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Bachelor Thesis ) ,Glicksspielsucht®
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Abstract

Im Zusammenhang mit dem Projekt ,Erweiterung
des Beratungsangebots durch Beratung fir
GlUcksspielsucht® in  der Suchthilfe Institution
PERSPEKTIVE Region Solothurn-Grenchen geht
es in der vorliegenden Arbeit in erster Linie um die
Frage wie ein  Behandlungsangebot aus
sozialarbeiterischer Sicht fur Glicksspielsucht am
gewinnbringendsten flr Betroffene ausgestaltet sein
sollte. Dabei werden grundlegende Faktoren wie
rechtliche Voraussetzungen, theoretische,
gliickssuchtspezifische Aspekte und methodische
Aspekte bezlglich einer Umsetzung durch die
handlungsleitende und sozialarbeiterische Methode
des Case Managements, auf Grund aktueller,
wissenschaftlicher Literatur in Zusammenhang
gebracht. Der aktuelle Stand bezlglich einer
Behandlung fur Glucksspielsucht im Kanton
Solothurn wird genauso einbezogen wie aktuelle
Studienergebnisse zu Erkennungsinstrumenten von
Betroffenen der Gllcksspielsucht und
Risikogruppen. Zum Schluss ergibt sich eine
Behandlungskomposition aus sozialarbeiterischer
Sicht fur Glucksspielsucht, die auf einer
kooperativen, interdisziplindren Zusammenarbeit, in
einem sozialrdumlichen Kontext implementiert und

angewandt werden kann.
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1 Einleitung

In der folgenden Einleitung wird der Autor, um in die vorliegende Arbeit einzuftihren, etwas
Uber die Vorgeschichte und die Motivation zur Arbeit, Uber die leitenden Fragestellungen und
Uber die angewandte Methodik zur Erstellung schreiben. Zum Schluss der Einleitung legt der

Autor die Strukturierung und Stringenz der Arbeit dar.

1.1 Vorgeschichte

Aus dem Regierungsratsbeschluss (RRB) vom 27. November 2012 des Kantons Solothurn
wird ersichtlich, dass sich der Kanton Solothurn der Interkantonalen Vereinbarung vom 7.
Januar 2005 Uber die Verwendung von zweckgebundenen Mitteln aus der Abgabe an die
Kantone (0.5% des Bruttospielertrages (BSE)) der Lotterie- und Wettunternehmen am 6. Juli
2005 angeschlossen hat. Die Vereinbarung ist seit 1. Juli 2006 in Kraft. Von den zehn daran
beteiligten deutschsprachigen Kantonen (AG, BE, BL, BS, LU, OW, NW, SO, UR, ZG) wurde
beschlossen, 25% der Spielertrdge fur die Pravention und 75% fir die Spiel-
suchtbekampfung einzusetzen. Aus dieser Vereinbarung ist 2009 eine interkantonale Ko-
operation entstanden, die der ,Sucht Schweiz“ das Mandat zur Planung und Durchflihrung
von Praventionsmasshahmen im Bereich Gliicksspielsucht erteilt hat. In Zusammenarbeit mit
einer weiteren Gruppe von 6 Ostschweizer Kantonen (Al, AR, GL, GB, SG, TG) wurden bis
heute verschiedene Praventionsmassnahmen, Forschungsprojekte und Bedarfsabklarungen
umgesetzt (vgl. RRB Kanton Solothurn 2012: 1f.).

Aus den unverdéffentlichten Berichten zur Verwendung der Spielsuchtabgaben in den Jahren
2011 — 2013 vom Amt fir soziale Sicherheit des Kantons Solothurn wird ersichtlich, dass
auch innerkantonal Gelder fur die Pravention von Glicksspielsucht an verschiedene
Institutionen innerhalb von Leistungsvereinbarungen gesprochen wurden. Bei der Sichtung
dieser Unterlagen fallt auf, dass fur die konkrete Behandlung von Glicksspielsucht
betroffenen Personen bis zum Jahr 2013 noch keine Unterstiitzungsgelder gesprochen
wurden (vgl. Amt flr soziale Sicherheit 2014a: 1f.; Amt fur soziale Sicherheit 2014b: 1f.; Amt
fur soziale Sicherheit 2014c: 1f.). Dies obwohl eine kontinuierlich steigende Zahl von Spiel-
sperren in den Schweizer Kasinos zu beobachten war (vgl. Eidgendssische
Spielbankenkommission 0.J.: Spielsperren). Die Mdglichkeit der Spielsperren, ist ein
wichtiger Teil des gesetzlich vorgeschriebenen Schutzes fiur Spielende und Teil der
Sozialkonzepte der Kasinos, die verpflichtend durch Art. 14 im Spielbankengesetz (SBG)
vom 18. Dezember 1998 (SR 935.52) vorgeschrieben sind.
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1.2 Personliche Motivation

Der Umstand, dass finanzielle Ressourcen im Kanton vorhanden waren, die scheinbar mehr
oder weniger ungenutzt blieben und das Wissen um die Sozialkonzeptpflicht der Kasinos,
erweckten zum ersten Mal das Interesse des Autors fur die Glicksspielsucht.

Im Arbeitsalltag der Suchtberatungsstelle PERSPEKTIVE Region Solothurn-Grenchen des
Kantons Solothurn, fillt der Autor seit dem Jahr 2010 zum Einen die Funktion des Case
Managers aus und zum Anderen die Funktion des Sozial- und Suchtberaters in der
Substitutionsgestiutzten Behandlung der psychiatrischen Dienste Solothurn. Das Interesse
des Autors am Thema Sucht hat ihn bereits im Jahr 2003 zum ersten Mal fur drei Jahre in
die PERSPEKTIVE Region Solothurn-Grenchen gefiihrt. Damals arbeitete er als Mitarbeiter
der Gassennahen Anlaufstelle fir Drogensichtige in Solothurn. Als nun in seiner Institution
das Thema Glicksspielsucht aufkam und beschlossen wurde, das Angebot der
Suchtberatung um dieses Thema zu erweitern, beschloss er, sich diesem Thema im
Rahmen der anstehenden Bachelor Thesis naher zu widmen. Dabei interessierte ihn
hauptséchlich, ob denn eine substanzungebundene Suchtform ohne Weiteres an ein
Behandlungskonzept fur substanzgebundene Siichte adaptiert werden kann und welche
Aspekte dabei speziell zu beachten sind. Dariiber hinaus wollte er seine alltagliche Arbeit als
Case Manager fur suchterkrankte Menschen, in der Auseinandersetzung mit dem
bestehenden Behandlungskonzept reflektieren, hinterfragen und erweitern.

1.3 Hinfahrung zu den Fragestellungen

Die ersten Recherchen zum Thema fuhrten den Autor schnell zu dem sehr umfassenden
Buch ,Spielsucht* von Meyer und Bachmann und den Arbeiten von Hafeli und Carplay. Die
Arbeiten von Hafeli und Carplay (eine Informationsplattform beziiglich der Pravention fur
Gliicksspielsucht die vom Team Hafeli unterhalten wird), die Ausfihrungen von Meyer und
Bachmann und die personliche Motivation aus meinem Berufsalltag fihrten den Autor zu

seiner Hauptfragestellung:

e Wie lasst sich ein Behandlungskonzept von Glicksspielsucht aus sozialarbeiterischer

Betrachtungsweise fir den Kanton Solothurn gestalten?

In der weiteren Auseinandersetzung mit dem Thema, interessierte die ausserordentliche
Gesetzgebung bezuglich der Glucksspielsucht in der Schweiz, da sie grundlegend fir ein
Behandlungskonzept zu sein schien. Kein anderes Land auf der Welt scheint dem Schutz far

Spielende derart Aufmerksamkeit zu schenken.
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Im Zusammenhang mit dem gesetzlich vorgeschriebenen Sozialkonzept, das die
Spielbanken zu erstellen hatten, stiess der Autor auf das weltweit erste Screeninginstrument
zur Erkennung von problematischem Spielverhalten das von der Gruppe um Héfeli erarbeitet
wurde und in die Sozialkonzeptprozesse der Spielbanken integriert werden sollte. Diese
erfreulichen und interessanten Entwicklungen fihrten den Autor zu weiterfihrenden

Fragestellungen:

¢ Wie sind die gegenwartigen gesetzlichen Bestimmungen in der Schweiz beziglich
der Erstellung eines Behandlungskonzepts fir Gllicksspiel ausgestaltet?

e Gibt es Erfassungsmethoden, die genutzt werden kénnen?

¢ Wenn ja, wo werden sie angewandt und wie wird mit den Erfassungsergebnissen be-

zuglich einer Behandlung der Glicksspielsucht verfahren?

Zu diesem Zeitpunkt wurde dem Autor klar, dass er sich beziglich des Themas eingrenzen
musste. Der Kasinobereich hat andere Mechanismen und Voraussetzungen als der Bereich
der Lotterien und Wetten. Um zu Beginn der vorliegenden Arbeit, einen Gesamtiiberblick
Uber die Situation im Gllcksspielbereich in der Schweiz zu erhalten, wurden im Kapitel
Ausgangslage die gesetzlichen Grundlagen fir den ganzen Glicksspielbereich dargelegt.
Danach beziehen sich die Ausfihrungen ausschliesslich nur noch auf den Kasinobereich.
Beziglich des Vorhabens, in der PERSPEKTIVE Region Solothurn-Grenchen das
Beratungsangebot auf Glicksspielsucht zu erweitern, interessierte den Autor natirlich
speziell die Situation im Kanton Solothurn. Die er u.a. in Form eines Interviews mit dem
Projektverantwortlichen der PERSPEKTIVE Region Solothurn-Grenchen Herr Christoph
Lanz abklarte und integrierte.

Im weiteren Verlauf der Bearbeitung des Themas und der Fragestellung beziiglich einer
konzeptuellen Gestaltung und dem bestehenden Angebot der PERSPEKTIVE Region
Solothurn-Grenchen setzte sich der Autor mit der Methodik Case Management vertiefter
auseinander. Dabei waren die Ausfihrungen der Autorinnen Ruth Remmel Fassbinder und
Yvonne Hofstetter Rogger sowie die Ausfliihrungen von Jeremias Amstutz der sich darin auf
Wendt bezieht, die leitenden wissenschaftlichen Schriften. Wahrend dieser Phase
interessierte den Autor wie ein Behandlungskonzept fir Glicksspielsucht im Kanton
Solothurn konkret und moglichst gewinnbringend umgesetzt werden sollte. Dieser Prozess
fuhrte ihn zu den Ausfihrungen von Merten, der im Buch ,Kooperation kompakt® u.a.
Kooperation als Handlungsmaxime und grundlegende Methodik der Sozialen Arbeit einfihrt.
Diese Perspektive auf Kooperation schien dem Autor faszinierend und sehr passend fur eine

sozialraumliche Implementierung eines Case Management fur Glicksspielsucht.
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Sie schien auch sehr passend und unterstitzend zu sein, bezlglich den in der Methode
Case Management integrierten Handlungsfelder der interdisziplinaren Arbeit und der
Netzwerkarbeit. Diese Phase in der sich der Autor vertiefter mit der Situation beziiglich der
Glucksspielsucht im Kanton Solothurn und der Methodik Case Management

auseinandersetzte fuhrte ihn zu erganzenden Fragen:

e Braucht es nebst der suchtspezifischen Beratung und Behandlung noch weitere insti-
tutionelle Unterstitzung fur die Betroffenen?

¢ Wenn ja, mit welchen institutionellen Angeboten sollte eine Vernetzung angestrebt
werden?

e Wie kann eine Behandlung aus sozialarbeiterischer Sicht, im Sinne einer
betroffenenzentrierten und fallbezogenen Behandlung, koordiniert und begleitet

werden?

Beziglich der interdisziplindren Zusammenarbeit und der Netzwerkarbeit waren die

Ausfihrungen von Wider bzw. von Uebelhart und Hofstetter Rogger leitend.

1.4 Methodik

Die vorliegende Arbeit ist hauptsachlich eine Literaturarbeit aus relevanten, veroéffentlichten,
theoretisch-wissenschaftlichen Schriften und recherchierten Inhalten aus dem Internet. Ein
Interview beziiglich der konkreten Situation im Kanton Solothurn bereichert und erganzt die

theoretisch-literarische Herangehensweise.

1.5 Strukturierung und Stringenz

Anschliessend an diese Einfihrung beziiglich der Struktur und Stringenz der vorliegenden
Arbeit, wird im Kapitel 2, die Ausgangslage zur momentanen Situation beziiglich
Glucksspielsucht in der Schweiz und speziell im Kanton Solothurn dargelegt. Beginnend mit
allgemeinem Vorwissen in drei kurzen Unterkapiteln, werden nacheinander die rechtlichen
Grundlagen, die Organisationsstrukturen der Aufsichtsbehdrden der Bereiche Spielbanken
und Lotterien und Wetten und die gegenwartige Situation im Kanton Solothurn beschrieben.
Zum Schluss folgt eine erste Zusammenfassung der wichtigsten Erkenntnisse und
Informationen. Im darauffolgenden Kapitel 3, wird dann spezifisch auf die theoretischen
Grundlagen und die Diagnostik der Glicksspielsucht eingegangen. Ergédnzend dazu, wird
danach eine praxisbezogene Studie bezlglich der Ergebnisqualitat der Sozialkonzepte der
Spielbanken vorgestellt. Zum Abschluss, wird wie schon am Ende des zweiten Kapitels, eine
weitere Zusammenfassung die Erkenntnisse und Informationen aus Kapitel 3 komprimiert

schildern.
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Im Kapitel 4, wird mittels eines Fazits aus den Grundlageninformationen und Erkenntnissen
von Kapitel 2 und 3, eine argumentativ begrindete Uberleitung zum Kapitel 5 erarbeitet.
Diese Uberleitung, bildet fur das Kapitel 5 das Fundament, auf dem ein mogliches
Behandlungskonzept aus sozialarbeiterischer Sicht fur Gliicksspielsucht im Kanton Solothurn
hergeleitet und begriindet wird.

Zum Abschluss der vorliegenden Arbeit, werden in Kapitel 6, Schlussfolgerungen in Form
weiterfuhrender Anregungen und Gedanken formuliert, eine kritische Wdurdigung der

vorliegenden Arbeit und im Sinne des Wissens, der personliche Erkenntnisgewinn dargelegt.
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2 Ausgangslage

Psychologische Sichtweise:

In Bezug auf Heckhausen stellen Meyer und Bachmann fest, dass Spielen eine primare
Lebenskategorie darstellt, die besteht seit es Menschen gibt. Bei der individuellen und
sozialen Reifung stellt das Spielen ein Grundelement dar. Durch die zweckfreie Tatigkeit des
Spielens lernen Kinder die Welt und ihre Umgebung kennen. Sie kénnen verschiedenste
bereits in ihnen angelegte Ressourcen, wie beispielsweise Selbstandigkeit, Kreativitat,
soziale Identitdt und Belastbarkeit entwickeln und festigen (vgl. Meyer/Bachmann 2011: 2).
Unter Bezugnahme von Schilling weisen Meyer und Bachmann darauf hin, dass Freiraum
zum Spielen das Leben eines erwachsenen Menschen bereichert. Es schafft Distanz zum
Alltag, bewirkt Gemeinschaft, entgrenzt Zeit und Raum und vermittelt u.a. Geflhle der
Spannung und des Risikos (vgl. ebd.).

Nach Meyer und Bachmann ist demnach spielen ein Ausdruck von Lebensfreude. Gerade in
einer Zeit wie der unseren, in der die Freizeit in aller Regel mehr Raum einnimmt, gewinnt
das Spielen zunehmend an Bedeutung. Insbesondere das Glicksspiel erhalt seinen
besonderen Reiz dadurch, dass meistens mit und um Geld gespielt wird. Geld ist in unserer
Gesellschaft das Mittel mit dem Bedurfnisse, Winsche und Traume befriedigt und erfullt
werden koénnen. Somit ist das Glicksspiel im Stande grosse Gefilhle und Hoffnungen zu
wecken. Je nach Veranlagung und sozialer Situation des einzelnen Menschen kann eine
starke Anziehung entstehen, die ein betrachtliches Gefahrenpotenzial beinhalten kann (vgl.
ebd.)

Historische Sichtweise:

Meyer und Bachmann zeigen unter dem Kapitel ,Historische Aspekte des Glicksspiels und
der Spielleidenschaft® eindricklich auf, wie seit den ersten Zeugnissen von Glucksspiel in
der agyptischen Kultur um 3000 v. Chr., durch die Jahrhunderte hindurch, immer wieder eine
ambivalente Beurteilung des Gllcksspiels stattfand. Auf der einen Seite wurden die morali-
schen Bedenken und die kriminellen Folgeerscheinungen in den Vordergrund gestellt und
das Glucksspiel als eine Sitinde proklamiert. Auf der anderen Seite konnte es ein lustvoller
Zeitvertreib sein und brachte den Veranstaltern guten Gewinn ein. So gab es Zeiten, in
denen es gesetzlich stark reglementiert oder sogar verboten wurde und Zeiten, in denen es
toleriert und geférdert wurde. Verbote hatten dabei jedoch einen nur sehr begrenzten
Einfluss auf die Spielleidenschaft (vgl. ebd.: 8-10).

In Bezug auf Bauer informieren Meyer und Bachmann, dass Mitte des 16. Jahrhunderts zum

ersten Mal die Spielleidenschaft wissenschaftlich als Krankheit hergeleitet wurde.
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In einer ersten Schrift wurden Verlauf, Symptome und Ursachen einer pathologischen
Entwicklung detailliert beschrieben. In einer zweiten Schrift wurden deren Heilverfahren
aufgezeigt (vgl. ebd.: 8f.).

Unter Bezugnahme von Petersmann ergdnzen Meyer und Bachmann, dass dieses Werk
eines der frihesten Zeugnisse einer Suchtschilderung der Neuzeit darstellt (vgl. ebd.: 9).

Situation in der Schweiz:

Ausgehend von den heutigen in der Schweiz glltigen gesetzlichen Bestimmungen kénnen
die historischen Ausfihrungen von Meyer und Bachmann gemass Einschatzung des Autors
insofern zusammengefasst werden, dass es damals wie heute um das Spannungsfeld
zwischen der lustvollen Spielleidenschaft des Menschen mit ihren mdglichen
sozialschadlichen Auswirkungen auf bestimmte Personen und einer lukrativen
Einnahmequelle, sowohl fur die Anbieter wie auch fur den Staat, geht.

Dieses Spannungsfeld zeigt sich deutlich im Art. 2 SBG. Wahrend unter Art. 2 Abs. 1 lit. ¢
SBG festgehalten ist, dass den sozialschadlichen Auswirkungen des Spielbetriebs vorzu-
beugen ist, steht unter Art. 2 Abs. 2 SBG, dass der Tourismus geférdert sowie dem Bund
und den Kantonen Einnahmen verschafft werden sollen (siehe Anhang, Al). Die beiden Pole
des genannten Spannungsfeldes zeigen sich auch in der Entwicklung der schweizerischen
Gesetzgebung. Die Schweiz verfolgte lange Zeit eine restriktive Politik. In der
Bundesverfassung von 1874 wurden Spielbanken verboten. Glicksspiele waren nur bis zu
einem Hochsteinsatz von funf Schweizerfranken erlaubt. 1915 wurden auch Lotterien in der
gesamten Schweiz verboten. Davon ausgenommen wurden ab 1923 Lotterien fir
gemeinnutzige Zwecke. Im Laufe der Zeit verdnderte sich die restriktive Haltung. Im Zuge
zunehmender Liberalisierung wurden 1993 Spielbanken erlaubt (vgl. Kalin, September 2010:
0.S.).

Bis heute gibt es in der Schweiz 21 Spielbanken. Davon werden acht als Grand Casinos, mit
einer A Konzession, und 13 als Kurséale, mit einer B Konzession, bezeichnet. Dies entspricht
einer sehr hohen Kasinodichte. Die Unterschiede von den Grand Casinos zu den Kursélen
liegen hauptsachlich in den gesetzlichen Vorgaben bezlglich des Spielangebots und in den
steuerrechtlichen Vorschriften. Im Zuge weiterer Liberalisierungen wurden bereits 2011 neue
Anpassungen betreffend ein grosseres Spielangebot fiir Kursdle gemacht. Im Bereich des
Sozialschutzes gibt es keine Unterschiede zwischen den Konzessionstypen (vgl. Careplay -
Pravention und Friherkennung von Spielsucht; fur ein sozialvertragliches Glicksspiel 0.J.:
Spielbanken Schweiz).

In der heutigen Schweizer Gesetzgebung kommt dem Schutz der Spielenden eine hohe Be-
deutung zu. In Zusammenhang mit dem oben erwdhnten Spannungsfeld nennt Hafeli das

Dreieck zwischen Gliicksspielanbietenden, Staat und Konsumierenden.
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Darin werden Anspriche von verschiedenen Seiten erkennbar, die gegenseitig aufeinander
einwirken. Verantwortungsvolles Spielen ist der Grundgedanke auf allen drei Ebenen. In
Fachkreisen wird dies auf den Ebenen des Staates und der Anbietenden ,Responsible
Gaming®, bzw. auf der Ebene der Konsumierenden ,Responsible Gambling“ genannt (vgl.
Hafeli in Becker/Baumann 2006: 78f.). In weiteren Ausfiihrungen von Héfeli, in denen er ver-
schiedene Studien zu Bedingungen zur Entstehung von gliicksspielbezogenen Problemen
auswertet, kommt er zum Schluss, dass problematisches Glicksspiel als ein Ergebnis von
Wechselwirkungen zwischen den Spielenden, dem Spiel und der Umwelt angesehen werden
muss und fihrt dazu das Epidemiologische Dreiecksmodell als Grundlage eines Public
Health Ansatzes ein. Demnach soll ein wirksamer und ausgewogener Schutz der Spielenden
an jedem dieser Aspekte ansetzen (vgl. Hafeli in Becker 2012: 97-101).

Im Folgenden werden die rechtlichen Grundlagen der Schweizer Gesetzgebung zum Schutz

der Spielenden im Glicksspielbereich naher beleuchtet.

2.1 Rechtliche Grundlagen

Allgemein:

In der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft (BV) vom 18. April 1999
(SR 101) ist unter Art. 106 Abs. 1 BV geregelt, dass die Gesetzgebung Uber Glicksspiele
und Lotterien Sache des Bundes ist. Dafiir wurden vom Gesetzgeber eigens zwei separate
Gesetze erlassen. Zum Einen das SBG und zum Anderen das Bundesgesetz betreffend der
Lotterien und der gewerbsmassigen Wetten (LG) vom 8. Juni 1923 (SR 935.51). Fir die
Spielbanken ist ausschliesslich der Bund zustéandig und fur die Lotterien und Wetten die
Kantone.

Am 1. April 2000 wurde das SBG vom Bundesrat in Kraft gesetzt. Das bedeutete, dass mit
einer Ubergangsfrist von 5 Jahren nach Art. 60 Abs. 2 SBG auf den 1. April 2005 Gliicks-
spielautomaten ausserhalb von konzessionierten Spielbanken verboten wurden. Im Art. 1ff.
und Art. 34 LG ist festgehalten, unter welchen Umstéanden die Kantone Lotterien und Wetten
zulassen konnen. Die Kantone konnen Lotterien zulassen, wenn ihr Reinertrag
ausschliesslich fur gemeinniitzige und wohltatige Zwecke eingesetzt wird.

Im Moment sind die Gesetzgebenden Instanzen der Schweiz daran, ein neues Geldspiel-
gesetz (BGS) auf die Beine zu stellen, dass die beiden Gesetze SBG und LG
zusammenfihren und die beiden Bereiche neu koordinieren soll.

In den nun folgenden zwei Unterkapiteln werden, fokussiert auf den Schutz der Spielenden,
die gesetzlichen Regulierungen im Bereich Spielbanken und Lotterien und Wetten getrennt

nach den Gesetzen SBG und LG zusammenfassend umschrieben.
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Schutz der Spielenden im Bereich Spielbanken:

Durch den Art. 106 Abs. 2 bzw. 5 BV kann eine Spielbank nur mit einer vom Bund bewilligten
Konzession betrieben werden. Mit diesem Konzessionsmodell regelt der Staat die Anzahl
und die geographische Verfugbarkeit, die Steuerabgaben, das Spielangebot, die Aufsicht der
Regulierungen sowie u.a. die Massnahmen im Bereich des Schutzes der Spielenden. Aus
Sicht des Autors, legt der Bund damit die rechtliche Grundlage zu einem differenzierten
Schutz der Spielenden, der dem Spannungsfeld zwischen Glicksspielanbietenden, Staat
und Konsumierenden sowie dem Epidemiologischen Dreiecksmodell als Public Health
Ansatz, das den Wechselwirkungen zwischen Spieler, Spiel und Umwelt zur Entwicklung von
glicksspielbezogenen Problemen Rechnung tragt, gerecht werden kann. Im SBG werden die
einzelnen Regulierungen des Schutzes der Spielenden dargelegt.

Im Art. 2 Abs. 1 lit. ¢ SBG ist festgeschrieben, dass den sozialschadlichen Auswirkungen des
Spielbetriebes vorzubeugen ist. Nach dem Autor deutet das Wort vorbeugen darauf hin, dass
sozialschadliche Auswirkungen mdoglichst im vornherein auszuschliessen sind, was auf
praventive Masshahmen seitens der Glicksspielanbietenden schliessen lasst. Es ist
allgemein bekannt, dass mit praventiven Massnahmen meist nur ein Teil einer gefahrdeten
Gruppe erreicht werden kann. Bei zu erwartenden und kalkulierten sozial schadlichen
Auswirkungen konnte angenommen werden, dass nebst der Pravention auch die
Behandlung einer Glicksspielsucht in die Regulierungen der Zweckbestimmungen
aufgenommen wird. Dieser Gedanke wird untermauert durch die Wichtigkeit, die scheinbar
der Reduzierung von sozial schadlichen Auswirkungen beigemessen wird. Dies zeigt sich im
Art. 13 Abs. 2 lit. b SBG wo bestimmt wird, dass eine Betriebskonzession nur erteilt wird,
wenn ein Sozialkonzept vorgelegt wird. In den Bestimmungen des Art. 14 Abs. 2f. SBG wird
sodann auch nicht mehr nur von vorbeugen gesprochen sondern neu auch von beheben. Es
missen Sozialkonzepte vorgelegt werden, in denen die Massnahmen dargelegt werden
miissen mit denen sozial schadliche Auswirkungen vorgebeugt oder diese behoben werden
kénnen. Die Massnahmen werden vom Bundesrat festgelegt (siehe Anhang, Al).

Ein Mittel, um sozial schadlichen Auswirkungen vorzubeugen oder sie zu beheben wird
durch die Mdglichkeit, dass die Spielbanken oder die spielende Person selbst eine Spiel-
sperre aussprechen bzw. beantragen lasst, im Art. 22 Abs. 1 und 4 SBG gegeben. Im Art. 21
SBG ist u.a. festgehalten, dass eine Person flr die eine Spielsperre gilt, einem Spielverbot in
allen Spielbanken der Schweiz unterliegt (siehe Anhang, Al). Nach Art. 22 SBG sperrt das
Kasino Personen vom Spielbetrieb aus, die Uberschuldet sind, ihren finanziellen Verpflich-
tungen nicht nachkommen oder Spieleinsatze riskieren, die in keinem Verhdltnis zu ihrem
Einkommen und Vermdgen stehen.

In diesen Féllen muss das Kasino, unabhdngig vom Einverstdndnis des Spielers, eine

Spielsperre anordnen.
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Das Kasino tragt die Spielsperren in ein elektronisches Register ein und teilt den anderen
Kasinos in der Schweiz die ldentitdt der gesperrten Personen mit. Nach Aufhebung der
Spielsperre werden die Daten unverziglich geléscht (siehe Anhang, Al).

Zur Beaufsichtigung und Uberwachung der gesetzlichen Vorschriften der Spielbanken wurde
eigens die vom Bundesrat gewahlte Eidgendssische Spielbankenkommission (ESBK) ins
Leben gerufen. Die gesetzlichen Bestimmungen rund um die ESBK sind im Kap. 4 Art. 46ff.
SBG festgehalten. Zur detaillierten Umschreibung der in dem SBG erlassenen Gesetze
wurde zusatzlich die Spielbankenverordnung (VSBG) vom 23. Februar 2000 (SR 935.52)
erstellt. Im Kap. 2 Abs. 3 Art. 35ff. VSBG wird detailliert umschrieben, was bezlglich
Sozialschutz von den Kasinos umgesetzt werden muss.

Jede konzessionierte Spielbank muss in der Schweiz ein Sozialkonzept vorweisen. Im Art.
35 VSBG ist umschrieben, was ein Sozialkonzept beinhalten muss. Damit die Gefahrdung
zur Entwicklung von einer Spielsucht méglichst gering ist, muss jede Spielbank Massnahmen
zur Pravention und Friherkennung ausweisen. Das Personal, welches mit dem Vollzug des
Sozialkonzeptes betraut ist, muss ausgebildet sein und regelmassige Weiterbildungen besu-
chen. Zudem missen Erhebungen von Daten bezuglich der Spielsucht gemacht werden. Die
praktische Umsetzung der Spielsperren, wie gesperrte Personen registriert, kontrolliert und
deren Daten an andere Spielbanken weitergeleitet werden, muss dargelegt werden. Zur
Umsetzung des Sozialkonzeptes muss die Spielbank mit einer Suchtpraventionsstelle und
einer Therapieeinrichtung zusammenarbeiten (siehe Anhang, A2).

Des Weiteren werden im Art. 36 VSBG die Regelungen fur den Bereich der préaventiven
Massnahmen und der Friherkennung umschrieben. Von den Spielbanken wird gefordert,
dass sie Informationen bereitstellen, in denen sich die Kunden Uber die Risiken des Spieles,
Uber verschiedene Hilfsmassnahmen, wie die Spielsperren, Adressen von Beratungsstellen
und Selbsthilfegruppen, orientieren kénnen. Selbsterhebungsbogen zur Suchtgefahrdung
missen aufgelegt werden. Auf struktureller Ebene wird vorgeschrieben, dass Geldbezugs-
automaten nur raumlich getrennt zu den Geldspielautomaten betrieben werden dirfen. Ge-
werbsmassige Darlehen, Kredite oder Vorschiisse durfen innerhalb der Spielbank nicht ver-
geben werden. Zudem missen dem zustandigen und ausgebildeten Personal, zur Er-
kennung und zum Ansprechen von spielsuchtgefahrdeten Personen, wie auch zum Vor-
gehen bei freiwilligen oder angeordneten Spielsperren, klare Richtlinien bereitgestellt werden
(siehe Anhang, A2).

Im Art. 37 VSBG werden klare Vorgaben und Vorschriften betreffend der Aus- und Weiter-
bildung des zusténdigen Personals beschrieben. U.a. muss die Aus- und Weiterbildung von
ausgewiesenen Fachkraften oder Institutionen durchgefiuihrt und im Verlauf der alltéaglichen

Arbeit periodisch begleitet werden (siehe Anhang, A2).
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Im Folgenden wird im Art. 38 VSBG detailliert geregelt, welche Daten aufgenommen und
welche Massnahmen getroffen werden beziiglich einer ausgesprochenen oder einer
selbstbeantragten Spielsperre (siehe Anhang, A2).

Betreffend der Spielsperrdaten wird im Art. 39 VSBG geregelt, welche Personen innerhalb
der Spielbank auf welche Daten zugreifen dirfen, welche Daten an die anderen Spielbanken
weitergeleitet werden missen und in welcher Form die Daten fur Studien- und
Weiterbildungszwecke verwendet werden dirfen (siehe Anhang, A2).

Im Art. 40 VSBG werden, zum Schluss der Regelungen zum Sozialschutz, die
Aufbewahrungsdauer der Spielsperrprotokolle und die Zustandigkeit Uber allfallige
Anderungen der Aufbewahrungsdauer, festgelegt (siehe Anhang, A2).

Um einen Gesamtilberblick Uber Gesetzgebung und Zustandigkeiten im Bereich Glucksspiel
in der Schweiz zu bekommen, wird nun folgend auch die rechtliche Situation betreffend

Schutz der Spielenden im Bereich Lotterien und gewerbsmaéassige Wetten beschrieben.

Schutz der Spielenden im Bereich Lotterien und gewerbsmaéssige Wetten:

Im Gegensatz zum Spielbankengesetz enthalt das Lotterie- und Wettgesetz keine ausdriick-
lichen Bestimmungen Uber Spielsuchtkonzept oder Massnahmen zur Spielsuchtbekampfung.
Die Fachdirektorenkonferenz Lotteriemarkt und Lotteriegesetz (FDKL) hat jedoch im Kap. Il
Abs. 2 Art. 17ff. ,Interkantonale Vereinbarung Uber die Aufsicht sowie die Bewilligung und
Ertragsverwendung von interkantonal oder gesamtschweizerisch durchgefuhrten Lotterien
und Wetten“ (IVLW) vom 7. Januar 2005 (SR 935.530) Bestimmungen zum Schutz der
Spielenden festgelegt (siehe Anhang, A3).

Im Folgenden werden die Bestimmungen zum Schutz der Spielenden zusammenfassend, in
der Reihenfolge der Artikel umschrieben. Zur Beaufsichtigung und Uberwachung dieser
Bestimmungen hat die FDKL eigens die Lotterie- und Wettkommission Comlot ins Leben
gerufen. Die gesetzlichen Bestimmungen rund um die Comlot sind im Kap. Il. Abs. 2 Art. 5ff.
der IVLW festgehalten.

Im Art. 17 Abs. 1f. IVLW ist geregelt, dass die Comlot vor der Bewilligung einer Lotterie oder
Wette das Suchtpotenzial pruft und dementsprechend Massnahmen zur Spielsucht-
pravention und zum Jugendschutz trifft.

Die Comlot kann im Weiteren die Lotterie- und Wettunternehmen verpflichten, Informationen
Uber die Spielsucht und deren Pravention und Behandlungsmdglichkeiten, tberall wo die
Lotterien und Wetten angeboten werden, zuganglich zu machen oder zumindest
Informationen dartiber anzubieten wo diese angefordert werden kdnnen (siehe Anhang, A3).
Im darauffolgenden Art. 18 Abs. 1f. der IVLW ist die jeweilige Abgabe pro Kanton des auf
seinem Gebiet erzielten Bruttospielertrages, zum zweckgebundenen Einsatz fir Pravention

und Spielsuchtbekampfung festgeschrieben (siehe Anhang, A3).
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Des Weiteren ist im Art. 19 der IVLW ausgefihrt, dass keine aufdringliche Werbung gemacht
werden darf und dass jeweils die verantwortliche Gesellschaft klar ersichtlich sein muss
(siehe Anhang, A3).

Somit haben die Kantone die fur den Vollzug des Lotterie- und Wettbereichs zusténdig sind,
laut dem Autor ebenfalls eine rechtliche Grundlage zur Pravention und Spielsucht-
bekampfung gelegt.

Die oben bereits erwahnten verantwortlichen Organisationen, die vom Bund und den
Kantonen zur Uberwachung und zum Vollzug der gesetzlichen Grundlagen eingesetzt

wurden, werden im folgenden Kapitel 2.2 ndher beschrieben.

2.2 Organisationsstrukturen

In der Schweiz wurde der gesamte Gliucksspielbereich organisatorisch vom Bund als oberste
gesetzliche Instanz zum Einen in den Bereich der Kasinospiele und zum Anderen in den
Bereich Lotterien und Wetten aufgeteilt. Der Kasinobereich ist vollumféanglich Sache des
Bundes, im Gegensatz zum Lotterie- und Wettbereich, welcher an die Kantone delegiert
wurde. Die verschiedenen Organisationen von Bund und Kantonen, welche fir die
Umsetzung der vom Bund erlassenen gesetzlichen Bestimmungen eingesetzt wurden,
werden nun folgend einzeln jeweils durch Darlegung ihrer Grundlagen, ihres Auftrags und
ihrer Organisation gemass ihren Zustandigkeiten und dem strukturellen Aufbau des
jeweiligen Bereichs beschrieben.

2.2.1 Eidgendssische Spielbankenkommission (ESBK)

Grundlagen und Auftrag:

In Art. 46 Abs. 1 des SBG ist festgehalten, dass die Mitglieder und der Prasident der ESBK
durch den Bundesrat gewahlt werden.

Die ESBK uberwacht die durch den Bundesrat konzessionierten Spielbanken in der Schweiz,
insbesondere die Einhaltung der Vorschriften des SBG, der VSBG und der
Konzessionsbestimmungen. Dariiber hinaus ist sie zustandige Behorde fir die Veranlagung
und den Bezug der Spielbankenabgabe (vgl. Eidgendssische Spielbankenkommission 0.J.:
Uber uns).

In Art. 48 Abs. 2 lit. a, b, ¢ des SBG steht, dass die ESBK in ihrer Funktion als
Aufsichtsbehérde die Geschaftsfihrung und den Spielbetrieb der Spielbanken Utberwacht.
Sie kontrolliert die Einhaltung der Pflichten aus dem Geldwéaschereigesetz vom 10. Oktober

1977 und die Umsetzung des Sicherheits- und Sozialkonzeptes.
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Beziglich der Zulassung von Geldspielen kommt der ESBK nach Kap. 5 Art. 57 Abs. 1ff. der
VSBG die Aufgabe zu, die Abgrenzung von Geschicklichkeits- und Glicksspielen zu
beurteilen und die Entscheidung zu treffen, welche unter das SBG fallen und welche unter
kantonales Recht gestellt werden kdnnen.

Organisation:

Das erste Geschaftsreglement der Eidgendssischen Spielbankenkommission trat am 18.
Oktober 2000 in Kraft. Das heutige geltende Geschaftsreglement (SR 935.524) am 1.
Februar 2008. Das Geschéftsreglement muss nach Art. 47 Abs. 2 des SBG vom Bundesrat
genehmigt werden. Weiter ist unter Art. 46 Abs. 1 des SBG festgehalten, dass die
Kommission aus wenigstens funf und hdchstens sieben Mitgliedern bestehen muss, wobei
mindestens ein Mitglied auf Vorschlag der Kantone gewahlt wird.

Der Sitz des Sekretariats befindet sich in Bern (vgl. Eidgendssische Spielbankenkommission

0.J.: Uber uns).

2.2.2 Lotterie- und Wettkommission Comlot

Grundlagen und Auftrag:

Die Lotterie- und Wettkommission Comlot ist als interkantonale Behodrde von den 26
Schweizer Kantonen eingesetzt worden. Mit dem Inkrafttreten der IVLW hat die Comlot ab
Mitte 2006 ihre Arbeit aufgenommen. Comlot Giberwacht den Lotterie- und Wettmarkt in der
Schweiz, insbesondere die Einhaltung der Vorschriften des LG, der Lotterieverordnung (LV)
und der IVLW. Sie ist zudem Bewilligungsbehdrde fur die Zulassung neuer interkantonal
oder gesamtschweizerisch durchgefuhrten Lotterien und Wetten. In ihrer Funktion als Bewil-
ligungs- und Aufsichtsbehdrde tGberwacht Comlot den Spielbetrieb, die Geldfliisse bei den
Lotteriegesellschaften und hat die Oberaufsicht Uber die Lotterieziehungen. Eine weitere
Aufgabe der Comlot ist die Bekampfung der illegalen Gliicksspielangebote im Lotterie- und
Wettbereich. Zudem ist sie dafir verantwortlich, dass die in der Schweiz angebotenen
Lotterien und Wetten kein Ubermassiges Suchtpotenzial aufweisen (vgl. Lotterie- und
Wettkommission Comlot 0.J.: Rechtliche Grundlagen).

Organisation:

Die Lotterie- und Wettkommission Comlot besteht aus finf Mitgliedern (zwei aus der West-
schweiz, zwei aus der Deutschschweiz, eines aus dem Tessin) sowie dem Sekretariat mit
Sitz in Bern. Gewahlt werden die Mitglieder der Lotterie- und Wettkommission auf Vorschlag
der Kantone durch die FDKL. Die FDKL als oberstes Organ der Interkantonalen Verein-
barung setzt sich zusammen aus je einem Regierungsvertreter samtlicher Kantone. (vgl.

ebd.: Organisation).
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2.2.3 Interkantonale Landeslotterie

Grundlagen und Auftrag:

Auf interkantonaler oder nationaler Ebene durfen Lotterien in der Schweiz nur durch die zwei
Schweizer Lotteriegesellschaften Swisslos (Deutschschweiz und Tessin) und Loterie

Romande (Westschweiz) veranstaltet werden.

Diese beiden Lotteriegesellschaften bieten tber unterschiedliche Vertriebskanéle vielfaltige
Lotterieprodukte an, die von den Kantonen bzw. der Comlot bewilligt wurden. Die
Lotteriegesellschaften bieten ihre Produkte im Auftrag der Tragerkantone an und haben die
Aufgabe, die Lotteriespiele und Sportwetten unter Wahrung der gesetzlichen und ethischen
Regelungen optimal zu vermarkten. Der Reingewinn fliesst vollumfanglich gemeinnitzigen
oder wohltatigen Zwecken zu. Zusatzlich zu den 20 Tragerkantonen bietet Swisslos auch im
Furstentum Liechtenstein verschiedene Lotteriespiele und Wetten an (vgl. Swisslos 0.J.:

Uber Swisslos).

Organisation:

Die Swisslos wurde 1937 als Genossenschaft gegriindet. Genossenschafter sind alle
Kantone der Deutschschweiz und der Kanton Tessin, insgesamt 20 Tragerkantone. Der
Verwaltungsrat und die Genossenschaftsversammlung bestehen aus aktiven und
ehemaligen Regierungsratinnen und Regierungsraten, die von der Regierung delegiert
werden. Die Departementszugehdrigkeit der jeweiligen Regierungsvertretenden ist von
Kanton zu Kanton verschieden. Swisslos hat ihren Sitz in Basel (vgl. ebd.).

Die Loterie Romande ist von den sechs Westschweizer Kantonen im gleichen Rahmen
organisiert.

Nach diesen einfiihrenden und gesetzlichen Darlegungen der Ausgangslage die fir das
ganze Gebiet der Schweiz gelten, wird nun in den Unterkapiteln des Kapitels 2.3 naher auf

die spezifische Situation im Kanton Solothurn eingegangen.

2.3 Glucksspielsucht im Kanton Solothurn

Im folgenden Kapitel 2.3.1 wird der momentane Stand bezliglich einer konzeptionellen Be-
handlung von Glucksspielsucht im Kanton Solothurn dargelegt. Die folgenden Aussagen be-
ruhen auf einem Gesprach mit der verantwortlichen Person der Suchthilfe Organisation
Perspektive  Region  Solothurn-Grenchen, Herrn  Christoph  Lanz, Projektleiter

Gliicksspielsucht (Lanz, personliches Gesprach vom 12.03.2015).
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2.3.1 Konzeptionelle Behandlung der Glucksspielsucht im Kanton Solothurn
Im Kanton Solothurn wird das ganze Kantonsgebiet seit dem 01. Januar 2010 beziglich der
Suchthilfe auf die beiden Organisationen Perspektive Region Solothurn-Grenchen, die den
westlichen Kantonsteil und der Suchthilfe Ost GmbH die den 6stlichen Kantonsteil abdeckt,
aufgeteilt (vgl. Kanton Solothurn/Departement des Innern 2013: 306).

Nach Lanz wurden im Verlauf des Jahres 2011 innerhalb der Perspektive Region Solothurn-
Grenchen erste Gesprache gefiuhrt beziglich eines Angebots zur Behandlung von
Glicksspielsucht im Kanton Solothurn.

Die ersten Recherchen im Internet und Kontaktaufnahmen mit weiteren Fachstellen im
Kanton Solothurn (Schuldenberatung Aargau-Solothurn, Kontaktstelle fiir Selbsthilfegruppen,
Familienberatungen, Soziale Dienste, Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde,
Auslanderdienst, Pro Senectute, Psychiatrische Dienste, Kantonsarztlicher Dienst, Suchthilfe
Ost GmbH), in denen das Auftauchen der Gliicksspielproblematik vermutet wurde, ergaben,
dass dieses Thema im Kanton Solothurn zwar bekannt, aber wegen der sehr geringen
Fallzahlen im Alltag der Fachstellen nicht wirklich préasent war. Dadurch fehlen Fachwissen,
Daten, spezifische Konzepte zur Vorgehensweise sowie Zusammenarbeitsvereinbarungen.
Dies betrifft sowohl den stationdren als auch den ambulanten Bereich. Im Wissen um die
zweckgebundenen Gelder die der Kanton von der Swisslos fur die Pravention und
Gliicksspielsuchtbekédmpfung erhalt und in Absprache mit dem Amt fir Soziale Sicherheit
des Kantons Solothurn, wurde am 27. November 2011 ein erster Antrag zur Finanzierung
des Projekts Glucksspielsucht von der Perspektive Region Solothurn-Grenchen gestellt. Bis
Ende Jahr 2015 wurden bisher Gelder im Umfang von 41700 Schweizerfranken zugesichert.
Im Rahmen dieser finanziellen Ressourcen wurde bis heute eine Kerngruppe
,Glucksspielsucht im Kanton Solothurn® gebildet. Die Gruppe wird seit Beginn von Herrn
Renanto Poespodihardjo, Leiter des Zentrums fir Verhaltenssiichte an der Universitaren
Psychiatrischen Klinik Basel (UPK), fachlich begleitet.

Die Kerngruppe besteht im Moment aus:
e Herrn Christoph Lanz, Projektleiter, Perspektive Solothurn-Grenchen
e Frau Anita Wirz, Sozialarbeiterin, Psychiatrische Dienste Kanton Solothurn
e Frau Barbara Zobrist, Leitung, Schuldenberatung Aargau-Solothurn
¢ Herrn Theo Vogt und Frau Lena Schiess, Beratung und Case Management Suchthilfe
Ost GmbH, Olten.

Bisher wurden die Ressourcen hauptséchlich zum Aufbau und zur Schulung der Kerngruppe
verwendet.
Im Rahmen der Herbstmesse 2014 in Solothurn wurde der alljghrliche Messestand der

Perspektive Solothurn-Grenchen themenzentriert auf Glicksspielsucht ausgerichtet.
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Zu diesem Anlass wurde ein Angebotsflyer erstellt, der fir Interessierte zur Verfiigung steht.
Auf der Internetseite ,sos-spielsucht” kdnnen Betroffene oder Angehdrige mittels eines
Selbsttests eine erste Selbsteinschatzung vornehmen und finden gleichzeitig die Kontakt-
adressen im Kanton Solothurn fur Beratung, Budget- und Schuldenberatung sowie
Selbsthilfe. Des Weiteren wurden erste Kontakte mit den 6rtlich nachstliegenden
Spielbanken in Bern, Basel, Baden und Luzern geknipft. Die Kontakte sollen genutzt werden
kénnen, um Informationen bezuglich der Sozialkonzepte und der Spielsperrdokumentationen
zu erhalten.

DarUber hinaus soll eine weitere Zusammenarbeit mit den Spielbanken aufgebaut werden
kénnen, wenn es um dokumentierte Personen geht, die im Kanton Solothurn wohnhaft sind.
Die erwahnten Flyer werden in den genannten Spielbanken bereits aufgelegt. Somit kénnen
auffallige oder hilfesuchende Personen aus dem Kanton Solothurn von den Mitarbeitenden
der Spielbanken Uber das Angebot der beiden Suchthilfe Organisationen im Kanton
Solothurn informiert und zur Beratung motiviert werden (Lanz, personliches Gesprach vom
12.03.2015).

In den folgenden Tabellen 1 und 2 werden die Fallzahlen und deren Entwicklung, in den zwei
Suchthilfe Organisationen des Kantons Solothurn seit 2010 bis 2015 dargestellt. Zur
besseren Veranschaulichung und Differenzierung werden die zwei Gruppenpaare
,<Angehorige“ / ,Betroffene” und ,Mannlich® / ,Weiblich“ wie auch die Gruppe der Personen
mit Migrationshintergrund separat aufgefuhrt.

Fallzahlen pathologisches Glucksspiel — Perspektive Region Solothurn-Grenchen
2010 — 2015 (Stand 20.03.2015)

Jahr 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Angehdrige 0 0 1 3 3 2
Betroffene 2 5 11 8 8 6
Neu 2 4 7 6 5 2
Abschluss 1 0 7 5 5 3
Total 2 5 12 11 11 8
Mannlich 2 5 11 8 7 5
Weiblich 0 0 1 3 4 3
Migration 1 2 6 6 4 1

Tab. 1: Fallzahlen pathologisches Gliicksspiel - Perspektive Region Solothurn-Grenchen 2010-2015 (Stand
20.03.2015) (Eigene Darstellung: E-Dokumentation Perspektive Region Solothurn-Grenchen)
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Fallzahlen pathologisches Glucksspiel — Suchthilfe Ost GmbH 2010 — 2015
(Stand 24.03.2015)

Jahr 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Angehorige 1 3 3 2 2 1
Betroffene 3 6 7 6 5 4
Neu 4 6 4 3 2 1
Abschluss 1 3 5 3 3 1
Total 4 9 10 8 7 5
Mannlich 2 5 7 6 5 4
Weiblich 2 4 3 2 2 1
Migration 2 3 4 4 4 3

Tab. 2: Fallzahlen pathologisches Gliicksspiel - Suchthilfe Ost GmbH 2010-2015 (Stand 24.03.2015) (Eigene
Darstellung: E-Dokumentation Suchthilfe Ost GmbH)

Im weiteren Verlauf der Arbeit von der Kerngruppe ,Gllcksspielsucht im Kanton Solothurn®
steht die Sensibilisierung von Fachleuten im Feld der Glucksspielsucht und deren
Vernetzung untereinander im Vordergrund.

Damit soll eine héhere Aufmerksamkeit gegentiber dem Thema und erste interdisziplinare
Vorgehensweisen im Kanton Solothurn geférdert werden (Lanz, persoénliches Gesprach vom
12.03.2015).

2.3.2 Pravalenz

In der vorliegenden Arbeit wird die Préavalenz der Gliicksspielsucht im Kanton Solothurn auf
der Grundlage der von der ESBK in Auftrag gegebenen Studie, ,Gllcksspiel: Verhalten und
Problematik in der Schweiz“ vom Institut Ferarihs, ermittelt. Die Studie baut hauptsachlich
auf den Daten der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) des Jahres 2012 auf. Die
Erhebungen der Jahre 2002 und 2007 wurden teilweise mitbertcksichtigt und die Ergebnisse
miteinander verglichen. Der Bericht zur Studie ist im September 2014 erschienen (vgl. ESBK
2014: 5).

2.3.3 Definition

Pravalenz bezeichnet die Gesamtzahl von Féllen, die in einer definierten Population zu
einem bestimmten Zeitpunkt oder Zeitraum vorkommen. Die Pravalenz ist meist eine
Schatzung, da es in der Regel unmdglich ist, jede Person einer definierten Population zu
befragen. Durch das Ermitteln von Prévalenzraten, die durch das Befragen einer moglichst
reprasentativen Anzahl von Personen aus der definierten Population eruiert werden, kdnnen
anschliessend durch Hochrechnung auf die Gesamtpopulation die Pravalenzen geschatzt
werden (vgl. ebd.: 19).

2.3.4 Geschatzte Pravalenz im Kanton Solothurn
In dieser Arbeit wird bewusst darauf verzichtet, mehrere und langer zuriickliegende Studien

aus der Schweiz und dem Ausland zu vergleichen.
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Dies wirde den Rahmen dieser Arbeit sprengen, da die verschiedenen Studien detailliert auf
die Unterschiede in ihren Erhebungsinstrumenten, Erhebungsgréssen und in den
unterschiedlichen regionalen Voraussetzungen der untersuchten Populationen analysiert
werden missten, um aussagekraftige Ergebnisse zu erhalten (vgl. ebd.: 19-26).

Nach Kap. 7 Art. 60 Abs. 2 des SBG trat nach einer fiinfjahrigen Ubergangsfrist, ab
Inkrafttreten des SBG, im Jahr 2005 in der Schweiz das Verbot von Geldspielautomaten
ausserhalb von Spielbanken in Kraft. Dies lasst die Annahme zu, dass dadurch die
Ausgangslage verandert wurde. Meyer und Bachmann halten unter anderem fest, dass die
Verfugbarkeit von Glicksspielen einen nicht unwesentlichen Einfluss auf das pathologische
Spielverhalten von geféhrdeten Personen haben kann (vgl. Meyer/Bachmann 2011: 108 -
111).

Im Jahr 2009 hat die ESBK bereits eine Studie mit demselben Titel wie die hier beigezogene
verfasst, die auf der Grundlage der SGB 2007 beruhte.

Die Zahlen der Studie, die fir diese vorliegende Arbeit beigezogen wurden, werden von den
Verfassenden als realitédtsnaher bezeichnet, da die Stichprobengruppe erhéht werden konnte
und das Erhebungsverfahren derart angepasst wurde, dass mehr Personen detaillierte
Angaben zum Geldspiel beantwortet haben als 2007 (vgl. ESBK 2014: 5). Die Population
wurde auf alle Uber 15-jahrigen Personen in der Schweiz eingegrenzt (vgl. ebd.: 35). Die
vorliegenden Zahlen beziehen sich auf alle legalen Geldspiele in der Schweiz. Onlinespiele
und Gamen wurden nicht bertcksichtigt (vgl. ebd.: 6).

Die folgende Tabelle 3 zeigt die gefdhrdeten Personengruppen. Die Kategorie ,moderat
risikoreiches Spiel“ wurde neu ermittelt, weil anzunehmen ist, dass aus dieser Gruppe, ent-
sprechend dem Phasenverlauf der Glucksspielsuchtentwicklung (siehe Kap. 3.1.2), die
Gruppe der exzessiven Spielenden genédhrt werden kénnte und somit diese Gruppe nicht

ausser Acht gelassen werden sollte (vgl. ESBK 2014: 72).

Geschatzte Pravalenzraten flr Glicksspielsucht in der Schweiz von 2012
Moderat risikoreiches Spiel 2.9%
Problematisches Spiel 0.7%
Pathologisches Spiel 0.4%
Exzessives Geldspiel 1.1%

Tab. 3: Geschétzte Pravalenzraten fur Glucksspielsucht in der Schweiz von 2012 (In Anlehnung an: ESBK 2014:
73)

Laut des Autors kobnnen auf der Grundlage der Werte aus Tabelle 3 fir den Kanton
Solothurn fur das Jahr 2012 in der folgenden Tabelle 4 Pravalenzzahlen hochgerechnet
werden. Die Bevodlkerungszahl der Uber 15-jahrigen Personen im Kanton Solothurn per
31.12.2012 belief sich auf 2237197 (vgl. Kanton Solothurn/ Amt fir Finanzen 2013: 11).
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Geschatzte Pravalenz der Glucksspielsucht im Kanton Solothurn 2012
(n=223'197)
Moderat risikoreiches Spiel 6473 Personen
Problematisches Spiel 1'563 Personen
Pathologisches Spiel 893 Personen
Exzessives Geldspiel 2°456 Personen

Tab. 4: Geschatzte Pravalenz der Glucksspielsucht im Kanton Solothurn 2012 (n=223197) (In Anlehnung an:
ESBK 2014: 73)

In der Studie “Soziale Kosten des Gllcksspiels in Casinos“ die ebenfalls von der ESBK in
Auftrag gegeben wurde und 2009 vom Biro BASS mittels Studienbericht veréffentlicht wurde
und auf der SGB des Jahres 2007 beruht, wurden statistische Werte ausschliesslich
bezogen auf Kasinospieler eruiert. Gemass dieser Studie ist die Datenlage diesbeziiglich
sehr gering und zusatzlich aufgrund verschiedener Erhebungswerkzeuge und
unterschiedlicher Stichprobenzahlen, besonders was die Pravalenz betrifft, schwer zu ver-

gleichen.

Trotzdem koénnen die Verfasser der Studie sagen, dass es sich aus der Gruppe der
exzessiven Spielenden um rund 20% handelt, die dem Bereich Kasinospiel zuzuordnen sind.
Dabei muss beachtet werden, dass die Population beziiglich Kasinobereich auf Uber 18-
jahrige Personen reduziert werden muss (vgl. ESBK 2009: 30f.). Somit liegt n fur die
folgende Tabelle 5 im Kanton Solothurn bei 214°435 (vgl. Kanton Solothurn/ Amt far
Finanzen 2013: 11).

Geschatzte Pravalenz der Glucksspielsucht - ausschliesslich Kasinospiel -im
Kanton Solothurn (n=214"435)
100% Alle 20% Kasino
Moderat risikoreiches Spiel 6219 Personen
Problematisches Spiel 1°502 Personen
Pathologisches Spiel 858 Personen
Exzessives Geldspiel 2°360 Personen 472 Personen

Tab. 5: Geschétzte Pravalenz der Glucksspielsucht - ausschliesslich Kasinospiel - im Kanton Solothurn
(n=214°435) (In Anlehnung an: ESBK 2014: 73)

Somit kann fir den Kanton Solothurn laut dem Autor festgehalten werden, dass in den
Kasinobereich geschatzte 472 Personen ab 18 Jahren fallen, die ein exzessives Glicksspiel
betreiben. In den Bereich Lotterie und Wetten fallen demnach im Kanton Solothurn (Gesamt-
zahl Tab. 4 minus Kasinospieler Tab. 5) geschatzte 1°984 Personen ab 15 Jahren mit einem

exzessiven Verhalten.

2.3.5 Soziale Kosten der Glucksspielsucht im Kanton Solothurn
Im Auftrag der ESBK erarbeitete das Biiro BASS in ihrer Studie von 2009 ,Soziale Kosten
des Glucksspiels in Kasinos® eine Schatzung der durch die Schweizer Kasinos verursachten

sozialen Kosten.
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Neben der Befragung von Institutionen und Experten, der Auswertung der Daten der Kasinos
zu den Spielsperren, der medizinischen Statistik der Krankenhauser und der SGB 2007 lag
der Schwerpunkt auf der Befragung gesperrter Spieler. Der Ricklauf von nur knapp 15% der
ausgehandigten Fragebogen erlaubt allerdings keine zuverlassigen Berechnungen, sodass
die Ergebnisse mit grosser Vorsicht zu interpretieren sind. Die sozialen Kosten des
Glucksspiels in den Kasinos werden mit 3'549 Schweizerfranken pro Fall angegeben (vgl.
ESBK 2009: 65-67).

Somit konnte der Autor mittels der pro Fall Kosten multipliziert mit den errechneten
Pravalenzzahlen aus Tabelle 3 und 4 eine Schatzung der Gesamtkosten des Gliicksspiels im
Kanton Solothurn hochrechnen. Bezliglich der sozialen Kosten im Bereich Kasinospiel, der
Uber 18-jahrigen Personen, ergeben sich somit geschéatzte Gesamtkosten von 1675128
Schweizerfranken flir den Kanton Solothurn. Die Gesamtkosten der Gliicksspielsucht fir den
Kanton Solothurn — inklusive Lotterien und Wetten und der Erweiterung auf die Population
der Uber 15-jahrigen Personen — liegt demnach bei 8°716°344 Schweizerfranken.

Dabei sind, wie im Kap. 2.3.4 eingefuihrt, die illegal Spielenden, die Online Spielenden und
die Gamenden nicht berlcksichtigt. Daher ist anzunehmen, dass die tatsachlichen Zahlen
noch hoher liegen.

Nach dem Autor scheint es an dieser Stelle, nach der geschétzten Eruierung der sozialen
Kosten, die von der Glicksspielsucht im Kanton Solothurn ausgeldst werden, interessant die
Finanzierung des Spielerschutzes naher zu beleuchten. Im folgenden Kapitel 2.3.6 wird
diesem Themenbereich Aufmerksamkeit geschenkt.

2.3.6 Finanzierung des Schutzes fur Spielende

Damit ein Behandlungskonzept fir Glicksspielsucht tberhaupt umgesetzt werden kann,
muss es aus Sicht des Autors finanziert werden kdnnen und dementsprechend missen
gesetzliche Bestimmungen bestehen oder wenn notig erstellt werden. Folgend soll die
gegenwartige gesetzliche Ausgestaltung beziiglich der Finanzierung des Spielerschutzes in
den beiden Bereichen ,Spielbanken“ und ,Lotterien und Wetten“ dargestellt werden. Damit
soll aufgezeigt werden, wie die gegenwartige gesetzliche Situation bezlglich der

Finanzierung des Spielerschutzes, ausgestaltet ist.

Bereich Spielbanken:

Im SBG und in der VSBG sind verschiedene gesetzliche Regelungen festgehalten was den
Spielerschutz angeht. Diese Massnahmen mussen von den Spielbanken erbracht und
finanziert werden. Bei der Sichtung der gesetzlichen Regelungen fallt laut des Autors jedoch
auf, dass keine weiteren Bestimmungen beziglich der Finanzierung zur Verringerung der

geschéatzten sozialen Kosten festgelegt sind.
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Der Bund erhebt fur die Konzessionstypen A und B (A = Kasinos / B = Kurséle) verschiedene
Abgaben, die minimal 40% und maximal 80% des gesamten Bruttospiel-ertrags (BSE)
betragen. Die Abgaben der Kasinos werden vollumfanglich der AHV/IV ausgeschuttet. Die
Abgaben der Kursédle werden zu 60% ebenfalls an die AHV/IV ausgeschittet und 40%
werden an die Standortkantone ausgeschittet (vgl. Careplay - Pravention und
Friherkennung von Spielsucht; fir ein sozialvertragliches Gliicksspiel 0.J.: Spielbanken
Schweiz). Der BSE ergibt sich nach Artikel 40 Abs. 2 SBG aus der Differenz zwischen
Spieleinsatzen und ausbezahlten Spielgewinnen. Der BSE im Jahr 2013 belief sich
insgesamt in der Schweiz auf 746 Millionen Schweizerfranken und davon wurden 305
Millionen an AHV/IV und 52 Millionen an die Standortkantone ausgeschuttet (vgl. ebd.:
Fakten). In Anbetracht dieser Zahlen erscheint dem Autor die Moglichkeit gegeben, dass die
Spielbanken gemass Verursacherprinzip ausgedehnter in die finanzielle Verantwortung
einbezogen werden konnten. Es scheint so, dass im Moment die sozialen Kosten der
Gliicksspielsucht und deren Behandlung grosstenteils an andere Bereiche der Gesellschaft

Ubertragen werden.

Bereich Lotterien und gewerbsmassige Wetten:

Die FDKL hat in ihrer Interkantonalen Vereinbarung, wie schon in der Einleitung dieser Arbeit
erwéhnt, festgelegt, dass 0.5% des BSE der auf dem jeweiligen Kantonsgebiet erwirtschaftet
wird, aufgeteilt in 25% fir die Pravention und 75% fiir die Spielsuchtbekdmpfung, direkt an
die jeweiligen Kantone zweckgebunden ausbezahlt wird.

Im Bereich Lotterien wurde ein BSE im Jahr 2013 von 912 Millionen Schweizerfranken
erwirtschaftet. Davon gingen 571 Millionen zweckgebunden fiir Kultur, Soziales und Sport
und zusatzlich 0.5% (4.56 Millionen / vom Autor berechnet) des BSE zweckgebunden fur
Pravention und Behandlung der Glicksspielsucht, direkt an die Kantone (vgl. ebd.).

Dies zeigt laut des Autors, dass im Gegensatz zu Bund und Spielbanken die Kantone und
der Bereich Lotterien und Wetten Gelder, nicht nur fUr die Pravention sondern auch fir die

Behandlung von gliicksspielsuchtbetroffenen Personen, zur Verfligung stellen.

2.4 Zusammenfassung

Allgemeine Grundlagen:

Geldspiel kann fiur gewisse Menschen eine Gefahr darstellen, die sie nicht mehr Herr ihrer
Spielleidenschaft sein lasst und sie zu krankhaft abhangigem oder sogar kriminellem
Verhalten fuhrt.

Dieser Umstand und die Mdglichkeit durch Geldspiel Einnahmen zu generieren, fihrte im

Laufe der Zeit zu vielen wechselnden gesetzlichen Regulierungen.
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Deren Merkmal war und ist die Ambivalenz zwischen dem Schutz der Spielenden und der
Moglichkeit der Einnahmen fur die Anbietenden.

In der aktuellen schweizerischen Gesetzgebung kommt dem Schutz der Spielenden eine
hohe Bedeutung zu. Das bedingt, dass den Wechselwirkungen zwischen Spielenden, Spiel
und Umwelt Rechnung getragen wird. Somit sollten, in der Umsetzung der gesetzlichen
Vorschriften, Anbieter, Konsumierende wie auch der Staat angemessen und gleichwertig in

die Verantwortung genommen werden.

Rechtliche Grundlagen:

Spielbanken erhalten nur eine Betriebskonzession des Bundes, wenn sie ein Sozialkonzept
vorlegen koénnen. In einer erweiterten Gesetzgebung, wird beschrieben, was ein
Sozialkonzept zu beinhalten hat. Die Spielbank muss Vorkehrungen treffen, um sozial
schadliche Auswirkungen mdglichst nicht entstehen zu lassen und allenfalls beheben zu
kénnen. Sie muss Massnahmen zur Pravention und Friherkennung vorlegen. Zudem muss
anhand bestimmter Voraussetzungen eine Spielsperre ausgesprochen werden, die fiur alle
Kasinos in der Schweiz gultig ist. Alle Spielenden haben jederzeit die Mdglichkeit selber eine
solche Spielsperre zu beantragen.

Die Kantone haben beziglich Lotterien und Wetten, in einer interkantonalen Vereinbarung,
Massnahmen zum Sozialschutz beschlossen. Vor der Bewilligung einer Lotterie oder Wette
durch die Kantone, muss deren Suchtpotenzial geprift werden und allenfalls Massnahmen
zur Spielsuchtpravention und zum Jugendschutz getroffen werden. Es kdnnen
Verpflichtungen ausgesprochen werden, dass bei jeder Verkaufsstelle Informationen
betreffend Spielsucht, Pravention und Behandlung aufliegen missen und es darf keine

aufdringliche Werbung gemacht werden.

Organisationsstrukturen der Aufsichtsinstanzen im Glucksspielbereich:

Die Differenzierung der rechtlichen Regelungen in die Bereiche Spielbanken und Lotterien
und Wetten spiegelt sich auch in den zustandigen Aufsichtsbehérden. Fir die Spielbanken
wurde die ESBK gegrindet deren Mitglieder vom Bundesrat gewahlt werden. Sie Uberwacht
die Einhaltung der gesetzlichen Bestimmungen des SBG, der VSBG und der
Konzessionsbestimmungen.

Darlber hinaus ist sie u.a. zustandig fir die Umsetzung des Sozialkonzeptes und fir die
Abgrenzung von Gliicksspielen und Geschicklichkeitsspielen bezuglich ihrer Zulassung.

Fur die Lotterie- und Wettunternehmen ist die Comlot Bewilligungs- und Aufsichtsbehdérde.
Die Mitglieder der Comlot werden von den Kantonen gewahlt. Sie ist zustéandig fur die

Einhaltung der rechtlichen Regelungen des LG, der LV und der IVLW.
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Sie ist u.a. zustandig fur die Bekadmpfung illegaler Glicksspielangebote im Lotterie- und
Wettbereich und daflr, dass die Lotterie- und Wettprodukte Kkein (berméssiges
Suchtpotenzial aufweisen.

Gegenwartige Situation der Behandlung von Glicksspielsucht im Kanton Solothurn und der
Finanzierung des Schutzes fur Spielende:

Die Fallzahlen in ambulanten und stationdren Fachstellen sind sehr gering und daher ist das
Thema Gliucksspielsucht im Alltag wenig prasent. Es fehlen spezifisches Fachwissen, Daten
und dementsprechend spezifische Konzepte zur Behandlung von Glicksspielsucht.

Im Jahr 2011 begann die Suchtfachstelle Perspektive Region Solothurn-Grenchen mit dem
Aufbau einer ,Fachgruppe Glicksspielsucht®. Bis heute wurden die meisten Ressourcen zur
Schulung der Fachgruppe verwendet. Zudem wurden erste Kontakte mit den
nachstliegenden Spielbanken und weiteren Fachleuten hergestellt. Im weiteren Verlauf ist
die Sensibilisierung von Fachleuten aus angrenzenden Fachgebieten geplant, um
Vernetzung und Interdisziplinaritét zu fordern.

Gegentber den aktuellen, durchschnittlichen Fallzahlen (12 Betroffene pro Jahr), aus den
Jahren 2010 - 2015 in den beiden Suchthilfe Organisationen zusammen, ergibt sich eine
grosse Lucke zu der errechneten Pravalenzzahl von 472 betroffenen Personen im Kanton
Solothurn.

Diesbeziglich ergibt sich hier ein grosses Feld zur Bearbeitung, um die Erreichbarkeit der
Betroffenen zu erhdhen. Die dafur mdglichen finanziellen Ressourcen ergeben sich
ausschliesslich aus den jahrlichen Beitrdgen von 0.5% des auf dem Kantonsgebiet
erwirtschafteten BSE der Lotterien und Wetten. Diese Gelder sind zweckgebunden
einzusetzen fir Pravention und Behandlung von Glucksspielsucht. Die Spielbanken missen
keine zweckgebundenen Gelder an die Kantone, fir die Pravention und Behandlung von
Gliicksspielsucht ausschitten. Dies obwohl jahrlich soziale Kosten, von zirka 1°675°128
Schweizerfranken fir den Kanton Solothurn entstehen, die  ausschliesslich auf der
Grundlage von Pravalenzzahlen von Betroffenen aus dem Bereich Spielbanken entstehen.
Nun Anschliessend an die Zusammenfassung des Kapitels 2 folgt in Kapitel 3 die
Erarbeitung von Grundlagen, die mdglicherweise Hinweise auf eine bessere Erreichbarkeit

von Betroffenen geben kdnnen.
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3 Erkennung und Erfassung der von Glicksspielsucht be-
troffenen Personen

Hier im Kapitel 3 sollen nun die Grundlagen aus dem Kapitel 2, um das aktuelle
Grundlagenwissen aus Theorie und ersten Erfahrungswerten, die mittels einer Studie die

Ergebnisqualitat der Sozialkonzepte der Spielbanken untersucht hat, erganzt werden.

3.1 Theoretische Grundlagen der Gliicksspielsucht

Nach Meyer und Bachmann wird das Drei-Faktoren-Modell der Suchtentwicklung der
vielschichtigen Entstehungsbedingungen einer Sucht am ehesten gerecht. Das Rahmen-
konzept integriert Konstellationen der Anfalligkeit fiir Drogeneffekte und Erklarungsansatze
einer siichtigen Bindung (vgl. Meyer/Bachmann 2011: 70)

Unter Bezugnahme auf Tretter fihren Meyer und Bachmann aus, dass die siichtige Bindung
an die Droge durch Wechselwirkungen der Merkmale der Droge, der Person und dessen
Umfeld entsteht (vgl. ebd.).

Die folgende Abbildung 1 zeigt die Entstehungsfaktoren und ihre Wechselwirkungen

innerhalb der drei Ebenen Droge, Person und Umfeld (vgl. ebd.).

Modell der Entstehung siichtigen Spielverhaltens

Individuum

- Personlichkeit

- Affektive Stérungen und
Angststdrungen

- Neurobiolagische und
genetische Bedingungen

- Geschlecht

- Soziodemographische Merkmale

Gliicksspiel * /
- Psychotrope Wirkung EILIII'ML&"U llﬁ
- Strukturelle Merkmale Sozialfeld
- Einstellung der Gesellschaft
- Verfigbarkeit von Gliicksspielen

- Arbeits- und Lebensverhaltnisse
- Familiare Strukturen

Abb. 1: Modell der Entstehung siichtigen Spielverhaltens (in: Meyer/Bachmann 2011:70)
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3.1.1 Erscheinungsbild der Glicksspielsucht

Durch Schilderungen von Betroffenen kdnnen Meyer und Bachmann, trotz individueller
Unterschiede, Merkmale herausarbeiten die ein erkennbares Erscheinungsbild der
Glucksspielsucht ermdglicht. Die Merkmale werden in den folgenden Abschnitten

beschrieben:

o Glucksspiel als zentraler Lebensinhalt

e Kontrollverlust

o Erfolglose Abstinenzversuche/-bestrebungen

e Toleranzentwicklung

e Entzugserscheinungen

o Folgeschéaden (vgl. Meyer/Bachmann 2011: 35-40).

Im Weiteren soll auf die erwéhnten Punkte ndher eingegangen werden.

Gliicksspiel als zentraler Lebensinhalt:

Das Glicksspiel strukturiert und dominiert das Leben der Betroffenen, das durch zu-
nehmende Haufigkeit und Intensitat der Glicksspielteilnahme charakterisiert ist. Geldquellen
werden kreativ und in steigender Anzahl erschlossen. Der Tages- und Arbeitsablauf eines
Betroffenen wird durch das Glicksspiel beeinflusst. Verhaltensmuster vor und in der
Spielsituation werden ritualisiert und kdénnen bei Abweichungen zu lIrritationen oder
Aberglauben fuhren. Ein schrittweiser Rickzug aus dem sozialen Umfeld findet statt. Das

Spielen verursacht zunehmend Auseinandersetzungen mit Bezugspersonen.

Der Kritik und Kommunikation bezuglich dieses Themas weichen die Betroffenen aus. Nach
erlebten Stresssituationen belohnen sich die Betroffenen mit dem Glicksspiel. Vor Alltags-
konflikten laufen die Betroffenen weg und betduben unangenehme Gefiihle durch das
Gliicksspiel. Lugenkonstrukte werden aufgebaut um haufige Abwesenheiten und finanzielle
Engpasse zu erklaren. Es wird heimlich gespielt und mit den Gewinnen vor anderen Spielern
geprahlt. Emotionen werden zunehmend auf das Glicksspiel ausgerichtet. Von der Familie
entfernen sie sich emotional. Erfolge werden beim Glicksspiel und nicht mehr im Beruf, in
der Ausbildung oder in der Freizeit gesucht (vgl. ebd.: 35). In Bezug auf Matussek schreiben
Meyer und Bachmann, dass alles was das Leben bindet in den Hintergrund tritt und unter
Bezugnahme auf Kellermann erganzen Meyer und Bachmann, dass das Glicksspiel zum

obersten Daseinswert wird (vgl. ebd.).

Kontrollverlust:
Trotz des Vorsatzes, nur einen bestimmten Betrag zu verspielen bzw. trotz selbst auferlegten

zeitlichen Vorgaben, spielen die Betroffenen weiter, bis das Geld verspielt ist.
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Das Einfuhren von Selbstschutzmassnahmen, um zu verhindern, dass das ganze Geld
verloren geht (Anteil des vorhandenen Geldes wird zu Hause gelassen, Geld wird im Auto
deponiert usw.), erweisen sich meistens als unwirksam - das deponierte Geld wird geholt
und allenfalls Familienangehotrige bedréngt. Sobald die Betroffenen in der Spielbank sind
werden Verabredungen oder berufliche Termine nicht mehr eingehalten bzw. abgesagt. Das
hinterherjagen erlittener Verluste (,chasing®) wird zur treibenden Kraft, motiviert durch den

Waunsch, die entstandenen Verluste wieder auszugleichen (vgl. ebd.: 36 — 38).

Erfolglose Abstinenzversuche/-bestrebungen:

Nach Verlusten oder unter dem Druck von Angehérigen nehmen sich die Betroffenen
wiederholt vor, das Spielen einzuschréanken oder aufzugeben, aber die Versuche, es ohne
fremde Hilfe oder mit Hilfe der Angehorigen zu schaffen, scheitern haufig nach kurzer Zeit.
Das Verlangen nach dem Glicksspiel und erneutes Spielen kommen nicht nur in
Belastungssituationen vor, haufig reicht der Besitz von Geld oder der Zugang zu Geld. Ist
Geld vorhanden, wird es in einer ,Egal - Stimmung“ zum Spielen verwendet. Das glicks-
spielbezogene Selbstbild wird durch Glaubenssétze wie: ,ich kann aufhdren, wenn ich es
wirklich will“ gestutzt. Erfolgreiche Abstinenzbestrebungen fir einen begrenzten Zeitraum
und glicksspielfreie Zeiten, die durch Geldmangel oder die Einrichtung familiarer Kontroll-
strategien und Spielbankensperre fir einen bestimmten Zeitraum erzwungen wurden, dienen
in erster Linie fir die Angehdrigen als voribergehende Beruhigung. Neue, sinnstiftende
Lebenssituationen konnen das Glucksspiel voriibergehend in den Hintergrund ricken.
Sobald jedoch das Neue seinen Reiz verloren hat oder sich eine Belastungssituation einstellt
wird zum Teil noch exzessiver gespielt. (vgl. ebd.: 38f.).

Toleranzentwicklung:

Die Geldeinsatze und die Risiken muissen im fortlaufenden Prozess der Sucht gesteigert
werden damit der gewlinschte emotionale Effekt fur die Betroffenen weiter erreicht werden
kann. Zu Beginn reichen kleinere Gewinne um ein Glicksgefiihl auszulésen. Spater sind

wesentlich héhere Gewinne notwendig (vgl. ebd.: 39).

Entzugserscheinungen:

Unter Bezugnahme auf Wray und Dickerson, Meyer, Rosenthal und Lesieur, und Custer
fihren Meyer und Bachmann aus, dass wenn wegen Geldmangels oder aus anderen
Grunden (berufliche Verpflichtungen, familiare Kontrolle, Abstinenzversuche) das
Gliicksspiel nicht mdglich ist, hdufig entzugséhnliche Symptome auftreten. Innere Unruhe
und Reizbarkeit werden am haufigsten von Betroffenen genannt. Dabei spiren sie ein
,Kribbeln im Bauch“ und gehen Ruhelos auf und ab. Begonnene Arbeiten kdnnen nicht zu

Ende gefihrt werden.
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Schliesslich beginnen die Betroffenen einen Streit in der Familie, um spielen gehen zu

konnen. Bei Spielbeginn setzt ein beruhigendes Gefuhl ein (vgl. ebd.: 39f.).

Folgeschéaden:

Betroffene entwickeln fast zwangslaufig zunéchst finanzielle und spater auch psychosoziale
Folgeschaden. Es werden Kredite aufgenommen und personliches Eigentum verkauft. Es
kann zu illegalen Handlungen fiihren, wenn die eigenen Ressourcen aufgebraucht sind.
Friher oder spater kommt es zu Problemen im zwischenmenschlichen Bereich. Es kdnnen

Schuldgefiihle und Depressionen auftreten die zum Weiterspielen motivieren (vgl. ebd.: 40).

3.1.2 Phasen der Glucksspielsucht

Verlauf einer Spielerkarriere:

Nur ein kleiner Teil der Menschen die mit Gliicksspiel in Bertihrung kommen verfallen dem
Reiz in unkontrollierter Weise. In der folgenden Tabelle 6 wird dieser Sachverhalt durch

Hinzunahme der Gruppen ,Niemals-Spielende® und ,Risikoarmes Spiel deutlich.

Schétzung der Problembelastung durch Geldspiel in der Schweiz 2012 (n=18'357)
N hochgerechnet = 6°838‘268
Kategorie Hochrechnung n %*
Niemals-Spielende 1'766'666 25.8
Risikoarmes Spiel 4'231'174 61.9
Moderat riskantes Spiel 197'083 2.9
Problematisches Spiel 47'627 0.7
Pathologisches Spiel 28'062 0.4
Exzessives Spiel 75'689 1.1
*Prozentangaben beziehen sich auf die hochgerechnete Population

Tab. 6: Schatzung der Problembelastung durch Geldspiel in der Schweiz 2012 (n=18‘357) (In Anlehnung an:
ESBK 2014: 6)

Exzessives Spiel fasst die Gruppen problematisches Spiel und pathologisches Spiel
zusammen. In Kapitel 3.1.3 werden die beiden Gruppen und ihre Unterschiede naher
beschrieben.

Die Entwicklung zu exzessivem Spielen ist in den meisten Fallen schleichend und dauert
mehrere Jahre. Der Zeitpunkt ab welchem das Spielen problematisch wird, ist schwer
festzustellen und die Ubergange sind fliessend und nicht klar abzugrenzen. Durch
individuelle Unterschiede in Lebensverlauf und Personlichkeit durchlduft bzw. erfillt nicht

jede Person, die Phasen bzw. Punkte des folgend dargestellten Phasenverlaufs.
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Die Suchtentwicklung verlauft im Allgemeinen, wie bei stoffgebundenen Sichten, in drei

Phasen:

* positives Anfangsstadium,
» kritisches Gewdhnungsstadium,
* Suchtstadium (vgl. Meyer/Bachmann 2011: 40—43).

In Bezug auf Custer, der die Phasen spezifisch gliicksspielorientiert benennt, fihren Meyer
und Bachmann die folgende Abbildung 2 ein. In dieser werden die zu durchlaufenen Phasen
bis zum exzessiven Spiel, als Gewinn-, Verlust- und Verzweiflungsphase benannt (vgl. ebd.:
41).

Verlauf der ,,Spielerkarriere*

hiufiger Gewinn gelegentliches Spielen
hiufigeres Spiclen
lustvolle Erregung vor und

. . wiithrend des Spiclens
Phantasien uiber F

den groBen Gewinn
- hohere Geldeinsiitze
Unrealistischer

Optimis mus
groBer Gewinn

Prahlen mit Gewinnen \ alleine spielen

ausschlieBliches Denken an das
lingere Phasen des Verlierens Glucksspiel

Nichtaufhére nkénnen mit dem
Gliicksspiel/Geldleihen
Verheimlichungen, Liigen

Vernachliissigen von

. Familie und Freunden
Spielen withrend der

Avrbeitszeit
unpiinktliche Schuldentilgung

Personlichkeitsverinderunge n:
Reizbarkeit, Ruhelosigkeit, &

sozialer Riickzug é

N Unféhigkeit der
legale/ille gale Kredite Schuldenriickzahlung
Beeintriichtigung des

Biirgschaften

ungliickliches Familienleben

sozialen A nsehens

deutliche Steigerung des Geld- und

. N . Entfremdung von
Zeitaufwandes fiir das Gliicksspiel

Familie und Freunden

Schuldgefiihle

illegale

Panik Handlungen

Hofftnungslosigkeit
Selbstmordgedanken/-versuche
Inhaftierung

Scheidung

Alkohol

Psychischer Zusammenbruch
Entzugssymptome

Abb. 2: Verlauf der ,Spielerkarriere” (Custer 1987 in: Meyer/Bachmann 2011: 41)
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Gewinnphase — positives Anfangsstadium:
Das Eingehen von Risiken und die zwischenzeitlich zwangslaufigen, kleineren Gewinne

vermitteln der spielenden Person, beim gelegentlichen Spielen, positive Erlebnisse.

Entspannungsgefiihle und Entlastung von psychischen Problemen fiihren zu gesteigertem
Selbstwertgefihl. Gewinne werden voller Stolz der Familie prasentiert. Langere Gewinn-
sequenzen fuhren zu unrealistischem Optimismus. Wunschtrdume und Phantasien Uber
grosse Gewinne werden wach. Nach und nach wird das Selbstbewusstsein, u.a. durch
vermehrte Kontakte und Wertschatzung im Umfeld der Spielszene, von Erfolgen im
Gliicksspiel abhangig. Dadurch wachst die Risikobereitschaft und haufigeres Spielen ist die
Folge (vgl. ebd.: 41f.).

Verlustphase — kritisches Gew6hnungsstadium:

Um die gewinschten positiven Effekte, im fliessenden Ubergang zum kritischen
Gewodhnungsstadium zu erreichen, missen die Haufigkeit, die Spieldauer und die Einsatze
gesteigert werden da die Wirkung der Spielerfahrungen in Folge des Gewothnungseffekts
abnimmt. Mit zunehmendem Ausmass treten vermehrt Verluste ein die ausgeglichen werden
wollen. Es werden Kredite aufgenommen und Freunde und Familienangehtrige beliehen.
Der Bezug zum realen Geldwert geht nach und nach verloren. Geld wird nur noch als
Spielkapital gesehen. Das soziale Umfeld wird vernachlassigt. Es wird vermehrt gelogen um
das Spielen zu verheimlichen und Geldprobleme zu erklaren. Dadurch entstehen vermehrt
Konflikte in Familie und Freundeskreis denen durch Flucht ins Gliicksspiel begegnet wird.
Der Druck steigt, die erlittenen Verluste wieder auszugleichen. Der anfangs gesteigerte
Selbstwert sinkt wieder. Die Kontrolle ist aber noch nicht ganzlich verloren. Es wird mehr
Geld und Zeit investiert und haufiger mehr Geld ausgegeben als geplant war. Es kommt
jedoch kaum vor, dass gespielt wird bis gar kein Geld mehr vorhanden ist und ab und zu

kann die Spielbank noch mit einem Gewinn verlassen werden (vgl. ebd.: 42).

Verzweiflungsphase — Suchtstadium:

Im Suchtstadium hat die spielende Person die Kontrolle génzlich verloren und dies wird ihr
nach eigenem Empfinden bewusst. Das Spiel kann erst beendet werden wenn das ganze zur
Verfiigung stehende Geld inklusive allfalliger Gewinne verspielt worden ist. Das Gluicksspiel
beherrscht in diesem Stadium das ganze Leben. Es wird téaglich gespielt oder nach Wegen
gesucht um neues Geld zum Spielen aufzutreiben. Die anfanglich positiven Wirkungen
bleiben mehrheitlich aus und trotzdem ist die spielende Person Uberzeugt auf das
Gliicksspiel nicht mehr verzichten zu kénnen (vgl. ebd.).

Zu diesem Zeitpunkt zeigt sich die Eigendynamik der Entwicklung des pathologischen

Spielverhaltens in der Entwicklung eines eigenstandigen Stérungsbildes (vgl. ebd.: 55).

Autor: Kuno Ruetschli 29 Mentor: Prof. Ueli Merten, lic. phil.



Bachelor Thesis ) ,Glicksspielsucht®
Uberlegungen zu einem Behandlungskonzept im Kanton Solothurn

Um an Geld zu gelangen, kann es zu diesem Zeitpunkt auch zu Straftaten kommen.
Abstinente Phasen vom Gliicksspiel enden in aller Regel in kiirzester Zeit in Rickfallen.

Es treten Personlichkeitsveranderungen (Stimmungslabilitat, Antriebsverlust, Selbst-
verachtung) auf und ein sozialer Abstieg (emotionale Entfremdung von der Familie,
Scheidung, Isolation) kommt in Gang, der das Erscheinungsbild des pathologischen
Glucksspiels pragt. Der ganze Verlauf ist ein jahrelanger Prozess (vgl. ebd.: 43). Unter
Bezugnahme auf Petry schreiben Meyer und Bachmann, dass die Phase intensiven und
regelmassigen Spielens ca. vier bis zehn Jahre dauert bevor ein Betroffener Probleme

wahrnimmt und eine Beratungsstelle aufsucht (vgl. ebd.).

3.1.3 Typologie von Spielenden

Weitere Merkmale zur Erkennung und Einordnung von Spielenden kénnen sich aus der
Typologie der von Glicksspielsucht betroffenen Personen ergeben. In Bezug auf Shaffer et
al. fihren Meyer und Bachmann die folgende Abbildung 3 ein. In dieser werden die unten
beschriebenen Typen dargestellt. Die Gesamtgruppe der Spielenden wird in soziale,
professionelle sowie in problematische und pathologische Spielende unterteilt. Dabei ist das

Spielverhalten zunehmend problematisch einzuschatzen.

Differenzierung des Spieler-Spektrums

J—F—"'ﬂ_ﬁ_ﬂ

Professionelle Spieler -

Moderate | Schwere
Probleme | Probleme
(Stufe 2) | (Stufe 3)
Keine Probleme (Stufe 1)

Gelegenheits- oder soziale Spieler Problemspieler

Pathologische Spieler
(Differenzierung von Subgruppen)

Abb. 3: Differenzierung des Spieler-Spektrums (Shaffer et al. 1997 in: Meyer/Bachmann 2011: 58)
Gelegenheits- oder soziale Spielende (Stufe 1):

Unter Bezugnahme auf Shaffer stellen Meyer und Bachmann fest, dass die Gruppe der
sozialen Spielenden die weitaus grosste ist. Sie spielen nur ab und zu in ihrer Freizeit mit
geringen Einsatzen. Sie suchen etwas Abwechslung und Vergniigen. Dabei kommt es zu

keinen Auffalligkeiten (vgl. ebd.: 58).

Professionelle Spielende:

In Bezug auf Custer und Milt, Jayano, und Dickerson fihren Meyer und Bachmann aus, dass
professionelle Spielende haufig im illegalen Bereich oder beim Poker anzutreffen sein
durften. Sie verdienen ihren Lebensunterhalt mit dem Spielen und haben ein distanziertes

Verhaltnis zum Spielen. Sie tatigen ihre Einséatze tberlegt und ohne Emotionen (vgl. ebd.).
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Unter Bezugnahme auf Weinstock und Petry bemerken Meyer und Bachmann, dass die
professionellen Spielenden Spiele spielen bei denen es auf das Kénnen und das Wissen des
Spielenden ankommt. Dabei ist die Gefahr des Kontrollverlustes allgegenwartig. Die
professionellen Spielenden unterscheiden sich von den pathologischen Spielenden im
wesentlich in ihrer Impulsivitat. Sie kdnnen ihr Verhalten kontrollieren (vgl. ebd.: 59).

Problematische Spielende (Stufe 2):

In Bezug auf Bachmann stellen Meyer und Bachmann fest, dass bei der Gruppe der
problematischen Spielenden das Spielen einen unangemessenen Stellenwert einnimmt. Das
Spielen ist kein kurzfristiges Freizeitvergnigen mehr. Es wird als Beruhigungs- und
Aufputschmittel missbraucht in dem unzureichende Bewaltigungsstrategien, intrapsychische
und soziale Konflikte mit dem spielen kompensiert werden. Die Eigendynamik des
Suchtverhaltens, die sich u.a. durch Intoleranz gegenuber Verlusten (,chasing® — den

Verlusten nachlaufen) etabliert, ist noch nicht eingetreten (vgl. ebd.).

Pathologische Spielende (Stufe 3):

Diese Gruppe hat schwerwiegende Probleme mit dem Glicksspiel, die nach den
diagnostischen Kriterien des ICD-10 und des DSM-V klassifiziert werden kénnen. Innerhalb
der Gruppe sind diverse Subgruppen eruiert worden die sich durch unterschiedliche
Auspragungen der psychischen Abhangigkeit, durch unterschiedliche Stérungsbilder, durch
spezifische Personlichkeitsmerkmale und auf der Basis der Motivation zum Gliucksspiel
differenzieren lassen (vgl. ebd.: 59 - 61).

Meyer und Bachmann formulieren beziglich einer Behandlung von pathologischen
Spielenden daraus folgende Schlussfolgerung: ,Die unterschiedlichen potenziellen
Grundbedingungen, wie sie in den aufgezeigten Klassifikationen zum Ausdruck kommen,
lassen eine differenzielle Therapieindikation notwendig erscheinen, ein Behandlungskonzept,
wie es auch bei stoffgebundenen Suchtformen (mit ahnlichen Differenzierungen) praktiziert
wird“. (ebd.: 61)

Um betroffene Personen einer angemessenen Behandlung zuftihren zu kénnen bedarf es
Merkmalen zur Diagnostik die wissenschaftlich evaluiert sind. Diese braucht es auf der
.Klinischen-Ebene* fur eine verbindliche Diagnose sowie auf der ,Friherkennungs-Ebene*
zur ldentifizierung im Alltag der Spielbanken. Im folgenden Kapitel wird die Diagnostik nach
ICD-10 und DSM-V erlautert.

Die Fruherkennung der Glicksspielsucht, wird mittels eines von der Hochschule fiir Soziale

Arbeit Luzern (HSA) erarbeiteten Screening-instruments, vorgestellt.
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3.2 Diagnostik der Glucksspielsucht

Ob es sich bei betroffenen Personen tatsachlich um Gliicksspielsucht handelt kann nur durch
eine strukturierte, klinische Abklarung mittels diagnostischen Verfahren bestimmt werden.
Dazu wurden bis heute Ublicherweise die diagnostischen Verfahren des ICD-10 und des
DSM-IV verwendet (vgl. Hafeli/Schneider 2005: 48).

Anfang des Jahres 2015 ist die Uberarbeitete und ab jetzt giltige Version DSM-V in
deutscher Sprache erschienen. Aus diesem Grund wird in dieser Arbeit folgend auf die
deutschsprachige DSM-V Version verwiesen. Gegenlber dem DSM-IV gibt es im neuen

DSM-V einige wesentliche Veranderungen.

3.2.1 Definition nach DSM-V und ICD-10

Definition nach DSM-V:
Das Hauptmerkmal der Stérung durch Glicksspielen ist ein dauerhaftes und haufig
auftretendes fehlangepasstes Glucksspielverhalten, das personliche, familiare und/oder
berufliche Zielsetzungen stort (Kriterium A). Die Stérung durch Glucksspielen ist definiert
als ein Muster von vier oder mehr Symptomen, die in Kriterium A aufgefiihrt sind und zu
irgendeiner Zeit innerhalb eines Zeitraums von 12 Monaten auftreten. (Falkei/Wittchen
2015: 805)

Wahrend das ,Pathologische Glicksspiel* im DSM-IV zu den Impulskontrollstérungen
gezahlt wurde, wird es im DSM-V neu als ,Stérung durch Glicksspielen® unter ,Stérung ohne
Substanzbezug® in das Kapitel ,,Stdrungen im Zusammenhang mit psychotropen Substanzen
und abhangigen Verhaltensweisen“ eingeordnet. Weiter wird im DSM-V nicht mehr zwischen
Substanzmissbrauch und —abhangigkeit unterschieden. Stattdessen wird anhand von
Kriterien der Schweregrad innerhalb eines Kontinuums, mittels definierter Anzahl
zutreffender Kriterien, festgelegt. Dariliber hinaus sind Veranderungen innerhalb der Kriterien
vorgenommen worden (vgl. ebd.: 1116f.).

Mittels dieser Kriterien von denen eine gewisse Anzahl innerhalb eines Zeitraums von 12
Monaten auftreten muss, wird der Schweregrad der Erkrankung ermittelt (vgl. ebd.: 803f.).
Die diagnostischen Kriterien und die Vorgaben zur Feststellung des Schweregrades der
Stdrung, kdnnen im Anhang B1 nachgelesen werden.

Definition nach ICD-10:
,Die Stérung besteht in haufigem und wiederholtem episodenhaftem Glucksspiel, das die
Lebensfuhrung der betroffenen Person beherrscht und zum Verfall der sozialen, beruflichen,

materiellen und familiaren Werte und Verpflichtungen fuhrt.“ (Dilling/Freyberger 2014: 255)
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In der ICD-10-Klassifikation wird das pathologische Spielen (F63.0) unter die abnormen
Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle eingeordnet.

Exzessives Spielen wahrend manischer Episoden sowie bei einer dissozialen
Personlichkeitsstorung wird als Symptom des Grundproblems gedeutet und somit nicht dazu
gezahlt. Eine klinische Diagnose des pathologischen Spielens nach ICD-10, wird anhand von
festgelegten Kriterien A, B, C und D eruiert (vgl. ebd.: 255f.).

Die diagnostischen Kriterien kénnen im Anhang B1 nachgelesen werden.

Durch eine derartige Diagnose kann eine klinische Form der Glicksspielsucht gut abgebildet
werden. Wenn es jedoch darum geht, Personen zuverlassig erfassen zu kénnen, bevor sie
zu Klinischen Fallen werden, sind sie weniger geeignet. Dazu sind sie zu restriktiv und liefern
daher viele falsch negative Befunde mit dem Ergebnis, dass gefahrdete Personen vermehrt
als normale Spielende klassifiziert werden (vgl. Hafeli/Schneider 2005: 48).

Aus diesem Grund braucht es Kriterien die von Mitarbeitern in den Spielbanken beobachtet
werden konnen. Nun folgend wird das weltweit erste Screeninginstrument zur

Friherkennung von Glicksspielsucht vorgestellit.

3.2.2 Friherkennung - Screeninginstrument ID-PS

Aus der Sicht des Autors strebt ein Behandlungskonzept aus sozialarbeiterischer Sicht eine
Erfassung der Betroffenen zu einem mdglichst friihen Zeitpunkt des Verlaufs an. Damit
moglichst wenig Folgeschaden fir die Betroffenen und deren Umfelder entstehen und
moglichst wenig Ressourcen zur Behandlung gebunden werden mussen. Zu diesem Zweck
eignen sich Screeninginstrumente.

Im Schlussbericht der HSA (2005), ,ldentifikation von Problemspielern im Kasino — Ein
Screeninginstrument (ID-PS)*, wird die Entwicklung des oben erwahnten weltweit ersten
Screeninginstruments vorgestellt.

Dieses wurde, speziell fir die Situation in der Schweiz beziglich der revidierten Spiel-
bankenverordnung 2004 entwickelt (vgl. Hafeli/Schneider 2005: 8).

Das ID-PS Formular (siehe Anhang, B2) wurde, auf der Grundlage des Forschungsstandes
von 2004 bezlglich ausserer erkennbarer Merkmale bei Problemspielenden und einer, von
den Autoren der Studie, selbst angelegten Untersuchung, erarbeitet.

Der Forschungsstand in Bezug auf aussere erkennbare Merkmale war zum Zeitpunkt der
Erstellung der Studie sehr gering. Es gab lediglich eine Expertenbefragung aus dem Jahr
2002 des Australian Gambling Council (siehe Anhang, B2).

Ebenfalls im Jahr 2002 hat Meyer eine Liste von Erkennungsmerkmalen von
problematischem Spielverhalten aufgestellt (siehe Anhang, B2). Die selbst angelegte

Untersuchung basierte auf qualitativen Methoden der Datenerhebung.
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Es wurden verschiedene Leitfaden entwickelt mittels derer problemfokussierte Interviews mit
unterschiedlichen Fokusgruppen durchgefiihrt wurden. Die Untersuchung war so angelegt,
dass sich nicht nur ein Screeninginstrument erstellen liess. Es gab auch Outputs beztglich
praventiver Massnahmen auf struktureller Ebene, auf der Ebene der Sensibilisierung und
Schulung des Casinopersonals und der Ebene der Offentlichkeitsarbeit (vgl. ebd.: 69-99).
Nach der Entwicklung des ID-PS war geplant diesen in den Spielbanken Bern, Baden und
Luzern in den Friherkennungsprozess, mittels eines Formulars das von den zustandigen
Mitarbeitenden ausgefillt wird, zu integrieren. Er sollte sowohl im Automatenbereich wie
auch im Tischspielbereich eingesetzt werden. Danach sollte eine Validierung stattfinden, um
seine Praxistauglichkeit zu testen. Damit sollte zum Schluss ein weltweit einzigartiges,
praxistaugliches und wissenschaftlich getestetes Fruherkennungsinstrument  fir
problematisch Spielende Personen in Kasinos vorliegen (vgl. Schneider/Hafeli 2005: 30).
Nach Hafeli und Lischer stand die Validierung des ID-PS bis zum Jahr 2010 noch aus (vgl.
Hafeli/Lischer 2010: 146).

Nach eingehenden Recherchen, des Autors dieser Arbeit, konnte bis zum heutigen Zeitpunkt
2016 keine Information gefunden werden die Uber eine Validierung des ID-PS berichten
wirde. Somit kann davon ausgegangen werden, dass die geplante Validierung des ID-PS
bis heute noch aussteht.

Die Ergebnisqualitat der Sozialkonzeptprozesse der Schweizer Kasinos wurde anhand einer
Studie von Hafeli und Lischer ausgewertet. Die Ergebnisse dieser Studie werden u.a. im
folgenden Kapitel 3.3 wiedergegeben.

3.3 Ergebnisqualitat der Sozialkonzepte der Spielbanken

Aufgrund dessen, dass bis heute keine Validierung des ID-PS durchgefuhrt wurde, ist es fir
diese Arbeit von Interesse, eine Analyse der von den Kasinos selbst erarbeiteten
Grundlagen und Prozesse der Sozialkonzepte bezilglich der realen Ergebnisse zu
integrieren, um den gegenwartigen Stand der Qualitdt der Sozialkonzepte einschatzen zu
kénnen und allenfalls eine Zusammenarbeit mit den Kasinos angemessen in konzeptuelle

Uberlegungen miteinbeziehen zu kénnen.

3.3.1 Ausgangslage der ReGaTo-Daten 2006 Datenanalyse

In der Studie wurden die Daten des ,Responsible Gambling Tool“ (ReGaTo) analysiert und
ausgewertet. ReGaTo ist eine Software mit der die Auswertung der statistischen
Datenerfassung der Kasinos im Zusammenhang mit dem Sozialkonzept erleichtert wird.

Sie wurde am 1. Januar 2006 eingefihrt und baut auf den vom Schweizerischen

Casinoverband (SCV) festgelegten Friherkennungskriterien auf.
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Die Sozialkonzepte und ihre Ablaufprozesse der Friherkennung finden im Rahmen
sekundéarer Pravention statt. Sie haben das Ziel, Personen die von Spielsucht gefahrdet sind
moglichst frih zu identifizieren und einer Behandlung zuzufihren (vgl. Hafeli/Lischer 2010:
145 - 147.).

Klinisch-diagnostische Merkmale und subjektive Erlebnisse von spielenden Personen die ein
problematisches Spielverhalten aufweisen sind der dusseren Beobachtung nur sehr schwer
zuganglich. Dariiber hinaus stellt die weltweit einzigartige gesetzliche Situation im Bereich
Sozialschutz eine weitere Herausforderung dar, da die Kasinos auf keine ,Best-practise-
Modelle* zurlckgreifen kénnen. Daher missen die Kasinos die Ablaufe, Strukturen und
Instrumente flr eine erfolgreiche Umsetzung der Friherkennung selbst entwickeln. Dazu
wurde vom SCV, unter dem Druck der ESBK, eine Checkliste mit 20 Kriterien zur
Friherkennung hinsichtlich ihrer Prioritat in sieben A-Kriterien und 13 B-Kriterien unterteilt,
erstellt (siehe Anhang, B3). Diese grinden auf den Erfahrungswerten der
Kasinomitarbeitenden der dem SCV angeschlossenen Kasinos. Beobachtete A-Kriterien
oder B-Kriterien l6sen verschiedene Ablaufe aus. Bei mindestens einem A-Kriterium l6st dies
ein Gesprach Uber das Spielverhalten und die finanzielle Situation aus. Bei mindestens
einem B-Kriterium kommt es zu einer dezielten Beobachtung. Bei Mord- oder
Selbstmorddrohungen kommt es zu einem Notfallablauf. Um die komplexen Ablaufe effizient
zu bewirtschaften wurde die oben erwéhnte ReGaTo Software entwickelt und eingefihrt (vgl.
ebd.: 146f.).

Die Evaluation von Haéfeli und Lischer bezuglich der Ergebnisqualitat der
Sozialkonzeptprozesse der Schweizer Kasinos, knupft an die ID-PS Studie an und verfolgt
die Ausdifferenzierung und Beschreibung der Merkmale und Merkmalskombinationen zur
Friherkennung von spielsuchtgefahrdeten Personen (vgl. ebd.: 148).

Die aufgrund theoretischer und inhaltlicher Uberlegungen entstandenen sechs

Oberkategorien des ID-PS lauten wie folgt (detaillierte Ausfihrung siehe Anhang, B2):

e Besuchshaufigkeit und Besuchsdauer

o Geldbeschaffung

e Einsatzverhalten

e Sozialverhalten

o (Spiel)verhalten und Reaktionen beim Spielen

e Aussere Erscheinung (vgl. ebd.: 146).

Detailliertere Erklarungen zu Fragestellung und Methodik der Analyse von Héafeli und Lischer
werden im Rahmen der vorliegenden Arbeit bewusst weggelassen. Dem Autor geht es

hauptsachlich um die Ergebnisse der Analyse.
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Die Ergebnisse sollen, zu einem spateren Zeitpunkt der vorliegenden Arbeit, dazu beitragen,

Ruckschlisse bezuglich eines erweiterten Vorgehens hinsichtlich des Themas ziehen zu

kdnnen.

3.3.2 Ergebnisse der ReGaTo-Daten 2006 Datenanalyse

Allgemein:

Objektive Kriterien zur Einschatzung der Umsetzungsqualitat der Sozialkonzepte
fehlen.

Bezlglich den Kriterien:

In den erdffneten Friherkennungsfallen wurden ca. 15% A-Kriterien, ca. 85% B-
Kriterien und ein Notfallkriterium selektiert.

Das am haufigsten verwendete Kriterium war das B-Kriterium ,regelmassiger
Spieler“. Dieses wurde in ca. 23% der Falle selektiert. Weitere haufig selektierte
Kriterien sind ,auffallige Veranderung Anzahl Besuche* (14.5%), ,auffallige
Veranderung der Besuchsdauer® (10.8%), ,Spielen bis der Gast kein Geld mehr hat"
(7.8%) und Chasingverhalten (7.4%).

Bei den A-Kriterien wurde vor allem das Kriterium ,bestatigte Hinweise Dritter” (5%)
selektiert.

Selten werden A-Kriterien in Kombination mit B-Kriterien verwendet. In 70% der Falle
wurden 1-2 B-Kriterien selektiert.

Bei den, auf Grund der selektierten Kriterien, geflihrten Gesprache wurde festgestellt,
dass es nur wenig zu einer Steigerung der Intensitat der Gesprache kam. D.h. es
blieb meist bei einem Gesprach. Bei rund 80 — 90% der Gesprache handelte es sich
um ,Kontaktgesprache“ oder ,vertiefte Gesprache®.

Die Ubergange von ,Kontaktgesprach® und ,vertieftem Gesprach“ sind fliessend und
daher schwer abzugrenzen. Bei rund 10% der Gesprache folgte dem
Kontaktgespréch ein vertieftes Gesprach. In seltenen Fallen wurde das ,Einfordern
eines Finanznachweises* klassifiziert.

Das am meisten selektierte B-Kriterium (,regelmassiger Spieler) bietet keine

handlungsrelevanten Aufschliisse fir weitere Massnahmen (vgl. ebd.: 147 - 149).

Beziglich der Spielsperren:

Der Anteil der selbstbeantragten Spielsperren, an den gesamthaft ausgesprochenen
Spielsperren im Jahr 2006, betrug ca. 70%, der Anteil der angeordneten Spielsperren
ca. 12% und der Anteil an Spielsperren auf Grund von Stdrungen des Spielbetriebs
ca. 18%.
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e Von den Gasten die im Friherkennungsprozess aufgenommen wurden, gemessen
an der Gesamtzahl der ausgesprochenen Spielsperren im Jahr 2006, betrug der
Anteil der ausgesprochenen Spielsperren nur 16.6%.

e Von den restlichen Géasten die nicht im Friherkennungsprozess aufgenommen
wurden (83.4%) beantragten 75.1% selber eine Spielsperre.

o Aufgrund der aufgenommenen Daten, der Personen die selber eine Spielsperre
beantragt haben und vorgangig nicht im Friherkennungsprozess aufgetaucht sind,
konnten keine Erkennungsmerkmale festgestellt werden. Diesbeziglich besteht

dringender Forschungsbedarf (vgl. ebd.: 149).

Im folgenden Fazit, wahlte der Autor nur die nach ihm relevanten Schlussfolgerungen, fir die

vorliegende Arbeit, aus den Ergebnissen der ReGaTo-Daten Analyse aus.

Fazit:

Die Studie zeigt auf, dass die Friherkennungsprozesse und deren Umsetzung verbessert
werden konnen. Dabei erscheint eine kooperierende und stetige Zusammenarbeit von
Anbieter und Wissenschaft sehr wichtig. Um eine kontinuierliche Verbesserung der
Friherkennungsprozesse und deren Ergebnisse zu erreichen, erscheint die stetige Aus- und
Weiterbildung der Kasinomitarbeitenden und die Integration des Spielerschutzes in die
Unternehmensphilosophie unabdingbar (vgl. ebd.: 149f.).

Zum Schluss des Kapitels 3.3 soll die nachfolgende Abbildung 4, beziiglich der Spielsperren,
die oben erwahnten Prozentzahlen bezogen auf die jahrlichen Gesamtzahlen der
Spielsperren illustrieren. Sie zeigt, dass die Anzahl der Spielsperren jeweils Ende Jahr, nach
Abzug der aufgehobenen Spielsperren, vor und nach dem Jahr 2006 bis heute sehr
kontinuierlich verlaufen. Sie sagt zwar nichts Uber die Ergebnisqualitat aus, doch immerhin
zeigt sie auf, dass das Mittel der Spielsperre haufiger Verwendung findet, als dies vielleicht
bei ihrer Einflhrung hatte angenommen werden koénnen. Ende des Jahres 2014 lag die

Gesamtzahl der schweizweit geltenden Spielsperren bei 43094.
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Schweizweite Spielsperren Art. 22
Entwicklung 2001 - 2014
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Abb. 4: Schweizweite Spielsperren Art. 22 Entwicklung 2001 — 2014 (in:
http://www.esbk.admin.ch/esbk/de/home/spielbanken/spielsucht/spielsperren.html)

3.4 Zusammenfassung

Theoretische Grundlagen der Gliicksspielsucht:

Als Grundlage, um die vielschichtigen Zusammenhange der Entstehung einer
Glicksspielsucht besser verstehen zu koénnen, dient das ,Drei-Faktoren-Modell der
Suchtentwicklung®.

Es zeigt die moglichen Entstehungsfaktoren und dessen Wechselwirkungen, bezuglich der
Ebenen Droge (Spiel), Person (Spielende) und Sozialfeld (persénliches Umfeld) auf. Bei
naherer Betrachtung des Modells, lasst sich schnell erahnen, wie individuell gepragt eine
Gliicksspielsucht fur die Betroffenen sein kann.

Zur Erkennung und Einordnung der von Gliicksspielsucht betroffenen Personen stehen
verschiedene Erkenntnisse aus der Wissenschaft zur Verfiigung. Diese wurden aus
Erfahrungsberichten, in personlichen Gesprachen mit Betroffenen und Angehérigen, durch
Evaluationen aus stationaren und ambulanten Behandlungen und Beobachtungen von
Kasinomitarbeitenden zusammengetragen, bewertet und priorisiert.

Dabei handelt es sich um Erkennungsmerkmale des Erscheinungsbildes, um
Phasenverlaufe und dem Versuch einer Typologisierung. Dabei muss beachtet werden, dass
die Merkmale des Erscheinungsbildes individuell gepréagt sind und nicht alle Betroffenen die
gleichen Merkmale zeigen. Ahnlich verhélt es sich bei den Phasenverlaufen und der
Typologisierung. Die Ubergange sind fliessend, die Entwicklung zu exzessivem Spielen
dauert in der Regel mehrere Jahre und durch unterschiedliche Lebensverlaufe und
Auspragungen der Personlichkeiten, werden nicht von jeder Person alle Phasen der

Entwicklung von Gliicksspielsucht durchlaufen.
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Diagnostik der Gliicksspielsucht:

Im klinischen Rahmen kann die Glicksspielsucht entweder mit dem diagnostischen
Verfahren des ICD-10 oder des DSM-V abgeklart werden.

Um gefahrdete Personen frihzeitig zu erkennen, bevor sie zu klinischen Féllen werden,
braucht es Kriterien, die von Mitarbeitern in den Kasinos beobachtet werden kénnen. Dazu
wurde ein Screeninginstrument (ID-PS) entwickelt, das in einigen Kasinos in der Schweiz in
den Friherkennungsprozess hatte einbezogen werden sollen. Eine geplante Validierung des
ID-PS hat bis heute noch nicht stattgefunden.

Stattdessen wurde von den Schweizer Kasinos, die dem SCV angehdren, eine Checkliste
mit 20 Kriterien zur Friuherkennung erstellt, die auf den Erfahrungswerten der

Kasinomitarbeitenden griinden.

Datenanalyse der ReGaTo-Daten 2006:

Die Schweizer Kasinos mussten entsprechend dem gesetzlichen Auftrag, Instrumente zur
Friherkennung in die alltédglichen Arbeitsablaufe integrieren.

Da die gesetzlichen Vorgaben weltweit einzigartig sind, mussten die Instrumente, die Ablaufe
und die Strukturen zur Umsetzung selber erarbeitet werden. Die ReGaTo Software dient zur
Erleichterung der Auswertung der Daten, die im Zusammenhang mit dem Sozialkonzept
erfasst werden und der Bewirtschaftung der Friherkennungsablaufe.

Die Evaluation der ReGaTo-Daten knipfte an die ID-PS Studie an, mit dem Ziel die
Ergebnisqualitat der Sozialkonzeptprozesse zu analysieren. Die Analyse galt vornehmlich
den 20 Kriterien der Checkliste zur Friherkennung, deren Differenzierung in A- und B-
Kriterien, der daraus im Arbeitsalltag der Kasinomitarbeitenden folgenden Prozesse und
deren Einfluss auf die Spielsperren.

An dieser Stelle der vorliegenden Arbeit, sind die Aufarbeitung und die Darlegung der
Grundlagen zur Glicksspielsucht beziliglich des Kantons Solothurn abgeschlossen. Im nun
folgenden Kapitel 4 soll ein Bogen geschlagen werden, zu den Ideen des Autors, bezliglich
eines Behandlungskonzepts aus sozialarbeiterischer Sicht von Gliicksspielsucht im Kanton
Solothurn.

Dies soll mittels eines Fazits der bisherigen, vorliegenden Arbeit gemacht werden. Innerhalb
des Fazits legt der Autor den Fokus auf zwei Schwerpunkte, die einer begrindeten
Vorgehensweise und Methodik bezlglich einer Behandlung von Gliicksspielsucht, Stringenz

und Sinnhaftigkeit verleihen sollen.
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4 Fazit der Grundlagen der Gliicksspielsucht bezogen auf

den Kanton Solothurn

Fur den Autor zeigen sich, in der vorliegenden Arbeit, zwei problematische Hauptaspekte, fur
eine Behandlung von Glucksspielsucht, die fur eine Vorgehensweise nach

sozialarbeiterischen Methoden und Konzepten, sprechen.

1. Vielseitige und unterschiedliche Faktoren in Entstehung und Folgeschaden der

Glucksspielsucht:

In den theoretischen Grundlagen zeigt sich, dass die Glicksspielsucht von unterschiedlichen
potenziellen Grundbedingungen beeinflusst wird. Die Entwicklung und das Erscheinungsbild
der Abh&ngigkeit, werden durch verschiedene Lebensverlaufe und Personlichkeiten der
Betroffenen Personen beeinflusst. Die Gliicksspielsuchtentwicklung ist ein Multifaktorielles
Phanomen, dass sich durch Wechselwirkungen auf den Ebenen des Spielenden
(Individuum), des Spiels (Droge) und des Sozialfeldes (personliches Umfeld), tber eine
lange Zeit hinweg bis zur Manifestation bewegt. Die Folgeschaden sind in aller Regel
ebenfalls vielseitig. Zuerst entwickeln sich fast zwangslaufig finanzielle und spéter
psychosoziale Folgeschaden.

2. Schlechte Erreichung fiir eine Behandlung der von Glicksspielsucht betroffenen
Personen im Kanton Solothurn:

In beiden Suchthilfe Organisationen des Kantons Solothurn zusammen, sind die jahrlich
durchschnittlichen Fallzahlen (12) betreffend der Beratung und Behandlung fir von
Gliicksspielsucht betroffenen Personen oder deren Angehorigen sehr gering. Gegenlber der
errechneten Fallzahl (472) von Betroffenen die ein exzessives Gliicksspiel in Kasinos
betreiben, ist sie sogar verschwindend klein (Tendenz abnehmend). Daher scheint es
offensichtlich, dass in diesem Bereich Anstrengungen unternommen werden sollten.

Grinde fiur die tiefen Fallzahlen scheinen in der Glicksspielsucht selber zu liegen. Zum
Einen in den Ligen Konstrukten die aufgebaut werden und zum Anderen in der
schleichenden, sich lber eine lange Zeit entwickelnden Sucht. Das Multifaktorielle Wesen
der Sucht fuhrt maglicherweise dazu, dass verschiedene Fachgruppen die das Thema der
Gliicksspielsucht tangieren, sich derer im Alltag zu wenig bewusst sind und daher wenig
darauf achten. Im letzten Punkt liegt méglicherweise die Chance der Sozialen Arbeit, sich
durch ihre Kompetenzen in den Bereichen Vermittlung, Kooperation, Beratung und
Begleitung im interdisziplinaren Rahmen zu engagieren.

In Kapitel 5 sollen auf der Grundlage der oben erwahnten zwei Aspekte Uberlegungen zu

einer Behandlung von Glucksspielsucht aus sozialarbeiterischer Sicht dargelegt werden.
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5 Methodische Uberlegungen fiir ein erweitertes Behand-

lungskonzept fur Glicksspielsucht im Kanton Solothurn

Im vorliegenden Kapitel 5 soll vorerst, in der folgenden Einfihrung, die Relevanz eines
Behandlungskonzepts fur Glicksspielsucht aus sozialarbeiterischer Sicht hergeleitet werden,
indem aufgezeigt wird, dass die Soziale Arbeit mit ihren Kompetenzen in interdisziplinarer
Zusammenarbeit, Kooperation, Beratung, Vermittlung und Vernetzung dafur pradestiniert ist.
Im weiteren Verlauf des Kapitel 5 werden Uberlegungen zu einer Auswahl
sozialarbeiterischer Methoden des Autors, die fur eine konzeptuelle Behandlung der
Glicksspielsucht aus sozialarbeiterischer Sicht prioritar, grundlegend, rahmengebend und

zielfihrend sind, dargelegt.

5.1 Einfuahrung

Gliicksspielsucht ein Multifaktorielles Phanomen:

Nach dem Modell der Suchtentwicklung, das im Kapitel 3.1 der vorliegenden Arbeit
eingefiihrt wurde, entsteht die siichtige Bindung an die Droge durch Wechselwirkungen der
Merkmale der Droge, der Person und der Umwelt. Dabei handelt es sich um ein
Rahmenkonzept, dass zur Orientierung und Einordnung der Komplexitat eines
Suchtverhaltens dienen kann (vgl. Meyer/Bachmann 2011: 70).

Die Bezugnahme auf das Rahmenkonzept der Suchtentwicklung, wird gestitzt durch die
Einordnung der Gllcksspielsucht im DSM-V, die in Kapitel 3.2.1 der vorliegenden Arbeit
naher ausgefuhrt wird, in das Kapitel ,Stérungen im Zusammenhang mit psychotropen
Substanzen und abhangigen Verhaltensweisen® (vgl. Falkei/Wittchen 2015: 1116f.).

Auch Hafeli kommt in seinen Ausfiihrungen, die bereits in Kapitel 2 der vorliegenden Arbeit
unter ,Situation in der Schweiz“ erwahnt wurden, zur Grundlage eines Public Health
Ansatzes zum selben Schluss, dass problematisches Gliicksspiel ein Ergebnis von
Wechselwirkungen zwischen den Spielenden, dem Spiel und der Umwelt ist (vgl. Hafeli in
Becker 2012: 97-101).

Problemfelder der von Gliicksspielsucht betroffenen Personen:

Diese der Gliicksspielsucht inharenten Wechselwirkungen zeigen sich in ihren Auswirkungen
in den Klienten bezogenen Faktoren des Erscheinungsbildes die in Kapitel 3.1.1 der
vorliegenden Arbeit bereits néher ausgefiihrt wurden und den individuellen und sozialen
Folgen der Glicksspielsucht.

Meyer und Bachmann beschreiben die individuellen und sozialen Folgen der
Gliicksspielsucht detailliert in Form einer Unterteilung in verschiedene Problemfelder (vgl.
Meyer/Bachmann 2011: 151 — 178).
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Diesbeziiglich ist hervorzuheben, dass sich die Problemfelder gegenseitig mehr oder
weniger Uberlagern und daher eine kumulative Wirkung auf die Lebenslage der Betroffenen
entfalten kénnen (vgl. ESBK 2004: 161).

Nun folgend werden einige von Meyer und Bachmann eruierte Problemfelder einzeln und

zusammenfassend beschrieben.

Finanzielle Situation und Verschuldung:

Das offensichtlichste Problemfeld stellt die finanzielle Lage von Betroffenen dar. Ein
exzessives Glicksspielverhalten kann in der Regel auf Dauer nicht mit dem verfligbaren
Einkommen finanziert werden. Im Verlauf einer Erkrankung werden meist Kredite bei
verschiedenen Glaubigern aufgenommen. Um eine Zahlungsunfahigkeit zu vermeiden
werden oft finanzielle Mittel zwischen den Glaubigern hin und her geschoben. Im Endeffekt
wachsen die Schulden jedoch mehr oder weniger stetig an (vgl. Meyer/Bachmann 2011:
152f.)

Emotionale Belastung und Suizidrisiko:

Im Verlauf einer Glicksspielsucht kann es zu hohen emotionalen Belastungen kommen (z.B.
familiare und berufliche Probleme, suchtbedingter Verlust an Selbstachtung,
Suchtverlagerungen und Mehrfachabhangigkeiten, Zerschlagung von Lebensentwirfen,
soziale Isolierung, hohe Verschuldung, und evt. anstehende Strafverfahren), die zu
depressiven Verstimmungen bis hin zu Suizidgedanken und Suizidversuchen fihren kénnen
(vgl. ebd.: 153 - 155).

Auswirkungen auf die Familie:

Nebst den finanziellen Engpassen sind Spielende haufig abwesend und distanzieren sich
emotional von den anderen Familienmitgliedern. Dadurch entstehen hohe Belastungen fur
samtliche Familienmitglieder. Diese konnen bei den Familienangehotrigen zu
Substanzmissbrauch, psychosomatischen Symptomen und Suizidgedanken fiihren, die
darauf hindeuten, dass die Belastungen nicht mehr zu bewadltigen sind. Das flihrt haufiger,
als bei von pathologischem Gliicksspielverhalten nicht betroffenen Familien, zu Scheidungen
und Trennungen (vgl. ebd.: 155 — 157).

Beschaffungskriminalitat:

Unter pathologischen Spielenden ist ein hoher Anteil an Betroffenen zu beobachten die
Eigentums- und Vermogensdelikte begehen. Die sichtige Bindung im Verlauf der
Gliicksspielsucht erhéht den Handlungsdruck und Ila8sst personliche Werte und

Moralvorstellungen in den Hintergrund treten.
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Durch die Sucht bedingte Personlichkeitsveranderungen (z.B. Verringerung des
Selbstwertgefiihls und der Selbstachtung, Verlust sozialer Verantwortlichkeit und die
Entdifferenzierung der Personlichkeit) begiinstigen die Umsetzung krimineller Handlungen.

Zum Vergleich, dieser von Meyer und Bachmann beschriebenen Problemfeldern, wird nun
folgend eine Zusammenstellung der Folgen und Begleiterscheinungen der Glicksspielsucht
aus der 2004 von der ESBK in Auftrag gegebenen Studie ,Glicksspiel und Spielsucht in der

Schweiz vom Blro BASS in Bern aufgefihrt.

»Folgen und Begleiterscheinungen der Glicksspielsucht
¢ Finanzielle Situation und Verschuldung
e Partnerschaft, Familie und Arbeit
e Komorbiditat und Suizidrisiko
e Beschaffungskriminalitat und strafrechtliche Verfolgung

e Konsequenzen fur soziale Institutionen.” (ESBK 2004: 161)

Bei der vergleichenden Betrachtung der Ausfuihrungen von Meyer und Bachmann und der
Auflistung der Problemfelder der Ergebnisse der Studie der ESBK fallt auf, dass die
erwahnten Problemfelder nahezu identisch sind. Fir die vorliegende Arbeit erscheint der
letzte Punkt, ,Konsequenzen fir soziale Institutionen®, aus der Auflistung der Studie der
ESBK, der in den Beschreibungen von Meyer und Bachmann nicht erwéhnt wird, besonders
interessant.

Bezlglich dieses Punktes, wird in den naheren Beschreibungen der aufgelisteten Punkte,
von den wahrscheinlich in der Zukunft steigenden Zahlen von Behandlungen von Personen
mit  Glucksspielproblemen und der dazu notwendigen Mehrfachbetreuung durch

verschiedene soziale Institutionen Rechnung getragen (vgl. ebd.: 172).

Risikoreiche Personengruppen beztliglich Gliicksspielsucht:

Weitere hilfreiche Informationen fir eine Behandlung der Gliicksspielsucht aus
sozialarbeiterischer Sicht, kénnten das Wissen um gefdhrdete Personengruppen sein.
Diesbezuglich ist die Datenlage in der Schweiz noch sehr gering und die vorhandenen
Ergebnisse sind mit Vorsicht zu geniessen und bedurfen noch einer Verifizierung. Trotzdem
gibt es einige Daten aus Studien, die zwar mit Vorsicht behandelt werden sollten, aber
trotzdem erste Anhaltspunkte fiir eine breitere Konzeptuierung geben kdnnen.

Nach Héfeli, Lischer und Villiger kdnnen die situativen Bedingungen einer Migration als
Risikofaktor angenommen werden.

Dabei geht es nicht primar um die Herkunft sondern um die besonderen Lebensumstéande
die eine Migration mit sich bringen kann (Zugangshirden zu Institutionen,

Chancenungleichheit in Ausbildung und Beruf, enge Wohnverhaltnisse, usw.).
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Darin wird die Geldvermehrung als gemeinsame Motivlage von Migration und Glicksspiel
sichtbar (vgl. Hafeli/Lischer/Villiger 2012: 33).

Dieses Motiv der Geldvermehrung wird in der Studie der ESBK bestétigt. 38% der
untersuchten Population von Personen die wegen Problemen mit Glicksspiel beraten
werden haben ein monatliches Brutto-Einkommen, das unter 4500 Schweizerfranken liegt
(vgl. ESBK 2004: 95).

In der Selben Studie der ESBK, unter ,soziobkonomische Merkmale®, werden Ergebnisse
bezogen auf verschiedene Gegebenheiten, betreffend Personen einer bestimmten
Population die infolge Problemen mit Glicksspiel beraten werden, dargelegt. Folgend
werden die wichtigsten Ergebnisse bezlglich der vorliegenden Arbeit stichwortartig

aufgelistet.

e Geschlecht: 79% mannlich, 21% weiblich

e Alter: 18 — 34jahrige 32%, 35 — 49jahrige 44%

o Zivilstand: 24% geschieden/getrennt (Gesamtbevélkerung 7%)

¢ Nationalitat: Auslanderinnen 30% (Gesamtbevdlkerung 18%)

¢ Haushaltsituation: 35% Einpersonenhaushalt, 25% Paarhaushalt ohne Kinder, 23%
in Paarhaushalt mit Kindern (Gesamtbevolkerung 29%), 13% leben bei Eltern oder
Verwandten, 2% sind allein erziehend

e Erwerbssituation: Selbstandigerwerbende 3% (Gesamtbevilkerung 12%),
Angestellte 63%, Arbeitslose 18% (Gesamtbevélkerung ca. 3.7%), IV-
Rentenbeziehende 8% (Gesamtbevilkerung Stand 2003: 5%)

e Ausbildung: Tiefes Ausbildungsniveau 29% (Gesamtbevéolkerung 20%), hohes
Ausbildungsniveau 9% (Gesamtbevdlkerung 17%)

¢ Haushaltseinkommen: Unter 4500 Schweizerfranken/Monat 38%, 9000 und mehr
Schweizerfranken/Monat 14% (Gesamtbevoélkerung: unter 4500
Schweizerfranken/Monat 20%, gleich oder mehr als 9000 Schweizerfranken/Monat
25%) (vgl. ebd.: 92-96).

Zusatzlich zu den bisher in dieser Einfihrung dargelegten Informationen beziglich eines
erweiterten Behandlungskonzeptes fiur Glicksspielsucht im Kanton Solothurn, die alle auf die
exzessiven Glucksspielspielenden bezogen waren, kdnnen aus der Studie von Héfeli et al.
hilfreiche Aussagen betreffend Fachpersonen ausserhalb der Suchthilfe beziglich der

Gliicksspielsucht entnommen werden. Diese sollen nun an dieser Stelle hinzugefigt werden.

Fachpersonen ausserhalb der Suchthilfe beziiglich der Glicksspielsucht:
Personen die mit spezifischen Problemen der Glicksspielsucht zu kdmpfen haben wenden

sich relativ selten direkt an Suchtfachstellen.
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In der Studie von Héafeli et al. konnte die Annahme bestatigt werden, dass von
Glucksspielsucht betroffene Personen aus anderen Griunden mit Fachleuten ausserhalb der
Suchthilfe in Kontakt kommen.

Die externen Fachleute sind somit eine grosse Ressource fiur die frihzeitige Erkennung und
Uberweisung betroffener Personen. Daher ist es zur moglichst friihzeitigen Uberweisung der
betroffenen Personen wichtig, dass diese von den externen Fachleuten erkannt werden. Im
Alltag der externen Fachleute nimmt die Problematik der Gliicksspielsucht nur einen sehr
kleinen Raum ein. Deshalb ist es sehr wichtig, dass diese Fachpersonen bezlglich
spezifischer Problemlagen von Betroffenen der Gliicksspielsucht sensibilisiert und betreffend
die Erkennungsmerkmale geschult werden. Dariiber hinaus missen die Fachleute Uber
Behandlungs- und Beratungsangebote informiert sein, um angemessene Triagen initiieren zu
konnen.

Diesbeziglich kommt dem Schnittstellenmanagement zwischen externen Fachstellen und
den Suchtfachstellen grosse Bedeutung zu. (vgl. Héafeli et al. 2012: 48).

Aus den oben erwdhnten Problemfeldern und Risikogruppen kénnen verschiedene externe
Fachstellen eruiert werden, von denen angenommen werden kann, dass sie im Verlauf einer
Gliicksspielsucht als Anlaufstelle bezlglich mdglicher Folgeerscheinungen des
pathologischen Gliicksspiels kontaktiert und genutzt werden. Daher sollen an dieser Stelle
einige mogliche Fachstellen genannt werden die innerhalb einer konzeptuellen Behandlung
aus sozialarbeiterischer Sicht beachtet, mit einbezogen und dementsprechend Schulung
erfahren sollten.

Die folgende Aufzahlung hat nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit. Die kursiv dargestellten
Fachstellen sind prioritar in die Uberlegungen einer konzeptuellen Behandlung von
Gliicksspielsucht einzubeziehen und allenfalls zu kontaktieren und zu schulen. Die
restlichen, in der Auflistung genannten Fachstellen, sind als Ideenkatalog fir erweiterte

Angebote und allenfalls als Ansprechstellen flir Praventionsprojekte gedacht.

Externe Fachstellen bezliglich der Problemfelder:
¢ Finanzielle Situation und Verschuldung; Schuldenberatungen, Soziale Dienste
o Partnerschaft, Familie und Arbeit; Paar- und Familienberatungsstellen, Regionale
Arbeitsvermittlungen (RAV), Personalverantwortliche aus grésseren Firmen
o Komorbiditdt und Suizidrisiko; Hausarzte, Psychiater und Psychologen,

Krankenhauspersonal.
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Externe Fachstellen beztglich der Risikogruppen:

e Geschlecht, Alter, Zivilstand, Erwerbssituation, Ausbildung; Vereine, Institutionen und
Verbande die spezifische Gruppen beraten (z.B. Anlaufstellen fur geschiedene
Manner, Pro Senectute, Pro Infirmis, Personalverbdnde, Jugendberatungsstellen,
Gewerbeschulen, Berufsintegrationszentren)

o Nationalitat; Auslandervereine, Institutionen der Fluchtlings-, Integrations- und

Migrationshilfe.

Die Schulung der externen Fachleute muss der geringen Betroffenheit im Alltag der
Fachleute zeitlich angemessen sein und sollte sich auf die Erkennungsmerkmale der
Glicksspielsucht fokussieren sowie klarende und verbindliche Vereinbarungen betreffend
der Ablaufprozesse von Triagen beinhalten (vgl. ebd.).

In den Interviews mit externen Fachleuten in der Studie von Héfeli et al. wurden
angemessene und hilfreiche Checklisten zur Erkennung der Glicksspielsucht als sehr
gewunscht bezeichnet. Diese missen entwickelt werden und moglichst mit
wissenschaftlicher Begleitung implementiert werden (vgl. ebd.).

Diese argumentative und durch zusatzliche Informationen angereicherte Herleitung zeigt,
dass eine ganzheitliche Behandlung von Glicksspielsucht beziglich den in Kapitel 4
genannten problematischen Hauptaspekte, eine koordinierte, strukturierte und zielgerichtete
Vorgehensweise in der Zusammenarbeit verschiedener Fachgruppen verlangt.

Nach Ansicht des Autors, geht aus den oben erwahnten Ausfiihrungen hervor, dass es in
einem Behandlungskonzept fur Glucksspielsucht aus sozialarbeiterischer Sicht, u.a. um die
Begriffe Kooperation, Interdisziplinaritdt und Vernetzung geht.

Nun folgend wird, die bereits mehrmals in der vorliegenden Arbeit verwendete Wendung
,Behandlung aus sozialarbeiterischer Sicht* und die Korrelation der drei oben erwahnten
Begriffe zur Sozialen Arbeit, durch die aktuell gultige ,Definition of Social Work" der

International Federation of Social Workers (IFSW) begriindet.

5.1.1 Behandlung aus sozialarbeiterischer Sicht - Definition

Mit Behandlung ist in dieser Arbeit eine Herangehensweise gemeint, die der
sozialarbeiterischen Sicht entspricht. Das meint, eine Vorgehensweise die nebst dem
korperlichen  oder  psychologisch-geistigen  Zustand einer Klientel auch die
Begleiterscheinungen der Krankheit, die sozialen Umstande des Klientel und dessen Umwelt
einbezieht. Die Wendung ,Behandlung aus sozialarbeiterischer Sicht* kann am ehesten mit
einer zeitgemassen und wandelfdhigen Definition, die zugleich national wie international
verwendbar ist, d.h. von der Mehrheit der wissenschaftlichen Gemeinschaft der Sozialen

Arbeit akzeptiert ist, erfasst werden.
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Der folgenden Definition der Sozialen Arbeit von der IFSW selbst, an der sich die
Uberlegungen zu einer konzeptuellen Behandlung von Gliicksspielsucht im Kanton Solothurn
in dieser Arbeit grundsatzlich orientiert, sind auch die oben erwahnten drei Begriffe
Kooperation, Interdisziplinaritat und Vernetzung inhérent.

Definition nach der IFSW:
Soziale Arbeit fordert als Profession und wissenschaftliche Disziplin gesellschaftliche
Veranderungen und Entwicklungen, den sozialen Zusammenhalt und die Ermé&chtigung
und Befreiung von Menschen. Dabei sind die Prinzipien der sozialen Gerechtigkeit, der
Menschenrechte, der gemeinschaftlichen Verantwortung und der Anerkennung der
Verschiedenheit richtungsweisend. Soziale Arbeit wirkt auf Sozialstrukturen und beféahigt
Menschen so, dass sie die Herausforderungen des Lebens angehen und Wohlbefinden
erreichen konnen. Dabei stitzt sie sich auf Theorien der eigenen Disziplin, der Human-
und Sozialwissenschaften sowie auf das Erfahrungs-Wissen des beruflichen Kontextes.
(Schmocker 2016: 42)

5.2 Methoden der Sozialen Arbeit in einem erweiterten Behandlungskonzept
far Glucksspielsucht im Kanton Solothurn

Nun folgend werden zuerst, zu vom Autor ausgewahlten Aspekten, Uberlegungen zur
sozialarbeiterischen Methodik des Case Managements, die in den Uberlegungen des Autors
bezlglich eines Behandlungskonzepts fir Glicksspielsucht eine handlungsleitende und
strukturgebende Rolle einnimmt, und zu den Begriffen Kooperation, Interdisziplinaritat und
Vernetzung als sozialarbeiterische Methoden dargelegt, bevor mit einem Fazit das Kapitel 5

abgeschlossen wird.

5.2.1 Case Management fur Gllicksspielsucht im Kanton Solothurn

Definition:

In der Literatur gibt es viele verschiedene Definitionen des Begriffs Case Management.
Manche sind bezogen auf ein bestimmtes Arbeitsfeld und manche betonen bestimmte
Pramissen der jeweiligen Autoren. In der vorliegenden Arbeit bezieht sich der Autor
inhaltlich, auf die folgende Definition des Netzwerks Case Management Schweiz.

Case Management ist ein Handlungskonzept zur strukturierten und koordinierten
Gestaltung von Unterstiitzungs- und Beratungsprozessen im Sozial-, Gesundheits- und
Versicherungsbereich. In einem systematisch geflhrten, kooperativen Prozess werden
Menschen in komplexen Problemlagen ressourcen- und lI6sungsorientiert unterstitzt und

auf den individuellen Bedarf abgestimmte Dienstleistungen erbracht.
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Die Erreichung gemeinsam vereinbarter Ziele wird angestrebt. Case Management will
Grenzen von Organisationen und  Professionen  dberwinden und eine
organisationstbergreifende Steuerung des Unterstiitzungsprozesses gewahrleisten.
Dazu werden Netzwerke initiert und gepflegt. Case Management respektiert die
Autonomie der Klientinnen und Klienten, berlcksichtigt die Anforderungen des
Datenschutzes und nutzt und schont die Ressourcen im Klient- sowie im
Unterstiitzungssystem. Die bedarfsbezogene Weiterentwicklung des

Versorgungsangebotes wird gefordert. (Netzwerk Case Management Schweiz 2014: 5)

Uberlegungen zur Implementierung von Case Management:

Einleitend kann bemerkt werden, dass Case Management mehr ist als eine
sozialarbeiterische Methode unter vielen. Die Case Manager und Case Managerinnen sind
dabei nicht zustandig fur die eigentliche Fragestellung der Klientel, sondern fiir die Klarung
des Bedarfs, die Vermittlung der notwendigen Dienste und die Steuerung des
Behandlungsprozesses. In einem Case Management im Suchtbereich, das in der
vorliegenden Arbeit beispielhaft auf Glicksspielsucht in der Region Solothurn bezogen wird,
bilden in aller Regel Mehrfachproblematiken die Ausgangslage. Case Management will die
Lebenslage der Klientel verbessern in dem sie Empowerment und Partizipation erfahren.
Dartber hinaus will Case Management einerseits dem politischen und gesellschaftlichen
Anspruch nach effizientem und wirtschaftlichem Einsatz der Mittel die in die Soziale
Sicherheit und in das Gesundheitswesen fliessen gerecht werden, und andererseits neu
auftretenden und drangenden Problemlagen mit einem umfassenden Konzept begegnen
kénnen. Diese Anspriche auf operativer und normativer Ebene eines ganzheitlich
verstandenen Case Managements verlangen auf strategischer Ebene eine kooperative
Zusammenarbeit der wichtigsten Partner und Partnerinnen der Suchthilfe im Kanton
Solothurn. Dazu braucht es einen politischen Willen, ein institutionalisiertes
Kooperationsmodell und methodisches Know-how, um eine zielorientierte Bearbeitung
individuell verschiedener und komplexer Situationen unter Einbezug aller relevanten
Beteiligten zu gewahrleisten. Dabei sollte von den Unterstiitzungsbedurfnissen der jeweiligen
Klientel ausgegangen werden und dementsprechend die Angebote hinterfragt und reflektiert
werden, um von einer Angebotsorientierung zu einer Nachfrageorientierung zu gelangen.
Wenn Case Management ernsthaft und ganzheitlich eingefuhrt werden soll, wird eine
fachliche und konzeptionelle Entwicklung der verschiedenen beteiligten Organisationen
notig, die nicht zu unterschétzende Fragen (z.B. Fir welche klientelbezogenen Bedarfslagen
ist Case Management vorzusehen? Welche Wirkungen werden erwartet und unter welchen
Bedingungen konnen sie erzielt werden? Wie kann mit dem Datenschutz umgegangen

werden?
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Welche Kompetenzen werden von Case Manager und Case Managerinnen erwartet? usw.)
und Veranderungen auslost und am besten in Zusammenarbeit der jeweiligen
Fuhrungskréfte entsteht (vgl. Hofstetter Rogger 2008: 5 — 8).

Um eine moglichst optimale Behandlungsqualitat zu gewahrleisten braucht es eine
kooperative Behandlungssteuerung auf der Fallebene (operative Ebene, Fallsteuerung), der
Ebene der Organisation (strategische Ebene) und auf der Netzwerkebene (normative Ebene,
Systemsteuerung) (vgl. Locherbach in Remmel-Fassbender/Lécherbach/Schmid 2012: 21).
Die Motivation zur aktiven Mitwirkung weiterer Institutionen kann nicht vorausgesetzt werden.
Daher gilt, je besser das Case Management interinstitutionell verankert ist, umso besser

kénnen weitere Akteure zur Mitwirkung bewogen werden (vgl. Hofstetter Rogger 2008: 11f.).

Uberlegungen zum Phasenverlauf im Unterstiitzungsprozess des Case Managements:

Case Management impliziert in den Ausfilhrungen der jeweiligen Fachliteratur und deren
Abbildungen einen linearen Prozessverlauf, der sich an den allgemein akzeptierten
Kernelementen und deren aufeinanderfolgenden Phasenverlauf orientiert. Dabei wird
Ubereinstimmend betont, dass es sich um einen ,terativen Prozess“ handelt.
Dementsprechend muss jederzeit gewahrleistet sein, dass auf unvorhergesehene Ereignisse
im Lebensverlauf der Klientel reagiert wird, in dem alternative oder ergéanzende

Interventionen eingeschoben werden (vgl. Amstutz in Merten/Kaegi 2015: 320).
In der Fachliteratur ist iberwiegend folgendes Phasen-Modell anzutreffen.

Phasenmodell Case Management:

1. Intake; (Vorklarung, Entscheid CM-Fall, ,Compliance® der Klientel, Aufklarung tber
Verfahren)

2. Assessment; (Einschatzung von Lage und Bedarf, Abklarung von Ressourcen des
Klientensystems, Chancen und Grenzen aufzeigen, aktive Beteiligung des Klienten
durch motivierende Gesprachsfuhrung férdern)

3. Handlungsplanung; (Mitarbeit des Klienten férdern, Zielplanung — ausgehend vom
Lebensplan des Klienten — Abstimmung der Ziele — Indikatoren, Hilfeplanung —
,Helferkonferenz* — Rollen klaren — Aufgabenteilung — Kooperationsvereinbarungen)

4. Umsetzung; (Koordination, Monitoring, Dokumentation, Konfliktmanagement,

Mediation)
5. Evaluation/Re-Assessment; (Auswertung Zielerreichungsgrad — verschiedene
Zielebenen beachten — Gegeniberstellung Selbst- und Fremdeinschatzung -

Prozessverlauf bewerten, Reporting, Leistungsnachweis, Qualitatssicherung — Ist-

Zustand Uberprifen — evt. Re-Assessment — wie weiter?) (vgl. ebd.: 322 - 326).
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In Anlehnung an die Konzeption von Wendt 2010 fihrt Amstutz die ,Vor-Phasen* Case
Finding und Access ein, die vor dem Intake positioniert sind (vgl. ebd.: 321).

In der vorliegenden Arbeit geht der Autor bewusst, nur auf die oben erwahnten ,Vor-Phasen*
ausfihrlicher ein. Diese erscheinen dem Autor beziglich einer Behandlungskonzeption fur
Gliicksspielsucht im Kanton Solothurn am relevantesten, weil im Kanton Solothurn bereits
ein Case Management im Suchtbereich besteht, dass dem aktuellen Wissensstand des
Case Managements entspricht und die weiteren Phasen beinhaltet. Dementsprechend

kénnen diese adaptiert werden.

Case Finding:

Case Finding will sicherstellen, bevor der Unterstitzungsprozess beginnt, dass die
Zielgruppe auf die sich das Case Management fokussiert und der inharente Themenbereich
geklart werden, denn die Anforderungen an Case Manager und Case Managerinnen kénnen
sich diesbeziiglich unterscheiden (vgl. ebd.).

Auch wenn, wie im Kanton Solothurn bereits ein Case Management im Suchtbereich
besteht, erfordert ein Case Management fir Glucksspielsucht erweitertes spezifisches
Wissen und die Kooperationspartner und Kooperationspartnerinnen sind zum Teil andere.
Case Manager und Case Managerinnen muissen sich dieses spezifische Wissen Uber
Glucksspielsucht aneignen und mussen ihr Netzwerk bezuglich der allféalligen

Kooperationspartner und Kooperationspartnerinnen erweitern.

Access:

Die Access ,Vor-Phase” will den Zugang zu einem dem Klientel angemessenem Case
Management sichern und betont dabei die Wichtigkeit der Vernetzung der Case Manager
und Case Managerinnen (vgl. ebd.).

Dieser Phase kommt bezuglich einer Implementierung eines Case Managements fur
Gliicksspielsucht im Kanton Solothurn besondere Bedeutung zu. Im Verlauf der vorliegenden
Arbeit konnte aufgezeigt werden, dass die méglichst friihe Erkennung und die Uberweisung
betroffener Personen an das Unterstiitzungssystem, eine der grossten Herausforderungen
darstellt. Wie in der Einflhrung des Kapitels 5 der vorliegenden Arbeit aufgezeigt wurde,
missen um den Zugang zum Case Management fir Gllcksspielsucht zu gewabhrleisten,
nebst der Bekanntmachung des Angebots bei Kooperationspartner und
Kooperationspartnerinnen, diese auch dazu gewonnen werden sich schulen zu lassen, um
Betroffene der Gliicksspielsucht Uberhaupt erkennen und koordiniert und strukturiert
triagieren zu kénnen. Diesbeziglich ist eine gute Vernetzung der Case Manager und Case

Managerinnen unabdingbar.
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Wirkung des Case Managements im Suchtbereich:

Durch Studien aus den USA und Deutschland konnten Ergebnisse erarbeitet werden, die
belegen, dass Case Management im Suchtbereich u.a. die Haltequote und die Verbesserung
der Versorgung von Abhangigkeitskranken Personen verbessern.

Um das Arbeitsbindnis zwischen dem Klientel und den Case Manager und Case
Managerinnen zu festigen, wird bezlglich der ambivalenten Haltung der Klientel empfohlen,
in einem Case Management der Suchthilfe Konzepte der Gesprachsfihrung und der

Beratung zu implementieren (vgl. Schmid in Remmel-Fassbender et al. 2012: 116f.).

5.2.2 Kooperation als Chance in der Suchthilfe

Die Soziale Arbeit ist zunehmend durch die Differenzierung und Spezialisierung von
Dienstleistungsangeboten gepragt. Gleichzeitig werden Forderungen von Gesellschaft und
Politik vorgegeben die mehr Effizienz, Effektivitit und Nachhaltigkeit verlangen. Dies
erfordert Partnerschaften in denen Ressourcen und Kompetenzen gebiindelt werden und
kostenbewusst vorgegangen wird. Nur in kooperativer, d.h. gleichwertiger Zusammenarbeit
durch Aushandlungs- und Abstimmungsprozesse auf Ziel- und Handlungsebene, kénnen
gleichzeitig die sozial- und finanzpolitischen Vorgaben und die Verbesserung der jeweiligen

Lebenslagen der Klientel erreicht werden (vgl. Merten/Kaegi 2016: 10f.).

Kooperieren in der Suchthilfe — warum nicht?

Suchtkranke Menschen zeichnen sich durch ihre multifaktoriellen Problemlagen, ihre
motivationalen Ambivalenzen und ihre Unstetigkeit aus.

Die Aufgaben die suchtkranke Menschen den zustandigen Fachleuten stellen sind vielfaltig
und komplex. In kooperativer, professionsibergreifender Zusammenarbeit die durch
Zielinterdependenz gekennzeichnet ist kann intendiertes Handeln ausgerichtet auf die
gemeinsamen Wirkungsabsichten, zur Verbesserung der Lebenslagen der Klientel, zur
Optimierung von Handlungsablaufen und der Erhéhung der Problemlésungskompetenzen
der Fachleute fuhren und wird im Interesse der beteiligten Professionen und Organisationen
erbracht. In einer derartigen gemeinsamen Handlungsweise kénnen Zustandigkeiten und
Abgrenzungsprobleme geklart werden, die Handlungsoptionen beziiglich der Klientel werden
vermehrt und optimiert und folglich entsteht eine Verbesserung der Ergebnisqualitat die zur

Senkung der Folgekosten fihrt (vgl. ebd.: 11f.).

5.2.3 Interdisziplinaritat in der Sozialen Arbeit

Interdisziplinaritat, d.h. Ressourcenerschliessung und Vernetzung gehdren zum Alltag und
zum Berufsverstandnis von Professionellen der Sozialen Arbeit. Somit werden Professionelle
der Sozialen Arbeit zu Brickenbauenden in der interdisziplindren Zusammenarbeit und

vermitteln und verkntipfen die einzelnen Disziplinen (vgl. Wider 2013: 10f.).
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Nach Art. 16 Abs. 1, 2 und 3 des Berufskodexes sind sie zur Interdisziplinaritat verpflichtet
(vgl. AvenirSocial - Professionelle Soziale Arbeit Schweiz 2010: 13f.).

In der Praxis kursieren verschiedene Begriffe die in der Fachliteratur uneinheitlich verwendet
werden.

Die verschiedenen Begriffe Multi-, Inter- und Transdisziplinaritat l6sen verschiedene
Assoziationen und Erwartungen aus. Um Klarheit in der Zusammenarbeit zu erhalten,
missen die Begriffe zu Beginn geklart werden (vgl. Wider 2013: 11). In der nun folgenden
Abbildung 5 von Wider, werden die Begriffe auf verschiedenen Ebenen einander

Gegenubergestellt und abgegrenzt.

Multi-, Inter- und Transdisziplinaritét

Multidisziplinaritat Interdisziplinaritat Transdisziplinaritat

(multi = mehrere) (inter = zwischen) (trans = Uber)

Reines Nebeneinander Verknipftes Miteinander Neuer Bezugsrahmen

Disziplinengrenzen Disziplinengrenzen Disziplinengrenzen

bleiben erhalten werden Uberschritten werden aufgehoben

Ergebnisse werden Ergebnisse werden Ergebnisse werden

ausgetauscht verknupft guer integriert

Verschiedene Disziplinen Versch!edene Disziplinen Verschiedene Disziplinen

. bearbeiten denselben )
bearbeiten denselben NI bearbeiten denselben
o Gegenstand mit disziplinaren

Gegenstand mit disziplinaren . Gegenstand aufgrund neuer
Methoden und erstellen eine .

Methoden . theoretischer Strukturen
gemeinsame Synthese

Tab. 7: Multi-, Inter- und Transdisziplinaritat (In Anlehnung an: Wider 2013: 11)

Je nach Kontex und gemeinsamen Zielen, soll entschieden werden welche

Zusammenarbeitsform angemessen ist (vgl. ebd.).

Einige ausgewahlte Aspekte wie eine kooperative, interdisziplindre Zusammenarbeit
gelingen kann.

Kooperation braucht gegenseitiges Vertrauen und Anerkennung auf personlicher und
fachlicher Ebene, sowie eine neugierige und authentische Bereitschaft voneinander zu
lernen, sich gegenseitig zu unterstitzen und in einen respektvollen, reflektierenden
Austausch treten zu wollen (vgl. Merten/Kaegi 2016: 14).

Interdisziplinaritat, die wie das Wort schon ausdriickt, von den Disziplinen lebt, braucht nebst
fachlichem Wissen, das fir die Partner und Partnerinnen gewinnbringend eingebracht
werden kann, auch die Aufmerksamkeit und Ricksichthahme auf Gruppendynamische
Prozesse (vgl. Wider 2013: 11).
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In Bezug auf Rabeneck erwdhnen Merten und Kaegi die vielseitigen und hohen
Anforderungen (methodische und soziale Kompetenzen; Wissen uber Strukturen und
Kulturen der Herkunftsorganisationen der Kooperationspartner und
Kooperationspartnerinnen; diplomatisches und unpolitisches Verhandlungsgeschick) die
Kooperationen an die Teilnehmenden Fachleute stellen und fihren vier Grundschritte zur
Anbahnung gelingender Kooperationen an:

1. Bestimmen der eigenen Problemdefinition, der Zielsetzung und der erwiinschten
Kooperationspartner

2. Abklarung der professionellen Eigenwahrung, der eigenen kontextbezogenen
Handlungsspielrdume und des méglichen handlungsbezogenen Gewinns

3. Sich-Hineinversetzen in die gewinschten Kooperationspartner, ihre mdglichen
Arbeitsweisen und Zielperspektiven, Interessen und Widerstande

4. Entwicklung einer Handlungsstrategie, die ressourcen- und Iésungsorientiert auch an
den Zielen und Interessen der Kooperationspartner ansetzt und die Attraktivitat einer

Kooperation fiir alle Beteiligten in den Vordergrund stellt (vgl. Merten/Kaegi 2015: 13).

Zum Vergleich und zur Erganzung der vier oben erwahnten, vorbereitenden Schritte fir eine
gelingende kooperative Zusammenarbeit, werden in der folgenden Tabelle 8 Bedingungen
fur eine gelingende interdisziplindre Zusammenarbeit von Wider dargelegt.

Bedingungen des Gelingens von interdisziplindrer Zusammenarbeit

Bedingungen des Gelingens von interdisziplinarer Zusammenarbeit

Strukturelle-organisatorische

Bedingungen: Individuelle Bedingungen: Interpersonelle Bedingungen:

Kenntnis der eigenen
Kernkompetenzen
Kenntnis der Kernkompetenzer
der anderen Disziplinen
individueller Nutzen (materiell,
fachlich oder personlich)
Kooperationsvereinbarung mit offene und wertschatzende

genlgend zeitliche Ressourcen gleicher Status/Gleichwertigkeit

kompetente Leitung konstante Zusammensetzung

strukturell verankerter Auftrag respektvoller Dialog

gegenseitige Wertschatzung

verbindlichen Prozessen Haltung

klare Aufgaben und Rollen realistische Erwartungen gegen;eltlg gekldrte
Intensionen und Erwartungen

gemeinsame Ziele Respekt vor Andersartigkeit Vertrauen in die Fahigkeit der
anderen

gemeinsame Sprache und '\r/‘gr";ft‘\jfg'rfu'\r’]'gt"’at"’” und Empathie, Konfliktfahigkeit etc.

Qualitatssicherungsmassnahmen

Transparenz beziglich
Kompetenzen der Beteiligten
Tab. 8: Bedingungen des Gelingens von interdisziplindrer Zusammenarbeit (In Anlehnung an: Wider 2013: 12)
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Nach Ansicht des Autors geht aus den wissenschaftlich-theoretischen Darlegungen von
Voraussetzungen und Bedingungen fir interdisziplinare und kooperative Zusammenarbeit
hervor, dass die Anforderungen an Case Manager und Case Mangerinnen vielféltig sind.

Dementsprechend muss die Aus- und Weiterbildung der Case Manager und Case
Managerinnen mit dem Kompetenzprofil Ubereinstimmen. Daruber hinaus wird bestatigt,
dass es fur die Implementierung eines Case Managements in der Suchthilfe, strukturelle

Steuerungsvorgaben auf operativer, strategischer und normativer Ebene braucht.

5.2.4 Netzwerkarbeit — Arbeit im Netzwerk; eine Begriffs- und Funktionskla-
rung
Definition:
Durch die Pluralisierung der Problemlagen der Klientel und der vermehrten Spezifikation von
institutionellen Angeboten der Sozialen Arbeit, hat Netzwerkarbeit in den Handlungsfeldern
der Sozialen Arbeit in den letzten Jahren vermehrt an Bedeutung gewonnen. Im
sozialarbeiterischen Alltag wird der Begriff sehr haufig verwendet. In Diskussionen dartber
was denn Vernetzung und Netzwerkarbeit genau bedeutet, kann festgestellt werden, dass
keine klare Begriffsbestimmung vorherrscht. Oftmals wird Netzwerkarbeit mit den Begriffen
Kooperation und Koordination gleichgesetzt. In der vorliegenden Arbeit bezieht sich der
Autor, zur Klarung des Begriffs auf die folgende von Uebelhart verwendete Definition von
Brocke.

Als Netzwerk bezeichnet man in der Regel den losen Zusammenschluss von
eigenstandigen Akteuren mit unterschiedlichen, eigenstandigen Interessen und
mindestens einem gemeinsamen Ziel oder einer gemeinsamen Vision. [...] [Die
Netzwerkarbeit hat dabei] die Aufgabe, Wissen und andere Ressourcen der
verschiedenen Akteure zusammenzutragen, in einen neuen Ubergreifenden Kontext
unterschiedlicher Problemwahrnehmungen und Interessen einzubringen [...] und Uber
Sektorgrenzen hinweg neue Lésungsansatze zu entwickeln. (Brocke 2003, zit. nach
Uebelhart in Merten/Kaegi 2015: 338)

Nach dem Autor erscheint Netzwerkarbeit in der Definition von Brocke, als ein Handlungsziel
innerhalb kooperativer und interdisziplindrer Zusammenarbeit. Demnach ist Netzwerkarbeit
der kooperativen, interdisziplindren Zusammenarbeit nachgelagert und nitzt entsprechend
des Phasenverlaufs des Case Managements, in der Umsetzungsphase die institutionellen,
durch Kooperationsvereinbarungen vorhandenen Ressourcen des Kooperationsnetzes, dass

wenn notig fallbezogen ausgebaut werden kann.
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Rollen der Case Manager und Case Managerinnen:

Innerhalb eines im Sozialraum gut verankerten Case Managements konnen sich die Case
Manager und Case Managerinnen auf ihre fallbezogenen Aufgaben und Rollen
konzentrieren. Im Versorgungsnetz bewegen sich die Case Manager und Case
Managerinnen, je nach Situation des Klienten und des Prozessverlaufs, mittels
zugesprochener Rollen, die folgend kurz erlautert werden sollen, um die Funktion der Case
Manager und Case Managerinnen innerhalb des Unterstitzungsprozesses der Klientel zu
umschreiben.

Case Managern und Case Managerinnen werden vier unterschiedliche Rollen

zugesprochen:

Als Gatekeeper werden Entscheide vorbereitet, welche Leistungen notwendig sind, um den
gemeinsam mit Klienten und Klientinnen ausgehandelten oder festgehaltenen Bedarf
abzudecken. In dieser Rolle eré6ffnen Case Manager und Case Managerinnen den Zugang
zu den materiellen und immateriellen Ressourcen, die zur Bewaltigung der Situation benotigt
werden. Als zweite Rolle wird die des Brokers beschrieben. Er oder sie kennt die
Unterstitzungsmoglichkeiten und die Dienste und ist zustandig fur ein massgeschneidertes
Paket an Unterstitzungsleistungen. Dabei geht es darum, dass mit moglichst wenigen
Eingriffen, mit moglichst kostenglnstigen und passenden Leistungen, eine wirksame
Unterstiitzung erreicht wird. In der Rolle Advocacy klart der Case Manager beziehungsweise
die Case Managerin die Bedurfnisse, den Willen und die Interessen der Klientel. Dies dient
dazu, die Klientel zu starken und ndétigenfalls fir die Klientel stellvertretend einzustehen. Die
vierte Rolle ist die des Supports. Dabei steht die Aktivierung und Kréaftigung der
Unterstitzung durch Menschen im Umfeld der Klientel im Vordergrund, da so die
Abhangigkeit der Klientel vom Case Manager oder von der Case Managerin minimiert wird
(vgl. Hofstetter Rogger in Haller/Hinte/Kummer 2007: 120).

5.3 Zusammenfassung

Case Management:

Die Methodik Case Management eignet sich gut fir eine Behandlung von
Suchtmittelabhéngigen. Die multifaktoriellen Problemlagen der von Sucht betroffenen
Personen, in der vorliegenden Arbeit spezifisch am Beispiel von Glicksspielsucht aufgezeigt,
erfordern die Unterstiitzung verschiedener professioneller Disziplinen. Case Management ist
so angelegt, dass auf der Klientenebene durch ein gezieltes Vorgehen der Zugang zu den
notigen Unterstltzungsangeboten, die durch suchtmittelabhangige Personen oft nicht

genutzt werden, geschaffen, koordiniert und gesteuert werden kann.
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Fur die Implementierung eines Case Managements im Suchtbereich ist es von grosser
Bedeutung, dass auf strategischer und normativer Ebene klare Vereinbarungen und
Vorgaben bezlglich der interdisziplindren Zusammenarbeit und den Zielen und Wirkungen
ausgehandelt werden, die mit Case Management erreicht werden sollen. Je klarer ein Case
Management im spezifischen Sozialraum auf strategischer- und normativer Ebene verankert
ist, desto einfacher kann auf operativer Ebene gehandelt werden. Case Management
braucht demzufolge Steuerung auf allen drei Ebenen, um innerhalb eines bestimmten

Sozialraums seine volle Wirkung entfalten zu kénnen.

Kanton Solothurn:

Bei der Behandlung von Gliucksspielsucht im Kanton Solothurn geht es um eine Erweiterung
des bestehenden Case Managements. Diesbeziiglich sind die sogenannten ,Vor-Phasen®
Case Finding und Access relevant. Um das bestehende Case Management in der Suchthilfe
im Kanton Solothurn auf Glicksspielsucht zu erweitern, miissen die zustandigen Fachleute
der Suchthilfe spezifisch geschult werden. Es muss Klarheit geschaffen werden, welche
zusatzlichen Unterstitzungshilfen von externen Stellen voraussichtlich bendétigt werden und
wie der Zugang zum neuen Angebot fir Betroffene der Glicksspielsucht gewéhrleistet
werden kann. Diesbeziglich wurden in der vorliegenden Arbeit, aufgrund spezifischer
Problemlagen und gefadhrdeten Personengruppen allfallige externe Fachstellen eruiert, die
fallbezogen in eine koordinierte Unterstutzungshilfe in Form einer interdisziplindren
Zusammenarbeit mit einbezogen werden sollten. Da sich Betroffene der Gliicksspielsucht
relativ selten selber fur eine Behandlung melden, kommt der Erkennung dieser Menschen
grosse Aufmerksamkeit zu. Es braucht Schulung der Fachleute der externen Fachstellen und
klare Vereinbarungen beziiglich der allfalligen Uberweisungsablaufe in die Suchthilfe. Es
werden angepasste Checklisten gewinscht, die von den Fachleuten der externen

Fachstellen zur Erkennung genutzt werden kénnen.

Kooperative und interdisziplinare Zusammenarbeit:

In der vorliegenden Arbeit wird Kooperation, als eine grundlegende Methodik und
Handlungsmaxime flir eine interdisziplindre Zusammenarbeit eingefihrt, die auf allen
Steuerungsebenen Wirkung haben sollte. Es kdnnen Grundschritte und Bedingungen einer
gelingenden kooperativen, interdisziplinaren Zusammenarbeit aufgezeigt werden, die
wiederum Einbezug auf allen drei Steuerungsebenen verlangen, um ihre volle Wirkung
entfalten zu kdénnen. Ein so eingefiihrtes und gesteuertes Case Management, entlastet die
Fachleute auf der operativen Ebene und erlaubt eine klare Positionierung der jeweiligen

Fachleute innerhalb ihrer Zusténdigkeiten und Handlungsweisen.
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So wird ein Case Management durch ein Netz von Kooperationspartner, in einem
bestimmten Sozialraum eingebettet und verankert, dass es als operative Handlungsmethode
relativ. unabhangig vom Netzwerk des verantwortlichen Case Managers und der Case

Managerin ist.
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6 Schlussteil

Im nun folgenden Schlussteil wird auf die vorliegende Arbeit zuriickgeschaut, um

zusammenfassende Schlussfolgerungen darlegen zu kénnen.

6.1 Schlussfolgerungen

Als erstes wird in den folgenden Schlussfolgerungen auf die Beantwortung der leitenden
Fragestellungen eingegangen. Danach aussert der Autor eigene Gedanken, Interpretationen
und Ideen. Die Ausserungen werden zur besseren Ubersicht und Verortung in eine
Unterteilung gebracht, in der sie sich auf die Steuerungsebenen normativ, strategisch und
operativ beziehen.

6.1.1 Fragestellungen

Die Hauptfragestellung;

o Wie lasst sich ein Behandlungskonzept von Gliicksspielsucht aus sozialarbeiterischer
Betrachtungsweise fir den Kanton Solothurn gestalten?

konnte mittels einer Methodenkomposition aus den sozialarbeiterischen Methoden
Kooperation, Case Management, interdisziplinarer Arbeit und Netzwerkarbeit beantwortet
werden.  Kooperation, als Handlungsmaxime  bildet das Fundament der
Methodenkomposition.

Im Kapitel Ausgangslage konnte die untenstehende Frage nach den Schweizer
Gesetzesbestimmungen im Gliicksspielbereich geklart werden. Die rechtlichen Vorgaben an
die Kasinos beziglich Sozialkonzept und Finanzierung des Spielerschutzes konnten

dargelegt werden.

e Wie sind die gegenwartigen, schweizerischen Gesetzesbestimmungen im

Glucksspielbereich ausgestaltet?

Die untenstehenden Fragen nach den bestehenden Erfassungsmethoden der Kasinos und

deren Nutzung konnten im Kapitel 3 beschrieben werden.

e Gibt es Erfassungsmethoden, die genutzt werden kdnnen?
e Wenn ja, wo werden sie angewandt und wie wird mit den Erfassungsergebnissen be-

zuglich einer Behandlung der Gliicksspielsucht verfahren?

Die drei am Schluss aufgefiihrten Fragen beziiglich des Behandlungskonzeptes konnten
dann im Kapitel 5 innerhalb der Darlegungen der Methodenkomposition bearbeitet und

beantwortet werden.
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e Braucht es nebst der suchtspezifischen Beratung und Behandlung noch weitere insti-
tutionelle Unterstitzung fur die Betroffenen?

e Wenn ja, mit welchen institutionellen Angeboten sollte eine Vernetzung angestrebt
werden?

e Wie kann eine Behandlung aus sozialarbeiterischer Sicht, im Sinne einer
betroffenenzentrierten und fallbezogenen Behandlung, koordiniert und begleitet

werden?

6.1.2 Normative Ebene (Politik — Recht — Wissenschaft)

In der Schweiz gelten rechtliche Grundlagen, die dem Spielerschutz auf den ersten Blick
grosse Bedeutung zusprechen. Die Sozialkonzepte wurden in der Umsetzung jedoch nicht
von der wissenschaftlich erarbeiteten [ID-PS Studie zur Friherkennung von
Problemspielenden geleitet. Eine Validierung dieses wichtigen Instruments fehlt demnach bis
heute. Die ReGaTo Analyse der Ablaufe und Wirkungen der Sozialkonzeptprozesse, ergab
relativ dirftige Ergebnisse. Auffallend ist, dass 70% der Spielsperren selbstbeantragte
Spielsperren sind und nur 12% angeordnete. Weiter ist auffallend, dass von den Gasten die
nie in einem Friherkennungsprozess aufgetaucht sind (83,4%), gemessen an der
Gesamtzahl der im Jahr 2006 gesperrten Personen, 75.1% selber eine Sperre beantragt
haben. Darliber hinaus erstaunt die Feststellung, dass es keine Kriterien in den Checklisten
der Kasinos gibt, die die Prozessqualitit messen konnten und das Ergebnis der
Studienleitenden, dass die Aufnahme des Spielerschutzes in die Unternehmensphilosopie
fehle, lasst Zweifel aufkommen, Uber die Ernsthaftigkeit der Umsetzung der Sozialkonzepte
in den Kasinos. Diesbeziglich sollten seitens des Gesetzgebers weitere, klarere und
griffigere Vorgaben gemacht werden.

DarlUber hinaus brauchte es Forschung bezlglich der grossen Anzahl Personen, die selber
eine Spielsperre beantragt haben, ohne dass sie je einmal im Friherkennungsprozess der
Kasinos aufgetaucht waren. Zu untersuchen ware auch die Pravalenzgruppe ,moderat
risikoreiches Spiel“ von derer anzunehmen ist, dass sie die Gruppe ,exzessives Spiel* nahrt.

Weiter ist nicht nachzuvollziehen, dass die Kasinos keine Abgaben an die Kantone machen
missen, bezlglich Pravention und Behandlung der Glicksspielsucht, angesichts der
grossen sozialen Kosten die sie auch in Kantonen auslésen die keine Kasinos beherbergen.

Die Abgaben der Kasinos und auch der Lotterien sind grundsétzlich zu Uberdenken. Der
Umstand, dass die Kasinos ihr Geld mehrheitlich von einkommensschwachen Personen
generieren und das damit AHV, Kultur und Sport (Sekundarprofite der Gesellschaft)
unterstitzt werden, lasst den Gedanken aufkommen, dass hier eine Umverteilung von arm
zu reich stattfindet. Um dies zu verhindern, kdnnten die Gelder der Sozialhilfe zugesprochen

werden.
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Spielen ist eine Form menschlichen sozialem Leben, das in unkontrollierter Austibung zu
sozialen und gesundheitlichen Problemen fihren kann. Mit dem Wissen um die sozialen
Zusammenhédnge und den inharenten Gefahren von Spielen scheint es angebracht, zu
Uberlegen ob es nicht angemessen ware die Fihrung von Kasinos an Institutionen zu
Ubergeben die einen professionellen sozialarbeiterischen Hintergrund haben. Z.B. ,Non
Profit* Unternehmen die schon von ihrer Herkunft her dem Spielerschutz verpflichtet sind und
so viel geeigneter waren, einen Bereich sozialen menschlichen Lebens sozialvertraglich zu

gestalten.

6.1.3 Strategische Ebene (Institutionell — Sozialraumlich)

Als erstes sollte klar werden, durch welche Institutionen eine interdisziplinare
Zusammenarbeit beziglich der Gliicksspielsucht erweitert werden soll. Eigene Vorstellungen
und Erwartungen muissen geklart werden. Danach kann eine interdisziplinare
Zusammenarbeit mit den eruierten Fachstellen besprochen und Vereinbarungen
ausgehandelt werden. In diesen Besprechungen, sollten u.a. die Themen Erkennung und
Uberweisung von allfalligen Betroffenen erdrtert werden.

Das Produkt Behandlung fiur Glicksspielsucht in der Suchthilfe im Kanton Solothurn muss
weiter verbreitet werden. Dazu konnten z.B. gemeinsame Aktionen (Bekanntmachung,
Aufklarung, Referate) mit externen Fachstellen geplant und die Abgabe von Infomaterialien
koordiniert werden.

Die Ausgestaltung, das Setting und der Zugang zum neuen Angebot sollte durchdacht und
besprochen werden. Die Frage stellt sich, ob eine von Glicksspielsucht betroffene Person, in
eine Beratungsstelle gehen will, die offensichtlich fur substanzmittelabhdngige Menschen
gedacht ist? Dartber hinaus kommt die Frage auf, ob in einem derart verzweigten Kanton
wie dem Kanton Solothurn, die bestehenden Standorte der Beratungsstellen gentigen?
Bezlglich dem bestehenden Case Management und seiner sozialrAumlichen Verankerung,
sollten Anstrengungen fir eine verbindliche, auf klaren Vereinbarungen beruhende,

kooperative, interdisziplindre Zusammenarbeit erweiternd getatigt werden.

6.1.4 Operative Ebene (Fallbezogen)

Auf der Fallebene gilt es, den direkten Kontakt mit den Fachleuten von allfalligen externen
Fachstellen zu suchen, um mit Ihnen Zusammenarbeitsformen, Ziele, Erwartungen,
Rollenverstandnisse sowie Motivation und Ressourcen zu besprechen.

Schulungen fir die externen Fachleute betreffend die Gliicksspielsucht missen organisiert
und durchgefuhrt werden. Allféllige Checklisten, miissen angemessen fir die verschiedenen
externen Fachstellen erarbeitet werden. Die Ablaufe von allfalligen Uberweisungen sollten

besprochen und die Schnittstellen geklart werden.
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6.2 Personlicher Erkenntnisgewinn und Kritische Wirdigung

Nun folgend wird der Autor abschliessend seinen personlichen Erkenntnisgewinn im Verlauf
der Niederschrift der vorliegenden Arbeit und eine kurze kritische Wirdigung derselben

darlegen.

6.2.1 Personlicher Erkenntnisgewinn

Die Auseinandersetzung mit den rechtlichen Vorgaben und den Sozialkonzepten der
Kasinos waren eher erniichternd, brachten aber neue Perspektiven und ldeen (siehe
Schlussfolgerungen normative Ebene). Es wurde klar, dass ein Spielerschutz ohne
Einbindung in die Unternehmensphilosopie der Kasinos nicht wirklich greifen kann.

Die Ausfuhrungen von Hafeli betreffend eines wirksamen Spielerschutzes, der in seiner
Konsequenz auf einen individualisierten Spielerschutz, dementsprechend angepasste
Regulierungsgrundsétze und somit auf eine pragmatische Glucksspielpolitik hinauslauft sind
faszinierend und motivierend (vgl. Hafeli 2015: 41 — 43).

Bezlglich der Glicksspielsucht konnte sich der Autor nitzliches, theoretisches Wissen fir
seinen Arbeitsalltag erarbeiten.

Kooperation als Handlungsmaxime war fir den Autor neu und ebenfalls die damit
einhergehende Klarung der Abgrenzung gegeniber interdisziplindrer Zusammenarbeit und
Netzwerkarbeit im Case Management. Dariber hinaus wurde dem Autor der
Zusammenhang von einer institutionell eingebundenen kooperativen, interdisziplinaren

Zusammenarbeit mit der operativen Ebene des Falles viel klarer bewusst.

6.2.2 Kritische Wirdigung

Gliicksspielsucht ist in dem Sinne ein schwieriges Gebiet, da wenig gesicherte und evidente
Forschungsergebnisse vorhanden sind. Die anfangs gestellten Fragen konnten
weitestgehend beantwortet werden. Die Behandlungsmethodik fiir Gliicksspielsucht aus
sozialarbeiterischer Sicht konnte mehr oder weniger stringent entwickelt werden und macht
in ihrer dargestellten Form Sinn.

Vielleicht ware beztiglich rechtlichen und theoretischen Grundlagen weniger mehr gewesen.
Dadurch ist die Auseinandersetzung mit einem individualisierten Spielerschutz, konkreteren
Aussagen beziglich des Zugangs zum Case Management flr Glicksspielsucht, den
Steuerungsmaoglichkeiten des Case Management auf den verschieden Ebenen und die
tiefere Ver- und Bearbeitung der Handlungsmaxime Kooperation etwas zu kurz gekommen.
Zur Umsetzung der Behandlung von Glicksspielsucht nach kooperativen Leitlinien in
interdisziplindrer Form, kann die vorliegende Arbeit durchaus etwas beitragen. Die

Umsetzung birgt Chancen und hat Grenzen.
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Die Chancen scheinen klar, die Grenzen ergeben sich aus den sozialrdumlichen
Gegebenheiten und der F&higkeit in wie weit es gelingen konnte, die ,Player® in der
Suchtregion Solothurn-Grenchen fiur ein kooperatives, interdisziplindres Case Management
fur Glucksspielsucht zu begeistern und zu motivieren, angemessene Ressourcen dafr frei
zu machen.
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Anhang

A  Gesetzliche Bestimmungen

Al Bundesgesetz Uber Glucksspiele und Spielbanken (Spielbankengesetz,
SBG) vom 18. Dezember 1998

Art. 2 Zweck
! Dieses Gesetz bezweckt:

a. einen sicheren und transparenten Spielbetrieb zu gewéhrleisten;

b. die Kriminalitéat und die Geldwéscherei in oder durch Spielbanken zu verhindern;

c. sozialschadlichen Auswirkungen des Spielbetriebes vorzubeugen.
2Im Rahmen der in Absatz 1 genannten Zweckbestimmungen soll das Gesetz den
Tourismus férdern sowie dem Bund und den Kantonen Einnahmen verschaffen.

Art. 13 Besondere Voraussetzungen
1 Eine Standortkonzession kann nur erteilt werden, wenn:

a. Standortkanton und Standortgemeinde dies beflrworten;

b. die Gesuchstellerin in einem Bericht den volkswirtschaftlichen Nutzen der Spielbank fir
die Standortregion darlegt.

2 Die Betriebskonzession kann nur erteilt werden, wenn die Gesuchstellerin:

a. durch Statuten, Organisation, vertragliche Bindungen mit der Standortkonzessionarin
sowie durch die Ubrigen vertraglichen Bindungen und durch das Spielreglement die
Unabhangigkeit der Geschaftsfilhrung gegen aussen und die Uberwachung des
Spielbetriebes gewahrleistet;

b. ein Sicherheitskonzept und ein Sozialkonzept vorlegt;

c. die Wirtschatftlichkeitsberechnungen vorlegt und aus diesen glaubwiirdig hervorgeht, dass
die Spielbank wirtschaftlich Giberlebensfahig ist;

d. die Massnahmen darlegt, wie die Voraussetzungen fir die ordnungsgemasse
Veranlagung der Spielbankenabgabe geschaffen werden.

3 Sind Standort- und Betriebskonzessionarin nicht identisch, so bedarf es fiir die Erteilung
der Betriebskonzession der Zustimmung der Standortkonzessionérin.

Art. 14 Sicherheitskonzept und Sozialkonzept

! Im Sicherheitskonzept muss dargelegt werden, mit welchen Massnahmen die Spielbank
den sicheren Spielbetrieb sowie die Bekampfung der Kriminalitdt und der Geldwascherei
gewabhrleisten will.

2 Im Sozialkonzept muss dargelegt werden, mit welchen Massnahmen die Spielbank den

sozial schadlichen Auswirkungen des Spiels vorbeugen oder diese beheben will.
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3 Der Bundesrat legt die Anforderungen an die Konzepte fest.
Art. 21 Spielverbot
! Folgende Personen unterliegen einem allgemeinen Spielverbot:

. Personen unter 18 Jahren;

. Personen, gegen die eine Spielsperre besteht;

. Mitglieder der Kommission und des Sekretariats der Kommission;
. Spielbankenangestellte, die am Spielbetrieb beteiligt sind;

. Mitglieder der Organe von Unternehmen, die Spieleinrichtungen herstellen oder damit

handeln;
Mitglieder der Organe einer Spielbank.
2 Folgende Personen unterliegen einem Spielverbot in der Spielbank, mit der sie in

Verbindung stehen:

a. Angestellte der Spielbank und ihrer Nebenbetriebe, die nicht am Spielbetrieb beteiligt sind;

b. Aktionarinnen und Aktionare, die mehr als 5 Prozent des Aktienkapitals der Spielbank

halten, sowie Genossenschafterinnen und Genossenschafter.

Art. 22 Spielsperren

! Die Spielbank sperrt Personen vom Spielbetrieb aus, von denen sie auf Grund eigener
Wahrnehmungen in der Spielbank oder auf Grund Meldungen Dritter weiss oder

annehmen muss, dass sie:

. Uberschuldet sind oder ihren finanziellen Verpflichtungen nicht nachkommen;

. Spieleinsatze riskieren, die in keinem Verhéltnis zu ihrem Einkommen und ihrem

Vermogen stehen;

. den geordneten Spielbetrieb beeintrachtigen.

2 Die Spielsperre muss der betroffenen Person mit Begriindung schriftlich mitgeteilt
werden.

3 Die Spielsperre muss aufgehoben werden, sobald der Grund dafir nicht mehr besteht.

4 Die Spielerinnen und Spieler konnen selbst bei der Spielbank eine Spielsperre
beantragen.

5 Die Spielbank tragt die Spielsperren in ein Register ein und teilt den anderen
Spielbanken in der Schweiz die Identitat der gesperrten Personen mit. Nach Aufhebung

der Spielsperre sind die Daten unverziiglich zu l6schen.
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A2 Verordnung Uber Glicksspiele und Spielbanken (Spielbankenverordnung,
VSBG) vom 23. Februar 2000

Art. 35 Sozialkonzept
(Art. 14 Abs. 2, Art. 22 SBG)
! Das Sozialkonzept muss die Massnahmen aufzeigen, welche die Spielbank ergreift zur:
a. Pravention und Friherkennung von spielsuchtgefahrdeten Spielerinnen und Spielern;
b. Ausbildung und regelmassigen Weiterbildungen des mit dem Vollzug des Sozialkonzepts
betrauten Personals;
c. Erhebung von Daten betreffend die Spielsucht.
2 Die Spielbank muss darlegen, wie sie die Spielsperren in ihrem Betrieb praktisch
umsetzt. Sie muss insbesondere darlegen, wie sie die gesperrten Personen registriert,
kontrolliert und deren Identitat den anderen Spielbanken mitteilt oder zugénglich macht.
SFur die Umsetzung des Sozialkonzeptes muss die Spielbank mit einer
Suchtpréventionsstelle und einer Therapieeinrichtung zusammenarbeiten. Sie kann sich
dafir mit anderen Spielbanken oder mit Dritten zusammenschliessen.
Art. 36 Praventive Massnahmen, Friherkennung
! Die Spielbank stellt leicht zugangliche und leicht verstandliche Informationen bereit tber:
a. die Risiken des Spieles;
b. Hilfsmassnahmen wie  Spielsperren, Adressen von Beratungsstellen und
Selbsthilfegruppen fur spielsuchtgefahrdete Spielerinnen und Spieler;
c. Selbsterhebungsbogen zur Suchtgefahrdung.
2 Geldbezugsautomaten dirfen nur raumlich getrennt von den Spieltischen und
Geldspielautomaten aufgestellt und betrieben werden.
3 Die gewerbsmassige Gewahrung von Darlehen, Krediten und Vorschissen ist in der
Spielbank verboten.
4 Fur die Fruherkennung von spielsuchtgefahrdeten Spielerinnen und Spielern sind dem
Personal klare Richtlinien zu erteilen, wie solche Spielerinnen und Spieler erkannt und
angesprochen werden koénnen. Insbesondere ist das Vorgehen bei freiwilligen und
angeordneten Spielsperren festzuhalten.
Art. 37 Aus- und Weiterbildung
! Die Grundausbildung des mit dem Spielgeschehen oder dessen Uberwachung betrauten
Personals der Spielbanken muss von einer qualifizierten Person oder Institution
durchgefuhrt werden.
2Das mit dem Spielgeschehen oder dessen Uberwachung betraute Personal muss
spatestens bei Arbeitsbeginn die Grundausbildung absolviert haben. Es erhalt dafur eine

Bestatigung.
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3 Nach Abschluss der Grundausbildung hat sich das mit der Umsetzung des
Sozialkonzepts betraute Personal periodisch weiterzubilden. Die Weiterbildung wird von
ausgewiesenem Fachpersonal durchgefiihrt und umfasst unter anderem:
a. Erfahrungsaustausch;
b. praxisbezogene Beratung;
c. Praxisbegleitung.
Art. 38 Spielverbote und Spielsperren
1 Zur Umsetzung der Spielverbote nach Artikel 21 Absatz 1 Buchstaben c—f SBG
registriert die Spielbank Name, Vorname, Adresse und Funktion der Person, die das
Spielverbot begriindet.
2 Bei selbstbeantragten Spielsperren nach Artikel 22 Absatz 4 SBG registriert die
Spielbank Name, Vorname und Adresse der gesperrten Person mit dem Vermerk
«selbstbeantragte Spielsperre» sowie deren Dauer.
3 Bei Spielsperren nach Artikel 22 Absatz 1 SBG registriert die Spielbank:
a. Name, Vorname und Adresse der gesperrten Person;
b. die Dauer der Sperre;
c. die Begrindung der Sperre;
d. die Ereignisse, welche zur Spielsperre gefiihrt haben, namentlich die Anzahl der Besuche,
Feststellungen Uber getédtigte Einsatze, Meldungen und Ausklnfte Dritter sowie
Massnahmen, welche die Spielbank vor der Spielsperre getroffen hat;
e. die nach dem Aussprechen der Spielsperre getroffenen Massnahmen wie Gesprache,
Empfehlungen, finanzielle  Unterstutzung,  Vermittlung von  Beratungs-  und
Unterstitzungsprogrammen sowie das Ergebnis dieser Massnahmen.
Art. 39 Zugriffsrechte
1 Auf Daten nach Artikel 38 Absatz 3 Buchstaben ¢ — e haben nur diejenigen Personen
Zugriff, welche direkt mit der Umsetzung des Sozialkonzepts betraut sind. Die
Spielbanken erstellen ein entsprechendes Reglement.
2 Anderen Spielbanken werden nur die Daten nach Artikel 38 Absatze 2 und 3
Buchstaben a und b Gibermittelt oder zuganglich gemacht.
3 Zu Studien- und Weiterbildungszwecken sowie fur Statistiken dirfen nur anonymisierte
Daten verwendet werden.
Art. 40 Aufbewahrungsdauer
Die Protokolle nach Artikel 38 sind nach der Aufhebung der Spielsperre wahrend funf
Jahren an einem sicheren Ort aufzubewahren, soweit andere Bundesgesetze keine
langeren Fristen vorsehen. Die Kommission kann fur einzelne Protokolle die Frist

verkurzen oder bis auf zehn Jahre verlangern.
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A3 Interkantonale Vereinbarung tber die Aufsicht sowie die Bewilligung und
Ertragsverwendung von interkantonal oder gesamtschweizerisch  durchge-
fuhrten Lotterien und Wetten (IVLW) vom 7. Januar 2005

[ll.  Bewilligung und Aufsicht von interkantonal oder gesamtschweizerisch
durchgefihrten Lotterien und Wetten

2. Spielsucht und Werbung

Art. 17 Massnahmen zur Pravention von Spielsucht

! Die Kommission priift vor Erteilung der Bewilligung das Suchtpotenzial der Lotterie oder
Wette und trifft die erforderlichen Massnahmen insbesondere im Interesse der
Spielsuchtpravention und des Jugendschutzes.

2 Die Kommission kann die Lotterie- und Wettunternehmen verpflichten, tberall wo ihre
Lotterien oder Wetten angeboten werden, Informationen Uber die Spielsucht, deren
Pravention und Behandlungsmoglichkeiten zuganglich zu machen. Wo dies nicht
zumutbar ist, konnen die Lotterie- und Wettunternehmen verpflichtet werden anzugeben,
wo diese Informationen angefordert werden kdnnen.

Art. 18 Spielsuchtabgabe

! Die Lotterie- und Wettunternehmen leisten den Kantonen eine Abgabe von 0,5 Prozent
der in ihren Kantonsgebieten mit den einzelnen Spielen erzielten Bruttospielertrage.

2 Die Kantone sind verpflichtet, die Abgaben zur Pravention und Spielsuchtbekampfung
einzusetzen. Sie kdnnen dabei zusammenarbeiten.

Art. 19 Werbung

Fur Lotterien- und Wetten darf nicht in aufdringlicher Weise geworben werden. In der

Werbung muss die Veranstalterin klar ersichtlich sein.
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B Arbeitsmaterialien zur Diagnostik und Erkennung

B1 Klassifikation des pathologischen Spielens bzw. Stérung durch

Glucksspielen

Nach DSM-V:

Eine ,Leichtgradige Storung“ durch Glucksspiel wird diagnostiziert wenn vier bis funf der

folgenden Kriterien innerhalb eines Zeitraums von 12 Monaten erflllt sind. Eine

,Mittelgradige Storung“ bei sechs bis sieben und die schwerste Auspragung bei acht bis

neun Kriterien ebenfalls innerhalb eines Zeitraums von 12 Monaten (vgl. Falkei/Wittchen

2015: 804f.).

Diagnostische Kriterien:

1. Notwendigkeit des Glucksspielens mit immer hoheren Einsatzen, um eine

gewinschte Erregung zu erreichen.

2. Unruhe und Reizbarkeit bei dem Versuch, das Gliicksspielen einzuschranken oder

aufzugeben.

3.  Wiederholte erfolglose Versuche, das Gliicksspielen zu kontrollieren, einzuschranken

oder aufzugeben.

4. Starke gedankliche Eingenommenheit durch Glicksspielen (z.B. starke

Beschaftigung mit gedanklichem nacherleben vergangener Spielerfahrungen, mit

Verhindern oder Planen der nachsten Spielunternehmung, Nachdenken tber Wege,

Geld zum Glicksspielen zu beschaffen).

5. Haufiges Glicksspielen in belastenden Gefiihlszustdnden (z.B. bei Hilflosigkeit,

Schuldgefiihlen, Angst, depressiver Stimmung).

6. Ruckkehr zum Glicksspielen am nachsten Tag, um Verluste auszugleichen (dem

Verlust ,hinterherjagen® [,Chasing®]).

7. Beligen anderer, um das Ausmass der Verstrickung in das Glicksspielen zu

vertuschen.

8. Gefahrdung oder Verlust einer wichtigen Beziehung, eines Arbeitsplatzes, von

Ausbildungs- oder Aufstiegschancen aufgrund des Glicksspielens.

9. Verlassen auf finanzielle Unterstitzung durch andere, um die durch das

Glucksspielen verursachte finanzielle Notlage zu Gberwinden. (ebd.: 803f.)
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Nach ICD-10:
Eine klinische Diagnose des pathologischen Spielens nach ICD-10 lasst sich von den
folgenden Kriterien leiten.

Diagnostische Kriterien:

A. Wiederholte (zwei oder mehr) Episoden von Gllicksspiel Uber einen Zeitraum von
mindestens einem Jahr.

B. Diese Episoden bringen den Betroffenen keinen Gewinn, sondern werden trotz
subjektivem Leidensdruck und Stérung der Funktionsfahigkeit im téglichen Leben
fortgesetzt.

C. Die Betroffenen beschreiben einen intensiven Drang, zu spielen, der nur schwer
kontrolliert werden kann. Sie schildern, dass sie nicht in der Lage sind, das
Glucksspiel durch Willensanstrengung zu unterbrechen.

D. Die Betroffenen sind standig mit Gedanken oder Vorstellungen vom Glicksspiel oder
mit dem Umfeld des Gliicksspiels beschéftigt. (Dilling/Freyberger 2014: 256)

B2 Screeninginstrument (ID-PS) — Merkmale / Formular

Expertenbefragung des Australian Gambling Council:

Der Australian Gambling Council befragte renommierte Experten aus dem
Gliicksspielbereich (sowohl Forscher wie erfahrene Praktiker), ob es erstens mdglich sei,
Gaste mit Spielsuchtproblemen zu identifizieren und zweitens wie das Kasinopersonal mit

problematischen Gésten umgehen solle.

Den Experten wurden folgende Fragen gestellt:

— Ist das Kasinopersonal tiberhaupt in der Lage, Problemspieler zu identifizieren?

— Welches sind typische Verhaltensweisen, die auf einen Problemspieler hindeuten?
Gibt es so genannte Kernmerkmale (core features)?

— Konnen diese problematischen Verhaltensweisen von anderen Verhaltensweisen
unterschieden werden?

— Sind problematische Verhaltensweisen von Problemspielern im Kasinosetting
Uberhaupt beobachtbar?

— Wie soll sich das Kasinopersonal verhalten, wenn es merkt, dass ein Gast ein

Spielsuchtproblem hat?
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Die verschiedenen Experten kommen zu keinem eindeutigen und gemeinsamen Konsens
bezuglich beobachtbaren Verhaltenskriterien, die es erlauben wirden, Problemspieler im
Kasino zu identifizieren. Die genannten Verhaltenskriterien wurden nach dieser
Expertenbefragung empirisch nicht getestet.

Die nachfolgende Zusammenfassung gibt einen Uberblick der Expertenmeinungen. Die
Antworten gliedern sich nach den angegebenen Haufigkeiten. Die einzelnen Meinungen der
befragten Experten sind separat aufgelistet. Die Antworten der Experten beziehen sich nicht
ausschliesslich auf beobachtbare Merkmale. Teilweise werden auch Merkmale genannt, die

der ausseren Beobachtung nicht zuganglich sind.

Die vier am haufigsten genannten Merkmale aus der Sicht der Experten sind:

1. Geldbeschaffung: Haufiger Geldautomatenbezug, Ausleihen von Geld oder der
Versuch, Cheques einzulésen sind beobachtbare Merkmale, die auf ein Spielproblem
hindeuten koénnen. Kiliniker teilen mit, dass ihre Klienten den standigen
Geldautomatenbezug als Hauptfaktor fur ihre hohe Verschuldung angeben.
Inshesondere werden Geldautomatenbeziige haufig nach Mitternacht getatigt, wenn
wieder eine neue Geldbezugslimite fir den ndchsten Tag gilt. Dies weist auf die
entscheidende Rolle der Verfligbarkeit von Geld im Entstehen der
Spielsuchtproblematik hin. Pumpen Kasinogaste andere Gaste oder gar das
Kasinopersonal um Geld an, kann dies als starker Indikator fir Spielprobleme
gewertet werden.

2. Zeichen von Unruhe/Aufregung: Darunter fallen Verhaltensweisen wie das
Einschlagen auf den Spielautomaten, Weinen, den Kopf in den Handen verbergen
sowie lautes Kritisieren des Automaten oder der Glucksspielindustrie im Allgemeinen.
Diese Merkmale werden von Experten als reliable Zeichen angesehen. Trotzdem
sollten alternative Interpretationen nicht ausser Acht gelassen werden. Es gibt nebst
Spielproblemen auch andere Grinde, die oben genannten Reaktionen und
Verhaltensweisen auslésen kénnen.

3. Besorgnis der Familienmitglieder: Erkundigungen von Familienmitgliedern missen
nicht zwangslaufig in Zusammenhang mit einem Spielproblem stehen. Doch solche
Verhaltensweisen weisen auf Stress innerhalb von familiaren Beziehungen hin.

4. Spieldauer: Laut den Experten weist eine Spieldauer ab 5-6 Stunden auf
problematisches Spielen hin, insbesondere wenn die Dauer mit einer héheren

Besuchsfrequenz einhergeht.
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Unter die weniger haufig genannten Antworten fallen folgende Kategorien:

5. Anzahl Kasinobesuche pro Woche: Dieses Merkmal wurde weniger oft von
Experten erwahnt. Die meisten Experten nannten eine Haufigkeit von
Kasinobesuchen von einmal pro Woche und haufiger.

6. Alkoholintoxikation: Dieses Merkmal wird von Experten als valider und haufiger
Hinweis problematischen Spielverhaltens erachtet. Die Mehrheit trinkt jedoch nicht bis
zur Intoxikationsgrenze.

7. Kinder werden unbeaufsichtigt gelassen: Dieser Tatbestand kommt sehr selten

vor, ist aber ein deutlicher Hinweis fir eine dahinter liegende Spielsuchtproblematik.

Die nachsten Kriterien werden von den Experten nebenbei erwéahnt.

8. ,First in, last out“: Problemspieler kommen als erste Besucher ins Kasino und
verlassen das Kasino als letzte.

9. Aussagen Uber Familienprobleme: Wenn Géste dem Kasinopersonal gegeniiber
Ausserungen uber familiare Probleme machen, die im Zusammenhang mit ihrem
Spielverhalten stehen, darf dies als Indikator fur eine dahinterliegende
Spielproblematik gewertet werden.

10. Wenn der Automat fir einen kurzen Augenblick verlassen wird, beeilt sich der
Gast: Wenn Gaste sich beeilen und rennen, wenn sie den Spielautomaten fiur einen
kurzen Augenblick verlassen missen (Toilette, Geldbeziehen, Trinken), kdnnte dies
auf ein Spielsuchtverhalten hindeuten.

11. Der Gast verweilt im Kasino, nachdem Freunde gegangen sind: Klienten in
Behandlung berichten, dass sie zusammen mit Freunden deutlich kontrollierter
spielen. Sobald diese jedoch das Kasino verlassen wirden, beginne das ,wahre
Spielen®.

12. Gleichzeitiges Spielen an mehreren Automaten resp. an mehreren Tischen:
Dieses Verhalten koénnte als Ausdruck von Verzweiflung gedeutet werden.

13. Der Gast fragt nach Kredit: Dieses Merkmal gehort zur Oberkategorie
Geldbeschaffung und ist Indiz firr eine Spielsuchtproblematik. (Hafeli/Schneider 2005:
50-52)

Expertenmeinungen:

Nachfolgend werden die Ausserungen der befragten Experten zusammengestellt.

Dickerson & Haw (2002) untersuchten Automatenspieler in Sydney. Mit 354 Personen
wurden strukturierte Interviews durchgefiihrt. Daraufhin unterteilte man die Probanden in
Problemspieler und Nichtproblemspieler. Merkmale fir problematisches Spielen wurden

nach solchen Kriterien geordnet, die vom Kasinopersonal beobachtet werden kénnen.
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+ Regelmassigkeit und Haufigkeit der Kasinobesuche: Je mehr Kasinobesuche pro

Woche ein Gast aufweist, umso grosser ist die Wahrscheinlichkeit, dass er in die

Gruppe der Problemspieler fallt.

+ Spieldauer: Je langer das Spiel andauert, umso grésser ist die Wahrscheinlichkeit,

dass der Spieler ein Problemspieler ist.

+ Spielen bis zum letzten Rappen: Diese Variable erwies sich als der beste Pradiktor

von problematischem Spielen.

+ Anzahl alkoholischer Getranke: Dieses Kriterium erwies sich als eher schwacher

Pradiktor.

+ Rauchen wahrend des Spiels: Es besteht keine Korrelation zwischen Rauchen und

problematischem Spielverhalten.

Earl (2002) ist der Ansicht, dass jedes Merkmal fir sich genommen nicht genigt, um einen

Problemspieler zu identifizieren. Vielmehr handelt es sich um eine Kombination

verschiedener Merkmale, die die Reliabilitdt der ldentifikation erhoht. Die untenstehende

Liste von Earl ist nach Wichtigkeit der Kriterien geordnet:

+ Der Gast beantragt eine Spielsperre.

+ Der Gast beginnt, den Automaten zu personifizieren.

+ Der Gast reagiert irritiert, wenn er vom Kasinopersonal angesprochen wird.

+ Der Gast besucht das Kasino taglich.

+ Der Gast bezieht wahrend seines Kasinoaufenthalts wiederholt Geld am
Geldbezugsautomaten.

+ Der Gast wartet bereits vor der Offnung des Kasinos vor der Tur oder bleibt bis zur
Schliessung des Kasinos.

+ Der Gast versucht, Geld von anderen Gasten oder dem Kasinopersonal auszuleihen.

+ Der Gast bittet das Kasinopersonal um die Geheimhaltung seiner Anwesenheit.

+ Familienmitglieder oder Kollegen suchen den Gast auf.

+ Der Gast gibt sich sehr launenhaft und verhélt sich unhdéflich gegeniber dem
Kasinopersonal.

+ Der Gast pflegt eine personliche Bindung an die Maschine.

+ Der Gast beschwert sich tber die Maschinen.

Ladouceur nennt folgende Indikatoren fir problematisches Spielverhalten:
+ Der Gast aussert, dass er ein Problem mit Spielen hat.
+ Der Gast spielt immer haufiger und immer langer.
+ Der Gast erhoht den Spieleinsatz und spielt so lange bis er kein Geld mehr hat.
*

Der Gast verlasst wiederholt das Kasino, um Geld abzuheben.
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*

Der Gast zeigt negative Gefiihle (Wut, Angst, Stress etc.).

Lesieur nennt folgende Merkmale, die auf einen Problemspieler hindeuten:

+

=

- F F F F F FF

Der Gast hat Konflikte mit Lebensgefahrten, Verwandten, Arbeitskollegen.
Familienmitglieder erkundigen sich im Kasino nach ihm.

Der Gast spielt wahrend der Arbeitszeit.

Der Gast leiht sich Geld aus, um seine Spielschulden zu begleichen oder
weiterzuspielen.

Der Gast ist verschuldet. Er macht entsprechende Aussagen, die dahingehend
interpretiert werden kénnen.

Der Gast nimmt bei seinem Arbeitgeber Kredit auf.

Der Gast jagt Verlusten nach.

Der Gast unternimmt zahlreiche und erfolglose Versuche, mit dem Spielen
aufzuhdren.

Der Gast zeigt Veranderungen in seiner Stimmung (dysphorische Stimmung).

Der Gast begeht illegale Aktivitaten, um weiterspielen zu kénnen.

Der Gast hegt Selbstmordgedanken bis hin zu Suizidversuchen.

Der Gast ist wiitend und schlagt auf den Spielautomaten resp. den Tisch.

Der Gast spielt sehr lange.

Der Gast verbirgt aus Verzweiflung seinen Kopf in den Handen.

Der Gast weint nach Verlusten.

Der Gast aussert irrationale Ansichten wahrend des Spielens.

McCorriston nennt folgende potentielle Indikatoren, die auf problematisches Spielen

hinweisen:

+

-+ + &

-+ + + ¥

Aggressives Verhalten gegeniiber dem Kasinopersonal oder gegeniber dem
Geldspielautomaten.

Der Gast beeilt sich, wenn er auf die Toilette geht oder sich etwas zu trinken holt.
Aschenbecher tberquellen.

Der Gast beantwortet Anrufe auf seinem Mobiltelefon nicht.

Der Gast bittet Kasinoangestellte darum, seine Anwesenheit anderen Personen
gegenlber zu verschweigen.

Der Gast beklagt sich tiber die Spielindustrie.

Der Gast versucht, Wertgegenstande zu verkaufen.

Der Gast schlaft iber dem Spielautomaten ein.

Der Gast lasst seine Kinder unbeaufsichtigt.

Der Gast spielt in betrunkenem Zustand.
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+ Der Gast spielt in einer Art Trancezustand.
+ Der Gast wirkt zunehmend verwabhrloster.
+ Der Gast spielt vor allem alleine.

Treten oben genannte Kriterien in Kombination miteinander auf, sei dies ein zuverlassigerer
Indikator dafur, dass Spielprobleme vorhanden sind, meint McCorriston.
Miller befurchtet, dass es wenige beobachtbare Merkmale daftir gibt, welche hinreichend
zwischen Problemspielern und Nichtproblemspielern unterscheiden kénnen.
Nach Miller sind die folgenden Faktoren wichtig:

+ Der Gast gibt an, dass er mehr spielt als er sich vorgenommen hat.

+ Der Gast versucht, das verlorene Geld wieder zuriick zu gewinnen.

+ Der Gast spielt weiter, obwohl er bereits sehr viel Geld verloren hat.

+ Der Gast spielt trotz sich verschlechternden sozialen und beruflichen Konsequenzen

weiter.

Eine Untersuchung des Gesundheitsdepartements in Nova Scotia, die von Schrans &
Schellinck (2003) durchgefiihrt wurde, kommt zum Ergebnis, dass es Unterschiede gibt
zwischen regelmassigen Videolotteriespielern und problematischen Videolotteriespielern.
Problemspieler spielen langer und geben mehr Geld aus als Nichtproblemspieler. Sie spielen
weiter mit deutlich hoheren Einsatzen. Problemspieler tberschreiten haufiger ihr Limit. Sie
horen weniger oft auf, wenn sie gewonnen haben. Sie dussern spezifische emotionale und
physiologische Reaktionen gegeniiber der Maschine (z.B. fluchen sie h&ufiger Uber den
Automaten oder schlagen haufiger auf den Automaten ein). Problemspieler verlieren ofters
als Nichtproblemspieler ihr Zeitgefuhl und sie glauben, dass sie begabtere Spieler seien als
andere Spieler. (ebd.: 53-56)

Friherkennungsmerkmale nach Meyer:
Meyer definiert folgende Erkennungsmerkmale von problematischem Spielverhalten im
Kasino:
+ Unruhe vor dem Einlass.
+ Veranderungen im Spielverhalten: Héhere Einséatze, langere Spieldauer, hektisches
Spielen, haufigere Besuche, Verlusten hinterherjagen, Reduzierung der Einsatze.
+ Veranderungen im Erscheinungsbild.
+ Geldausleihen von Mitspielern, mangelnde Riickzahlung, Reisedarlehen.
+ Unterbrechung des Spiels, um Geld zu holen, kein Geld mehr aus dem EC-
Automaten.

4+ Schecks von verschiedenen Banken, verschiedene Kreditkarten.
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Depressive Stimmung wahrend des Spiels, fehlendes Interesse an Gewinnen,

geistige Abwesenheit, verzerrte Wahrnehmung (,andere gewinnen immer, ich nie®).

Suchen eines Gesprachspartners (Rechtfertigungen,

Berichte uber héaufige Gewinne, Prahlen, Verleugnung der Spielintensitat).

Schuldzuweisungen an die Croupiers oder ,die Kugel.

Sich haufende Falschmeldungen, Streitfalle, Manipulationen.

*

+ Geflhlsausbriiche, Aggressivitat.

+ Aberglaube und Rituale als Teil der Spielaktivitaten.
*

*

+ Verbleiben im Kasino ohne Spiel, Beraterfunktion.
+ Gleichzeitiges Bespielen mehrerer Automaten.

+ Reden mit den Automaten.

*

+*

Informationen durch Angehdrige, Medien (z.B. Konkurse). (ebd.: 56)

Formular: Identifikation von Problemspielern (ID-PS) vom Februar 2005:

] Anleitung

Wenn Sie eine Aussage nicht beurteilen kdnnen, kreuzen Sie nichts an. Einzelne
Aussagen beziehen sich ausschliesslich auf den Tisch- resp. Automatenspielbereich.
Beantworten Sie nur diejenigen Aussagen, die sich auf ihren Arbeitsbereich beziehen.

| Angaben iiber den Gast

Datum:

Geschlecht: [1 Mannlich [1 Weiblich

Der Gast ist: [1 Automatenspieler [1 Tischspieler [1 beides
Name:

Besuchshéaufigkeit und Besuchsdauer

Diese Kategorie beschreibt die Haufigkeit des Kasinobesuches und die Dauer des

Kasinobesuches.

1. Besuchshaufigkeit:

[1 1-3 Mal pro Monat
1 1-2 Mal pro Woche
0 3-5 Mal pro Woche
[ 6 Mal pro Woche bis taglich

2. Besuchsdauer:

[] 0-2 Std.
[] 3-5 Std.
[] 6-8 Std.
[J Uber 8 Std.
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| Geldbeschaffung

Diese Kategorie beschreibt den Umgang des Gastes mit Geld.

3. Der Gast wechselt an der Kasse wiederholt | ] Trifft zu U Trifft nicht zu
grosse Noten (1000er) in kleinere Noten (100er,

200er).

4. Der Gast leiht sich bei anderen Gasten Geld | LI Trifft zu U Trifft nicht zu
aus.

5. Der Gast versucht Wertgegenstdnde zu | (I Trifft zu [1 Trifft nicht zu
verkaufen.

6. Der Gast bezieht wiederholt Geld am U Trifft zu U Trifft nicht zu
Bankautomaten.

7. Der Gast fragt wiederholt nach einem (1 Trifft zu [ Trifft nicht zu

Reisedarlehnen resp. Parkticket.

Einsatzverhalten

Diese Kategorie beschreibt die Hohe der Einsatze, das Einsatzverhalten des Gastes

sowie seine Risikobereitschaft.

8. Einsatzhdhe pro Besuch

[J 0-300 Sfr.

[ 301-500 Sfr.

[ 501-1000 Sfr.
[J 1001-2000 Sfr.
[ tber 2000 Sfr.

9. Einsatzhdhe
Tastendruck

pro  Spielrunde  resp.

10. Der Gast erhoht mit fortschreitender Anzahl | © Trifft zu 1 Trifft nicht zu
Casinobesuche seine Einséatze.

11. Der Gast spielt mit konstanten Einsatzen. [ Trifft zu [ Trifft nicht zu
12. Der Gast setzt Gewinne gleich wieder ein. [ Trifft zu [ Trifft nicht zu
13. Wenn der Gast am Automaten spielt: 01 Trifft zu [ Trifft nicht zu
Der Gast riskiert fast immer seine Gewinne

(verdoppelt Gewinne resp. benutzt haufig die

Bet-Taste).

14. Wenn der Gast am Automaten spielt: 01 Trifft zu [ Trifft nicht zu

Der Gast Jfuttert” den Automaten

ununterbrochen mit Noten.

Sozialverhalten

Diese Kategorie beschreibt das soziale Verhalten des

Kasinopersonal.

Gastes gegenuber

dem

80% seiner Besuche alleine.

15. Der Gast vermeidet Kontakte: Er lasst sich | [ Trifft zu O Trifft nicht zu
kaum auf eine Unterhaltung ein oder gibt

lediglich knappe Antworten.

16. Der Gast besucht das Kasino in mindestens | [ Trifft zu [ Trifft nicht zu
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17. Gegenuber dem Kasinopersonal verhalt sich
der Gast unhoflich (bei der Auszahlung,
Bestellung oder an der Kasse verhalt sich der
Gast z.B. miurrisch, fordernd, unanstandig, frech,
tberheblich oder duzt auf einmal).

0 Trifft zu

0 Trifft nicht zu

18. Der Gast sucht Kontakt: Er plaudert mit
anderen Gasten oder dem Kasinopersonal.

[ Trifft zu

[ Trifft nicht zu

\ (Spiel)verhalten und Reaktionen beim Spielen

Diese Kategorie beschreibt, wie sich der Gast wahrend des Spielens verhalt
(Nervositat, Aggressivitat, Rauchen, Ausmass des Fixiertseins aufs Spiel, Reaktion bei

Gewinn/Verlust etc.)

19. Der Gast spielt praktisch ohne Unterbruch.

[ Trifft zu

] Trifft nicht zu

20. Der Gast ist dermassen aufs Spiel
konzentriert, dass er kaum noch auf das
Geschehen in seiner Umgebung reagiert.

[ Trifft zu

[ Trifft nicht zu

21. Der Gast spielt gleichzeitig an mehreren
Automaten resp. Tischen.

[ Trifft zu

[ Trifft nicht zu

22. Der Gast raucht sehr viel.

[] Trifft zu

[] Trifft nicht zu

23. Der Gast trinkt mehrmals alkoholische
Getranke.

[] Trifft zu

[] Trifft nicht zu

24. Der Gast rennt von Tisch zu Tisch resp. von
Automaten zu Automaten.

[ Trifft zu

[ Trifft nicht zu

25. Der Gast ist nervos (z.B. zittern, schwitzen,
Augenflattern, zappelige Beine, Zuckungen im
Gesicht, spielt mit Jetons etc.)

[] Trifft zu

[] Trifft nicht zu

26. Der Gast freut sich Uber Gewinne.

[] Trifft zu

[] Trifft nicht zu

27. Der Gast klagt Uber seine Verluste.

[] Trifft zu

[] Trifft nicht zu

28. Wenn der Gast am Automaten spielt:

Der Gast lasst seinen Automaten reservieren
(entweder auf den nachsten Tag oder wenn er
den Automaten flr einen Augenblick verlasst).

[ Trifft zu

[ Trifft nicht zu

29. Wenn der Gast am Automaten spielt:
Der Gast haut auf die Tasten oder schlagt auf
den Automaten ein.

[ Trifft zu

[ Trifft nicht zu

30. Wenn der Gast am Automaten spielt:
Der Gast streichelt den Automaten.

[ Trifft zu

[ Trifft nicht zu

31. Wenn der Gast am Automaten spielt:
Der Gast schimpft oder flucht mit
Automaten.

dem

[1 Trifft zu

[1 Trifft nicht zu

32. Wenn der Gast am Automaten spielt:
Der Gast fuhrt mit dem Automaten Gespréche.

[ Trifft zu

[ Trifft nicht zu

33. Wenn der Gast am Automaten spielt:

Der Gast schimpft Uber Verluste oder macht die
Kasinoindustrie/den  Automaten fir seine
Verluste verantwortlich.

[1 Trifft zu

[1 Trifft nicht zu

34. Wenn der Gast am Tisch spielt:
Der Gast beschimpft den Croupier oder macht
ihn fr seine Verluste verantwortlich.

[] Trifft zu

[1 Trifft nicht zu

35. Wenn der Gast am Roulette spielt:
Der Gast tatigt Einsétze zu spat (Spateinsatze).

[] Trifft zu

[1 Trifft nicht zu
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36. Wenn der Gast am Tisch spielt: [ Trifft zu 0 Trifft nicht zu
Der Gast schlagt mit der Faust auf den Tisch.

37. Der Gast wartet bereits vor der Turoffnung | U Trifft zu [ Trifft nicht zu
vor dem Kasino.

38. Bei Betriebsschluss fallt es schwer, den | [ | Trifft zu [1 Trifft nicht zu
Gast zum Beenden des Spiels zu bewegen.

Aussere Erscheinung

Die Kategorie beschreibt das dussere Erscheinungsbild des Gastes.

39. Der Gast wirkt in seinem Ausseren | | Trifft zu [ Trifft nicht zu
ungepflegt (fettige ungewaschene Haare,
schmutzige Kleider, unrasiert, starker
Korpergeruch, wechselt Kleider selten)

Weitere Auffalligkeiten

Sie haben die Moglichkeit, hier weitere Beobachtungen aufzuschreiben.

40. Weitere Auffalligkeiten

(ebd.: 103 - 106)

B3 Kriteriencheckliste Friherkennung des SCV
Kriterien Friherkennung:

Notfallkriterium:

1. Mord/Selbstmorddrohungen.

A-Kriterien:
1. Gast verkauft personliche Gegenstéande / prostituiert sich
2. Gast macht negative Aussagen uber seine finanzielle Situation
3. Gast bittet um Geld (Darlehen/Kredit/Gewinnbeteiligung) bei Kasino / anderen
Gasten
Gast sagt, er habe die Kontrolle liber sein Spielverhalten verloren
Gast sagt, er habe wegen dem Spielen personliche und/oder soziale Probleme

Gast vernachlassigt offenkundig Menschen/Tiere

N o o &

Bestatigte Hinweise Dritter.
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B-Kriterien:
1. Gast versucht, seinen Verlust wieder einzuspielen
Gast spielt wiederholt, bis er offensichtlich kein Geld mehr hat
Auffallige Veranderung der Spieldauer
Aufféallige Verénderung der Anzahl Besuche
Aufféallige Verénderung der Einsatze

Gast spielt exzessiv an mehreren Automaten

N o g b~ D

Gast erscheint regelméassig lange vor Offnung und kann Offnung kaum

erwarten

8. Gast verlasst das Kasino bei Betriebsschliessung oder Totalverlust nur auf
Druck

9. Gast versucht erfolglos, die Kasinobesuche einzustellen oder zu reduzieren

10. Heftige emotionale Ausbriiche (aggressives oder unkontrolliertes Verhalten)

11. Auffallige Veranderung von Verhalten und Erscheinungsbild (Kleidung,
Korperpflege, Sozialverhalten)

12. Regelmassiger Spieler

13. Nicht belegte / glaubhafte Hinweise Dritter (vgl. Hafeli/Lischer 2010: 148).
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