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Einleitung

Am 17. Oktober 2018 veranstaltete das Praventionsprojekt Gllicksspiel gemeinsam mit dem Café
Beispiellos die Fachtagung ,,Hand in Hand“ zur Pravention von Glicksspielsucht. Interessierte aus den
Bereichen Suchtpravention, Suchthilfe, Jugendarbeit, Migration, Verwaltung, Polizei, Strafvollzug und
Wirtschaft waren der Einladung an den GLS Campus in Berlin gefolgt.

Er6ffnet wurde die Veranstaltung von Christine Kohler-Azara, Landesdrogenbeauftragete Berlin. Der
Vormittag wurde von Referentinnen und Referenten aus Bremen und Lindow gestaltet. Sie nahmen
Behandlungskonzepte bei pathologischem Gliicksspiel, neuartige Spielformen sowie Spielersperren in
den Blick. Nachmittags kamen die Teilnehmenden mit Expertinnen und Experten aus Hannover und
Berlin zu migrationssensibler Beratung, Ermittlungen des LKA und Friihintervention ins Gesprach.
Dokumentiert wurde die Veranstaltung mittels Fotoprotokoll und Graphic-Recording, einer
zeichnerischen Form der Live-Dokumentation.

Referent_innen und Expert_innen

e Robert Schoneck, leitender Psychologe fiir pathologisches Gliicksspiel und
pathologischen PC-/Internetgebrauch an der Salus-Klinik Lindow
,Leben verzockt” — Stationdres und internetbasiertes Behandlungskonzept bei
pathologischem Gliicksspiel

e Dr. Tobias Hayer, wissenschaftlicher Mitarbeiter am Institut fiir Psychologie und
Kognitionsforschung der Universitit Bremen
Wenn Gambling auf Gaming trifft — Neuartige Spielformen und die damit verbundenen
(Sucht-) Gefahren

Spielersperren - Chancen und Grenzen aus suchtpsychologischer Sicht

e Halidun Atlas, Drogenberatung STEP gGmbH
Workshop 1: Migrationssensible Beratung bei Gliicksspielsucht

e Sabine Seidel, Landeskriminalamt Berlin
Workshop 2: Ermittlungen des Landeskriminalamts Berlin im Bereich Gliicksspielwesen

e Jana Lamprecht und Shadi Alsaadi, Friihinterventionsprojekt fiir Gliicksspieler_innen
mit Migrationshintergrund
Workshop 3: Friihintervention bei gliicksspielenden Menschen mit
Einwanderungsgeschichte

Praventionsprojekt Glicksspiel | pad gGmbH www.faules-spiel.de
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Fachvortrage

~Leben verzockt" - Stationires und internetbasiertes Behandlungskonzept
bei pathologischem Gliicksspiel | Robert Schéneck

Pathologisches Gliicksspiel
online—und offline-Hilfen

Berlin 17.10.2018

Robert Schoneck
salus klinik Lindow

0 salus klinik
Lindow

Pathologisches Gliicksspiel ogmmm

Lindow

Orientierung

»Spielsucht”

Pathologisches Gliicksspiel

Veranstaltungsdokumentation | Hand in Hand | 17.10.2018 Robert Schéneck
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Pathologisches Gliicksspiel 6
Begriffsklarung

Unterscheidung im englischen Sprachgebrauch eindeutiger:

* play — to play
* gamble — to gamble

salus klinik
Lindow

Pathologisches Gliicksspiel 6
Begriffsklarung

Pathologisches Spielen (klinische Definition)
» andauerndes, wiederkehrendes, gesteigertes Gliicksspielverhalten bei
ausbleibenden Gewinnen (im Zeitraum von einem Jahr)
* Fortsetzung trotz psychosozialer Folgen

DSM 4, ICD 10 u. DSM 5 keine einheitliche Ubersetzung und atiologische
Einordnung

*DSM 4, Pathological Gambling” : —
*ICD 10 ,,Pathologisches Spielen” PSRRI

*DSM 5 ,,Gambling Disorder* =——) Suchtartiges Verhalten

Veranstaltungsdokumentation | Hand in Hand | 17.10.2018 Robert Schéneck
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Pathologisches Gliicksspiel 6
Begriffsklarung

pathologisches Spielen
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Pathologisches Gliicksspiel 6
Begriffsklarung

salus klinik
Lindow

e Bedirfnis, mit immer héheren Einsdtzen zu spielen, um gewiinschte Wirkung zu
erreichen

¢ Unruhe und Reizbarkeit bei dem Versuch, das Gliicksspielen einzuschranken oder
aufzugeben

¢ wiederholte erfolglose Kontrollversuche (Spiel einzuschranken oder aufzugeben)

¢ starke gedankliche Eingenommenheit vom Spiel (Nacherleben von Spielerfahrungen,
Planen der nachsten Spielaktivitdt, Nachdenken lber Beschaffung von Geld)

¢ haufiges Spielen bei negativer Stimmung (Geftihl von Hilflosigkeit, Schuld, Angst,
Depression)

e Versuch, die Verluste schnell wieder auszugleichen (den Verlusten , hinterherjagen”)
e Ligen um das AusmaR des Spielens zu verheimlichen

¢ Verlust oder Gefdhrdung wichtiger Beziehungen, von Beruf, Ausbildungs- oder
Aufstiegschancen wegen des Spielens

¢ Verlassen auf finanzielle Unterstlitzung durch andere

Veranstaltungsdokumentation | Hand in Hand | 17.10.2018 Robert Schéneck
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Pathologisches Gliicksspiel
Orientierung

»Spielsucht”

Pathologisches Gliicksspiel

Stationdre Behandlung

Pathologisches Gliicksspiel
Stationdre Behandlung

Psychosomatik (92 Betten): Suchtabteilung (181 Betten):

Angst- und Zwangsstérungen Alkohol- und Medikamentenabhéangigkeit

Depression Nikotinabhdngigkeit
Essstorungen Essstorungen und Sucht
Somatoforme Storungen Pathologisches Gliicksspiel

Personlichkeitsstorung Pathologischer PC-/Internet-Gebrauch

Schéadlicher Alkoholkonsum VIP Gruppe
Pathologisches Gliicksspiel

’ Nachsorgeambulanz Berlin
Pathologischer PC-/Internet-Gebrauch

_ Fruhintervention Path. Gliicksspiel
2 Suchtpraventionsfachstellen

Ausbildungsinstitut Beratungsstellen~ '~ www.selbsthilfealKohol.de
Werder, Brandenburg, = Www.selbsthilfegluecksspiel.de
Teltow, Belzig, Potsdam www.selbsthilfetabak.de

Veranstaltungsdokumentation | Hand in Hand | 17.10.2018
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Pathologisches Gliicksspiel bﬁl:sklinik
Stationdre Behandlung o

* Reha als Leistung der
. Rentenversmherung /Krankenkasse

* Selbstzahler

Kontakt Aufnahmesekretariat: Frau Jechow, Frau Kiihl, Frau Bonefeld

033933 / 88 101 oder 88 102

* Sicherung und Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit als Auftrag der
deutschen Rentenversicherung (Teilhabeorientiert)

* Gliickspielabstinenz als notwendige Voraussetzung einer stabilen Teilhabe aber
auch einer Verbesserung der personlichen Lebenssituation

e Behandlung in der Psychosomatik: 6-8 Wochen
¢ Behandlung im Rahmen einer Alkoholentwdhnung: 12 Wochen

Pathologisches Gliicksspiel ot_al:sm..ik
Stationire Behandlung e

Kritisches

Ruckfallzeitfenster
(erste 3-6 Monate
nach Behandlung)

a

<

) Veranderung Erprobung

| |
3 6 6resp. 12

Wochen

—_—

Veranstaltungsdokumentation | Hand in Hand | 17.10.2018 Robert Schéneck
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Pathologisches Gliicksspiel éi_al:sklinik
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Komorbiditét (in der Suchtabteilung) Qualitdtskompass 2017
Durchschnittliche Anzahl weiterer: der salus klink Lindow
Suchtdiagnosen pro Patient: 1,1

Psychischer Diagnosen: 0,9

Somatischer Diagnosen: 3,1

Komorbiditit (in der Psychosomatik)
Durchschnittliche Anzahl weiterer:
Psychischer Diagnosen: 0,52

Somatischer Diagnosen: 1,86
Substanzbezogene Stérung pro Patient: 0,28
Tabakabhéangigkeit pro Patient: 0,45

Pathologisches Gliicksspiel otgl:sklinik
Stationire Behandlung e

Ca. 50 Therapieangebote

o Medizinische
Behandlung

o Psychotherapie

o Sozialtherapie
(Teilhabeorientierung)

Veranstaltungsdokumentation | Hand in Hand | 17.10.2018 Robert Schéneck
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Stationdre Behandlung

Spezifisches Therapieangebot fiir Patienten mit pathologischen Spielen

8:00

12:00

17:00

Pathologisches Gliicksspiel
Stationdre Behandlung

“

Indikative Gruppe ,,Pathologisches Spielen

® bis zu 12 Teilnehmer
¢ 4 x 90 Minuten mit Therapeut

¢ 1 X 90 Minuten selbstorganisiert
(inhaltliches Arbeiten an einem
vereinbarten Thema bzw. gemeinsame
Gruppenaktivitat)

» Offene Gruppe
e kein fester inhaltlicher Ablauf

e immer gleiches Ablaufschema: Rickfalle,
Risikosituationen, Hausaufgaben,
inhaltlicher Schwerpunkt, ggf. neue
Hausaufgabe

Veranstaltungsdokumentation | Hand in Hand | 17.10.2018
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Pathologisches Gliicksspiel 65.&:5 -
Stationdre Behandlung Lindow

Einzeltherapie

e Suizidale Krisen / Riickfall

e Besprechung
therapieschadigendes Verhalten

e Auswertung Therapieaufgabe

e Inhaltlicher Schwerpunkt (nach
jeweiliger Verdnderungs- und
Therapiephase)

¢ Neue Therapieaufgabe

¢ ggf. gemeinsame Dokumentation in
EDV

e Erstellung und Verdnderung des
Therapieplans

Pathologisches Gliicksspiel ‘{?‘:’ .
Stationdre Behandlung indow

Veranstaltungsdokumentation | Hand in Hand | 17.10.2018 Robert Schéneck
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Stationare Behandlung
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Pathologisches Gliicksspiel ‘{?‘:’ .
Stationdre Behandlung indow

stoppen des Gliicksspiels, erste Abstinenzerfahrung oder Abstinenz festigen:

. Geldmanagement und Finanzkontrollen (35 Euro wéchentlich)
— Sicherung der Abstinenz, Forderung des Verantwortungsgefiihls, Verbesserung des Umgangs mit
Geld

Veranstaltungsdokumentation | Hand in Hand | 17.10.2018
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Pathologisches Gliicksspiel 0?155 Ktinik
Stationire Behandlung o

Tagesausgabenprotokoll als Wochenplan

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag  |Freitag g g
Datum: Datum: Datum: Datum: Datum: Datum: Datum:

Einnahmen
Taschengeld
Lohn/ Gehalt
Geldgeschenke
Sonstige

2zus. Einnahmen

Ergebnis Einnahi

Ausgaben
Kaffee

Tabak
Lebensmittel
Toilettenartikel
Zeitungen
Freizeit
Kleidung

Sonstiges
Er 2

[
bnis Einnahmen
bnis Ausgaben
eventueller Ubertrag

Pathologisches Gliicksspiel oﬂs Ktinik
Stationire Behandlung e

stoppen des Gliicksspiels, erste Abstinenzerfahrung oder Abstinenz festigen:

. Geldmanagement und Finanzkontrollen
- Sicherung der Abstinenz, Férderung des Verantwortungsgefiihls, Verbesserung des Umgangs mit
Geld
. Strukturierung der Behandlung (Sicherung der Teilnahme)

- Durchbrechung der ,Verantwortungslosigkeit”

- »Regeln“(therapeutische Vereinbarungen) als Voraussetzung zur Durchfiihrung der Behandlung
aber auch als ,fursorgliche” Manahme vermitteln

. Vereinbarung vollstandiger Abstinenz in Bezug auf Gliicksspiel und Substanzkonsum
(Alkohol, Drogen) z.B. durch Therapievertrag

- Voraussetzung, um die Funktionalitdt des Gliicksspielverhaltens erlebbar zu machen und alternative
Verhaltensweisen aufzubauen

- Vermittlung von ,Hoffnung” durch erlebte Spielfreiheit

- stherapieschadigendes Verhalten” (u.a. fehlen in Gruppen) und Riickfélle aufdecken und
besprechbar machen

Veranstaltungsdokumentation | Hand in Hand | 17.10.2018 Robert Schéneck
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Behandlungsschritte und -manahmen

Reflektion:

* Validierung des
Verdnderungswunsches / der
bisherigen Veranderungen

*Aufzeigen von
Verhaltensalternativen

* Entwicklung eines
Storungsmodells

e Erarbeitung von Vor- und
Nachteilen der Spielfreiheit

* Ambivalenzférderung
hinsichtlich der
Abstinenzentscheidung /
erneute Festigung dieser

Pathologisches Gliicksspiel

Stationare Behandlung

Verdnderung: Erprobung:

¢ Kognitive Umstrukturierung
(spielbezogener Annahmen)

e Erarbeitung eines
Praventions- und Notfallplan

* Problembewiltigungstraining
(Forderung der
Problemldsefahigkeiten)

¢ Abstinenzkreditkarte

 Einbeziehen des sozialen
Umfelds (Paar-

¢ Aufbau einer Wochenstruktur Angehorigengesprache)

und alternative

R s
Selbstwertverstarker Vorkereftung Nachsorge

(Suchtberatung,
Selbsthilfegruppe, ambulante
Psychotherapie)

¢ Expositionsiibungen

¢ zukinftiges
Finanzmanagement ¢ zunehmende
Verantwortungsriickgabe an

* Risikoprofil erstellen d&h Patishtan

6 salus klinik
Lindow

Auseinandersetzung mit dem personlichen Risikoprofil (hartes und weiches

Gliicksspiel)

Punktspiel-
automat

Schach/
Billard

Ahnlichkeit der Spielart und.des Spielkontextes

Gesellschafts-

spiele

Gluckspielabstinenz am Beispiel

Lose Lotto/Pfennigskat

des Geldautomatenspiels

Casinospiele (nach Petry)

Hohe des Geldeinsatzes und der Gewinnerwartung

Veranstaltungsdokumentation | Hand in Hand | 17.10.2018

Robert Schéneck
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Pathologisches Gliicksspiel 6?155 Ktinik
Stationire Behandlung o

Vermittlung eines Riickfallmodells...

nach G.A. Marlatt & J.R.Gordon: Relapse Prevention. New York: Guilford, 1985

Notfallplan
Aktive Bewiltigund
Ablenkung
Soziale Hilfe se“r;(erlétiﬁen
Positive Gedanken, P

scheinbar Risikosituation Ruckfall
harmlose - automatisierte Vorfall
Entscheidung Spielgedanken Erneutes

- Tunnelblick H i
ielerlebni
- korperliche Spielerlebnis

Erregung

unausgewogene
Lebenssituation

Versagenserlebnis
Schuldgefiihle —

Selbstwert-
Aufbau spezifischer Bewaltigungsfahigkeiten ,Tindsemg

(Préventionsplan)
Umgang mit Verlangen erlernen
(Expositionsbehandlung)

EUCH
[Spielverhalte:

Pathologisches Gliicksspiel oﬂs Kiinik
Stationire Behandlung e

Riickfallmanagement:

e Rickfall als einen kritischen Moment markieren ohne moralische oder
bewertende Anteile (offenen Umgang fordern)

e Konsequenzen hinsichtlich der Behandlung ableiten (moéglicherweise
Anpassung der Therapieziele oder Anpassung der therapeutischen
Methode)

¢ |n der Regel wir die Behandlung unter bestimmten Bedingungen fortgesetzt

Ziel: kompetenter Umgang mit

Versuchungssituationen und Rickfallen

Abstinenz Abstinenz Abstinenz Abstinenz
kontrolliert kontrolliert kontrolliert kontrolliert
bewuft bewuBt bewuBt Rickfall  bewuBt

unkontrolliert
unbewuBt

unkontrolliert
unbewuBt

Veranstaltungsdokumentation | Hand in Hand | 17.10.2018 Robert Schéneck
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Pathologisches Gliicksspiel bﬁl:sklinik
Stationdre Behandlung o

Nahtlosigkeit der MaBnahmen

Kritisches
Ruickfallzeitfenster
(erste 3-6 Monate

Mediinische Rehabittation """

E

v

v

Pathologisches Gliicksspiel 6?l:sklinik
Stationire Behandlung e

e Keine Kontaktsperren

e Moglichkeit eines gemeinsamen Gesprachs mit Angehérigen und
Bezugstherapeuten

¢ Informationsveranstaltungen am Wochenende

e liberale” Ausgangsregelungen, kein generelles Ausgangsverbot

¢ vielseitige Moglichkeiten zur Freizeitgestaltung (Fitness,
Schwimmbhalle, Kegeln, Sporthalle, Tischtennis, Freizeit- und
Gesellschaftsrdaume, Cafeteria mit angeschlossenem Café, Bibliothek)

e im Sommer Grillplatz, Liegewiese, Schwimmen im See
e Radverleih und Wanderwege

¢ in der Psychosomatik Unterbringung in einem Einzelzimmer
¢ in der Suchtabteilung ist die Unterbringung in einem Doppelzimmer

Veranstaltungsdokumentation | Hand in Hand | 17.10.2018 Robert Schéneck
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Pathologisches Gliicksspiel 0
Orientierung
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Lindow

»Spielsucht”

Pathologisches Gliicksspiel

online Hilfe

salus klinik
Lindow

Pathologisches Gliicksspiel 0
www.selbsthilfegluecksspiel.de

15

Dein Einsatz

www.selbsthilfegluecksspiel.de

anonym ¢ kostenlos ¢ jederzeit

9. / 0\,
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I
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@ ONLINE SELBSTHILFE
GLUCKSSPIEL

s s 65 53 n wm sew e

Ihr Spielen reduzieren oder
lieber ganz aufhéren?

ich finde o5 grofang dass ich mt
Onine Selbsthife Glicksspil von 2y

50%
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Ist es fiir mich geeignet?

MACHEN SIE DEN SELBST]

HABE ICH EIN GLUCKSSPIEL PROBLEM?

B s=

rrss A

M DIES HERA

GLUCKSSPIEL - AB WANN WIRD ES EIN PROBLEM?

s @ & Q salus Kiinik lindow

PrOTATRUSCES GLOTEDE DEGITL W 85 I SIS PIODETEN. JET0CTEN STCIETE" OO KOTIGE W FamR

UND...? IST DAS ETWAS FUR SIE?

MCHT G2NZ SCHER NOCH FRAGEN
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Pathologisches Gliicksspiel
www.selbsthilfegluecksspiel.de

—_— 1/ 9 Fragen

1/9 Mussten Sie die Einsitze beim Gliickspiel erhhen, um eine gewiinschte
Erregung erreichen zu kbnnen?

Néchste Frage

Pathologisches Gliicksspiel
www.selbsthilfegluecksspiel.de

. Selbsttest B 3 qualifizierte Empfehlung fiir den User

*  Spielverhalten unbedenklich > Empfehlungen lesen

Veranstaltungsdokumentation | Hand in Hand | 17.10.2018
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“hilfe Glacksspiel - Ist es far mich geeignet? - Mosilla Firefox -
fe Glacksspiel - Ist - X ‘ +
'@ @ www.selbsthilfegluecksspiel.de/Portal/Home/SelfTest E sx e @ | Q suche n @ @

2-4 = zunehmendes Problem; 5-7 = groBes

nis 0

iach Thren Selbstangaben gibt Thr Glickespiclverhalten dezait keinen Aniacs
is. Herzlichen Glickwunsch

Sscund bemihan Sie gich Ihren igikoarmen Umaang mit

halten.

= Tipps. vie Sie das erreichen konnen

Sie kénnen unten Ihr Testergebnis an Ihre E-Mailadresse senden

E-Mailadresse :

<

Pathologisches Gliicksspiel 6“‘“ -
www.selbsthilfegluecksspiel.de Lindow

. Selbsttest B 3 qualifizierte Empfehlung fiir den User
18

*  Spielverhalten unbedenklich > Empfehlungen lesen

*  Spielverhalten bedenklich > Programmteilnahme (Abstinenz oder Reduktion)

Veranstaltungsdokumentation | Hand in Hand | 17.10.2018 Robert Schéneck
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0-1 Punkte = geringes Risiko; 2-4 = zunehmendes Problem; 5-7 = groRes Problem; ab 8 = sehr groRes
Problem salus klinik
Lindow
Ihr Ergebnis 9

Ihre Offenheit bei der Beantwortung der Fragen verdient Respekt. Es spricht fir Sie, dass Sie sich
selbstkritisch mit Inrem Gliicksspielverhalten auseinandersetzen.

Inr Gliicksspielverhalten stellt bereits ein sehr ernstes Problem dar.

Es ist leider mit schwerwiegenden finanziellen und psychosozialen Problemen zu rechnen, wenn Sie so
weiter machen.

Es ist hochste Zeit Ihr Glﬁckssgiervemalten 2u beenden oder wenigstens deutlich zu reduzieren.
Maglicherweise stellt die Teilnahme an unserem Onlineprogramm Selbsthilie Glicksspiel noch eine

geeignete Moglichkeit dar, sofort damit zu beginnen.

Falls Sie damit keinen Erfolg haben, soliten Sie umgehend prefessionelle Hilfe aufsuchen. Ausfuhrliche
Informationen hierzu finden Sie unter www salus-kliniken de.

Weitere Anbieter fiir eine Behandlung von pathologischem Gliicksspiel finden Sie unter
www spielsuchi brandenburg de bzw. www gluecksspielsucht de. Die Beantragung der Behandl
erfolgt uber eine sogenannte Suchtberatungsstelle.

salus klinik
Lindow

Pathologisches Gliicksspiel 6
www.selbsthilfegluecksspiel.de

. Selbsttest B 3 qualifizierte Empfehlung fiir den User
19

*  Spielverhalten unbedenklich > Empfehlungen lesen
*  Spielverhalten bedenklich > Programmteilnahme (Abstinenz oder Reduktion)

*  Spielverhalten sehr bedenklich - keine Empfehlung der Programmteilnahme
sondern qualifizierte abstinenzorientierte Behandlung

Veranstaltungsdokumentation | Hand in Hand | 17.10.2018 Robert Schéneck
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Problem
salus klinik
Lindow

Inr Ergebnis 16

Ihre selbstkritische Offenheit verdient allergroiten Respekt!

Inr Glucksspielverhalten stellt bereits ein sehr ermnstes Problem dar. Es ist leider mit schwenwiegenden
finanziellen und psychosozialen Problemen zu rechnen, wenn Sie so weiter machen.

Es ist hochste Zeit, Ihr Gliicksspielverhalten zu beenden.

Unser Online-Selbsthilieprogramm ist fiir Sie aber hierfur leider nicht mehr ausreichend.

Wir empfehlen Ihnen vielmehr dringend eine abstinenzorientierie Behandlung wegen pathologischem
Glicksspiel. Ausfihrliche Informationen hierzu finden Sie unter www salus-kiiniken de.

Weitere Anbieter flr eine Behandlung von pathologischem Glicksspiel finden Sie unter

www.spielsuchi brandenburg.de bzw. www.gluecksspielsuchi de. Die Beantragung der Behandlung
erfolgt uber eine Suchtberatungsstelle.

Sie konnen Ihr Testergebnis an |hre E-Mailadresse senden.

salus klinik
Lindow

Pathologisches Gliicksspiel 0
www.selbsthilfegluecksspiel.de

Zahlen fiir 2017 (01.01. - 31.12.)
20
1074 Besucher
381 Selbsttest
172 Pathologisches Glicksspiel
72 Teilnehmer

Veranstaltungsdokumentation | Hand in Hand | 17.10.2018 Robert Schéneck
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Pathologisches Gliicksspiel 6
- 2 salus klinik
www.selbsthilfegluecksspiel.de Lindow
Daten fiirs erste Halbjahr 2017
Completed Gllcksspiel Selftests
1. Selftest scores
Total tests Result 1 Result2 Result 3 Result4 Result 5
24 5-7 8-11 12-und mehr
Punkte Punkte Punkte Punkte Punkte
231 76 29 28 38 59
33% 12,5% 12,5% 16,5% 25,5%
0-1 Punkte = geringes Risiko; §-4 = zunehmendes Problem; 5-7 = groRes Problgm; ab 8 = sehr
groRes Problem
Result 1 = Result 2 Result 3 ®Result4 = Result5
Pathologisches Gliicksspiel 0 .
= - s_alus klinik
www.selbsthilfegluecksspiel.de Lindow
. Aufbau des Programms
21
*  Anmeldung liber Mail-Adresse
*  Wahl Kennwort/Anrede
e Wahl des Forumsnamen
*  Wahl des Veranderungsziels
* max. Einsatz pro Tag
¢  Abstinenz
Robert Schéneck

Veranstaltungsdokumentation | Hand in Hand | 17.10.2018
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Pathologisches Gliicksspiel
www.selbsthilfegluecksspiel.de

Wie funktioniert es?

|

ZIEL BESTIMMEN

AUFGABEN ERLEDIGEN STATISTIK ANZEIGEN

Reduktion  mssss=) max. Einsdtze pro Tag
Abstinenz

Pathologisches Gliicksspiel
www.selbsthilfegluecksspiel.de

KOSTENLOS ANMELDEN

p

EIN TAGEBUCH FUHREN

FORUM BESUCHEN

. Leseaufgaben
e was sind Risikosituationen?
*  wie entsteht Verlangen?
e wie erreiche ich meine Ziele?

+  Ubungsaufgaben
*  Meine Risikosituationen
*  Mein Notfallplan

Veranstaltungsdokumentation | Hand in Hand | 17.10.2018

PRAVENTIONS.
PROJEKT

Quiicksspiel
Wnaamitt

0 salus klinik
Lindow

6 salus klinik
Lindow
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Pathologisches Gliicksspiel
www.selbsthilfegluecksspiel.de

Wie funktioniert es? KOSTENLOS ANMELDEN

ZIEL BESTIMMEN AUFGABEN ERLEDIGEN EIN TAGEBUCH FUHREN FORUM BESUCHEN
Reduktion 4x tagliche Eingaben: m
Abstinenz Verlangen

Glucksspiel (Einsatz)

Pathologisches Gliicksspiel
www.selbsthilfegluecksspiel.de

4 Eingaben taglich

*  Verlangen

» Starke

* Situation

* Anwesende
» Geflhl

¢ Gedanken

. Glicksspiel
* Hoheder Einsdatze | —_— I -

Veranstaltungsdokumentation | Hand in Hand | 17.10.2018

PRAVENTIONS.
PROJEKT

Quiicksspiel
Wnaamitt

0 salus klinik
Lindow

6 salus klinik
Lindow
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Pathologisches Gliicksspiel
www.selbsthilfegluecksspiel.de

Veranstaltungsdokumentation | Hand in Hand | 17.10.2018

Wie funktioniert es?

KOSTENLOS ANMELDEN

ZIEL BESTIMMEN AUFGABEN ERLEDIGEN STATISTIK ANZEIGEN EIN TAGEBUCH FUHREN FORUM BESUCHEN

Reduktion 4x taglich

Abstinenz Verlangen
Glucksspiel
eingeben

Pathologisches Gliicksspiel
www.selbsthilfegluecksspiel.de

Wie funktioniert es?

[©. Z N

KOSTENLOS ANMELDEN

ZIEL BESTIMMEN AUFGABEN ERLEDIGEN STATISTIK ANZEIGEN EIN TAGEBUCH FUHREN FORUM BESUCHEN

Reduktion 4x taglich

Abstinenz Verlangen
Gllcksspiel
eingeben

Veranstaltungsdokumentation | Hand in Hand | 17.10.2018

Guicksspiel
d—.w

0 salus klinik
Lindow

0 salus klinik
Lindow

Robert Schéneck
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Pathologisches Gliicksspiel
www.selbsthilfegluecksspiel.de

Herzstiick des Programms: der Erfolgsmesser

Pathologisches Gliicksspiel
www.selbsthilfegluecksspiel.de

Herzstiick des Programms: der Erfolgsmesser

Verlangen und Konsum eingeben

Ihre Eintragungen zu den letzen & Tagen sind
unvollstandig.

Erfolgsmesser
Sk

Peo | ©®70 || 67 | L 86

Gesamterfolg

Zielerreichung Eingaben

Treue

Veranstaltungsdokumentation | Hand in Hand | 17.10.2018

PRAVENTIONS

B
i T

6 salus klinik
Lindow

‘ salus klinik
Lindow

Aufgaben-
erledigung

Robert Schéneck
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Pathologisches Gliicksspiel
www.selbsthilfegluecksspiel.de

Das Programm ,,denkt“ an Dich

Erinnerungsfunktion
e Nach ldngerer Abwesenheit
e Am Ende jeder Woche
e Nach Riickfdllen
e Bei Programmende

Pathologisches Gliicksspiel
www.selbsthilfegluecksspiel.de

Vielen Dank fur lhr Interesse
und besuchen Sie die Seite:

www.selbsthilfegluecksspiel.de

Dipl.-Psych. Robert Schoneck
salus klinik Lindow
schoeneck@salus-lindow.de
033933 /88572

Veranstaltungsdokumentation | Hand in Hand | 17.10.2018
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0 salus klinik
Lindow

26

Robert Schéneck



" > pa &,

entive, altersibergreifende

i ecmey Veranstaltungsdokumentation | Hand in Hand | 17.10.2018 Unaamiy

Wenn Gambling auf Gaming trifft - Neuartige Spielformen und die damit
verbundenen (Sucht-) Gefahren | Dr. Tobias Hayer

Wenn Gambling auf Gaming trifft:

Neuartige Spielformen und die damit
verbundenen (Sucht-)Gefahren

Dr. Tobias Hayer
Institut fiir Psychologie und Kognitionsforschung
Universitat Bremen

Fachtagung zur Pravention von Gliicksspielsucht ,,Hand in Hand“
Berlin, 17. Oktober 2018

é Allgemeine Vorbemerkungen

pavng | ombing

dient dem Aufbau emotionaler,

fommunikativer, soraler, ognitiver [ BAAEESPEREEICAREREN]

und motorischer Kernkompetenzen

fordert die Personlichkeitsentwicklung,

leistet einen wesentlichen Beitrag fiir _

das kindliche Lernen

ubiquitér, zweckfrei, Als-ob-Realitst [ iugenaschutbestimmungenil

I
Dr. Tobias Hayer
Berlin, 17.10.2018

Veranstaltungsdokumentation | Hand in Hand | 17.10.2018 Dr. Tobias Hayer
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Phase 2 — Geldeinsatz

Hoffen auf den Gewinn: Anspannung, Stimulation, Nervenkitzel
l, Emotionsregulation (positive Verstarkung)
l, Ablenkung von Belastungen (negative Verstarkung)

Phase 3a — Gewinnsituation
Gllicksgefuihl, Euphorie, Allmachtsphantasien, ...
Phase 3b — Verlustsituation
Frustration, Arger, Niedergeschlagenheit, ...

|

Phase 4 — Weiterspielen
Befindlichkeitsveranderung, Verschiebung der Motivation

Dr. Tobias Hayer
Berlin, 17.10.2018

ﬁ ... Feldforschung ...

“nepg

STEFAN

F154 §100%)
ELTON

12]Y ——

Dr. Tobias Hayer
Berlin, 17.10.2018
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Wissenschaft: ,Into the Zone ...

1%

ADDICTION
'DESIGN

[ sk Mollie to describe the machine zone. She looks out the window at
the colorful movement of lights, her fingers playing on the tabletop be-
eween us. “Its like being in the eye of a storm, is how I'd describe it, Your
yision s clear on the machine in front of you but the whole world is spin-
ning around you, and you can’t really hear anything, You aren't really
thete—you're with the machine and that'’s all you're with.”

B
Dr. Tobias Hayer
Berlin, 17.10.2018

ﬁ Digital Immigrants (friiher) ...

Dr. Tobias Hayer
Berlin, 17.10.2018

Veranstaltungsdokumentation | Hand in Hand | 17.10.2018 Dr. Tobias Hayer
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ﬁ ... Digital Natives (heute)

Aber: Erste Kontakte mit echten Gliicksspielen, gliicksspieldhnlichen
Produkten oder entsprechender Werbung erfolgt bei den jiingeren
Alterskohorten zunehmend im Internet

Dr. Tobias Hayer
Berlin, 17.10.2018

JIM-Studie (2017) (1)

w Basisuntersuchung zum Medienumgang 12- bis 19-Jahriger aus Deutschland (n = 1.200)

http://www.mpfs.de/fileadmin/files/Studien/JIM/2017/JIM_2017.pdf (S. 9)

Gerdtebesitz Jugendlicher 2017

Feste Spielkonsole
Laptop
Fernsehgerit
Radiogerat
Tragbare Spielkonsole .
MP3-Player/iPod a Madchen
Computer Jungen :|
Tablet-PC
DVD-Player/Festplattenrekorder
Fernsehgerit mit Internetzugang
E-Book-Reader
Handy, kein Smartphone »

Streaming-Box

Radiogerit mit Internetzugang

o 25 50 75 100
Quelle: JIM 2017, Angaben in Prozent
Basis: alle Befragten, n=1.200

B
Dr. Tobias Hayer
Berlin, 17.10.2018

Veranstaltungsdokumentation | Hand in Hand | 17.10.2018 Dr. Tobias Hayer

30



’ "> pad e

praventive, altersibergreifende

i ecmey Veranstaltungsdokumentation | Hand in Hand | 17.10.2018 Unaaanit

JIM-Studie (2017) (11)

Basisuntersuchung zum Medienumgang 12- bis 19-Jahriger aus Deutschland (n = 1.200)

http://www.mpfs.de/fileadmin/files/Studien/JIM/2017/JIM_2017.pdf (S. 27)

Entwicklung Mobiltelefonbesitz 1998 - 2017

) =1/
=~ /
’/" /

“*?w@w*;@@ #s&swrsﬁe@#@&@

A

¢
$$$¢@M@§$$@$§@@@ °‘“’a°¢>¢°~s

Quelle: JIM 1998-2017, Angaben in Prozent,
Basis: alle Befragten

Dr. Tobias Hayer
Berlin, 17.10.2018

JIM-Studie (2017) (111)

Basisuntersuchung zum Medienumgang 12- bis 19-Jahriger aus Deutschland (n = 1.200)

http://www.mpfs.de/fileadmin/files/Studien/JIM/2017/JIM_2017.pdf (S. 13)

Medienbeschéftigung in der Freizeit 2017

Digitale Spiele
Biicher
Streaming-Dienste
Tablet-PC

DVDs/Blurays/aufgez. Filme/Serien

“téglich
umehrmals pro Woche

Tageszeitung
Zeitschriften/Magazine
Horspiele/-biicher
Tageszeitung (online)
Zeitschriften/Magazine (online)
E-Books lesen

0 25 50 7% 100
Quelle: JIM 2017, Angaben in Prozent; *egal Gber welkhen Verbreitungsweg
Basis: alle Befragten, n=1.200

B
Dr. Tobias Hayer
Berlin, 17.10.2018

Veranstaltungsdokumentation | Hand in Hand | 17.10.2018 Dr. Tobias Hayer
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v
ﬁ Verhaltenssiichte

Inflation der Siichte vs. eigenstandige Erkrankungen?

¢ Gllcksspielsucht (Gambling Disorder)

e Computerspielsucht ([Internet] Gaming Disorder) (V)

B
Dr. Tobias Hayer
Berlin, 17.10.2018

ﬁ Relativierung 1: Eine kulturhistorische Analyse

l\l\ l l LM
L

Der erste bekannte Fall eines kriminellen Bibliomanen in Deutschland war Pfarrer Johann G. Tinius.
Er veruntreute Kirchengelder und veriibte mehrere Raubmordversuche, um seine Sammelleidenschaft zu
finanzieren. Hierflr wurde er 1823 zu zwolf Jahren Zuchthaus verurteilt.
T

Dr. Tobias Hayer
Berlin, 17.10.2018

Veranstaltungsdokumentation | Hand in Hand | 17.10.2018 Dr. Tobias Hayer
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ﬁ Relativierung 2: Entwicklung von Krisen im Jugendalter

Ein stérungsunspezifischer Erklarungsansatz

. . : Funktionelles Verhalten
Biologische / genetische e
Entwicklungseinfllisse Entwicklungsaufgaben " Uniabhangigkelt
- Prahlerei
Psychische | /
Entwicklungseinflisse : KOMPLEMENTAR ODER
Psychische Struktur KOMPENSATORISCH?
Ressourcen + Defizite |
Soziale . _
Entwicklungseinflisse Experimentieren
|

Aktuelle Temporire Krise

Gesellschaftliche Lebensereignisse l
Entwicklungseinflusse

Psychische Stérung

Dr. Tobias Hayer
Berlin, 17.10.2018

3 33
ﬁ Suchtkriterien nach Griffiths (2005)
- o
Salience Withdrawal symptoms
Aktivitat ist zentraler Lebensinhalt entzugsahnliche Erscheinungen

Mood modification Conflict (Consequences)
Emotionsregulation (Funktionalitat) intrapsychisch oder interpersonell
Tolerance Relapse (Lack of control)
Toleranzentwicklung / Dosissteigerung erhohte Riickfallgefahrdung

B
Dr. Tobias Hayer
Berlin, 17.10.2018

Veranstaltungsdokumentation | Hand in Hand | 17.10.2018 Dr. Tobias Hayer
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ﬁ Gliicksspiel im Internet — Situationale Merkmale

w Hayer, Bachmann & Meyer (2005); McCormack & Griffiths (2013)

Verfiigbarkeit
Komfort

(24/7)

Anzahl der Extensive
Websites Vermarktung
Senkung der
Hemmschwellen

[Zugéinglichkeit} [ Demo-Seiten J

Erschwing- .
[ lichkeit ] { e }

B
Dr. Tobias Hayer
Berlin, 17.10.2018

ﬁ Gliicksspiel im Internet — Strukturelle Merkmale

M Hayer, Bachmann & Meyer (2005); McCormack & Griffiths (2013)
S Benutzer-

Ereignisdichte

[ BISEIe } [ freundlichkeit ]

Auszahlungs- Soziale
intervall Komponenten
Realitatsflucht
[ Anonymitat J [Bonus-Features}

Bargeldloser Multiple Spiel-

Zahlungsverkehr moglichkeiten

B
Dr. Tobias Hayer
Berlin, 17.10.2018

Veranstaltungsdokumentation | Hand in Hand | 17.10.2018 Dr. Tobias Hayer
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Online-Gliicksspiel im Allgemeinen (bwin)

1%

LIVE-WETTEN VIRTUALS CASINO LIVE CASINO g MERKUR POKER

1899 Hoffenheim - Hertha BSC Bayer Leverkusen - SC Freiburg
02:47:29 04:47:29
= Bundesiiga

Laliga
Eurobasket

Nachste Spieie

Bundesiiga
Borussia Dortmund - 1. FC Kain
07:17:29 03:47:29

100.000 € Cash mit zwei richtigen Tipps! r

Jetzt auf die Minute genau das erste Tor in beiden Spielen erraten
und bis zu 100.000 € als Cash-Bonus gewnnen. Den ersten Tipp
@ibt's gratis, jeden weiteren fir 10 € Wetteinsatz!

Dr. Tobias Hayer
Berlin, 17.10.2018

Online-Gliicksspiel im Speziellen (bwin)

‘ National League, Manner - Lettland 1 b 2. Je 4.
» Burinieku novads 25 17 16 10
n SK Cesis ® 22 25 25 |11
& Z0th point - Burtnieku novads

4.8atz ~

n Burtnieku novads

n SK Cesis
+ Hauptwetten
2-Weg - Wer gewinnt?

Burtnieku novads

ches Team gewinnt den 4. &

Burtnieku novads

= Anzahl der Punkte
Gesamtpunkte

Mehr als 25,5 . Weniger als 185,5
Wie viele Punkte werden im 4. Satz erzielt?

Mehr als 44,5 Weniger als 44,5

Mehr als 45,5 Weniger als 45,5

Mehr als 46,5 Weniger als 46,5
Mehr als 47,5 Weniger als 47,5

Dr. Tobias Hayer
Berlin, 17.10.2018
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ﬁ Social Gambling — Begriffsanndaherung

Gambling

z.B. Zynga-Poker z.B. Roulette

PRAVENTIONS
Glicksspicl
Wnasmly

z.B. Farmville z.B. Stand-alone-Spiele

Gaming

Dr. Tobias Hayer
Berlin, 17.10.2018

ﬁ Social Gambling — Begriffsdefinition

Meyer, G., Brosowski, T., von Meduna, M. & Hayer, T. (2015)

Simuliertes Gliicksspiel im Internet (, Gliicksspiel-Surrogate“):

digitale interaktive Gllicksspielaktivitat, die keinen direkten Einsatz von Geld
erfordert, aber ansonsten aufgrund des Einsatzes virtueller Wahrung und des als
zufallsbedingt wahrgenommenen Spielausgangs strukturell identisch mit klassischen

Glicksspielformaten ist

Hierunter fallen im Wesentlichen:

(1) entsprechende Spielangebote in sozialen Netzwerken
(2) Demoversionen kommerzieller Internet-Gliicksspielangebote
(3) simulierte Gliicksspiele im Zuge von Videospielen

B
Dr. Tobias Hayer
Berlin, 17.10.2018
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Social Gambling — Ausgewadhlte Problemfelder

Erhohte Ausschuttungsquoten / gesteuerte Spielalgorithmen
Normalisierung des Gliicksspiels (direkte / indirekte Werbung)
Verschmelzung ,,Gaming” und ,,Gambling”
Monetarisierungsstrategien / In-App-Kaufe
Inhdrentes Suchtpotenzial
Teilnahme als Tiiroffner fiir Spielerkarriere (Migration)

Riickfallgefahrdung fiir Problemspieler

B
Dr. Tobias Hayer
Berlin, 17.10.2018

Social Gambling — Potenzielle Positiveffekte

Padagogischer Nutzen als ,,Serious Game“

Erwerb bestimmter Kern-Skills (z.B. Risikokompetenz)

Funktion eines Schutzfaktors bzw. Puffereffekt

Harmloses Substitut fiir Problemspieler

B
Dr. Tobias Hayer
Berlin, 17.10.2018
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Forschungsprojekt Social Gambling (I)
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Eckpfeiler

Gegenstand

PRAVENTIONS
G licksspiel
Ul

Social Gambling im Jugendalter: Nutzungsmuster und Risiken

Kooperation mit dem Institut flir Interdisziplindre Sucht- und
Drogenforschung, Hamburg

Finanzielle Unterstiitzung durch die Behorde fur Gesundheit und
Verbraucherschutz in Hamburg

Libeck (n=435) (reprasentativ angelegt; Klassen 6 bis 10)

Ausgangsbasis (Querschnitt)
Standardisierte Befragung in Bremen (n=964), Hamburg (n=506) und

Ausgangsbasis (Stichprobe)
N=1.905 Schiiler im Alter von 11 bis 19 Jahren (M = 13,9 J.; 50,9% weiblich)

Langsschnitt

1-Jahres-Follow-up-Messung (N = 1.178; Response Rate: 61,8%)

2\

Forschungsprojekt Social Gambling (Il)

Dr. Tobias Hayer

Berlin, 17.10.2018

D 12-Monats- Tellnahme Pravalenzen (N = 1.905; M = 13,8 Jahre; Hayer et al., 2019) (%)

unterwegs

innerhalb von
Videospielen

uber Apps

in sozialen
Netzwerken

Demospiele

innerhalb von
Videospielen

tiber Apps

in sozialen
Netzwerken

Demospiele

Gesamt
mannlich
weiblich
Gesamt
mannlich
weiblich
Gesamt
mannlich
weiblich
Gesamt
mannlich
weiblich
Gesamt
méannlich
weiblich
Gesamt
mannlich
weiblich
Gesamt
mannlich
weiblich
Gesamt
mannlich

70,84
63,28
78,04
88,87
85,12
92,43
94,42
92,79
95,96
95,88
94,30
97,39
72,10
55,32
88,16
81,80
76,82
86,59
86,36
81,78
90,75
91,04
88,11

10,93
13,44
8,53
5,33
7,22
3,53
2,98
3,61
2,38
2,94
3,62
2,30
10,35
14,53
6,33
8,28
9,97
6,65
7,22
9,44
5,09
5,56
6.60

9,54
11,26
7,91
3,30
4,38
2,28
1,76
2,40
1,14
0,91
1,65
0,21
7,96
12,58
3,53
5,41
7,15
3,74
4,03
5,32
2,81
2,54
4,00

Teilnahme-Pravalenz insgesamt: 50,3%
B

Dr. Tobias Hayer

Berlin, 17.10.2018
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3,36
4,70
2,08
1,33
1,75
0,93
0,53
0,77
0,31
0,11
0,11
0,10
3,34
5,86
0,94
1,65
1,95
1,35
0,85
1,19
0,52
0,42
0,65
0,21

1-4 Mal 5-8 Mal
Zugriffsart Geschlecht gar nicht <1 Mal im Monat > 8 Mal im Monat
im Monat im Monat

5,33
7,32
3,43
1,17
1,53
0,83
0,32
0,44
0,21
0,16
0,33
0
6,26
11,71
1,04
2,87
4,12
1,66
1,54
2,28
0,83
0,42
0,65
0,21

Dr. Tobias Hayer
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gé Forschungsprojekt Social Gambling (111)

M Entwicklungsverlaufe im 1 Jahres-Langsschnitt (Hayer et al., 2018)

Migrati Teilnahme am
igrations-
Teilnahme am echten Gliicksspiel mannlich . g simulierten Alter in Jahren
hintergrund . i
Gliicksspiel (T0)

TO T1

2015 3016 Subgruppe n (%) n (%) n (%) n (%) M (SD)

nein nein konstant abstinent 391 (33,19) 156 (39,90) 41 (10,49) 132 (33,76) 13,83 (1,29)

nein ja eingestiegen 140 (11,88) 68 (48,57) 18 (12,86) 70 (50,00) 13,54 (1,46)

531 (45,08) 224 (42,18)  59(11,11) 202 (38,04) 13,42 (1,34)

ja nein ausgestiegen 321 (27,25) Einstiegs-Préidiktoren:

o s konstant 326 (27,67) (1) Teilnahme an simulierten Gliicksspielen in sozialen
teilnehmend ' Netzwerken (von zu Hause)

Gesamtstichprobe 1178 (100)  (2) Werbe-Exposition (simuliertes/echtes Gliicksspiel)

Dr. Tobias Hayer
Berlin, 17.10.2018

ﬁ Social Gambling — Besonderheiten

M modifiziert nach Parke et al. (2012)
Like-Button Verlinkung
Soziales Netwerk
Einladen von Soziale/interaktive Passgenaue
Freunden Komponenten Werbung
Anlegen eines
Gesteuerte X
{ Spielabliufe J Benutzerkontos [ Turniere }

nicht notwendig

[ Mini Games J [ Foren, Chats J

B
Dr. Tobias Hayer
Berlin, 17.10.2018
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|
ﬁ Social Gambling — Markttrends
Y

Marktanalysen zufolge geben nur etwa 1-5% der aktiven
Spieler Geld fiir ,Social Gambling Games“ aus

Groben Schitzungen zufolge sind 10% der Kunden fiir 90% der
Gesamtumsatze verantwortlich (sog. Wale)

Anbieter klassischer Gliicksspiele haben die Attraktivitat des
Marktes erkannt und mehrere Unternehmen iibernommen
(genuines Ziel: Erweiterung des Kundenkreises)

Gliicksspielkommissionen einzelner Lander haben sich der
Problematik angenommen und priifen regulatorische Eingriffe
bzw. setzen diese schon um (Stichwort ,Lootbox*)

Dr. Tobias Hayer
Berlin, 17.10.2018

ﬁ Exkurs: FOMO = Alter Wein in neuen Schlauchen?

{ FOMO = Fear of missing out }

FOMO beschreibt die antizipierte Angst oder Sorge, eine soziale
Interaktion, ein besonderes Ereignis oder eine ungewohnliche
Erfahrung verpassen zu kdnnen bzw. nicht mehr up-to-date zu sein.
Dieses Geflihl bekommt durch die 24-7-Struktur des Internets eine
ganzlich neuartige Qualitat und geht mit einem dauerhaften
Stresserleben einher.

B
Dr. Tobias Hayer
Berlin, 17.10.2018
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ffﬁ Neue Medien = neue Herausforderungen

Interventionsziel
Es mussen Alternativen zur
Totalabstinenz verhandelt
werden

Multiple Wirkung
Das potenzielle Suchtmittel kann
sowohl positive als auch negative
Qualitaten mit sich bringen

Pravention

Primarpraventive Angebote
gewinnen weiter an Bedeutung
(Medienkompetenz)

Nutzen
Neue Medien kénnen eine
wichtige (erganzende) Saule des
Hilfesystems bilden

Wissensdivergenz
nwissenheit schirt auf Seiten de
digitalen Immigranten Vorurteile
und Missverstandnisse

Dr. Tobias Hayer
Berlin, 17.10.2018

ﬁ Aktuelle Trends (I)
2

Skills-based video game playing, gambling
coming to Vegas casinos

by David Kravets - May 30, 2015 4:00pm CEST

Erhohung der
Ausschiittungsquoten
uber Einbindung von
Skill-Elementen

(z.B. von 88% auf 98%)

Dr. Tobias Hayer
Berlin, 17.10.2018
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ﬁ Aktuelle Trends (II)
R

http://www.sportl.de/esports/2016/03/esports-boomt-bei-online-wettanbietern

eSports boomt bei Online-Wettanbietern

eSports uberholt CL-Siegerwette

Marco Gnyp

m i ind ‘

Jedes Jahr wird der eSports prof gen auch Wetten auf den
Ausgang von Matches zwischen Profi-Gamern immer beliebter werden.

Dr. Tobias Hayer
Berlin, 17.10.2018

ﬁ Zukiinftige Marktentwicklung

Weiterfiihrende Monetarisierung der Spielformen

Zunahme an Spielangeboten und Spielanreizen

Optimierte ErschlieBung des ,,mobilen” Marktes

Verschmelzung von Gliicksspiel- und Computerspielanbietern

Erfindung innovativer Geschiftsmodelle

Selbstregulation vs. gesetzgeberische Regulation

B
Dr. Tobias Hayer
Berlin, 17.10.2018
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% Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!

Ausgewadhlte Literatur

Hayer, T., Bachmann, M. & Meyer, G. (2005). Pathologisches Spielverhalten
bei Gliicksspielen im Internet. Wiener Zeitschrift fiir Suchtforschung, 28 (1-2), 29-41.

Hayer, T. (2012). Jugendliche und gliicksspielbezogene Probleme: Risikobedingungen,
Entwicklungsmodelle und Implikationen fiir préventive Handlungsstrategien.
Frankfurt/M.: Peter Lang.

Meyer, G., Brosowski, T., von Meduna, M. & Hayer, T. (2015). Simuliertes Gliicksspiel:
Analyse und Synthese empirischer Literaturbefunde zu Spielen in internetbasierten
sozialen Netzwerken, in Form von Demoversionen sowie Computer- und Videospielen.
Zeitschrift fiir Gesundheitspsychologie, 23, 153-168.

Hayer, T., Kalke, J., Meyer, G. & Brosowski, T. (2018). Do simulated gambling activities
predict gambling with real money during adolescence? Empirical findings from a longitudinal study.
Journal of Gambling Studies, 34, 929-947.

Kontaktadresse

Dr. Tobias Hayer
Universitat Bremen
Institut fiir Psychologie und Kognitionsforschung
Grazerstr. 2

28359 Bremen

Tel. ++ 49 (0)421 / 218-68708

E-Mail: tobha@uni-bremen.de

Web: http://www.tobha.de

R

Dr. Tobias Hayer
Berlin, 17.10.2018
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Spielersperren - Chancen und Grenzen aus suchtpsychologischer Sicht | Dr.
Tobias Hayer

Spielersperren:

Chancen und Grenzen aus
suchtpsychologischer Sicht

Fachtagung zur Pravention von Gliicksspielsucht ,Hand in Hand“
Berlin, 17. Oktober 2018

Dr. Tobias Hayer
Universitdt Bremen

Die Spielersperre im Uberblick (1)

%

Existiert in dieser formalisierten Art nur im Gliicksspielbereich

Schadensminimierende MalRnahme in Form eines Zugangsverbots
(externe Barriere oder individuelle Verfiigbarkeitsbeschrankung)

Hilfsmittel zur Starkung der Handlungskontrolle, Unterstiitzung von
»internen” Veranderungsprozessen

Isolierte SpielerschutzmaBnahme ohne therapeutische Implikationen

T
Dr. Tobias Hayer
Universitdt Bremen
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» pa Gicksspiel
' 5

@ Die Spiel im Uberblick (Il
D ie Spielersperre im Uberblick (I1)

Konkrete Ausgestaltung in der Praxis variiert weltweit erheblich
(z. B. in Bezug auf die Dauer, Reichweite, Zugangskontrollen,
Verantwortlichkeiten, Aufhebungsmodalitaten)

Grundsatzlich werden Selbst- und Fremdsperren (von Anbieterseite oder
durch Dritte initiiert) unterschieden

Erganzend zur Spielersperre kommt in einigen Landern eine
Besuchsbeschrankung als SchutzmaBnahme zum Einsatz

Regularien / Prufkriterien / Verfahrensabladufe fiir eine Entsperrung sind
international wie national weitgehend unklar bzw. unerforscht

Dr. Tobias Hayer
Universitat Bremen

ﬁ Deutsche Sperrdatenbank (Ende 2016)
R Meyer (2018)
I N T T
Spielbanken
Selbstsperren k.A. k.A. k.A. k.A. 26.837
Fremdsperren k.A. k.A. k.A. k.A. 4.418

Gesamt 18.828 20.633 24.544 27.674 31.255

Deutscher Lotto- und Totoblock

Selbstsperren k.A. k.A. 370 2.041 1.706

Fremdsperren k.A. k.A. 112 165 194

Gesamt 213 309 482 2.453* 1.900

Gesamt 19.041 20.942 25.026 30.127 33.155

*247 Sperren nach GliiStV ohne Differenzierung

I
Dr. Tobias Hayer

Universitat Bremen
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ﬁ OASIS (Onlineabfrage Spielerstatus)

Hayer et al. (2018)

Reichweite: alle Spielhallen in Hessen

Einflihrung: April 2014

07.09.2016
12.253 Eintrdge (aktive Sperren nach Datenbereinigung)

Hochrechnung auf Bundesebene:
= 178.000 Spielersperren im Marktsegment ,,Spielhalle”

Zum Vergleich:
Empirischen Befunden zufolge nehmen nur etwa 10% aller
Problemspieler ein formelles Hilfeangebot wahr

Dr. Tobias Hayer
Universitat Bremen

- 46
ﬁ Zum Vergleich: ProblemausmaR in Deutschland

B
s:;:: Biihringer et BZgA BZgA BZgA BZgA BZgA BZgA Meyeret al. Sassen et
(2008) al. (2007) (2008) (2010) (2012) (2014) (2016) (2018) (2011) al. (2011)
2010
Erhebung 2006 2006 2007 2009 2011 2013 2015 2017 . 2009
(primar)
Stichprobe 7.981 7.817 10.001 10.000 10.002 11.501 11.501 11.503 15.023 8.006
(Alter) (18-65) (18 -64) (16- 65) (16 - 65) (16-65) (16 - 65) (16-70) (16-70) (14-64) (18-64)
S P Schriftlich,
Methodik Telefo‘nlsch, Schriftlich, Telefonisch Telefonisch Telefonisch Telefonisch Telefonisch Telefonisch Telefonisch telefonisch,
online telefonisch k
online
SCrasnEy DSM-IV DSM-IV-TR S0GS SOGS SOGS SOGS SOGS SOGS DSMAV-A - pom-v-TR
Instrument (ciol)
Pat::l:‘leog'— 0,56% 0,20% 0,19% 0,45% 0,49% 0,82% 0,37% 0,31% 0,35% 0,31%
Spieler 300.000 103.000 104.000 242.000 264.000 436.000 215.000 180.000 193.000 159.000
Problem- 0,64% 0,29% 0,41% 0,64% 0,51% 0,68% 0,42% 0,56% 0,31% 0,24%
spieler 340.000 149.000 225.000 347.000 275.000 362.000 241.000 326.000 172.000 123.000

I
Dr. Tobias Hayer
Universitat Bremen
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OASIS - Trendanalysen (l) (April 2014 — Juli 2017)

Summe (Neusperre - Entsperrung)
s« Neusperren (Fremd) w— Entsperrung (Selbst)

=« Entsperrung (Fremd) Sperren pI'O Monat
Mittelwerte

Neusperren (Selbst)

Neusperre (Selbst) = 454
Neusperre (Fremd) =5

M Entsperrung (Selbst) =-91

Entsperrung (Fremd) = -2

70 9 Al 7130 A5 A7 298 21 23 25 27 29: i31¢ 33 35 37 39
Monat nach der Einfiihrung

Dr. Tobias Hayer
Universitat Bremen

OASIS - Trendanalysen (") (April 2014 - Juli 2017)

16000 Sperrzuwachs
14.675 : 5
Linear angendhert
14000 1 in drei Phasen:
Monat 1-6 =
12000 -
862 Sperren/Monat
E T ¥’ Aktiver Sperrbestand Monat 7_12 =
£ — ~Monate 1-6 557 Sperren/Monat
5 so00 4 Monat 13-40 =
2 == == Monate 7-12
z / 220 Sperren/Monat
g 6000 44— seeese Monate 13-28
Linear (Monate 1-6) Standorte Bund/Hessen=
4000 - 9.102/750 = Faktor 12
Linear (Monate 7-12)
2000 ' Geschatzter Sperrbestand
Linear (Monate 13-28) 40 Monate nach Einfithrung
bundesweiter Sperre:
0 ,,,,,,,,,,,,,,,,,

1234567 8 910111213141516171819202122 232425 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 14.675*%12 = 178-096

Monat seit Einfilhrung

B
Dr. Tobias Hayer

Universitdt Bremen
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ﬁ OASIS — Ortliche Beziige (II)

Distanz zwischen Wohnort der gesperrten Person und Ort der sperrenden Spielhalle

Distanz Prozentanteil (95%-Kl); (n/N giiltig) Prozentanteil kumuliert
Bis einschl. 1,2 Km 12,54% (11,95 - 13,12%); (1.536/12.253) 12,54%
Uber 1,2 bis einschl. 2,3 Km 12,98% (12,39 - 13,58%); (1.591/12.253) 25,52%

Uber 2,3 bis einschl. 3,2 Km 12,28% (11,70 - 12,86%); (1.505/12.253) 38,50%
Uber 3,2 bis einschl. 4,6 Km 12,27% (11,69 - 12,86%); (1.504/12.253) 50,77%

Uber 4,6 bis einschl. 6,6 Km 12,52% (11,93 - 13,11%); (1.534/12.253) 63,29%
Uber 6,6 bis einschl. 9,8 Km 12,55% (11,97 - 13,14%); (1.538/12.253) 75,84%
Uber 9,8 bis einschl. 17,6 Km 12,31% (11,73 - 12,89%); (1.508/12.253) 88,15%
Uber 17,6 Km 12,54% (11,96 - 13,13%); (1.537/12.253) 100%

Etwa neun von zehn Personen lebten in einem Umkreis von 17,6
Kilometern zur sperrenden Spielhalle.
Die groRte Distanz betrug 523 Kilometer.

Dr. Tobias Hayer
Universitat Bremen

ﬁ Abgleich OASIS — Ambulante Beratung Hessen 2015

Im Vergleich zur ambulanten Beratung wurde die OASIS-
Spielersperre auffallend haufig genutzt von:

1. den 18- bis 35-Jahrigen beiden Geschlechts
(OASIS/Beratung = 3/2)

2. von Personen mit Migrationshintergrund
(OASIS/Beratung = 2/1) sowie

3. hier insbesondere von Frauen mit
Migrationshintergrund (OASIS/Beratung = 5/1)

Dr. Tobias Hayer
Universitdt Bremen
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Abgleich OASIS — Bevolkerung (BZgA, 2016)

Merkmale Personen mit mindestens OASIS

problematischem

Glicksspielverhalten?

im Jahr 2015 in der Bevolkerung
mannlich 84,70% 87,73% (87,12 - 88,34%)
< 25 Jahre alt 22,70% 24,64% (23,87 - 25,40%)
Migrationshintergrund 40,00% 46,55% (45,66 - 47,43%)

Quelle: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA), 2016, S. 100

Werte in OASIS weichen signifikant von der Bevolkerung ab

aSouth Oaks Gambling Screen (SOGS)

o

Methodik / Vorgehen

Dr. Tobias Hayer

Universitat Bremen

Spielersperre — Evidenzstringe im Uberblick

Ausgewadhlte Quellen

Querschnittsbefunde
Selbstberichte

Langsschnittbefunde
Selbstberichte

Formative Evaluation
Alltagstauglichkeit bzw. Programmakzeptanz

Analyse von Sperrlisten bzw.
Sperrdatenbanken
Geschlecht, Alter, raumlich-zeitliche
Verteilungen, Verfligbarkeit

Selbstsperren im Internet

Ladouceur et al. (2000, Kanada); Nelson et al. (2010, USA);
Hing & Nuske (2012, Australien); Kotter et al. (20183,
Deutschland); Pickering et al. (2018, Australien)

Ladouceur et al. (2007, Kanada); Tremblay et al. (2008,
Kanada); Hayer & Meyer (2011, Deutschland, Osterreich,
Schweiz); Hing et al. (2015, Australien); McCormick et al.

(2018, Kanada)

Verlik (2007, Kanada); Schrans et al. (2004, Kanada)

Nower & Blaszczynski (2006, USA); Nower & Blaszczynski
(2008, USA); LaBrie et al. (2007, USA); Strohdker & Becker
(2018, Deutschland); Hayer et al. (2018, Deutschland)

Remmers (2006, Poker.Room.com); Jonsson (2008, Svenska
Spel); Xuan & Shaffer (2009, bwin); Hayer & Meyer (2011,
win2day)

Veranstaltungsdokumentation | Hand in Hand | 17.10.2018
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Spielersperre — Systematischer Review (l)
Kotter et al. (2018b)

L)

J Gambl Stud (-) CrossMark
hitps:/Adoi ong/10.1007/5 10899-018-9777-8

REVIEW PAPER

A Systematic Review of Land-Based Self-Exclusion
Programs: Demographics, Gambling Behavior, Gambling
Problems, Mental Symptoms, and Mental Health

Roxana Kotter' ™ + Anja Kriiplin' @ - Andre Pittig"*® - Gerhard Biihringer'*©

© Springer Science+Business Media, LLC, part of Springer Nature 2018

Abstract Systematic and quantitative reviews on the effects of land-based self-exclusion
are scarce. Therefore, the current review aimed to provide a comprehensive summary of
(1) the demographic characteristics of land-based self-excluders and changes after exclu-
sion, including (2) gambling behavior, (3) gambling problems, (4) mental symptoms, and
(5) mental health. A systematic database and literature search was performed following
PRISMA guidelines. Nineteen naturalistic studies met the eligibility criteria. The quality
of all included records was rated via adaption of the Newcastle-Ottawa Scale. Results from
higher-quality records were more heavily weighted. Self-excluders were predominantly
men in their early or middle forties. Changes after exclusion revealed wide ranges in the
rates of abstinence (13-81%). rates uf gambling reduction (29—92‘}) and rates of exclusion
breaches (8-59%). The records 8! changes in

ical gambling from before exclusion (61-95%) to after exulu\mn (13-26%). Up to 73%
of self-excluders exhibited of anxiety, d and sub ce use disorders
at program enrollment. Several nptxla of mn,nlal health improved after exclusion, e.g.,
quality of life. Problem and pathological are most pi in young men, but
self-exclusion was most prominent m middle-aged men. The magmlude of effects widely
differed between studies despite overall benefits of self-exclusion, and many individuals

conti ing after exclusion. This shortcoming could be minimized using improved
access controls and the ion of ion to other g 3 High rates of
palhalugnul Lamblmg and other mental disorders in self-excluders highlight the need for
p carly di and accessibility.
Dr. Tobias Hayer

Universitdt Bremen

Spielersperre — Systematischer Review (ll)
Kotter et al. (2018b)

J Gambl Stud

Table 2 Detailed quality ratings for included records

No.  Record L 2 3 4 5 6 7 8 9 R
qﬂm Meyer 2011) BRI EEREEE -
2. ing cLal (20T3Y + . s - e R | 2 2
3. Ladouceur et al. (2007) 1 1 0 2 2 2 2 1 0 11
4 Tremblay et al. (2008) 11 0 2% 2 1 2 1 1 1
5. Nelson et al. (2010) 1 1 0 1 | 2 2 1 1 10
6. Cohen et al. (2011) 1 0 0 2 2 1 2 0 1 9
7 Lhommeau et al. (2015) 0o 0 0 2 Z 2 1 0 1 8
8 Ly (2010) o0 0 2 1 2 2 0 1 8
9. Steinberg (2008) (G | o2 1 2 1 0 0 8§
10. Townshend (2007) 0 0 0 2 2 2 1 I 0 8
11. Bellringer etal. (2010) 1 1 0o 1 0 2 1 0 1 T
12. Ladouceur et al. (2000) 1 0 0 1 0 2 1 | 1 7
13.  LaBrie etal. (2007) 1| 000 0 1 1 1 1 6
14. Verlik (2008) 1 1 0 1 1 1 1 0 0 6
15, Hing and Nuske (2012) O 0 o0 1 1 o0 1 1 1 5
16.  Hingetal. (2014) o 0 01 1 0 0 1 2 5
17.  Nower and Blaszezynski (2006) 11 o0 o 1 1 1 0 §
18. Nower and Blaszczynski (2008) 1 1 0 0 0 1 1 1 0 5
19. Responsible Gambling Council (2003) 1 0 0 1 0D 0 1 0 1 4

Horizontal lines show quality assessment quartiles

No.=number, QR=quality rating score, Criterion |=study sample, Criterion 2=response rate, Crite-
rion 3=design, Criterion 4=data ion, Criterion 5=p Criterion 6=1 Criterion
7 lyses, Criterion 8 ication status, Criterion 9=funding and conflict of inerests. Criteria 1, 2,
and 8 were cither estimated with 0 credit or 1 credit. Criteria 3, 4, 5. 6, 7, and 9 were cither estimated with
0 credit, 1 credit or 2 credits

“Untreated control group differed significantly at baselinc and was not examined at follow-up

B
Dr. Tobias Hayer
Universitdt Bremen
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ﬁ Spielersperre — Evaluationsstudien (Q)

Ladouceur et al. (2000) Selbstsperre in drei Kasinos in Quebec (Kanada)

Nelson et al. (2010) Sperrprogramm in Missouri (USA)

Selbstsperre vornehmlich in Hotels, Clubs und einem Kasino in
Hing & Nuske (2012) South Australia (Australien) (greift fiir einen oder mehrere
Standorte)

Kotter et al. (2018a) Zentralisiertes Sperrsystem in Deutschland (Selbst- und
' Fremdsperre) mit 26 teilnehmenden Spielbanken
MVSE (Multi-Venue Self-Exclusion) mit Moglichkeiten einer

FICketingiCEaki2015) Sperre in bis zu 35 Spielstadtten gleichzeitig (Australien)

Dr. Tobias Hayer
Universitat Bremen

N 51
= o Spielersperre — Empirische Befunde (Q) -

Ausgewadhlte Hauptbefunde

95% der gesperrten Spieler wiesen ein pathologisches

& . (2
TGP LE) Spielverhalten auf (nach SOGS)

13% der Probanden lebten seit Sperrbeginn komplett

MEERUGE AL gliicksspielabstinent, 48% hatten hochsten 20mal gespielt

33% berichteten von finanziellen Positiveffekten,

Hing SNUSkE (2012 26% berichteten von emotionalen Positiveffekten

Selbst- und fremdgesperrte Spieler zeigten dhnliche
Kotter et al. (2018a) Abstinenzraten (19% vs. 28%) bzw. Verringerungen der
Glucksspielintensitat (67% vs. 61%)

Als hilfreichstes Element des Sperrprogramms wurde die
Pickering et al. (2018) Moglichkeit einer Sperrverfiigung fiir multiple Spielstdtten
genannt (64%)

I
Dr. Tobias Hayer
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Spielersperre — Evaluationsstudien (L)

Townshend (2007)
Ladouceur et al. (2007)
Tremblay et al. (2008)
Hayer & Meyer (2011a)
Hayer & Meyer (2011b)

Hing et al. (2015)

McCormick et al. (2018)

Townshend (2007)

Ladouceur et al. (2007)

Tremblay et al. (2008)

Hayer & Meyer (2011a)

Hayer & Meyer (2011b)

Hing et al. (2015)

McCormick et al. (2018)

Veranstaltungsdokumentation | Hand in Hand | 17.10.2018

Selbstsperren flir einzelne Spielstatten mit Automatenspielen
(Neuseeland)

Selbstsperre in drei Kasinos in Quebec (Kanada)
Modifiziertes Selbstsperr-Programm des Kasinos in Montreal
(,Sperrloste”; Kanada)

Sperrprogramm fiir Spielbanken in Osterreich, Deutschland
und der Schweiz
Sperrprogramm des Onlinegliicksspiel-Anbieters ,win2day“
Bundesweites Selbstsperrprogramm in Queensland (Australien)
mit standortbezogener Sperre

Zentralisiertes Sperrprogramm in British Columbia (Kanada) fir
Kasinos, Bingohallen und Spielstdatten mit Automatenspielen

Dr. Tobias Hayer
Universitat Bremen

Spielersperre — Empirische Befunde (L)

Ausgewadhlite Hauptbefunde

Verbesserung des gliicksspielbezogenen Problemstatus (SOGS,
DSM-IV)

Verringerung der Intensitat verschiedener gliicksspielbedingter
Negativfolgen (u. a. Sozialleben, Arbeit, tagliche Aktivitdaten)

Hoher Zufriedenheitsgrad, positive Nutzenbewertung

Reduktion des AusmaRes gliicksspielbezogener Stressoren
(z. B. Verlangen nach dem Gliicksspiel)

Verringerung der Glicksspielbeteiligung in Bezug auf
Spielhaufigkeit, Spieldauer und Einsatzhdhe

Keine Gruppenunterschiede zwischen nur selbstgesperrten
Spielern sowie Spielern mit Selbstsperr- und Beratungserfahrung

Keine Gruppenunterschiede zwischen gliicksspielabstinent
lebenden und ,informell” spielenden Probanden
Hochrisikoverhalten: SperrverstoRe

I
Dr. Tobias Hayer

Universitat Bremen
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Dienste im sozialen Bereich gGmbH

ﬁ Eine aktuelle Studie aus Deutschland im Fokus

2L Kotter et al. (2018a)

Querschnittsbefragung von 215 gesperrten Kasinospielern:
n = 187 Selbstsperren, n = 28 Fremdsperren; RR = 5% (Sperrdatenbank)
Fremdsperre etwa zur Halfte durch den Anbieter

Datenerhebung online oder Face-to-Face bis zu 8 Jahren nach Sperrbeginn
(2008-2016)

Gesamtstichprobe: 81,4% mannlich; M = 43,4 Jahre; 22,6%
Migrationshintergrund; 53,5% > 5 DSM-Kriterien

Gesamtstichprobe: 20,5% horten mit dem Gliicksspiel komplett auf, und
66,5% verringerten die Glicksspielaktivitaten (jeweils letzten 12 Monate
vor der Spielersperre bzw. vor der Datenerhebung)

Die reduzierten Gllcksspielaktivitaten betrafen auch von der Sperre nicht
betroffene Spielsegmente. Aber: 26% der aktiven Spieler (n = 169) gaben
an, trotz Sperre weiterhin im Spielbankenbereich zu ,,zocken®!

Dr. Tobias Hayer
Universitat Bremen

ﬁ Zusammenfassung der Befundlage

Der Mehrheit aller selbstgesperrten Personen gelten als Problemspieler
Selbstsperre = reaktiver Ansatz

Nur einer Minderheit scheint es zu gelingen, wiahrend der Phase der Spielersperre
komplett gliicksspielabstinent zu leben

Nur wenige selbstgesperrte Spieler suchen zusatzlich Hilfeangebote auf

Es konnen auf der Verhaltensebene einige positive Effekte als Folge der Selbstsperre
beobachtet werden (u. a. Verringerung gliicksspielbedingter Belastungen, Verbesserung
der Symptomatik)

Spielersperren wirken sich giinstig auf das Befinden der Betroffenen aus. Doch warum?
(Wirkmechanismen unklar, v.a. wegen fehlender Kontrollgruppen)

Dr. Tobias Hayer
Universitdt Bremen
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% Potenzielle EinflussgroBen auf den Nutzen

Meyer & Hayer (2010, S. 67)

Faktoren auf Seiten des

Faktoren in Bezug auf die

Individuums Sperrpraxis
- Problemstatus - Uberwachung
- Komorbide Storungen - Reichweite
- Erwartungshaltung - Bekanntheitsgrad
- Anderungsbereitschaft - Mitarbeiter-Compliance
- Inanspruchnahme zusitzlicher - Unternehmensphilosophie
Versorgungsangebote -Verzahnung mitdem formellen

- Bestimmte Ressourcen Suchthilfesvstem

Umgebungsvariablen

- Ausweichmaoglichkeiten

- Spielanreize zugangliche Glicksspiel-
angebote

- Regulation des Gliicksspielwesens

-Vermarktung von Glicksspielen

im Allgemeinen

Dr. Tobias Hayer
Universitat Bremen

ﬂ% Exkurs: Zum Nutzen von Verfligbarkeitsreduktionen

W Mevyer, Kalke & Hayer (2018, in press)

Systematischer Review:
Lediglich 8 Primarstudien erfiillten die Einschlusskriterien

Inkludierte Lander:
USA, Australien, Norwegen, Finnland

Die zum Teil inkonsistenten Befunde verweisen auf einen Riickgang der
Gliicksspielteilnahme, der Anzahl von Haufigspielern, der Behandlungsnachfrage und der
Anzahl von Problemspielern. In Einzelfdllen war ein (leichter) Anstieg der
Teilnahmehaufigkeit bei anderen Spielformen erkennbar.

Die Behauptung, dass Verfiigbarkeitsreduktionen (z. B. im Spielhallenbereich) zu einem
signifikanten Ausweichverhalten (z. B. zum internetbasierten Gliicksspiel) fiihrt, entbehrt
jeglicher empirischer Grundlage.

Notwendigkeit eines aufeinander abgestimmten und nachhaltig angelegten
MaBnahmenkatalogs, der sowohl verhaltens- als auch verhialtnispraventive Elemente
umfasst (Stichwort Policy-Mix)

I
Dr. Tobias Hayer
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ﬁ Spielerschutz in der Praxis (Bremen)

g Meyer, von Meduna, Brosowski & Hayer (2015)
O

Fragestellung
Funktioniert der Spieler- und Jugendschutz in Bremer Spielhallen?

Methodik

Praxistests mit 29 Studierenden (M = 23,6 Jahre), die die Rolle von
Testspielern einnahmen und ein problematisches Spielverhalten
simulierten (an 32 Standorten insgesamt)

Ergebnisse

- Ausweiskontrollen erfolgten nur in 24% aller Besuche

- Angemessene Reaktionen auf ein problematisches Spielverhalten
konnten nur in 5% aller Fille beobachtet werden

- Eine Spielsperre lieB sich lediglich in 18 Fillen (62%) einrichten

- In 13 von 15 Fallen (87 %) war es fiir die Testspieler moglich, auch
nach der Sperreinrichtung problemlos weiter zu ,,zocken”

B
Dr. Tobias Hayer

Universitat Bremen

ﬂ% Spielerschutz in der Praxis (Hessen)

Hayer et al. (2018)

* Testspiele in N = 64 Spielhallen durch 8 geschulte Erwachsene
(jeweils 1 Spieler + 1 Beobachter)
* Zeitraum der Durchfiihrung: 02.03.2017-21.04.2017

« Uberpriifung von Ausweiskontrollen

* Simulation eines siichtigen Spielverhaltens

* Einrichtung einer Spielersperre in letzter Halle
« Uberpriifung der Umsetzung der Spielersperre

- Dokumentation des Verhaltens des Personals
—> statistische Auswertung relevanter Parameter

I
Dr. Tobias Hayer

Universitat Bremen
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ﬁ Praxistest — Versuchsablauf et 201

Besuch Block Dauer Geldeinsatz  Verhalten Text bei Ansprache des Personals Geldeinsatz
(min) Beobachter

1.Besuchder 1 50 20¢ 1. Zutritt zur Spielhalle, Geld am Tresen wechseln; Moglichst "Eigentlich wollte ich weniger spielen, jetzt habe ich wieder alles 20¢
i in Reichweite des Personals Platz nehmen; Spielen mit verzockt - Ich muss kurz zur Bank und Nachschub holen"
zunehmendem Reden, Fluchen, Verzweifeln; Bei Gewinnen

nicht freuen; nach 50 min. Spielhalle verlassen mit

Ansprache:
10 2. Fiir 10-20 min. Verlassen der Spielhalle (je nachdem, wie weit ungefahr die nachste Bank entfernt ist)
2 60 30¢ 3. Zutritt zur Spielhalle, Geld am Tresen wechseln; mit "So, das ist jetzt mein letztes Geld. ich hab die letzten Monate soviel
he des Personals; Wei ielen mit verloren, ich wei auch nicht mehr, wo das noch enden soll*
Verzweiflung:
4. Telefongesprach vortauschen: "Schatz, ich bin noch auf der Arbeit, das wird wieder etwas spater”
5. Nachdem offensichtlich das letzte Geld verspielt wurde: "Jetzt habe ich wieder alles verloren. Kann ich bei Euch auch Geld
des Personals: leihen? Nur 50€. ich lasse auch ein Pfand da"
6. Innerhalb derselben Ansprache "ich habe manchmal das Gefiihl, das Zocken nicht mehr unter Kontrolle
2zu haben - Kann man da was machen?"
Nur in letzter 3 7. Wenn bei 6 kein Vorschlag des Personals zur Selbstsperre “Ich hab gehort, man kann sich jetzt auch bei Euch sperren lassen - Wie
i kam - Bitte um Selbstsperre: geht das denn?”
8. Einrichten der Selbstsperre (Mitfihren einer “Ich trag die Kopie schon langer mit mir rum, weil ich mich in 'ner
Ausweiskopie) anderen Halle schon sperren lassen wollte - Hab's aber nie geschafft”
2. Besuch der 250¢€ 9. Mindestens 14 Tage nach Einrichtung der Sperre: 250€
Spielhalle Versuch, alle bisher besuchten Spielhallen zu betreten, vor
2 6ozt Ml g 20 thtlgen vid lasse Keine aktive Ansprache des Personals

Zeit zu spielen

Dr. Tobias Hayer
Universitat Bremen

ﬁ Praxistest in Hessen — Ergebnisse () wayerctal, 2018

e Einlasskontrolle: In 16,4% der untersuchten Spielhallen keine
Kontrolle (256 Besuche der Testspieler und Beobachter)

e Sperrkontrolle: Wirksame Kontrolle der Spielersperre in 44
Spielhallen (68,8%), keine Kontrolle in 18 Spielhallen (28,1%), in
2 Fallen war keine Kontrolle moglich (da keine Eintragung in
OASIS erfolgt war)

e |n 6 der 8 Spielhallen, an die ein Bistro / eine Gaststatte
angeschlossen war, wurden die gesperrten Spieler auf das Spiel
an den dortigen Automaten verwiesen (Zitat: ,lhr seid gesperrt,
konnt‘ aber hier vorne an den drei Automaten spielen. In die
Halle darf ich euch leider nicht lassen®)

B
Dr. Tobias Hayer

Universitdt Bremen
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ﬁ Aufbau von Parallelstrukturen?

S Triimper & Heimann (2018, S. 67)

http://akspielsucht.de/wp-content/uploads/2018/09/Ergebnisse.pdf

Vergleich - Bundesrepublik Deutschland «

Stichtage: 1.1.2016 und 1.1.2018

Anzahl der ate in g
Bundesland Geldspielgerite Verénderung
2018 2016 absolut in%
Baden-Wiirttemberg 14.351 14.550 -199 -1,4
Bayern 0 0 0 0.0
Brandenburg 1.048 1.010 38 38
Bremen 857 862 5 -0.6
Beorlin 0 0 0 0,0
Hamburg 0 0 0 0,0
— _ |Hessen 7.658 6.746 912 13,5 |
M Vor 303 263 40 15,2
Niedersachsen 3.843 3.918 -75 -1,9
Nordrhein-Westfalen 17.133 17.896 -763 43
Rheinland-Pfalz 3.209 3.329 -120 -3,6
Saarland 2.338 2.361 -23 1,0
Sachsen 1.716 1.661 55 33
Sachsen-Anhalt 834 836 -2 0,2
Schleswig-Holstein 1.401 1.400 1 0,1
Thiiringen 497 457 40 88
BRD 55.188 55.289 -101 -0,2

Dr. Tobias Hayer
Universitat Bremen

ﬁ Praxistest in Hessen — Ergebnisse (Il) wayeretal, 2018

Indikatoren problematischen Spielverhaltens und
Reaktionen des Personals im Sinne des Spielerschutzes

G :loln'f
Unsamil

Indikatoren problematischen Spielverhaltens

Reaktionen des Personals im Sinne des

Spielerschutzes
Kontraproduktiv Neutral Sachgeman

n % n % n %
#1 Fluchen / verzweifelte AuRerungen? il 1,6 61 96,8 il 1,6
#2 Verlassen mit Ansprache 43 67,2 21 32,8 0 0,0
#3 Wiederkommen mit Ansprache 19 29,7 39 60,9 6 9,4
#4 Telefongesprach 0 0,0 64 100,0 0 0,0
#5 Ansprache Geld leihen 0 0,0 64 100,0 0 0,0
#6 Ansprache Zocken nicht unter Kontrolle 32 50,0 il 1752, 21 32,8
#1 - #6 gesamt?) 95 24,8 260 67,9 28 7,3

Anmerkung:
1) Missing Values: 1

I
Dr. Tobias Hayer
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Praxistest in Hessen — Ergebnisse (1) ayereta, 201s)

Odds-Ratios und 90%-Bootstrap-Konfidenzintervalle des Einflusses der
Untersuchungsfaktoren auf die Umsetzung von MaBnahmen des Spielerschutzes

MafBnahmen des Spielerschutzes

Ausweiskontrolle Reaktionen im Sinne des

durchgefiihrt (n = 128)

Potenzielle

Einflussfaktoren Spielerschutzes? (n = 192)

Konzessionen

(>1) 4,20 (2,45; 7,87)* 1,30 (,78; 2,18)ns
Lage
(Stadt) 2,23 (1,36; 3,81)* ,77 (,47; 1,25)ns

Tageszeitraum
(nach 16 Uhr)
Wochenzeitraum

1,00 (,62; 1,65)ns 1,09 (,66; 1,80)ns

(Fr.-So.) 6,22 (3,58; 13,64)* 2,23 (1,36; 4,07)*
Monatszeitraum

(16.-31.) 1,00 (,61; 1,65)ns ,77 (,46; 1,25)ns
Anmerkungen:

*p £0,1; ns = nicht signifikant auf einem Testniveau von 10%
abezogen auf #2, #3 und #6 des Untersuchungsplans

Dr. Tobias Hayer
Universitat Bremen

Praxistest in Hessen — Ergebnisse (IV) tayeretal, 2018

o

Odds-Ratios und 90%-Bootstrap-Konfidenzintervalle der potenziellen
Einflussfaktoren Zugangsbarrieren, Personalschliissel und Gastezahl auf die
Umsetzung von MaBnahmen des Spielerschutzes

MaBnahmen des Spielerschutzes
Reaktionen im

Potenzielle Einflussfaktoren

Ausweiskontrolle
durchgefiihrt
(n=128)

Sinne des
Spielerschutzes?
(n=192)

Zugangsbarrieren
(vorhanden)

2,33 (1,41; 4,81)*

1,67 (,99; 2,83)ns

Personalzahl
(mehr Mitarbeiter)

3,63 (2,08; 7,48)*

,52 (,28; ,86)*

Gastezahl
(mehr Personen)

,89 (,56; 1,45)ns

1,12 (,70; 1,86)ns

Anmerkungen:

*p £0,1; ns = nicht signifikant auf einem Testniveau von 10%
2bezogen auf #2, #3 und #6 des Untersuchungsplans

Dr. Tobias Hayer
Universitdt Bremen
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Praxistest in Hessen — Ergebnisse (V) weyeretal, 2015

Odds-Ratios und 90%-Bootstrap-Konfidenzintervalle der potenziellen
Einflussfaktoren auf die Umsetzung der Sperrkontrolle

MaRnahme des Spielerschutzes
Potenzielle Witkeame
Einflussfaktoren Sperrkontrolle (n = 124)
Konzessionen
(>1) 1,72 (1,21; 2,63)*
Lage
(Stadt) 1,10 (,76; 1,61)ns
Zugangsbarrieren
(vorhanden) 4,17 (2,64; 7,00)*

Anmerkung:
*p £0,1; ns = nicht signifikant auf einem Testniveau von 10%

Dr. Tobias Hayer
Universitat Bremen

Praxistest in Hessen — Befundeinordnung pyercta, 2015

Befund zur Einlasskontrolle deckt sich mit dem von Triimper (2015)
Sperrsystem in Hessen effektiver als in Bremen

Geringe Compliance in der Friiherkennung, vergleichbar mit Bremer
Befunden, spiegelt sich in der geringen Anzahl vermittelter Spieler in
die Suchtberatung wider

Internationale Befunde dokumentieren eine mangelhafte Compliance
bei Alterskontrollen in Bezug auf das Automatenspiel (6% bzw. 22% in
hollandischen Gaststatten und Casinos und 4% im finnischen
Einzelhandel)

In Neuseeland reagierte das Personal in Clubs und Casinos ebenfalls
nur in wenigen Fallen auf ein simuliertes Problemverhalten

Zugangsbarrieren fordern die Umsetzung von Einlass- und
Sperrkontrollen. Mehr Personal = weniger Spielerschutz:
Verantwortungsdiffusion als Problem?

Erklarung der geringen Compliance: Interessenkonflikte auf Anbieter-
und Mitarbeiterseite

Dr. Tobias Hayer
Universitdt Bremen
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ﬁ Optimierung des Spielerschutzes: Ansatzpunkte

Hayer et al. (2018)

Etablierung eines zentralisierten, segmentiibergreifenden Sperrsystems, das alle
Spielformen mit mittlerem und hohem Suchtpotenzial umfasst

Einfilhrung von personengebundenen Spielerkarten
(Identifikationsmittel, Speicherung des gesamten Spielverhaltens, Pre-Commitment)

Totalverbot von Geldspielautomaten in gastronomischen Betrieben
Sozialkonzepte: Sinnhaftigkeit des Berichtswesens kritisch hinterfragen
Prazisierung der Ziele von Personalschulungen

Erweiterung der MaRnahme ,Testspiele” auch auf erwachsene Testspieler zur
flaichendeckenden Kontrolle des Spielerschutzes in vivo

Entsperrung: Durchfiihrung von wissenschaftlich begleiteten Modellprojekten oder
groBer angelegten Befragungsstudien mit Kohorten von ehemals gesperrten Spielern

Dr. Tobias Hayer
Universitat Bremen

% Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit!

Kontakt:

Dr. Tobias Hayer
Universitat Bremen
Institut flir Psychologie und Kognitionsforschung

Grazerstr. 2
28359 Bremen
Tel. 0421 218-68708
E-Mail: tobha@uni-bremen.de
Web: http://www.tobha.de

T
Dr. Tobias Hayer

Universitat Bremen
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Parallele Workshops | Graphic Recording Dokumentation

Die drei parallel laufenden Workshops zu den Themen migrationssensible Beratung, Friihintervention
und Ermittlungen des LKA wurden durch das Team von 123comics zeichnerisch ausgewertet. Bei
Interesse, die Zeichnungen — oder Teile davon — anderweitig zu verwenden, wird darum gebeten, mit
123comics in Kontakt zu treten und eine Nutzungsvereinbarung zu treffen. Die Zeichnung befindet

sich in hoher Auflésung anbei.

Das Priaventionsprojekt Gliicksspiel | pad gGmbH

Bausteine unserer Arbeit:

Vernetzung und Kooperation

e  Fachveranstaltungen

e  Runder Tisch

e Arbeitskreise

e Kooperation mit Berliner
= Einrichtungen
Offentlichkeitsarbeit
e Aufklérung der Bevélkerung
¢ Mehrsprachige Praventions-

materialien und Webseite oo
unter www.faules-spiel.de PRAVENTIONS
PROJEKT

e Entwicklung differenzierter
Praventionsstrategien WM
¢ Teilnahme am Bundesweiten
Aktionstag gegen Glucksspielsucht
e  Aktivitat in Sozialen Netzwerken

Weitervermittlung ins Hilfesystem

¢ Vermittlung von Ratsuchenden ins Berliner
Hilfesystem

e  Erstberatung ohne Termin
mittwochs 13:00-18:00 Uhr
und donnerstags 10:00-13:00 Uhr

¢ Individuelle Termine fur Ratsuchende auch
auBerhalb der Offnungszeiten

e Beratung via Messenger unter 0152-56 18 02 85

Praventionsprojekt Glicksspiel | pad gGmbH

Unterstitzung fir Multiplikator_innen
und Fachkrafte

e Fachliche Beratung und
Unterstitzung

¢ Informationsveranstaltungen und
Workshops

e Materialdatenbank

e Methodenkoffer fur Jugendliche
ab 16 Jahren

¢  Newsletter

Dokumentation und Evaluation

e Qualitdtsmanagement
e Forderung einer positiven Fehlerkultur
e Jahrlicher Tatigkeitsbericht

www.faules-spiel.de

61



s HANDwHAND P

s FACHTAGUNG TuR PRAVENTION Vo GLOCKSSTIELSUCHT
- AT.OKTDEER Zo1% -

Drrene
SPRECHSTUNDE

WAS VERSTEHEN
WIR DRUNTER ?

WAS HESST
KULTURSENSIBEL

SPRACKE:
VERSTANDIGUNG
IN DER CRVPPE CHwER

? ¢ ?
G s @ D Scam C@@
) VoM Thema

BAUCH S(AMERZEN ! ©
ABLENKEN =©
=

AUSDRUCK VON Mwmom— AVE RESSOURCEN
SNSIBLE BERATWG ™ mime  ew o e

WERDEN
DIE BEIDEN
UNTERSEHIEDU LY

)
(el , BEl GLUCKSSRELSUHT - s -
: : 0OCH S0 EIN SPIELSUCHT
it £ ;

DIE 2.£3.CNeRaTION

GEHI'S INS WETIBUR0 b 4
ARTTE HABEN GROSSE

AVTORITAT.

& : 4 A 1. GENERATION
S MIGRANTEN
UNTERSCHIEDUCHE s - GRB ES DIE v
egmm FUR @ DIE EIGENEN , WILKIMMEN MANNERCAFES :
TUSTANDE _ 4 ScoBLaveN Y DR
< AVFRADMEN Pk, finnanyl
GESETZE: st

1CHSoW DAS
GEL VERWAUTEN T
&
[ ’% ( MACHT SIE Dotk SowiFto! )

GERINGES GAFUNL von

SRBSTMRKSAMKEIT  NIcHT Sciiecet

2=\ . WAS X UBER olE FAMIE
- SehoN Tow? REDEN !

© YHIckAL!

IR KONNEN
N
Y\\:\\:,u‘ &

W
& BEMESSONGS:
GRENTEN/

PRAVENTIN
i e >
' 0 KB M BEREICH - GLueKs- ISy ke
SPIELWESEN WoNS: & oMkuag) TS &
@ B)hiRe o 2o "I
L\ -

Y

AN WEN
WENDE .,
1CH Ml

FRUNINTERVENTION
BIS JEmanD 9AS

PROBUEM ERKENNT .
SERE
MENSCHEN VT MUBRATIONS GE SCHICHTE -

w
IN I E Rv |
H EN 'ON WARUM GBT ES DAS PROBLEM ookt T HAVFIG?

TR GIB1'S
ARKEINEN
AFFEE!

RENTEN
SIND ﬁlFFFNV

bt ) GLOCKSSPIELENDEN MENSCHEN
\WIE ERKENN CH MIT EINWANDERUNGSGESCHICHTE m7
08 JEMAND SPIELSUHTI6 ST 7 (e
SPELORTE MElEN NACH HAVSE
TABU ! WENIG BARGEWD 20° SCHICKE
edodoe DAVERAVFTRAGE! T
U Heghanggsta E] ol QFFENBAREN DUREN ol e
0,0 KEIN GELD VERIEWEN TABY DR

HERKUNFTS LANDERS 15T NATGRUCH
KULTURUNRERANGIC /

Hoseys Heweey !

?ﬁkﬁ{;};& ) - “ @ QURT VERBOTEH |
SPRAME VERNETIW (Y
\/ ERANSTALTUNGEN

WIE DIESE!

*FreizuT”
WuRrpE NICHT

ENTWICKELT
STRTWEMe s ’
o, BUNDESWELT !
t
J HIER SIND DER FAMILE
S DATENSMVTZ P

URKISCHSTAMMIGE ‘%K‘*f‘m..
MENSCHEN ’
WiLKommEn !
( WOANDERS OFT
N\CHT...)

FoRveRuNG
An 01 POUTIK

il



