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Anhérung des Innenausschusses des Landtages Rheinland-Pfaiz zum Gesetzesentwurf zur
Anderung des Landesgliicksspielgesetzes

Sehr geehrter Herr Perne,
Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bedanken uns fir die Méglichkeit, im Rahmen der 0.g. Anhérung eine schriftliche Stellungnahme
abgeben zu dirfen. In unseren schriftlichen Ausfihrungen beschranken wir uns auf die aus klinischer
und suchtpraventiver Perspektive relevanten Aspekte des neuen Entwurfs zur Anderung des Landes-
gliicksspielgesetzes. Dazu zshlen vor allem die Regelungen der §§ 11 b Abs. 2 und 11 ¢ LGIGG. Far
weitere Fragen bzw. Ausfihrungen stehen |hnen im Rahmen der Anhérung Frau Anke Guack, M.A.
und Herr Dipl.-Sozialarbeiter Andreas Gohlke gerne zur Verfigung.

Unter dem Dach der Klinik und Poliklinik fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Universi-
tatsmedizin Mainz, widmen sich die Sabine Griisser-Sinopoli Ambulanz fir Spielsucht und das Kom-
petenzzentrum Verhaltenssucht und Spielerschutz der Pravention, Therapie und Erforschung des
Pathologischen Gliicksspiels. Dazu zahlt auch die wissenschaftiiche Koordination der 16 regionalen
Fachstellen Glicksspielsucht in Rheinland-Pfalz. Die vorliegende Stellungnhahme bezieht sich auf
unsere langjahrige Expertise in der Behandlung und Erforschung des Pathologischen Glucksspiels
sowie in der Entwickiung, Implementierung und Evaluation von Préventions- bzw. Spielerschutzkon-
zepten fir staatlich konzessionierte Gllicksspielanbieter.

Die Spielersperre als Mafinahme des indizierten Spielerschutzes stellt ein wichtiges Instrument dar,
Verhaltensanderungen anzuregen und pathologischen Gliicksspielern einen Weg in die Abstinenz zu
bahnen. Zahlreiche Beispiele aus der klinischen Praxis belegen, dass Patienten bislang trotz standort-
bezogener Spielehallensperre oder einer Sperre in staatlich konzessionierten Spielbanken weiterhin
Angebote des gewerblichen Automatenspiels - je nach Wohnort auch in benachbarten Bundeslandern
- in Anspruch nehmen. Wir begriRen daher ausdricklich die Einflhrung eines Ubergreifenden lan-
desweiten Sperrsystems mit einer zentral gefuhrten Sperrdatei und entsprechenden Zugangskontroll-
systemen in Rheinland-Pfalz.

Im Sinne einer flachendeckenden, koharenten Spielerschutzpolitik in Deutschland wére besonders fur
bereits erkrankte Spieler die Einrichtung einer bundesweiten Spielersperre fir das gewerbliche
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Gliicksspiel oder sogar eines bundesweiten und spiellibergreifenden Sperrsystems zielfuhrend, das es
Betroffenen erméglicht, eine oft nur mit therapeutischer Unferstitzung erreichbare Abstinenz dauer-
haft zu stabilisieren.

Aus klinischer Sicht hat das gewerbliche Automatenspiel nach wie vor einen hohen Anieil an der Ent-
wicklung und Aufrechterhaltung der Gliicksspielsucht. So beschrieben 71% von eiwa 650 Patienten,
die seit 2008 zum diagnostischen Erstgespréch in unserer Ambulanz fir Spielsucht vorstellig wurden,
das gewerbliche Automatenspiel als problemverursachende Spielform. Sportwetten {online / offline}
lagen mit 11% auf Platz zwei und internetbasierte Glucksspiele mit 8% auf dem dritten Platz. 10% der
Patienten nutzten mehrere Gliicksspielformen. Als bedenklich miissen auch die Ergebnisse unserer
Kinder- und Jugendstudie an 4000 Jugendlichen in Rheinland-Pfalz im Alter von 12-18 Jahren einge-
stuft werden: 20% der Befragten gaben an, dass sie bereits einmal in ihrem Leben das gewerbliche
Automatenspiel genutzt haben, davon gaben 14% an, dies innerhalb der leizten 12 Monate getan zu
haben (Duven, E., Giralt, S., Miller, KW., Wélfiing, K., Dreier, M. & Beutel, M.E. (2011). Problemati-
sches Gliicksspielverhalten bei Kindern und Jugendlichen in Rheinland-Pfalz. Abschlussbericht an das
Ministerium fur Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie des Landes Rheinland-Pfalz).

Fiir Rheinland-Pfalz lassen sich zuséatzlich Daten aus der Dokumentation der 16 regionalen Fachstel-
len Gliicksspielsucht des vergangenen Jahres (2014) zur Beschreibung der Situation heranziehen.
Hier lag das Onset-Alter (erste eigene Spielerfahrung) fir die Altersgruppe 5-18 Jahre bei 20,2%.
Dieser Befund legt nahe, dass Eingangskontrollen im Bereich des gewerblichen Automatenspiels bis-
lang nicht ausreichend durchgefiihrt wurden. Darlber hinaus ist anzunehmen, dass diese Tendenz
durch unzureichende Kontrollen in gastronomischen Einrichtungen noch verstarkt wird. Wie bereits auf
der Glicksspielsucht-Tagung der Lander: ,Die Gliicksspielsucht-Forschung der Bundeslénder — wis-
senschaftliche Erkenntnisse fiir Pravention, Hilfe und Politik" (S. Giralt: Modellprojekt ,Regionale
Fachstellen Gliicksspielsucht’ — Evaluation der Versorgung in Rheinland-Pfalz, 02, — 03.03.2012in
Hamburg) der Fachéffentlichkeit vorgestellt wurde, zeigt sich hier ein Trend, der seit mehreren Jahren
zu beobachten ist.

Aus Erfahrung lernen: Der Einfluss von Handlungs- und Rechtssicherheit auf die Anwendung
der Spielersperre

GemaR derin § 11 ¢ formulierten Regelungen zum Sperrsystem sind Betreiber von Spielhallen ver-
pflichtet, ,Personen zu sperren, die dies beantragen {(Selbstsperre) oder von denen sie aufgrund der
Wahrnehmung ihres Personals oder aufgrund sonstiger tatsachlicher Anhaltspunkte annehmen mis-
sen, dass sie spielsuchtgefihrdet oder Uberschuldet sind, ihren finanziellen Verpflichtungen nicht
nachkommen oder Spieleinsatze riskieren, die in keinem Verhaltnis zu ihren Einkommen oder Vermo-
gen stehen (Fremdsperre)”.

Im Rahmen unserer langj&hrigen Kooperationen mit staatiich konzessionierten Gilicksspielanbietern
aus dem Spielbankenbereich ist jedoch zu beobachten, dass die gesetzlichen Regelungen zur Spie-
lersperre gemal § 8 GlUStY, dem § 11 ¢ Abs. 2 LCIIG entspricht, im Sinne eines aktiven Spieler-
schutzes derzeit nur zégerlich angewendet werden (vgl. auch Deutsche Hauptstelle flir Suchtfragen
(DHS), Jahrbuch Sucht 2015). Inshesondere die Initiierung von Fremdsperren durch Mitarbeiter der
Glucksspielanbieter wird trotz intensiver Schulungsmalnahmen zur Friherkennung und der Vermitt-
lung von Handlungskompetenz hinsichtlich der Ansprache von befroffenen Spielteilnehmern derzeit
kaum umgesetzi.

Ursachlich dafir sind u.a. fehlende Standards fir die Aufhebung von Spielersperren und die urnklare
Rechtslage in Bezug auf das Haftungsrisiko eines Anbieters im Falle der Aufhebung einer Spielersper-
re und einem erneuten Riickfall in ein exzessives Spielverhalten. In der Konsequenz praktizieren eini-
ge Spielbanken derzeit ein generelles Aufhebungsverbot von Spielersperren. Darlber hinaus besteht
fur gesperrte Spieler die Mdglichkeit, weiterhin Gliicksspielangebote des kaum regulierten Graumark-
tes (z.B. Spielcafés, onlinebasierte Glilcksspielangebote und Angebote des gewerblichen Automaten-
spiels ohne Anschluss an ein flachendeckendes Sperrsystems) zu nutzen. Diese beiden fur einen
aktiven Spielerschuiz eher kontraproduktiven Bedingungen lassen Mitarbeiter in den Spielstatten héu-
fig nur dann tatig werden, wenn Spielteiinehmer eigeninitiativ nach einer Spielersperre fragen. Eine
aktive Kontaktaufnahme zu auffalligen Spielteilnehmern in Verbindung mit der Information Uber die
Moglichkeit der Spielersperre und Vermittiung von Hilfsangeboten oder sogar die Initierung eines
Fremdsperrverfahrens finden derzeit kaum statt.
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Obwohl die Spielersperre vor allem flr exzessive und eventuell abhangige Gliicksspieler eine wichtige
Interventionsstrategie darstellt, um das selbstschadigende Verhaiten zu unterbrechen und die Annah-
me professioneller Hilfe zu férdern, besteht Diskussions- und Forschungsbedarf, ob das vorzeitige
Einleiten einer Spiclersperre bei ersten Auffalligkeiten dazu fihrt, dass gesperrte Spieler auf andere,
auch unregulierte Glucksspielangebote ausweichen und fur weitere praventions- und interventionsori-
entierte Spielerschutzangebote des staatlich kontrollierten Gliicksspiels unerreichbar werden. Dies gilt
in besonderem MaRe fir Spielteilnehmer, die bislang (noch) keine Veranderungsabsicht hinsichtiich
ihres Gliicksspielverhaltens entwickeln konnten. In diesem Zusammenhang sollite die EinfGhrung einer
— wenn auch strikt reglementierten und Gberwachten - temporaren .Besuchsvereinbarung" als eine
mégliche Selbstkontrolistrategie diskutiert werden.

Standards zur Aufhebung der Spielersperre erforderlich

Die Aufhebung der Spielersperre darf nur dann erfolgen, wenn die Grinde, die zur Sperre geflhrt
haben, entfallen sind. Erfolgte die Sperre aufgrund eines problematischen oder pathologischen Spiel-
verhaltens kann durch eine Unbedenklichkeitsbescheinigung eines in der Spielsuchtdiagnostik und —
Therapie ausgewiesenen klinischen Experten (Psychologie, Facharzt fir Psychiatrie, Psychosomatik
oder Psychotherapie) der Nachweis gefihrt werden, das die Grunde fir die Aufrechterhaltung der
Sperre nicht mehr vorliegen. In diesem Zusammenhang begriiRen wir die Definition der fachlichen
Qualifikation von Berufsgruppen, die eine solche Bescheinigung ausstellen dirfen. Ebenso beflirwor-
ten wir die formulierten Bedingungen zur Aufhebung der Spielersperre (Sperrdauer mindestens ein
Jahr, Entsperrantrag, Einkommensnachweis, Schufa-Auskunft, Unbedenklichkeitsbescheinigung). Da
die Anzahl der zu erwartenden Entsperrantrge in den kommenden Jahren nach unseren Erfahrungen
aus dem Spielbankenbereich sehr hoch sein durfte (ca. 5% bis 10% der gesperrten Spieler pro Jahr),
erscheint eine Diskussion und die Entwicklung von konsensféhigen Standards zur Erstellung ven Un-
bedenklichkeitsbescheinigungen zur Aufhebung der Spielersperre und der Aufbau eines entsprechen-
den Experten-Netzwerkes dringend erforderlich. Dazu z&hlen u.a. die eingesetzten Testverfahren und
die Einordung der Befunde. Vorbild fur entsprechende Einrichtungen und Regelungen kénnte bei-
spielsweise die ,Begutachtung der Fahreignung" durch zertifizierte Stellen (Begutachtungsstellen fir
Fahreignung, wie z.B. die TUV Sud Life Service) sein, die von der Bundesanstalt fir Stralenwesen
(BAST) akkreditiert und begutachtet werden.

Mit freundlichen GriRen

Meanfd (St w /

Univ.-Prof. Dr. med. Manfred E. Beutel Anke Quack, M.A.
Direkior der Klinik f}.eilung Privention und Spierschutz
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sches Glidksspiel Rheinland-Pfalz
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