungen zu den Rahmendaten
basieren vorrangig auf den Ergebnissen der schriftlichen Befragungen der Suchtbera-
tungsstellen mit Fachberatung fiir Gliicksspielsucht. Um Unterschiede zu bzw. Gemein-
samkeiten mit den hessischen Suchtberatungsstellen, an denen keine Fachberatung fiir
GliicksspielerInnen angesiedelt ist, aufzuzeigen, werden die Ergebnisse der Befragung
der Suchtberatungsstellen ohne Fachberatung an entsprechender Stelle ebenfalls darge-
stellt. Ergdnzungen kommen aus den Befragungen der FachberaterInnen und der Fach-
stellen fiir Suchtprdvention sowie den verschiedenen Gesprichen.

Obgleich das Landesmodell ausschlieflich vom Land finanziert und auf Landesebene ge-
steuert wird, war von Interesse, ob die Betreuung von Pathologischen GliicksspielerInnen
zu den von Landkreis bzw. kreisfreier Stadt fiir die Einrichtungen definierten Aufgaben
gehort. Dies war in der Mehrzahl aller Einrichtungen (mit und ohne Fachberatung) nicht
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der Fall. Aus zehn Landkreisen/kreisfreien Stddten wurde berichtet, dass die Betreuung
von Pathologischen GliicksspielerInnen (je n =35 Einrichtungen mit Fachberatung bzw.
ohne) auch seitens der Landkreise/kreisfreien Stidte fiir die Einrichtung als Aufgabe fest-
gelegt wurde

4.3.1 Konzeption und Hauptzielgruppen

In fast allen befragten Einrichtungen mit Fachberatung basiert die Arbeit auf einer Ein-
richtungskonzeption (n = 14; 93 %), doch widmen sich lediglich acht davon (auch) der
Arbeit mit Pathologischen GliicksspielerInnen, meistens in einem knappen Absatz. Mog-
licherweise sahen die Einrichtungen keine Notwendigkeit, eigenstindige Konzeptionstei-
le zu Gliicksspielsucht zu entwickeln, da die Rahmenkonzeption zum Landesmodell eine
fiir alle Fachberatungen verbindliche Arbeitsgrundlage darstellt. Zudem kann konstatiert
werden, dass ein Teil der Konzeptionen — soweit einsehbar — eher knapp bemessen ist und
z.T. durchaus optimierbar erscheint.

Ein Vergleich zu den Einrichtungen ohne Fachberatung zeigt, dass 72 % dieser 25 Ein-
richtungen berichten, tiber Konzeptionen zu verfiigen, in denen jedoch — wenig iiberra-
schend — lediglich in zwei Fillen die Arbeit mit Pathologischen GliicksspielerInnen be-
riicksichtigt wird (11 %).

Die Hauptzielgruppen der Einrichtungen mit Fachberatung fiir Gliicksspielsucht — ohne
GliicksspielerInnen — sind liberwiegend breit gestreut und umfassen alle Suchtformen, ob
stoffgebunden oder nicht-stoffgebunden. Eine Auswertung der COMBASS-Daten zeigt,
dass sechs Einrichtungen 2009 iiberwiegend Abhidngige von Alkohol betreut haben, in
drei Einrichtungen stellten DrogenkonsumentInnen die grofite Klientengruppe dar und bei
den iibrigen sechs verteilten sich die Anteile mehr oder weniger gleichméBig auf die ver-
schiedenen Suchtformen. Sieben der Grundeinrichtungen haben auch vor Ansiedlung der
Fachberatung relativ viele GliicksspielerInnen betreut, bis hin zu 16 % bzw. 24 % Anteil
am Gesamtklientel (2006). Durch die Angliederung der Fachberatung fiir Gliicksspiel-
sucht stieg der Anteil von pathologischen GliicksspielerInnen an der Gesamtklientel bei
den meisten Einrichtungen, z.T. deutlich, an und lag im Jahr 2009 meistens bei Werten
zwischen 10 % und 20 % (min.: 4 %, max.: 36 %).

Zwolf Einrichtungen beschreiben zusitzlich die Altersgruppen, an die sich die Angebote
der Suchtberatungsstelle mit Fachberatung vorrangig richten: Die meisten geben an, alle
Altersgruppen anzusprechen. Drei richten sich gezielt an Erwachsene, in nur einer stellen
Jugendliche/junge Erwachsene die Hauptgruppe dar. Eine Analyse der COMBASS-Daten
zeigt, dass die sich vorrangig an Drogenkonsumentlnnen richtenden Einrichtungen eine
im Mittel jiingere Klientel betreuen (& 31 — 33 Jahre), die Einrichtungen mit Schwer-
punkt legale Suchtmittel dagegen eine relativ dltere Klientel (& 45 — 47 Jahre). Die Da-
tenanalyse weist zudem auf Zusammenhénge zwischen dem Alter der Grundklientel und
jenem der pathologischen GliicksspielerInnen hin: Diese sind meist dhnlich alt wie die
Gesamtgruppe. So zeigt sich an einem Standort mit zwei Fachberatungen eine deutliche
»Zugwirkung®: In die auf jiingere KlientInnen, darunter auch relativ viele Drogenkonsu-
mentlnnen orientierte Grundeinrichtung kommen deutlich jiingere Gliicksspielerlnnen an
(2 32 und damit die jiingste Klientel aller 15 Fachberatungen; sonstige Klientel = & 33
Jahre) als in die andere, auf Alkoholabhiingige fokussierte Grundeinrichtung mit den ver-
gleichsweise éltesten Klientlnnen aller 15 Grundeinrichtungen (& 41 Jahre, sonstige
Klientel = 46 Jahre).

Alle zehn Einrichtungen mit Fachberatung, die Angaben zum Geschlecht machen, richten
sich mit ihren Angeboten an beide Geschlechter. Auch hier erreicht die Einrichtung mit
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dem hochsten Frauenanteil im Gesamtklientel (= 33 %) auch den hochsten Anteil unter
den betreuten pathologischen GliicksspielerInnen (= 14 %). Insgesamt ist das Bild jedoch
heterogen, sodass, vor allem angesichts der eher kleinen Zahl Gliicksspielerinnen, keine
Aussage abgeleitet werden kann.

Auch das Angebot der Suchtberatungsstellen ohne Fachberatung zielt am hiufigsten auf
alle Suchtformen (stoffgebundene und stoffungebundene Siichte) bzw. auf alle stoffge-
bundenen Siichte. Lediglich eine Einrichtung nennt als Hauptzielgruppe die Konsumen-
tInnen legaler Drogen. Pathologische GliicksspielerInnen stellen einen Anteil von im Mit-
tel 1 % der Gesamtklientel. Dabei richten sich die meisten Einrichtungen an alle Alters-
gruppen; allerdings ist das Angebot fiir jiingere Altersgruppen gréBer: Fiinf Einrichtungen
sprechen ausschlieBlich Jugendliche/junge Erwachsene an.

Mit Ausnahme einer Suchtberatungsstelle, die sich ausschlieBlich an Frauen richtet, zie-
len alle Beratungsstellen auf beide Geschlechter, wovon eine auf ein spezifisches Ange-
bot der Beratung fiir alkoholabhingige oder -gefidhrdete Frauen mit minderjihrigen Kin-
dern hinweist.

Das Ergebnis spiegelt die Entwicklung in Hessen wider: Statt suchtmittelbezogener Tren-
nungen haben die meisten Grundeinrichtungen der Fachberatung, wie auch die iibrigen
Suchtberatungen, ein integriertes Angebot iiber alle Suchtstoffe und z.T. bis hin zu Ver-
haltenssiichten entwickelt, in das seit Modellbeginn eine zunehmende Zahl pathologi-
scher GliicksspielerInnen einbezogen werden konnte. Anders als z.T. bei der Planung der
Modellstruktur sowie im Kreis der FachberaterInnen vermutet, erscheint eine Ansiedlung
des Spezialangebots fiir pathologische GliicksspielerInnen an einer Drogenberatungsstelle
nicht hinderlich fiir die Erreichung der Klientel. Zudem gibt es Hinweise auf eine positive
Zugwirkung auf jiingere GliicksspielerInnen durch die Ansiedlung einer Fachberatung bei
auf Jiingere orientierten Einrichtungen.

4.3.2 Angebote und Stellenausstattung der Einrichtungen

Die Einrichtungen mit Fachberatung sind in der Regel die einzigen spezialisierten An-
laufstellen zum Thema Gliicksspielsucht in ihrer Region, Dopplungen werden nur aus den
Regionen berichtet, in denen die Kapazitit fiir Fachberatung auf zwei Einrichtungen ver-
teilt wurde (Wiesbaden und Fulda).

Etwa drei Viertel der 15 Einrichtungen mit Fachberatung unterhalten zusatzlich zur
Hauptstelle auch bis zu fiinf Nebenstellen; meist ein bis zwei Nebenstellen (60 %). Die
Suchtberatungsstellen ohne Fachberatung scheinen dagegen vergleichsweise kleiner zu
sein: Lediglich die Hilfte der befragten Einrichtungen verfiigt iiber Nebenstellen (meist
eine).

Ein GroBenunterschied zwischen den befragten Suchtberatungsstellen mit und ohne
Fachberatung deutet sich ebenfalls bei der Anzahl der Beschiftigten (vgl. Anhang Tab.
59) bzw. in den zur Verfiigung stehenden Stellenkapazititen an.
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Tab. 2: Stellenausstattung in den Suchtberatungsstellen (Vollzeitdiquivalente), Anteil Einrich-
tungen
VZA Einrichtungen mit Einrichtungen ohne
Fachberatung Fachberatung?

0,5 bis 1,0 0% 12 %

1,1 bis 4,0 27 % 64 %

4,1 bis 8,0 46 % 12 %

8,1 bis 12,5 27 % 12 %
Stellenanzahl im Mittel 6,4 3,6

Die Einrichtungen mit Fachberatung verfiigen im Mittel iiber 6,4 Stellen, jene ohne Fach-
beratung dagegen iiber lediglich 3,6 Stellen. Allein drei Viertel der Einrichtungen mit
Fachberatung haben mehr als vier Stellen (vgl. Tab. 2), wovon zwischen 0,5 und 1,5 Stel-
len auf die Fachberatung entfallen. In den Suchtberatungsstellen ohne Fachberatung hin-
gegen liegt der Stellenumfang bei drei Viertel der Einrichtungen bei bis zu vier Stellen,
davon handelt es sich in drei Fillen sogar um Angebote mit nur einem Beschiftigten.

Ambulante Rehabilitation nach der Empfehlungsvereinbarung

13 von 15 Suchtberatungsstellen mit Fachberatung sind nach der Empfehlungsvereinba-
rung ambulante Rehabilitation anerkannt (87 %). In neun der Einrichtungen werden —
iiber die Beratung im Rahmen des Landesprojekts hinaus — auch GliicksspielerInnen nach
der Vereinbarung ambulante Rehabilitation’ behandelt (69 %) — iiberwiegend auf Basis
von spezifisch fiir die Behandlung von pathologischen GliicksspielerInnen erteilten Aner-
kennungen der DRV Hessen (n =7) sowie in zwei Einrichtungen per Einzelfallantrag/-
bewilligung.

Von den befragten Suchtberatungsstellen ohne Fachberatung ist demgegeniiber nur gut
die Hilfte (n = 13; 52 %) nach der Empfehlungsvereinbarung anerkannt. Davon behan-
deln jedoch immerhin fiinf Einrichtungen auch GliicksspielerInnen — meistens iiber Ein-
zelfallantrag/-bewilligung bei der DRV Hessen.

Fachstelle fiir Suchtprdvention

Bei zwei Dritteln der Suchtberatungsstellen mit Fachberatung ist auch eine Fachstelle fiir
Suchtpravention angesiedelt. Demgegeniiber verfiigt nur gut ein Drittel der Suchtbera-
tungsstellen ohne Fachberatung tiber eine angegliederte Fachstelle fiir Suchtpravention
(38 %).

Das Ergebnis zu GroBe und Angebotsspektrum sowie zu den Zielgruppen (s.0.) der
Suchtberatungsstellen legt die Vermutung nahe, dass Fachberatungen fiir Gliicksspiel-

4 Bei den Suchtberatungsstellen, an denen eine Fachstelle fiir Suchtprivention angegliedert war, jedoch keine Angaben
zum Stellenumfang der Priventionsfachkrifte vorlagen, wurde ein Mittelwert von 0,8 pro Fachstelle f. Suchtpriyv.
angenommen, der aus den vorliegenden Angaben zum Stellenumfang der Priventionsfachkrifte errechnet wurde.

5

Aufgrund der Zustidndigkeit der Kranken- und Rentenversicherung fiir die ambulante Rehabilitation Suchtkranker
gehort diese Leistung nicht in den Katalog der Aufgaben der Fachberatungen. Hier soll jedoch dargestellt werden,
welche erginzenden Ressourcen und Angebote in den Einrichtungen vorhanden sind.
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sucht vorrangig an groferen Suchtberatungsstellen oder Suchthilfezentren angesiedelt
wurden.

4.3.3 Einbindung der Fachberaterinnen

Die Fachberatungen fiir Gliicksspielsucht wurden, wie eingangs beschrieben, in die be-
stehenden ambulanten Suchthilfestrukturen in Hessen integriert und an insgesamt 15 be-
reits bestehenden Suchtberatungsstellen angesiedelt. Im Rahmen der Bestandsaufnahme
war neben dieser strukturellen Fingliederung auch die Einbindung der FachberaterInnen
in die Einrichtungen und in das Team vor Ort von Interesse: Inwiefern sind die Fachbera-
ternnen ,,Einzelkimpferlnnen® oder integrierter Teil eines Teams? Erhalten sie Unter-
stiitzung, Anleitung? Gibt es iiber die Einbindung eine Diffusion gliicksspielbezogenen
Wissens in die Grundeinrichtung?

Da viele FachberaterInnen in Teilzeit arbeiten, wurde zuniéchst erfragt, ob sie ausschlief3-
lich als FachberaterIn fiir Gliicksspielsucht tétig sind oder ob sie dariiber hinaus weitere
Aufgaben in der Einrichtung wahrnehmen. Acht Befragte (44 %), darunter sechs in Voll-
zeit tétige, sind ausschlieBlich fiir die Fachberatung von GliicksspielerInnen zustindig.
Bei den iibrigen zehn Befragten (56 %), die fast alle die Funktion als Fachberaterln in
Teilzeit (n = 9) bekleiden, fallen im Rahmen weiterer Stellenanteile andere Aufgaben an.
Meist handelt es sich dabei um Suchtberatung, Priventionsaufgaben, ambulante Therapie,
Betreutes Wohnen, Offentlichkeitsarbeit sowie — in einem Fall — auch Leitungsaufgaben.

Alle 18 FachberaterInnen fiir Gliicksspielsucht nehmen regelmifig an den i.d.R. wo-
chentlichen Teambesprechungen in den Beratungsstellen teil. Diese Einbindung zeigt sich
auch mit Blick auf die Teilnahme an Supervision: Alle FachberaterInnen geben an, ge-
meinsam mit dem gesamten Team Supervision zu erhalten — meist in etwa monatlichem
Rhythmus, mindestens aber alle zwei bis drei Monate.

Die Ergebnisse der Interviews mit den Einrichtungsleitungen der besuchten Einrichtun-
gen und der Fokusgruppengespriche mit den FachberaterInnen zeigen, dass die Einbin-
dung der FachberaterInnen in das Team nicht nur iiber die gerade skizzierten strukturellen
Aspekte stattfindet. Die FachberaterInnen beschreiben generell eine gelungene Einbet-
tung der Fachberatung in die Grundeinrichtungen. Dariiber hinaus fiihlen sich die meisten
FachberaterInnen im Team ihrer Einrichtung ,, gut aufgehoben*, , aufgenommen* und
integriert“. Sie verstehen sich als Teil des Teams, verfiigen jedoch iiber einen eigenen
Fachbereich, der einen Austausch mit Kollegen bedingt und fordert. Von dem kollegialen
fachlichen Austausch profitieren vor allem die iibrigen Mitglieder des Beraterteams, bei-
spielsweise wenn fachliche Kenntnisse, die die FachberaterInnen bei Fortbildungen der
HLS erworben haben, an die Kolleglnnen weitergegeben werden: ,,Man arbeitet zusam-
men und lernt voneinander*. Die gute Zusammenarbeit wird von den befragten Einrich-
tungsleitungen durchweg bestitigt, man verweist auf ,,Synergieeffekte“, beispielsweise
auf Vertretungsdienste bei personellen Engpéssen in der Beratung pathologischer Gliicks-
spielerInnen oder im Telefondienst.

4.4 Die Fachberatung fiir Gliicksspielsucht

In den oben beschriebenen 15 Suchtberatungsstellen mit Fachberatung fiir Gliicksspiel-
sucht wurden auf 13 zusitzlichen Vollzeitstellen insgesamt 19 Fachberaternnen einge-
setzt. Die FachberaterInnen werden im nachfolgenden Kapitel u.a. hinsichtlich soziode-
mografischer Merkmale, Qualifikationen, Berufserfahrung im Bereich Beratung und
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Betreuung von GliicksspielerInnen, Tatigkeitsbereiche und Aufgabenspektrum beschrie-
ben. Die Angaben basieren hauptsichlich auf den Auswertungen der schriftlichen Befra-
gungen der FachberaterInnen, an der 18 FachberaterInnen teilgenommen haben. Da ein
Fachberater — wie beschrieben — aufgrund liangerer Krankheit nicht an der Befragung teil-
nehmen konnte, wurde der Riicklauf (n=18) mit 100 % gewertet. An entsprechender
Stelle sind zusitzlich Ergebnisse aus den personlichen Gesprdchen mit den Fachberater-
Innen in den Fokusgruppen (vgl. Abschnitt 3.3.2) sowie Ergebnisse der schriftlichen Be-
fragungen der Einrichtungsleitungen der Suchtberatungsstellen mit Fachberatung (vgl.
Abschnitt 3.2.2) in die Darstellung mit eingeflossen.

Die Fachberatung fiir Gliicksspielsucht wurde zum 15. Februar 2008 eingefiihrt. Ab die-
sem Datum war die Besetzung der Stellen moglich. Tatsdchlich wurde in drei Einrichtun-
gen bereits zu diesem Zeitpunkt die zur Verfiigung stehende Personalkapazitit besetzt —
in der Regel durch ein Umsetzen schon vorhandener Kolleglnnen. In neun weiteren Ein-
richtungen nahmen die FachberaterInnen in den Monaten April/Mai 2008 ihre Arbeit auf.
Die letzten Einrichtungen begannen mit der Umsetzung der Fachberatung auf Praxisebe-
ne im Juli 2008. Die vollstindige Besetzung der insgesamt 19 Stellen erfolgte bis No-
vember 2008.

Auf insgesamt einem Drittel der Stellen (n =7) kam es seit Sommer 2008 zu Personal-
wechseln — in der Regel nach weniger als einem Jahr. Die Fluktuation stand u.a. mit der
Einstellungspolitik der Trdger in Zusammenhang: Einige Triger boten und bieten den
FachberaterInnen lediglich, z.T. sogar nur auf ein Jahr, befristete Vertrdge an. Dies engt
den Kreis potenzieller BewerberInnen ein und fiihrt dazu, dass FachberaterInnen mit Jah-
resvertrigen langfristigere Stellen suchen.

4.4.1 Die Fachberaterinnen
Alter und Geschlecht

Unter den FachberaterInnen liegt insgesamt eine ausgewogenen Geschlechterverteilung
vor: Zehn von 19 FachberaterInnen sind weiblich; die iibrigen neun sind ménnlich.

Betrachtet man die Altersstruktur, zeigt sich eine gleichméBige Verteilung auf eine nied-
rige, mittlere und hohe Alterskategorie: Jeweils 33 % der 18 an der Befragung beteiligten
FachberaterInnen waren zum Zeitpunkt der Befragung bis 30 Jahre, 31 bis 50 Jahre und
iiber 50 Jahre alt. Dabei betrug das niedrigste Alter 25 und das hochste Alter 61 Jahre. Im
Durchschnitt waren die FachberaterInnen 42 Jahre alt.

Qualifikation(en) und Berufserfahrung

Die FachberaterInnen verfiigen mit 83 % zu mehr als vier Fiinftel {iber eine Grundausbil-
dung als Diplom-SozialarbeiterIn oder -piadagogIn oder Vergleichbares. Die iibrigen Be-
schiftigten sind in Soziologie oder Pddagogik universitir qualifiziert.

Acht FachberaterInnen (44 %) bringen zudem eine von der Deutschen Rentenversiche-
rung anerkannte Zusatzqualifikation mit: Eine(r) verfiigt iiber eine psychotherapeutische,
fiinf (63 %) liber eine suchttherapeutische und zwei (25 %) FachberaterInnen iiber beide
Zusatzqualifikationen.

Betrachtet man die Berufserfahrungen im Bereich Sucht vor Aufnahme der Fachberater-
titigkeit so zeigt sich, dass im Kreis der FachberaterInnen sowohl BerufsanfingerInnen,
mit einer Arbeitserfahrung von maximal zwei Jahren (n = 7, 40 %), als auch ,,alte Hasen®,
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mit einer Arbeitserfahrung von mehr als 20 Jahren (n =7, 40 %), gleichermallen vertreten
sind. Wo vorher Suchthilfeerfahrung vorlag, wurde sie meist in der Region erworben, in
der die FachberaterInnen auch jetzt titig sind. Im Landesprojekt sind also iberwiegend
erfahrene MitarbeiterInnen mit Kenntnissen zum regionalen Versorgungsangebot fiir
Suchtkranke vertreten.

Die Hilfte der Fachberaterlnnen gibt zudem an, bereits vor ihrer Titigkeit als Fachbera-
terIn mit GliicksspielerInnen gearbeitet zu haben, wenn auch in drei Fillen in lediglich
geringem Umfang (Vertretung, Praktika).

Fortbildung und Qualifizierung

Mit dem Ziel, die nétige Fachlichkeit fiir die Beratung zu Gliicksspielsucht und damit ei-
ne hohe Qualitdt des Angebots aufzubauen, hat die zentrale Projektkoordination seit Be-
ginn des Modellprojekts verschiedene mehrtigige landesweite Fortbildungen fiir die
FachberaterInnen organisiert. In den Jahren 2008 und 2009 fanden in unregelmifBigen
zeitlichen Abstdnden insgesamt vier dreitigige Fortbildungsveranstaltungen zu verschie-
denen fiir die Fachberatung fiir Gliicksspielsucht relevanten Themen statt. Die Themen
wurden gemeinsam mit den FachberaterInnen ausgewdhlt bzw. auf die in den Arbeits-
kreis-Treffen formulierten Bedarfe der FachberaterInnen abgestimmt. Die Teilnahme an
den Fortbildungen war (und ist) fiir die FachberaterInnen verpflichtend. Die Fortbil-
dungskosten trug die HLS. Die einzelnen Termine, Orte, Themen und ReferentInnen der
Fortbildungen sind in der folgenden Tabelle zusammengefasst.

Tab. 3: Fortbildungen im Landesprojekt Gliicksspielsucht 2008 und 2009 und Anteil der Teil-
nehmerlnnen von allen Fachberaterlnnen (N = 18)
Termin/Ort Thema Referentin Teilnahme
18.08. — 20.08.2008 | Stdérungsbild und Komorbiditat Pa- . o
Frankfurt am Main | thologischen Gillicksspiels Dr. Jorg Petry 67 %
B'eratung von Angehéngen Patholo- Francis Triimper 67 %
gischer Gliicksspielerinnen
20.10. — 22.10.2008 | Offentlichkeitsarbeit Wolfgang Nafroth 72 %
Mahltal
Schuldnerberatung Klaus Miller 72 %
17.02. — 19.02.2009 | Geschlechtsspezifische Aspekte bei Peter Kagerer 83 %
Frankfurt am Main | Pathologischem Gliicksspiel 9
21.09. — 23.09.2009 | Gliicksspiele verstehen = Gliicks- . . 94 %
Frankfurt am Main | spieler verstehen Jirgen Trimper
Glicksspielsucht - Ansétze in der Ferah Aksoy-Bur- 94 %
Migrantenarbeit kert, Wolfgang Ben-
sel

Die Teilnehmerquoten zeigen, dass fast alle der aktuell im Landesprojekt titigen Fachbe-
raterlnnen an den Fortbildungen teilgenommen haben. War das nicht der Fall, lag es
meistens daran, dass sie zum Zeitpunkt der Fortbildungsveranstaltung ihre Tétigkeit als
FachberaterIn noch nicht aufgenommen hatten.

Die FachberaterInnen wurden im Rahmen der Befragung gebeten, die Relevanz der Fort-
bildungen fiir Thre Arbeit einzuschitzen. Dabei konnten entsprechend der Teilnahme
nicht alle FachberaterInnen alle Fortbildungen bewerten.
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Abb. I: Relevanz der Fortbildungen fiir die Arbeit als Fachberaterln fiir Gliicksspielsucht
in %, nach Rangfolge
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Fast alle Fortbildungen werden fiir die Arbeit als FachberaterIn als sehr und eher wichtig
betrachtet. Die hochste Bedeutung messen die Fachkrifte der Fortbildung zum Thema
,Gliicksspielsucht — Ansitze in der MigrantInnenarbeit™ bei. 82 % finden dieses Thema
fiir ihre alltigliche Arbeit sehr wichtig — ein deutlicher Hinweis auf die besondere Belas-
tung in dieser Zielgruppe. Auch die Veranstaltung zum Thema ,,Storungsbild und Ko-
morbiditit pathologischen Gliicksspiels findet groen Anklang bei den FachberaterInnen
(60 % sehr wichtig). Etwas weniger relevant erleben die FachberaterInnen die Fortbil-
dung zu Offentlichkeitsarbeit und Schuldnerberatung: einer bzw. vier FachberaterInnen
finden diese Fortbildungen eher unwichtig fiir ihre Arbeit.

Eine Detailanalyse zeigt, dass einige Fortbildungsthemen unabhéngig von der konkreten
Teilnahme an der Veranstaltung als wichtig fiir die eigene Arbeit eingestuft werden (vgl.
Tab. 60 im Anhang). Moglicherweise spiegeln sich hier Bedarfe zur Wiederholung/Ver-
tiefung der Fortbildungen oder Wiinsche spiter hinzugekommener Fachberaterlnnen,
Fortbildungen ,,nachzuholen®. Tatsichlich beschreiben einige FachberaterInnen weiteren
Fortbildungsbedarf, vorrangig in Hinblick auf therapeutische Methoden, aber auch zu
migrationsbezogenen Themen sowie zu Familien-/Angehorigenarbeit. Doch betonen an-
dere Kolleglnnen und auch einige Einrichtungsleitungen, dass derzeit weniger Bedarf
nach weiterer Fortbildung, als nach Konsolidierung des Gelernten und Reflexion der Ar-
beit bestehe.

Die FachberaterInnen wurden aulerdem gefragt, ob sie zusitzlich zu den obligatorischen
Fortbildungen der HLS an weiteren gliicksspielspezifischen Fortbildungen teilgenommen
haben. Dies war bei mehr als der Hilfte der FachberaterInnen der Fall: 10 von 18 Befrag-
ten haben sonstige Fortbildungen zum Thema Gliicksspiel besucht, am héufigsten im
Rahmen von Fachtagungen (in den Fachkliniken Wigbertshthe, Miinchwies und Bad
Homburg; Jahrestagung des Fachverbands fiir Gliicksspielsucht — FAGS).

Mit Blick auf die Fluktuation unter den FachberaterInnen kann die projektbezogene Qua-
lifizierung noch nicht als abgeschlossen betrachtet werden. Vielmehr bleibt die Aufgabe,
das Know How immer wieder neu bereitzustellen, aber auch, das Gelernte in der Einrich-
tung weiterzugeben und so zu sichern.
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Im Rahmen der Untersuchung wurde des Weiteren erfragt, ob auch andere Fachkrifte in
den Grundeinrichtungen sowie in den Suchtberatungsstellen ohne Fachberatung gliicks-
spielbezogene Fortbildungen bekamen (vgl. Tab. 4).

Tab. 4: Fortbildungen zum Thema Gliicksspielsucht in Suchtberatungsstellen mit und ohne
Fachberatung
Einrichtungen mit Einrichtungen ohne
Fachberatung (N = 15) Fachberatung (N = 25)
ja 53 % 32 %
nein 47 % 68 %
Gesamt 100 % 100 %

In acht der Grundeinrichtungen erhielten auch die iibrigen Fachkrifte gliicksspielspezifi-
sche Fortbildungen (iiber die Fortbildungen fiir die Fachberaterlnnen im Rahmen des
Landesprojekts hinaus; 53 %). Dabei handelte es sich in zwei Einrichtungen um interne
Fortbildungen und Vortrige durch die FachberaterInnen, sodass die gesamte Einrichtung
von den projektbezogenen Angeboten profitieren und ihr Know How insgesamt erweitern
konnte. Des Weiteren wurden externe Fortbildungen besucht, z.B. des FAGS, der Fach-
kliniken Wigbertshohe und Miinchwies sowie der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen
(DHS).

Auch ein Drittel der Suchtberatungsstellen ohne Fachberatung ermoglichte ihren Fach-
krdften Fortbildungen zum Thema Gliicksspielsucht (n =38, 32 %), vorrangig bei der
HLS. Einmal wurde auf eine Fortbildung des Fachverbands fiir Gliicksspielsucht hinge-
wiesen und einmal auf eine interne Fortbildung durch eine/n FachberaterIn.

Einschdatzungen zu pathologischem Gliicksspiel und der Arbeit mit Gliicksspielerlnnen

Nachdem die FachberaterInnen nunmehr seit etwa zwei Jahren in der Fachberatung fiir
Gliicksspielsucht tétig sind und z.T. langjdhrige Erfahrungen in dieser Arbeit haben, wur-
den sie im Rahmen der Evaluation gebeten, pathologisches Gliicksspiel in Bezug zu sons-
tigen Suchtformen zu setzen und Besonderheiten sowie ggf. spezielle Anforderungen an
ihre Tatigkeit zu beschreiben. Die FachberaterInnen bewerteten dazu zunichst auf einer
vierstufigen Skala von rrifft vollig zu bis trifft nicht zu Aussagen zu Pathologischem
Gliicksspiel bzw. zur Arbeit mit der betroffenen Klientel und verglichen dabei die Ziel-
gruppe der GliicksspielerInnen mit anderen Suchtkranken.

Dabei zeigt sich folgendes Ergebnis:
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Abb. 2: Zustimmung zu Aussagen zur Arbeit mit pathologischen GliicksspielerInnen
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Vor allem in Hinblick auf Leidensdruck, sowie auf Behandlungsmotivation und Behand-
lungsabbruch sehen die FachberaterInnen Unterschiede zwischen Personen mit pathologi-
schem Gliicksspiel und Personen mit anderen Suchterkrankungen: Insgesamt 83 % fin-
den, dass der Leidensdruck bei Spielerlnnen instabiler ist als bei anderen Suchtkranken.
AuBerdem ist nach Ansicht von 71 % der Fachberaterlnnen der Aufbau einer Behand-
lungsmotivation bei Spielerlnnen schwerer zu erreichen, und (folglich) die Abbrecher-
quote hoher (63 %) — obwohl die Riickfallgefihrdung von den meisten Befragten nicht
hoher eingeschitzt wurde: 65 % sehen bei der Personengruppe der pathologischen
GliicksspielerInnen keine grofiere Riickfallgefihrdung.

Hinsichtlich der Erkennung des eigenen Suchtverhaltens und des Schwierigkeitsgrads der
Beratungsarbeit nimmt die Mehrheit der FachberaterInnen keine oder nur geringe Unter-
schiede wahr. Gut drei Viertel (76 %) finden die Arbeit mit SpielerInnen nicht anstren-
gender als die Arbeit mit anderen Suchtkranken und 59 % nehmen an, dass das eigene
Suchtverhalten fiir SpielerInnen nicht schwerer zu erkennen ist, als fiir andere Suchtkran-
ke.

Was ist angesichts dieser Ergebnisse fiir die Arbeit mit Pathologischen GliicksspielerIn-
nen wichtig? Die FachberaterInnen schitzten auf einer vierstufigen Skala von sehr wich-
tig bis unwichtig ein, welche Bedeutung verschiedene aufgefiihrte Themen und Inhalte
fiir ihre Arbeit haben (vgl. Abb. 3).
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Abb. 3: Bedeutung bestimmter Themen und Inhalte fiir die Arbeit mit pathologischen Gliicks-
spielerInnen
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Mit Anteilswerten von insgesamt 67 % bis 100 % bewertet die gro3e Mehrheit der Fach-
beraterInnen 15 von 16 abgefragten Themen als sehr oder eher wichtig.

Am wichtigsten fiir ihre alltégliche Arbeit mit Pathologischen GliicksspielerInnen finden
die FachberaterInnen die beiden Themen ,,Erstgesprich* und Kenntnisse zu ,,Spezifika
der Beratung® (100 % sehr oder eher wichtig), wobei das Erstgesprich sogar von iiber
drei Viertel der Befragten als sehr wichtig bewertet wird. Diese Betonung hiingt vermut-
lich damit zusammen, dass es schwierig erscheint, diese KlientInnen zu binden und fiir
eine verbindliche Arbeitsbeziehung zu motivieren. Dies passt zu der nichst hoheren Be-
deutungszuordnung fiir ,,Beziehungsgestaltung in der Beratung“: Insgesamt 95 % geben
an, dieses Thema sei ihnen wichtig, davon bewerten es sogar 89 % als sehr wichtig.
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Hohe Zustimmungsraten gibt es zudem zur Bedeutung von Angehorigen- und Gruppen-
arbeit, spezifischen Strategien fiir besondere Zielgruppen. Fundierte klinische Einschdit-
zungen finden knapp 90 % der Befragten (sehr) wichtig, aber ,,nur* 78 % schitzen eine
gute Diagnostik. Strategien zur Zugangsverbesserung und Offentlichkeits- und Netzwerk-
arbeit sind ebenfalls Themen, die von nahezu 90 % der Befragten als (sehr) wichtig be-
wertet werden.

Nicht ganz so bedeutsam erscheinen einem Drittel der Befragten Kenntnisse zu rechtli-
chen Grundlagen des deutschen Gliicksspielmarkts. Und — als einziger Aspekt im eher
negativen Bereich liegend — misst nur gut ein Viertel der ,, Friiherkennung und Friihinter-
vention* grofle Bedeutung zu. Tatséchlich ist die Durchfithrung von Prédventionspro-
grammen derzeit nicht Aufgabe der Fachberaterlnnen, doch verstehen zumindest einige
von ihnen ihre Arbeit durchaus auch als Friihintervention und engagieren sich deshalb
z.B. in Jugendzentren. Nach den Ergebnissen der Befragung konzentrieren sich die Fach-
beraterInnen jedoch stirker auf manifest Gliicksspielsiichtige — was auch die Auswertung
der KlientInnendaten bestitigt (vgl. Seite 59).

4.4.2 Taitigkeitsbereiche der Fachberatung im Uberblick

Aus der Rahmenkonzeption zum Landesprojekt ergeben sich fiir die Fachberaterlnnen
verschiedene Aufgabenfelder, die es zu bearbeiten gilt und die sich neben der Beratung
von GliicksspielerInnen und deren Angehdrigen u.a. zusammensetzen aus: Kooperation
und Vernetzung mit Angeboten aus dem medizinischen und/oder psychosozialen Bereich,
Zusammenarbeit mit und Initiierung von Selbsthilfegruppen sowie Aufklirungs- und Of-
fentlichkeitsarbeit.

Um zu erfassen, wie das Téatigkeitsspektrum umgesetzt wird und welche Schwerpunkte
verfolgt werden, wurden die FachberaterInnen gebeten, einzuschitzen, wie sich ihre der-
zeitige Tatigkeit auf die verschiedenen definierten Arbeitsbereiche verteilt. Bildet man
aus den Angaben der FachberaterInnen zur prozentualen Verteilung Threr Tétigkeiten auf
die verschiedenen Bereiche fiir die einzelnen Bereiche Durchschnittswerte, zeigt sich,
dass der Schwerpunkt der Titigkeiten erwartungsgemi$ auf der Beratung liegt (vgl. Tab.
5). Des Weiteren zeigen sich deutlich unterschiedlich ausgeprigte Profile, wie der Blick
auf die Angaben der minimalen und maximalen Anteile zeigt.
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Tab. 5: Verteilung der Tdtigkeit als FachberaterIn fiir Gliicksspielsucht auf die definierten
Arbeitsbereiche (in Klammern: Ergebnisse des Bundesmodellprojekts, Bezugsjahr:
2009)
Min Max @ Anteil
in % in % in %

Beratung von pathologischen/problematischen Gliicks- 14 % 70 % 44 %
spielerinnen (N = 17) (25 %) (80 %) (47 %)
Beratung von Angehérigen/Bezugspersonen 4% 25 % 13 %
(N=17) (1 %) (30 %) (10 %)
Informations-/Aufklarungs-/Offentlichkeitsarbeit 3 % 24 % 12 %
(N=17) (3 %) (30 %) (11 %)
Behandlungsvorbereitung 5% 20 % 12 %
(N=17) (5 %) (29 %) (14 %)
Kooperation und Vernetzung mit anderen psychosozia- 1% 11 % 7%
len Diensten (N = 17) (1 %) (20 %) (9 %)
Aufbau von/Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen 0 % 20 % 4%
(N=17) (1 %) (20 %) (8 %)
Kontakt und Zusammenarbeit mit Gliicksspielanbietern 0% 10 % 2%
(N=17) (1 %) (10 %) (4 %)
Sonstiges 0 % 37 % 5%
(N=17) (1 %) (30 %) (5 %)

Mit insgesamt 57 % entfillt auf die Beratung von problematischen und/oder pathologi-
schen GliicksspielerInnen (44 %) und die Beratung von Angehorigen (13 %) im Mittel
weit tiber die Hilfte der Arbeitszeit auf direkt klientenbezogene Aufgaben. Allerdings
zeigen sich deutliche Spannen: Auf die Beratung von GliicksspielerInnen entfallen 14 %
bis hin zu 70 % aller Tétigkeiten. Weitere 12 % werden im Mittel fiir die Vorbereitung
von Beratungen und Behandlungen eingesetzt — auch hier mit deutlichen Schwankungen.
Auf Informations-/Aufklirungs-/Offentlichkeitsarbeit entfallen im Mittel 12 % der Ar-
beitszeit (min. 5 % bis max. 24 %).

Die vernetzungsorientierten Aspekte sind konzeptionsseitig vorgesehen, um einerseits die
Sensibilitét fiir die Problematik im psychosozialen Feld zu steigern und andererseits bzw.
dadurch vermehrt Klientlnnen zu erreichen, ggf. frither als bisher. Gleichwohl zeigen die
Ergebnisse, dass vernetzungsbezogene Aufgaben eher weniger im Fokus stehen: Im Mit-
tel werden 7 % der Arbeitszeit fiir Vernetzung mit anderen Diensten aufgewendet, 4 %
fiir den Aufbau von Selbsthilfegruppen und den Kontakt mit Selbsthilfe sowie mit ledig-
lich im Mittel 2 % am wenigsten fiir den Kontakt mit Gliicksspielanbietern. Einige Fach-
beraterInnen setzen vernetzungsorientierte Aufgaben gar nicht um Fiinf FachberaterInnen
nennen als ,,sonstige Titigkeiten vor allem internen und externen fachlichen Austausch,
z.B. im Rahmen von Fallbesprechungen, Arbeitskreistreffen, Konferenzen o.4.

Ein Vergleich der Verteilung der Titigkeiten/Arbeitsschwerpunkte in Hessen mit jenen
im Bundesmodell zeigt erstaunliche Parallelen: Die Ergebnisse sind nahezu identisch.

4.4.3 Informations- und Offentlichkeitsarbeit

Die von der HLS erstellte Rahmenkonzeption fiir die Fachberatung sieht auch eine inten-
sive Aufkldrungs- und Offentlichkeitsarbeit durch die FachberaterInnen vor, um die Of-
fentlichkeit im Versorgungsgebiet fiir die Thematik Gliicksspielsucht zu sensibilisieren —
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im Sinne universeller Privention. Damit sollen gleichzeitig das eigene Angebot bekannt
gemacht und KlientInnen gewonnen werden. Ein weiteres Standbein der Offentlichkeits-
arbeit des Modellprojekts sind die zahlreichen Aktivitdten der HLS-Projektkoordination
(siehe Kapitel 4.1.1).

In diesem Abschnitt wird dargestellt, wie sich die Informations-, Offentlichkeits-, und
Priventionsarbeit der FachberaterInnen im Jahr 2009 konkret gestaltet hat. Dabei flieen
Angaben aus den schriftlichen Befragungen der FachberaterInnen sowie aus der eigens
durchgefiihrten schriftlichen Erhebung zur Informations- und Offentlichkeitsarbeit (Do-
kumentation fiir das Jahr 2009) ein. Erginzend werden die entsprechenden Aktivititen
der Einrichtungen ohne Fachberatung und der Fachstellen fiir Suchtprivention dargestellt.

Wie oben ausgefiihrt, geben die Fachberaterlnnen in der schriftlichen Befragung an, im
Durchschnitt 12 % ihrer gesamten Aktivititen fiir die Informations- und Offentlichkeits-
arbeit aufzuwenden (Tab. 5). Sie messen dieser Arbeit eine hohe Bedeutung bei, da sie
dem Thema Gliicksspielsucht Priisenz verschafft, das Hilfeangebot in der Offentlichkeit
bekannt macht und der Einrichtung die Chance gibt, ihr fachliches Profil zu présentieren.

Von den 15 Einrichtungen mit Fachberatung wurden in der Dokumentation fiir das Jahr
2009 insgesamt 293 MaBnahmen der Informations- und Offentlichkeitsarbeit erfasst.6
Damit hat jede Einrichtung durchschnittlich 19,5 Informations- und Offentlichkeitsleis-
tungen erbracht. Der niedrigste Wert liegt hier bei einer Einrichtung bei 5 Mallnahmen,
der hochste betrdgt 33 fiir eine Einrichtung. Etwa die Hilfte aller Einrichtungen hat mehr
als 20 MafBnahmen durchgefiihrt.

Tab. 6: Setting der Informations- und Offentlichkeitsarbeit (mehrere Angaben moglich;
N = 318 Nennungen bei N = 293 Mafinahmen)

Setting Anteil
allgemeine Offentlichkeit 39%
Gesundheitswesen 23 %
Jugendarbeit 8 %
allgemeinbildende Schulen 6 %
Betrieb 6 %
berufliche Schulen 4%
Kirche 4 %
Sonstige 18 %

Werden die Leistungen der Offentlichkeits- und Informationsarbeit nach ihrem Setting
strukturiert, zeigt sich, dass hier an erster Stelle das Setting ,,allgemeine Offentlichkeit
steht: 39 % aller Maflnahmen haben in diesem Bereich stattgefunden (vgl. Tab. 6). An
zweiter Stelle folgt das Gesundheitswesen mit einem Anteil von 23 %. Alle anderen Set-
tings, die noch nennenswert sind, kommen auf Anteile von unter 10 %: Jugendarbeit, all-
gemeinbildende und berufliche Schulen, Betrieb und Kirche. 8 % aller Mallnahmen
betreffen Settings — wie beispielsweise Familie, Freizeit oder Sport —, die wegen ihrer ge-
ringen Anzahl unter die Kategorie ,,Sonstige* zusammengefasst werden konnen.

6 Bei ganz wenigen Malinahmen wurden nicht alle Kriterien dokumentiert. Daraus erkldrt sich das teilweise abwei-

chende N in den folgenden Tabellen.
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Insgesamt zeigen diese Zahlen, dass sich die informationsbezogenen Aktivititen der
FachberaterInnen in vielfiltigen Settings abspielen, mit einer Schwerpunksetzung auf
»allgemeiner Offentlichkeit®.

Welche Zielgruppen wurden erreicht?

Tab. 7: Zielgruppe der Informations- und Offentlichkeitsarbeit (mehrere Angaben méglich;
N = 328 Nennungen bei N =293 Mafsnahmen)

Zielgruppe Anteil
Multiplikatorinnen 49 %
allgemeine Offentlichkeit 33%
Erwachsene 15 %
Jugendliche/junge Erwachsene 8 %
Kinder 0,3 %
Migrantinnen: tirkisch 3%
Migrantlnnen: russisch 0,3 %
Migrantlnnen: andere 1%
Sonstige 1%

Die Angaben zum Setting spiegeln sich teilweise in denjenigen zur Zielgruppe wider:
Denn auch hier kommt die Kategorie ,,allgemeine Bevolkerung® auf einen Anteil, der
deutlich tiber 30 % liegt (vgl. Tab. 7). An vorderster Stelle befindet sich hier die Ziel-
gruppe der MultiplikatorInnen, d. h. Personen, denen Informationen vermittelt werden,
damit sie diese weitergeben. Diese Zielgruppe steht bei fast jeder zweiten Maflnahme im
Mittelpunkt (49 %). Etwa jede siebte MaBinahme richtet sich an Erwachsene (15 %); Ju-
gendliche und junge Erwachsene stellen in 8 % aller Fille die Zielgruppe gliicksspielbe-
zogener Mallnahmen dar. Kinder (< 14 Jahre) spielen dagegen als Zielgruppe keine Rolle.
Auch Aktivititen, die sich an Migrantlnnengruppen richten, haben im Jahr 2009 kaum
stattgefunden (zusammengerechnet gut 4 %).

Nur ein ganz geringer Teil der Informations- und Offentlichkeitsarbeit ist dabei ge-
schlechtsbezogen ausgerichtet: 2 % der MaBBnahmen sind von den FachberaterInnen als
frauen- und 1 % als minnerspezifisch klassifiziert worden.

So vielfiltig wie bei den Settings und der Zielgruppe stellt sich auch die Situation bei den
eingesetzten Arbeitsformen der Informations-, Offentlichkeits- und Priventionsarbeit dar,
vgl. die folgende Tabelle:
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Tab. 8: Arbeitsform der Informations- und Offentlichkeitsarbeit (N = 293 Mafnahmen)

Arbeitsform Anteil
Netzwerkarbeit 28 %
Vortrag/Referat 24 %
Interview/Pressemitteilung 16 %
Ausstellung/Projekttag/Infostand 13 %
Workshop/Seminar 8 %
Aktions-/Projektwoche 3%
Fachtagung 0,3 %
Sonstiges 9 %

Die Arbeitsformen reichen von der Netzwerk- iiber die Medienarbeit bis hin zur Durch-
fithrung von Aktions-/Projektwochen. Dass die Netzwerkarbeit und Vortrige/Referate mit
28 % und 24 % die hochsten Anteile ausmachen (vgl. Tab. 8), passt zu den Ergebnissen
beziiglich der Zielgruppe. Denn diese beiden Arbeitsformen betreffen 80 % aller MaB3-
nahmen, die sich an MultiplikatorInnen richten. Etwa jede sechste Aktivitiit bezieht sich
auf die gliicksspielbezogene Medienarbeit der Einrichtungen wie ein Interview geben
oder eine Pressemitteilung formulieren (16 %). Nur geringfiigig seltener kommt es vor,
dass eine Ausstellung, ein Projekttag oder ein Informationsstand zum Thema Gliicks-
spielsucht organisiert wird (13 %). Die Teilnahme an oder die Durchfithrung von
Workshops/ Seminaren kommt in 8 % der Fille als Arbeitsform vor. Umfassendere Mal3-
nahmen wie Aktions- und Projekttage machen 3 % aller Aktivitéiten aus.

Bei den allermeisten Maflnahmen handelt es sich um kurze Aktivititen: 70 % von ihnen
dauern nicht ldnger als zwei Stunden und 20 % nicht ldanger als einen halben Tag. Veran-
staltungen, die bis zu einen Tag oder ldngern dauern, kommen nicht hdufig vor. Auf sie
entféllt — zusammengerechnet — ein Anteil von 10 %.

Zwei Drittel aller Informations- und Offentlichkeitsaktivititen haben die Einrichtungen
mit Fachberatung allein bzw. mit Kolleglnnen des eigenen Trigers durchgefiihrt (67 %).
Bei einem Fiinftel der Aktionen sind andere Institutionen und Einrichtungen beteiligt; in
weiteren 14 % die Hessische Landesstelle fiir Suchtfragen (HLS). Diese Zahlen un-
terstreichen noch einmal die Relevanz von Kooperations- und Netzwerkaktivititen im
Rahmen des Modellprojekts.

Die Aktivititen richten sich — entsprechend der Zielgruppen und Arbeitsformen — sowohl
an kleinere als an groBere Teilnehmerzahlen. Die Angaben bzw. Schidtzungen zu den
Teilnehmerzahlen zeichnen folgendes Bild:
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Abb. 4: Erreichte Personenanzahl der Informations- und Offentlichkeitsarbeit (N = 287 Maf3-
nahmen)

@ bis zu 20 Personen  Hbis zu 50 Personen
M bis zu 100 Personen @ lUber 100 Personen

Bei gut einem Drittel der durchgefiihrten Ma3nahmen wird die Zahl erreichter Personen
mit bis zu zehn angegeben (36 %). Bei jeder fiinften Aktivitdt wird eine Zahl von bis zu
20 Personen erreicht. Die Kategorien ,,bis zu 50 Personen* und ,,bis zu 100 Personen*
kommen auf Werte von 9 % bzw. 8 %. Bei etwa einem Viertel der MaBnahmen wird die
Anzahl auf iiber 100 Personen geschitzt (26 %). Dieser Anteil korreliert — erwartungsge-
mif — mit den Angaben zur Zielgruppe ,,allgemeine Offentlichkeit*: Bei 71 % aller MaB-
nahmen mit dieser Zielgruppe wird eine Personenzahl von iiber 100 Personen angegeben.

SchlieBlich berichten die 18 FachberaterInnen in der schriftlichen Befragung, dass sie —
neben den von der HLS einheitlich erstellten Informationsmaterialien (siehe Kapitel
4.1.1) — auch eigene Materialien (Flyer etc.) zum Thema Gliicksspielsucht entwickelt und
verwendet haben, z.B. um die Bekanntheit der Selbsthilfegruppe zu erhdhen, Flyer vertei-
len zu konnen, die auf das eigene Angebot zugeschnitten sind oder um auf das Angebot
ambulanter Rehabilitation in der Einrichtung hinzuweisen. 15 Fachberaterlnnen nennen
ganz konkrete Materialien: In 14 Fillen wurden eigene Flyer entwickelt, viermal wurden
(dariiber hinaus) Postkarten erstellt.

Suchtberatungsstellen ohne Fachberatung

Die Ergebnisse der schriftlichen Befragung der Suchtberatungsstellen ohne Fachberatung
zeigen, dass nicht nur die Einrichtungen mit Fachberatung Offentlichkeitsarbeit zum
Thema ,,pathologisches Gliicksspiel* leisten. Auf die Frage, ob in der Suchtberatungsstel-
le derzeit/bisher eine spezifische Offentlichkeitsarbeit mit Blick auf pathologisches
Gliicksspiel durchgefiihrt wird und Informationsmaterialien zu Gliicksspielsucht entwi-
ckelt oder Materialien der HLS/von anderen Stellen eingesetzt wurden, antworten mehr
als die Halfte der befragten Einrichtungen mit ,,ja* (56 %). Von den insgesamt 14 Sucht-
beratungsstellen, die eine gliicksspielspezifische Offentlichkeitsarbeit durchfiihr(t)en, er-
lauterten 13, welche Informationsmaterialien zum Thema Gliicksspielsucht sie einsetzen:
Neun Einrichtungen verwenden Materialien der HLS. Drei Einrichtungen geben dariiber
hinaus auch Materialien von anderen Verbidnden weiter, darunter von der DHS, der Dia-
konie oder des nordhessischen Verbunds Gliicksspielsucht. Drei weitere Einrichtungen
verwenden Materialien von Fachberatungen fiir Gliicksspielsucht. Eine Einrichtung hat,
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nachdem sie in der Vergangenheit eine sehr intensive Offentlichkeitsarbeit zu Gliicks-
spielsucht betrieben hat, diese nun eingestellt.

Fachstellen fiir Suchtprdivention

Dagegen zeigen die Ergebnisse aus der Befragung der Fachstellen fiir Suchtprivention,
dass sie so gut wie keine Maflnahmen zur Privention der Gliicksspielsucht durchfiihren.
Nur eine einzige Pridventionsfachstelle — von insgesamt 16 — gibt fiir das Jahr 2009 eine
gliicksspielbezogene Aktivitdt an. Dabei handelt es sich um die Organisation einer ,,Fort-
bildung fiir Beratungslehrkréfte fiir Suchtpriavention im Schulamtsbezirk zum Thema
Gliicksspielsucht™ mit ca. 25 Teilnehmerlnnen. Unterstrichen wird dieser Sachverhalt
durch die Ergebnisse der Landesauswertung 2009 iiber die suchtpriventiven Aktivititen
der Fachstellen fiir Suchtpridvention (HLS, 2010). Danach haben die 29 Fachstellen insge-
samt neun gliicksspielbezogene PriventionsmaBnahmen im Berichtsjahr durchgefiihrt
(von insgesamt 2.494).

4.4.4 Kooperation und Vernetzung: Netzwerkarbeit der Fach-
beraterlnnen

Um die Erreichung und die Versorgung von Personen mit pathologischem oder problema-
tischem Gliicksspielverhalten zu optimieren, sind Kooperation und Vernetzung mit weite-
ren Hilfeangeboten aus dem medizinischen und/oder psychosozialen Bereich von beson-
derer Bedeutung — vor allem angesichts des kreisiibergreifenden Versorgungsauftrags der
Fachberatung. Dementsprechend zdhlen Vernetzung und Zusammenarbeit in der Region
zu den Aufgaben der FachberaterInnen. Um die Netzwerkarbeit der FachberaterInnen in-
haltlich und strukturell beschreiben zu konnen, wurden die FachberaterInnen nach ihren
Kooperationsbeziehungen gefragt (Bezugsjahr: 2009).

Kooperation mit den Landkreisen und kreisfreien Stddten

Wie gezeigt wurde, war die kommunale Ebene bei der Konstruktion des Landesprojekts
nicht beteiligt. Mit Umsetzung des Projekts sollten die Triger der Fachberatung jedoch in
Absprache mit den Landkreisen und kreisfreien Stidten die Zustdndigkeitsgrenzen fiir ih-
re Region genauer definieren. Tatsdchlich kam es nirgendwo zu landkreisiibergreifenden
Absprachen bzgl. der Zustindigkeitsgrenzen unter Einbezug der Landkreise und kreis-
freien Stddte. Maximal haben zwei benachbart eingesetzte FachberaterInnen sich hierzu
abgesprochen — in der Regel jedoch ,,iiberldsst man die Entscheidung der Klientel“: Es
wird grundsitzlich jede/r Ratsuchende betreut.

Im Rahmen der Fokusgruppengespriche und der Tiefeninterviews wurde auch nach der
Kooperation mit zustdndigen VertreterInnen der Landkreise und kreisfreien Stiddte gefragt
und eruiert, inwiefern die Landkreise und kreisfreien Stddte sich mit dem Bereich
Gliicksspielsucht befassen. Fast iibereinstimmend wird berichtet, dass derzeit kaum Inte-
resse oder kommunales Engagement im Bereich Gliicksspielsucht vorhanden sei. Die
Existenz der Fachberatungen fiir Gliicksspielsucht wird zur Kenntnis genommen, aber
nicht aktiv in die Planungen eingebunden. Die Einrichtungen senden den Landkreisen
und kreisfreien Stddten ihre Jahresberichte und z.T. auch gesonderte Unterlagen zur
Fachberatung zu, doch bleibe das Interesse meist vage. Die Befragten vermuten, dass die
geringe Wahrnehmung der Gliicksspielsuchtproblematik in der eher unauffilligen Er-
scheinung von problematischen oder pathologischen GliicksspielerInnen im Stadtbild lie-
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ge. Daher sei der Problemdruck weitaus niedriger (als im Bereich illegaler Drogen und
Alkohol). Ein weiterer Grund liege vermutlich auch darin, dass der Gliicksspielbereich
den Landkreisen und kreisfreien Stddten Einnahmen bringe.

Kooperation mit sozialen Einrichtungen, Diensten u.d.

Mit n =17 geben fast alle FachberaterInnen an, im Jahr 2009 im Rahmen der Fachbera-
tung fiir Gliicksspielsucht fallbezogen mit anderen Beratungsstellen oder sonstigen Ein-
richtungen und Diensten kooperiert zu haben. Meist ging es um die Vermittlung von
KlientInnen bzw. um gegenseitige Beratungen, fallbezogene Besprechungen und Aus-
tausch — vor allem mit Schuldnerberatungen, (Fach-)Kliniken, Gesundheitsimtern, AR-
GEn, JobCentern, Bewihrungshilfen, sonstigen Behorden (Jugendamt, Sozialamt, In-
tegrationsamt) sowie mit sonstigen Fachdiensten und Beratungsstellen.

Die Haufigkeit fallbezogener Kontakte variierte stark: Ein/e FachberaterIn berichtete von
lediglich einem Kontakt, andere hingegen von bis zu 70 Kontakten im Jahr 2009. Der
Mittelwert lag bei 25 Kontakten/2009. (Ein ,,Ausreifler* berichtet von regelmifig drei
Kontakten pro Woche mit einigen wenigen anderen Einrichtungen, was umgerechnet 132
Kontakten entspriche. Hier handelt es sich vermutlich um regelhafte Kontakte zwischen
bestimmten Einrichtungen, die u.a. gemeinsam betreuten Klientlnnen gelten).

Auch tiiber institutionelle Kooperation mit (Hilfe-)Einrichtungen in der Region wurde
von 17 FachberaterInnen berichtet, hdufig wurden die gleichen Institutionen genannt wie
zuvor: (Fach-)Kliniken, Schuldnerberatung, Selbsthilfe, andere Fachdienste und Bera-
tungsstellen. In sieben Fillen basierten Kooperationen — immer mit anderen Suchthilfein-
stitutionen — auf schriftlichen Vereinbarungen. Allerdings werden keine institutionellen
Kooperationen mit Gesundheitsimtern und ARGEn/JobCentern angegeben. Anldsse und
Themen der Kooperation waren insbesondere (Informations-)Austausch, Bekanntma-
chung des Angebots, Absprachen bzgl. einer engeren Zusammenarbeit sowie gemeinsame
Offentlichkeitsarbeit oder (Praventions-) Veranstaltungen.

Die Hiufigkeit der Kontakte bei institutioneller Kooperation variierte weniger stark,
meist wird von bis zu zwolf Kontakten im Jahr 2009 berichtet, was ungeféahr einer monat-
lichen Zusammenarbeit entspricht (auch hier gibt es Ausnahmen: eine Nennung verwies
auf 14-tigige und eine — wie oben — auf drei Kontakte pro Woche).

Teilnahme an gliicksspielspezifischen Arbeitskreisen/Gremien

Fast alle Suchtberatungsstellen mit einer Fachberatung fiir Gliicksspielsucht nehmen an
Arbeitskreisen oder Gremien teil, die Bezug zum Thema Pathologisches Gliicksspiel ha-
ben (n=14), darunter am hdufigsten an Arbeitskreistreffen der HLS (Arbeitskreis
Gliicksspielsucht, Arbeitskreis Hessen Siid) sowie an den Treffen des Fachverbands
Gliicksspielsucht (FAGS). Drei Einrichtungen in Nordhessen arbeiten im Nordhessischen
Verbund Gliicksspielsucht mit.

Durchaus erwartungsgemif zeigt sich bei den Suchtberatungsstellen ohne Fachberatung
ein anderes Bild: 80 % der befragten Einrichtungen nehmen nicht an gliicksspielbezoge-
nen Arbeitskreisen oder Gremien teil. Die fiinf Einrichtungen, die an Arbeitskreisen oder
Gremien mit Bezug zu pathologischem Gliicksspiel teilnehmen, verweisen auf
Workshops und Fortbildungen von Kliniken, Angebote der HLS, die Regionalkonferenz
Nord der HLS, die Trigerkonferenz Sucht, lokale AG, der Arbeitskreis Hessen des FAGS
sowie Trigertreffen des Nordhessischen Verbunds Gliicksspielsucht.
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Zusammenarbeit mit den Fachstellen fiir Suchtprdvention

Die Fachberatungen fiir Gliicksspielsucht sind hiufig an Suchthilfezentren angegliedert,
die auch eine Fachstelle fiir Suchtprivention vorhalten. Kooperationen zwischen Fach-
stellen und Fachberatungen konnen hilfreich sein, um Synergien zu nutzen, Doppelstruk-
turen zu vermeiden und sich bzgl. Aktionen in der Region abzusprechen.

Tatsdchlich geben 14 von 18 Fachberaterlnnen an, mit einer Priventionsfachstelle zu-
sammenzuarbeiten, meistens mit tridgerinternen Fachstellen. Die Beschiftigten planen da-
bei fachliche Zusammenarbeit und gemeinsame Aktionen, tauschen Ideen aus und beraten
sich kollegial. Die befragten Fachstellen fiir Suchtprivention bestétigen die Angaben zur
Kooperation.

Kontakte mit Gliicksspielanbietern

Kontakte mit Gliicksspielanbietern, u.a. zur Vorstellung des Angebots der Fachberatung
fiir Gliicksspielsucht, zihlen vorrangig zum Aufgabenbereich der Projektleitung Gliicks-
spielsucht (vgl. Kapitel 4.1.1), gleichwohl sollten auch die FachberaterInnen hierzu in ih-
ren Regionen aktiv sein. Tatséchlich berichteten 14 FachberaterInnen iiber insgesamt 37
Kontakt(versuch)e zu Gliicksspielanbietern, darunter Lottoanbietern, Spielhallen und
Spielbanken.

Neun FachberaterInnen (54 %) hatten — nach eigenen Angaben — 2009 allerdings nur ei-
nen Kontakt zu einem Gliicksspielanbieter, fiinf kamen auf zwei bis vier Kontakte und
zwei FachberaterInnen hatten zehn Kontakte (im Durchschnitt 2,9). Eine einzelne Koope-
ration ist schriftlich fixiert.

Die FachberaterInnen kontaktierten die Gliicksspielanbieter v.a. um sich und ihr Angebot
vorzustellen, fiir einen fachlichen Austausch sowie bzgl. der Durchfiihrung gemeinsamer
Aktionen. Die Fokusgruppengespriche zeigen, dass die Kontaktversuche zu Anbietern
z.T. schwierig waren. Insbesondere schriftliche Kontaktaufnahmen, Bitten um das Ausle-
gen von Flyern oder Informationsmaterial zum Thema Gliicksspielsucht verliefen in der
Regel erfolglos, da die Anbieter nicht auf die Anfragen reagierten. Z.T. waren auch Besu-
che vor Ort nicht fruchtbar. Insbesondere die Betreiber von Spielhallen zeigten kein Inte-
resse an der Thematik Gliicksspielsucht, ausgelegte Flyer verschwanden aus den Spielhal-
len oder wie in einem Fall: Die ausgelegten Flyer wurden — auf Nachfrage beim Personal
— unter einer Tischdecke aufgefunden.

Diese Erfahrungen korrespondieren mit jenen der Projektverantwortlichen der HLS. Pro-
jektleitung und Geschiftsfithrung der HLS berichten, dass zu Beginn der Projektlaufzeit
Kontakt zu Anbietern aufgenommen und das Projekt in verschiedenen Spielbanken (in
Kassel, Wiesbaden, Bad Homburg) vorgestellt wurde. Die Reaktionen der angesproche-
nen Anbieter gestalteten sich jedoch hochst unterschiedlich und reichten von interessiert,
aufgeschlossen und kooperativ bis hin zu — hiufiger — desinteressiert, ignorant und ab-
weisend. Lediglich mit der Spielbank Kassel war der Kontakt konstruktiv: Die Spielbank
zeigte Interesse an einer Zusammenarbeit und legt seither Informationsmaterialien der
HLS zur Gliicksspielsucht aus. Zu Spielhallenbetreibern besteht seitens der HLS kein
Kontakt.
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4.4.5 Erreichung/Zugangswege und Wartezeiten

Im Zuge einer landkreisiibergreifenden Versorgung ist ein Gutteil der FachberaterInnen
(61 %) nicht nur in der eigenen Beratungsstelle, sondern an mehreren Standorten, meist in
anderen Suchtberatungsstellen, prisent. Die iibrigen 39 % arbeiten ausschlieBlich in einer
Suchtberatungsstelle. Die Informationen zur Erreichbarkeit der FachberaterInnen sind
iiber spezifische Flyer, iiber die Internetprisenz der HLS und jene der Grundeinrichtun-
gen abrufbar, wobei die Fachberatung auf den Internetseiten unterschiedlich ausfiihrlich
bzw. ansprechend vorgestellt werden (Foto, E-Mail-Adresse oder Handy-Nummer). Uber
die Grundeinrichtungen kénnen im Rahmen der dortigen Offnungszeiten telefonisch
Termine vereinbart und z.T. kann die Fachberatung auch online direkt kontaktiert wer-
den. Fin Fachberater gibt zudem die Nummer seines dienstlichen Mobiltelefons an.
Sprechzeiten sind in der Regel Montag bis Freitag innerhalb iiblicher Biirozeiten, einige
Stellen geben feste offene Sprechstunden an. Auf die Mdglichkeit zu Terminabsprachen
zu anderen Zeiten wird sechsmal hingewiesen, darunter ist einmal auch explizit eine
Terminvereinbarung in den Abendstunden moglich.

Im Rahmen der Evaluation wurde betrachtet, wie Klientlnnen konkret Zugang zur Fach-
beratung finden (vgl. Kap. 4.5). Zudem wurden die Fachberaterlnnen im Rahmen der
schriftlichen Befragung und der Fokusgruppengespriche zu den Zugangswegen der
Klientel sowie zu ihren Aktivititen zur Zielgruppenerreichung und zu Wartezeiten be-
fragt.

Aus Sicht der FachberaterInnen kommen GliicksspielerInnen am héufigsten iiber folgen-
de Zuginge:

® Internet (12 Nennungen)

B Angehorige/ Freunde/Mundpropaganda (12 Nennungen)
®  andere Beratungsdienste (11 Nennungen)

®  Arzte/Praxen/Kliniken (7 Nennungen)

B Zeitung (7 Nennungen)

m  Telefonbuch (2 Nennungen).

Insbesondere dem Internet wird sowohl in den Fokusgruppengesprichen mit den Fachbe-
raterInnen als auch in den personlichen Gespréichen in den Einrichtungen eine wachsende
Bedeutung fiir den Zugang von GliicksspielerInnen zur Fachberatung zugeschrieben: Pa-
thologische GliicksspielerInnen gelten allgemein als offen fiir das Medium Internet — be-
sonders im Vergleich zu Alkohol- und Drogenkonsumentlnnen. Die FachberaterInnen
beobachten tatsdchlich, dass die KlientInnen zunehmend iiber das Internet zur Fachbera-
tung finden. Ein ansprechender und informativer Internetauftritt der Fachberatungen wird
deshalb als sehr wichtig betrachtet.

Gleichwohl kommt auch der Prisenz der Fachberatung in der Presse und allgemein der
Offentlichkeitsarbeit, auch iiber Flyer und Broschiiren, eine groRe Bedeutung zu. In den
Fokusgruppengespriichen betonen die FachberaterInnen die Bedeutung von Offentlich-
keitsarbeit, insbesondere mit Blick auf die offentlichkeitswirksamen Aktionen wie z.B.
die beiden iiber die Projektleitung zentral organisierten und koordinierten Aktionstage in
hessischen FuBgiingerzonen. Uber diese Aktionen konnte eine wichtige Medienprisenz
erzielt werden. FachberaterInnen und Einrichtungsleitungen berichten iiber einen merkli-
chen Anstieg von Beratungsanfragen nach Erscheinen eines Zeitungsartikels oder einer -
anzeige iiber die Fachberatung fiir Gliicksspielsucht.
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Die Wirksamkeit von Flyern hingegen wird ambivalent bewertet: Zwar verfiigen die
meisten Fachberatungen iiber eigene Faltblitter fiir ihr Angebot, doch werden diese als
wenig effizient fiir die Erreichung von KlientInnen direkt erachtet. Hingegen triigen Falt-
blitter zur Prisenz des Angebots in der (Fach-)Offentlichkeit bei und zur Verankerung
des Wissens anderer Institutionen iiber das Angebot und die Erreichbarkeit der Fachbera-
tung.

Die Bedeutung der Mund-zu-Mund-Propaganda wird in den Fokusgruppen ebenfalls bes-
tatigt: Vor allem Migrantlnnen wiirden sich in ihren Strukturen oftmals iiber Existenz und
Nutzung der Fachberatung fiir Gliicksspielsucht austauschen.

Bedeutung von Kooperation und Netzwerkarbeit fiir die Klientenerreichung

Die Antworten der FachberaterInnen auf die Frage nach den Zugangswegen im Rahmen
der schriftlichen Befragung enthalten deutliche Hinweise auf den Stellenwert von Koope-
ration und Netzwerkarbeit mit bestimmten Akteuren fiir den Zugang von KlientInnen zur
Fachberatung (insgesamt 18 Nennungen entfallen auf Vermittlungen durch andere Bera-
tungsdienste, Arzte, Praxen, Kliniken). Deshalb wurde in den Gesprichen das Thema der
Bedeutung von Kooperation/Netzwerkarbeit fiir die Erreichung von/den Zugang zu pa-
thologischen GliicksspielerInnen noch einmal gezielt vertieft. Wieder bestitigt sich, dass
die Kooperation mit anderen Diensten und Einrichtungen als ein sehr wichtiges Element
zur Erreichung von Gliicksspielerlnnen und Verbesserung der Zuginge bewertet wird.
Deshalb suchen die meisten Fachberaterlnnen Kontakt mit psychiatrischen Kliniken,
Krankenh&usern, Artzpraxen, Schuldnerberatungen, anderen Suchthilfeeinrichtungen und
Beratungsstellen oder Selbsthilfegruppen.

Einige FachberaterInnen haben v.a. zu Beginn ihrer Tétigkeit potenzielle Kooperations-
partner personlich aufgesucht, um sich und das Angebot der Fachberatung vorzustellen
und bekannt zu machen. Auf diesem Wege erlangten im Projektverlauf Einrichtungen
und Dienste in den Einzugsgebieten der Fachberatungen Kenntnis dariiber, wer fiir Per-
sonen mit Gliicksspielproblemen ein/e Ansprechpartnerln sein und wohin man pathologi-
sche GliicksspielerInnen vermitteln kann. In vielen Einrichtungen wurden Flyer der
Fachberatungen und Informationsmaterialien zur Gliicksspielsucht ausgelegt. Die Aktivi-
titen der Fachberaterlnnen haben nach ihrer Ansicht und jener der Einrichtungsleiterun-
gen der Thematik Gliicksspielsucht zu einer stirkeren Prisenz in der Fachoffentlichkeit
und intensiveren Wahrnehmung durch verschiedene Einrichtungen verholfen. Und wenn-
gleich seither mehr Betroffene von dort an die Fachberatung verwiesen werden, bestehen
bzgl. der Vernetzung noch Optimierungsmoglichkeiten in Richtung verbindlicherer Ko-
operationen {iiber einzelfallbezogene Hinweise und Vermittlungen hinaus, z.B. fiir ge-
meinsame Aktionen, Prisenzzeiten der Fachberatung in anderer Diensten und systemati-
sche Zusammenarbeit/abgestimmtes Vorgehen bei gemeinsamen Fillen.

Bedeutung von Selbsthilfe fiir die Klientenerreichung

Welche Rolle spielt (die Kooperation mit) Selbsthilfe fiir den Zugang von Klientlnnen
zur Fachberatung und welche Bedeutung hat die Selbsthilfe als Bestandteil des Angebots
der Fachberatung? Nach den Ergebnissen der schriftlichen Befragung der FachberaterIn-
nen nehmen der Kontakt zu und die Kooperation mit der Selbsthilfe mit im Durchschnitt
4 % nur einen sehr begrenzten Teil der Tatigkeiten der Fachberatung in Anspruch. Die
Fragestellung wurde in den Gespridchen vertieft und die FachberaterInnen und die Ein-
richtungsleitungen gaben entsprechende Auskunft: Ein Drittel der Fachberatungen hat
bisher angeleitete Selbsthilfegruppen initiiert. Ziel war es dabei, die Gruppenarbeit génz-
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lich in die Hand der Betroffenen zu legen, doch sei dies bislang nicht gelungen. Die ange-
leiteten Gruppen bestehen jedoch weiter. Drei FachberaterInnen berichten von dem er-
folgreichen Aufbau echter Selbsthilfegruppen, die von ehemaligen SpielerInnen oder von
den Gamblern Anonymous organisiert werden.

Vielfach werden schwankende TeilnehmerInnenzahlen, hohe Fluktuation der Teilnehmer-
Innen und damit einhergehend zu geringe Teilnehmerlnnenzahlen beklagt. In zwei Fillen
konnte wegen zu geringen Interesses die Gruppe nicht (fort)gefiihrt werden. Der Grund
fiir die hiufig eher ,,schleppende® Beteiligung von GliicksspielerInnen an Angeboten der
Selbsthilfe sehen die FachberaterInnen u.a. in der oftmals narzisstisch geprédgten Person-
lichkeit der Klientlnnen: Viele SpielerInnen beanspruchten ,,lieber einen Berater fiir sich
alleine . Als problematisch wird auch der Generationswechsel betrachtet, der sich derzeit
in der Selbsthilfe vollziehe und einen Mangel an ehrenamtlichen MitarbeiterInnen mit
sich bringe, der dem wiinschenswerten Ausbau von Selbsthilfeangeboten speziell fiir
SpielerInnen (statt gemischter Gruppen) entgegenwirke.

Teilweise besteht seit Jahren ein enger Kontakt zur Selbsthilfe. Einige FachberaterInnen
nehmen, meist aus Mangel an einem Angebot in der eigenen Einrichtung, Kontakt zu
Selbsthilfegruppen in der Region auf, einerseits um sich den Selbsthilfegruppen vorzu-
stellen und ggf. KlientInnen zu akquirieren, andererseits um eigene Klientlnnen dorthin
verweisen zu konnen. Tatsichlich berichten einige FachberaterInnen, dass sie KlientInnen
aus den Selbsthilfegruppen bekommen, beispielsweise von den GA oder von Selbsthilfe-
gruppen fiir AlkoholikerInnen, in denen Werbung fiir die SpielerInnengruppe gemacht
wird. Ebenso werden Klientlnnen dorthin vermittelt, zum Beispiel wenn sich Wartezeiten
auf die Fachberatung oder beim Ubergang von der Fachberatung zu stationirer oder am-
bulanter Rehabilitation ergeben. Die Kooperation mit der bzw. das Verhéltnis zur Selbst-
hilfe werden iiberwiegend als gut beschrieben.

Wartezeiten

Wenn Klientlnnen erreicht werden, erhalten sie dann zeitnah Fachberatung? In der
schriftlichen Befragung wurde gefragt, ob die Kapazitiit ausreicht bzw. ob es zu (ldnge-
ren) Wartezeiten kommt. Dabei wurde unterschieden, ob Wartezeiten in Hinblick auf die
Inanspruchnahme von Angeboten der Einrichtung fiir die Klientlnnen im Allgemeinen
bzw. fiir KlientInnen mit Gliicksspielsucht im Speziellen entstehen.

Tab. 9: Wartezeiten fiir die Inanspruchnahme von Angeboten der Einrichtung fiir KlientInnen
im Allgemeinen und fiir KlientInnen mit Gliicksspielsucht
Einrichtungen mit Einrichtungen ohne
Fachberatung (N = 15) Fachberatung (N = 25)
ja 60 % 36 %
... davon auch fir PGS 27% 36 %

nein 40 % 32 %

keine Angaben 0 % 32 %

Gesamt 100 % 100 %

In neun (60 %) der 15 befragten Einrichtungen mit Fachberatung kann es zu Wartezeiten
fiir die KlientInnen im Allgemeinen kommen: meistens fiir einen Zeitraum von zwei bis
vier Wochen. Pathologische GliicksspielerInnen miissen jedoch nur in vier Einrichtungen
mit Wartezeiten rechnen. Die Beratungskapazititen in Hessen scheinen also fiir eine
Nachfrage wie im Jahr 2009 im Wesentlichen auszureichen.
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Bei den Einrichtungen ohne Fachberatung berichtet ca. ein Drittel der befragten Einrich-
tungen tiber Wartezeiten — fiir alle Zielgruppen — von ein bis vier Wochen. Fast ebenso
viele Einrichtungen machten zu dieser Frage keine Angaben.

4.4.6 Die Betreuung der Klientel

In den Einrichtungen mit Fachberatung wurden im Jahr 2009 insgesamt 1.375 KlientIn-
nen betreut (1.196 GliicksspielerInnen und 179 Angehorige), davon wurden allein 905 im
Jahr 2009 neu aufgenommen (766 GliicksspielerInnen und 139 Angehorige). Die Anzahl
der in den 15 Einrichtungen betreuten GliicksspielerInnen und Angehdrigen variiert deut-
lich zwischen minimal zwdolf und maximal 126 Personen, darunter zwischen zehn und
126 selbst betroffene Gliicksspielerlnnen. Die Zahl der betreuten Angehdrigen variiert
von 0 bis 29.

GliicksspielerInnen stellen — verglichen mit der Zahl der Angehorigen — {iiberall den
Hauptteil der Klientel in der Fachberatung fiir Gliicksspielsucht. Allerdings zeigen die
Fachberatungen hier durchaus unterschiedliche Werte, sodass auf andere Schwerpunkt-
setzungen im Angebot geschlossen werden kann: Wo Angehorige betreut werden (2009
in 14 der 15 Einrichtungen), betréigt ihr Anteil an allen zum Thema Gliicksspielsucht Be-
treuten einer Einrichtung zwischen 7 % und 43 %.

Da die verschiedenen Fachberatungen iiber unterschiedliche Stellenkapazitiiten verfiigen,
wurden die unterschiedlichen Klientelzahlen jenen der Stellenumfénge (0,5 bis 1,5) ge-
geniibergestellt. Doch bleiben auch bei einer Berechnung der Klientenzahlen (Gliicks-
spielerInnen und Angehdrige) in Relation zur Ausstattung (Vollzeitiquivalent = 1,0 Stel-
le) groBe Unterschiede zwischen den Einrichtungen bestehen: In Einrichtungen mit einer
1,0-Stelle werden — rechnerisch — zwischen 24 und 144 Klientlnnen betreut. Meist wer-
den mit einer Vollzeitstelle Fachberatung zwischen 50 und 100 KlientInnen versorgt. Die
Verteilung zeigt sich dabei unabhingig von der Ausstattung der Stelle mit einer halben,
einer ganzen oder 1,5 Stelle(n): Beispielsweise sind es jeweils Standorte mit Halbtags-
FachberaterInnen, die die niedrigsten und die hochsten Klientenanzahlen erreichen.

Moglicherweise hingen die unterschiedlichen Klientenzahlen mit der Ausgestaltung der
Betreuung zusammen. Die Hypothese konnte deshalb lauten: In Einrichtungen mit niedri-
geren Klientenzahlen betreuen FachberaterInnen die KlientInnen ldnger bzw. intensiver
(d.h. hiiufigere Kontakte, mehr Leistungen). Zur Uberpriifung dieser Annahme wurden
Betreuungsdauer und -intensitit anhand eingeschrinkt aussagekriftiger Daten aus dem
Jahr 20097) modellhaft betrachtet. Demnach blieben die GliicksspielerInnen, die im Jahr
2009 die Beratung begonnen haben, in diesem Jahr durchschnittlich etwa 80 Tage in der
Fachberatung, wobei die Betreuungszeiten zwischen 66 und 125 Tagen schwanken, meis-
tens liegen sie jedoch zwischen 50 und 100 Tagen. Ein Blick auf die durchschnittlich in
Anspruch genommenen Leistungen zeigt, dass im Jahr 2009 im Mittel 5,6 Leistungen pro
KlientIn anfielen (min. 3,7 und max. 7,7).

Eine vergleichende Betrachtung zwischen der Fallrelation und der Art der Betreuung
zeigt keine systematischen Ergebnisse: Zwar betreuen manche Fachberatungen mit unter-
durchschnittlichen KlientInnenzahlen diese vergleichsweise langer und intensiver, aber es

In die Analyse wurden nur Fachberatungen einbezogen, bei denen betreuungsbezogene Daten zu mindestens zehn
Fillen vorlagen. Generell ist zu beachten, dass die Angaben zu Betreuungsdauer und Anzahl der Leistungen sich aus-
schlieBlich auf Betreuungen beziehen, die frithestens am 01.01.2009 begonnen haben und spitestens am 31.12.2009
endeten. Diese Auswahl erlaubt eine einheitliche Betrachtungsgrundlage, ignoriert jedoch aus dem Vorjahr ggf. iiber-
tragene lidnger dauernde Betreuungen und schlieit von daher lang anhaltende Betreuungen systematisch oft aus der
Betrachtung aus.
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gibt auch Fachberatungen mit eher geringen Fallzahlen, die kiirzer und weniger héufig
mit ihren KlientInnen arbeiten.

Aufgrund einer Hypothese® aus dem Kreis der Interviewpartnerlnnen wurde gepriift, ob
die Umsetzungsunterschiede mit dem Geschlecht der FachberaterInnen zu tun haben, was
ebenfalls nicht bestitigt werden konnte. Des Weiteren wurde gepriift, ob die Anzahl der
KlientInnen mit einer Schwerpunktsetzung der FachberaterInnen bzgl. direkt klientenbe-
zogener Téatigkeiten bzw. eher iibergreifend angelegter Tatigkeiten (Informations- und
Offentlichkeitsarbeit, Kooperation u.i.) zusammenhiingt. Auch hier konnten keine Zu-
sammenhinge gefunden werden.

Es wird deshalb angenommen, dass die Unterschiede in der Umsetzung, neben personen-
bezogenen Aspekten, vor allem auf unterschiedliche Rahmenbedingungen der Fachbera-
tung zuriickzufithren sind: Tatsédchlich werden die hochsten Betreuungsraten in den Ein-
richtungen erreicht, die auch vor Beginn des Landesprojekts schon iiberdurchschnittlich
viele GliicksspielerInnen erreicht haben. Hier sind Zugénge etabliert und vermutlich bera-
ten nicht nur die FachberaterInnen GliicksspielerInnen und deren Angehdrige, sondern
auch weitere Fachkrifte. Zudem betreuen FachberaterInnen teilweise einen groflen Zu-
standigkeitsbereich, suchen (regelméfig) mehrere Anlaufstellen auf und haben so einen
erheblichen Fahraufwand. Hier ist es oft auch fiir die KlientInnen in der Region nicht ein-
fach, die Wege zur Einrichtung zu bewiltigen. Manche Fachberatungen liegen benachbart
zu gut eingefiihrten Suchtberatungsstellen, die bevorzugt angelaufen werden. Schlieflich
kann einwirken, ob und welche weiteren Aufgaben FachberaterInnen in den Einrichtun-
gen zukommen. Tatsdchlich erleben auch die Fachberaterlnnen ihre Auslastung unter-
schiedlich: Wihrend einige FachberaterInnen berichten, dass ,.die Klientenzahlen gut zu
bewdltigen sind und alle Klientlnnen von der Fachberatung versorgt werden konnen®,
weisen anderen Fachberaterlnnen darauf hin, dass ihre Kapazititen ausgeschopft seien
und sich deshalb Wartezeiten ergeben (u.a. aufgrund der Koordination der Aufenstellen
und der anfallenden Fahrtzeiten des/r BeraterIn, s.0.). Ein(e) FachberaterIn fiihrt aus, dass
»die Klientenzahlen ihre Obergrenze erreicht haben und nur noch iiber das Gruppenan-
gebot zu bewdltigen sind .

Diagnostik

In den Fokusgruppen wurden die FachberaterInnen zu IThrem Vorgehen bei der Diagnos-
tik befragt. Es zeigen sich unterschiedliche Vorgehensweisen der FachberaterInnen bei
der Diagnosestellung. Wihrend einige angeben, keine Instrumente zur Eingangs- (und
Verlaufs-)Diagnostik bei der Beratung und Betreuung von Gliicksspielerlnnen einzuset-
zen, berichten andere iiber den Einsatz verschiedener Instrumente.

Viele setzen konsequent den Kurzfragebogen von Petry ein, z.T. weil mit diesem aus ih-
rer Sicht eine differenzierte Bestimmung der Schwere der Gliicksspielproblematik mog-
lich sei. Haufig wird die Diagnose auch auf Basis der diagnostischen Kriterien des ICD
10 gestellt, da diese in COMBASS hinterlegt sind (wenn auch nicht darauf geschult wur-
de), seltener unter Beriicksichtigung der Diagnostischen Kriterien fiir Pathologisches
Spielen nach DSM-IV. Der DSM-IV definiert pathologisches Gliicksspiel als "andauern-
des und wiederkehrendes fehlangepasstes Spielverhalten*, was sich in mindestens fiinf
von zehn Merkmalen ausdriickt. Ein anderer Teil der FachberaterInnen verwendet keine
standardisierten Fragebogen oder andere Instrumente zur Diagnosestellung, sondern stellt
die Diagnose vielmehr auf Basis jahrelanger Berufserfahrung im Bereich Gliicksspiel-
sucht. Diese FachberaterInnen zeigen eine grundsitzliche Diagnoseskepsis: ,,Statusdiag-

8 Ein/e InterviewpartnerIn vermutet, dass Fachberaterinnen ihre Klientel linger betreuen.
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nosen [sind] fragwiirdig*“, sie ,,wollen keine Stempel verteilen®. ,, Ob jemand fiinf oder
sieben Kriterien beim DSM-1V erfiillt, ist eher nebensdchlich.

Migrationsspezifische Ausrichtung

Ein in der Rahmenkonzeption festgelegtes Detailziel der Fachberatung fiir Gliicksspiel-
sucht ist ,,Ausbau und Weiterentwicklung der Arbeitsinhalte®, z.B. hinsichtlich einer bes-
seren Erreichung und Versorgung bestimmter Zielgruppen, wie z.B. Frauen und Migran-
tInnen.

Neben Minnern gelten vor allem Menschen mit Migrationshintergrund als besonders ge-
fihrdet, eine Gliicksspielsucht zu entwickeln. Besonders betroffen sind Migrantlnnen aus
der Tiirkei bzw. mit tiirkischem Migrationshintergrund, Spielen gehort hier z.T. zur Frei-
zeitkultur und ist Bestandteil des Angebots in Cafés, dementsprechend kann Spielabsti-
nenz soziale Abgrenzung mit sich bringen. Auch nach den Erfahrungen der Fachberate-
rInnen ist der Anteil von pathologischen GliicksspielerInnen vor allem mit tiirkischem
Migrationshintergrund hoch. Héufig genannt werden des Weiteren die Gebiete der ehem.
Sowjetunion, Asien sowie verschiedene Mittelmeerldnder (u.a. Griechenland, Italien, Por-
tugal).

Bei der Beratung von GliicksspielerInnen mit Migrationshintergrund miissen unterschied-
liche kulturelle Hintergriinde beriicksichtigt werden und sie benétigen spezifische An-
sprache bzw. Zugangswege. Nach den Ergebnissen der schriftlichen Befragungen sind
spezifische Angebote fiir Menschen mit Migrationshintergrund (iiber alle Suchtmittel und
-formen hinweg) in den Grundeinrichtungen der Fachberatungen eher eine Ausnahme.
Nur zwei von 15 Einrichtungen berichten in der Befragung, iiberhaupt Angebote fiir Men-
schen mit Migrationshintergrund anzubieten: Einmal liegen Broschiiren zu Alkoholsucht
in verschiedenen Sprachen aus, eine andere Einrichtung berichtet von einem von Dolmet-
schern unterstiitzten Fachvortrag zum Thema Gliicksspielsucht in einer Moschee. Unter
den befragten Suchtberatungsstellen ohne Fachberatung gibt demgegeniiber ein Drittel
(n=9, 36,0 %) an, spezielle Angebote fiir Menschen mit Migrationshintergrund vorzu-
halten, z.T. schon seit 15 Jahren. Meistens handelt es sich um Angebote fiir Menschen
aus dem russischen Sprachkreis sowie fiir tiirkische/kurdische/muslimische MigrantIn-
nen.

16 von 17 Fachberaterlnnen an, dass sie, obgleich spezielle Angebotsstrukturen fiir Mi-
grantlnnen mit Gliicksspielproblematik in den Grundeinrichtungen kaum vorgehalten
werden (s.0.), bei ihrer Beratung doch in besonderer Weise auf diese Zielgruppe einge-
hen. In einem Fokusgruppengesprich wird betont, dass ,,gerade die kulturellen Unter-
schiede, die beispielsweise ein anderes Krankheitsverstindnis bedingen, [...] oftmals
mehr als die sprachlichen Unterschiede — besondere Arbeitsansdtze notig [machen], um
die Problematik Gliicksspielsucht bei Klientlnnen mit Migrationshintergrund anzuge-
hen“. Die FachberaterInnen nehmen wahr, dass kulturelle Unterschiede meist iiber Gene-
rationen hinweg erhalten bleiben; auch bei den Personen mit Migrationshintergrund, die
bereits in Deutschland geboren und aufgewachsen sind.

Die FachberaterInnen schildern, dass sie bei der Beratung von Gliicksspielerlnnen mit
Migrationshintergrund auf deren kulturellen Hintergrund eingehen, vor allem durch die
Beriicksichtigung kulturspezifischer Aspekte im Allgemeinen, intensives/interessiertes
Nachfragen zur Herkunft und den Gebriuchen sowie die Beriicksichtigung der Religion,
des gesellschaftlichen Wertesystems und des kulturspezifischen Familiensystems im Spe-
ziellen.
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Gefragt nach Moglichkeiten, die Erreichung dieser Personengruppe zu verbessern, ant-
worten FachberaterInnen und Einrichtungsleitungen, dass Gehstrukturen/aufsuchende und
zugehende Arbeit und entsprechende Kooperationsbeziehungen hilfreich sein konnten.
Insbesondere die (verstirkte) Kooperation mit Jugendhiusern/Jugendhilfe, die mit ihren
Angeboten viele Migrantlnnen erreichen, wire forderlich. Eine Einrichtung plant deshalb
gerade eine Fortbildung zum Thema Gliicksspielsucht mit Beschiftigten eines Jugend-
hauses. Es besteht bereits guter Kontakt zur Sozialberatung fiir Migranten und Fliichtlin-
ge/Migrationsberatung fiir erwachsene Zuwanderer. Die Fachberaterin hat sich und das
Angebot dort vorgestellt und inzwischen gab es schon einige Vermittlungen von KientIn-
nen.

Insgesamt jedoch, berichten die FachberaterInnen in den Fokusgruppen, existieren kaum
Kooperationsbeziehungen mit Beratungsstellen fiir MigrantInnen oder dhnlichen relevan-
ten Einrichtungen und Angeboten. Lediglich zwei FachberaterInnen haben Kontakt zum
Auslédnderbeirat aufgenommen. Ein weiterer hatte sich in muslimischen Verbinden vor-
gestellt, aus denen anschlieBend einige Klientlnnen kamen. Eine Fachberatung machte
die Erfahrung, dass die Beratungsanfragen von Migrantlnnen steigen, wenn in fremdspra-
chigen Zeitungen Artikel iiber pathologisches Gliicksspiel und Hilfeangebote erscheinen.

In den Fokusgruppen wird darauf hingewiesen, dass es sich bei den KlientInnen mit
Migrationshintergrund hdufig um MigrantInnen der zweiten Generation handelt — also um
Personen, die in Deutschland geboren und aufgewachsen sind, deren Eltern jedoch im
Ausland geboren wurden. Bei dieser Personengruppe gestaltet sich der Zugang erfah-
rungsgemal leichter als bei MigrantInnen der ersten Generation. Insbesondere wegen der
guten deutschen Sprachkenntnisse, die fremdsprachige Flyer oder Angebote — zumindest
fiir diese Personengruppe — in der Regel iiberfliissig machen.

Trotzdem sehen knapp 60 % der FachberaterInnen Bedarf nach einer Fachberatung fiir
Gliicksspielsucht in anderen Sprachen als Deutsch, vor allem in tiirkischer Sprache. In
drei Standorten wird Bedarf nach einer russischsprachigen Fachberatung fiir Gliicksspiel-
sucht angemeldet. Die Fachberaterlnnen kénnen meistens jedoch lediglich in deutscher
Sprache beraten (44 %), ein Teil zwar auch in englisch und franzosisch — aber nicht in
den eigentlich notwendigen Sprachen. Ein Fachberater berichtet in einer Fokusgruppe
iiber Beratungen von Migrantlnnen, die teilweise mit Hilfe von Begleitpersonen (z.B.
Sohn/Tochter, Ehefrau, Angehorige) durchgefiihrt werden. Allerdings ergebe sich dabei
manchmal das Problem, dass die ,,Dolmetscher* die Gesprichsinhalte falsch oder unvoll-
standig iibersetzen. Auch ein Einrichtungsleiter weist im Tiefeninterview auf die Not-
wendigkeit eines speziellen Angebots fiir Migrantlnnen hin; allerdings weniger wegen
sprachlicher Barrieren als vielmehr aufgrund der Erfahrung, dass Beraterinnen von den
meistens minnlichen Klienten mit Migrationshintergrund h#ufig nicht akzeptiert (und
ernst genommen) werden.

In den Einrichtungen mit Fachberatung wird seltener Bedarf (40 % vs. 60 % der Fachbe-
raterInnen) nach einer Fachberatung in anderen Sprachen gesehen, wenn iiberhaupt, dann
in tiirkischer Sprache. Ahnlich die Einrichtungen ohne Fachberatung: 44 % der Befragten,
darunter etwas hidufiger jene mit migrationsspezifischen Angeboten, sehen Bedarf nach
fremdsprachigen Angeboten im Bereich Gliicksspiel, ebenfalls vor allem in tiirkischer
Sprache sowie — weniger hiufig — in marrokanisch/arabisch oder russisch.

Geschlechtsspezifische Angebote und Arbeitsansdtze

Gliicksspielsucht ist eine ,,minnliche Sucht. 92 % der GliicksspielerInnen in hessischen
Beratungsstellen sind Minner. Doch berichten die FachberaterInnen in den Fokusgruppen
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iiber steigende Anteile von Frauen, die zum Teil in Begleitung eines Partners, in Spielhal-
len gehen. Die Fachberaterlnnen sehen darin eine Auswirkung der veridnderten, helleren
und freundlicheren Atmosphére in neueren Spielhallen. Diese Angebote spriachen Frauen,
im Gegensatz zu den klassischen Spielhallen mit ihrem diisteren Flair, stirker an. Auch
wenn pathologische Gliicksspielerinnen in den Fachberatungen bisher nur selten auftau-
chen, rechnen die FachberaterInnen angesichts der oben beschriebenen Entwicklungen
zukiinftig mit einer Zunahme des Frauenanteils.

Geeignete Strategien zur Erreichung und Versorgung von GliicksspielerInnen beider Ge-
schlechter und geschlechtsspezifische Angebote fiir problematische und pathologische
GliicksspielerInnen sind deshalb von Bedeutung, und ihre (Weiter)Entwicklung sollte laut
Rahmenkonzeption angestrebt werden.

Die Frage, ob in den Suchtberatungssstellen iiberhaupt geschlechtsspezifische Angebote
(fiir alle Zielgruppen der Einrichtung) vorgehalten werden, zeigte jedoch, dass es solche
Angebote kaum gibt — dhnlich wie zielgruppenspezifische Angebote fiir GliicksspielerIn-
nen mit Migrationshintergrund.

Tab. 10: Geschlechtsspezifische Angebote in den Suchtberatungsstellen (fiir alle KlientInnen)

Einrichtungen mit Einrichtungen ohne
Fachberatung (N = 14) Fachberatung (N = 24)
ja, gendersensible Angebote 20 % 4%
ja, frauenspezifische Angebote 27 % 13 %
ja, mannerspezifische Angebote 0 % 8 %
nein 47 % 75 %
Gesamt 100 % 100 %

Sieben von 15 Einrichtungen mit Fachberatung geben zwar an, in der Suchtberatungsstel-
le geschlechtsspezifische Angebote vorzuhalten, dabei handelt es sich jedoch in der Regel
um isolierte Einzelangebote, wie z.B.: Frauensprechstunde, Selbsthilfegruppe fiir Frauen,
Indikationsgruppe fiir Frauen (unregelmifig) und verschiedene Zielgruppen, z.B. fiir ko-
kainabhiéngige Frauen, schwangere Suchtkranke, Méanner mit Gewalterfahrung.

Bei den Suchtberatungsstellen ohne Fachberatung gestaltet sich die Angebotssituation
noch schlechter: Nur sechs von 24 Einrichtungen berichten iiber geschlechtsspezifische
Angebote, meistens handelt es sich um Frauengruppenangebote.

Zwei Drittel der FachberaterInnen schildern auf die Frage nach geschlechtsspezifischen
Ansitzen in der Beratung, dass sie geschlechtsspezifische Besonderheiten beriicksichti-
gen. Am hiufigsten werden gendersensible Ansitze verfolgt (elf von 18), frauen- und
ménnerspezifische Ansitze nur in Einzelfillen. Ein Fachberater hat Flyer der Fachbera-
tung bei Frauenidrztlnnen ausgelegt, um Frauen mit Gliicksspielsucht gezielt anzuspre-
chen. Der Frauenanteil in der Beratung habe sich dadurch allerdings nicht erhoht.

4.4.7 Haltequote und Vorgehen bei Betreuungsabbruch

KlientInnen mit problematischem oder pathologischem Gliicksspielverhalten, die sich in
Beratung befinden, brechen den Beratungs- und Betreuungsprozess — in Hessen wie im
Bundesgebiet — erfahrungsgemif hiufig ab (Basis: 2009 in Hessen 58 %, vgl. Tab. 27; im
Bundesmodell: 52 %).
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Die FachberaterInnen wurden deshalb in den Fokusgruppen gefragt, welche Gegebenhei-
ten und Voraussetzungen positive Auswirkungen auf die Haltequote bei pathologischen
GliicksspielerInnen haben konnen. Auch wenn hohe Abbruchquoten nicht von allen
FachberaterInnen bestitigt werden und die meisten Fachberaterlnnen keine geringen
KlientInnenzahlen beklagen konnen (in einigen Féllen haben diese bereits die Obergrenze
erreicht), so herrscht doch die Ansicht vor, dass fiir das Halten von KlientInnen vor allem
die Differenziertheit des Angebots sowie Kontinuitdt im Angebot wichtig sind. Positiv
auf die Haltequote wirken sich nach den Erfahrungen der FachberaterInnen folgende Be-
dingungen aus:

B integriertes Angebot ambulanter Therapie vor Ort, im Optimalfall mit derselben
Fachkraft oder zumindest in Zusammenarbeit mit dieser

m familientherapeutische Angebote bzw. Einbezug von Angehorigen in die Beratung,
u.a. wird darauf verwiesen, dass mit der Unterstiitzung der Angehorigen Aussagen
von KlientInnen leichter verifiziert werden konnen und dass sich so die Wahrschein-
lichkeit erhoht, dass pathologische GliicksspielerInnen bei Riickféllen die Beratung
erneut aufsuchen

m  gliicksspielspezifische Einzel- und Gruppenangebote
B Riickfallprivention bzw. Strategien im Umgang mit Riickfillen

®  kontinuierliches Angebot.

Besonders die Kombination von Gruppen- und Einzelangebot wird als wichtige Voraus-
setzung betrachtet. Die FachberaterInnen berichten, dass Klientlnnen abspringen, wenn
z.B. wegen personeller Uberlastung keine regelmiBigen Termine fiir Einzelgespriche an-
geboten werden konnen. Auch brechen Klientlnnen erfahrungsgemifl haufiger die
Betreuung ab, wenn sich ein bestehendes Gruppenangebot wie beispielsweise die Infor-
mations- und Motivationsgruppe auflost. Ausschlaggebend fiir einen Riickzug kann je-
doch auch die Zusammensetzung einer solchen Gruppe sein: Wenn es sich um ein sucht-
formen-gemischtes Gruppenangebot handelt und die Mischung im Einzelfall nicht passt,
weil z.B. abschreckende Fille von Alkoholsucht daran teilnehmen, springen manche
Teilnehmerlnnen ab. Ein differenziertes Gruppenangebot speziell fiir pathologische
GliicksspielerInnen konnte in solchen Fillen Abhilfe schaffen.

Problematisch kann auch die Unterbrechung der Beratung durch Urlaubszeiten der Bera-
terInnen sein: Einige FachberaterInnen berichten, dass insbesondere nach Urlaubszeiten
Beratungen nicht weitergefiihrt wurden. RegelméBige Termine und der Aufbau einer sta-
bilen Beziehung zur Klientel seien daher wichtig.

Mit Blick auf die Aussagen der Fachberaterlnnen wurde anhand der Daten iiberpriift, ob
es einerseits Zusammenhinge zwischen der Art der Beendigung (reguldr vs. Abbruch)
und der Klientlnnenzahl sowie zur Personalfluktuation gibt: Hingen hohere Anteile von
Abbriichen mit einer hohen Klientlnnenzahl und der damit méglicherweise gegebenen
geringeren Zeit fiir die Klientlnnen und hoheren Wartezeiten zusammen? Werden bei
Personalfluktuation mehr Abbriiche beobachtet? Tatsdchlich konnten derartige Zusam-
menhénge jedoch nicht festgestellt werden.

Die FachberaterInnen berichten, dass viele KlientInnen sich einen schnellen Erfolg wiin-
schen und bereits nach zwei bis drei Wochen Spiel(sucht)freiheit erwarten. Trete dies
nicht ein, resignierten sie schnell und brdchen die Beratung ab. Den Klientlnnen schritt-
chenweise zu ,kleinen Erfolgen* zu verhelfen, die schon kurz nach Beginn der Beratung
fiir die KlientInnen sichtbar sind (z.B. die erfolgreiche Vermittlung an eine Schuldnerbe-
ratungsstelle 0.4.), konne deshalb fiir das Halten von Klientlnnen hilfreich sein. Aller-
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dings konne auch der gegenteilige Fall auftreten und die Beratung werde frithzeitig ab-
gebrochen, weil sich Symptome (Depressionen, Schulden) und Situation verbessern und
KlientInnen zu schnell zufrieden seien.

Die Fachberaterlnnen wurden in den Fokusgruppengesprichen gefragt, was sie im Falle
von Betreuungsabbriichen unternehmen. Dabei wurde auch die Rolle ,,nachgehender*
Ansitze — kontrovers — diskutiert. Einige FachberaterInnen lehnen es als ,,iiberversor-
gend* oder ,iibergriffig“ ab, Klientlnnen anzurufen oder gar aufzusuchen, wenn sie un-
erwartet der Betreuung fernblieben. Ein(e) FachberaterIn betont, dass fiir ein Nachgehen
weder ,, Moglichkeit noch Nutzen besteht. Andererseits berichten in der schriftlichen Be-
fragung die meisten FachberaterInnen, dass sie im Falle eines Beratungsabbruchs zumin-
dest manchen Klientlnnen aktiv nachgehen: Fiinf FachberaterInnen rufen regelhaft an
oder fragen schriftlich nach (29 %). Die iibrigen elf FachberaterInnen (65 %) fragen hin-
gegen nur in Finzelfillen und in Abhingigkeit vom vorausgegangenen Beratungsverlauf
aktiv nach. Uberwiegend wird abgewartet.

4.5 Beschreibung der Klientel und ihr Nutzungsverhalten

Die im Zuge des COMBASS-Projekts (siehe Kapitel 3.2.6) gewonnenen Daten stellen eine
gute empirische Grundlage dar, um Auswertungen aus zwei Perspektiven vorzunehmen:
Zum einen kann die Fachberatung fiir Gliicksspielsucht verglichen werden mit den ambu-
lanten Suchtberatungsstellen ohne Fachberatung, die zwar keine angegliederte FB besit-
zen, im Jahr 2009 aber trotzdem pathologische GliicksspielerInnen betreut haben. Dabei
werden sowohl die Klientel als auch die in Anspruch genommenen Betreuungen betrach-
tet (Kap. 4.4.1). Durch diese Gegeniiberstellung konnen mogliche Besonderheiten bei der
Klientel der Fachberatung herausgearbeitet werden. Zum anderen ist ein Vergleich iiber
die Jahre 2006 bis 2009 moglich: Da die Fachberatung ihre Arbeit nicht an neu ins Leben
gerufenen Suchtberatungsstellen aufgenommen hat, sondern in bereits langjdhrig tétige
Einrichtungen integriert wurde, konnen mit dieser Vergleichsperspektive liber vier Jahre
mogliche Verdnderungen der Klientel und deren Betreuungen verdeutlicht werden (Kap.
4.4.2). Vor allem kann mit einer solchen zeitlichen Verlaufsbetrachtung iberpriift wer-
den, ob Umsteuerung und Konzentration von pathologischen GliicksspielerInnen auf die
Fachberatung funktioniert haben bzw. inwiefern durch das Modellprojekt mehr und neue
KlientInnen erreicht worden sind.

Fiir die nachfolgenden Analysen zum Betreuungsjahr 2009 wurden die Daten der Betreu-
ungen herangezogen, die frithestens am 01.01.2009 begonnen haben. Damit wird sicher-
gestellt, dass alle ausgewerteten Betreuungen im Rahmen des Modellprojekts durchge-
fithrt worden sind. Denn die einzelnen Fachberatungen haben ihre Arbeit im Jahr 2008 zu
unterschiedlichen Zeitpunkten aufgenommen. Aussagen, die notwendigerweise den Ab-
schluss der Betreuung voraussetzen wie z.B. Angaben zur durchschnittlichen Betreu-
ungsdauer oder zum Problemausmall am Betreuungsende fuBlen auf Analysen, die aus-
schlieBlich Betreuungen einschlieen, die frithestens am 01.01.2009 begonnen haben und
spatestens am 31.12.2009 endeten. Damit wird eine einheitliche Betrachtungsgrundlage
hergestellt, die Verzerrungen durch im Jahr 2010 noch laufende Betreuungen ausschlief3t.
Allerdings wird dadurch eine gesicherte Aussage zur durchschnittlichen Betreuungsdauer
unmoglich, denn lang anhaltende Betreuungen werden systematisch iiberproportional oft
aus der Betrachtung ausgeschlossen. Die Frage der durchschnittlichen Betreuungsdauer
der pathologischen GliicksspielerInnen kann also erst nachtriglich, wenn das Modellpro-
jekt bereits mehrere Jahre l4uft, gesichert beantwortet werden.
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Geschlechtsspezifische Aussagen konnen aufgrund der in den Einrichtungen ohne Fach-
beratung betreuten geringen Anzahl pathologischer Gliicksspielerinnen (N =10) grund-
sétzlich nur fiir die Fachberatungen getroffen werden. Auch fiir die Fachberatungen sind
gesicherte Aussagen zu Unterschieden zwischen ménnlichen und weiblichen pathologi-
schen GliicksspielerInnen aufgrund der Fallzahl (pathologische GliicksspielerInnen:
N = 65) nur dann moglich, wenn die Unterschiede betrichtlich sind. Das wurde iiberpriift
und wird — soweit vorhanden — im Folgenden erwéhnt bzw. in der Tabelle (m/w) ausge-
wiesen.

Neben den COMBASS-Daten flieen in die folgenden Auswertungen an einigen Stellen
erginzende Ergebnisse aus der Befragung der KlientInnen der Fachberatungen (N = 134)
mit ein. Zudem werden zu einigen ausgewihlten Ergebnissen Vergleichsdaten aus dem
Bundesmodellprojekt ,.Friihe Intervention bei pathologischem Gliicksspiel" herangezo-
gen.

4.5.1 Vergleich der Klientel der Einrichtungen mit und ohne
Fachberatung 2009

Die Einrichtungen mit Fachberatung betreuten im Jahr 2009 insgesamt 1.375 Personen
mit einer gliicksspielbezogenen Problematik. Dabei handelt es sich um 1.196 pathologi-
sche GliicksspielerInnen und 179 Angehdrige. Von diesen wurden 905 Personen im Jahr
2009 neu aufgenommen: 766 GliicksspielerInnen und 139 Angehorige. Auf diese Neu-
aufnahmen bezieht sich die folgende Analyse.

Insgesamt wurden im Jahr 2009 in Hessen 1.035 Neuaufnahmen im Bereich des Gliicks-
spiels dokumentiert (vgl. Tab. 13). Davon entfielen 905 auf die Fachberatungen im Lan-
desprojekt, 130 auf die Einrichtungen ohne Fachberatung. Von diesen 1.035 Betreuungen
betreffen 887 Klientlnnen mit einer eigenen Symptomatik, 148 Betreuungen beziehen
sich auf ratsuchende Angehérige von GliicksspielerInnen.”

Zusammengenommen hat die Betreuung von pathologischen GliicksspielerInnen und An-
gehorigen damit einen Anteil von 15 % an allen Betreuungen der Einrichtungen, die eine
Fachberatung besitzen. Zwischen den verschiedenen Einrichtungen mit Fachberatung
schwankt der Anteil der Betreuung von pathologischen Gliicksspielerlnnen an allen
Betreuungen zwischen 4 und 36 %.

Die Analyse der COMBASS-Daten erfordert die Entscheidung, ob auf Basis der Betreuungen oder der KlientInnen
ausgewertet wird. Bestimmte Daten sind in den Datenexporten der Person zugeordnet (klientenspezifisch): Stammda-
ten, biografische Informationen etc. Andere Daten sind an die Betreuung gebunden: Betreuungsbeginn und -ende,
-dauer und z.B. die Art des Betreuungsendes. Fiir eine Auswertung miissen die Daten der einen Art der anderen (rich-
tig) zugeordnet werden, wenn Analysen gewiinscht sind, die die Informationen beider Bereiche verkniipfen. Hier
wurde die Entscheidung getroffen, die Betreuungen zur Grundlage zu machen, sodass z.B. die biografischen Infor-
mationen den Betreuungen zugeordnet wurden.

Infolgedessen trifft diese Analyse keine Aussage dazu, wie viele verschiedene Personen (KlientInnen) betreut wur-
den, sondern beschreibt, wie viele Betreuungen (in welcher Qualitit, mit welchem Ausgang, in welchen Einrichtun-
gen, von Minnern etc.) wahrgenommen wurden. Streng genommen miisste also an jeder Stelle betont werden, dass
es sich also nicht um ,KlientInnen* (z.B. im Alter von weniger als 21 Jahren, siehe Tab. 12) sondern um ,,Betreu-
ungsfille* handelt. Der Einfachheit halber wird auf diese sprachliche Prézision verzichtet, gemeint sind immer die
.Betreuungsfille”. Die Daten wurden vorab auf Doppelungen gepriift, dabei zeigten sich lediglich einige wenige
Ausnahmen, bei denen ein- und derselbe Klient als zwei Betreuungsfille erfasst war. Die Betreuungsfille entspre-
chen also weitestgehend der tatsichlichen Klientel.
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Tab. 11:  Anzahl im Jahr 2009 aufgenommener Gliicksspielerlnnen und Angehoriger

Einrichtungen Einrichtungen

mit FB ohne FB
Glicksspielerlnnen, N 766 121
mannliche Klienten, Anzahl 701 111
weibliche Klientinnen, Anzahl 65 10
méannliche Klienten, Anteil 92 % 92 %
Angehdrige, N 139 9
méannliche Angehdrige, Anzahl 21 0
weibliche Angehdrige, Anzahl 118 9
mannliche Angehdrige, Anteil 15 % 0 %
Betreutes PGS-Klientel, Anzahl 905 130
Gesamt 1.035
Anteil PGS-Klientlnnen 86 % 14 %
Anteil Angehérige 94 % 6 %

Insgesamt sind im Jahr 2009 86 % aller pathologischen GliicksspielerInnen und 94 % al-
ler Angehorigen in den Einrichtungen mit Fachberatung betreut worden (vgl. Tab. 11).
14 % (KlientInnen) bzw. 6 % (Angehorige) wurden durch Einrichtungen ohne Fachbera-
tung erreicht. Dieses Verhiltnis zeigt, dass die Konzentration von pathologischen Gliicks-
spielerInnen auf die Fachberatungen offensichtlich funktioniert hat.

Minnliche und weibliche pathologische Gliicksspielerlnnen finden sich in den Einrich-
tung mit und ohne Fachberatung in genau dem gleichen Verhiltnis: Minner besitzen ei-
nen Anteil von jeweils 92 % an den Betreuungen (damit entspricht die Geschlechterver-
teilung exakt jener im Bundesmodellprojekt). In den verschiedenen Einrichtungen mit
Fachberatung erreichen die Klientinnen maximal einen Anteil von 14 %. Dagegen zeigt
sich bei den Angehorigen eine Abweichung: Die neun Angehdrigen in den Einrichtungen
ohne Fachberatung sind alle weiblich, wihrend sich unter den Angehérigen in der Fach-
beratung auch 15 % Mainner befinden.

Soziodemografische Situation der pathologischen Gliicksspielerlnnen

Im Folgenden wird ausschlieBlich die Gruppe der selbst von Gliicksspielsucht betroffenen
KlientInnen betrachtet. Angehorige werden aufgrund der kleinen Fallzahl bei den Ein-
richtungen ohne Fachberatung nicht mehr beriicksichtigt.
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Tab. 12:  Alter der pathologischen GliicksspielerInnen 2009

Einrichtungen Einrichtungen
mit FB ohne FB

N (%] N (]
Altersdurchschnitt in Jahren 736 37,9 121 36,8
Altersdurchschnitt, mannliche Klienten in 677 372 11 36,4
Jahren
Altersdurchschnltt, weibliche Klientinnen 59 455 10 407
in Jahren
Klientinnen, jinger als 21 Jahre 49 7% 8 7%
Klientinnen, jinger als 27 Jahre 140 19% 25 21%

Die in der Fachberatung betreuten pathologischen Gliicksspielerlnnen sind mit durch-
schnittlich 37,9 Jahren etwa ein Jahr dlter als die der Einrichtungen ohne Fachberatung
(36,8 Jahre; vgl. Tab. 12). In beiden Gruppen sind die pathologischen Gliicksspieler
durchschnittlich einige Jahre jlinger als die pathologischen Gliicksspielerinnen. Die hessi-
schen FachberaterInnen erreichen damit ein dem Bundesmodellprojekt vergleichbares Al-
tersspekrum (& Minner: 36,8 Jahre, & Frauen: 44,7 Jahre).

In der Mehrzahl der Fachberatungen liegt das durchschnittliche Alter der KlientInnen na-
he dem Altersdurchschnitt aller Einrichtungen. Das niedrigste durchschnittliche Alter in
einer Einrichtung liegt bei 32,0 Jahren (hier sind die erreichten Ménner durchschnittlich
31,6 Jahre alt), das hochste bei 40,8 Jahren.

Der Anteil der pathologischen GliicksspielerInnen unter 21 Jahren ist bei beiden Bera-
tungsstellentypen exakt gleich grof3 und betrdgt 7 %; der Anteil der bis zu 27-Jdhrigen ist
in den Einrichtungen ohne Fachberatung geringfiigig hoher als in den Fachberatungen.

Ein Blick auf Nationalitdt bzw. Migrationshintergrund der Klientel zeigt, dass durch die
Fachberatung insgesamt 26 % Personen mit einer anderen Staatsangehorigkeit als der
deutschen erreicht werden und damit ein vergleichsweise hoher Wert.
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Tab. 13: Nationalitdt und Migrationsstatus der pathologischen GliicksspielerInnen 2009
Einrichtungen Einrichtungen
mit FB ohne FB
Nationalitét deutsch, (m/w) 74 % (73 %/93 %) 65 %
Nationalitat tirkisch, (m/w) 12 % (14 %/0 %) 20 %
sonstiges europaisches Ausland 8 % 8 %
auBer-europaisches Ausland 4% 5%
Gesamt 701 113
selbst migriert, (m/w) 20 % (21 %/8 %) 21 %
Gesamt 150 % 25 %
Eltern migriert, (m/w) 10 % (11 %/3 %) 14 %
Gesamt 77 17

Hinsichtlich der Nationalitit und des Migrationsstatus zeigen sich geringe Unterschiede
zwischen den beiden KlientInnengruppen: In den Fachberatungen werden mehr deutsche
GliicksspielerInnen betreut als in den Einrichtungen ohne Fachberatung (plus neun Pro-
zentpunkte; vgl. Tab. 13): Jede achte Betreuung stammt von KlientInnen mit tiirkischer
Staatsangehorigkeit, wihrend es in den Einrichtungen ohne Fachberatung jede fiinfte ist.
Damit stellen die tiirkischen KlientIlnnen die mit Abstand groBte nicht-deutsche Gruppe
unter den pathologischen Gliicksspielerlnnen. Alle anderen Nationalititen sind aufgrund
ihres sehr geringen Anteils vernachlédssigbar. Unter den tiirkischen KlientIlnnen befinden
sich keine Frauen.

Etwa ein Fiinftel der pathologischen GliicksspielerInnen ist selbst nach Deutschland ein-
gewandert (Einrichtungen mit Fachberatung: 20 %, Einrichtungen ohne Fachberatung:
21 %). Jeder Zehnte der pathologischen Gliicksspielerlnnen aus den Fachberatungen und
jeder siebte der pathologischen Gliicksspielerlnnen aus den Einrichtungen ohne Fachbera-
tung berichtet, dass die Eltern nach Deutschland migriert sind. Somit besitzen in den
Fachberatungen 30 % der Klientlnnen einen familidren Migrationshintergrund, in den
Einrichtungen ohne Fachberatung sind es 35 %.

In der KlientInnenbefragung wurden die Teilnehmerlnnen gefragt, welche Sprache ihre
Muttersprache ist. Diejenigen, die eine andere Sprache als Deutsch angaben, wurden auf-
gefordert auf einer Skala von ,sehr gut* bis ,,ungeniigend” zu bewerten, wie gut sie
deutsch einerseits verstehen und andererseits sprechen kdnnen.
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Tab. 14:  Muttersprache der pathologischen GliicksspielerInnen (KlientInnenbefragung)

Einrichtungen
mit FB (N = 132)
deutsch 77 %
tarkisch 6 %
italienisch/spanisch 5%
russisch/polnisch/tschechisch 4%
bosnisch, kroatisch, serbisch 3%
Sonstiges 5%

Mehr als drei Viertel der Befragten haben Deutsch als Muttersprache (77 %). Damit ist
Deutsch die Muttersprache der meisten KlientInnen, darunter waren einzelne Fille (5 %),
die angeben zweisprachig — deutsch/russisch, deutsch/tiirkisch der deutsch/polnisch —
aufgewachsen zu sein. Das Spektrum an genannten Muttersprachen auer Deutsch gestal-
tete sich sehr vielfiltig, wenngleich auf viele Sprachen nur einzelne Nennungen entfallen
(Albanisch, Armenisch, Englisch, Griechisch, Urdu und Vietnamesisch). Am héufigsten
wird tiirkisch (6 %), gefolgt von italienisch/spanisch und russisch/polnisch/tschechisch
(5 % bzw. 4 %) angegeben. Weitere 3 % sprechen bosnisch, kroatisch oder serbisch.

Die meisten Personen mit einer anderen Muttersprache als Deutsch geben an, deutsch
sehr gut (60 %) und gut (26 %) zu verstehen. Lediglich sechs Befragte ordnen ihr deut-
sches Sprachverstindnis als befriedigend (7 %) oder ausreichend (7 %) ein. Gefragt nach
der Fahigkeit, sich deutsch auszudriicken, verweisen fast drei Viertel der Befragten auf
gute Sprachkenntnisse: 51 % sprechen deutsch sehr gut und 23 % gut. Defizite im Aus-
druck beschreiben insgesamt zehn Befragte: Sechs Personen (15 %) bewerten ihre
Sprachfahigkeit mit befriedigend, drei (8 %) mit ausreichend und eine Person mit unge-
niigend (3 %).
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Tab. 15:  Beziehungssituation der pathologischen GliicksspielerInnen 2009

Einrichtungen Einrichtungen

mit FB ohne FB
Partnerbeziehung Betreuungsbeginn (N =616) (N =105)
alleinstehend 34 % 47 %
feste Beziehung 60 % 51 %
Lebenssituation
alleinlebend (N = 204/35) 26 % 29 %
mit Partner (N = 212/40) 28 % 33 %
mit Kindern (N = 102/8) 13 % 6 %
mit Eltern (N = 80/19) 10 % 16 %
Familienstand (N = 636) (N =108)
ledig 46 % 47 %
verheiratet, zusammenlebend 31 % 32 %
minderjéhrige Kinder im Haushalt (N =621) (N =93)
nein 69 % 67 %
wenn ja: durchschnittliche Anzahl Kinder 1,7 1,9

KlientInnen der Einrichtungen ohne Fachberatung sind hiufiger alleinstehend als diejeni-
gen der Fachberatungen (47 % zu 34 %; vgl. Tab. 15), die umgekehrt eher iiber eine feste
Beziehung verfiigen. Auch leben die Klientlnnen der Fachberatungen héufiger mit Kin-
dern zusammen, wihrend Klientlnnen der Einrichtungen ohne Fachberatung hiufiger
(noch) mit den Eltern zusammenleben.

In Bezug auf minderjdhrige Kinder werden fiir die Klientlnnen der Einrichtungen ohne
Fachberatung geringfiigig mehr Kinder angegeben (1,9 zu 1,7 im Durchschnitt). In der
Regel leben pathologische GliicksspielerInnen aber — egal von welchem Typ der Bera-
tungsstelle sie betreut werden — nicht mit minderjihrigen Kindern in einem Haushalt
(69 % bzw. 67 %).
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Tab. 16:  Bildungs-, Ausbildungs- und Erwerbssituation der pathologischen GliicksspielerInnen

2009
Einrichtungen Einrichtungen

mit FB ohne FB
héchster Schulabschluss (N = 569) (N=101)
ohne 5% 6 %
Hauptschule 44 % 53 %
Realschule 26 % 22 %
Abitur 19 % 15 %
Ausbildungsabschluss (N = 485) (N =87)
nie begonnen oder abgebrochen 17 % 30 %
Lehrausbildung abgeschlossen 69 % 59 %
Erwerbssituation (N = 583) (N =106)
erwerbstatig 53 % 44 %
ALG | 11 % 9%
ALG Il 19 % 25 %

In der Bildungs-, Ausbildungs- und Erwerbssituation zeigen sich zwischen den pathologi-
schen GliicksspielerInnen von Einrichtungen mit und ohne Fachberatung einige Unter-
schiede: Die Klientlnnen der Fachberatungen besitzen grofere Anteile hoherer Schulab-
schliisse (Realschule oder Abitur: 45 %; der Anteil betridgt in einzelnen Fachberatungen
bis zu 67 %) als die der Einrichtungen ohne Fachberatung (35 %; vgl. Tab. 16). Sie haben
des Weiteren erheblich seltener die Ausbildung nicht abgeschlossen oder erst gar nicht
begonnen (17 %) als die Klientlnnen der Einrichtungen ohne Fachberatung (30 %). Ent-
sprechend verfiigen sie hdufiger iiber einen Ausbildungsabschluss (69 % zu 59 %). Im
Bereich der Erwerbstitigkeit setzen sich diese Unterschiede fort: Die Klientlnnen der
Fachberatungen sind in der Mehrzahl erwerbstitig (53 %) — dies gilt fiir die Klientlnnen
der Einrichtungen ohne Fachberatung nicht (44 %). Von ihnen bezieht jede/r Vierte Ar-
beitslosengeld II, wéahrend es unter den KlientInnen der Fachberatung ,,nur jede/r Fiinfte
ist.

Zwischen den Einrichtungen mit Fachberatung schwanken die Anteile der erwerbstétigen
Personen: In der Fachberatung mit dem hochsten Anteil sind es 65 %, in der Fachbera-
tung mit dem niedrigsten Anteil sind es hingegen nur 43 %.

Tab. 17:  Hafterfahrung der pathologischen GliicksspielerInnen 2009

Einrichtungen Einrichtungen
mit FB ohne FB
Hafterfahrung: ja (N = 511/89) 7 % 10 %
wenn Hafterfahrung: durchschnittliche Haft- 3 66
dauer in Tagen (N = 33/8)

Die pathologischen GliicksspielerInnen sind zu einem geringen Teil von Haft betroffen
(gewesen), die KlientInnen der Einrichtungen ohne Fachberatung in etwas groflerem Um-
fang als die mit Fachberatung. Auch dauerte die Haft der Klientlnnen aus Einrichtungen
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ohne Fachberatung lidnger als die der Klientlnnen der Fachberatungen (durchschnittlich
66 Tage im Gegensatz zu 23 Tagen; vgl. Tab. 17).

Tab. 18: Schuldensituation der pathologischen GliicksspielerInnen 2009

Einrichtungen Einrichtungen

mit FB ohne FB

(N = 463) (N =78)
keine Schulden 28 % 24 %
Schulden: bis 10.000 Euro 32 % 30 %
Schulden: bis 25.000 Euro 17 % 7 %
Schulden: bis 50.000 Euro 13 % 23 %
Schulden: mehr als 50.000 Euro 10 % 17 %

Die Mehrzahl der pathologischen Gliicksspielerlnnen hat in einem relevanten Ausmaf}
Schulden. Lediglich 28 % (Fachberatungen) bzw. 24 % (Einrichtungen ohne Fachbera-
tung) der Klientlnnen haben keine Schulden. Unter den Klientlnnen der Einrichtungen
ohne Fachberatung befindet sich ein deutlich groferer Anteil mit hohen Schulden: 40 %
von ihnen haben mehr als 25.000 Euro Schulden, unter den KlientInnen der Fachberatun-
gen liegt dieser Anteil bei 23 % (vgl. Tab. 18).

Spielverhalten und Problemausmaf} der pathologischen GliicksspielerInnen

Zur Beurteilung eines Hilfeangebots im ambulanten Suchthilfesystem ist es von Interesse,
zu wissen, wie grof} die Zeitrdume zwischen dem Erstkonsum, dem Stdrungsbeginn und
der ersten Betreuung in der Einrichtung sind. In Bezug auf diese Gréen zeigen sich zwi-
schen den Klientlnnengruppen der beiden Beratungsstellentypen nur geringe Unterschie-
de.

Die betreute Klientel hat in weit iiberwiegendem Male erstmalig schon im Alter unter 21
Jahren an Gliicksspielen teilgenommen: Die Klientlnnen der Fachberatungen mit einem
Anteil von 57 % und die Klientlnnen der Einrichtungen ohne Fachberatung mit einem
Anteil von 67 % (vgl. Tab. 19). Das durchschnittliche Alter des Erstkonsums lag bei den
Betreuungen der Einrichtungen ohne Fachberatung bei 20,9 Jahren und damit etwa ein
Jahr niedriger als bei den Betreuungen der Fachberatungen (22,1 Jahre).
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Tab. 19:  Erstkonsum, Storungsbeginn und Erstbetreuung der pathologischen GliicksspielerIn-

nen 2009
Einrichtungen Einrichtungen

mit FB ohne FB
Glicksspiel-Erstkonsum (N = 409) (N = 84)
bis unter 21 Jahre, Anteil 57 % 67 %
durchschnittliches Alter, Jahre 22,1 20,9
Glicksspiel-Stérungsbeginn (N = 438) (N = 83)
21 Jahre und élter, Anteil 65 % 73 %
durchschnittliches Alter, Jahre 26,6 27,3
Distanz Erstkonsum — Stérungsbeginn, Jahre 6.5 75
(N =279/77) ; ;
(Dl\llsiazgé‘lfés?t)konsum — Erstbetreuung, Jahre 152 153
Distanz Stérungsbeginn — Erstbetreuung, Jah- 113 10.8
re (N = 415/72) ’ ’

Das durchschnittliche Alter des Storungsbeginns wird bei der Fachberatung mit 26,6 Jah-
ren angegeben, das fiir die Klientel der Einrichtungen ohne Fachberatung mit durch-
schnittlich 27,3 Jahre. Die iiber die individuellen Angaben zum Alter des Erstkonsums
und des Stérungsbeginns berechnete Distanz zwischen diesen beiden Zeitpunkten betrigt
etwa sieben Jahre. Der zeitliche Abstand zwischen dem Alter zum Zeitpunkt des ersten
relevanten Gliicksspielens und der Erstbetreuung in der Einrichtung betrigt bei den
Betreuungen beider Einrichtungstypen mehr als 15 Jahre.

Zwischen dem Storungsbeginn und der Erstbetreuung vergehen annidhernd elf Jahre
(Betreuungen in Fachberatungen: 11,3 Jahre; Betreuungen in Einrichtungen ohne Fachbe-
ratung: 10,8 Jahre). In dieser Hinsicht gibt es zwischen den verschiedenen Einrichtungen
der Fachberatungen erhebliche Unterschiede: Wihrend es auf der einen Seite Einrichtun-
gen gibt, die Klientlnnen betreuen, bei denen der Storungsbeginn im Durchschnitt erst 5,8
oder 7,9 Jahre zuriickliegt, existieren auf der anderen Seite Einrichtungen, die auf einen
Durchschnittswert von 13,1 oder auch 13,8 Jahren seit Storungsbeginn ihrer Klientel
kommen.
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Tab. 20: Spielfrequenz der pathologischen GliicksspielerInnen 2009

Einrichtungen Einrichtungen
mit FB ohne FB

N Tg/h/% N Tg/h/%
Konsumtage Gllcksspiel: durchschnitt- 478 13,0 Tg 84 14,2 Tg
lich pro Monat
Konsumtage Gluckssplel: durchschnitt- 495 14,6 Tg 66 181 Tg
lich pro Monat, nur Spieler
spezifischer Datensatz Gliicksspiel
Sp@eldauer: taglich, durchschnittlich, nur 204 3.8 h
Spielerlnnen
Spielldquer: maximal pro Tag, durch- 148 79h
schnittlich, nur Spielerlnnen

Auf die Schwere der Problematik kann die Spielfrequenz Hinweise geben. Die in den
Fachberatungen betreuten pathologischen GliicksspielerInnen spielen an durchschnittlich
13 Tagen im Monat Gliicksspiele (siehe Tab. 20). Werden nur die KlientInnen betrachtet,
die auch aktuell spielen, steigt dieser Wert auf im Mittel 14,6 Tage pro Monat. Die aktu-
ell spielenden pathologischen GliicksspielerInnen der Einrichtungen ohne Fachberatung
spielen hdufiger: an durchschnittlich mehr als 18 Tagen im Monat. Dariiber hinaus ist die
durchschnittliche Spieldauer an einem Spieltag dokumentiert: Sie betrigt 3,8 Stunden
(Fachberatungen). Die maximale Spieldauer pro Tag wird mit einem Durchschnittswert
von 7,9 Stunden angegeben (Fachberatungen).

Um zu ermitteln, inwiefern es sich bei den KlientIlnnen der Fachberatung fiir Gliicksspiel-
sucht um problematische oder pathologische Gliicksspielerlnnen handelt, wurden den
Teilnehmerlnnen der KlientInnenbefragung Fragen zu ihrem Spielverhalten gestellt. Die
Fragen basieren auf den zehn diagnostischen Kriterien fiir pathologisches Gliicksspiel-
verhalten des Klassifikationssystems DSM-IV, das spielbedingte psychopathologische
Symptome auf der Verhaltens-, kognitiven und emotionalen Ebene beschreibt. Fiir die
Einstufung als pathologisches Gliicksspiel miissen zumindest fiinf von zehn Kriterien er-
fiillt sein. Treffen eins bis vier Kriterien zu, handelt es sich (moglicherweise) um proble-
matisches Gliicksspielverhalten.

Die Antworten der GliicksspielerInnen auf die Fragen zu ihrem Spielverhalten sind in
Tab. 21 dargestellt.
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Tab. 21: Spielverhalten der pathologischen Gliicksspielerlnnen — Merkmale nach DSM-IV
(KlientInnenbefragung, nach Rangfolge Zustimmung)

Einrich-

tungen

mit FB

” ja“

Haben Sie schon einmal gelogen, um das AusmalB lhrer Spielsucht zu vertuschen? 93
(n=133) o
Haben Sie in der Vergangenheit bereits versucht, das Spielen einzuschrénken oder 90 %
aufzugeben? (n = 132) °
Haben Sie beim Spielen schon einmal Ihren Einsatz erhdht, um den gewlinschten 86
,Kick“ zu erreichen? (n = 133) °
Versuchen Sie, wenn Sie beim Gliicksspiel Geld verloren haben, den Verlust durch 85 o
weitere Gliicksspiele auszugleichen? (n = 127) °
Spielen Sie Gliicksspiele, um Problemen zu entfliehen oder um einer schlechten 779
Stimmung zu entkommen? (n = 124) °
Waren Sie bei dem Versuch, das Spielen einzuschranken oder aufzugeben, unruhig 76
und gereizt? (n = 130) °
Haben Sie wegen des Spielens schon einmal eine Beziehung oder Freundschatft, ei-
nen Arbeits- oder Ausbildungsplatz, Aufstiegschancen o0.a. verloren oder gefahrdet? 74 %
(n=132)
Denken Sie haufig an das Gliicksspiel, z.B. an Ihre letzten Spielerfahrungen, an |hr 70 <
néchstes Spiel oder daran, wie Sie Geld zum Spielen beschaffen kénnen? (n = 133) °
Haben Sie schon einmal illegale Handlungen begangen, um das Spielen zu finanzie- 429,
ren (z.B. jemanden bestohlen, betrogen 0.4.)? (n = 131) °
Stellen andere Personen lhnen regelmaBig Geld bereit, um lhnen aus Ihren durch 41 9%
das Spielen verursachten finanziellen Schwierigkeiten zu helfen? (n = 131) °

Fast alle Fragen werden weit iiberwiegend mit ,,ja* beantwortet, meist stimmen iiber drei
Viertel der GliicksspielerInnen zu. Dabei erhilt die Frage ,,Haben Sie schon einmal gelo-
gen, um das Ausmayf; Threr Spielsucht zu vertuschen?* die hdchste Zustimmung: 93 % der
Befragten haben dies schon einmal getan. Ein &hnlich hoher Anteil der GliicksspielerIn-
nen (90 %) gibt an, in der Vergangenheit versucht zu haben, das Spielen einzuschrinken
oder aufzugeben. Gut drei Viertel (76 %) der Befragten waren bei diesem Versuch unru-
hig und gereizt. 86 % haben beim Spielen schon einmal Ihren Einsatz erhoht, um den ge-
wiinschten ,,Kick* zu erreichen. Fast ebenso viele der befragten SpielerInnen (85 %) ver-
suchen, wenn Sie beim Gliicksspiel Geld verloren haben, den Verlust durch weitere
Gliicksspiele auszugleichen. Ca. drei Viertel geben an, Gliicksspiele zu spielen, um Prob-
lemen zu entfliehen oder um einer schlechten Stimmung zu entkommen. Fast ebenso viele
haben wegen des Spielens schon einmal eine Beziehung oder Freundschaft, einen Arbeits-
oder Ausbildungsplatz, Aufstiegschancen o. d. verloren oder gefihrdet.

Insgesamt 70 % der befragten GliicksspielerInnen geben an, eher hdufig an das Gliicks-
spiel zu denken: 40 % der Befragten denken hdufig daran, davon 10 % sogar sehr hdufig.
29 % gaben an, zumindest manchmal an Gliicksspiel zu denken. 30 % denken weniger
héiufig an das Gliicksspiel, davon 25 % selten. Sieben Personen (5 %) — vermutlich sol-
che, die zum Zeitpunkt der Befragung spielfrei waren, sich aber dennoch in Beratung be-
fanden — antworten, nie an das Gliicksspiel zu denken.

Eine diagnosebezogene Auswertung der Antworten auf die zehn Fragen ergibt, dass 121
von 134 befragten SpielerInnen fiinf oder mehr Fragen mit ,,ja* beantwortet haben. Dem-
nach weisen 90 % der KlientInnen ein pathologisches Gliicksspielverhalten nach den Kiri-
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terien des DSM-IV auf. Alle Ubrigen miissen nach DSM-IV zu problematischen Gliicks-
spielerInnen gezihlt werden, lediglich in drei Fillen trafen nur ein bis zwei Merkmale zu.

Die Fachberatung wird oftmals von Personen in Anspruch genommen, die nicht nur von
Gliicksspielsucht, sondern zudem von weiteren Problemen betroffen sind. Um das Aus-
mal der Problembelastung zu erfassen, wurden die Klientlnnen in der KlientInnenbefra-
gung gefragt, welche Probleme sie derzeit vorrangig belasten (Mehrfachantworten mog-
lich, vgl. Tab. 22).

Tab. 22: Vorrangige Probleme, pathologische GliicksspielerInnen (KlientInnenbefragung,
mehre Antworten moglich)

Einrichtungen

mit FB
Problembereiche (N =134)
Glicksspielsucht 84 %
Konsum von Alkohol, Drogen oder Medikamenten 10 %
exzessive Computerspiel- oder Internetnutzung 8 %
finanzielle Situation/Schulden 56 %
Arbeitslosigkeit 26 %
psychische Situation 37 %
Probleme in Ehe/Partnerschaft/Familie 34 %
gesundheitliche Situation 16 %
Probleme im Beruf 13 %
Probleme mit Justiz, Polizei, Straffalligkeit 8 %
Sonstige Probleme 3%

Wie zu erwarten, ist das Problem, das am hiufigsten genannt wird, die Gliicksspielsucht
selbst (84 %) und die dadurch verursachten bzw. verschirften finanziellen Probleme
(56 %). Gut ein Drittel der Befragten nennt zudem psychische Probleme (37 %) und
Probleme in Ehe, Partnerschaft und/oder Familie (34 %). Von Arbeitslosigkeit ist ein
Viertel betroffen und 13 % haben aktuell Schwierigkeiten im Beruf. Uber ihre gesund-
heitliche Situation machen sich 16 % Sorgen. Fiir 10 % der Befragten steht der Konsum
von Alkohol, Drogen oder Medikamenten und fiir 8 % die exzessive Nutzung von Com-
puter- oder Internet im Vordergrund und damit weitere suchtbezogene Probleme. Ein
dhnlich hoher Anteil an Befragten hat Probleme mit Justiz, Polizei oder Straffalligkeit.

Nutzungsverhalten der pathologischen GliicksspielerInnen

Im Folgenden werden einige Daten zum Nutzungsverhalten der pathologischen Gliicks-
spielerInnen présentiert, u.a. zur Vermittlung in die Einrichtung, zur Betreuungsform und
-dauer sowie zur Art der Beendigung der Betreuung.
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Tab. 23:  Zugangsweg in die Betreuung, pathologische GliicksspielerInnen 2009

vermittelnde Instanz Einrichtungen Einrichtungen
mit FB ohne FB
(N =733) (N=119)
aus eigener Motivation 58 % 53 %
Familie 11 % 6 %
Freunde 3% 0%
ambulante Suchthilfeangebote 7% 8 %
stationdre Suchthilfe/Reha./Sozialtherapie 4% 7%
Selbsthilfegruppe 1% 0%

medizinische Versorgung (Arztpraxis/

Krankenhaus/Institutionsambulanz) 6% 7%
Justizbehdrden/Bewéahrungshilfe 3% 3%
Arbeitsagentur/dobge.nter/ARGE, 39 39
Arbeits- und Beschaftigungsprojekt

Arbeitgeber, Schule, Betrieb 2% 5%
Kosten-/Leistungstrager 1% 3%
Einrichtungen der Jugendhilfe, Verwaltung 1% 4%
Sonstiges 1% 1%

Die Aufnahme der Betreuung erfolgt bei den meisten KlientInnen aus eigener Motivation,
bei denen der Fachberatung mit 58 % etwas héufiger als bei denen der Einrichtungen oh-
ne Fachberatung (53 %) — zum Vergleich: Im Bundesmodellprojekt kommen mit einem
Anteil von 58 % dhnliche Anteile von Selbstmeldern in die gliicksspielspezifische Bera-
tung.

Obwohl die Klientlnnen der Suchtberatungsstellen ohne Fachberatung eher noch bei den
Eltern leben als die der Fachberatungen (vgl. Tab. 23), spielt der AnstoB8 zur Aufnahme
der Betreuung durch die Familie fiir die KlientInnen der Fachberatung eine groflere Rolle
als fiir jene der anderen Einrichtungen (10 % vs. 6 %), jedoch noch eine kleinere als im
Bundesmodellprojekt (20 %). Institutionen, die aus erzieherischen oder dienstrechtlichen
Griinden eine Betreuung initiieren wollen (Schule, Arbeitgeber etc.), haben — in Hessen
wie im Bundesmodellprojekt — fast keinen Anteil an der Vermittlung der hier betrachteten
KlientInnengruppen. Zwischen den einzelnen Fachberatungen unterscheiden sich die An-
teile der Zugangswege in die Betreuung stark: Die Anteile familidirer Vermittlung bei-
spielsweise variieren von 0 % bis 39 %, die Anteile eigenstindiger Kontaktaufnahme von
26 % bis 80 % Prozent.

Aus der KlientInnenbefragung geht hervor, dass bei der Kontaktaufnahme aus eigener
Motivation, das Hilfeangebot hiufig aus dem Internet bekannt ist (51 %), in selteneren
Fillen aus anderen Medien (Presseartikel etc.; 16 %). Die Selbstauskiinfte der befragten
KlientInnen verweisen zudem auf eine deutlich groBere Bedeutung von Familie und
Freundeskreis fiir die Inanspruchnahme der Fachberatung als aus den COMBASS-Daten
hervorgeht: Immerhin geben in der direkten KlientInnenbefragung insgesamt 44 % der
TeilnehmerInnen an, dass der Anstof3 aus dem Familien- oder Freundeskreis kam.
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Tab. 24:  Jahr der Erstbetreuung und Anzahl der Betreuungen in der aufgesuchten Einrichtung,
pathologische GliicksspielerInnen 2009
PGS-Betreuungen (nur Klientinnen) Einrichtungen Einrichtungen
mit FB ohne FB

(N = 766) (N=121)
Erstbetreuung 2009 83 % 79 %
Erstbetreuung 2008 7 % 10 %
Erstbetreuung 2007 und friher 10 % 11 %
durchschnittliche Anzahl Betreuungen, insg.
(darin auch Betreuungen wegen eines and. 1,4 1,5
Suchtproblems)
Anzahl Betreuungen (N = 593) (N =82)
genau eine 77 % 68 %
genau zwei 15 % 22 %
mehr als zwei 8 % 10 %

Bei den meisten pathologischen GliicksspielerInnen hat die Erstbetreuung im Jahr 2009
stattgefunden (vgl. Tab. 24). Bei insgesamt nur 17 % der Betreuungen in Fachberatungen
begann die Betreuung frither (unabhiingig davon, ob die Spielsucht bereits damals im
Mittelpunkt der Betreuung stand). Die KlientInnen der Einrichtungen ohne Fachberatung
unterscheiden sich in dieser Hinsicht kaum von denjenigen der Fachberatung. In keiner
Fachberatung war der Anteil der Erstbetreuungen im Jahr 2009 geringer als 64 %.

Ebenso gibt es keinen nennenswerten Unterschied zwischen der Klientel beider Einrich-
tungstypen in Hinblick auf die durchschnittliche Anzahl bisheriger Betreuungen: Im
Durchschnitt wurden bei jeder KlientIn bisher 1,4 bzw. 1,5 Betreuungen durchgefiihrt.

Tab. 25:  Betreuungsformen der pathologischen GliicksspielerInnen 2009
Einrichtungen Einrichtungen

mit FB ohne FB

(N = 765) (N =121)
Beratung 67 % 69 %
allgemeine psychosoziale Betreuung 14 % 7%
ambulante Rehabilitation 6 % 5%
Vorbereitung auf stationare Behandlung 6 % 10 %
ambulante Behandlung 4% 3%

Die héufigste Betreuungsform von pathologischen GliicksspielerInnen ist die Beratung —
beide Einrichtungstypen unterscheiden sich hier nicht (67 % bzw. 69 %; vgl. Tab. 25).
Seltener ist die allgemeine psychosoziale Betreuung: Sie stellt in 14 % (Fachberatungen)
bzw. 7 % (Einrichtungen ohne Fachberatung) der Fille die Betreuungsart dar. Auf ambu-
lante Rehabilitation und Behandlung entfallen in beiden Einrichtungstpyen lediglich ge-
ringe Anteile.
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Einrichtungen

FOC

Durchschnittliche Dauer der Betreuung, pathologische GliicksspielerInnen 2009

Einrichtungen

mit FB ohne FB
(N =334) (N =48)
durchschnittliche Dauer der Betreuung in Ta- 80 (80/84) 81

gen, ohne Einmalkontakte, Beginn und Ende
der Betreuung in 2009 (m/w)

Die durchschnittliche Linge der Betreuung der pathologischen GliicksspielerInnen fiir
den Berichtszeitraum geht mit 80 (Fachberatungen) bzw. 81 (Einrichtungen ohne Fachbe-
ratung) Tagen iiber den gleichen Zeitraum. Grundlage dieser Berechnung sind alle Be-
treuungen, die im Jahr 2009 begonnen wurden und auch endeten. Dies sind im Auswer-
tungszeitraum 334 Betreuungen, also ungefahr die Hélfte aller im Jahr 2009 begonnenen
Betreuungen von pathologischen GliicksspielerInnen. Damit wird die durchschnittliche
Linge einer Betreuung von pathologischen GliicksspielerInnen im Modellprojekt — zum
jetzigen Zeitpunkt noch — unterschitzt, weil alle Betreuungen, die iiber den 31.12.2009
hinaus andauerten, ausgeschlossen werden mussten.

Tab. 27:  Art der Beendigung der Betreuung, pathologische GliicksspielerInnen 2009
Einrichtungen Einrichtungen

mit FB ohne FB
(N = 367) (N =52)
regular 29 % 40 %
planmaBiger Wechsel 9 % 14 %
vorzeitig, mit therapeutische Einversténdnis 6 % 2%
vorzeitig, ohne therapeutische Einverstéandnis 55 % 36 %
auBerplanméaBiger Wechsel 1% 4 %
disziplinarisch 2% 4 %

Am Ende der Betreuung stellt sich die Frage, ob sie wie geplant beendet oder vorzeitig
abgebrochen wurde. Die Mehrheit der Betreuungen von pathologischen GliicksspielerIn-
nen des Jahres 2009 wurde nicht reguldr zu Ende gefiihrt (vgl. Tab. 27). Hier zeigen sich
zwischen den beiden Beratungsstellentypen Unterschiede: Ein regulédrer Abschluss wurde
in den Fachberatungen fiir 29 % der Betreuungen festgehalten, in den Einrichtungen ohne
Fachberatung fiir 40 % der Betreuungen (im Bundesmodellprojekt fiir 17 %). Dariiber
hinaus geht fiir weitere 14 % der Klientel in Einrichtungen ohne Fachberatung das Ende
der Betreuung mit einem planmiBigen Wechsel in eine andere Betreuung einher, in den
Fachberatungen betrifft dies 9 % (Bundesmodellprojekt: 18 %). In der Fachberatung ist
wird Anteil von 55 % der Betreuungen vorzeitig, ohne therapeutisches Einverstiandnis be-
endet — in den Einrichtungen ohne Fachberatung macht dies einen Anteil von 36 % aus
(Bundesmodellprojekt: 51 %). AuBerplanméfBige Wechsel oder disziplinarische Beendi-
gung sind nahezu ohne Bedeutung.

Des Weiteren erfolgt zum Abschluss einer Betreuung eine Beurteilung zum ,,Konsumsta-
tus“: Die BeraterInnen beurteilen, ob die pathologische Spielsucht erfolgreich behoben
wurde, sich das Problem gebessert hat oder ob der Zustand des Klienten bzw. der Klientin
unverdndert geblieben ist. Die Beurteilungen unterscheiden sich zwischen den beiden
Einrichtungstypen (vgl. Tab. 28):
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Tab. 28:  Problematik am Betreuungsende, pathologische Gliicksspielerlnnen 2009
Einrichtungen Einrichtungen

mit FB ohne FB

(N = 325) (N =50)
erfolgreich (m/w) 16 % (16 %/13 %) 22 %
gebessert (m/w) 44 % (43 %/57 %) 22 %
unverandert (m/w) 39 % (39 %/30 %) 54 %
verschlechtert (m/w) 1% (2 %/0%) 2%

Bei insgesamt 60 % der Betreuungen der Fachberatungen hat sich der Konsumstatus ver-
bessert oder das pathologische Spielverhalten wurde sogar ganz aufgegeben. Dies wird
von den Beraterlnnen der Einrichtungen ohne Fachberatung fiir ,,lediglich® 44 % ihrer
Betreuungen attestiert. Gleichwohl benennen sie — innerhalb dieser Gesamtgruppe — einen
etwas groferen Anteil, bei dem eine Gliicksspielabstinenz erreicht wird (22 % im Ver-
gleich zu 16 % in den Fachberatungen). In den Einrichtungen ohne Fachberatung bleibt
der Status des pathologischen Gliicksspiels bei der Mehrheit der Klientlnnen iiber die
Betreuung hinweg unverindert (54 %), in den Fachberatungen gilt dies fiir 39 % der
KlientInnen.

Bei pathologischen Gliicksspielerinnen der Fachberatungen wird hiufiger das pathologi-
sche Spielen iiberwunden oder aber das Problemausmal} gemindert als bei den Minnern:
Dieser Gesamtanteil betrigt bei den Klientinnen der Fachberatungen 70 % (N =16 von
23), bei den Klienten hingegen nur 59 % (hier zeigen sich im Bundesmodellprojekt ande-
re Ergebnisse: Frauen beenden zu 53 % erfolgreich bzw. gebessert, Ménner hingegen zu
63 %). Aussagen zu den Einrichtungen ohne Fachberatung sind aufgrund ihres sehr ge-
ringen Frauenanteils nicht moglich.

Tab. 29:  Art der Beendigung und Problematik am Betreuungsende, pathologische Gliicksspie-
lerInnen 2009

regulare Beendigung vorz;irl‘i‘f]érglt'!;: dl:;rap.

mit FB ohne FB mit FB ohne FB

(N = 95) (N=19) (N =162) (N =16)
erfolgreich 35 % 37 % 7% 6 %
gebessert 52 % 16 % 34 % 25 %
unverandert 15 % 47 % 57 % 69 %
verschlechtert 0% 0% 1% 0%

Werden die beiden letzten Auswertungsfragen — Art der Beendigung und Problemausmaf}
am Ende der Betreuung — zusammen betrachtet, kann Folgendes erkannt werden: Wird
die Betreuung in der Fachberatung regulér beendet, betrdgt der Anteil derjenigen, bei de-
nen das Problem behoben oder zumindest gebessert wurde, 87 % (in der Einrichtung ohne
Fachberatung 53 %). Wird die Betreuung vorzeitig, ohne therapeutisches Einverstindnis,
beendet, sinkt dieser Anteil in den Fachberatungen auf 41 %, in den Einrichtungen ohne
Fachberatung auf 31 %. Eine solche vorzeitige Beendigung geht in den Fachberatungen
in 57 % der Fille mit einem unveridnderten Problemstatus der pathologischen Gliicksspie-
lerInnen einher, in den Einrichtungen ohne Fachberatung in 69 % der Fille.

Angesichts dieser niedrigen Anteile regulédrer und erfolgreicher Beendigungen wurde ge-
priift, ob diese Ergebnisse auf die Auswahl der analysierten Betreuungen zuriickzufiihren
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sind (zur Erinnerung: Sowohl der Betreuungsbeginn als auch das -ende musste im Aus-
wertungsjahr liegen). Dies ist nicht der Fall: Auch wenn lange und sehr lange Betreuun-
gen mit beriicksichtigen werden (ausschlieBliches Kriterium: Ende im Auswertungsjahr),
dndert sich die Tendenz der hier vorgestellten Ergebnisse nicht.

Unabhingig von der Art der Beendigung der Betreuung (vgl. Tab. 30) kénnen auch wih-
rend einer Betreuung KlientInnen an andere Institutionen weitervermittelt werden. Wer-
den alle Weitervermittlungziele zusammen betrachtet, ergibt sich das folgende Bild:

Tab. 30: Weitervermittlungsziele nach dem Ende der Betreuung, pathologische Gliicksspiele-
rinnen 2009, Anzahl

Einrichtungen Einrichtungen

mit FB ohne FB

(N =115) (N =21)
Selbsthilfegruppe 30 3
stationdre Rehabilitation 29 5
ambulante Rehabilitation 17 4
arztliche/psychotherapeutische Praxis 11 1
Beratungs-, Behandlungsstelle/Fachambulanz 9 4
Arbeitsagentur/Job-Center 5 0
stationare Nachsorge 3 0
Krankenhaus/-abteilung 2 1
andere Beratungsdienste 1 0
Institutsambulanz 1 1
Ubergangseinrichtung 1 0
andere Beratungsdienste 1 1
Kosten-/Leistungstrager 0 1
sozialpsychiatrischer Dienst 0 0
Sonstiges 5 0

Insgesamt werden in den Fachberatungen fiir das Jahr 2009 115 Weitervermittlungsziele
benannt, wobei hier auch mehrere Angaben fiir eine/n KlientIn moglich sind. Am héu-
figsten werden die Selbsthilfegruppen (N = 30) und die stationédre Rehabilitation (N = 29)
genannt. Die ambulante Rehabilitation schlieft sich bei 17 Fillen als nachfolgende
Betreuung an. Bei den Einrichtungen ohne Fachberatung ist die Fallzahl sehr gering; die
entsprechenden Angaben werden hier nur informationshalber aufgefiihrt.

4.5.2 Entwicklung 2006 bis 2009

Fiir die Beurteilung des Modellprojekts ist es wichtig zu wissen, wie sich quantitativ und
qualitativ die Inanspruchnahme durch pathologische GliicksspielerInnen entwickelt hat —
und zwar in den Einrichtungen mit und ohne Fachberatung. Die Entwicklung wird fiir den
Zeitraum 2006 bis 2009 betrachtet, um wichtige empirische Informationen iiber die Steu-
erungsleistung und Funktionalitit des Modellprojekts zu gewinnen: Hat die Lenkung auf
die Fachberatung funktioniert? Konnten durch die Fachberatung neue Klientlnnen er-
reicht werden? Welche Charakteristika zeichnen diese Klientel aus?
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Tab. 31:  Anzahl der Betreuungen in den ambulanten Einrichtungen 2006 — 2009
Einrichtungen Einrichtungen
mit FB ohne FB insgesamt
2006 3.780 11.421 15.201
2007 4.210 9.769 13.979
2008 4.626 10.438 15.064
2009 5.276 10.301 15.577

Es kann zunichst festgestellt werden, dass die Einrichtungen, die im Rahmen des Mo-
dellprojekts Fachberatungen erhielten, ihre Anzahl an insgesamt durchgefiihrten Betreu-
ungen (bezogen auf alle Klientlnnen der Einrichtungen) stetig gesteigert haben: Von
3.780 im Jahr 2006 auf 5.276 Betreuungen im Jahr 2009 (vgl. Tab. 31). Bei den Einrich-
tungen ohne FachberaterInnen ist dagegen eine solche Entwicklung nicht festzustellen.

Tab. 32: Anzahl und Anteil der Betreuungen von pathologischen GliicksspielerInnen, 2006 —
2009
Einrichtungen Einrichtungen
mit FB ohne FB Gesamt
Anzahl Anteil an Anzahl Anteil an Anzahl Anteil an
allen Be- allen Be- allen Be-
treuungen, treuungen treuungen,
2006 167 4% 83 1% 250 2%
2007 251 6 % 93 1% 344 2%
2008 445 10 % 136 1% 581 4%
2009 766 15 % 121 1% 887 6 %

Die Betreuungen von pathologischen GliicksspielerInnen haben im Laufe der vier Jahre
stetig zugenommen und sind von 250 (2006) auf aktuell 887 (2009) gestiegen (vgl. Tab.
32). Dies ist in erster Linie durch den sehr starken Anstieg der KlientInnenzahlen in den
Einrichtungen mit Fachberatung verursacht: Wihrend fiir das Jahr 2006 dort noch 167
Betreuungen von pathologischen GliicksspielerInnen registriert wurden (Anteil 4 %), wa-
ren es im Jahr 2009 bereits 766 (Anteil 15 %). Vor allem seit dem Jahr 2008 — dem Be-
ginn des Modellprojekts — sind die Zuwachsraten deutlich. In den Einrichtungen ohne
Fachberatung ist dagegen solch eine deutliche Entwicklung nicht zu verzeichnen, aller-
dings stiegen auch dort die Zahlen fiir die Betreuungen von pathologischen Gliicksspiele-
rInnen leicht an (von 83 auf 121). Insgesamt hat sich der Anteil der pathologischen
GliicksspielerInnen iiber alle Einrichtungen im Laufe der vier betrachteten Jahre verdrei-
facht — auf 6 % aller Betreuungen. Gleichzeitig zeigt ein Blick auf die o.a. Zahlen aber
auch, dass die Einrichtungen mit Fachberatung schon vor dem Beginn des Modellprojek-
tes iiberdurchschnittlich viele pathologische GliicksspielerInnen betreut haben.

Betrachtet man die Verteilung der Anteile pathologischer GliicksspielerInnen an allen
KlientInnen in den einzelnen Einrichtungen werden neben den Zuwachsraten — die sich
ausnahmslos in allen 15 Suchtberatungsstellen mit Fachberatung abzeichnen — allerdings
auch grofle Unterschiede zwischen den Einrichtungen in Hinblick auf den Anteil patholo-
gischer Gliicksspielerlnnen am Gesamtklientel und hinsichtlich der Zuwachsraten im
Zeitverlauf deutlich: Die kleinsten Anteile belaufen sich im Jahr 2009 (in zwei Einrich-
tungen) auf 4 % bis 6 %; wihrend die héchsten Anteile (in drei Einrichtungen) 29 % bis
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36 % betragen, meist werden Anteile zwischen 10 % und 13 % erreicht. Die Steigerungen
der Anteile variieren von 2006 bis 2009 zwischen drei und 24 Prozentpunkten.

Beriicksichtigt man mogliche Einflussfaktoren wie z.B. Anzahl und Umfang der Fachbe-
raterInnen-Stellen, regionale Lage, Tradition der Einrichtungen und Erfahrung der Fach-
beraterInnen zeigt sich, dass die drei Einrichtungen mit den hochsten Anteilen pathologi-
scher GliicksspielerInnen auch iiber die grofiten Kapazititen an Fachberatung verfiigen
(je 1,5 Fachberaterstellen). Wihrend keine Zusammenhinge zur Erfahrung der Fachbera-
terlnnen in der Arbeit mit GliicksspielerInnen beobachtet werden konnen, so wirkt sich
doch deutlich aus, ob die Grundeinrichtung eine langjdhrige Tradition in der Beratung
und Behandlung von GliicksspielerInnen hat: Die hochsten Steigerungsraten verzeichnen
die Einrichtungen mit einem zahlenméBig hohen Ausgangsniveau an GliicksspielerInnen
(vgl. dazu Tab. 61 im Anhang).

Erneut verweisen die Daten darauf, dass es offenbar gelungen ist, mit Hilfe der Fachbera-
tung neue Klientlnnen zu gewinnen bzw. diese auf die Einrichtungen mit Fachberatung
umzusteuern. Auch durch eine andere Darstellungsform kann dieser Sachverhalt verdeut-
lich werden, wenn namlich ausschlielich der Anteil der Betreuungen von pathologischen
GliicksspielerInnen betrachtet wird, die in den Einrichtungen ohne Fachberatung durch-
gefiihrt worden sind.

Tab. 33:  Anzahl und Anteile an allen Betreuungen von pathologischen GliicksspielerInnen in
Einrichtungen ohne Fachberatung, 2006 — 2009

Anzahl Anteil
2006 83 33 %
2007 93 27 %
2008 136 23 %
2009 121 14 %

Tab. 33 kann entnommen werden, dass diese Betreuungen von pathologischen Gliicks-
spielerInnen in den Einrichtungen ohne Fachberatung einen stetig sinkenden Anteil an al-
len hessischen Betreuungen von pathologischen GliicksspielerInnen besitzen: Wurde im
Jahr 2006 noch jede dritte Betreuung von pathologischen Gliicksspielerlnnen in einer
Einrichtung ohne Fachberatung durchgefiihrt, war es im Jahr 2009 nur noch jede siebte.
Insbesondere vom Jahr 2008 in das Jahr 2009 ist ein starker Riickgang dieser Betreuun-
gen von pathologischen GliicksspielerInnen um neun Prozentpunkte zu verzeichnen. Um-
gekehrt stellen sich die Zuwachsraten bei den Einrichtungen mit Fachberatung dar: Thr
Anteil an allen betreuten pathologischen GliicksspielerInnen ist in den Jahren 2006 bis
2009 von 67 % auf 86 % angestiegen.
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Tab. 34:  Anzahl und Anteil der Betreuungen von Angehorigen pathologischer GliicksspielerIn-
nen, 2006 — 2009
Einrichtungen Einrichtungen
mit FB ohne FB Gesamt
Anzahl Anteil an Anzahl Anteil an Anzahl Anteil an
allen Be- allen Be- allen Be-
treuungen treuungen, treuungen
2006 16 9% 17 17 % 33 12 %
2007 39 13 % 14 13 % 53 13 %
2008 83 16 % 27 17 % 110 16 %
2009 139 15 % 9 7% 148 14 %

Auch die Anzahl betreuter Angehdriger von pathologischen GliicksspielerInnen hat in
den Jahren 2006 bis 2009 in der Fachberatung stark zugenommen: Von 16 auf 139 Perso-
nen (vgl. Tab. 34). Allerdings hat sich ihr Anteil an allen Betreuungen (Angehorige) nicht
so deutlich erhoht wie bei den KlientInnen; eine lineare Entwicklung ist nicht vorhanden.
Bei den Einrichtungen ohne Fachberatung spielt die Betreuung von Angehdrigen mit ei-
nem gliicksspielbezogenen Anliegen keine grofle Rolle: Im Jahr 2009 suchten nur neun
Personen deshalb eine Einrichtung auf.

Soziodemografische Situation der pathologischen Gliicksspielerlnnen

Nachfolgend werden ausschlielich die pathologischen GliicksspielerInnen und ihre Be-
treuungen betrachtet.

Tab. 35:  Anteil Mdnner, pathologische GliicksspielerInnen, 2006 — 2009
Einrichtungen Einrichtungen
mit FB ohne FB
2006 92 % 86 %
2007 90 % 88 %
2008 89 % 93 %
2009 92 % 92 %

Pathologische Gliicksspielsucht betrifft bekanntlich vorwiegend Ménner. Das zeigt auch
die Entwicklung der letzten vier Jahre in den Einrichtungen mit und ohne Fachberatung.
Der Anteil betreuter Frauen lag im betrachteten Zeitraum bei hochstens 11 % (2008) (vgl.
Tab. 35). Fiir die Einrichtungen ohne Fachberatung ist erkennbar, dass der Ménneranteil
stetig zugenommen und im Jahr 2009 das Niveau der Fachberatungen erreicht hat (92 %).

Evaluation der Gliicksspielfachberatung in Hessen — Abschlussbericht

68



FOC

Tab. 36:  Durchschnittsalter, pathologische GliicksspielerInnen, 2006 — 2009
Einrichtungen Einrichtungen
mit FB ohne FB
mannl. weibl. gesamt mannl. weibl. gesamt
2006 40,7 45,8 (N=13) 411 39,9 43,4 (N=12) 40,4
2007 41,5 43,5 (N=25) 41,7 38,9 44,6 (N=11) 39,5
2008 38,0 44,8 (N=48) 38,7 36,7 46,3 (N=9) 37,3
2009 37,2 45,5 (N=65) 37,9 36,4 40,7 (N=10) 36,8

Die betreuten GliicksspielerInnen sind von Jahr zu Jahr durchschnittlich jiinger geworden.
Fiir die Klientlnnen der Einrichtungen ohne Fachberatung gilt dies ohne Einschrinkung,
fiir die Klientlnnen der Fachberatungen erst ab dem Jahr 2007 (vgl. Tab. 36). Fiir beide
gilt: Die pathologischen Gliicksspielerlnnen sind im Jahr 2009 im Vergleich zum Jahr

2006 durchschnittlich etwa 3,5 Jahre jiinger.

Tab. 37:  Nationalitdt (deutsch/tiirkisch), pathologische GliicksspielerInnen, 2006 — 2009
Einrichtungen mit FB Einrichtungen ohne FB
deutsch turkisch deutsch turkisch
2006 (N = 167/83) 74 % 10 % 70 % 6 %
2007 (N = 251/93) 73 % 10 % 63 % 13 %
2008 (N = 432/130) 74 % 12 % 72 % 15 %
2009 (N =701/113) 74 % 12 % 66 % 20 %

Die Anteile pathologischer GliicksspielerInnen mit deutscher bzw. tiirkischer Herkunft
zeigen sich iiber die betrachteten Jahre in den Fachberatungen iiberaus stabil (vgl. Tab.
37): Etwa drei Viertel der Betreuten sind Deutsche, ein Zehntel Tiirken. In den Einrich-
tungen ohne Fachberatung ergibt sich eine andere Entwicklung: Hier nimmt der Anteil
tiirkischer pathologischer GliicksspielerInnen stetig zu und hat sich im Laufe der vier Jah-
re von 6 % auf 20 % mehr als verdreifacht. Der Anteil der deutschen pathologischen

GliicksspielerInnen schwankt, 2009 liegt er bei 66 %.

Ob sich der soziale Nahbereich der pathologischen GliicksspielerInnen im Laufe der Jah-
re 2006 bis 2009 gewandelt hat, soll ein Blick auf ihre Partnerbeziehung und Lebenssitua-
tion zeigen: Diese Indikatoren zeigen keinen wesentlichen Wandel im personlichen Nah-

bereich der KlientInnen iiber die vier Jahre an.
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Tab. 38:  Partnerbeziehung, pathologische GliicksspielerInnen, 2006 — 2009

alleinstehend feste Beziehung
Einrichtungen | Einrichtungen | Einrichtungen | Einrichtungen
mit FB ohne FB mit FB ohne FB
2006 (N = 164/61) 38 % 42 % 52 % 48 %
2007 (N = 254/73) 35 % 22 % 57 % 70 %
2008 (N = 495/109) 33 % 47 % 59 % 51 %
2009 (N = 721/105) 34 % 47 % 60 % 51 %

Fiir die Partnerbeziehung (vgl. Tab. 38) kann festgestellt werden, dass es in den Anteilen
Alleinstehender und bei Klientlnnen mit festen Beziehungen bei den Fachberatungen
leichte Verdnderungen gegeben hat: eine Abnahme Alleinstehender (von 38 % auf 34 %)
und eine entsprechende Zunahme fester Beziehungen (von 52 % auf 60 %). Grundsitzlich
stabil zeigen sich die divergierenden Anteile Alleinstehender und Klientlnnen mit fester
Beziehung zwischen den Beratungsstellentypen: In den Einrichtungen ohne Fachberatung
liegt der Anteil Alleinstehender generell hoher als in den Fachberatungen, der Anteil der
KlientInnen mit festen Beziehungen ist regelmifBig niedriger. Die Angaben aus den Ein-
richtungen ohne Fachberatung aus dem Jahr 2007 fallen aus diesem Schema heraus und
konnen im Rahmen dieser Analyse nicht erklédrt werden.

Tab. 39: Lebenssituation, pathologische GliicksspielerInnen, 2006 — 2009, N in Klammern

alleinlebend mit Partner mit Kindern
Einricht. mit | Einricht. | Einricht. mit| Einricht. | Einricht. mit| Einricht.
FB ohne FB FB ohne FB FB ohne FB
2006 21 % (35) 29 % (24) 17 % (29) 13 % (11) 4% (7) 1% (1)
2007 29 % (73) 23 % (21) 16 % (41) 22 % (20) 3% (8) 6 % (B)
2008 27 % (118) | 33% (45) | 28 % (125) | 24 % (32) 10 % (46) 5% (7)
2009 26 % (204) | 29% (35) | 27 % (212) | 33% (40) | 13% (102) 7% (8)

Wenig Verinderungen zeigen sich bei der Lebenssituation (vgl. Tab. 39): Der Anteil al-
leinlebender Gliicksspielerlnnen steigt in der Fachberatung von 2006 zu 2007 an, geht
dann wieder leicht zuriick auf etwa ein Viertel der Klientlnnen. Etwa diesen Anteil ma-
chen entsprechende Klientlnnen auch in den Einrichtungen ohne Fachberatung aus. Dort
kann allerdings ein steigender Anteil von GliicksspielerInnen beobachtet werden, der mit
einem Partner oder einer Partnerin zusammenlebt. Im Jahr 2006 war dies noch jede/r ach-
te Klient/in, nun ist es jede/r Dritte. Auch in den Fachberatungen hat sich der Anteil der
KlientInnen, der mit einem Partner oder einer Partnerin zusammenlebt, erhoht. In beiden
Beratungsstellentypen ist der Anteil der Gliicksspielerlnnen angestiegen, der mit Kindern
zusammenlebt. Hinsichtlich minderjdhriger Kinder im Haushalt zeigen sich dagegen zwi-
schen den Betrachtungsjahren und den Beratungsstellentypen keine relevanten Verinde-
rungen oder Unterschiede.
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Tab. 40:  Hochster Schulabschluss: Realschule oder Abitur, pathologische GliicksspielerInnen,
2006 — 2009
Einrichtungen mit FB Einrichtungen ohne FB
2006 (N =107/61) 36 % 44 %
2007 (N = 166/77) 52 % 42 %
2008 (N = 349/101) 48 % 40 %
2009 (N = 569/101) 46 % 37 %

In Hinblick auf die schulische Bildung wird bei den Einrichtungen ohne Fachberatung ein
stetig abnehmender Anteil von Klientlnnen deutlich, der einen mittleren oder héheren
Schulabschluss besitzt (vgl. Tab. 40). Seit 2006 ist dieser Anteil kontinuierlich von 44 %
auf nun 37 % gesunken. In den Fachberatungen ist dieser Anteil zunéchst gestiegen und
dann ebenfalls gefallen; er erreicht im Jahr 2009 einen Wert von 46 %.

Tab. 41:  Ausbildungsabschluss: nie begonnen oder abgebrochen, pathologische Gliicksspiele-

rinnen, 2006 — 2009

Einrichtungen mit FB Einrichtungen ohne FB
2006 (N = 102/64) 23 % 17 %
2007 (N = 157/76) 19 % 12 %
2008 (N = 296/93) 13 % 19 %
2009 (N = 485/87) 17 % 30 %

Eine divergierende Entwicklung zeigt sich zwischen den beiden Beratungsstellentypen in
Bezug auf die Frage, ob ihre KlientInnen eine Ausbildung abgeschlossen haben (vgl. Tab.
41). Wihrend in den Fachberatungen der Anteil derjenigen unter den pathologischen
GliicksspielerInnen, der eine Ausbildung abgebrochen oder aber nie begonnen haben,
kontinuierlich abgenommen hat (von 23 % im Jahr 2006 auf 17 % im Jahr 2009), ist er in
den Einrichtungen ohne Fachberatung wihrend dieses Vierjahreszeitraums um dreizehn
Prozentpunkte angestiegen — auf 30 % im Jahr 2009.

Tab. 42:  Erwerbssituation, pathologische GliicksspielerInnen, 2006 — 2009

Jahr erwerbstétig ALG I ALG I
Einricht. | Einricht. | Einricht. | Einricht. | Einricht. Einricht.

mit FB ohne FB mit FB ohne FB mit FB ohne FB

2006 (N = 115/62) 60 % 55 % 10 % 7% 20 % 18 %

2007 (N = 190/74) 66 % 70 % 1% 7 % 14 % 14 %

2008 (N = 363/99) 60 % 60 % 11 % 11 % 17 % 12 %

2009 (N = 583/106) 54 % 44 % 11 % 9% 19 % 26 %

Ahnlich gegensiitzliche Entwicklungen zeigen sich fiir die Erwerbstitigkeit nicht. In bei-
den Einrichtungstypen sinkt der Anteil erwerbstétiger Klientlnnen seit dem Jahr 2007 be-
standig, in den Einrichtungen ohne Fachberatung allerdings stirker als in denjenigen mit
Fachberatung (vgl. Tab. 42). In den Fachberatungen verédndert sich der Anteil der patho-
logischen GliicksspielerInnen, der ALG I bezieht, nicht; in den Einrichtungen ohne Fach-
beratung ist er zundchst bis ins Jahr 2008 gewachsen, im Jahr 2009 aber wieder leicht
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(auf 9 %) gesunken. Der Anteil der Bezieherlnnen von ALG II ist in den Einrichtungen
ohne Fachberatung zunichst auf einen Wert von 12 % stark gefallen (2008) und hat sich
im Jahr 2009 mit 26 % innerhalb eines Jahres mehr als verdoppelt. Auch in den Fachbera-
tungen steigt dieser Anteil seit dem Jahr 2007 und erreicht aktuell 19 %.

Spielverhalten der pathologischen Gliicksspielerlnnen und Problemausmayf3

Hat sich das Einstiegsalter der betreuten Klientel in das pathologische Spielverhalten
(Erstkonsum, Storungsbeginn) in den letzten Jahren veréndert?

Tab. 43:  Erstkonsum, Durchschnittsalter, pathologische GliicksspielerInnen, 2006 — 2009

Einrichtungen mit FB Einrichtungen ohne FB
2006 (N = 73/36) 23,8 25,9
2007 (N = 118/49) 23,9 25,0
2008 (N = 239/69) 23,2 22,5
2009 (N = 415/90) 221 20,9

Die Betrachtung des durchschnittlichen Erstkonsumalters iiber die Jahre 2006 bis 2009
zeigt, dass dieses in beiden Einrichtungstypen gesunken ist (vgl. Tab. 43): In der Fachbe-
ratung wihrend der vier Jahre um 1,7 Jahre und in den Einrichtungen ohne Fachberatung
im gleichen Zeitraum um fiinf Jahre. Bei beiden Einrichtungstypen sank das Einstiegs-
Durchschnittsalter vom Jahr 2008 zum Jahr 2009 erheblich: In den Fachberatungen um
durchschnittlich mehr als ein Jahr und in den Einrichtungen ohne Fachberatung um mehr
als 1,5 Jahre. In allen Fillen begann die Klientel der Einrichtungen ohne Fachberatung
durchschnittlich frither mit dem Gliicksspiel als die der Fachberatungen.

Tab. 44: Storungsbeginn, Durchschnittsalter, pathologische GliicksspielerInnen, 2006 — 2009

Einrichtungen mit FB Einrichtungen ohne FB
2006 (N = 56/19) 25,5 27,2
2007 (N = 97/24) 28,3 26,6
2008 (N = 257/65) 27,3 26,3
2009 (N = 446/89) 26,6 27,3

Eine solche Entwicklung ist beim durchschnittlichen Alter fiir den Stdrungsbeginn nicht
vorhanden. In den Einrichtungen ohne Fachberatung bewegt sich dieses iiber die vier Jah-
re zwischen 26,6 und 27,3 Jahre, bleibt also relativ stabil (vgl. Tab. 44). In den Fachbera-
tungen sinkt das durchschnittliche Alter des Storungsbeginns unter den pathologischen
GliicksspielerInnen hingegen seit 2007, von mehr als 28 Jahre auf nun 26,6 Jahre, sodass
sich die beiden Klientlnnengruppen diesbeziiglich im Jahr 2009 um lediglich durch-
schnittlich 0,7 Jahr voneinander unterscheiden.
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Tab. 45:  Distanz Storungsbeginn — Erstbetreuung, durchschnittliche Jahre, pathologische
Gliicksspielerlnnen, 2006 — 2009, in Jahren

Einrichtungen mit FB Einrichtungen ohne FB
2006 (N = 49/16) 11,3 10,4
2007 (N = 93/23) 10,7 9,4
2008 (N = 232/57) 9,6 10,8
2009 (N = 415/72) 11,3 10,8

Der durchschnittliche individuelle zeitliche Abstand zwischen Stérungsbeginn und Auf-
nahme einer erstmaligen Betreuung in der Einrichtung (vgl. Tab. 45) liegt — mit geringen
Abweichungen — bei beiden Beratungsstellentypen zwischen knapp zehn und knapp elf
Jahren. Eine eindeutige Entwicklung in die eine oder andere Richtung ist hier nicht fest-
zustellen. Das gilt sowohl fiir die Einrichtungen mit als auch fiir diejenigen ohne Fachbe-
ratung.

Nutzungsverhalten der pathologischen Gliicksspielerlnnen

Systematische Entwicklungen sind bei der Frage des Zugangs in die Betreuung hinein
kaum zu erkennen (vgl. Tab. 46 und Tab. 47).

Tab. 46:  Zugang zur Fachberatung, 2006 — 2009

Jahr aus eigener Familie Arbeitgeber, Schule,
Motivation Betrieb

Einricht. Einricht. Einricht. Einricht. Einricht. Einricht.

mit FB ohne FB mit FB ohne FB mit FB ohne FB
2006 (N = 109/46) 51 % 54 % 1% 0% 3% 7 %
2007 (N = 152/63) 58 % 57 % 2% 5% 5% 3%
2008 (N = 389/120) 51 % 48 % 1% 10 % 2% 5%
2009 (N = 733/119) 58 % 53 % 10 % 6 % 2% 5%

Es kann festgestellt werden, dass fiir beide Einrichtungstypen ein Anstieg der Betreuun-
gen aus eigener Motivation vom Jahr 2008 ins Jahr 2009 vorliegt. Der Blick auf andere
Einrichtungen des Hilfesystems (vgl. Tab. 47) zeigt, dass sich der Anteil der Betreuungen
in den Fachberatungen, die aus anderen Suchtberatungsstellen vermittelt wurden, in den
vergangenen Jahren nur minimal vergroBert hat: von 1 % im Jahr 2007 auf 2 % im Jahr
2008 auf inzwischen 3 % im Jahr 2009. Nicht gewachsen ist in den Fachberatungen der
Anteil vermittelter Betreuungen aus niedrigschwelligen Einrichtungen, minimal gesunken
ist der Anteil aus stationidren Einrichtungen. In den Einrichtungen ohne Fachberatung ist
dieser Anteil zuletzt leicht gewachsen (von 4 % auf 6 %).
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Tab. 47:  Zugang zur Fachberatung II, 2006 — 2009

Jahr Suchtberatungsstelle | Stationare Suchtein- [ Niedrigschwell. Ein-
richtung richtung

Einricht. | Einricht. | Einricht. | Einricht. | Einricht. | Einricht.

mit FB ohne FB mit FB ohne FB mit FB ohne FB
2006 (N = 109/46) 0% 0% 9% 4% 7 % 0%
2007 (N = 152/63) 1% 0% 7 % 5% 3% 2%
2008 (N = 389/120) 2% 2% 5% 4% 1% 1%
2009 (N = 733/119) 3% 2% 4% 6 % 1% 0%

Fiir das Jahr 2009 kann abschlief3end keine durchschnittliche Dauer berechnet werden, da
einige Betreuungen iiber den Jahreswechsel 2009/2010 weiter fortgefiihrt werden, sodass
hier nur die auch im Jahr 2009 beendeten Betreuungen Eingang gefunden haben (Ende
spatestens am 31.12.2009). Dadurch wird die durchschnittliche Betreuungsdauer deutlich
unterschitzt. Diese Auswertungslogik ist hier auch fiir die Jahre 2006 bis 2008 gewahlt
worden, um eine Vergleichbarkeit iiber die Jahre herzustellen: Es werden jeweils nur die
innerhalb des Betrachtungsjahrs begonnenen und beendeten Betreuungen dargestellt.

Tab. 48:  Durchschnittliche Betreuungsdauer, in Tagen, pathologische GliicksspielerInnen,
2006 — 2009 (ohne Einmalkontakte)

Einrichtungen Einrichtungen
mit FB ohne FB
maénnlich weiblich gesamt gesamt
2006 82 (N = 66) 62 (N=9) 80 71
2007 86 (N =138) 64 (N =14) 84 101
2008 79 (N = 171) 63 (N = 16) 78 81
2009 80 (N = 325) 84 (N = 19) 80 81

Uber die vier betrachteten Jahre zeigt sich die durchschnittliche Betreuungsdauer sehr
stabil, sie liegt bei etwa 80 Tagen (vgl. Tab. 48). Die grofite Veridnderung zwischen den
Jahren betrdgt in den Fachberatungen lediglich sechs Betreuungstage (von 2007 nach
2008). Nur in den Einrichtungen ohne Fachberatung weicht die Dauer der hier betrachte-
ten Betreuungen in einem Jahr deutlicher von den anderen Jahreswerten ab: Im Jahr 2007
dauerte dort eine im Betrachtungsjahr begonnene und beendete Betreuung von pathologi-
schen GliicksspielerInnen durchschnittlich 101 Tage. Die Verweildauer in der Betreuung
unterscheidet sich insgesamt betrachtet zwischen Einrichtungen mit und ohne Fachbera-
tung nur unwesentlich.
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Tab. 49:  Art der Beendigung, pathologische GliicksspielerInnen, 2006 — 2009
Jahr regular vorzeitig ohne therap. | planméBig in andere
Einverstandnis Behandlungsform
Einricht. | Einricht. | Einricht. | Einricht. | Einricht. | Einricht.
mit FB ohne FB mit FB ohne FB mit FB ohne FB
2006 (N = 15/23) 100" % 96 % 0 % 4 % 0 % 0%
2007 (N = 78/31) 60 % 58 % 28 % 42 % 12 % 0 %
2008 (N = 184/75) 31 % 48 % 57 % 29 % 8 % 13 %
2009 (N = 367/52) 29 % 40 % 55 % 37 % 9% 14 %

* Bei diesem Prozentwert ist die geringe Fallzahl (N = 15) zu bericksichtigen; Angabe nur infor-
mationshalber.

Bei der Art der Beendigung der Betreuung im Jahresverlauf zeigen sich stetig abnehmen-
de Anteile reguldrer Beendigungen (vgl. Tab. 48). Sowohl in den Einrichtungen mit als
auch ohne Fachberatung hat sich der Anteil regulédr zu Ende gefiihrter Betreuungen seit
dem Jahr 2007 erheblich reduziert — in den Fachberatungen von 60 % auf 29 % (minus 31
Prozentpunkte) und in den Einrichtungen ohne Fachberatung von 58 % auf 40 % (minus
18 Prozentpunkte). Diese ,,Verluste® werden nicht kompensiert durch wachsende Anteile
planmifBiger Weitervermittlungen in andere Behandlungsformen. Es steigen — in den
Fachberatungen kontinuierlich, in den Einrichtungen ohne Fachberatung schwankend —
die Anteile der vorzeitigen Beendigung der Betreuung ohne therapeutisches Einverstiand-
nis. Die Entwicklung in Hessen erreicht damit die auch im Bundesmodell erzielten Ergeb-
nisse (29 % regulidre Beendigungen).

Tab. 50:  Problematik am Betreuungsende, pathologische GliicksspielerInnen, 2006 — 2009
Jahr erfolgreich gebessert Unverandert
Einricht. | Einricht. | Einricht. | Einricht. | Einricht. | Einricht.
mit FB ohne FB mit FB ohne FB mit FB ohne FB
2006 (N = 68/38) 37 % 29 % 28 % 32 % 35 % 39 %
2007 (N = 107/50) 20 % 32 % 31 % 38 % 48 % 30 %
2008 (N = 65/73) 16 % 19 % 39 % 29 % 42 % 52 %
2009 (N = 325/50) 16 % 22 % 44 % 22 % 39 % 54 %

Die Bewertung der Situation am Ende der Betreuung hat sich bei den pathologischen
GliicksspielerInnen iiber die vier betrachteten Jahre verschlechtert (vgl. Tab. 49). Sowohl
in den Einrichtungen mit als auch ohne Fachberatung ist der Anteil der erfolgreich zu
Ende gefiihrten Betreuungen — das pathologische Spielverhalten wurde also weitestge-
hend oder vollstidndig iiberwunden — insgesamt erheblich gesunken. Betrug dieser Anteil
in den Fachberatungen im Jahr 2006 noch 37 %, sind es aktuell (2009) nur 16 % (minus
21 Prozentpunkte). In den Einrichtungen ohne Fachberatung hat der Anteil erfolgreich
iiberwundener Spielsucht tiber den betrachteten Zeitraum sechs Prozentpunkte verloren
und bewegt sich im Jahr 2009 mit noch 22 % auf etwas htherem Niveau als in den Fach-
beratungen. Der Anteil der Betreuungen, bei denen eine Besserung des Problemstatus er-
reicht wurde, ist in den Fachberatungen von 2006 bis 2009 durchgehend gestiegen — um
insgesamt 16 Prozentpunkte. In den Einrichtungen ohne Fachberatung ist auch dieser
Betreuungsanteil geringer geworden und erreicht zuletzt (2009) lediglich einen Umfang
von 22 %. Auch hier zeigt sich eine dhnliche Verteilung wie im Bundesmodellprojekt.
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Summiert bietet sich damit das folgende Bild: In den Einrichtungen ohne Fachberatung
hat der Anteil der Betreuungen, in denen zumindest eine Verbesserung des pathologi-
schen Spielverhaltens bewirkt werden konnte, in den Jahren 2006 bis 2009 von insgesamt
61 % auf 44 % abgenommen. Dem entspricht die Steigerung des Anteils ,, unverdndert*
(plus 15 Prozentpunkte). In den Fachberatungen hat sich der Anteil der Betreuungen von
pathologischen GliicksspielerInnen, bei denen mindestens eine Verbesserung der Proble-
matik erreicht werden konnte, von 65 % (2006) auf 60 % (2009) verringert. Hier ist also
eine Verschlechterung um fiinf Prozentpunkte zu verzeichnen.

Fiir die Merkmale ,, Art der Beendigung““ und ,, Problematik am Betreuungsende * ist ge-
priift worden, ob diese Ergebnisse auf die Auswahl der analysierten Betreuungen zuriick-
zufiihren sind. Dies ist nicht der Fall: Auch wenn lange und sehr lange Betreuungen mit
einbezogen werden, dndert sich die Tendenz der Ergebnisse nicht.

Tab. 51: Weitervermittlungsziele nach dem Ende der Betreuung, Anzahl pathologische Gliicks-
spielerlnnen, 2006 — 2009

Selbsthilfe- stat. Reha amb. Reha arztl./psychoth. | Beratungs-/
gruppe Praxis Behand-
lungsstelle
Einr. Einr. Einr. Einr. Einr. Einr. Einr. Einr. Einr. Einr.
mit FB [ ohne [ mitFB | ohne | mit FB | ohne | mit FB [ ohne | mit FB | ohne
FB FB FB FB FB
2006 0 2 0 0 1 1 1 0 2 1
2007 3 11 14 6 2 3 9 2 7 6
2008 22 3 33 10 8 3 11 4 9 8
2009 30 3 29 5 17 4 11 1 9 4

Die bedeutenden Weitervermittlungsziele nach dem Ende der Betreuung sind in Tab. 51
aufgefiihrt. Es ist erkennbar, dass in Fachberatungen im Jahr 2009 mehr Vermittlungen in
Selbsthilfegruppen erfolgen als im Jahr 2008 und ebenso in ambulante Rehabilitation. In
eine anschlieBende Betreuung in &rztlichen oder psychotherapeutischen Praxen oder auch
in andere Suchtberatungsstellen wird nicht hidufiger vermittelt als im Vorjahr. Abgenom-
men hat die Weiterleitung in die stationére Rehabilitation.

4.6 Landkreisiibergreifende Versorgung

Im Rahmen des Modellprojekts wurden 13 Versorgungsregionen definiert. Sie sind keine
gewachsenen Einheiten, sondern wurden in Absprache zwischen dem HSM und der HLS
unter pragmatischen Gesichtspunkten (Erreichbarkeit, Aulenstellen etc.) festgelegt (vgl.
Kap. 4.1.1). Diesen Zustindigkeitsregionen wurden die 15 Fachberatungsstellen fiir
Gliicksspielsucht zugeordnet: elf Regionen mit jeweils einer — fiir sie zustindigen — Fach-
beratung und zwei Regionen mit zwei zustidndigen Fachberatungen. Grundsitzlich orien-
tieren sich die Regionen an den Landkreisgrenzen, von denen z.T. mehrere zu einer Regi-
on im Rahmen dieses Modellprojektes zusammengefasst wurden. In einigen Fiéllen wur-
den Landkreise geteilt und mit anderen Landkreisen oder weiteren Landkreisteilen zu ei-
ner Versorgungsregion verbunden, sodass z.B. einige Fachberatungen fiir ,,ihren* Land-
kreis und z.B. den westlichen Teil eines zweiten und den nérdlichen Teil eines dritten
Landkreises zustéindig sind.
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Fiir das Landesprojekt wurden folgende Versorgungsregionen gebildet:

m  Stadt Fulda, LK Fulda, 6stlicher Main-Kinzig-Kreis und 6stlicher Vogelsbergkreis
®  Landkreis (LK) Hersfeld-Rotenburg

®  Hoch-Taunus-Kreis, siidlicher Wetteraukreis und Ostlicher Main-Taunus-Kreis

®  Stadt Frankfurt und westlicher Main-Taunus-Kreis

m  Stadt und LK Gieflen, westlicher Vogelsbergkreis und nordlicher Wetteraukreis

®  Werra-MeiBner-Kreis

m  Stadt Kassel, LK Kassel, nordlicher LK Waldeck-Frankenberg und noérdlicher
Schwalm-Eder-Kreis

m LK Marburg-Biedenkopf, siidlicher LK Waldeck-Frankenberg und siidlicher
Schwalm-Eder-Kreis

m  Stadt Offenbach, LK Offenbach und westlicher Main-Kinzig-Kreis
®  Stadt Darmstadt, LK Darmstadt-Dieburg und LK Grof3 Gerau

®  Lahn-Dill-Kreis und LK Limburg-Weilburg

m LK Bergstrale und Odenwaldkreis

®m  Stadt Wiesbaden und Rheingau-Taunus-Kreis

Neben den Fachberatungsstellen stehen den pathologischen GliicksspielerInnen (PGS)
grundsitzlich auch die Einrichtungen ohne Fachberatung mit ihren Angeboten zur Verfii-
gung. Doch ist es ein Anliegen des Modellprojekts, die Kompetenz zur angemessenen
Betreuung der pathologischen GliicksspielerInnen in den Fachberatungen zu konzentrie-
ren und hier auch schwerpunktméBig die pathologischen GliicksspielerInnen betreuuen.

Um zu priifen, ob die landkreisiibergreifende Versorgung realisiert wird, wurden erneut
COMBASS-Daten ausgewertet (ausschlieflich auf Basis der Betreuungen der KlientInnen
im Jahr 2009; Angehorige sind nicht beriicksichtigt). Die Auswertungen werden aus zwei
Perspektiven vorgenommen:

a) aus der Sicht der Regionen: In welchem MaBl kommen die pathologischen Gliicksspie-
lerInnen einer Region die eine spezifische Fachberatung fiir Gliicksspielsucht und wie oft
in die regional zustdndige Fachberatung?

b) aus der Sicht der Fachberatung: Aus welchen Regionen erreichen die Fachberatungen
wie viele pathologische GliicksspielerInnen?

Die differenzierten Auswertungen erfolgen nach Regionen und Fachberatungen in ano-
nymisierter Form; die angegebene Reihenfolge der oben genannten Versorgungsregionen
entspricht nicht derjenigen in den Abbildungen.

4.6.1 Auswertungen nach Regionen

Zunichst ist grundsitzlich festzustellen, dass 121 Betreuungen von pathologischen
GliicksspielerInnen nicht in den spezialisierten Fachberatungen, sondern in den Einrich-
tungen ohne Fachberatung stattgefunden haben. Das entspricht einem Anteil von 14 % al-
ler Betreuungen von pathologischen Gliicksspielerlnnen (Abb. 5). Die entsprechenden
Anteile fiir die einzelnen Regionen sind der folgenden Abbildung zu entnehmen.
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Abb. 5: Anteil von Betreuungen pathologischer GliicksspielerInnen 2009 in Einrichtungen
ohne Fachberatung, nach Region (Reg), N = 887
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Das Ergebnis zeigt, dass sich regional die Anteile derjenigen pathologischen Gliicksspie-
lerInnen, die eine Einrichtung ohne Fachberatung aufgesucht haben, zwischen den Zu-
standigkeitsbereichen der Fachberatungen erheblich unterscheiden. Die Anteile variieren
zwischen 0 % und 38 %. Das bedeutet, dass sich in zwei Regionen jeweils alle pathologi-
schen GliicksspielerInnen, die in der ambulanten Suchthilfe Rat suchten, an Einrichtun-
gen mit Fachberatung wandten. Ob dies die regional zustindige war, ist damit noch nicht
gesagt, denn in dieser ersten Auswertung wurde ausschlieBlich gepriift, inwiefern patho-
logische GliicksspielerInnen eine Fachberatung oder eine Einrichtung ohne Fachberatung
— unabhingig von ihrem Standort in Hessen — aufgesucht haben.

Hingegen suchten in anderen Regionen GliicksspielerInnen in z.T. groferen Anteilen
nicht spezialisierte Beratungsstellen auf, bis hin zu 38 % aller in der ambulanten Suchthil-
fe dieser Region betreuten pathologischen Gliicksspielerlnnen. Diese Regionen sind laut
den Angaben der zugehorigen Fachkrifte nicht optimal geschnitten. Z.T. sei ein Teil des
Zustindigkeitsbereichs in eine andere Richtung orientiert. Z.T. vermitteln Suchtbera-
tungsstellen (ohne FB) potentielle KlientInnen in die Fachberatung in einer anderen Re-
gion, die eher den Verkehrsanbindungen und Gewohnheiten der Einwohnerlnnen ent-
spreche. SchlieBlich wird auf die ungiinstige Grofe des Zustindigkeitsbereichs und den
daraus resultierenden weiten Wegen — fiir KlientInnen und FachberaterInnen— verwiesen.

In einem zweiten Schritt soll betrachtet werden, in welchem MalBe die pathologischen
GliicksspielerInnen einer Region von der regional zustidndigen Fachberatung erreicht
werden.
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Abb. 6: Erreichung der pathologischen GliicksspielerInnen durch die zustindigen Fachbera-
tungen, nach Region (Reg), N = 762
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Werden die Fille von Einrichtungen ohne Fachberatung mit denen einer woanders lie-
genden Fachberatung zusammengefasst, ergibt sich der Anteil ,,nicht durch die eigentlich
zustidndige Fachberatung erreichter pathologischer Gliicksspielerlnnen (vgl. Abb. 6).
23 % der pathologischen GliicksspielerInnen in Hessen werden entweder nicht durch die
regional zustidndige Fachberatung betreut oder befinden sich in Betreuung einer Einrich-
tung ohne Fachberatung. Umgekehrt ergibt sich damit ein Anteil von 77 % ,,richtig* er-
reichter pathologischer GliicksspielerInnen.

Auch dieses Verhiltnis zeigt sich liber die einzelnen Zustindigkeitsbereiche sehr unter-
schiedlich. Im besten Fall liegt die Erreichungsquote bei 99 %, im schlechtesten bei 28 %.
Das heiB}t, in einer Region werden annéhernd alle pathologischen GliicksspielerInnen die-
ser Region durch die zustidndige Fachberatung erreicht. In der Region mit der niedrigsten
Erreichungsquote wird nicht einmal jede/r Dritte der pathologischen Gliicksspielerlnnen
von der zustidndigen Fachberatung versorgt. Mehr als zwei Drittel der pathologischen
GliicksspielerInnen fanden hier den Weg in eine andere Fachberatung oder Einrichtung
ohne Fachberatung.

4.6.2 Auswertungen nach Einrichtungen mit Fachberatung

Mit der folgenden Auswertung wurde gepriift, aus welchen Regionen die Fachberatungen
wie viele pathologische GliicksspielerInnen erreichen. In Abb. 7 werden die Anteile der
verschiedenen Herkunftsorte in den einzelnen Fachberatungen differenziert dargestellt.
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KlientInnen konnen dabei aus dem Landkreis stammen, in dem die Fachberatung ansissig
ist, oder aus einem anderen Landkreis(teil), fiir den die Fachberatung auch zusténdig ist.
Des Weiteren konnen sie ihren Wohnsitz in einem Landkreis haben, fiir den die Fachbe-
ratung nicht zustindig ist, oder aus einem anderen Bundesland nach Hessen zur Betreu-
ung kommen. SchlieBlich kann die Herkunft unbekannt bzw. die entsprechende Angabe
zur Postleitzahl nicht gemacht worden sein!©.

Abb. 7: Herkunftsort der KlientInnen nach Fachberatungen, N = 766

1
100% -
N B 3 [ N EF [ 3
—_ 3 11
= 12 B 6
— 29, - “
109 =3 Q“S\Q 21
o] S 29 5 \ 4
= E5 |a4 8 2 = N\ 2
80% A —— —] 7 -
— 4 6 21
—1 |15 =
» 13 § 17:
16 & 3 49
N = 3
60% 1 1 = - 4
9 00 =1:= y 37
s0% 8
6 20
60 o z
20% A :
0% -

FB1 FB2 FB3 FB4 FB5 FB6 FB7a FB7b FB8 FB9 FB10 FB11 FB12 FB13a FB13b

B LK der FB O zugewiesener anderer LK(teil)1
O zugewiesener anderer LK(teil)2 Banderer LK
anderes Bundesland @ Herkunft unbekannt

Es ergeben sich Anteile von 47 % bis 100 % von KlientInnen, fiir die eine Zustdndigkeit
der Fachberatungen gegeben ist. Dies bedeutet, dass bei einer Quote von 47 % (FB6) ge-
sichert nur annihernd jede zweite Betreuung von pathologischen GliicksspielerInnen aus
der gesamten Region stammt, fiir die die Fachberatung zustindig ist. Mehr als die Hilfte
der pathologischen GliicksspielerInnen kommen in dieser Einrichtung also aus Regionen,
fiir die die Fachberatung nicht zustéindig ist, oder aus anderen Bundesldndern (oder aber
die Postleitzahl ist unbekannt). Dies kann z.B. durch einen groBstiddtischen Charakter ei-
ner Region mit vielen Pendlern aus umliegenden Stidten und Landkreisen gegeben sein,
in der Betroffene ggf. in die Fachberatung gehen, die niher zum Arbeitsplatz liegt.

10 Die fehlenden Angaben zur Postleitzahl verteilen sich nicht gleichmiBig tiber die Fachberatungen, sondern stammen

vor allem aus drei Einrichtungen (N = 60), sodass hier eine geringere Akzeptanz der Dokumentation als andernorts
vermutet werden kann. Die Angaben zur Postleitzahl fehlen in diesen Einrichtungen fiir bis zu 34 % aller Betreuun-
gen von pathologischen GliicksspielerInnen (diese Betreuungen wurden alle im Jahr 2009 aufgenommen).
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Eine Quote von 100 % besagt, dass alle Betreuungen von pathologischen Gliicksspiele-
rInnen der Einrichtung aus genau der Region stammen, fiir die sie zusténdig ist. Hessen-
weit — fiir alle Fachberatungen — liegt die Zustindigkeitsquote bei 76 %!!.

Aufgrund der Neuartigkeit der landkreisiibergreifenden Versorgung und der Heterogeni-
tit der Zustindigkeitsbereiche der Fachberatungen (siehe Seite 76) wird im néchsten
Schritt die Erreichung der einzelnen Regionsteile durch die zustédndigen Fachberatungen
genauer betrachtet. Nicht mit einbezogen werden dabei die Klientlnnen, die aufgrund ei-
ner fehlenden Postleitzahl keiner Region zugeordnet werden konnen (N =75) oder die
von aullerhalb Hessens (N = 50) kommen.

Abb. 8: Erreichung der pathologischen GliicksspielerInnen in den Regionsteilen nach Fach-
beratungen, N = 762
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Grundsitzlich ist erkennbar!2, dass die Fachberatungen die pathologischen Gliicksspiele-
rInnen aus ihrem Standort-Landkreis besser erreichen als die pathologischen Gliicksspie-

11
12

Dies ist eine ,worst Case‘-Annahme, da alle Félle mit unbekanntem Wohnort als ,,nicht zusténdig* gewertet wurden.

Wenn in der Abb. 8 eine ,,0¢ im Diagramm eingetragen ist, bedeutet dies, dass eine Zustindigkeit fiir einen Regions-
teil (Landkreis oder einen Teil davon) gegeben ist, aber keine pathologischen GliicksspielerInnen von dort erreicht
wurden. Die FB7a und FB7b sowie FB13a und FB13b sind fiir jeweils eine Region gemeinsam zustindig, deshalb
sind ihre Ergebnisse im Diagramm iibereinander angeordnet (a + b).
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lerInnen aus anderen Landkreis(teil)en, die ihnen zusitzlich zugewiesen wurden. Ledig-
lich die FB3, FB4, FB9, FB10 und die FB11 erreichen aus anderen Landkreisen hohere
Anteile von pathologischen GliicksspielerInnen. Die einzelnen Fachberatungen unter-
scheiden sich erheblich voneinander. Bspw. ist die FB9 fiir drei Landkreis(teil)e zustén-
dig: In zwei dieser drei Regionen werden alle pathologischen GliicksspielerInnen erreicht
und in der Fachberatung betreut. In der dritten Region werden noch 94 % der dortigen pa-
thologischen GliicksspielerInnen erreicht und in der FB9 betreut. Dagegen werden in der
FB6 aus dem Landkreis, in dem die Fachberatung anséssig ist, lediglich 61 % aller patho-
logischen GliicksspielerInnen erreicht und aus dem zweiten Regionsteil nur 20 %.

Abschlielend soll das Verhiltnis von regional zustidndigerweise betreuten pathologischen
GliicksspielerInnen zu allen in Hessen betreuten pathologischen GliicksspielerInnen (also
inklusive der Fille aus Einrichtungen ohne Fachberatung) betrachtet werden: Insgesamt
wurden in Hessen im Jahr 2009 genau 887 Betreuungen pathologischer GliicksspielerIn-
nen gezahlt (vgl. Tab. 11). Von diesen wurden 583 in einer Einrichtung mit Fachberatung
durchgefiihrt, die fiir die KlientInnen — identifiziert durch die Postleitzahl — auch zustin-
dig war. Somit ergibt sich ein Anteil von 66 % aller Betreuungen pathologischer Gliicks-
spielerlnnen in Hessen, die im Jahr 2009 in der regional zustindigen Fachberatung
durchgefiihrt worden sind.

4.6.3 Entwicklung 2006 bis 2009

Betrachtet man die Entwicklung der Ausschépfungsquote in den zugewiesenen Regionen
durch die zustindige Fachberatung, so zeigt sich dass diese sich im Laufe der betrachte-
ten vier Jahre verbessert hat (vgl. Tab. 52).13

Tab. 52:  Erreichung pathologischer Gliicksspielerlnnen durch die zustindige Fachberatung,
auf Basis der Fdlle mit Angabe der PLZ, 2006 — 2009
2006 2007 2008 2009
Einrichtungen mit Fachberatung 63 % 63 % 69 % 77 %

Im Jahr 2006 wurden (bereits) durchschnittlich 63 % der pathologischen GliicksspielerIn-
nen in der im Rahmen des Modellprojekts als regional zustindig definierten Fachberatung
betreut. Im Jahr 2008 stieg dieser Wert auf 69 % und erreicht schlielich im Jahr 2009 auf
einen Anteil von 77 %.

Diese Zahlen zeigen aber auch, dass Einrichtungen fiir die Ansiedlung von Fachberatun-
gen ausgesucht wurden, die schon vor dem Jahr 2008 einen Grofteil ihrer KlientInnen
aus dem spiter festgelegten Einzugsbereich rekrutiert haben.

Tab. 53:  Erreichung pathologischer Gliicksspielerlnnen durch die zustindige Fachberatung,
inkl. der Fdille ohne Angabe der PLZ, 2006 — 2009
2006 2007 2008 2009
Einrichtungen mit Fachberatung 55 % 53 % 57 % 66 %

Werden als Mafstab nicht nur die Personen mit identifiziertem Wohnsitz, sondern alle in
Hessen durchgefiihrten Betreuungen von pathologischen GliicksspielerInnen herangezo-
gen, kann iiber den betrachteten Vierjahreszeitraum ebenfalls eine Verbesserung der Be-

13 Basis sind die Betreuungen von pathologischen GliicksspielerInnen mit identifiziertem Wohnort innerhalb Hessens.
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treuungsquote in den Fachberatungen erkannt werden (vgl. Tab. 53). Insbesondere im
letzten Jahr stieg der Anteil um neun Prozentpunkte.

4.7 Bewertung des Landesprojekts aus Sicht der Akteure

Im Rahmen der Evaluation wurden Bewertungen des Landesprojekts in Hinblick auf ver-
schiedene Aspekte aus unterschiedlichen Perspektiven eingeholt. Das Kapitel beinhaltet
eine Zusammenschau der Bewertungen aller schriftlich und miindlich befragten Akteure
— mit Ausnahme der Klientlnnen. Deren Perspektive wird gesondert im anschlieenden
Kapitel 4.8 dargestellt.

Im Mittelpunkt der Betrachtungen stehen Einschétzungen zur aktuellen Versorgungssi-
tuation von pathologischen Gliicksspielerlnnen, Bewertungen der Struktur des Landes-
projekts, von Stirken und Schwichen sowie Verdnderungsbedarfen und —anregungen.

Einleitend wurden die Einrichtungen mit und jene ohne Fachberatung nach ihrer eigenen
Situation befragt und gebeten, mit Hilfe einer vierstufigen Skala von ,,sehr gut“ bis ,,sehr
schlecht“ die Situation der Einrichtung in Hinblick auf die personelle, rdumliche und fi-
nanzielle Ausstattung, die Qualifikation der BeraterIlnnen, das Angebotsspektrum und die
Kooperation mit der HLS und anderen Diensten einzuschitzen.

Abb. 9 zeigt das Ergebnis im Uberblick iiber beide Befragtengruppen:
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Abb. 9: Bewertung der Situation der Einrichtung
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Auffallend ist die positive Einschitzung beider Einrichtungstypen hinsichtlich der Quali-
fikation der BeraterInnen, des Angebotsspektrums sowie der Kooperation mit anderen
Diensten/Einrichtungen. Auch die Kooperation mit der HLS und der Koordinierungsstelle
wird iiberwiegend positiv bewertet, wenngleich es hier auch kritische Einwénde gibt. Vor
allem die Einrichtungsleitungen bemingeln, dass ihnen Informationen und Austausch
zum Landesprojekt fehlen und sie nicht bei Planungen einbezogen werden.

Demgegeniiber werden die personelle und finanzielle Situation beider Einrichtungsgrup-
pen als (eher) schlecht bewertet: Fast drei Viertel der Einrichtungen empfinden die Per-
sonalausstattung ihrer Einrichtung als unzureichend. Mehr als die Hilfte der Befragten
beklagen die finanzielle Ausstattung als eher schlecht oder sehr schlecht. Insbesondere
seitens der Einrichtungen ohne Fachberatung zeigt man sich mit finanziellen Kiirzungen
unzufrieden und bemingelt, dass es keine Landes-Forderrichtlinien fiir Suchtberatung ge-

Evaluation der Gliicksspielfachberatung in Hessen — Abschlussbericht 84



FOGS/ISD

be und die freiwilligen Zuwendungen der Landkreise und kreisfreien Stddte nicht ausrei-
chend seien. Zudem fehlten SGB-II-bezogene Vertrige.

4.7.1 Versorgung von pathologischen Gliicksspielerinnen

Die Einrichtungen mit und ohne Fachberatung wurden zu einer Einschitzung der aktuel-
len Versorgungssituation von pathologischen GliicksspielerInnen im Einzugsgebiet ihrer
Einrichtung aufgefordert. Auf einer vierstufigen Skala von ,,sehr gut“ bis ,,schlecht*
sollte die Versorgung hinsichtlich Information und Aufklidrung, Privention, Beratung,
ambulante Therapie, Selbsthilfegruppen und stationire Rehabilitation bewertet werden.
Die Ergebnisse sind in Abb. 10 dargestellt — erneut im direkten Vergleich der Ergebnisse
beider Befragtengruppen.

Abb. 10:  Bewertung der Versorgungssituation von pathologischen GliicksspielerInnen im Ein-
zugsgebiet der Einrichtung

Information/Aufklarung
mit FB (N = 15) 80 |
| | | |
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Die Abbildung zeigt, dass alle Einrichtungen mit Fachberatung sowohl die Versorgungs-
situation im Hinblick auf die Beratung zu pathologischem Gliicksspiel als auch auf In-
formation und Aufkldrung (sehr und eher) gut einschitzen. Vergleichsweise schlecht
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wird die Versorgung von GliicksspielerInnen mit Selbsthilfegruppen eingeschitzt: 53 %
bewerten diesen Aspekt als eher schlecht oder schlecht. Relativ schlecht schneidet auch
der Aspekt der ambulanten Therapie ab: Ein Drittel der Befragten gibt diesbeziiglich eine
eher schlechte oder schlechte Bewertung ab.

Die Bewertungen der Einrichtungen ohne Fachberatung zeichnen ein &dhnliches Bild:
Auch hier werden die Aspekte Beratung sowie Information und Aufkldrung am positivs-
ten und der Aspekt Selbsthilfe am negativsten bewertet. Es féllt jedoch eine insgesamt
vergleichweise schlechtere Einschitzung der Suchtberatungsstellen ohne Fachberatung
fiir samtliche abgefragte Aspekte der aktuellen Versorgungssituation von pathologischen
GliicksspielerInnen im Einzugsgebiet der Einrichtung auf. Dies hdngt moglicherweise
damit zusammen, dass die Versorgung durch die Fachberatung weniger prisent ist als in
den Grundeinrichtungen (mit Fachberatung).

4.7.2 Bewertung der Struktur des hessischen Landesprojekts
»Gliicksspielsuchtpravention und -beratung

In allen schriftlichen Befragungen (FachberaterInnen, Einrichtungsleitung mit und ohne
Fachberatung, Fachstellen fiir Suchtprivention) wurde die Sicht der Akteure auf die
Struktur des hessischen Landesprojekts ,,Gliicksspielsuchtpriavention und -beratung® er-
mittelt. Auf einer vierstufigen Skala von ,,sehr gut” bis ,,schlecht™ hatten die Befragten
die Moglichkeit, die Aspekte: Ansiedlung der Fachberatung an eine Suchtberatungsstelle,
zentrale Koordination iiber die HLS, regionale Verteilung der Fachberatungen sowie die
Abgrenzung des Aufgabengebiets von Privention i.S. von Lebenskompetenzforderungs-
programmen einerseits und ambulanter Therapie andererseits, zu bewerten. Die Ergebnis-
se der vier verschiedenen Erhebungen sind in der folgenden Abb. 11 iiber alle Befragten-
gruppen zusammenfassend dargestellt. Fiir die Interpretation der Ergebnisse wurden —
soweit vorhanden — die Ergebnisse der Tiefeninterviews mit Einrichtungen und der Fo-
kusgruppengespriche mit FachberaterInnen mit einbezogen.
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Abb. 11:  Bewertung der Struktur des Landesmodells aus der Sicht verschiedener Akteure
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Ansiedlung der Fachberatung an eine Suchtberatungsstelle

Die Ansiedlung der Fachberatung an eine Suchtberatungsstelle in Hinblick auf Fachlich-
keit, Erreichung der Klientlnnen etc. wird von allen Fachberaterlnnen und allen Grund-
einrichtungen als sehr oder eher gut bewertet. Knapp 78 % der Fachberaterlnnen und
87 % der Einrichtungsleitungen (vgl. Abb. 11) finden die Angliederung der Fachberatung
an die bestehenden Strukturen des ambulanten Suchthilfesystems sogar sehr gut und als
»absolut sinnvoll“, da sie pathologisches Gliicksspielen generell zu Abhéngigkeitser-
krankungen zidhlen. Die FachberaterInnen berichten zudem, dass die meisten Klientlnnen
sich selbst als siichtig empfinden und sich deshalb bei einer Suchtberatungsstelle gut auf-
gehoben fiihlen. Diese Ansiedlung biete ,,fachliche Ndhe“ und erlaube die Nutzung vor-
handener Strukturen/Netzwerke: Die Kooperations- und Austauschsmoglichkeiten von
Fachwissen ,,innerhalb eines multifunktionalen Teams* werden besonders bei Mehrfach-
diagnosen/Komorbiditit als sehr hilfreich empfunden.

Die Ansiedlung wird auch deshalb als sinnvoll erachtet, weil so die Einrichtungen, die be-
reits vor dem Modellprojekt GliicksspielerInnen betreut haben, als Anlaufstelle erhalten
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bleiben. Sie konnen diese ,,Tradition nun fortsetzen und die speziellen Angebote und die
gezielte Ansprache der Zielgruppe intensivieren. Problematisch sei die Integration der
Fachberatung hochstens dort, wo die Einrichtung ein niedrigschwelliges drogenbezogenes
Profil habe und auch eine Substitutionsambulanz vorhanden sei. Die Néhe zur offenen
Szene wirke auf pathologische GliicksspielerInnen eher abschreckend und erhohe die
Hemmschwelle, eine Beratung in Anspruch zu nehmen.

Auch die Priventionsfachkrifte bestitigen diese Einschitzungen und bewerten zu 82 %
die Verortung der Fachberatung als sehr oder eher gut. Wo es kritische Stimmen gab, war
weniger die strukturelle Anbindung als die konkrete gemeint: Beméngelt wurden zu weite
Wege fiir KlientInnen und der Bedarf nach mehr Anlaufstellen.

Auch die Mehrzahl der Einrichtungen ohne Fachberatung bewertet die meisten die An-
siedlung als sehr oder eher gut (60 %). Allerdings gibt es hier auch die meisten schlech-
ten Bewertungen, in der Regel mit dem (erneuten) Verweis auf zu lange Zugangswege
und das Fehlen einer Fachberatung fiir Gliicksspielsucht im eigenen Einzugsgebiet.

Ergénzend kann hier hinzugefiigt werden, dass auch die zu Interviews besuchten Koope-
rationspartnerInnen der Fachberatungen die Ansiedlung der Fachberatung bei Suchtbera-
tungsstellen sinnvoll finden, insbesondere mit Blick auf mehrfach ausgeprigte Suchtprob-
leme.

Zentrale Koordination

Die Leitung und Koordination des Landesprojekts Gliicksspielsuchtprdvention und -bera-
tung obliegt der zentralen Koordinierungsstelle der HLS. Zu deren Aufgaben zéhlen des
Weiteren die fachliche Begleitung der FachberaterInnen, die Erstellung von Informati-
onsmaterialien, die Organisation von Fortbildungen und 6ffentlichkeitswirksamen Aktio-
nen/Aktionstagen sowie des Austauschs der FachberaterInnen und die Vernetzung mit der
Bundesebene oder anderen Bundeslidndern.

Die zentrale Koordination des Projekts iiber die HLS wird von allen Fachberaterlnnen
und den dazugehérigen Einrichtungen als sehr oder eher gut bewertet — mit Abstand am
besten von den FachberaterInnen selbst. Besonders positiv hervorgehoben werden die von
der zentralen Koordination organisierten Austausch- und (sehr gelobten) Fortbildungs-
moglichkeiten sowie die konzertierten hessenweiten Offentlichkeitsaktionen (Verteilung
von Schokoladenweihnachtsménnern zur Osterzeit und Auslegung von Bodenzeitungen
in hessischen Fufigingerzonen). In Einzelfillen wird von konkurrierenden Anforderungen
berichtet, beispielsweise wenn durch HLS-Veranstaltungen (zu) hohe Abwesenheitszeite-
nen von FachberaterInnen in der Grundeinrichtung entstehen oder sich Termine iiber-
schneiden. Einzelne Einrichtungsleitungen kritisieren, dass bei der (zeitlichen) Planung
von Fortbildungen, Arbeitstreffen u.4. die Strukturen und Bedingungen der Grundeinrich-
tungen nicht (ausreichend) beriicksichtigt werden und keine Riicksprache und Abstim-
mung iiber Themen, Termine etc. mit den Einrichtungsleitungen stattfinden. Einige Be-
fragte weisen auf den ,,grofien zeitlichen Umfang der verpflichtenden Treffen* hin und
empfehlen eine ,, zeitliche Straffung des Konzepts“, da die aufgewendete Zeit in der direk-
ten Priventions- und Beratungstitigkeit fehle (gleichwohl iiberwog die positive Bewer-
tung der zentralen Koordination).

Insgesamt ist der Tenor der Einschitzungen: , Es gibt keine Alternative zur zentralen
Steuerung, die Grundanlage des Modells ist gut“. Die zentrale Koordination wird weni-
ger als Fremdsteuerung verstanden denn als Ressource und als eine Unterstiitzung, auf die
bei Bedarf auch die Einrichtungsleitungen zuriickgreifen konnen.
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Die Fachstellen fiir Suchtpridvention, die oftmals an die Grundeinrichtungen der Fachbe-
ratung angegliedert sind und zudem selbst eine dhnliche Struktur (mit zentraler Koordina-
tion durch die HLS) kennen, geben ebenfalls eine iiberwiegend positive Bewertung der
zentralen Koordinierung des Projekts ab: 81 % bewerten diese mit sehr gut oder eher gut.
Die iibrigen 19 % geben an, diesen Aspekt nicht beurteilen zu konnen.

SchlieBlich sehen auch die Finrichtungen ohne Fachberatung die zentrale Koordination
zu 64 % positiv, lediglich 12 % bewerten diesen Aspekt negativ. Knapp ein Viertel der
Befragten kann die zentrale Koordination nicht beurteilen.

Die Fachberaterlnnen wurden in der schriftlichen Befragung intensiver als die iibrigen
Befragten nach der zentralen Koodinierung und hier vor allem nach deren Bedeutung fiir
ihre Tétigkeit als FachberaterIn gefragt. Die einzelnen Aspekte der zentralen Koordi-
nierung sollten auf einer vierstufigen Skala von ,,sehr wichtig“ bis ,,unwichtig“ bewertet
werden. Erginzend dazu wurde sowohl in der schriftlichen Befragung als auch in den Fo-
kusgruppen nachgefragt, ob und welche Verbesserungsmoglichkeiten gesehen werden.

Abb. 12:  Bedeutung der Koordinierungsstelle fiir die Arbeit als FachberaterInnen

Koordination (N = 17)

Organisation der Fortbildungen (N = 17)

Offentlichkeitsarbeit, Aktionstage (N = 17)

6]

|
6]
|

Begleitung Dokumentation (N = 16)

Austausch im Landesprojekt (N = 17) | 18 |
Einfihrung neuer FB (N = 17) — | 12I n
Hessenweite Anlaufstelle (N = 16) I I | I 13 |
Aktivitaten auf Bundesebene (N = 16) I I | I 13 |

Materialerstellung (N = 17)

Fachliche Begleitung der FB (N = 17)

47 n

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

35

B sehr wichtig Oeher wichtig Oeher unwichtig Munwichtig |

Die Abbildung zeigt eine insgesamt hohe Zustimmung zu den meisten abgefragten As-
pekten. Den allergrofiten Nutzen sehen die FachberaterInnen in der Organisation der Fort-
bildungen: 82 % finden diesen Aspekt sehr wichtig und 12 % eher wichtig. Die Fortbil-
dungen werden nicht nur inhaltlich sehr positiv bewertet (vgl. Kap. 4.4.1), ihnen komme
auch fiir den Gruppenfindungsprozess der Fachberaterlnnen eine grofie Rolle zu: die
Fortbildungen seien in der Ausrichtung der Themen am Bedarf und den Wiinschen der
FachberaterInnen orientiert, sie helfen, alle MitarbeiterInnen auf einen #hnlichen Wis-
sensstand zu bringen und gemeinsame Standards zu erarbeiten. Auch die Offentlichkeits-
arbeit, darunter vor allem die beiden landesweiten Aktionstage, wird von den meisten Be-
fragten als sehr wichtig (65 %) oder eher wichtig (29 %) bewertet. Ohne die Koordinie-
rung hitten Aktionen in dieser GroBenordnung nicht umgesetzt werden und nicht diese
Resonanz erzielen konnen.
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Auch die Koordination ganz allgemein wird von allen FachberaterInnen als sehr wichtig
oder eher wichtig bewertet: Ohne sie sei eine Abstimmung zwischen den 15 Einrichtun-
gen und 19 FachberaterInnen sehr schwierig. Deshalb wird die Koordination primér als
hilfreich und bereichernd empfunden. Sie leiste Unterstiitzung fiir die Umsetzung des
Projekts, entwickele gute Ideen und sei fiir die Arbeit der Fachberatung von groSem Nut-
zen: Die zentrale Koordination mache ,, Leistungen und Erfolge moglich, die eine kleine
Stelle alleine nicht erbringen konnte “.

Uberwiegend bedeutsam fiir ihre Arbeit finden die FachberaterInnen auch die Begleitung
von Dokumentation und Evaluation sowie die Initiierung und Organisation des Arbeits-
kreises Fachberatung zum fachlichen Austausch der Kolleglnnen. Die Arbeitskreistreffen
stellen nach Ansicht der Fachberaterlnnen eine wertvolle Moglichkeit dar, sich sowohl
mit der HLS beziiglich aktueller Entwicklungen als auch mit Kollegen auszutauschen.
Auch mit Blick auf den unterschiedlichen Wissensstand der einzelnen FachberaterInnen
und ihre unterschiedlichen Erfahrungen in der Suchtarbeit wird der Austausch als sehr be-
reichernd empfunden: ,,Alte Hasen®, die auf jahre- oder jahrzehntelange Erfahrungen in
der Arbeit mit GliicksspielerInnen zuriick blicken, kénnen ihr Wissen an Berufsanfinge-
rInnen weitergeben, welche im Gegenzug neue, unvoreingenommene Ansichten oder He-
rangehensweisen weitergeben konnen. Allerdings kritisieren auch einige FachberaterIn-
nen — dhnlich wie einzelne Einrichtungsleitungen — den grofen zeitlichen Aufwand fiir
die Arbeitskreistreffen, die vor allem fiir Kolleglnnen aus entfernteren Standorten erheb-
lichen Fahraufwand mit sich bringen. Da sie gleichwohl Austausch- und Abstimmungs-
moglichkeiten als notwendig betrachten, wird die Intensivierung regionaler Treffen in
kleineren Gruppen vorgeschlagen, bei gleichzeitiger Reduzierung der Projekttreffen auf
zwei- oder dreimal jdhrlich.

Gelobt wird der Service der HLS, den Beteiligten regelméBig Informationen aus dem
Bundesgebiet weiterzuleiten, relevante Publikationen zusammenzufassen und diverse In-
formationen, Studien u.d. iiber aktuelle gliicksspielspezifische Entwicklungen aufzuberei-
ten. Den FachberaterInnen fehlt in ihrer tidglichen Arbeit meist die Zeit, sich selbst Fachli-
teratur zu besorgen u.4. Wichtig sei zudem die Information iiber Kontakte mit den Minis-
terien.

Lediglich ein Aspekt féllt aus den weitgehend positiven Einschédtzungen heraus: Mit 53 %
bewertet die Mehrheit der FachberaterInnen die fachliche Begleitung durch die Koordina-
tion als weniger relevant fiir die eigene Arbeit.

Regionale Verteilung der Fachberatungen

Die regionale Verteilung der Fachberatungen fiir Gliicksspielsucht iiber das Land Hessen
wird von den FachberaterInnen und den Einrichtungen mit Fachberatung #hnlich positiv
bewertet: Mit 87 % und 88 % findet die grole Mehrheit der beiden Befragtengruppen
dies sehr oder eher gut geregelt. Die regionale Verteilung wird lediglich von 12 % und
13 % kritisiert, weil in einigen Fillen die Regionenzuschnitte nicht die Gewohnheiten der
EinwohnerInnen und Verkehrsanbindungen berticksichtige. Hier orientiere die Bevolke-
rung sich erfahrungsgemil in ihrem Freizeit-, Arbeits- und Einkaufsverhalten geogra-
fisch in eine andere Richtung. Dementsprechend wiirden Fachberatungen von KlientIn-
nen aufgesucht, die nicht aus dem zugewiesenen Zustindigkeitsgebiet stammen.

Man plédiert dafiir, die Zustindigkeitsregelungen nicht zu eng zu sehen, da manche
KlientInnen aus dem Wunsch heraus, anonym zu bleiben, auch gezielt Fachberatungen
auBerhalb ihres Wohnorts aufsuchen und hierfiir auch ldngere Fahrzeiten in Kauf neh-
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men. Die Klientlnnen sollten auch weiterhin Wahlmoglichkeiten haben und das Angebot
aufsuchen, das fiir sie optimale personliche Voraussetzungen biete.

SchlieBlich wurde eine teilweise mangelnde Passung von Nachfrage und Ausstattung kri-
tisiert und auf eine weniger optimale Versorgung in Nordhessen hingewiesen. Wihrend
einige Fachberatungen aus- oder sogar iiberlastet seien, wiirden manche Stellen, vor allem
AubBenstellen, nur von sehr wenigen KlientInnen aufgesucht. Ein Grund dafiir kénne sein,
dass AuBenstellen in sehr ldndlichen Gebieten z.T. kein ausreichendes Mafl an Anonymi-
tat gewdhrleisten. Dennoch halten die Fachberaterlnnen AuBenstellen fiir wichtig, um
auch in abgelegenen Regionen mit dem Angebot prasent zu sein. Mit Blick auf die z.T.
geringe Nachfrage und langen Anfahrtswege (bis zu 90 Minuten) halten einige Fachbera-
terInnen die Sprechstunde in den Aufenstellen nur nach Bedarf vor oder bieten ,, Sammel-
termine “ an. Ein/e FachberaterIn berichtet, dass es sich bisher generell als schwierig er-
wiesen habe, in einer Region ein Angebot fiir GliicksspielerInnen zu etablieren, da es dort
mehrere alteingesessene Suchtberatungsstellen gebe, die bekannt seien und auch von pa-
thologischen GliicksspielerInnen aufgesucht wiirden.

Bei der Befragung der Fachstellen fiir Suchtprivention geben zwei Drittel eine positive
Bewertung (65 %) und 18 % eine schlechte Bewertung ab. Weitere 18 % konnen die re-
gionale Verteilung nicht beurteilen. Die Préiventionsfachkrifte, die die Verteilung der
Fachberatungsangebote iiber Hessen — wie zuvor auch die Ansiedlung der Fachberatung —
eher schlecht bewerten, begriinden ihre Bewertung mit einer schlechten Erreichbarkeit
der Fachberatung, zu weiten Anfahrtswegen bzw. einem insgesamt nicht ausreichenden
Angebot. Folgerichtig wiinschen sie einen Personalausbau im Bereich Gliicksspielsucht
und eine eigene Fachberatung fiir jeden Landkreis.

Die Suchtberatungsstellen ohne Fachberatung bewerten die regionale Verteilung der
Fachberatungen Gliicksspielsucht zu 46 % als sehr oder eher gut. Fast ebenso viele
(42 %) beurteilen diesen Aspekt als (eher) schlecht, weil das Angebot nicht ausreichend
sei. Auch hier wird auf z.T. zu groBe Einzugsgebiete und schlechte Verkehrsanbindungen
bzw. zu lange Anfahrtswege hingewiesen. Notig seien mehr Stellen bzw. ein (groBeres)
Angebot in jedem Landkreis.

Abgrenzung des Aufgabengebiets

Die Abgrenzung des Aufgabengebiets der Fachberatung fiir Gliicksspielsucht von Priven-
tion im Sinne der Forderung von Lebenskompetenzen u.id. einerseits und ambulanter The-
rapie andererseits ist der Aspekt, der bei den Bewertungen durch die Fachberaterlnnen
und LeiterInnen der Einrichtungen mit Fachberatung am schlechtesten abschneidet bzw.
am ambivalentesten beurteilt wird. Zwar bewerten zwei Drittel der FachberaterInnen
(65 %) und iiber die Hilfte der Einrichtungsleitungen (53 %) die Abgrenzung des Aufga-
bengebiets mit sehr oder eher gut, allerdings finden sich auch relativ hohe Anteile
schlechter Bewertungen: 35 % der FachberaterInnen und 47 % der befragten Einrich-
tungsleitungen bewerten die Abgrenzung mit (eher) schlecht (vgl. Abb. 11). Kritisiert
wird vor allem die Abgrenzung zur Suchtpridvention und zur Problematik der Online-
Siichte. Beides wird als willkiirlich erlebt, es gebe viele inhaltliche Uberschneidungen.
Bemingelt wird auch die fehlende, jedoch als sinnvoll erachtete Integration und Vernet-
zung mit Angeboten der ambulanten Rehabilitation: Fachberatung und ambulante Rehabi-
litation von pathologischen GliicksspielerInnen sollten Hand in Hand und in personeller
Kontinuitit erfolgen kdnnen.

Die Fachstellen fiir Suchtprévention befiirworten iiberwiegend die Abgrenzung des Auf-
gabengebiets der Fachberatung zu ihrem eigenen: Uber drei Viertel der Befragten (77 %)
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bewerten die Abgrenzung als sehr und eher gut. Die kritischen Stimmen (18 %) sehen al-
lerdings durchaus Uberschneidungen zwischen beiden Aufgabengebieten. Eine Trennung
der Arbeit sei — u.a. mit Blick auf primérprdventive Ansétze und Arbeit an weiterfiihren-
den Schulen — nicht immer moglich ,,und auch nicht immer sinnvoll“. Zwei Personen
fithren aus, dass sich eine Abgrenzung bisher an erster Stelle durch die zeitliche Auslas-
tung der zustindigen BeraterInnen ergebe, die es den BeraterInnen nicht erlaube, zusitz-
lich zur Beratung auch noch Priventionsarbeit oder zusitzlich zur iiblichen Pridventions-
arbeit auch noch Gliicksspiel-bezogene Privention durchzufiihren.

Die Einrichtungen ohne Fachberatung zeigen sich am ambivalentesten: 44 % befiirworten
die Abgrenzung der Aufgabengebiete, aber fast ebenso viele (40 %) lehnen sie eher ab
(vgl. Abb. 11). Die Befragten geben zum einen zu bedenken, dass Privention alle Aspek-
te von Sucht und siichtigen Verhaltensweisen, also auch Gliicksspiel, umfassen sollte.
Zum anderen sollte die Fachkompetenz der Fachberatung fiir die ambulante Rehabilitati-
on pathologischer GliicksspielerInnen genutzt werden konnen.

4.7.3 Zufriedenheit der Fachberaterinnen, Veranderungen und
Merkmale ,,guter Praxis“

Die FachberaterInnen wurden nach der Zufriedenheit mit Ihrer Arbeitssituation als Fach-
beraterln fiir Gliicksspielsucht gefragt. Knapp 30 % gaben an, sehr zufrieden zu sein und
53 % eher zufrieden. Somit sind mit insgesamt 83 % die Mehrzahl aller BeraterInnen mit
ihrer Arbeitssituation zufrieden — lediglich drei (17 %) sind eher nicht zufrieden. Die
FachberaterInnen schitzen das interessante und vielfiltige Aufgabenspektrum, geben aber
auch Anregungen zur Verbesserung der Arbeitssituation:

B angesichts des bestehenden Beratungsbedarfs und der Zunahme von Klientlnnen
wird der Stellenumfang als zu gering beschrieben, es besteht der Wunsch nach mehr
Stellenkapazitét

®  mehr Offentlichkeitsarbeit, da sich eine eigenstindige Bekanntmachung des Ange-
bots v.a. in kleinen Gemeinden als mithsam erweist

B unbefristete Arbeitsvertrige statt Unsicherheit durch befristete Anstellung
B mehr Priventionsarbeit

B Verbesserungen der (personellen) Ausstattung und von Supervision.

Die befragten Suchtberatungsstellen mit und ohne Fachberatung wurden nach Verinde-
rungen/Wirkungen durch die Einfiihrung der Fachberatung gefragt. Alle Suchtbera-
tungsstellen mit Fachberatung beschreiben Effekte. Die wichtigste Verdnderung sei, dass
es nun ein spezielles Angebot fiir SpielerInnen und deren Angehorige gebe und dass das
Beratungsangebot der Suchtberatungsstellen durch die Einrichtung der Fachberatungen
mit zusitzlichem Personal um den Schwerpunkt Gliicksspielsucht erweitert wurde. Da-
durch erhielten die Beratungsstellen, an denen es vorher kein (spezifisches) Angebot fiir
GliicksspielerInnen gab, einen neuen KlientInnenkreis. Die Einrichtungen, die bereits
vorher pathologische GliicksspielerInnen betreuten, wurden nun zu einer eindeutigen An-
laufstelle fiir diese Zielgruppe und konnten ihr Angebot in diesem Bereich verbessern und
ausbauen. Seither kdénnen Termine zeitnah vergeben werden. Drei Einrichtungen geben
an, dass neue Angebote im Bereich Selbsthilfe aufgebaut und spezielle Selbsthilfegrup-
pen fiir SpielerInnen ins Leben gerufen wurden.
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Hinzu kam eine Intensivierung der Offentlichkeitsarbeit: Durch gezielte Informationsver-
anstaltungen und 6ffentliche Aktionen wurde die Offentlichkeit dafiir sensibilisiert, dass
Gliicksspiel siichtig machen kann. Infolge des neu geschaffenen bzw. verbesserten Ange-
bots kam es zu einem verbesserten Zugang von Betroffenen zu den Beratungsangeboten
und einem kontinuierlichen und z.T. starken Anstieg der Klientenzahlen.

Auch von den befragten Suchtberatungsstellen ohne Fachberatung haben knapp drei Vier-
tel (72 %) seit der Einrichtung der Fachberatungen in ihrer Region Veridnderungen in der
Versorgung pathologischer Gliicksspielerlnnen bemerkt. Dabei handelt es sich im We-
sentlichen um die o.g. Effekte: Am héufigsten genannt wurde die Einrichtung und Exis-
tenz eines zielgruppenspezifischen Angebots, an das die Suchtberatungsstellen nun
GliicksspielerInnen weitervermitteln konnen und das als sinnvolle und notwendige Er-
ginzung zum bestehenden Angebot der ortlichen ambulanten Suchthilfe betrachtet wird.
Zudem werden die stirkere Prisenz des Themas in der Offentlichkeit und die Verbesse-
rung der hessischen Beratungsressourcen begriif3t.

Dass es nun eine spezielle Anlaufstelle gibt, an die gezielt GliicksspielerInnen vermittelt
werden konnen, war auch den befragten KooperationspartnerInnen im Umfeld der Fach-
beratung wichtig.

Auf die Frage nach Merkmalen ,,guter Praxis®“ in der Erreichung und Beratung von
GliicksspielerInnen schildern die FachberaterInnen, dass Netzwerkarbeit eine hervorge-
hobene Bedeutung fiir die Erreichung von Klientlnnen zukomme. Gleichzeitig stellt eine
enge Zusammenarbeit mit anderen Beratungsdiensten und Einrichtungen des regionalen
Hilfesystems (z.B. Schuldnerberatung, Arbeitsamt, Sozialamt) ein entscheidendes Krite-
rium guter Praxis fiir die Beratung von KlientInnen dar. Ahnlich wichtig empfinden die
Fachberaterlnnen eine regelmiBige intensive Offentlichkeitsarbeit, die dem Thema
Gliicksspielsucht und den Fachberatungen Priisenz verschafft, das Angebot in der Offent-
lichkeit bekannt macht und mit einem guten, fachlichen Image ausstattet. Hierzu gehore
auch das Verteilen von Informationsmaterialien und Flyern sowie eine ansprechende Pri-
senz im Internet.

Wichtig sei zudem eine gewisse Niedrigschwelligkeit des Angebots mit kurzfristiger und
flexibler Terminvergabe sowie einer guten Erreichbarkeit. Eine Person weist auf die Be-
deutung des Angebots einer Selbsthilfegruppe hin.

Das wichtigste Kriterium fiir eine gute Praxis der Beratung fiir Gliicksspielsucht stellt
nach Ansicht der Fachberaterlnnen Kompetenz in der Beratung dar, die durch Fortbil-
dungen stindig erweitert werden solle. Dies bestitigen auch die befragten Einrichtungs-
leitungen. Fasst man die Einschédtzungen der FachberaterInnen und der zugehdrigen Ein-
richtungsleitungen zusammen, so sollte ,,gute Praxis“ in der Beratung pathologischer
GliicksspielerInnen folgende Anforderungen erfiillen:

®  Beratungskompetenz

m  gliicksspiel(sucht)spezifische Fachlichkeit

m  Losungs- und Ressourcenorientierung, Motivationsarbeit
B Aufbau einer guten Beziehung zum/zur KlientIn

®  Empathie, Akzeptanz und Wertschitzung

®  Finbezug von Angehorigen

B paar- und familienorientierter Beratungsansatz

m  lebensweltnahe Ansitze
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®  ambulante Rehabilitation fiir pathologische GliicksspielerInnen
m  Begleitung von Abstinenzversuchen
®  Nachbetreuung nach stationirer Rehabilitation

m  Kenntnis von weiterfiihrenden oder begleitenden (Hilfe)Angeboten und Vermittlung
dorthin (stationdre Rehabilitation, Selbsthilfegruppen, Gesundheitsamt, Jugendamt
oder Schuldnerberatung etc.) und fallbezogene Kooperation

m  Netzwerkarbeit

® niedrigschwelliger Zugang zur Beratungsstelle, u.a. durch zeitnahe Beratung/kurze
Wartezeiten, flichendeckende Erreichbarkeit/kurze Zugangswege

m  Offentlichkeitsarbeit und Aufkliarung (z.B. iiber 6rtliche Medien, Informationsveran-
staltungen, Aufkldrungsarbeit an Schulen),

Lediglich aus dem Kreis der Einrichtungleitungen kommen zudem Hinweise auf die Be-
deutung von aufsuchender und nachgehender Arbeit fiir die Sicherung eines kontinuierli-
chen Beratungsprozesses.

4.7.4 Starken, Schwiachen und Veranderungsbedarfe

Die FachberaterInnen und ihre Grundeinrichtungen wurden sowohl in der schriftlichen
Befragung als auch in den Fokusgruppengesprichen bzw. Interviews nach Stirken und
Schwichen des hessischen Landesprojekts Gliicksspielsuchtpriavention und -beratung ge-
fragt. Die Stirken des Projekts wurden insbesondere in den folgenden hiufig genannten
Punkten gesehen:

m  gute Kooperation und Netzwerkarbeit im Allgemeinen

B gute Vernetzung, regelmifiger Austausch und gegenseitige Unterstiitzung der Fach-
beraterInnen untereinander

m  gute Fortbildungen zu relevanten Themen, die einen gemeinsamen Wissenstand und
hohen fachlichen Standard/Professionalitit gewihrleisten

B gemeinsame, hessenweite und ,,markante* Offentlichkeitsarbeit/-aktionen.

Die FachberaterInnen weisen jedoch auch auf Schwichen des Landesmodells hin:

B Befristung der Stellen und des Modells auf vier Jahre (bis Ende 2011): Die begrenzte
Laufzeit bewirke Planungsunsicherheiten und eine ungewisse Zukunft fiir BeraterIn-
nen, Einrichtungen und Klientel. Es wurde ein Angebot mit steigender Nachfrage ge-
schaffen, die dann ggf. nicht mehr bedient werden konne

zu starke inhaltliche Abgrenzung gegen Online-/Computer-/Medien-Siichte, obgleich
hier fachliche Uberschneidungen gesehen werden

m teilweise zu groBe Versorgungsregionen und Einzugsgebiete mit weiten Anfahrtswe-
gen und schlechter Erreichbarkeit/Verkehrsanbindung der Fachstellen

zu enge Vorgaben zur Vorgehensweise (Fokussierung auf Beratung, Vernachlissi-
gung von Privention)

B unklare Zustdndigkeitsregelungen
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®  zu wenig politische Einwirkung, Aktivitdten.

Die FachberaterInnen und befragten Grundeinrichtungen sehen zu unterschiedlichen As-
pekten Moglichkeiten zur Optimierung des Landesmodells. Die Anregungen betreffen
dabei — entsprechend der o.g. Schwachstellen — vor allem die Uberfiihrung der Fachbera-
tung in die Regelversorgung und die unbefristete Einstellung der FachberaterInnen. Zu-
sdtzlich sollten nach Ansicht der Befragten weitere FachberaterInnenstellen eingerichtet
werden, um den vorhandenen Bedarf an Beratung abzudecken und die Versorgung — auch
angesichts der vermutlich hohen Dunkelziffer — sicherzustellen. Da einzelne Stellen sehr
hohe KlientInnenzahlen haben und hier die FachberaterInnen mindestens aus-, wenn nicht
iberlastet seien, wire die Versorgung von pathologischen GliicksspielerInnen auch durch
Verschiebungen zu optimieren: Geringer genutzte (Neben-)Stellen sollten Kapazititen an
Einrichtungen/Standorte mit hoher Auslastung und groSem Zulauf abgeben.

Die (Beibehaltung der) Spezialisierung auf Gliicksspielsucht sei wichtig: Klientlnnen
miissen sich darauf verlassen konnen, dass es ein spezielles Angebot und Ansprechpart-
nerlnnen gibt, die sich mit der Problematik auskennen. Auch wird Bedarf nach mehr am-
bulanten Therapiemoglichkeiten und tagesklinischen Angeboten, sowie Selbsthilfe spe-
ziell fiir GliicksspielerInnen geduflert. Der Ausbau von Selbsthilfe konnte durch das An-
gebot von Suchthelferausbildungen fiir abstinente SpielerInnen gefordert werden.

Mit Blick auf die Verbesserung von Zugingen zu spezifischen Zielgruppen, vor allem
jiingeren Personen (auch mit Migrationshintergrund) wird angeregt, Gehstrukturen/aufsu-
chende und aktiv zugehende Ansitze zu erproben und Kooperationen mit Familienzent-
ren, Jugendhdusern und der Jugendhilfe allgemein aufzubauen. Schon jetzt berichten ein-
zelne Fachberatungen, dass ,,neuerdings auch viele jiingere Klientlnnen zwischen 21 bis
25 Jahre in die Fachberatung [kommen], die vielleicht erst ein Jahr spielen, familidr
noch angebunden sind und eigentlich noch keinen grofien Problemdruck haben.* Diese
suchten die Fachberatung in einem friihen Stadium auf und verlassen sie meist auch
frith“ wieder. Darunter seien viele Personen ohne ,, Vor-Storungen®, die ,,direkt beim
ersten Mal gewonnen haben* und so zum Spielen gekommen seien. Sie ,,fangen plétzlich
an und horen genauso plotzlich wieder auf”. Vor allem die Automaten beschleunigten
den Abhingigkeitsprozess und erhéhen das Suchtpotential. Insgesamt aber bestehe Ent-
wicklungsbedarf hinsichtlich der Erreichung und der adiquaten Betreuung von jungen
Menschen.

Der Bedarf nach migrationsspezifischen bzw. kultursensiblen Angeboten wird ambivalent
eingeschitzt: Wihrend einige Befragte fremdsprachige Flyer und/oder Beratungsangebote
nicht als erforderlich betrachten, da Klientlnnen mit Migrationshintergrund in der Regel
iiber gute Deutschkenntnisse verfiigen, hilt ein anderer Teil der Befragten eine Fachbera-
tung fiir Gliicksspielsucht in anderen Sprachen als in Deutsch fiir ein sinnvolles und not-
wendiges Angebot, da GliicksspielerInnen mit geringeren Deutschkenntnissen oder Unsi-
cherheiten durch eine rein deutschsprachige Fachberatung nicht erreicht wiirden. Einig-
keit herrscht dariiber, dass Personen mit Migrationshintergrund einer speziellen Annéhe-
rung bediirfen und die kulturellen Unterschiede andere Wege erforderlich machen, die
Problematik anzugehen. Ein gesondertes Problem ldge in der wiederholt beobachteten
Ablehnung oder Geringschidtzung von Frauen in der Funktion als Fachberaterin.

Die Befragten regen auch an, (generell) geschlechtsspezifische Aspekte stirker zu be-
riicksichtigen — angesichts der Zielgruppe insbesondere den ,,Minneraspekt*: Wichtig sei
es, herauszufinden, warum pathologisches Gliicksspielen fast nur Minner betreffe und
wie es diesen Minnern erleichtert werden konne, sich auf eine Beratung einzulassen.
Gleichzeitig rechnen die FachberaterInnen angesichts der steigenden Anzahl von Frauen
in den Spielhallen zukiinftig mit einer Zunahme des Frauenanteils in der Fachberatung
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und sehen ebenfalls Bedarf an einer gezielt frauenspezifischen Ansprache von Spielerin-
nen.

Weitere Anregungen betreffen eine (noch) stirkere Sensibilisierung der Offentlichkeit fiir
das Thema Gliicksspielsucht, u.a. weil dies Hemmschwellen fiir die Nutzung von Hilfe-
angeboten senken konnte. Hierzu gehort auch Multiplikatorenarbeit: Es gelte den Bedarf
anderer (fiir den Bereich Gliicksspiel relevanter) Einrichtungen an Information, Schulung
0.4. zu pathologischem Gliicksspiel systematisch zu ermitteln und zu befriedigen. Auf3er-
dem bestehe bzgl. der Kooperation mit Gliicksspielanbietern ein deutlicher Entwick-
lungsbedarf.

Etwa die Hilfte der Befragten fordern ,,mehr Arbeit auf politischer Ebene “: Das Automa-
tenspiel solle dem Gliicksspielgesetz unterstellt und die Spielmdglichkeiten eingeschrinkt
werden. Zudem sollten Landkreise, kreisfreie Stiddte und private Anbieter stirker in die
Verantwortung genommen werden und durch Beitragszahlungen aus den Gliicksspielein-
nahmen eine Erweiterung des Beratungsangebots finanziell unterstiitzen.

Von den 25 befragten Suchtberatungen ohne Fachberatung sehen zwolf Entwicklungs-
moglichkeiten: Auch sie fordern vor allem mehr Fachberatungsstellen, insbesondere an
Suchtberatungsstellen, die derzeit ohne eigene Fachberatung GliicksspielerInnen beraten
und betreuen. Dies wiirde Anfahrtswege verkiirzen und Erreichbarkeit erhthen. Auch sie
plidieren fiir eine Ubernahme des Angebots in die Regelversorgung, dauerhaft und ohne
zeitliche Begrenzung durch eine Modelllaufzeit.

Angeregt werden des Weiteren (mehr) migrationsspezifische Arbeitsansitze und Angebo-
te in tlirkischer Sprache, z.B. durch tiirkischsprachige BeraterInnen, eine Nacht-Telefon-
Hotline (um Krisensituationen wihrend der Spielzeiten besser begegnen zu kodnnen),
mehr Kooperation mit Schuldnerberatungsstellen sowie klare Gebietszustindigkeiten.

Zukiinftige Rolle von HLS und zentraler Koordinierung

Die zentrale Koordination als ein struktureller Aspekt des Landesprojekts hat sich aus der
Sicht samtlicher befragter Gruppen bewéhrt und wird als geeignetes Modell auch fiir die
Zukunft betrachtet. Perspektivisch soll die HLS an erster Stelle dazu beitragen, dass das
Angebot der Fachberatung fiir Gliicksspielsucht nach Ablauf der Modelllaufzeit dauerhaft
fortbestehe und den erreichten fachlichen Standard und die hohe Qualitiit gewihrleisten.

Um die Fachlichkeit zu sichern und zu fordern, solle die zentrale Koordination weiterhin
Fortbildungen und insbesondere Nach-Schulungen neu hinzukommender Fachkréfte or-
ganisieren. Ein Spannungsfeld stellt dabei jedoch die Umsetzung des Gelernten — wie
auch der Inhalte der Rahmenkonzeption — und ein diesbeziigliches Controlling dar, da der
Koordination keine Aufsichtsfunktion zukommt. Ahnliches gilt fiir spezifische Aspekte,
die aus Sicht der HLS intensiviert werden sollten, wie z.B. Netzwerkarbeit oder Kontakt
mit den Landkreisen bzw. kreisfreien Stidten: Hier kann die zentrale Koordination ledig-
lich Impulse geben, Umsetzung und Ausgestaltung liegen bei den FachberaterInnen bzw.
den Einrichtungen.

Eine landesbezogene Aufgabe und damit ein Zustindigkeitsbereich der zentralen Koordi-
nation ist und bleibt die Weiterentwicklung von Dokumentation und (Selbst-)Evaluation
des Projekts: Es sollten weitere Schulung organisiert und das Begleitmanual verbessert
werden. Zudem sollten Ergebnisse riickgemeldet und mit den FachberaterInnen (und ggf.
Einrichtungen und Landkreisen/kreisfreien Stiddten) diskutiert und fiir die Weiterentwick-
lung der Arbeit genutzt werden.
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Zukiinftige Rolle bzw. Einbindung der Landkreise und kreisfreien Stddte

Wie eingangs dargestellt (vgl. Kap. 4.1), wurden die Landkreise und kreisfreien Stédte
bei der Entwicklung des Landesmodells nicht einbezogen. Doch wird auch kein besonde-
res Interesse oder Engagement der Landkreise und kreisfreien Stddte in Hinblick auf
Gliicksspielsucht wahrgenommen. In den Gesprachen wird deshalb von Einrichtungsseite
eine stirkere Einbindung der Landkreise und kreisfreien Stidte gefordert. Mit Blick auf
ihre Verantwortung fiir die Versorgung ihrer BiirgerInnen sei die kommunale Ebene ver-
pflichtet, (auch) das Thema pathologisches Gliicksspiel wahrzunehmen und fiir die Bera-
tung Betroffener zu sorgen. Die Befragten regen eine kommunale (Mit-)Finanzierung der
Fachberatung an, um diese langfristig besser abzusichern. Hilfreich konne die Einrich-
tung eines modellbegleitenden Gremiums sein, das in regelméiBigen Treffen mit kommu-
nalen VertreterInnen (z.B. zweimal jéhrlich) diese fiir das Thema pathologisches Gliicks-
spiel sensibilisiert und sie an den Erfahrungen im Landesprojekt partizipieren lidsst. Auch
zur Absprache von Versorgungsregionen und der Klidrung von Zusténdigkeiten sollten die
Landkreise und kreisfreien Stadte beteiligt werden.

Allerdings gibt es auch kritische Stimmen: Kaum ein Landkreis und auch nicht alle kreis-
freien Stadte hitten Kompetenzen und Kapazititen fiir Suchthilfeplanung und -steuerung
— weder ganz allgemein und noch mit Blick auf Gliicksspielsucht. Deshalb sei zumindest
Unterstiitzung von Landesseite bzw. von der HLS erforderlich (Planungsdaten, konzepti-
onelle Beratung u.d.).

Erwartungen an die Evaluation des Landesprojekts

In allen schriftlichen Befragungen (von FachberaterInnen, Einrichtungen mit und ohne
Fachberatung, Fachstellen fiir Suchtpriavention) wurden die TeilnehmerInnen abschlie-
Bend nach Erwartungen und Anregungen fiir die Evaluation des Landesprojekts gefragt.

14 von 18 FachberaterInnen beschreiben Erwartungen. Zunédchst wiinschen sie sich eine
positive Darstellung der Ergebnisse bzw. der Arbeit der Fachberatung fiir Gliicksspiel-
sucht. Vereinzelt wird der Wunsch nach einer Ausweitung des Aufgabengebiets in Rich-
tung ambulanter Rehabilitation und einer besseren personellen Ausstattung der Fachbera-
tungen gedufBert. Seitens der befragten Einrichtungsleitungen gibt es lediglich zwei An-
merkungen: Einmal wird eine Aufstockung der Fachberaterstelle angeregt und einmal
wird — wie auch in einigen Gesprichen — eine einrichtungsbezogene Stirken-Schwichen-
Analyse mit konkreten Anregungen fiir Verbesserungsbedarfe und Entwicklungsmog-
lichkeiten der Einrichtung gewiinscht.

Demgegeniiber nutzen zwei Drittel der 25 befragten Einrichtungen ohne Fachberatung
die Gelegenheit, Erwartungen an die Evaluation vorzubringen: Die Befragten erwarten
demnach, dass Optimierungsmoglichkeiten des Landesprojekts aufgezeigt werden, u.a.
durch eine niedrigschwelligere Erreichbarkeit und eine Erweiterung der Fachberatung in
Richtung eines umfassenderen Angebots (ambulante Therapie und Nachsorge) aus einer
Hand sowie eine breitere Offentlichkeitsarbeit. Die Befragten versprechen sich Erkennt-
nisse iiber Bedarfe der Zielgruppe, zur Erreichbarkeit der Klientlnnen und zur Inan-
spruchnahme des Angebots. SchlieBlich votieren mehrere Befragte fiir die Aufnahme
weiterer Suchtberatungsstellen in das Landesprojekt bzw. die Erweiterung von Fachbera-
tungs-Standorten.

Von sieben der 17 befragten Fachstellen fiir Suchtprivention wird angeregt, die Arbeit
der Fachberatungen im Bereich Privention der Gliicksspielssucht auf Doppelstrukturen
zu priifen. Zudem wird betont, dass gliicksspielsuchtpriventive Arbeit mit Jugendli-
chen/jungen Erwachsenen zum Aufgabengebiet der Fachberatung gehoren sollte.
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Ein Grofteil aller Befragten in den verschiedenen Gruppen nutzt die Gelegenheit, ab-
schlieend (nochmals) fiir die Fortfiihrung des Projekts und die dauerhafte Implementie-
rung der Fachberatung fiir Gliicksspielsucht zu werben. Sie geben zudem ihrer Hoffnung
Ausdruck, dass die Ergebnisse der Evaluation fiir eine langfristige Absicherung der Fach-
beratung und einen Ausbau des Angebots sprechen.

4.8 Die Sicht der Klienten

Um auch die Sichtweise der KlientIlnnen der Fachberatung fiir Gliicksspielsucht zu erhe-
ben, wurden in allen Fachberatungen die betreuten GliicksspielerInnen sowie ratsuchende
Angehorige von GliicksspielerInnen zu ihrer Zufriedenheit mit dem Angebot befragt. Die
Befragung erfolgte schriftlich mit Hilfe eines teilstandardisierten Fragebogens. Die Teil-
nahme war freiwillig und anonym (vgl. Kapitel 3.2.5).

Insgesamt nahmen im Befragungszeitraum zwischen Ende Mirz und Ende Mai 2010 162
KlientInnen an der Befragung teil, darunter 134 GliicksspielerInnen (83 %) und 28 Ange-
horige von GliicksspielerInnen (17 %). Damit entspricht die Verteilung in etwa der in
COMBASS dokumentierten Klientel (85 % selbst betroffene KlientInnen und 15 % Ange-
horige — Basis: Betreuungen 2009). Die Riicklaufquoten pro Einrichtung zeigt Tab. 54:

Tab. 54:  Riicklauf der KlientInnenbefragungen nach Einrichtung

Einr.- PGS Angehdérige
. Anzahl Anteil von | Anteil von Anzahl Anteil von Anteil von
Gesamt-TN PGS-KIi. Gesamt-TN | PGS-Ang. in
Befr. Einrichtung Befr. der Einrich-
2009 tung 2009
1 4 3% 10 % 1 4% 25 %
2 4 3% 1% 0 0 % 0%
3 8 6 % 16 % 1 4% 1%
4 4 3% 5% 1 4% 11 %
5 1 1% 8 % 0 0% 0%
6 8 6 % 10 % 2 7 % 40 %
7 2 2% 8 % 0 0 % 0%
8 17 13 % 40 % 12 43 % 38 %
9 20 15 % 27 % 1 4% 20 %
10 20 15 % 15 % 2 7 % 6 %
11 9 7% 14 % 0 0 % 0 %
12 18 13 % 23 % 4 14 % 36 %
13 9 7% 29 % 1 4% 33 %
14 6 5% 23 % 0 0 % 0%
15 4 3% 5% 3 1% 15 %
134 100 % 28 100 %
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Die Zahl der Personen, die in den einzelnen Einrichtungen an der Befragung teilnahmen,
variiert zwischen eins und 2914, darunter maximal 20 GliicksspielerInnen und zwdlf An-
gehorige. Sehr unterschiedlich ist zudem, wie sich das Verhéltnis der TeilnehmerInnen-
anzahl zur Gesamtgruppe pathologischer GliicksspielerInnen bzw. Angehoriger einer Ein-
richtung verhielt. Da die exakten Klientenzahlen fiir das erste Halbjahr 2010 nicht be-
kannt sind, wurden hilfsweise die Klientenzahlen von 2009 als Bezugsgrofie verwendet.
Demnach schwanken die Teilnahmequoten zwischen 5 % bzw. 6 % und 59 %. Die Erkli-
rung liegt moglicherweise in einer unterschiedlichen Akzeptanz der Befragung in der
Fachberatung bzw. den Teams der Einrichtungen. Mdglich ist aber auch, dass in einzel-
nen Einrichtungen aufgrund von Urlaub oder Krankheit der Fachberaterlnnen weniger
Fragebogen an die Klientel ausgegeben wurden oder dass im Befragungszeitraum weni-
ger gliicksspielbezogene Nachfrage bestand.

Geschlecht und Alter

Von den 162 TeilnehmerIlnnen der Klientlnnenbefragung sind insgesamt 77 % méinnlich
und 23 % weiblich. Damit ist die Beteiligung von Frauen etwas hoher als ihr Anteil an
der Gesamtgruppe der von den FachberaterInnen Betreuten in Hessen (vgl. Kap. 4.5). Die
Geschlechterverteilung in der Gruppe der GliicksspielerInnen weicht — wie auch bei der
Gesamtklientel — von jener unter den teilnehmenden Angehdrigen ab: 92 % der teilneh-
menden GliicksspielerInnen sind minnlich, wihrend unter den Rat suchenden Angehori-
gen 93 % Frauen an der Befragung teilnahmen.

Tab. 55: Geschlecht und Alter der befragten KlientInnen

PGS Angehorige
Klienten- | Gesamt Klienten- | Gesamt
befr. befr.
ménnlich 93 % 92 % 8 % 14 %
weiblich 7% 8 % 92 % 86 %
Alter & 39 38 42 45

Die befragten GliicksspielerInnnen sind zum Zeitpunkt der Befragung zwischen 15 und
71 Jahren, im Mittel 39 Jahre alt und damit nur ca. ein Jahr dlter als die insgesamt von
den Fachberatungen dokumentierten Fille (vgl. Seite 51). Die Angehorigen sind mit im
Mittel 42 Jahren drei Jahre &lter (min. = 24 Jahre, max. = 73 Jahre). Die Altersspanne der
Befragten reicht von 15 bis 73 Jahre. Der jlingste befragte Gliicksspieler im Alter von 15
Jahren ist fast zehn Jahre jiinger als der jlingste teilnehmende Angehdrige (24 Jahre) und
unter den befragten GliicksspielerInnen ist der Anteil derjenigen, die zwischen 20 und 29
Jahre alt sind (19 %), fast doppelt so hoch wie unter den Angehorigen (11 %).

Die Ergebnisse zu Alter und Geschlecht der Befragten lassen darauf schlieBen, dass die
Personen, die sich an der Befragung beteiligt haben, in etwa der Gesamtgruppe von
GliicksspielerInnen und Angehorigen entsprechen.

14 Alle Einrichtungen, in denen iiber fiinf KlientInnen und/oder Angehorige an der Befragung teilnahmen, erhalten eine

einrichtungsbezogene Auswertung der Befragung.
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4.8.1 Inanspruchnahme der Fachberatung

Bevor die Zufriedenheit und die Einschédtzungen der KlientInnen erfragt wurden, sollte
die Grundlage ihrer Bewertung erfasst werden: die Nutzung von Angeboten der Fachbe-
ratung (Zugang, Dauer und Art der Inanspruchnahme). Mit Blick auf den Zugang zeigt
sich dass 37 % der Betroffenen sowie 25 % der Angehorigen die Fachberatung eigeniniti-
ativ aufsuchen, meist nach Recherchen per Internet. 28 % der befragten Gliicksspieler
und 25 % der Angehorigen kommen nach AnstoBen aus dem Familienkreis zur Fachbera-
tung fiir Gliicksspielsucht. Weitere Zugiinge werden iiber drztliche oder psychotherapeu-
tische Praxen, (Sucht-)Beratungsstellen und Hilfeeinrichtungen (insgesamt 39 % und
30 %) gebahnt sowie — nur fiir selbst von Gliicksspielsucht Betroffene — tiber Justizbehor-
den/Bewidhrungshilfe, Arbeitgeber/Betrieb/Schule (3 %) sowie Job-Center/Arbeitsge-
meinschaften (ARGEn; 3 %). Damit unterscheiden sich die Ergebnisse leicht von jenen
der GesamtklientInnengruppe. Vermutlich ordnen die Betroffenen und die FachberaterIn-
nen Zugangswege und Anstol3 zur Inanspruchnahme unterschiedlich ein (vgl. Tab. 23).

Seit wann kommen die Befragten in die Fachberatung? Etwa ein Fiinftel (21 % von insg.
137 Angaben) der Befragten ist erstmals im Jahr 2010 in die Fachberatung gekommen,
sucht also erst seit bis zu fiinf Monaten hier Hilfe. Etwa ein Viertel der Befragten (27 %)
nutzt die Fachberatung seit der zweiten Jahreshilfte 2009. Weitere 15 % zihlen seit ca.
einem Jahr zur Klientel der Fachberatung und 11 % sind bereits seit der Einrichtung der
Fachberatung im Jahr 2008 in Beratung. In fiinf einzelnen Fillen wurde angegeben, dass
das Angebot schon vor 2008 genutzt wurde: seit 1991, 2000, 2006 und 2007. Hierbei
muss offen bleiben, ob die Klientlnnen zu diesem frithen Zeitpunkt wegen Gliicksspiel-
oder wegen anderer suchtbezogener Probleme Rat suchten.

159 befragte KlientInnen und Angehdorige (98 %) schildern, welche Angebote der Fach-
beratung fiir Gliicksspielsucht oder der Suchtberatungsstelle sie bisher im Jahr 2010 ge-
nutzt haben. Fast alle Befragten nutzten Einzelgespriache (89 %) und etwa halb so viele
(44 %) nahmen an Gruppengesprichen teil. Ein Viertel der Befragten nutzte Angebote fiir
Angehorige und/oder Familien und 11 % geben an, in AnschlussmaBBnahmen vermittelt
worden zu sein. Ambulante Rehabilitation (8 %), Krisenintervention (4 %) und sonstige
Angebote (v.a. Selbsthilfe und Unterstiitzung im Umgang mit Behorden; 6 %) wurden
nur in geringem MaBe und ausschlieBlich von GliicksspielerInnen genutzt.

Tab. 56 zeigt das Nutzungsverhalten differenziert nach GliicksspielerInnen und Angeho-
rigen.

Tab. 56:  Inanspruchnahme von Angeboten der Fachberatung bzw. der Suchtberatungsstelle
durch pathologische Gliicksspielerlnnen im Jahr 2010 (Mehrfachantworten moglich)

PGS Angehorige

Genutzte Angebote (N =134) (N = 25)
Einzelgesprache 93 % 68 %
Gruppengespréache 47 % 28 %
Angehdrigenarbeit/Familiengesprache 22 % 48 %
Vermittlung in AnschlussmaBnahmen 12 % 4 %
ambulante Rehabilitation* 8 %

Sonstige Angebote 6 % 0 %
Krisenintervention 4 % 0%

*

Die Frage nach der Nutzung des Angebots von ambulanter Rehabilitation wurde nur den
Glicksspielerinnen gestellt.
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Die differenzierte Betrachtung der Ergebnisse zeigt ein durchaus unterschiedliches Nut-
zungsverhalten von GliicksspielerInnen und Angehdrigen. Zwar werden von beiden
KlientInnengruppen Einzelgespriche am meisten genutzt, von den befragten Angehdrigen
jedoch in einem geringeren AusmaB (68 %) als von den GliicksspielerInnen (93 %). Ahn-
liches gilt fiir die Gruppengespriche. Demgegeniiber nutzen die Angehorigen dafiir die
Angebote im Bereich Angehorigen- und Familienarbeit mit 48 % vs. 22 % weitaus stir-
ker als die GliicksspielerInnen.

Betrachtet man die Haufigkeit der Nutzungen, zeigt sich, dass die GliicksspielerInnen
zwischen Januar und April/Mai 2010 insgesamt 1.351 Leistungen der Fachberatung und
z.T. der Grundeinrichtung in Anspruch genommen haben, im Mittel also gut zehnmal dort
waren. Die Angehdrigen berichten von insgesamt 107 Nutzungen in demselben Zeitraum;
sie waren damit im Mittel knapp viermal in der Fachberatung. Damit unterscheidet sich
die Inanspruchnahme der Befragten in den ersten Monaten des Jahres 2010 von jener der
insgesamt im Jahr 2009 erreichten Klientel (im Mittel 5,6 Leistungen; vgl. Kap. 4.4.6) —
die Klientel, die sich an der Befragung beteiligt hat, wurde also vergleichsweise intensi-
ver betreut und verfiigt somit iiber relativ viele Erfahrungen mit der Einrichtung!3. Im
Einzelnen verteilt sich die Inanspruchnahme wie folgt:

Tab. 57:  Hdufigkeit der Nutzung der Fachberatung oder der Suchtberatungsstelle im Jahr
2010 (Januar — April/Mai)

PGS Angehoérige
Genutzte Angebote Min. Max. (%] Min. Max. (]
Gruppengesprache 1 48 9,3 2 8 4.4
Einzelgesprache 1 45 5,2 1 6 3,1
ambulante Rehabilitation* 1 20 6,7 - -- --
Angehdrigenarbeit/Familiengesprache 1 10 2,3 1 4 1,9
Krisenintervention 1 4 2,2 0 0 0
Sonstige Angebote 1 6 4.3 0 0 0

*

Die Frage nach der Nutzung des Angebots von ambulanter Rehabilitation wurde nur selbst be-
troffenen Glicksspielerlnnen gestellt.

Sowohl die GliicksspielerInnen als auch die Angehdrigen nahmen am héufigsten an
Gruppengesprichen teil: Die GliicksspielerInnen durchschnittlich neunmal bis April/Mai
2010 und damit gut doppelt so hdufig wie die Angehorigen (etwa viermal). Am zweithiu-
figsten wurden von den GliicksspielerInnen Angebote im Bereich ambulante Rehabilitati-
on genutzt: im Mittel siebenmal bis April/Mai 2010. Einzelgespriche wurden in dhnli-
chem Mal und vergleichsweise hdufig genutzt, alle iibrigen Angebote deutlich seltener.

4.8.2 Zufriedenheit mit der Fachberatung und Effekte

Um die Zufriedenheit mit der Fachberatung einschitzen zu konnen, ist oft ein Vergleich
mit dhnlichen Angeboten hilfreich. Deshalb wurden die TeilnehmerInnen der Befragung
gefragt, ob sie liber den Kontakt zur Fachberatung hinaus im Zusammenhang mit ihrer
Gliicksspielsucht bzw. der ihrer Angehdrigen Kontakte zum regionalen Hilfesystem hat-
ten und welche Einrichtungen sie bisher genutzt haben. Insgesamt 153 Befragte beant-

IS Offen bleiben muss hier, ob die intensivere Nutzung auf mehr Zufriedenheit griindet bzw. dies bewirkt und sich so-

mit in den Bewertungen verzerrend auswirkt.
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worteten die Frage nach der Bekanntheit anderer Dienste und Einrichtungen. Dabei zeigte
sich, dass zum einen nur wenige Befragte von anderen Hilfeangebote fiir Gliicksspieler-
Innen wissen und dass zum anderen GliicksspielerInnen sich im regionalen Hilfesystem
etwas besser auskennen als Angehdrige: Mit 17 % gaben 2,5-mal so viele Gliicksspieler-
Innen wie Angehorige (7 %) an, andere Anlaufstellen zu kennen. Von den 30 genannten
Einrichtungen werden 18 von insgesamt 15 Personen auch tatsidchlich genutzt; die {ibri-
gen zwolf sind den Befragten lediglich bekannt.

Was ist bei der Fachberatung fiir Gliicksspielsucht anders als bei den Hilfen, die die
GliicksspielerInnen frither genutzt haben? 17 von den 23 Befragten vergleichen ihre Er-
fahrungen andernorts mit jenen in der Fachberatung: Dabei wirde am hiufigsten darauf
hingewiesen, dass die Fachberatung eine bessere Unterstiitzung und Hilfestellung biete
als die anderen Einrichtungen, fachlich kompetenter sei und stirker in der personlichen
Beratung. Einige Befragte schitzen grundsitzlich die spezielle Gliicksspiel-bezogene
Ausrichtung, den Unterschied zu den als instabil erlebten Selbsthilfegruppen und der da-
mit einhergehenden gréeren Verldsslichkeit.

Da der Zufriedenheitsgrad als ein entscheidender Hinweis darauf gewertet werden kann,
ob und inwiefern ein Angebot von der Zielgruppe angenommen wird und bedarfsgerecht
ist, wurden die BefragungsteilnehmerInnen gebeten, ihre Zufriedenheit mit der Fachbera-
tung insgesamt auf einer vierstufigen Skala von sehr zufrieden bis iiberhaupt nicht zufrie-
den anzugeben. 160 Befragte machen zu dieser Frage Angaben. Erfreulicherweise sind —
mit Ausnahme von nur zwei Personen, die angeben, eher nicht und iiberhaupt nicht zu-
frieden zu sein — alle befragten GliicksspielerInnen und Angehorige mit dem Angebot der
Fachberatung zufrieden. Davon geben 73 % sogar an, sehr zufrieden zu sein und 26 %
eher zufrieden.

Neben der Zufriedenheit der GliicksspielerInnen und der Angehorigen mit dem Angebot
der Fachberatung insgesamt wurde auch ihre Zufriedenheit in Hinblick auf einzelne As-
pekte abgefragt. Nicht alle Befragten machen zu allen Aspekten Angaben: Die Zahl der
Antworten variiert zwischen 149 und 160.

Tab. 58:  Zufriedenheit mit der Fachberatung in Hinblick auf bestimmte Aspekte (Gliicksspie-
lerInnen und Angehorige insgesamt)

uber-
eher haupt
sehr eher nicht zu- nicht weiB3
Aspekte zufrieden | zufrieden | frieden | zufrieden nicht
vorgehaltene Angebote (N = 149) 60 % 30 % 4% 0% 6 %
Entfernung vom Wohnort (N = 157) 55 % 32 % 12 % 1% 0 %
Offnungszeiten/Erreichbarkeit
BeraterIn (N = 156) 50 % 42 % 6% 0% 2%
Kompetenz Beraterin (N = 158) 84 % 14 % 0% 1% 1%
Freundlichkeit Beraterin (N = 160) 93 % 5% 0% 1% 1%
Verbindlichkeit von Absprachen/Zu-
verlassigkeit BeraterIn (N = 156) 88 % 10% 0% 0% 2%

Die Bewertungen der einzelnen Aspekte fallen — wie auch schon die Bewertung des An-
gebots der Fachberatung insgesamt — sehr positiv aus. Die meisten der befragten Gliicks-
spielerInnen und Angehdrigen sind mit allen abgefragten Aspekten der Fachberatung fiir
Gliicksspielsucht sehr zufrieden oder eher zufrieden. Addiert man die prozentualen Antei-
le dieser beiden Kategorien auf, erreicht man eine Zufriedenheitsquote von 90 % bis
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98 %. Die hochste Zufriedenheit herrscht bei den KlientInnen in Hinblick auf die berater-
bezogenen Aspekte Kompetenz, Freundlichkeit und Zuverlissigkeit. Der Entfernungs-
Aspekt wird vergleichsweise schlecht bewertet: 13 % der Befragten sind mit der Entfer-
nung der Beratungsstelle zum Wohnort nicht zufrieden (vgl. Tab. 58).

Wiirden die Befragten anderen Menschen mit dhnlichen Problemen die Fachberatung
weiterempfehlen? 150 der 162 Befragten machen zu dieser Frage Angaben. Davon wiir-
den 97 % die Fachberatung weiterempfehlen, lediglich vier Personen (3 %) verneinen
dies.

Effekte der Fachberatung

Gliicksspielsucht verursacht in den meisten Fillen negative Begleiterscheinungen und
Symptome: Viele GliicksspielerInnen leiden unter Verschuldung, Wohnungsverlust, Zer-
riittung von Beziehungen, Verlust von Arbeitsplatz oder Wohnung — als Folgen ihrer
Sucht. Gliicksspielsucht wirkt sich damit iiber den Kreis der SpielerInnen hinaus meist
auch auf Angehorige negativ aus, welche gleichermallen unter den negativen Folgen lei-
den. Um Hinweise auf die Effekte der Fachberatung und die Wirksamkeit der Betreuung
zu erhalten, wurden die KlientInnen gefragt, wie sich ihre Situation seit ihrem ersten Be-
such/Beratungsgesprdch in der Fachberatung fiir Gliicksspielsucht verdndert hat und
welches die wichtigsten Verdnderungen waren. 155 Befragte (96 %) machen Angaben zu
der Frage. Erfreulicherweise geben 87 % der befragten GliicksspielerInnen und Angehd-
rigen an, dass sich ihre Situation seit ihrem ersten Besuch/Beratungsgesprich in der
Fachberatung fiir Gliicksspielsucht positiv verdandert habe. 12 % empfinden ihre Situation
als unveréndert und nur zwei Personen schitzen ihre Situation als schlechter ein.

112 Personen erldutern was die wichtigsten Veridnderungen sind (nach Rangfolge geord-
net):

m  Spielfreiheit (34 %)

m  Hilfe/Unterstiitzung zu haben, das Wissen ,,nicht allein zu sein mit den Problemen*,
Handlungsmotivation, Perspektivenvermittlung (32 %)

B Verbesserung der eigenen Haltung (selbstbewusster, ruhiger, entschiedener, vertrau-
ensvoller) (22 %)

B Wissen/Aufkldrung iiber Sucht und besserer Umgang mit Sucht bzw. (besserer) Um-
gang mit spielsiichtigem Partner (17 %)

B Reduzierung der Spielhédufigkeit (16 %)

B Moglichkeit, mit jemand zu sprechen, sich auszutauschen (10 %)

B Verbesserung der familidren Situation (9 %)

B Verbesserung der beruflichen Situation/Alltagsstruktur (6 %)

B Verbesserung der finanziellen Situation (6 %).

Angehorige und GliicksspielerInnen benennen im Wesentlichen &hnliche Auswirkungen
und Aspekte, unterscheiden sich in ihren Antworten jedoch darin, dass lediglich in der
Gruppe Gliicksspielernnen die Spielfreiheit als wichtigste bzw. hédufigste genannte Ver-

dnderung im Vordergrund steht, wihrend Angehdrige am meisten auf die Unterstiitzung
und Hilfestellung durch die Fachberatung hinweisen.
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4.8.3 Starken und Schwiachen der Fachberatung

Um Anregungen zur Weiterentwicklung und Optimierung des Angebots der Fachbera-
tung fiir GliicksspielerInnen auch von denjenigen zu bekommen, die zur direkten Ziel-
gruppe gehoren und das Angebot selber nutzen, wurden die Klientlnnen gefragt, welche
Stirken und Schwéchen sie in Hinblick auf die Fachberatung sehen und inwiefern sie
Vorschlage fiir Verbesserungen oder Verdnderungsmoglichkeiten haben.

Was gefdllt Ihnen an der Fachberatung fiir Gliicksspielsucht besonders gut? Was finden
Sie hilfreich? Auf diese Frage antworten insgesamt 138 von 162 Teilnehmerlnnen
(85 %). Besonders gefillt den KlientInnen Folgendes:

m  die (Einzel)Gespriche/Gesprichsmoglichkeiten

m  die personliche/individuelle Beratung speziell fiir GliicksspielerInnen und Angehéri-
ge mit Hilfestellung, Problemldsung, Tipps und Informationen

®  Gruppengespriche und Austauschmoglichkeiten mit anderen Betroffenen

®  Freundlichkeit und Verstdndnis der FachberaterInnen

m  die Kompetenz der FachberaterInnen

m  Teilhabemoglichkeiten und Einbezug von Angehdrigen/Angehorigenseminare.

Was gefillt Ihnen an der Fachberatung fiir Gliicksspielsucht nicht? Was wiirden Sie ver-
dndern? Nur insgesamt 35 Teilnehmerlnnen (22 %) formulieren Kritik an der Fachbera-
tung und/oder duflerten Verbesserungsvorschlige. Kritisiert werden von den Klientlnnen
folgende Aspekte:

®  zu wenig Personal, zu lange Wartezeiten und zu wenige Gesprichstermine bzw. zu
lange Abstinde zwischen den Gesprichsterminen
gefordert wurde deshalb der Einsatz von mehr FachberaterInnen, um die Wartezeiten
zu verkiirzen und eine schnellere Terminvergabe und mehr Einzelgespriche zu er-
moglichen sowie flexiblere Offnungszeiten anzubieten

B die in bestimmten Aspekten mangelnde Qualitit der Beratung: Die Befragten
wiinschten sich eine bessere Beratung hinsichtlich weiterfithrender MaBnahmen, eine
langere Gesprichsdauer, englischsprachige Beratung, einen niedrigschwelligeren Zu-
gang zum Erstgesprich sowie die Durchfiithrung von Krisenintervention

®m  die hohe Fluktuation in der Gruppe durch hidufig wechselnde Teilnehmerlnnen storte
die Antwortenden: fiir eine gute Gruppenarbeit wiinschen sich die Klientlnnen des-
halb eine feste Gruppe mit regelméBigen Teilnehmerlnnen

B einige Stimmen kritisierten die (zu) langen Anfahrtswege bzw. die schlechte Er-
reichbarkeit und wiinschten sich mehr Anlaufstellen fiir GliicksspielerInnen

B zu lange Wartezeiten fiir ambulante/medizinische Reha-Mallnahmen: Die Dauer der
Beantragung sollte kiirzer ausfallen und die Einweisungsbefugnis besonders in Kri-
sensituationen schneller umgesetzt werden

B zu wenig stationére Plitze

m  die Nihe zur drogenabhidngigen Klientel.

Evaluation der Gllicksspielfachberatung in Hessen — Abschlussbericht 104

S/ISD



FOGS/ISD

Die Anregungen zur Weiterentwicklung des Angebots lassen sich wie folgt zusammen-
fassen:

B Ausweitung des Angebots: mehr Anlaufstellen, mehr BeraterInnen, im Bereich Frei-
zeitgestaltung fiir pathologische Gliicksspielerlnnen und in Hinblick auf (Wochen-
end-/Angehorigen-)Seminare zum Thema Gliicksspielsucht

m  kurzfristigere, flexiblere Termine, ein 24-Stunden-Notdienst fiir Siichtige und Ange-
horige

m  verlésslichere Gruppen
®  mehr Offentlichkeits- und Aufklirungsarbeit im Bereich Gliicksspielsucht
®m ansprechendere Raumlichkeiten

m  schnellere Weitervermittlung/mehr Anschlussangebote.

Abschliefend nutzen 71 von 162 befragten Personen die Moglichkeit, nochmals die Be-
deutung des Angebots hervorzuheben und ihre Zufriedenheit zu bekriftigen, z.B. ,,bin
froh, dass NN da ist“, ,,Es ist so wichtig, dass es diese Einrichtung gibt“. Viele bedanken
sich bei ihren FachberaterInnen und plidieren fiir eine Fortfithrung des Angebots: ,, Wei-
ter so!*“ oder , Die Stelle soll erhalten bleiben!“. Einige Stimmen &uBlern den Wunsch
nach mehr Aufkldrung und Priventionsmafinahmen im Bereich Gliicksspielsucht, fordern
ein Verbot von Spielhallen oder zumindest eine Einschrinkung des Angebots, strengere
(Einlass-)Regelungen und Hinweise auf die Fachberatungen in Spielhallen.

5 Zusammenfassende Bilanz und Empfehlungen

Seit Februar 2008 lauft das bis Ende 2011 geplante Modellprojekt ,,Fachberatung fiir
Gliicksspielsucht”. Mit dem Modellprojekt soll eine grofere Zahl von Betroffenen er-
reicht und eine landkreisiibergreifende Versorgung von pathologischen GliicksspielerIn-
nen sichergestellt werden. Die Aufgaben der FachberaterInnen in den beteiligten Suchtbe-
ratungsstellen sind dhnlich definiert wie im Bundesmodellprojekt ,,Friihe Intervention bei
Pathologischem Gliicksspiel*, weshalb im Rahmen der hier vorgelegten Studie an geeig-
neter Stelle Vergleiche mit dem Bundesmodellprojekt gezogen wurden.

Die Projektleitung obliegt der HLS, die im Dezember 2009 die FOGS (K6ln) und das ISD
(Hamburg) mit der Evaluation des Landesprojekts beauftragte. Zwischen Januar und Au-
gust 2010 wurden im Rahmen der Evaluation eine Reihe von Arbeitsschritten unter An-
wendung qualitativer und quantitativer sozialwissenschaftlicher Methoden durchgefiihrt:
Die Verantwortlichen aus den Ministerien und der HLS wurden personlich und die Fach-
beraterInnen schriftlich und miindlich befragt. Auerdem wurden alle Suchtberatungsstel-
len in Hessen (ausfiihrlicher Einrichtungen mit Fachberatung, kiirzer jene ohne Fachbera-
tung) sowie die Fachstellen fiir Suchtpridvention schriftlich befragt. Um eine umfassende
Sicht auf das Projekt aus unterschiedlichen Blickwinkeln zu erfassen, wurden zudem die
KlientInnen der Fachberatung fiir Gliicksspielsucht schriftlich befragt sowie eine Reihe
von vertiefenden Interviews in drei hessischen Regionen (Landkreis Bergstrae, Frank-
furt am Main, Kassel) durchgefiihrt, bei denen Vertreterlnnen von Einrichtungen mit
Fachberatung, der zustindigen Landkreise/kreisfreien Stiddte, kooperierenden Hilfeein-
richtungen sowie Gliicksspielanbietern interviewt wurden. Schlieflich wurden die
COMBASS-Daten zu pathologischen GliicksspielerInnen und ihren Angehorigen nach so-
ziodemografischen Merkmalen und ihrem Inanspruchnahmeverhalten der Beratungsstel-
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len analysiert und die Daten der Einrichtungen mit und ohne Fachberatung miteinander
verglichen.

51 Zusammenfassende Bilanz

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Evaluation knapp entlang der zentralen Frage-
stellungen in der Ausschreibung zusammengefasst und bewertet sowie Empfehlungen fiir
die weitere Arbeit im Landesprojekt abgeleitet.

Umsetzung und Steuerung

Das hessische Modellprojekt wurde im Winter 2007/2008 von der HLS geplant und mit
dem damaligen HMAFG und dem HMAIS abgestimmt. Das Modellprojekt wird vom
Land finanziert und auf Landesebene gesteuert. Damit unterscheidet es sich von der Or-
ganisation der Suchthilfe im Allgemeinen, deren Landesmitte] kommunalisiert wurden,
sodass die Suchthilfe ansonsten génzlich in der Zustdndigkeit der Landkreise und kreis-
freien Stéddte liegt. Bei diesem Projekt waren die Landkreise und kreisfreien Stiadte weder
an der Planung noch an der Umsetzung beteiligt.

Das Konzept der HLS definierte 13 von den kommunalen Grenzen unabhingige Versor-
gungsregionen, deren Zuschnitt die Zustimmung der Triger fand. Die 21 Landkreise und
fiinf kreisfreien Stddte in Hessen wurden entweder ganz oder teilweise diesen Regionen
grob zugeordnet. Die jeweiligen regionalen Abgrenzungen sollten dann vor Ort genauer
gemeinsam von den Trdgern und den jeweils kommunal Verantwortlichen festgelegt bzw.
abgestimmt werden, was jedoch de facto nicht stattfand.

In den 13 Versorgungsregionen wurden an 15 Suchtberatungsstellen Fachberatungsange-
bote fiir Gliicksspielsucht angesiedelt. Bei der Verortung der Standorte wurde darauf ge-
achtet, dass Fachberatungen in weniger dicht besiedelten Regionen mit einem (potenziell)
hoheren Fahraufwand fiir Klientel und Fachkrifte fiir eine geringere Anzahl von Einwoh-
nerlnnen zustindig sind. So ergibt sich rechnerisch eine Zustdndigkeitsspanne pro Voll-
zeitstelle von 1:216.000 bis 1:660.000 EinwohnerInnen.

Die Zuordnung des Landesprojekts zur ambulanten Suchthilfe wird von allen Akteuren
und Versorgungsbeteiligten im Umfeld der Fachberatung als sinnvoll bewertet. Den Ein-
richtungsleitungen obliegen Fach- und Dienstaufsicht fiir die FachberaterInnen, alle Ein-
richtungen haben sich allerdings verbindlich auf die Vorgaben der Rahmenkonzeption
festgelegt und darauf, ihren Fachberaterlnnen die Teilnahme an den landesweiten Ar-
beitskreistreffen und Fortbildungen zu ermdglichen. Ungiinstig erscheint, dass es, neben
dem Austausch von HSM und HMdIS und den Trédgern, keine Struktur des Austauschs
und der Abstimmung zwischen landesweiter Koordination und Einrichtungsebene/-lei-
tung gibt.

Die Fachberatung ist an allen Standorten integraler Bestandteil des Gesamtangebots und
durch einrichtungsinternen Austausch wird zumindest in einem gewissen Mall Fachwis-
sen zu gliicksspielbezogener Arbeit in das gesamte Team eingebracht. Die Ansiedlung
ermoglicht fachliche Synergien wie z.B. suchtmittel- bzw. suchtformeniibergreifende
Fachlichkeit, kollegialen Austausch, eine Anlaufstelle fiir verschiedene Zielgruppen und
die Nutzung organisatorischer Ressourcen. Die Einrichtungen beteiligen sich an suchtbe-
zogener Gremienarbeit und Vernetzung im regionalen Kontext und nehmen auch an
gliicksspielbezogenen Foren teil — hier meist in Person der FachberaterInnen. Die Gre-
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mienarbeit wird in den meisten Einrichtungen iiber mehrere Personen verteilt und im
Team riickgekoppelt.

Der HLS stehen fiir Projektleitung und -abwicklung 1,5 Stellen zur Verfiigung. Die Fach-
beratungs-Stellen wurden ab Februar 2008 besetzt, es dauerte jedoch bis Jahresende 2008,
bis auch die letzten der insgesamt 19 FachberaterInnen, die sich iiber die 13 Stellen ver-
teilen, ihre Arbeit aufnahmen. In einem Drittel der Fachberatungen kam es im Laufe der
ersten 1,5 Jahre zu Personalwechseln — vor allem aufgrund der Einstellungspolitik einiger
Triger, die auf ein oder zwei Jahre befristete Arbeitsvertrige anboten.

Der Austausch zwischen den Fachberaterlnnen wurde im Wesentlichen iiber die zentrale
Koordination (mehr dazu s.u.) initiiert. Sie hat einen landesweiten regelméfigen Arbeits-
kreis der FachberaterInnen implementiert, der dem fachlichen Austausch und der Diskus-
sion zentraler Fragestellungen zu Umsetzung, Dokumentation etc. dient. Zudem wurden
verschiedene Fortbildungen durchgefiihrt, die seitens der FachberaterInnen fast durch-
gingig als hochrelevant fiir ihre Arbeit bewertet werden. Auch die Ergebnisse der Evalua-
tion bestitigen ein in der Regel hohes fachliches Niveau beziiglich Kenntnissen und In-
halten, die Schulungsgegenstinde waren. Mit den Arbeitskreistreffen wird die Identifika-
tion der FachberaterInnen mit ihrer besonderen Aufgabe unterstiitzt und zu einheitlichen
Standards in der Umsetzung beigetragen. Die Evaluation verweist aber auch auf Optimie-
rungsmoglichkeiten, bspw. bei der Anamnese/Diagnostik oder beim Umgang mit Betreu-
ungsabbriichen, bei Aktivititen im Bereich Selbsthilfe oder der Kooperation mit anderen
Institutionen und mit Gliicksspielanbietern.

Angewandte Methoden in Privention, Beratung und Behandlung

Die Arbeit der FachberaterInnen basiert auf der Rahmenkonzeption, die durch die HLS
erstellt wurde. Eine konzeptionelle Vertiefung oder Einbindung gliicksspielspezifischer
Arbeit in die Konzeption der Grundeinrichtung (soweit vorhanden) erfolgt jedoch hiufig
nicht. Durch die Schulungen der HLS im Rahmen des Landesprojekts und meist aus wei-
teren Fortbildungen verfiigen die FachberaterInnen iiber ein fachliches Grundgeriist fiir
die Beratung von pathologischen Gliicksspielerlnnen, das auf dem aktuellen Stand der
Fachdiskussion ist. Uber die zentrale Koordinationsstelle erhalten sie regelmiBig neue In-
formationen und partizipieren an Entwicklungen in anderen Bundeslidndern. Den Fachbe-
raterInnen wurden Kenntnisse zu zielgruppenspezifischer Ansprache und Gestaltung der
Beratung sowie zu Offentlichkeitsarbeit vermittelt. Gleichwohl wurden weitere Bedarfe
deutlich, z.B. in den Bereichen geschlechtsspezifische Arbeit, kultursensible Vorgehens-
weisen (Zugidnge zu Menschen mit Migrationshintergrund), Diagnostik und Selbsthilfe-
forderung.

Der Anteil von pathologischen GliicksspielerInnen an allen Klientlnnen in den 15 Ein-
richtungen mit Fachberatung konnte von 4 % im Jahr 2006 auf 15 % (2009) gesteigert
werden, wiahrend der Anteil in den Einrichtungen ohne Fachberatung bei 1 % verharrt.
Ein Teil der Einrichtungen mit Fachberatung hat auch vorher schon in relativ grofem
Umfang GliicksspielerInnen betreut. Die meisten von ihnen konnten durch die zusitzliche
Kapazitit der Fachberatung und die erhohte offentliche Prisenz des Themas die Anteile
von pathologischen GliicksspielerInnen an der Gesamtklientel der Einrichtung auf bis zu
36 % steigern. Aber auch einige der Fachberatungen, die an Grundeinrichtungen ohne
(nennenswerte) Erfahrung mit GliicksspielerInnen angesiedelt wurden, konnten erhebli-
che Erfolge erzielen und betreuen nun iiberwiegend zwischen 10 % und 15 % Gliickspie-
lerInnen. Lediglich in einer Fachberatung werden nur geringe Klientlnnenzahlen und ein
Anteil von 4 % GliicksspielerInnen erreicht.
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Im Landesprojekt wurden die Fachberatungen meistens an suchtmitteliibergreifend ausge-
richteten Einrichtungen bzw. an Beratungsstellen fiir Alkohol- und Medikamentenabhén-
gige angesiedelt. Drei Beratungsstellen richten sich vorwiegend an DrogenkonsumentIn-
nen. Diese drei Einrichtungen wurden ebenso (steigend) von GliicksspielerInnen in An-
spruch genommen wie die iibrigen, stirker im legalen Bereich arbeitenden Einrichtungen.
Zudem werden in den Drogenhilfeeinrichtungen die jiingsten KlientInnen erreicht (wih-
rend eine Ausrichtung auf Alkoholabhingige eher eine &ltere Klientel anzusprechen
scheint).

Die FachberaterInnen sind in der Regel iiber ihre Grundeinrichtungen im Rahmen der
dort iiblichen Offnungszeiten (Montag bis Freitag zu Biirozeiten) erreichbar. Lediglich in
einer Fachberatung werden explizit abendliche Terminvereinbarungen angeboten. Drei
Fiinftel der FachberaterInnen sind auch in AufBlenstellen prédsent, wo entweder regelhafte
Sprechstunden bestehen oder Termine nach Bedarf vereinbart werden konnen. Fiir das
Angebot von Auflensprechstunden werden in vielen Fillen Rdumlichkeiten, organisatori-
sche Elemente und Zuginge anderer Einrichtungen oder Triger genutzt.

Die wichtigste Informationsquelle fiir KlientInnen ist das Internet, sodass es vorteilhaft
ist, dass die meisten Fachberatungen iiber einen Internetauftritt verfiigen bzw. auf der
Homepage der Grundeinrichtung vorgestellt werden, teilweise ausfiihrlich. Allerdings be-
steht nicht tiberall die Moglichkeit, bei der Fachberatung online anzufragen.

Die Fachberatungen fiithren schwerpunktméBig Beratung fiir Gliicksspielsiichtige durch.
Hinzu kommt die Beratung von Angehorigen, deren Anzahl in den Fachberatungen deut-
lich schwankt. Z.T. werden sogar @hnlich viele Angehorige wie GliicksspielerInnen be-
treut. Der Schwerpunkt der Titigkeit liegt auf Einzelberatung, doch werden auch Grup-
pen angeboten und KlientInnen in andere Suchthilfe- oder soziale Einrichtungen vermit-
telt. Die Initiierung und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen wird von allen Fachberate-
rInnen als sehr wichtig eingeschitzt, gleichwohl investieren nur einige FachberaterInnen
relevante Zeitanteile dafiir (im Mittel 4 %).

Die FachberaterInnen kiimmern sich im Mittel etwa zu 12 % ihrer Tatigkeit um Praventi-
ons- und Offentlichkeitsarbeit: Im Jahr 2009 wurden insgesamt 293 MaBnahmen durch-
gefiihrt, die sich vor allem an Multiplikatorlnnen (Informationsvermittlung, Kontakt
kniipfen) und an die Offentlichkeit (Sensibilisierung) richteten. Dabei werden jedoch jun-
ge Menschen und Migrantlnnen eher selten angesprochen (8 % und 4 %). Die meisten
FachberaterInnen kooperieren, z.B. fiir gemeinsame Aktionen, mit einer Fachstelle fiir
Suchtprévention.

Kooperation und Vernetzung ist ein weiteres Titigkeitsfeld der Fachberaterlnnen (im
Mittel 7 % der Tétigkeiten). Die FachberaterInnen nehmen an diversen Gremien und Ar-
beitskreisen teil, entweder im regionalen Kontext oder — v.a. zum Thema Gliicksspiel —
auch iibergeordnet. Gremienteilnahme liegt sowohl bei (leitenden) Kolleglnnen der
Grundeinrichtungen als auch bei FachberaterInnen, hier teilt man sich auf und berichtet
die Erkenntnisse im Rahmen von Teambesprechungen allen Kolleglnnen. Vernetzung
existiert derzeit insbesondere institutionsbezogen, die fallbezogene Zusammenarbeit er-
scheint dagegen ausbaufihig.

Erreichung der Zielgruppen

Vor der Implementierung des Landesprojekts kamen in ganz Hessen im Jahr 2006 250
und im Jahr darauf insgesamt 344 pathologische GliicksspielerInnen in die Beratung (Ba-
sis: dokumentierte Betreuungen, COMBASS). Im Februar 2008 startete das Landesprojekt
und wenngleich es bis zum Spitsommer 2008 dauerte, bis alle Fachberatungen ihre Ar-
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beit aufnahmen, so zeigte die Nachfrage doch bald einen weiteren Anstieg auf 581
GliicksspielerInnen, der 2009 hessenweit auf 887 Neuaufnahmen anwuchs (davon kamen
die weitaus meisten in Einrichtungen mit Fachberatung an, s.u.). D.h. im Rahmen des
Landesprojekts konnte die Zahl erreichter Gliicksspielerlnnen um ein Vielfaches gestei-
gert werden: seit 2006 um 255 % und allein von 2008 zu 2009 um 53 %. Damit kann das
hessische Landesprojekt mit Blick auf die Zielgruppenerreichung als sehr erfolgreich be-
wertet werden.

Im Jahr 2009 wurden 86 % aller Klientlnnen, die aufgrund von gliicksspielbezogenen
Problemen Rat suchten, in den Einrichtungen mit Fachberatung fiir Gliicksspielsucht be-
treut. Von den 139 im Jahr 2009 erreichten Angehorigen von pathologischen Gliicksspie-
lerInnen wurden durch die Fachberatung sogar 94 % erreicht. Im gleichen Zeitraum wur-
den auch die Beratungsstellen ohne Fachberatung weiterhin von GliicksspielerInnen auf-
gesucht: von 83 GliicksspielerInnen im Jahr 2006 ansteigend auf 121 (und 9 Angehorige)
vier Jahre spiter. Ihr Anteil an der Gesamtklientel blieb jedoch konstant bei etwa 1 %.

Wie oben gezeigt wurde, bauten die Einrichtungen, die schon vor Modellbeginn mit
GliicksspielerInnen arbeiteten, die Zahl ihrer GliicksspielklientInnen — meist erheblich —
aus. Aber auch die meisten der erst mit dem Landesprojekt intensiver mit Gliicksspiele-
rInnen arbeitenden Einrichtungen konnten ihre Zahlen deutlich steigern. Im Mittel ma-
chen die GliicksspielerInnen im Jahr 2009 15 % der Gesamtklientel der Einrichtungen
aus.

Ein Blick auf die Umsetzung der landkreisiibergreifenden Versorgung zeigt, dass in
knapp der Hilfte der Regionen fast alle GliicksspielerInnen in Fachberatungen betreut
werden, in weiteren vier nehmen lediglich 12 % bis 16 % der Betroffenen andere Sucht-
beratungsstellen in Anspruch und nur in vier Regionen suchen ein Viertel bis 38 % der
betroffenen GliicksspielerInnen Einrichtungen ohne Fachberatung auf. Insgesamt werden
77 % der Klientlnnen in Fachberatungen erreicht und damit von spezialisierter Hilfe.
66 % der KlientInnen werden zudem in der fiir sie zustindigen Fachberatung betreut. Die
Werte schwanken einrichtungsbezogen sehr und verweisen darauf, dass die mit dem Mo-
dell intendierte Lenkung in einigen Regionen besser gelingt als in anderen: Der Anteil der
von der zustidndigen Fachberatung erreichten Gliicksspielerlnnen schwankt in acht der 13
Regionen zwischen 80 % und 99 %. In zwei Regionen liegt der Anteil mit 49 % und 28 %
jedoch unter der Hilfte.

Die Detailanalyse zeigte dariiber hinaus, dass zwei Drittel der Fachberatungen Klientel
aus dem eigenen Landkreis/der eigenen Stadt besser erreichen als aus ihnen zugeordneten
anderen Landkreisen. In den iibrigen fiinf Fachberatungen wird die Klientel hingegen et-
wa gleichmifBig aus dem gesamten Zustidndigkeitsbereich rekrutiert.

Die Ergebnisse der Evaluation belegen also, dass es in der Mehrzahl der Regionen gut ge-
lungen ist, Klientlnnen in spezialisierte Fachberatungen zu lenken, sodass sie fachlich
qualifizierte und auf ihre Bedarfe zugeschnittene Hilfe erhalten (Lenkungswirkung 1).

Dass nicht immer die regional zustindige Fachberatung aufgesucht wird (Lenkungswir-
kung 2) und in manchen Fachberatungen sogar in grolerem Umfang GliicksspielerInnen
aus Gebieten, fiir die sie nicht zustidndig sind, betreut werden, kann verschiedene Ursa-
chen haben: Dies kann z.B. am groBstddtischen Bedingungen (Frankfurt) liegen oder an
einer (rundum gut angebundenen) Lage am Rand von Hessen. In anderen Regionen kén-
nen die Ursachen eine mangelnde Passung von Regionenzuschnitt und Gewohnheiten der
EinwohnerInnen bzw. schlechte Verkehrsverbindungen sein. Aus der Sicht von Fachbera-
terlnnen und Einrichtungsleitungen ist es nicht unbedingt erforderlich, dass Klientlnnen
in die regional zustindige Fachberatung gehen. Sie votieren vielmehr dafiir, den Klien-
tInnen die Wahl zu lassen, welche Fachberatung sie aufsuchen. Entscheidungsleitend fiir
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die Klientlnnen sind dabei vermutlich vor allem die Erreichbarkeit mit 6ffentlichen Ver-
kehrsmitteln, die Ndhe zum Arbeitsplatz und der Wunsch nach Wahrung der Anonymitét.
Aus fachlicher Sicht ist es vor allem wichtig, dass eine Lenkung in die Spezialeinrichtun-
gen, also von Suchtberatungsstellen ohne zu Einrichtungen mit Fachberatung, erfolgt.

Die in den Fachberatungen erreichten GliicksspielerInnen sind zu 92 % ménnlich und
durchschnittlich 37 Jahre alt. Die 8 % Frauen sind im Schnitt acht Jahre &lter. Unter 21-
Jdhrige machen 7 % der Klientel aus, unter 27-Jihrige insgesamt ein Fiinftel. Insgesamt
wurde die Klientel in den letzten vier Jahren — in den Einrichtungen mit und jenen ohne
Fachberatung — im Mittel etwa drei Jahre jiinger. Die ratsuchenden Angehdrigen sind im
Unterschied zu den GliicksspielerInnen zu 85 % weiblich und im Mittel 44,5 Jahre alt.

Drei Viertel der Gliicksspielerlnnen haben die deutsche Staatsangehorigkeit und 30 %
haben einen familidren, weit iiberwiegend tiirkischen, Migrationshintergrund. 74 % der
Befragten geben an, die deutsche Sprache gut zu verstehen. Mit Blick auf die 26 %, die
Schwierigkeiten haben, sich in deutscher Sprache zu verstindigen, muss offenbleiben, ob
sie optimal von der Fachberatung profitieren (konnen).

60 % der GliicksspielerInnen leben in festen Beziehungen, meist mit einer/m PartnerlIn.
13 % leben mit (ein bis zwei) Kindern zusammen und 10 % mit ihren Eltern. Die weitaus
meisten KlientInnen verfiigen iiber einen Schulabschluss, aber lediglich 53 % sind er-
werbstétig. Dass 30 % von Arbeitslosengeld I oder II leben, verweist auf schwierige fi-
nanzielle Verhéltnisse, die durch die Schulden, die vier Fiinftel der KlientInnen haben,
nur noch prekérer werden. Die Klientengruppen in den Einrichtungen mit und jenen ohne
Fachberatung unterscheiden sich hierbei kaum.

Die Klientel fangt mit durchschnittlich 22 Jahren mit dem Gliicksspiel an. Es vergehen im
Durchschnitt 6,5 Jahre, bis sich daraus eine Stérung entwickelt und weitere elf Jahre bis
die Klientel deshalb ein Hilfeangebot aufsucht. Diese Werte sind in den letzten Jahren im
Wesentlichen gleich geblieben und unterscheiden sich auch zwischen den Einrichtungen
mit und ohne Fachberatung nicht. In der Breite werden also trotz der deutlich intensiveren
Offentlichkeitsarbeit pathologische GliicksspielerInnen nicht friiher erreicht als in den iib-
rigen Suchtberatungsstellen. Allerdings zeigen sich hier deutliche Unterschiede zwischen
den einzelnen Fachberatungen, die mit der insgesamt vorhandenen altersspezifischen
Klientenstruktur in der Grundeinrichtung zusammenhéngen diirfte: Tendenziell erreichen
auf jiingere (und dabei auch oft drogenkonsumierende) KlientInnen ausgerichtete Einrich-
tungen auch verstirkt jiingere GliicksspielerInnen mit kiirzerer Storungsdauer.

Die allermeisten KlientInnen haben ein manifestes Suchtproblem: 90 % der Befragten be-
schreiben ein ,,pathologisches® Spielverhalten (nach DSM-1V).

Die Klientlnnen kommen weit tiberwiegend aus eigener Motivation und héaufig initiiert
oder bestirkt durch den Familien- oder Freundeskreis in die Fachberatung (zusammen
69 %). Sie informieren sich hiufig im Internet iiber das Angebot. 12 % kommen aufgrund
von Zuweisungen aus dem Bereich der ambulanten oder stationdren Suchthilfe und 6 %
nach Hinweisen von ArztInnen. Arbeitgeber und Schule sowie Institutionen der Beschif-
tigungsforderung vermitteln je 3 % der Klientlnnen. Im Zeitverlauf nahm die Inanspruch-
nahme durch eigene oder familidre Motivation in den Einrichtungen mit Fachberatung zu
— vielleicht ein Ergebnis der groBeren Prisenz in der Offentlichkeit. Zudem gibt es —
erstmals seit 2007 und seither auf niedrigem Niveau — leicht steigende Zuweisungen aus
Suchtberatungsstellen — fast gleichermalien in Einrichtungen mit und jenen ohne Fachbe-
ratung.

Evaluation der Gllicksspielfachberatung in Hessen — Abschlussbericht 110



FOGS/ISD
Zielerreichung der Fachberatungen

Die Einrichtungen mit Fachberatung betreuten im Jahr 2009 insgesamt 1.375 KlientIn-
nen, bei denen es vorrangig um pathologisches Gliicksspielen ging: 1.196 selbst betroffe-
ne GliicksspielerInnen und 179 Angehorige, davon wurden 905 Personen im Jahr 2009
neu in die Fachberatung aufgenommen (766 Gliicksspielerlnnen und 139 Angehorige).
Die Anzahl der in den 15 Einrichtungen betreuten Gliicksspielerlnnen und Angehorigen
variiert deutlich zwischen minimal zwdlf und maximal 126 Personen. In den Einrichtun-
gen, in denen auch Angehérige betreut werden (2009 in 14 der 15 Einrichtungen), betrégt
ihr Anteil an allen zum Thema Gliicksspielsucht Betreuten einer Einrichtung zwischen
7 % und 43 %.

Betrachtet man die Klientenerreichung in Relation zur Ausstattung mit Fachberatungska-
pazitit so zeigen sich grofe Unterschiede zwischen den Einrichtungen. Rechnerisch wur-
den mit einer Kapazitit von 1,0 Stelle im Landesprojekt zwischen 24 und 144 KlientIn-
nen im Jahr 2009 betreut, meistens liegt der Wert zwischen 50 und 100 KlientInnen. Die
Unterschiede resultieren weder aus einer unterschiedlichen Ausgestaltung der Betreuung
(durchschnittlich etwa 80 Tage Betreuung mit im Mittel 5,6 Leistungen pro Klientln)
noch unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen im Titigkeitsspektrum und hingen auch
nicht mit dem Geschlecht von FachberaterIn oder Klientln zusammen. Die hochsten
Betreuungsraten werden vielmehr in den Einrichtungen erreicht, die auch vor Beginn des
Landesprojekts schon iiberdurchschnittlich viele Gliicksspielerlnnen betreuten. Hier sind
Zuginge etabliert und vermutlich beraten hier auch weitere Fachkrifte GliicksspielerIn-
nen.

Zudem erreichen die Fachberatungen ihre Zielgruppe vor allem in den Landkreisen und
Stadten, in denen sie angesiedelt sind. Eine Wirkung in der Breite ihres Zustdndigkeits-
gebiets gelingt dariiber hinaus eher dort, wo es ein Netz von Auflen- bzw. Nebenstellen
gibt oder in Kooperation mit ansdssigen Beratungsstellen (regelméfige) Sprechstunden
eingerichtet oder relevante Plitze aufgesucht werden. Ungiinstig wirkt sich aus, wenn der
Einzugsbereich sehr grof} ist und fiir Klientel wie FachberaterInnen viel Fahraufwand mit
sich bringt oder wenn eine gut eingefiihrte Suchtberatung in der Nahe ist.

Wenn KlientInnen zur Fachberatung kommen, findet die Diagnostik unterschiedlich statt:
Einige FachberaterInnen lehnen es ab, Instrumente einzusetzen und préferieren eine Di-
agnosestellung auf Basis ihrer Berufserfahrung. Andere nutzen Instrumente, vor allem
den Kurzfragebogen nach Petry. Haufig wird die COMBASS-Vorgabe nach dem ICD 10
bearbeitet, seltener die Diagnose unter Beriicksichtigung der Diagnostischen Kriterien fiir
Pathologisches Spielen nach DSM-IV gestellt.

In der Rahmenkonzeption ist festgelegt, dass die Arbeitsinhalte (auch) auf eine bessere
Erreichung und Versorgung von Frauen und Migrantlnnen ausgerichtet werden. Die
FachberaterInnen gehen bei der Arbeit mit Migrantlnnen in spezifischer Weise auf die
Zielgruppe ein, vor allem durch die Beriicksichtigung kulturspezifischer Aspekte im All-
gemeinen, intensives/interessiertes Nachfragen zur Herkunft und den Gebrauchen sowie
die Beriicksichtigung der Religion, des gesellschaftlichen Wertesystems und des kultur-
spezifischen Familiensystems im Speziellen. Allerdings werden kaum migrantenspezifi-
sche Zugangswege gewihlt oder mit Beratungsstellen fiir Migrantlnnen oder @hnlichen
relevanten Einrichtungen und Angeboten kooperiert. In den Einrichtungen werden gene-
rell fast keine migrantenspezifische Angebote vorgehalten. Die Ergebnisse der KlientIn-
nenbefragung weisen auf sprachliche Defizite bei einem Teil der Klientel hin, zudem ist
die Bedeutung einer Ansprache in der Muttersprache unstrittig. Doch besteht in keiner
Fachberatung das Angebot einer gliicksspielspezifischen Beratung in einer anderen Spra-
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che als deutsch. Ein entsprechender Bedarf besteht vermutlich vor allem nach einer tiir-
kischsprachigen Beratung.

Die FachberaterInnen versuchen, in der Beratung geschlechtsspezifische Besonderheiten
zu beriicksichtigen, doch sind frauen- und vor allem ménnerspezifische Ansitze kaum
vorhanden.

Uber die Hilfte der KlientInnen brechen den Beratungs- und Betreuungsprozess — in Hes-
sen (58 %) wie im Bundesgebiet (52 %) — vorzeitig ab. Die FachberaterInnen sehen die
Ursache hierfiir vor allem in der geringen oder instabilen Verdnderungsmotivation der
KlientInnen. Zudem reagiere die Klientel sehr sensibel auf unregelméfige Termine (we-
gen Uberlastung, Urlaub, Krankheit), inadiiquate Gruppenangebote (suchtiibergreifend)
oder die Auflésung einer Gruppe. Moglicherweise liegen in der Ausgestaltung des Ange-
bots selbst weitere Griinde, warum KlientInnen nicht (linger) in der Beratung bleiben
(,,Zugangshiirden zweiter Ordnung®), wie bspw. nicht ausreichende Motivationsarbeit,
Gender- oder Kultursensibilitit. Derzeit werden Betreuungsabbriiche meistens akzeptiert,
ein aktives Nachgehen findet fast nur in Einzelfdllen und in Abhiingigkeit vom vorausge-
gangenen Beratungsverlauf statt.

Die Ergebnisse zum Problemstatus bei Betreuungsende zeigen, dass 60 % der Gliicks-
spielerInnen das Spielen aufgegeben oder zumindest ihr Spielverhalten gebessert haben.
Die Fachberatung war dabei den Behandlungen von GliicksspielerInnen in Einrichtungen
ohne Fachberatung iiberlegen (44 % behoben oder gebessert). Verbesserungen treten hiu-
figer ein, wenn die Beratung reguldr beendet wurde (87 % in der Fachberatung, 53 % in
Einrichtungen ohne FB), kénnen aber — seltener — auch ohne reguldre Beendigungen zu-
stande kommen. Die Fachberatungen haben 115 Klientlnnen weitervermittelt, meist zu
Selbsthilfegruppen oder in stationédre oder ambulante Rehabilitation.

Im Rahmen der Evaluation wurden 162 aktuelle Klientlnnen der Fachberatungen (134
GliicksspielerInnen und 28 Angehorige) zu ihrer Zufriedenheit mit der Fachberatung und
zu moglichen Effekten befragt. Die Klientlnnen, die die Fachberatung eher tiberdurch-
schnittlich hdufig in Anspruch nehmen, vergeben insgesamt gute Bewertungen: 99 % der
Befragten sind zufrieden, drei Viertel sogar sehr zufrieden. 90 % und mehr lobten die
einzelnen Angebote und hier insbesondere die personliche und individuelle Beratung so-
wie die Erreichbarkeit, die Freundlichkeit, die Verlédsslichkeit und die Kompetenz der Be-
raterInnen. Lediglich die Entfernung zum Wohnort wird von 13 % der Befragten kriti-
siert. So erstaunt es nicht, dass insgesamt 97 % der Befragten die Fachberatung an andere
Betroffene weiterempfehlen wiirden.

87 % der befragten Klientlnnen berichten iiber positive Verdnderungen ihrer Situation
seit dem Besuch der Fachberatung fiir Gliicksspielsucht (12 % schitzen ihre Situation als
unverdndert ein und zwei Personen als verschlechtert). Unter den Effekten sticht vor al-
lem das Erreichen von Spielfreiheit, mindestens jedoch eine Reduzierung des Spielens,
heraus. Viele KlientInnen beschreiben aber auch, sich nun nicht mehr allein zu fithlen und
mit der Unterstiitzung Handlungsmotivation und mehr Selbstvertrauen entwickelt zu ha-
ben. Von Verbesserungen der familidren Situation berichten 9 % und je 6 % von positi-
ven Entwicklungen beziiglich ihrer beruflichen und ihrer finanziellen Situation.

Mehrwert der HLS-Koordinierungsstelle fiir das Projekt

Fir die landesbezogenen Aufgaben der fachlichen Steuerung der Fachberatung fiir
Gliicksspielsucht in den 13 Regionen sowie fiir landesbezogene Aufgaben und den Kon-
takt zur Bundesebene wurde eine zentrale Koordinierung an der HLS eingerichtet. Seit
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Mai 2008 ist die Stelle der Projektleitung besetzt, hinzu kommen Kapazititen in der Ver-
waltung.

Die zentrale Koordination hat zunéchst anhand einer verbindlichen Rahmenkonzeption
fiir die Fachberatung fiir Gliicksspielsucht die Aufgabenfelder der Fachberatung definiert.
Dabei griff sie auf Vorarbeiten im Bundesmodellprojekt ,,Friihe Intervention bei patholo-
gischem Gliicksspiel“ zuriick. Sie hat einen landesweiten regelmédBigen Arbeitskreis der
FachberaterInnen implementiert, der dem fachlichen Austausch und der Diskussion zent-
raler Fragestellungen zu Umsetzung, Dokumentation etc. dient. Die Koordinatorin orga-
nisierte 2008 und 2009 insgesamt vier dreitdgige Fortbildungsveranstaltungen zur Quali-
fizierung der FachberaterInnen, die samtlich mit namhaften ReferentInnen besetzt waren,
relevante Aspekte des Aufgabenfelds betrafen. 2010 folgen weitere Schulungen.

Die Teilnahme an Arbeitskreistreffen und Fortbildungen ist fiir alle FachberaterInnen ver-
pflichtend und umfasst zehn Tage pro Jahr. Simtliche FachberaterInnen nahmen hochzu-
verldssig an diesen Treffen teil. Liicken bestehen lediglich dort, wo Stellen eher spiit be-
setzt wurden bzw. wo es Personalfluktuation gab, sodass Schulungen z.T. verpasst wur-
den bzw. das dort Erlernte dem Landesprojekt wieder verlorenging. Die Fortbildungen
werden durchweg als wichtig fiir die Arbeit als FachberaterIn erlebt.

Die Koordination erstellte 2008 Materialien, Flyer und Broschiiren zu Gliicksspielsucht
und dem Angebot der Fachberatung, sie unterstiitzt die FachberaterInnen mit Material fiir
die Offentlichkeitsarbeit vor Ort und koordiniert hessenweite Aktionstage. Die beiden
Aktionstage im Mérz und im Oktober 2009 fanden groBe Resonanz in Presse und Offent-
lichkeit und trugen vermutlich zu einer gesteigerten Nachfrage nach Fachberatung bei.

Die Koordination erstellte einen gliicksspielspezifischen Dokumentationskatalog zur Er-
fassung der Aktivitdten der FachberaterInnen und spezifischer Klientenmerkmale (mit
Manual) und organisierte Schulungen dazu. Die Dokumentation orientierte sich an jener
im Rahmen des Bundesmodellprojekts. Im Hinblick auf die Umsetzung der Dokumenta-
tionsvorgaben weisen die Ergebnisse der Evaluation jedoch auf Verbesserungsbedarfe bei
Schulung, Manual und Umsetzungscontrolling hin.

Die Koordination ist konzentriert auf die Arbeit mit den FachberaterInnen selbst, die Ein-
richtungen bzw. Einrichtungsleitungen werden nicht systematisch angesprochen und Ak-
tivitdten nicht miteinander abgestimmt. Zudem werden vermutlich auch trégerintern die
Informationen aus den landesprojekt-bezogenen Treffen der Triger mit den Ministerien
und der HLS nicht immer ausreichend weitergegeben. In der Folge kommt es bei einzel-
nen Leitungskriften zu Verstimmungen und dem Wunsch nach einer stirkeren Einbezie-
hung in die Planung und den Informationsaustausch. Die meisten Leitungskrifte zeigen
sich jedoch andererseits insgesamt hochzufrieden mit der HLS-Koordination und ihren
Verdiensten um die Einfithrung des neuen Angebots. Gleichwohl besteht ein Spannungs-
verhiltnis zwischen fachlicher Koordination einerseits und Umsetzungscontrolling ande-
rerseits: Die Koordination hat keine dienstlichen Aufsichtsfunktionen und kann deshalb
nicht auf der Umsetzung der konzeptionellen Vorgaben bestehen. Soll dies zukiinftig bei
der Einrichtung stérker beriicksichtigt werden, scheint eine stirkere Einbindung der Ein-
richtungsleitungen und Verpflichtung auf bestimmte Vorgaben notwendig.

Alle Fachberaterlnnen sowie die meisten iibrigen Befragten aus Einrichtungen mit und
ohne Fachberatung sowie den Fachstellen fiir Suchtprivention bewerten die zentrale Ko-
ordination positiv, zwei Drittel der Fachberaterlnnen loben die Koordination insgesamt
sogar explizit als ,,sehr gut”. Die FachberaterInnen schitzen neben den Fortbildungen vor
allem die Organisation der Offentlichkeitsarbeit und den Austausch im Landesprojekt.
Auch die Bereitstellung einer spezifischen Dokumentation und die Bemiithungen um die
Evaluation der Arbeit werden wertgeschitzt. Die Koordination wird zudem als hilfreich
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bei der Einfithrung neuer FachberaterInnen erlebt. Geschitzt wird die Funktion als hes-
senweite Anlaufstelle sowie ihre Aktivititen auf der Bundesebene und die Einbeziehung
der FachberaterInnen an Erkenntnisse aus anderen Bundesldndern. Einzig die fachliche
Begleitung erscheint gut der Hilfte der Fachberaterlnnen weniger wichtig, was nicht
iiberraschend ist, da ein Gutteil der FachberaterInnen iiber eine lange Berufserfahrung im
Feld verfiigt.

Die zentrale Koordination arbeitet mit dem HSM und dem HMJIS zusammen: Sie unter-
stiitzt das Suchtreferat und die Gliicksspielaufsicht fachlich bzgl. gliicksspielbezogener
Themen, informiert regelméBig zum Verlauf des Landesprojekts und bereitet verschiede-
ne Gremien vor. Beide Stellen fiihlen sich umfassend informiert und bewerten die Arbeit
der Koordination, wie die der HLS, positiv. Moglich wire jedoch eine verstirkte Nutzung
der Kompetenz der Gliicksspielaufsicht fiir die Fachberatung, insbesondere hinsichtlich
einer verstiarkten Kooperation mit Gliicksspielanbietern.

Die Koordination nahm Kontakt zu einigen Gliicksspielanbietern auf, die jedoch aufgrund
unterschiedlicher Interessen iiberwiegend als wenig fruchtbar bewertet werden. Die recht-
lichen Moglichkeiten der Gliicksspielaufsicht, Kontakt- und Kooperationsbereitschaft sei-
tens der Anbieter einzufordern, werden bisher nicht genutzt. Insgesamt besteht Unklar-
heit, welche Ziele im Kontakt zwischen Fachberatung/HLS und den Anbietern verfolgt
und welche Aktivititen hierzu durchgefiihrt werden sollten.

Die Koordinatorin arbeitet zudem mit Kolleglnnen in anderen Bundeslidndern zusammen
und nimmt an bundesweiten Gremien teil wie z.B. am Treffen der LénderkoordinatorIn-
nen fiir Gliicksspielsucht. Sie hat an der Broschiire zur Gliicksspielsuchtprivention ,,Zu
Hoch Gepokert?* mitgearbeitet, sich am Workshop ,,Qualititsstandards von Sozialkon-
zepten® in Bayern und an der Entwicklung des bundesweit ersten Praventionsmoduls fiir
den Schulbereich (Berufsschulen und Sekundarstufe II) in Hamburg beteiligt. Die Koor-
dination hat zudem eine Arbeitsgruppe zu Gliicksspielsucht beim Internetportal PrevNet
eingerichtet. Die Kontakte fordern den Wissens- und Erfahrungsaustausch zwischen den
Bundesldndern. Die Koordination leitet die Erfahrungen aus anderen Bundeslidndern an
die FachberaterInnen weiter und diskutiert diese mit den Kolleglnnen mit Blick auf Im-
pulse fiir das hessische System der Fachberatung.

(Weitere) Aktivititen der Informations- und Offentlichkeitsarbeit ergiinzen das Titig-
keitsspektrum der Koordination wie z.B. die (aktive) Teilnahme an Symposien, Fachta-
gungen oder Vorstellungen des Landesprojekts.

Die Ergebnisse der Evaluation zeichnen ein vielfiltiges Titigkeitsspektrum der Koordina-
tion. Vor allem mit den landesbezogenen Fortbildungs- und Austauschmafnahmen sowie
mit der Offentlichkeitsarbeit konnten eine ziigige Implementierung der Fachberatungen
gefordert und dabei ein hohes fachliches Niveau und eine erhebliche Prisenz in der
(Fach-)Offentlichkeit erreicht werden. Der Austausch mit der Gliicksspielaufsicht und
dem Suchtreferat des Landes unterstiitzt den Prozess ebenso wie die landesiibergreifen-
den Aktivititen. Bei der zentralen Koordination kann, auch wenn sich an einigen Stellen
Verbesserungsméglichkeiten zeigen, ein erheblicher Anteil am Erfolg der Fachberatung
verortet werden.

5.2 Empfehlungen

Mit dem Landesprojekt ,,Gliicksspielsuchtpriavention und -beratung“ wurde eine neue
Struktur fiir die Pravention der Gliicksspielsucht und vor allem fiir die Beratung von be-
troffenen GliicksspielerInnen in Hessen geschaffen. Diese ist vergleichbar mit den eben-
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falls neu aufgebauten Versorgungsstrukturen in Brandenburg, Sachsen-Anhalt und Nie-
dersachen und beziiglich der Aufgabenbeschreibung (und der Dokumentation) an Ent-
wicklungen im Rahmen des Bundesmodellprojekts ,.Frithe Interventionen bei pathologi-
schem Gliicksspiel orientiert.

Die Ergebnisse der Evaluation belegen, dass es in eindrucksvollem Maf3 gelungen ist,
KlientInnen mit gliicksspielbezogenen Problemlagen zu erreichen und in die spezialisierte
Fachberatung zu lotsen. Dabei wurde die Vorgabe, sich zunéchst auf GliicksspielerInnen
mit manifesten Problemen zu konzentrieren, hervorragend erfiillt. Des Weiteren wurde
eine Vielzahl von Informations- und Prédventionsaktionen zur Aufklidrung und Sensibili-
sierung der (Fach-)Offentlichkeit durchgefiihrt. Nach den Ergebnissen der Evaluation ist
das Zusammenwirken von Angeboten in der Fldache und einer zentralen Koordination und
abgestimmter Offentlichkeitsarbeit das zentrale Element der hessischen Modellanlage.
Deshalb kann die wichtigste Empfehlung nur heif3en:

Die Fachberatung fiir Gliicksspielsucht sollte weitergefiihrt werden — angesiedelt an
Suchtberatungsstellen und mit zentraler Unterstiitzung von Seiten der HLS.

Uber diese generelle Empfehlung hinaus hat die Evaluation an einigen Stellen Hinweise
auf Optimierungs- und Weiterentwicklungsmoglichkeiten ergeben, die in den folgenden
Empfehlungen zusammengefasst werden.

m  Landkreisiibergreifende Versorgung: Die Standorte der Fachberatung und die Zu-
schnitte der Regionen erscheinen nicht iiberall optimal. Um hier bedarfsbezogen um-
zusteuern sollten Standorte und Regionenzuschnitte sowie ggf. die personelle Aus-
stattung auf der Grundlage einer standort- bzw. einrichtungsbezogenen Datenauswer-
tung gepriift und angepasst werden.

Mit Blick auf eine bessere Erreichung pathologischer GliicksspielerInnen in zuge-
ordneten Landkreisen bzw. Landkreisteilen sollte die Vor-Ort-Prédsenz der Fachbera-
terInnen gesteigert werden, z.B. durch verbindliche Absprachen mit Suchtberatungs-
stellen ohne Fachberatung und hier insbesondere mit jenen, die vergleichsweise viele
GliicksspielerInnen beraten. Angebote wie Sprech-/Priasenzzeiten vor Ort, kollegiale
Beratung oder gemeinsame Betreuungen konnten hier hilfreich sein sowie die Kon-
taktaufnahme mit relevanten ,,Zuweisern® in diesen Teilen der Versorgungsregion.
Erstes Ziel sollte dabei vorrangig sein, einen grofleren Anteil von pathologischen
GliicksspielerInnen durch spezialisierte Beratungen zu betreuen. Dem nachgeordnet
ist das Ziel, die Klientel in die regional fiir sie zustindige Fachberatung zu lotsen.

Doch gilt es gleichwohl, die Wahlfreiheit fiir KlientInnen zu erhalten bzw. ihnen die-
se zu ermoglichen.

m  Zentrale Koordination: Die zentrale Projektkoordination als ein wesentliches Ele-
ment fiir die erfolgreiche Umsetzung sollte erhalten bleiben und um die Aufgabe der
Qualitétssicherung erginzt werden. Im Rahmen dieser Weiterentwicklung sollten bei
der Koordination Steuerungs- und Controllingfunktionen verortet werden, jedoch
nicht, ohne die Einrichtungsleitungen daran zu beteiligen.

Als Kernelement einer zentral verorteten Qualitédtssicherung und Weiterentwicklung
von Konzeption und Vorgehen in der Fachberatung wird vorgeschlagen, ein Bench-
marking auf der Basis einer systematischen und standortbezogen-vergleichenden
Datenauswertung einzufiihren (s.u.). Um Unterschiede zwischen den Einrichtungen
auf einer gesicherten Datenbasis mit groleren Fallzahlen herausarbeiten und dann
gezielt best-practice-Beispiele identifizieren zu kénnen, konnte im Jahr 2011 eine ge-
sonderte Untersuchung der Daten der Fachberatungen hilfreich sein, die die Betreu-
ungen des Jahres 2010 mit einschlief3t.

Evaluation der Gllicksspielfachberatung in Hessen — Abschlussbericht 115



FOGS/ISD

Die positiven Wirkungen der zentralen Koordination fiir die Effektivitit der Fachbe-
ratung verweisen auf den Nutzen einer zentralen Begleitung und von Fortbildungs-
standards fiir fachliche Entwicklungen in der Suchthilfe. Sie bietet damit ein Modell,
das iiber die Fachberatung fiir Gliicksspielsucht hinaus sinnvoll sein kann.

B Verankerung der Fachberatung in den Einrichtungen: Neben der zentralen Koor-
dination kommt der Leitungsebene eine herausgehobene Verantwortung fiir die rah-
menkonzeptgemifle Umsetzung der Fachberatung fiir Gliicksspielsucht zu. Die Ein-
richtungsleitung sollte deshalb stirker informiert und einbezogen werden — eine Auf-
gabe die sowohl der zentralen Koordination obliegt als auch den Tridgern. Dabei ver-
weisen die Evaluationsergebnisse darauf, dass die trigerinterne Kommunikation und
Informationsweitergabe optimiert werden kann.

Die Aufgaben der Fachberatung sollten in den Tridger- bzw. Einrichtungskonzeptio-
nen (die generell vorhanden und auf aktuellem Stand sein sollten) und im einrich-
tungsbezogenen Qualititsmanagement beriicksichtigt werden. Sinnvoll sind aufer-
dem Strukturen des triger-/einrichtungsinternen Austauschs fiir die Weitergabe und
die Sicherung der Fachkenntnisse zur Gliicksspielsucht. Des Weiteren ist die Ge-
wihrleistung einer kontinuierlichen Beratungskapazitit, z.B. durch Vertretungsre-
geln, von grofler Bedeutung.

m  Weiterentwicklung des Aufgabenprofils: Die Fachberatungen sollten zur frithzeiti-
gen Erreichung bisher nicht ausreichend rekrutierter Subgruppen verstirkt aktiv wer-
den, zum einen durch zugehende und aufsuchende Arbeit. Zum anderen durch die
Zusammenarbeit mit Suchtberatungsstellen ohne Fachberatung — insbesondere mit
jenen, die vergleichsweise viele GliicksspielerInnen beraten bzw. mit Diensten, die
aufgrund anderer Probleme von GliicksspielerInnen besucht werden. Auch kénnen
weitere hessenweite Aktionen und Medienarbeit zur einer (weiteren) Sensibilisie-
rung der Offentlichkeit und einer verstirkten und ggf. friiheren Inanspruchnahme der
Fachberatung beitragen.

SchlieBlich kénnten Online-Angebote Nutzungsschwellen senken und eine Klientel
ansprechen, die nicht personlich in die Einrichtungen kommen will/kann (vgl. dazu
auch Brodbeck, Diirrenberger, & Znoj, 2007 sowie Pauly, 201016). Hierzu tragen si-
cherlich auch gute Internetauftritte mit konkreteren Hinweisen auf die Fachberate-
rInnen (z.B. mit Foto, direkten Kontaktdaten/Mailadressen) und das Angebot einer
Online-Beratung bzw. die Kooperation mit/die Vermittlung zu Online-Beratungsan-
geboten (z.B. www.check-dein-spiel.de) bei. So konnen vermutlich auch die Perso-
nen besser erreicht werden, die Gliicksspiele!” im Internet nutzen. Dabei ist einerseits
auf eine Abgrenzung der Fachberatung fiir Gliicksspielsucht zur Beratung anderer
Verhaltenssiichte, wie z.B. Online-Sucht, zu achten. Andererseits sollten die fachli-
chen Uberschneidungen und Synergieméglichkeiten dieser Themen durch eine ent-
sprechende einrichtungsinterne Angebotsgestaltung und einen Austausch der Fach-
krifte gestaltet und genutzt werden.

16 Vortrag von A. Pauly beim Symposium Gliicksspiel 2009, Universitidt Hohenheim am 24./25.09.2009 zu Erfahrun-
gen des bundesweiten Online-Beratungsprogramms der BZgA ,,Check dein Spiel*: Vier Fiinftel der befragten Nut-
zerInnen des Online-Beratungsangebots préferieren das Online-Angebot, weil sie es ablehnen, in eine Beratungsstelle
zu gehen.

17

Nach dem bisherigen Kenntnisstand kann das Gliicksspielen im Internet problematisches Gliicksspielen und Sucht-
entwicklungen fordern: durch den Zugang rund um die Uhr, schnelle Spielintervalle, fehlende soziale Kontrolle so-
wie bequeme Zugangsmoglichkeiten von Zuhause und am Arbeitsplatz. InternetspielerInnen verbringen damit mehr
Zeit und verspielen mehr Geld als andere SpielerInnen (vgl. Griffiths & Barnes, 2008).
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Ebenso kann die Fachberatung, weil landesfinanziert, keine Aufgaben der ambulan-
ten Rehabilitation iibernehmen. Doch erscheint es sinnvoll, dass alle Beratungsstellen
mit Fachberatung — als Einrichtung — iiber die Anerkennung fiir ambulante Reha-
bilitation verfiigen. So konnten sie ihrer Klientel umfassende Hilfe aus einer Hand
bieten und damit Betreuungsabbriichen entgegenwirken.

Die Fachberatung sollte verstirkt spezifische Gruppenangebote fiir pathologische
GliicksspielerInnen und fiir Angehorige initiieren oder fordern. Dazu gehort auch die
Unterstiitzung der Selbsthilfe durch Anleitung und organisatorische Hilfen, die Qua-
lifizierung von Suchthelfern und die Kooperation mit externen Selbsthilfegruppen.

B Ausbau zielgruppenspezifischer Angebote: Es wird empfohlen, insbesondere die

Zielgruppen der GliicksspielerInnen mit Migrationshintergrund sowie der ménnli-
chen Gliicksspieler verstérkt in den Blick zu nehmen.
Zukiinftig sollten migrationsspezifische Ansitze weiterentwickelt werden, z.B.
durch eine weitere Sensibilisierung der FachberaterInnen fiir das Thema Migration,
die Nutzung von Erfahrungen von Migrantlnnen fiir eine bessere Zugangsgestaltung
und aufsuchende Arbeit in migrationsbezogenen Settings. Fiir die (potentiellen)
Klientlnnen, die schlechter Deutsch verstehen, sollte perspektivisch mindestens in
Regionen mit einem erhohten Anteil an Migrantlnnen in der Fachberatung ein
fremdsprachiges (tiirkisches) Angebot vorgehalten werden — sei es iiber Fachberate-
rlnnen mit eigenem Migrationshintergrund bzw. entsprechenden Fremdsprachen-
kenntnissen (tiirkisch) oder sei es iiber Kooperationen mit Migrantenselbstorganisati-
onen, einschldagigen Beratungsdiensten o.4.

Pathologisches Gliicksspiel ist geschlechterspezifisch stark unterschiedlich ausge-
préigt, gleichwohl werden — wie in der Suchthilfe generell — kaum gendersensible
Hilfeansétze entwickelt bzw. verfolgt. Angesichts der iiberwiegend ménnlichen
Klientel sollte die Fachberatung perspektivisch ménnerspezifische Ansétze entwi-
ckeln und implementieren bzw. ausbauen.

m  Privention: Perspektivisch sollte die Pridvention der Gliicksspielsucht ausgebaut
werden. Hierzu sollten Erfahrungen in anderen Bundesldndern genutzt und neben
schulbezogenen Programmen auch MultiplikatorInnenschulungen u.d. ausgebaut
werden. Zudem sollten die Zustdndigkeiten zwischen der Fachberatung und den
Fachstellen fiir Suchtpridvention klar abgestimmt werden. Generell sollte die Gliicks-
spielsuchtpriavention die gliicksspielspezifische Kompetenz der FachberaterInnen
nutzen.

B Ausbau Friihintervention: Um den langen zeitlichen Abstand zwischen Storungs-
beginn und der ersten Nutzung von suchtspezifischer Hilfe zu verkleinern, sollten
Angebote der Frithintervention entwickelt bzw. stirker ausgebaut werden. Hierzu
gehoren z.B. spezifische Ansprache und Angebote fiir junge Menschen, u.a. durch
aufsuchende Arbeit.

m  Diagnosestandards: Die Evaluation hat gezeigt, wie unterschiedlich die einzelnen
FachberaterInnen bei Anamnese und Diagnostik vorgehen. Deshalb wird empfohlen,
einheitliche Diagnosestandards zu entwickeln und zu schulen. Dabei ist auch zu prii-
fen, ob die Items eines einheitlichen Diagnoseinstruments in den gliicksspielspezifi-
schen Datensatz in COMBASS aufgenommen werden.
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m  Haltequote verbessern: Das instabile Nutzungsverhalten eines erheblichen Teils der
Klientel sollte bei der Gestaltung der Beratung beriicksichtigt werden. Notwendig er-
scheinen verstdrkt Motivationsarbeit und gezielte Strategien zum Aufbau von Ver-
bindlichkeit. Hilfreich konnen hierbei z.B. sein: Selbstkontrollinstrumente, (ergeb-
nisoffene) Zielvereinbarung und Hilfeplanung, nachgehende — sowie die o.g. ziel-
gruppenspezifischen — Ansétze. Zudem sollte die Mdoglichkeit von Riickfillen in der
Beratung aktiv und offen angesprochen werden, um iiberzogenen Anspriichen und
unrealistischen Erwartungshaltungen entgegenzuwirken und ein Wieder-Kommen zu
erleichtern.

m  Kooperation: Mit Blick auf eine (noch) bessere Erreichung von GliicksspielerInnen
sowie eine umfassende Unterstiitzung sollten die Moglichkeiten verstirkter Koopera-
tion mit anderen sozialen und medizinischen Diensten sowie JobCentern ausgelotet
werden. Hier konnten z.B. punktuell Prisenzzeiten vor Ort oder kollegiale Bera-
tung/Co-Beratung aufgebaut werden. Ein weiteres Ziel sollte dabei die Sensibilisie-
rung der Beschiftigten anderer Dienste sein. Die Forderung von Kooperationsbezie-
hungen obliegt dabei nicht nur den FachberaterInnen, sondern der gesamten Einrich-
tung und sollte integriert in die institutionelle Vernetzung der gesamten Beratungs-
stelle erfolgen.

Beziiglich der in der Rahmenkonzeption formulierten Aufgabe der Kooperation mit
Gliicksspielanbietern erscheint zunichst eine Prézisierung der Zielsetzung erforder-
lich. Erst mit Blick auf die — noch zu benennenden Ziele — kann iiber geeignete For-
men und Inhalte fiir Kontakt und Kooperation entschieden werden. Ggf. sollte dann
die Aufsichtsfunktion der Gliicksspielaufsicht genutzt werden, um die Kooperations-
bereitschaft auf Anbieterseite zu fordern.

®  Einbezug der Kommunen: Zwar liegt die Zustindigkeit fiir Gliicksspiel und Spiel-
suchtprivention beim Land — gleichwohl kommt den kreisfreien Stidten und Land-
kreisen im Rahmen der Daseinsvorsorge fiir ihre BiirgerInnen prinzipiell die Verant-
wortung fiir ein Suchthilfeangebot zu; seit der Kommunalisierung der Landesmittel
fiir die Suchthilfe sogar die alleinige Verantwortung. Hinzu kommt, dass das Lan-
desmodell der Fachberatung fiir Gliicksspielsucht seit Beginn auf eine Integration der
Fachberatung in die Strukturen der ambulanten Suchthilfe setzt. Um diese Integration
auch auf der Ebene der Zustindigkeiten zu vollziehen und die Kommunen an der
Verantwortung fiir Gliicksspielsiichtige zu beteiligen, wird empfohlen, die Landkrei-
se und kreisfreien Stddte in das Landesprojekt einzubinden, sie tiber Verlauf und Er-
fahrungen zu informieren und darauf hinzuwirken, dass die Versorgung pathologi-
scher GliicksspielerInnen im Rahmen der kommunaler Planungen beriicksichtigt
wird.

®  Dokumentation/Qualitéitssicherung: Die computergestiitzte Basisdokumentation
der ambulanten Suchthilfe in Hessen wird auch von der Fachberatung eingesetzt. Die
Evaluation ergab jedoch, dass die gliicksspielspezifischen Kataloge (Klientel, Be-
treuungen, Informations- und Offentlichkeitsarbeit) noch nicht ausreichend genutzt
werden. Deshalb sollte hier flichendeckend auf eine umfassende bzw. richtige An-
wendung gedrungen werden. Dabei kann es hilfreich sein, die Daten regelmiBig aus-
zuwerten, den Akteuren zuriickzumelden und mogliche Unterschiede in den Ergeb-
nissen zu diskutieren.

Um die Qualitdt der Fachberatung weiterzuentwickeln, sollten die Daten zudem fiir
ein Benchmarking genutzt werden. Das Benchmarking sollte auf bestimmte festzu-
legende Zielsetzungen fokussieren und best-practice-Ansitze identifizieren, um so
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das Voneinander-Lernen der Praktiker zu beftrdern. Fachlich interessant kann z.B.
eine vergleichende Analyse von KlientInnenmerkmalen sein (Wo werden die meisten
MigrantInnen, die meisten Frauen oder die jiingste Klientel erreicht ... und wodurch?
Wo werden die KlientInnen am schnellsten nach Stérungsbeginn erreicht ... und wo-
durch? Etc.) oder eine Betrachtung von betreuungsbezogenen Ergebnissen (Wo er-
eignen sich die wenigsten Betreuungsabbriiche ... und wodurch? Wie lange und in-
tensiv werden die Klientlnnen betreut und mit welchen Wirkungen? Etc.). Bench-
marking oder einzelne vergleichende Analysen konnen selbstorganisiert zwischen
Einrichtungen oder zentral iiber die Koordination organisiert erfolgen.

In den vorstehenden Absitzen wurden die Vorschlige zur Optimierung der Versorgung
von pathologischen GliicksspielerInnen aufgelistet, die sich aus den Ergebnissen der Eva-
luation ableiten lassen. Ein Teil der Empfehlungen ist vermutlich auch auf weitere Berei-
che der Suchthilfe iibertragbar. Die Vielzahl an Empfehlungen sollte nun gepriift und mit
Blick auf die zur Verfiigung stehenden Ressourcen gewichtet werden — gemeinsam mit
allen Akteuren. Erst dann kann eine sukzessive Umsetzung geplant werden. Mit Blick auf
das Auslaufen des Landesprojekts zum 31.12.2011 erscheint es fiir eine Optimierung der
Struktur hilfreich, wenn frithzeitig eine Planungssicherheit — fiir die Einrichtungen und
die zentrale Koordination — geschaffen wird.

Evaluation der Gllicksspielfachberatung in Hessen — Abschlussbericht 119



FOG

6 Literatur

Brodbeck, J., Diirrenberger, S. & Znoj, H., (2007). Grundlagenstudie Spielsucht: Prd-
valenzen, Nutzung der Gliicksspielangebote und deren Einfluss auf die Diagnose des Pa-
thologischen Spielens. Schlussbericht. Bern: Universitit, Institut fiir Psychologie.

Buth, S. & Stover, H. (2008). Gliicksspielteilnahme und Gliicksspielprobleme in
Deutschland: Ergebnisse einer bundesweiten Reprisentativbefragung. Suchttherapie, 9,
3-11.

Biihringer, G., Kraus, L., Sonntag, D., Pfeiffer-Gerschel, T. & Steiner, S. (2007). Pa-
thologisches Gliicksspiel in Deutschland: Spiel- und Bevolkerungsrisiken. Sucht, 53 (5),
296-308.

Denzin, N.K. (1978). The Research Act. A Theoretical Introduction to Sociological
Methods. New York: McGrawHill.

Griffiths, M. & Barnes, A. (2008). Internet Gambling: An Online Empirical Study. In-
ternational Journal of Mental Health and Addiction, 6, 194-204.

HLS — Hessische Landesstelle fiir Suchtfragen (Hrsg.) (2009). Landesauswertung der
Computergestiitzten Basisdokumentation der ambulanten Suchthilfe in Hessen (COM-
BASS) — Grunddaten. Frankfurt: HLS.

HLS — Hessische Landesstelle fiir Suchtfragen (Hrsg.) (2008). Rahmenkonzeption der
Fachberatungen fiir Gliicksspielsucht im ambulanten Suchthilfe-Netzwerk der hessischen
Suchthilfe. Frankfurt: HLS.

HLS - Hessische Landesstelle fiir Suchtfragen (Hrsg.) (2008). Landesprojekt
., Gliicksspielsuchtprdvention und -beratung “. Tdtigkeitsbericht der Projektkoordination
2008. Frankfurt: HLS.

HLS - Hessische Landesstelle fiir Suchtfragen (Hrsg.) (2010). Suchtprivention in
Hessen, in Druck. Frankfurt: HLS.

BZgA — Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (2008). Gliicksspielverhalten
und problematisches Gliicksspielen in Deutschland 2007. Ergebnisse einer Reprdsenta-
tivbefragung. Koln: BZgA.

BZgA — Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (2010). Gliicksspielverhalten
in Deutschland 2007 und 2009. Ergebnisse aus zwei Reprdsentativbefragungen. Koln:
BZgA.

Pauly, A. (2009). Prdvention von Gliicksspielsucht: Das Online-Beratungsprogramm
der BZgA:, Check dein Spiel“. Vortrag beim Symposium Gliicksspiel 2009, Universitét
Hohenheim am 24./25.09.2009.

Triimper, J. & Heimann, C. (2010). Angebotsstruktur der Spielhallen und Geldspiel-
gerdte in Deutschland. Stand 1.1.2010. 10. Auflage. Unna: Arbeitskreis gegen Spielsucht
e.V.

Hessisches Gliicksspielgesetz (2007). Gesetz- und Verordnungsblatt fiir das Land Hes-
sen, Teil I — 20. Dezember 2007, S. 835. http://www.rv.hessenrecht.hessen.de.

Evaluation der Gllicksspielfachberatung in Hessen — Abschlussbericht 120

S/ISD



FOG

Anhang
Tab. 59:  Anzahl Beraterlnnen in der Suchtberatungsstelle (ggf. inklusive der BeraterInnen in
den Nebenstellen, der FachberaterInnen Gliicksspielsucht und der Fachkrdfte fiir
Suchtprdvention)
Einrichtungen mit Einrichtungen ohne
Fachberatung Fachberatung
Anzahl Anteil Anzahl Anteil
1 bis 2 0 0% 7 28 %
3 bis 5 2 13 % 13* 52 %
6 bis 9 6 40 % 2 8 %
10 bis 12 4 27 % 1 4%
13 bis 15 3 20 % 2 8 %
Durchschnitt 9,0 4.5

*

zugehorigen Stellenumfangs wurde die Anzahl der Beraterlnnen geschétzt.
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Tab. 60: Teilnahme der Fachberaterlnnen an Fortbildungen der HLS und Bedeutung fiir ihre
alltigliche Arbeit, Anzahl

Fortbildung wichtig unwichtig | keine An- Gesamt
gabe

Geschlechsspezifische Aspekte bei pathologischem Gliicksspiel

teilgenommen 15 0 0 15

nicht teilgenommen 1 0 2 3

Gliicksspielerinnen verstehen

teilgenommen 17 0 0 17

nicht teilgenommen 0 0 1 1

Ansaétze in der Migrantinnenarbeit

teilgenommen 17 0 0 17

nicht teilgenommen 0 0 1 1

Storungsbild und Komorbiditat

teilgenommen 12 0 0 12

nicht teilgenommen 3 0 3 6

Beratung von Angehdérigen pathologischer Gliicksspielerinnen

teilgenommen 12 0 0 12

nicht teilgenommen 2 0 4 6

Offentlichkeitsarbeit

teilgenommen 12 1 0 13

nicht teilgenommen 2 0 3 5

Schuldnerberatung

teilgenommen 9 4 0 13

nicht teilgenommen 1 0 4 5

Evaluation der Gliicksspielfachberatung in Hessen — Abschlussbericht 122



FOGS/ISD

Tab. 61:  PGS-KlientInnen in den Einrichtungen, Anzahl und Anteil, 2006 - 2009

2006 2007 2008 2009

Einr.-Nr. Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
1 10 3% 9 3% 17 5% 39 10 %
2 4 2% 3 2% 28 16 % 25 13 %
3 12 6 % 12 7% 23 9% 46 17 %
4 7 5% 6 4 % 31 15 % 85 29 %
5 1 0 % 5 2% 6 2% 10 4 %
6 7 24 % 62 26 % 61 33 % 71 36 %
7a 1 1% 4 2% 17 8 % 25 12 %
7b 7 3% 18 9% 21 10 % 31 15 %
8 2 1% 4 1% 16 3% 73 12 %
9 62 16 % 58 14 % 68 30 % 126 29 %
10 8 2% 10 3% 37 10 % 54 12 %
11 18 3% 24 4 % 36 5% 82 1%
12 0 0 % 0 0 % 15 38 % 19 15 %
13a 18 7 % 28 9% 52 14 % 53 13 %
13b 10 3% 8 2% 17 4% 27 6 %
Einr. ohne

FB 83 1% 93 1% 136 1% 121 1%
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