10 Bedeutung von Geld fir pathologische Spieler

Bislang existieren nur wenige wissenschaftliche Untersuchungen zur Einstellung von
Gliicksspielern zu Geld. Eine davon ist die Diplomarbeit von Unrath: ,,Die Bedeutung von
Geld bei der Entstehung und Behandlung von Gliicksspielsucht.*'! Da die Arbeit das Thema

umfassend behandelt, soll sie im Folgenden in Grundziigen vorgestellt werden.

Der Autor geht auf zwei Bedeutungen von Geld ein: Zum einen dient es als Tauschmittel,
andererseits sind Besitz und Zurschaustellen von Geld ein Mittel, um das personliche
Geltungsbediirfnis des Menschen zu befriedigen. Beide Funktionen sind bedeutsam fiir den
Spieler, wenn sich sein Verhéltnis zu Geld im Laufe der Spielerkarriere (siehe Kapitel 7) auch

wandelt.

Wiahrend der anfinglichen ,,Gewinnphase® steht Geld fir Freundschaft und soziale
Kontakte — wer Geld hat, geniefit in seinem Umfeld in der Regel hoheres Ansehen. Ist die
Bedeutung des Geldes zundchst noch mit dem Wunsch nach sozialen Kontakten und Prestige
gekoppelt, so 16st sie sich mit fortschreitender Spielerlautbahn mehr und mehr von diesem
und das Geld wird zunehmend zum Selbstzweck. Bestirkt wird dieser Prozess durch
anfiangliche Gewinne. Das Verlangen, zu spielen, nimmt hédufig dann zu, wenn ein
personlicher Misserfolg — bspw. eine Trennung vom Partner oder berufliche
Schwierigkeiten — zu bewiltigen sind. In diesem Fall hingt das Selbstwertgefiihl immer

starker von den Gewinnen ab.

In der sich anschlieBenden ,,Verlustphase* bezieht sich der Verlust nicht nur auf finanzielle
Aspekte, sondern auch auf ,,Wichtigkeit, Prestige, Annahme, Anerkennung, Freundschaft und
Macht*'%, Die anfingliche Euphorie und die ,,Magie der Unbesiegbarkeit* gehen verloren.
Das Leben beginnt, sich in erster Linie um das verlorene Geld und die entstandenen Schulden
zu drehen. Gleichzeitig wird aus Scham versucht, die Realitdt vor dem Umfeld zu verstecken.
Liigen werden zu einem natiirlichen Bestandteil des Lebens; dariiber hinaus dienen sie auch

dazu, neue Geldquellen ,,anzuzapfen®. Gewinnen Spieler nun gréere Summen, werden diese

311 Unrath, S. (2007), Die Bedeutung von Geld bei der Entstehung und Behandlung von Gliicksspielsucht,
einzusehen auf den Internetseiten der Forschungsstelle Gliicksspiel,
(https://gluecksspiel.uni-hohenheim.de/fileadmin/einrichtungen/gluecksspiel/Sucht/DAUnrath.pdf).

312 Petry, J. (2003), Pathologisches Gliicksspielverhalten — Atiologische, psychopathologische und
psychotherapeutische Aspekte. Neuland-Verlag: Geesthacht.
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nicht zur Riickzahlung von Schulden verwendet, sondern als Gewinn ,,gefeiert” und als

Bestitigung ihrer personlichen Haltung zum Spiel betrachtet.

In der ,,Freikauf-/Verzweiflungsphase begleichen Familie und / oder andere Angehorige die
Schulden, oft unter hohen personlichen Opfern. Schuldgefiihle treiben die Spieler dazu, ihr
Verhalten noch zu verstirken. Moralische und ethische Werte treten in den Hintergrund; fiir

einzelne Personen beginnt hier der Weg in die Beschaffungskriminalitit.

Die Tatsache, dass Geld so sehr in den Lebensmittelpunkt der Spieler riickt, 14sst sich laut
Unrath ,,nur durch die psychische Bedeutung des Geldes fiir das Individuum erklaren’". Zur
bereits genannten Tauschmittel- und Prestigefunktion des Geldes fiihrt der Autor ergéinzend

weitere Funktionen und Attribute aus:

e Sicherheit: Mit Geld lassen sich Probleme leichter bewiltigen und Risiken daher
besser ertragen; das Gefiihl der Bedrohung der eigenen Existenz wird minimiert. Bei
Umfragen ist das Einkommen daher ein wichtiger Faktor bei der Bestimmung der
Lebenszufriedenheit.*'*

e Macht: Geld dient in unserer westlichen Gesellschaft als wesentlicher Maf3stab fiir
Erfolg. Ein hohes Einkommen bedeutet demnach, ,,es geschafft zu haben®.

e Intelligenz: Bildung und Intelligenz sind wichtige Faktoren fiir den sozialen Status; die
Kombination aus Intelligenz und Geld wird mit hohen Karrierechancen gleichgesetzt.

e Liebe, Wertschdtzung, Freundschaft: Haufig ersetzen materielle Dinge schon bei
Kindern die elterliche Zuneigung.

e Magie: ,stindig wird versprochen, dieses oder jenes Produkt mache attraktiv und
begehrt.«*!?

e Sexuelle Potenz: Unrath sieht diese Rolle als besonders wichtig fiir das ménnliche
Selbstwertgefiihl an.

e Schmutz: Diese Assoziation geht auf die Thesen Sigmund Freuds zuriick; sie sei heute

noch in Redewendungen und Begriffen wie ,,Geld stinkt nicht* oder ,,Geldscheifler*

splirbar.

313 Unrath, S. (2007), Die Bedeutung von Geld bei der Entstehung und Behandlung von Gliicksspielsucht, S. 40.
1% Unrath, S. (2007), Die Bedeutung von Geld bei der Entstehung und Behandlung von Gliicksspielsucht, S. 44.
1% Unrath, S. (2007), Die Bedeutung von Geld bei der Entstehung und Behandlung von Gliicksspielsucht, S. 48.
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Der Autor folgert, dass in der Therapie eine ,,Verdnderung der Einstellungen bzgl. dem
Umgang mit Geld und der Definition des Selbstwerts iiber das Geld erreicht werden sollte.”'®
Konkret schlédgt er vor, den Partner und / oder Angehoérige in die Therapie mit einzubinden;
gemeinsam einen Haushaltsplan aufzustellen; herauszufinden, welche Einschrinkungen den
Spielern besonders schwer fallen; den Spielern zu helfen, Anerkennung ohne finanzielle
Anreize kennen und akzeptieren zu lernen, und moglichst rasch mit der Schuldenriickzahlung
zu beginnen, selbst wenn dies nur in kleinsten Raten realisierbar ist. Praventionsarbeit, so
schlieBt Unrath, solle nicht nur in Hinblick auf die Spiele geleistet werden, sondern auch auf

die ,Macht des Geldes* thematisieren.’!”

10.1 Bedeutung von Geld: Nennungen der Klientlnnen der ambulanten

Beratungsstellen und Bemerkungen aus der Fokusgruppe

Frage 7 des Fragebogens, der an die ambulanten Beratungsstellen verschickt wurde, fragte
explizit nach der Bedeutung von Geld fiir die (ehemaligen) Gliicksspieler. Die
Antwortmoglichkeit war offen gehalten. Von den 112 Teilnehmern beantworteten 107 diese
Frage. Insgesamt trafen 171 Antworten ein; die Antworten wurden in insgesamt 16

Kategorien zusammengefasst (siche Tabelle 79).

Als hiufigste Bedeutung von Geld wurde ,,Sicherheit™ genannt (14,6 % der Antworten). An
zweiter Stelle wurde die ,,Notwendigkeit* von Geld erwéhnt (12,3 % der Antworten) bzw.
seine Funktion als ,,Lebensunterhalt” oder ,,Mittel zum Zweck* (jeweils 7 % der Antworten).
Weiter stand Geld den Befragten fiir ,,Freiheit und Unabhéngigkeit” (10,5 % der Antworten).
Am anderen Ende der Skala standen Nennungen wie ,,Suchtmittel“ und ,,Stress / Arger

(jeweils 1,2 % der Antworten).

Diese Ergebnisse bestitigen die in der o. g. Diplomarbeit von Unrath gestellten Thesen nur
teilweise, da unmittelbar nach der positiven Bewertung von Geld als Garant fiir Sicherheit die
Notwendigkeit und Unumgénglichkeit des Umgangs mit Geld betont wurde. Trotzdem
bezogen sich immerhin 5,8 % der Antworten auf die ,,groBe Bedeutung® von Geld bzw. die

Befragten gaben gar an, Geld bedeute ihnen ,,alles®.

316 Unrath, S. (2007), Die Bedeutung von Geld bei der Entstehung und Behandlung von Gliicksspielsucht, S. 78.
37 Unrath, S. (2007), Die Bedeutung von Geld bei der Entstehung und Behandlung von Gliicksspielsucht, S. 78.
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Da von Gliicksspielern, die an einer Therapie teilnehmen, in der Regel Abstinenz gefordert
wird, ist es denkbar, dass sich ihre Einstellung zu Geld seit ihrer aktiven Spielphase verdandert
hat, oder dass sie ihre Antworten im Sinne der sozialen Erwiinschtheit formulieren. Einen
konkreten Hinweis auf eine veridnderte Einstellung gaben Antworten wie: [Geld bedeutet fiir
mich], ,,Grundbediirfnisse zu stillen (Essen+Trinken), heute hat Geld fiir mich einen
Gegenwert. Zur aktiven Spielzeit war es Mittel zum Zweck® oder ,Inzwischen die
Notwendigkeit, ,leben‘ zu konnen. Ansonsten sind immaterielle Werte fiir mich wichtiger®,
und ,,Geld ist fiir mich wichtig, ich muss aber noch lernen, mit Geld richtig umzugehen.*
Interessant wiren daher Vergleiche mit aktiv spielenden und mit nichtspielenden Personen
sowie mit einer fiir die Gesamtheit repriasentativen Bevolkerungsgruppe. Bislang liegen hierzu

noch keine Untersuchungen vor.

Tab. 79: Bedeutung von Geld aus der Sicht der KlientInnen der ambulanten Beratungsstellen

Bedeutung von Geld (n=107) n Prozent
Sicherheit 25 14,6
Notwendigkeit 21 12,3
Freiheit / Unabhingigkeit 18 10,5
Lebensqualitét 16 9,4
Mittel zum Zweck 12 7,0
Lebensunterhalt 12 7,0
Macht / Ansehen 11 6,4
Grofle Bedeutung / Alles 10 5,8
Wohlbefinden 10 5,8
Sorglosigkeit 9 5,3
Materielle Vorteile 7 4,1
Handlungsspielraum 6 3,5
Zufriedenheit 6 3,5
Keine Bedeutung 4 2.3
Stress / Arger 2 1,2
Suchtmittel 2 1,2
Gesamt 171 100,0

Quelle: Eigene Berechnungen / Fragebogen Forschungsstelle.
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Interessanterweise decken sich dagegen die in der Spielergruppe’® getroffenen Aussagen voll
und ganz mit Unraths Thesen. Auf die Frage, ob Geld fiir sie eine wesentliche Motivation
zum Spiel war, antworteten die Spieler, ,,Am Anfang geht es um Geld, spéter nicht mehr*
bzw. ,,Mir ging es um Dopamin, nicht um Geld“. Auch fiir den oben beschriebenen Umgang
mit Geld wurden Beispiele genannt, die illustrieren, dass der Umgang mit Geld wéhrend der
Spielerkarriere zunehmend unrealistisch wird: ,,Du denkst, du brauchst 1.000 Euro, um
Deinen Kredit abzuzahlen, gewinnst 2.000 Euro, spielst aber weiter*, oder: ,,Man denkt nicht

an Verlust, sondern an Gewinn®,

10.2 Ein Lebensjahr gegen eine Million

Wairen Sie bereit, ein Lebensjahr gegen eine Million Euro einzutauschen? Diese Frage hatte
das Meinungsforschungsinstitut TNS Emnid im Januar 2010 insgesamt 1.002 Personen aus
ganz Deutschland gestellt. 20 % der Befragten antworteten mit ,,Ja*; 78 % mit ,Nein;

weitere 2 % konnten oder wollten sich nicht entscheiden bzw. machten keine Angaben.>"

Die Antworten der Klientlnnen der ambulanten Beratungsstellen wichen ganz klar von den
Ergebnissen der bevolkerungsrepriasentativen TNS Emnid-Studie ab: 67,3 % der Befragten
wiirden ein Lebensjahr gegen eine Million Euro tauschen; 32,7 % lehnten eine solche

Moglichkeit ab.

Anschlieflend sollten sich die Teilnehmer der Umfrage dazu duflern, ob es andere Anreize fiir
sie gibe als Geld, um auf ein Lebensjahr zu verzichten. Hier lag die Bereitschaft mit 56,5 %
deutlich unter den 67,3 %, die bereit waren, ein Lebensjahr fiir eine Million Euro
einzutauschen, aber immer noch wesentlich iiber den Ergebnissen der TNS Emnid-Studie.
43,5 % beantworten die Frage, ob sie bereit seien, auf ein Lebensjahr aus anderen Griinden zu

verzichten, mit ,,nein®.

1% Fokusgruppe am 8. Februar 2011.
% Die Studienergebnisse wurden freundlicherweise von TNS Emnid zur Einsicht {ibermittelt.
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Auf die Frage nach den Griinden, die sie dazu bewegen konnten, auf ein Lebensjahr zu
verzichten (Frage 6.1 des Fragebogens), gab es unterschiedliche Angaben. Auch hier war die
Antwortmoglichkeit offen. Die Antworten wurden in insgesamt 22 Kategorien zusammen-

gefasst.

Griinde die eigene Gesundheit betreffend stellten mit 18,6 % der Antworten die grofte
Kategorie. Am Herzen lag den Befragten auBBerdem die Gesundheit von Familie und Kindern
sowie die Moglichkeit, einer anderen Person — sei es aus der Familie oder aullerhalb — das
Leben verldngern oder retten zu konnen (jeweils 12,8 % der Antworten). Antworten, die sich
auf das Leben anderer Personen bezogen, lauteten u. a.: [Ein Grund, auf ein Lebensjahr zu
verzichten, wire fiir mich], ,,wenn ich einem wichtigen Menschen dafiir ein Jahr ldngeres
Leben schenken konnte bzw. Leben retten konnte“ oder ganz konkret: ,,wenn meine
krebskranke Mutter dadurch ein Jahr ldnger leben konnte.” Ansonsten war das Spektrum an
Antworten sehr breit. 5,5 % der Antworten etwa bezogen sich auf Liebe und Partnerschaft (z.
B. [fiir] ,,eine Frau, die mich liebt®); 3,5 % entfielen auf das Thema Sex (,,Eine oder besser
mehrere sexgeile Frauen®, ,,Ausleben (verbotener) sexueller Wiinsche*). Weitere Nennungen
bezogen sich u. a. auf ,.ein sorgenloses Leben®, ,,schuldenfrei® [sein], oder eine gliickliche
Familie. Insgesamt stand bei den Antworten zu dieser Frage der Wunsch nach hdherer
Lebensqualitit im Vordergrund, wihrend materielle Aspekte einen geringen Raum

einnahmen.

Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass Geld fiir die Klientlnnen der ambulanten
Beratungsstellen einen hohen Stellenwert einnimmt. Als weitere bzw. zusétzliche Erklarung
ist denkbar, dass die Befragten das eigene Leben weniger wertschdtzen bzw. die eigene
Lebensqualitidt als geringer empfinden als die eingangs genannte reprisentative

Vergleichsgruppe.
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Tab. 80: Griinde, die zum Verzicht auf ein Lebensjahr fiihren wiirden

Grinde (n=63) n Prozent
Eigene Gesundheit 16 18,6
Gesundheit Familie/Kinder 11 12,8
Leben einer anderen Person 11 12,8
Fir Nahestehende 6 7,0
Gliickliche Familie 5 5,8
Liebe/Partnerschaft 5 5,8
Gliick 5 5,8
Gliicklich sein/Zufriedenheit 4 4,7
Sex 3 3,5
Gesundheit Nahestehender

(Freunde/Mitmenschen) : A
Materielle Vorteile 3 3,5
Sorglosigkeit 2 2,3
Vergangenes Leben 2 2,3
Etwas Besonderes sein/eine 5 23
wichtige Rolle einnehmen

Jenseitsvorstellungen (religidse) 1 1,2
Wahrheitsfindung 1 1,2
Spal3 1 1,2
Vertrauen 1 1,2
Freunde 1 1,2
Schuldenfrei 1 1,2
Gliickliche Partnerschaft 1 1,2
Beruflicher Erfolg 1 1,2
Gesamt 86 100,0

Quelle: Eigene Berechnungen / Fragebogen Forschungsstelle.
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11 Risikobereitschaft, Sensation Seeking, Diskontierungsverhalten und
kognitive Irrtimer

Zu den Personlichkeitsmerkmalen, die pathologischen Gliicksspielern zugeschrieben werden,
zdhlen eine erhohte Risikobereitschaft sowie ein erhohtes Stimulationsbediirfnis (sensation
seeking). Weiterhin ist zu vermuten, dass sich pathologische Spieler in ihrem Diskontierungs-
verhalten vom Durchschnitt der Bevolkerung unterscheiden und zu kognitiven Irrtiimern

neigen.

11.1 Risikobereitschaft

Als Risiko wird ein unsicheres Ereignis bezeichnet, dessen Folgen ungewiss sind. In der
Okonomie wird zwischen Risiken mit bekannten Wahrscheinlichkeiten (bei wiederkehrenden
Ereignissen, etwa beim Automatenspiel) und unbekannten Wahrscheinlichkeiten (bei
Einmaligkeit des Ereignisses) unterschieden. Risikoverhalten beschreibt das Verhalten in
riskanten  Situationen, ,in denen man aufgrund unvollkommener Informationen
Entscheidungen zu treffen hat, wobei sich der Entscheider in Ungewissheit befindet, ob seine

Entscheidung die richtige sein wird und ob das angestrebte Ziel erreicht werden kann‘*?’.

Wenn die Sichtweise zutrifft, dass Gliicksspiel eine Form der Risikosuche da.lrstellt,321 SO
miisste sich unter pathologischen Spielern im Vergleich zur Gesamtbevolkerung ein erhohter

Anteil an risikofreudigen Personen befinden.

Eine bundesweite Messung der Risikopriferenz fiihrt das Sozio-oekonomische Panel (SOEP)
im Rahmen einer reprédsentativen Befragung von etwa 12.000 Haushalten durch. An der
Umfrage nehmen mehr als 20.000 in Deutschland lebende Personen teil. Die Teilnehmer
werden direkt gefragt, ob sie sich selbst als risikobereit bezeichnen: ,,Wie schitzen Sie sich
personlich ein: Sind Sie im Allgemeinen ein risikobereiter Mensch oder versuchen Sie,
Risiken zu vermeiden?* Die Befragten geben ihre Selbsteinschédtzung auf einer von 0O (gar
nicht risikobereit) bis 10 (sehr risikobereit) reichenden Skala an. Durch ein weiteres

Experiment, das anhand einer Stichprobe von 450 Teilnehmern durchgefiihrt wurde, wurde

320 Liinborg, C. (1977), Risikoverhalten bei Gruppenbildung — Eine empirische Untersuchung. Frankfurt:
Johann-Wolfgang-Goethe-Universitit, S. 9.

32! Mishra, S.; Lalumiére, M. L.; Williams, R. J. (2010), Gambling as a form of risk-taking: Individual
differences in personality, risk-accepting attitudes, and behavioural preferences for risk. In: Personality and
Individual Differences 49, S. 616-621.
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belegt, dass die auf die Schitzfrage gegebenen Antworten mit der tatsichlichen
Risikobereitschaft der Befragten iibereinstimmen.’”> Die SOEP-Umfrage aus 2004 ergab
folgendes Bild von der Risikobereitschaft der in Deutschland lebenden Bevolkerung:

Abb. 16: Risikobereitschaft der in Deutschland lebenden Bevolkerung

Alle Befragten - SOEP 2004

Anteil

4 6
Antwort auf allgemeine Risikofrage
(O=gar nicht risikobereit; 10=sehr risikobereit)

Quelle: Falk, A.; Dohmen, T.; Sunde, U. (2009).

Als hidufigste Antwort auf die Einschitzung der eigenen Risikobereitschaft wurde eine
mittlere Wertung (Wert 5) angegeben. Nahezu alle Antworten bewegten sich zwischen den
Werten 2 und 8. Etwa 7 % der Befragten geben an, gar nicht risikobereit zu sein (Wert 0),

wihrend nur ein ganz geringer Prozentsatz das entgegengesetzte Extrem (Wert 10) wihlte.*”

Dieselbe Frage wurde den Klientlnnen der ambulanten Beratungsstellen gestellt (Frage 1).

Insgesamt schétzten 91 Befragte ihre Risikobereitschaft anhand der vorgegebenen Skala ein.

322 Falk, A.; Dohmen, T.; Sunde, U. (2009), Kontrolliert und représentativ: Beispiele zur Komplementaritit von
Labor- und Felddaten. SOEPpapers 168, S. 7-16,

(http://www.diw.de/documents/publikationen/73/diw_01.¢.96993.de/diw_sp0168.pdf).
32 Dohmen, T.; Falk, A.; Huffman, D.; Sunde, U.; Schupp, J.; Wagner, G. G. (2005), Individual Risk Attitudes:
New Evidence from a Large, Representative, Experimentally-Validated Survey, IZA DP 1730.
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Abb. 17: Risikobereitschaft der Klientinnen aus den ambulanten Beratungsstellen
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Quelle: Eigene Berechnungen / Fragebogen Forschungsstelle.

Abbildung 17 gibt die Risikobereitschaft der Klientlnnen der ambulanten Beratungsstellen
wieder. Auffallend ist, dass sich 9,9 % der Befragten als sehr risikobereit (Wert 10)
bezeichneten. Der groffite Teil der Befragten schitzte sich als eher risikobereit bis sehr
risikobereit ein; Werte von iiber 5 iiberwogen. Der Mittelwert lag daher mit 6,69
vergleichsweise hoch. Tabelle A 29 (im Anhang) gibt die genaue Verteilung der Antworten

wieder.

Beim direkten Vergleich der Ergebnisse aus beiden Umfragen ergeben sich Einschrinkungen.
So hingt das Risikoverhalten u. a. auch von Faktoren wie Geschlecht und Alter ab: Frauen
zeigen sich generell weniger risikobereit als Ménner; auflerdem lédsst die Risikobereitschaft
mit zunehmendem Alter immer weiter nach (s. Abb. 18). Da der Anteil der ménnlichen
Befragten mit 93,6 % deutlich iiber dem Durchschnitt lag, ist schon durch diese Tatsache ein
hoher Wert ,,vorprogrammiert™. Weiter lag der Altersdurchschnitt der Befragten mit 38,5
Jahren (ménnliche Befragte) bzw. 29 Jahren (weibliche Befragte) unter dem Durchschnitts-

alter von 44,3 Jahren;324

auch damit ist eine Verzerrung in Richtung einer hdheren
Risikobereitschaft gegeben. Dennoch ist die Risikobereitschaft der Befragten auch unter

Bertiicksichtigung dieser Einfliisse als tiberdurchschnittlich hoch anzusehen.

3 Vgl. Datenbank der United Nations Population Division,
(http://esa.un.org/unpp/index.asp), eingesehen am 11.04.2011.
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Abb. 18: Risikobereitschaft der in Deutschland lebenden Bevolkerung nach Alter und Geschlecht

Durchschnittliche Risikobereitschaft
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Quelle: Population Division of the Department of Economics and Social Affairs of the United Nations
Secretariat (2011).

Weitere Faktoren, die die Risikobereitschaft beeinflussen, etwa die Korpergrofle oder die

Einstellung der Eltern, wurden bei der vorliegenden Befragung nicht erhoben.

Auch die Teilnehmer an der Gruppendiskussion gaben Einschitzungen zu ihrer persénlichen
Risikobereitschaft ab. Hier wurden Werte zwischen 4 und 10 genannt; die durchschnittliche
Risikobereitschaft lag bei einem Wert von 6,5 und deckt sich somit weitestgehend mit den
Ergebnissen der Umfrage, die sich an die Klientlnnen der ambulanten Beratungsstellen in

Baden-Wiirttemberg richtete.

Die These, dass Gliicksspieler sich u. a. durch eine grofere Risikobereitschaft auszeichnen,
wird durch diese Umfrage gestiitzt. Ein differenzierterer Vergleich im Hinblick auf die

verschiedenen soziodemographischen Gruppen konnte detailliertere Ergebnisse aufzeigen.

11.2 Feststellung des Stimulationsbediirfnis anhand des Sensation Seeking Scale

Beim sog. Sensation Seeking (deutsch: Stimulationsbediirfnis oder Stimulationssuche) handelt
es sich um ein Personlichkeitsmerkmal. Man geht davon aus, dass Menschen versuchen,
mittels Reizen und Stimuli ein fiir sie angenehmes Erregungsniveau zu halten. Besonders

ausgepragt ist dieses Merkmal bei jungen Menschen; bei Frauen liegen die Werte generell
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niedriger als bei Ménnern. Die Ausgepragtheit dieses Merkmals konnte auch an genetischen

Faktoren liegen; nach Zwillingsstudien liegt der Erblichkeitsanteil bei 58 bis 68 %.**

Zuckerman entwickelte 1994 das Messinstrument Sensation Seeking Scale, das aus insgesamt
40 gegensitzlichen Aussagepaaren besteht (bspw. ,Ich wiirde keine Drogen nehmen, die
unbekannte oder gefdhrliche Reaktionen in mir auslosen® vs. ,,Ich wiirde gerne einmal eine

326 Jeder Antwort-

der Drogen probieren, die Halluzinationen hervorrufen, z. B. LSD®).
moglichkeit ist ein Wert zugeordnet. Die Gesamtsumme gibt Aufschluss tiber die Auspriagung

des Merkmals.

Weiter unterscheidet Zuckerman beim Sensation Seeking vier Teilbereiche, die durch jeweils

zehn Aussagepaare abgedeckt sind:**’

e ,Boredom susceptibility®, also die Suche nach Abwechslung, um keine Langeweile
aufkommen zu lassen,

e Disinhibition®, auf Deutsch ,,Enthemmung®, also die Abwechslung durch soziale
Stimulation (z. B. durch soziales Trinken oder Promiskuitit),

e _Experience seeking”“, d.h. die Suche nach Abwechslung durch einen
unkonventionellen Lebensstil,

e _Thrill and adventure seeking®“, die Stimulation durch (korperlich) riskante

Aktivitaten.

Laut Zuckerman zeichnen sich pathologische Gliicksspieler durch eine besonders hohe

Sensationslust aus. *** Einige spétere Untersuchungen widerlegen diese These jedoch.*”

Auf die Ergebnisse aus dem Sensation Seeking Scale soll an dieser Stelle nicht ndher
eingegangen werden, da dieser zu den Bestandteilen des Fragebogens gehorte, die vom

Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit ndher untersucht wurden. Die Tabellen, die die

325 | exikon fiir Psychologie und Padagogik,
(http://lexikon.stangl.eu/1198/sensation-seeking/), eingesehen am 14.03.2011.

326 7zuckerman, M. (1994), Behavioral Expressions and Biosocial Bases of Sensation Seeking. Cambridge,
England: Cambridge University Press.

327 Winterhoff-Spurk, P. (2004), Medienpsychologie. Stuttgart: Kohlhammer.

328 7uckerman, M. (1999), Vulnerability to psychopathology. A biosocial model. Washington, DC: American
Psychological Association.

%S, Zusammenfassung bei Meyer, G.; Bachmann, M. (2000), Spielsucht — Ursachen und Therapie, S. 72.
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Antworten der Klientlnnnen der ambulanten Beratungsstellen wiedergeben, finden sich im

Anhang auf Seite 17 bis 20 (Tabellen A 30 bis A 34).

11.3 Diskontierungsverhalten

Die Diskontierung fragt danach, welcher Wert einem bestimmten Ereignis in Abhédngigkeit
vom Zeitpunkt des Eintreffens beigemessen wird. Bei der exponentiellen Diskontierung findet
eine konstante, also gleichméBige, ,,Umbewertung® statt; bei der hyperbolischen Dis-
kontierung verdndert sich das MaB (auch ,Zinssatz*), zu dem ein Ereignis auf- bzw.

abgewertet wird.>*’

Abb. 19: Hyperbolische vs. exponentielle Diskontierung

Wert Wert

o Zeit S Zeit
Hyperbolische Diskontierung Exponentielle Diskontierung

Quelle: Skog, S. (2005).

Thaler untersuchte 1981 die hyperbolische Diskontierung in einem Experiment: Er bot seinen
Probanden verschiedene Betrdge zu unterschiedlichen Auszahlungszeitpunkten an. Ziel war
es, das (kiinftige) Aquivalent zu einer sofortigen Auszahlung von 15 Dollar — verklausuliert
als fiktiver Lotteriegewinn — zu ermitteln. Die Probanden empfanden bei einer Auszahlung
nach drei Monaten den Betrag von 30 Euro, nach sechs Monaten 60 Euro, und nach drei
Jahren 100 Euro als gleichwertig.*®' Bei einem Vergleich der genannten Betriige zeigt sich,

dass der geforderte Zinssatz nicht konstant bleibt, sondern sinkt, je mehr Zeit vergeht.**?

3% Berechnet wird diese nach der Formel V=A/ (1+kD), wobei A fiir den nicht diskontierten, subjektiven Wert, k
fiir die individuelle Sensibilitdt bzgl. der Verspatung und D fiir die Verspétung selbst steht.

31 Thaler, R. H. (1981), Some Empirical Evidence on Dynamic Inconsistency. Economic Letters 8, 201-207.

332 Fiedler, 1. (2008), Das Gefihrdungspotential von Gliicks- und Geschicklichkeitsspielen — Soziale Kosten und
rechtspolitische Empfehlungen, Norderstedt: BoD Verlag.
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In weiteren Untersuchungen konnte festgestellt werden, dass Verluste (etwa ein Strafzettel,

333

der bezahlt werden muss) weniger stark diskontiert werden als Gewinne.”” Dagegen werden

primdre Verstirker wie Essen und Alkohol stirker diskontiert als Geld, verlieren fiir die

Befragten also schneller an Wert.**

Petry verglich das Diskontierungsverhalten 60 pathologischer Spieler mit demjenigen von 26
Personen ohne Spielproblem. Dabei stellte sie fest, dass pathologische Spieler spétere Betrige
starker diskontieren als die Probanden einer Kontrollgruppe. Dieser Effekt wurde noch

bestirkt, wenn die pathologischen Spieler zusitzlich substanzbezogene Siichte aufwiesen.**

Die Fragen 2, 3 und 5 des Fragebogens, der von Klientlnnen der ambulanten Beratungsstellen
beantwortet wurde, behandeln dieses Thema. Frage 2 sucht zu ermitteln, welchen Betrag die
Befragten einem Lotterielos mit einer 50-prozentigen Gewinnchance auf 200 Euro vorziehen
wiirden (,,Sie bekommen einen bestimmten Barbetrag angeboten oder Sie nehmen stattdessen
ein Lotterielos, welches Thnen mit 50 % Wahrscheinlichkeit 200 € einbringt. Wie wiirden Sie

sich in folgenden Situationen entscheiden?*).

Bei einem risikoneutralen Verhalten stiinden sich ein Barbetrag von 100 Euro und ein
Lotterielos von 200 Euro (bei einer 50-prozentigen Gewinnchance) gleichwertig gegeniiber.
Tatsachlich entscheiden sich die meisten Befragten jedoch schon bei geringeren Betridgen fiir

Bargeld, verhalten sich also eher risikoavers.

Die folgende Abbildung veranschaulicht die gegebenen Antworten. Dargestellt sind jeweils
die einzelnen Optionen (,,ich nehme lieber xy Euro sofort” vs. ,,ich nehme das Los iiber 200
Euro mit 50-prozentiger Gewinnwahrscheinlichkeit™). Die dunkle Séule gibt die Prozentzahl
an Personen wieder, die sich fiir eine sofortige Barauszahlung entschieden (z. B. ,,licber 80
Euro sofort™); die helle Sédule steht fiir die (Prozent-)Zahl der Personen, die das Los

bevorzugen (z. B. ,,lieber das Los als 60 Euro sofort®).

333 Thaler, R. H. (1981), Some Empirical Evidence on Dynamic Inconsistency. Economic Letters 8, 201-207.

3% Odum, A. L.; Baumann, A.; Rimington, D. (2006), Discounting of delayed hypothetical money and food:
Effects of amount. In: Behavioural Processes 73, S. 278-284.

33 Petry, N. M. (2001), Pathological gamblers, with and without substance use disorders, discount delayed
rewards at high rates. In: Journal of abnormal psychology, 110(3), S. 482-487.
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Es zeigt sich, dass der ,,Wendepunkt“ schon bei einem Betrag zwischen 60 und 80 Euro
erreicht ist: Wahrend die Mehrheit der Befragten sich bei einer Barauszahlung von 60 Euro
(und weniger) noch fiir das Lotterielos (helle Sdule) ausspricht, wird bei einer Auszahlung ab
80 Euro Bargeld (dargestellt als dunkle Sdule) préferiert. Die Tabellen, die die exakten
Antworten auf Frage 2 wiedergeben, finden sich im Anhang auf Seite 21 bis 22 (Tabellen A
35 bis A 42).

Abb. 20: Praferenzen der KlientInnen aus den ambulanten Beratungsstellen: sofortige Barauszahlung vs.
mdglicher kiinftiger Lotteriegewinn

In Prozent
100
80
60
M bevorzugen Geld (in %)
40 —— — bevorzugen Los (in %)
” _11
O 1 T T T T T T T
el - e 0% e‘@% e‘%gg (@0@ (Q’Q% (XD‘OQ (\60%
\.\e\0 \'\e\0 \'\3\0 \'\e\0 \'\e\oe \'\e\oe \'\e\oe \'\e\oe

Quelle: Eigene Berechnungen / Fragebogen Forschungsstelle.

Frage 3 des Fragebogens lautete: ,,Was ist Ihnen in folgenden Situationen lieber? Heute 100 €
zu bekommen oder stattdessen in einem Monat xy €7 Frage 5 verlegte dieselben
hypothetischen Auszahlungen in die Zukunft: ,,Was ist IThnen in folgenden Situationen lieber?
In 12 Monaten 100 € zu bekommen oder stattdessen in 13 Monaten xy €?* Die Antworten auf
diese beiden Fragen verdeutlichen, dass Ereignisse, die in der Zukunft stattfinden, anders

bewertet werden als solche der Gegenwart.

Anschaulich wird dies anhand eines Beispiels: In einem Experiment stellte Ainslie Probanden
vor die Wahl, einen Scheck im Wert von 100 Euro sofort oder einen Scheck iiber 200 Euro in
drei Jahren einzuldsen. Die Mehrheit entschied sich fiir eine sofortige Auszahlung. Lagen

beide Alternativen jedoch in der Zukunft — vorgegeben waren hier ein Scheck iiber 100 Euro
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in sechs bzw. ein Scheck tber 200 Euro zahlbar in neun Jahren — entschieden sich fast alle

Personen fiir den hheren Betrag zum spiteren Zeitpunkt.**®

95 Personen machten detaillierte Angaben zu jeder der beiden o. g. Fragen und gaben damit
verwertbare Aussagen ab. In Abbildung 21 ist dargestellt, welche Option die KlientInnen aus
den ambulanten Beratungsstellen jeweils vorziehen: sofort 100 Euro zu erhalten (helle Sdule)
oder 110, 120, 130 bzw. 140 Euro in einem Monat (mittelgraue Siule) sowie die (Prozent-)
Zahl der ,,Unentschiedenen® (dunkle Siule). Je groBer die Differenz zwischen beiden
angebotenen Summen war, desto eher waren Probanden bereit, Wartezeiten in Kauf zu
nehmen. Trotzdem iiberwog in allen Fillen die Zahl der Personen, die eine sofortige

Auszahlung bevorzugten.

Abb. 21: Praferenzen der KlientInnen aus den ambulanten Beratungsstellen:
sofortige Barauszahlung vs. Auszahlung eines hoheren Betrages in einem Monat

In Prozent
90
80 +—
70 +—
60 +—
50 +—

40 +—
30 +— Ex €in 1 Monat (in %)

100 € sofort (in %)

20 4+— B unentschieden (in %)

10 +—

Quelle: Eigene Berechnungen / Fragebogen Forschungsstelle.

36 Ainslie, G. (2005), Die Delle in unserer Zukunftsbewertung, in: Spitzley, T. (Hrsg.), Willensschwiche,
Paderborn: Mentis, S. 139-167.
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Abb. 22: Priferenzen der KlientInnen aus den ambulanten Beratungsstellen: Auszahlung in 12 vs. in 13 Monaten

In Prozent

80

70

60

50

40— 100 € in 12 Monaten (in %)

30 +— m x €in 13 Monaten (in %)

20 +— W unentschieden (in %)
10 +—

Quelle: Eigene Berechnungen / Fragebogen Forschungsstelle.

Anders verhilt es sich im zweiten Szenario (Abbildung 22): Bei hypothetischen Wartezeiten
von 12 bzw. 13 Monaten ziehen die Probanden in den meisten Fillen (ab einer Differenz von

20 Euro) eine spitere Auszahlung des hoheren Betrags vor.

Es ist deutlich zu sehen, dass die Praferenzen der Probanden ,,zeitinstabil® sind. Wihrend sich
die Mehrheit der Befragten im ersten Szenario (Auszahlung sofort vs. hoherer Betrag in
einem Monat) stets und eindeutig flir die sofortige Auszahlung des geringeren Betrags
entschied, schwenkte sie im zweiten Szenario (in 12 vs. in 13 Monaten) ab einem Betrag von
120 Euro auf die Alternative mit dem spiteren Auszahlungstermin und der hdheren
Auszahlungssumme um. Im zweiten Szenario lag auch die Zahl der Personen hoher, die sich
nicht entscheiden konnten oder wollten. Es scheint also einen ,,gefiihlten” Unterschied in der
Bewertung von Ereignissen innerhalb der Zeitspannen ,,sofort” und ,,in einem Monat* vs. ,,in

12 Monaten* und ,,in 13 Monaten* zu geben, obwohl es sich jeweils um einen Monat handelt.

Die Tabellen, die die detaillierten Antworten auf Fragen 3 und 5 wiedergeben, finden sich im

Anhang auf Seite 23 bis 24 (Tabelle A 43 und A 44).
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Interessant wére hier ein Vergleich mit den entsprechenden Angaben nichtspielender
Personen. Damit lieBen sich erste Aussagen zu der Hypothese treffen, dass pathologische
Spieler im Sinne einer mdglichst raschen Bediirfnisbefriedigung das ,,sofortige Vergniigen*

hoher bewerten als die nichtspielende Vergleichsgruppe.

11.4 Kognitive Irrtiimer

Bei pathologischen Spielern konnen verschiedene Formen eines kognitiven Irrtums vorliegen:

e Unkenntnis der Gewinn- und Verlustwahrscheinlichkeiten

o falsche Vorstellung von Zufallsmerkmalen

e falsche Vorstellung der Wahrscheinlichkeit bei verschiedenen Stichprobenumfingen

e Verwechslung von bedingten und unbedingten Wahrscheinlichkeiten (gamblers®
fallacy)

e Gefangensein (entrapment)

e magische Vorstellungen (superstitious beliefs)

e Représentationsbias und flexible Zuschreibung von Griinden des Gewinns und
Verlusts

e Kontrollillusion

e Verfiigbarkeitsbias

In der Regel sind Spieler nicht objektiv iiber die jeweiligen Auszahlungsquoten bzw.
Gewinnwahrscheinlichkeiten informiert.*>’ Eine Frage, die falsche Vorstellungen der
Probanden aufdecken soll, ist Frage 8 des an die Klientlnnen der ambulanten Beratungsstellen
gerichtet Fragebogens: ,,Stellen Sie sich vor, Sie sind in einer Spielbank und nehmen am
Roulette teil. Uberraschenderweise ist in den letzten Runden siebenmal hintereinander ,Rot
gefallen. Was schiétzen Sie: Welche Farbe wird in der ndchsten Ausspielung wahrscheinlich

fallen und warum?* Dabei waren drei Antwortmoglichkeiten vorgegeben:

e Da es sich offenbar um eine stabile Serie handelt, wird vermutlich wieder ,,Rot* fallen.
e Da ,Rot“ nun schon so hdufig gefallen ist, ist ,,Schwarz* iiberfillig. Also setze ich

lieber auf,,Schwarz*.

37 Becker, T. (2009): Gliicksspielsucht in Deutschland. Privalenz bei verschiedenen Gliicksspielformen, S. 36.
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e Keine Ahnung. Man kann ndmlich nicht aus den bisherigen Ergebnissen schlief3en,

welche Zahl oder Farbe kommt.

Die dritte Antwortmdglichkeit ist statistisch richtig; sie wurde von 60,7 % der Befragten
gewdhlt. 30,8 % waren der Ansicht, nach einer solchen ,,Serie” von ,,Rot* sei nun ,,Schwarz*
an der Reihe; 8,4 % wiirden dagegen auf ,,Rot* setzen. Obwohl die Mehrheit der Befragten
sich fiir die richtige Antwortmoglichkeit entschied, ist der Anteil derer, die einem Irrtum

aufsaflen, mit fast 40 % immer noch sehr hoch.

Tab. 81: Ansichten der KlientInnen aus den ambulanten Beratungsstellen iiber eine ,,Roulette-Serie*

Roulette-Frage (n=107) Hiufigkeit Prozent

Da es sich offenbar um eine stabile Serie handelt, wird vermutlich 9 8,4
wieder ,,Rot“ fallen.
Da "Rot" nun schon so hiufig gefallen ist, ist "Schwarz" 33 30,8
iiberfillig. Also setze ich lieber auf ,,Schwarz*.
Keine Ahnung. Man kann nédmlich nicht aus den bisherigen 65 60,7
Ergebnissen schlieBen, welche Zahl oder Farbe kommt.

Gesamt 107 100,0

Quelle: Eigene Berechnungen / Fragebogen Forschungsstelle.

Weitere Hinweise auf kognitive Verzerrungen ergaben sich innerhalb der Fokusgruppe. Die
Diskussionsteilnehmer berichteten, dass sie wihrend ihrer aktiven Spielphase iiberzeugt
waren, den Spielverlauf steuern zu konnen (Kontrollillusion). Zusitzlich erwihnten sie
mehrere Beispiele von abergldubischem Verhalten, etwa die Existenz von Gliicksstrdhnen,

oder den Glauben, ,,zur rechten Zeit am rechten Ort* zu sein.>*

Auch hier kénnte wiederum ein Vergleich mit einer nichtspielenden Vergleichsgruppe

vertiefende Einsichten bringen.

3% Solche Kontrollillusionen sind in der Regel bei Geschicklichkeitsspielern stirker ausgeprégt als bei
Gliicksspielern. Vgl. Myrsetz, H.; Brunborg, G. S.; Eidem, M. (2010), Differences in Cognitive Distortions
Between Pathological and Non-Pathological Gamblers with Preferences for Chance or Skill Games. In:
Journal of Gambling Studies.
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12 Pravention von Glicksspielsucht

12.1 Begriffskliarung und Zielsetzung

Unter Pravention versteht die Gesundheitswissenschaft ,,jegliche Handlungsmafinahme, die
dem Aufkommen unerwiinschter psychischer oder physischer Zustinde entgegenwirkt bzw.
sie im vornherein abwendet”.>* Privention im Gliicksspielbereich zielt darauf ab, Problemen
vorzubeugen, die durch das Spielen verursacht werden, eine gesunde Einstellung gegentiber
dem Gliicksspiel und dem Spielverhalten zu fordern, und gefdhrdete Personengruppen zu

schiitzen. Die MaBnahmen sollten bereits im Kindes- und Jugendalter ansetzen.**’

Die besten Resultate sind bei einem Mix aus verhaltens- und verhéltnisbezogenen

341
MalBnahmen zu erwarten.

Verhaltenspriavention ist ein Sammelbegriff fiir Strategien, die
die Beeinflussung von gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen beinhalten. Verhiltnis-
priavention steht fiir Strategien, die auf die Kontrolle, Reduzierung oder Beseitigung von
Risiken in den Umwelt- und Lebensbedingungen bzw. auf die Herstellung gesunder

Verhiltnisse abzielen.>*?

Informiert und an einen verantwortungsvollen Umgang mit dem Spielen herangefiihrt werden
v.a. Kinder und Jugendliche sowie Eltern und Pidagogen. Die Forderung sozialer
Kompetenz, das Erarbeiten alternativer Bewaltigungsmuster bei Krisen und Konflikten sowie
eine Sensibilisierung gegeniiber den Themen Gliicksspiel und Sucht im Allgemeinen stehen

dabei im Vordergrund.

Die Stirkung der Lebens- und sozialen Kompetenzen liegt nahe: Jugendlichen mit auffélligem
Spielverhalten bereitet ihr Leben auch sonst Probleme. Dies belegt u. a. die vom Ministerium
fiir Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie des Landes Nordrhein-Westfalen in Auftrag

gegebene Studie, bei der 5.100 Schiilerinnen und Schiiler der Klassenstufe 7 bis 9 aus den vier

3% Hayer, T.; Meyer, G. (2004), Pravention problematischen Spielverhaltens, S. 297.

30 Korn, D. A. (2000), Expansion of gambling in Canada: Implications for both health and social policy, in:
Canadian Medical Association Journal, S. 61-64.

! Vgl. u. a. Landesprojekt ,,Gliicksspielpriavention und Beratung — Titigkeitsbericht der Projektkoordination
2008,
(http://www .hls-online.org/download/Gluecksspiel/Taetigkeit 2008+Presse.pdf).

28, http://www leitbegriffe.bzga.de/bot_angebote_idx-90.html.
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Regelschultypen befragt wurden®*

. Die Autoren stellten u. a. fest, dass rund die Halfte (51 %)
der befragten Problemspieler das Gefiihl hatten, von ihren Freunden nicht akzeptiert zu
werden. Auch lag das Ausmall an psychosomatischen Beschwerden und der als belastend
empfundenen Lebenssituationen — etwa schulische Uberforderung oder Probleme mit den
Eltern — signifikant hoher als bei Jugendlichen, denen ihr Spielverhalten keine Probleme

bereitete.

In Deutschland wird je nach Zeitpunkt des Eingreifens zwischen primérer, sekundérer und

tertidrer Privention unterschieden (vgl. Abb. 23).**

Abb. 23: Primér-, Sekundér- und Tertidrpravention

Primarpravention Sekundarpravention Terti@grprdavention
Aufklarung/Forderung einer Friherkennung/ Behandlung/
verantwortungsbewussten Frihintervention Rickfallprophylaxe

Spielteilnahme

v v v

gelegentliches, problematisches pathologisches
unproblematisches Spielverhalten Spielverhalten
Spielverhalten (moderate Probleme) (schwere Probleme)

Quelle: Meyer, G.; Hayer, T. (2008).

Mittlerweile werden diese Begriffe hdufig ersetzt durch ,universelle Privention®, ,,selektive
Priavention® und ,,indizierte Privention®. Diese Einteilung definiert nicht mehr den Zeitpunkt,

an dem die Maflnahmen ansetzen, sondern die zu erreichenden Zielgruppen.

Universelle Privention richtet sich an die gesamte Bevolkerung eines Landes, eines
Landkreises, einer Stadt oder auch an Mitarbeiter eines Betriebes oder an Schiiler einer

Schule oder Schulklasse (etwa durch Schulprogramme zur Forderung der Lebenskompetenz).

Selektive Priavention richtet sich an Gruppen oder Personen, die aufgrund bestimmter
bekannter Bedingungen einem erhdhten Risiko ausgesetzt sind, spiter Suchtprobleme zu
entwickeln (z. B. Kinder suchtkranker Eltern, Jugendliche mit verminderten Zukunftschancen

wie Schulabbrecher oder ohne Ausbildungsplatz, oder Menschen in Stadtteilen mit hoher

33 Schmidt, L.; Khnert, H. (2003), Konsum von Gliicksspiel bei Kindern und Jugendlichen — Verbreitung und
Priavention.
*** Hayer, T.; Meyer, G. (2004), Privention problematischen Spielverhaltens, S. 297.
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Kriminalitét). Selektiv-praventive MaBBnahmen sollen durch Einwirkung auf Risikofaktoren

verhindern, dass aus Gefdhrdeten manifest siichtige Menschen werden.

Indizierte Pravention richtet sich an gefédhrdete Einzelpersonen, die auf Grund ihre bereits
vorhandenen problematischen Verhaltensweisen (z. B. multiples Risikoverhalten oder
riskanter Konsum) gefdhrdet sind, eine spétere Abhédngigkeit zu entwickeln. Sie will
Folgestorungen bestehender Krankheiten verhindern und die schiadlichen Auswirkungen der

bereits bestehenden Abhingigkeit vermeiden.**®

Die Binsenweisheit ,,Vorbeugen ist besser als heilen diirfte auch in der Gliicksspiel-

privention und unter Beachtung der Kosten-Nutzen-Aspekte ihre Giiltigkeit behalten.**®

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung wollte 2007 mithilfe des
Dokumentationssystems Dot.sys einen Uberblick iiber simtliche suchtpriventiven
MaBnahmen erhalten. Die Befragung richtete sich an hauptamtlich in der Suchtpridvention
beschiftigte Personen; die Riicklaufquote betrug 76 %. Von den erfassten MaBBnahmen zielten
7% (2.200) auf stoffungebundene Siichte. Diese beschiftigten sich iiberwiegend mit
Verhaltenssiichten, 1,4 % (440) mit pathologischem Gliicksspiel bzw. Wetten. Die
Malinahmen richteten sich in erster Linie an Schulen (38 %), das Gesundheitswesen (18 %)
sowie die Jugendarbeit (14 %). 50 % der Aktivititen richteten sich an Multiplikatoren, 42 %
an Endadressaten (insbesondere Schiiler im Alter zwischen 14 und 17 Jahren) und 7 % an die
Offentlichkeit. Bei den MaBnahmen stand die Vermittlung von Informationen im

Vordergrund.**’

12.2 Verhéltnispravention: MaBBnahmen
12.2.1 Schulische MaBnahmen
Programme zur Stirkung der sozialen und kommunikativen Kompetenzen finden bereits in

der Grundschule statt. Sie zielen eher darauf ab, Schiiler im Umgang mit der

Suchtproblematik ,,stark zu machen* als spezifisch auf die einzelnen Arten von Siichten

5 http://www.diakonie-heilbronn.de/_rubric_sucht/index.php?rubric=sucht_praevention.
346 Meyer, G., Hayer, T.; Griffiths, M. (2009), Problem Gambling in Europe, S. xxiv.
7 Beck, M. (2009), Wenn Geldspielautomaten siichtig machen, S. 55 f.
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einzugehen. Vermittler und Multiplikatoren der MaBBnahmen sind Lehrkréifte und Eltern. Die
Schiiler lernen, mit negativen Gefiihlen umzugehen und Strategien zur Problemldésung und

Stressbewiltigung anzuwenden, ohne auf riskante Verhaltensweisen auszuweichen.

Beispiele fiir Programme an deutschen Grundschulen sind:

Abb. 24: Programme ,,Eigenstdndig werden und ,,Klasse2000* fiir Klasse 1 bis 4

Klasse 1 bis 4

Programm , Eigenstindig werden™

Das Programm vermittelt alters- und entwicklungsadéquate
Kenntnisse und Fahigkeiten zur Gesundheitsférderung und
Primarpravention des Substanzmissbrauchs bei Kindern.
Bis heute wurden mehr als 2.000 Lehrkrafte geschult.

Programm , Klasse2000"

~Lebenskompetenzen als Schutz gegen Suchtgefahren™
Schirmherrin: Sabine Batzing

Im Schuljahr 2008/09 nehmen liber 320.000 Kinder aus mehr
als 13.800 Grundschulklassen in allen Bundesléndern an
Klasse2000 teil. Das Programm bezieht auch die Eltern mit ein.

Quelle: Informationen aus http://www.eigenstaendig-werden.de und http://www .klasse2000.de/.

In spiteren Klassenstufen geht es auch um spezifische Aufkldrung. Begleitend zur
schulischen Arbeit sollten Elternseminare und Diskussionsveranstaltungen angeboten werden.
Die Eltern einzubinden ist wesentlich, da der Erstkontakt zum Gliicksspiel haufig {iber sie
stattfindet. Eine Ausnahme bilden Automatenspiele, die bevorzugt mit Gleichaltrigen gespielt

348
werden.

Das Thema Gliicksspiel in den Unterricht einzubinden und {iber die Gefahren aufzukliaren war
Ziel des Schweizer Praventionsprojekts ,,1 x 1 des Gliicksspiels“. Das Gliicksspiel mit seinen
Komponenten Zufall und Wahrscheinlichkeit wurde in den Klassen 8 bis 10 in Sekundar- und
Realschulen als Anschauungsmaterial fiir praxisnahen Mathematikunterricht eingesetzt. So
wurde etwa die Wahrscheinlichkeitsrechnung (Stochastik) anhand der Gewinnwahr-
scheinlichkeiten beim Roulette erkldart. Der Natur-Mensch-Mitwelt-Unterricht behandelte
mithilfe von Arbeitsblittern die Themen Spiel, Gliicksspiel, Gliicksspielsucht und ,,das
Geschift mit dem Gliicksspiel“, das liber die Hintergriinde des Gliicksspielmarkts aufklérte.
Eine Befragung der Schiiler nach Projektende ergab ,,einen Wissenszuwachs um 40 %. Die

Frage nach AHA-Erlebnissen wurde von 80 % der Jugendlichen positiv beantwortet. 33 %

8 Schmidt, L.; Kdhnert, H. (2003), Konsum von Gliicksspiel bei Kindern und Jugendlichen, S. 35.
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gaben an, sie hitten iiber ihr eigenes Spielverhalten nachgedacht und 16 % &duBlerten die
Einschitzung, dass sie in Zukunft weniger Gliicksspiele spielen wiirden, wihrend die grof3e

Mehrheit von 70 % angaben, sie wiirden genauso wenig Gliicksspiele spielen wie bisher.“**’

Auch in Deutschland gibt es eine Reihe von Unterrichtsmaterialien rund ums Gliicksspiel
(wenn sie auch nicht so systematisch eingesetzt werden wie im eben erwidhnten Projekt), u. a.

fir den Mathematik-, Ethik- und Religionsunterricht.**’

Weiter bietet etwa die Evangelische Gesellschaft Stuttgart e. V. unter dem Titel ,,Sehnsucht
und Erniichterung® Materialien fiir den Religionsunterricht an. Sie gehen explizit auf das

Thema Gliicksspielsucht und die ,,Schuldenfalle* ein.*>!

Die Evangelische Gesellschaft fiihrte
auch die Praventionsveranstaltung ,,Sei nicht dein eigener Gegner* — eine Kooperation mit der

Toto-Lotto GmbH Baden-Wiirttemberg — an weiterfithrenden Schulen durch.***

Die Ergebnisse einer Expertenbefragung zum Thema Prévention der Gliicksspielsucht zeigen,
dass die befragten Experten an erster Stelle die schulische Pravention und den Jugendschutz,
beispielsweise in Form von Alterskontrollen, als geeignete MaBnahmen ansehen. Die
schulische Suchtprivention sollte — laut der befragten Experten — iiber die Gefahren des
Gliicksspiels und die Gewinnwahrscheinlichkeiten aufkldren, Standfestigkeitstrainings
beinhalten und iiber einzelne Gliicksspielformen, Jugendschutzbestimmungen, Gliicksspiel im

Internet und dem kontrollierten Umgang mit Gliicksspiel informieren.*

Uber schulische Aktivititen hinaus ist es sinnvoll, Aufkldrungsarbeit an Orten zu leisten, an

denen Jugendliche ihre Freizeit verbringen, etwa in Jugendtreffs.

¥ Mezzera, M. (2004), 1x1 des Gliicksspiels — Gliicksspielpravention fiir die Schule,

(http://www.glueck-im-unglueck.ch/download/1x1des-Gluecksspiels.pdf).

Vgl. Materialien der Evangelischen Gesellschaft fiir den Religionsunterricht: http://www.eva-
stuttgart.de/unterrichtsmaterialien.html; Unterrichtseinheit iber Computerspiele: http://www.mediaculture-
online.de/Anregungen-fuer-den-Unterricht.1301.0.html; Cornelsen Verlag: Computerspiele — zwischen Spal3
und Sucht: http://www.cornelsen.de/tw/1.c.1632263.de?hasjs=1245417963&submittedByForm=1; DVD
»Spielzone* iiber Computerspiele: http://www kirchen.net/medien/page.asp?id=13753.

S. http://www.eva-stuttgart.de/sl1_2008.html

Beck, M. (2009), Wenn Geldspielautomaten siichtig machen, S. 57.

Kalke, J.; Rosenkranz, M.: Pravention der Gliicksspielsucht — Ergebnisse einer Expertenbefragung,
(http://www.faules-spiel.de/upload/bildergalerie/beispiel/Kalke Berlin 2009.pdf).
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12.2.2 Jugend und Freizeit

Gerade im ldndlichen Raum spielen offene Einrichtungen (Jugendzentren und -treffs mit
offenen Angeboten) eine wichtige Rolle. Uber die Jugendarbeiter kann eine kritische
Auseinandersetzung mit dem Thema Sucht angestoBen und gefihrdende Gewohnheiten
konnen verhindert bzw. friihzeitig erkannt und verdndert werden, wenn auch die

Aufmerksamkeit in der Regel eher den stoffgebundene Siichten gilt.

Auch Vereine, vor allem Sportvereine, leisten suchtpriaventive Arbeit. Das Projekt ,,Kinder
stark machen“ der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung hat einige der

bedeutendsten deutschen Sportvereine als Partner.”*

12.2.3 Kommunale Suchtpriavention

2001 schrieb die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklidrung erstmalig den Wettbewerb
»<Kommunale Suchtprivention aus; im Jahr 2008/2009 fand dieser unter dem Motto

355 Der kommunalen

»duchtpravention fiir Kinder und Jugendliche vor Ort* statt.
Suchtpravention kommt seit der 2005 erfolgten Verwaltungsreform, die die Verwaltungs-

aktivititen der Kreise verstdrkt hat, zunehmende Bedeutung zu.

Wie kommunale Suchtprivention aussehen kann, zeigt das Beispiel des Landkreises
Sigmaringen (ebenfalls Teilnehmer am Wettbewerb 2008/2009). Die Initiative will junge
Menschen ,,moglichst frith mit einem addquaten Aufkldrungs-, Beratungs- und Unter-
stiitzungsangebot fiir das Thema [...] sensibilisieren und dadurch Suchtgefahren moglichst
von vornherein [...] meiden bzw. [...] mildern.“**® Fiir das Projekt haben sich Biirgermeister,
Polizeidirektion, Landratsamt sowie ehrenamtliche Initiativen vernetzt. Das Angebot, das u. a.
explizit auf die Vermeidung von Spielsucht abzielt, umfasst Themenabende fiir Eltern,
Hausbesuche bei der Geburt eines Kindes, Projekte in Kindergéirten, Schulen und

Ausbildungsstitten, Kompetenztrainings, eine ,,Jugendmedienakademie®, das ,,Jugendfilm

348, http://www kinderstarkmachen.de/
35S http://kommunale-suchtpraevention.de/wettbewerb-2008-2009.
3368, http://www.ju-max.de/fileadmin/agentur-doc/suchtpraevention/2Sigmaringen_Titel Vorw Konz.pdf.
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fest®, die Veranstaltungsreihe ,,Jugend Cool Tour* sowie ein Programm zur Friithintervention

bei erstmalig auffillig gewordenen Kindern und Jugendlichen.*”’

12.2.4 Aufklarungskampagnen

Kampagnen in verschiedenen Bundeslindern machen auf das Thema Gliicksspiel und Sucht
aufmerksam — mit Internetseiten, Selbsttests, Chat-Sprechstunden, weiterfiihrenden
Hilfsangeboten, Plakaten und Infobroschiiren.

Im Folgenden einige Beispiele:

Abb. 25: Kampagnen informieren zu Gliicksspiel und Sucht

Kampagnen zum Gliicksspiel / Suchtpradvention

Check dein Spiel!
www.check-dein-spiel.de

Angebot der Bundeszentrale

flir gesundheitliche Aufklarung (BzgA)
u. a. mit Chat-Sprechstunde

e e Spiel nicht bis zur (Gliicksspiel-)Sucht
www.spielen-mit-verantwortung.de/

BzgA und Gesellschaften des Deutschen
Lotto- und Totoblocks

u. a. mit Chat-Sprechstunde

Automatisch verloren
www.automatisch-verloren.de [T .

Behdrde flir Soziales, Familie, Gesundheit und Ver- Automatisch verloren]
braucherschutz, Hamburg sowie der Landesstelle Rt
flr Suchtfragen e. V.

Ich mach das Spiel nicht mehr mit
www.gluecksspielsucht-nrw.de/materialien.php?cmd=kampagne
Landesstelle Gliicksspielsucht NRW

Setz auf Dich selbst
www.suchthh.de/aktionen/spielsucht_kampagne.htm

Hamburgische Landesstelle flir Suchtfragen e. V.
Biro flir Suchtprévention

Der Automat gewinnt immer

www.faules-spiel.de/

Angebot der Fachstelle fir Suchtpravention / pad e. V.

im Auftrag der Senatsverwaltung fiur Gesundheit, Umwelt
und Verbraucherschutz

Quelle: Informationen aus http://www.check-dein-spiel.de, http://www.spielen-mit-verantwortung.de,
http://www.automatisch-verloren.de, http://www.gluecksspielsucht-nrw.de/materialien.php?cmd=kampagne,
http://www.suchth.de/aktionen/spielsucht-kampagne.htm und http://www.faules-spiel.de

378, http://www.ju-max.de/fileadmin/agentur-doc/suchtpraevention/2Sigmaringen_Titel Vorw Konz.pdf.
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Ein Problem stellt die schlechte Messbarkeit des Erfolgs solcher Gesundheitskampagnen dar.
Als effektiv hat sich ein Medien-Mix aus moglichst vielen unterschiedlichen Medien (Inserate
in Zeitungen, Kleinplakate in offentlichen Verkehrsmitteln, TV- und Radiospots etc.)
erwiesen, der jedoch sehr kostenintensiv ist. Bei der Durchfithrung von Kampagnen wird die
begleitende Medienarbeit hiufig unterschitzt.™>® Eine Umfrage anlisslich der Schweizer
Kampagne ,,Sucht beginnt im Alltag. Pravention auch* ergab, dass sich die Zielgruppe neben
einer emotional ansprechenden Darstellung konkrete Handlungsempfehlungen oder Hinweise

wiinschte; andererseits sollte die Kampagne selbst nicht ,,zu textlastig wirken.”*’

12.2.5 Freiwilliger Verzicht

Einen eigenen Ansatz der Suchtprdvention fithren die Evangelische Gesellschaft Stuttgart
e. V. (eva) und die Drogenberatung Release Stuttgart durch: 2007 riefen sie das Projekt ,,One
Week No Media“ ins Leben, das Schiiler zu einem einwochigen freiwilligen Medienverzicht
aufruft. Wahrend dieser Zeit sind Fernsehen, Computer, Spielkonsole, Handy, MP3-Player,
Discman, Walkman und Radio tabu. Innerhalb des Projektes hinterfragen Schiiler, Lehrer und
Eltern ihren eigenen Medienkonsum und lernen, ihre Freizeit wieder aktiv zu gestalten. Die
Organisatoren wollen ,,die Lust auf ein aktives Leben wecken und gleichzeitig dem Risiko

- - 360
einer Spielsucht vorbeugen®.

12.2.6 Betriebliche Suchtpriavention

Suchterkrankungen verringern hiufig die Leistungsfdhigkeit der Mitarbeiter und sorgen fiir
Konflikte am Arbeitsplatz. Bisher liegt das Hauptaugenmerk in der betrieblichen
Suchtpriavention auf Alkohol- und Tabakkonsum. In ihren ,,Qualitdtsstandards in der
betrieblichen Suchtprivention und Suchthilfe” aus dem Jahr 2006 bezieht sich die Deutsche
Hauptstelle fiir Suchtfragen lediglich auf stoffgebundene Siichte;*" erst allmahlich wird auch
stoffungebundenen Siichten wie Arbeits- oder Spielsucht Aufmerksamkeit gewidmet.

Géngige Interventionsmoglichkeiten sind Gespriche mit Vorgesetzten oder betrieblichen

3% Leonarz, M. (2006), Vorne ansetzen, um hinten zu sparen, S. 209-228.

39 Leonarz, M. (2006), Vorne ansetzen, um hinten zu sparen, S. 209-228.

360 Mehr Informationen unter: http://www.one-week-no-media.de/

1S, http://www.dhs.de/makeit/cms/cms_upload/dhs/qualitaetsstandards_betriebliche_suchtpraevention.pdf.
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Suchtbeauftragten. Spezielle Trainings und Qualifizierungsmafnahmen bereiten auf diese
nicht einfach zu fiithrenden Gesprache vor. Ein Beispiel fiir umfassende Suchtprivention —
auch die Spielsucht wird erfasst — bieten die Internetseiten ,,Suchtprdvention in der
Bundeswehr“.**® Auch fiir diese Zielgruppe bot die Evangelische Gesellschaft Stuttgart e. V.

in der Vergangenheit Informationsveranstaltungen an.

12.2.7 Beratungs- und Therapieangebote filir Spieler

Fiir die Beratenden ist es wichtig, Spieler friihzeitig zu erreichen und zu einer Anderung ihres
Verhaltens zu motivieren. Empfehlungen aus Fachkreisen beinhalten so genannte
niedrigschwellige Kontaktmdglichkeiten wie Telefon-Hotlines oder Treffpunkte nach dem
Vorbild des Berliner Café Beispiellos.*®® Die Problematik dieser Ansitze ist, dass das Spiel
fiir die betroffenen Personen nicht oder noch nicht deutlich erkennbar zum Problem geworden

ist. Pathologische Spieler suchen jedoch erst dann Hilfeeinrichtungen auf, wenn sie in einer

364
d,

akuten Krise sin und auch dann nicht immer: Nach vorsichtigen Schitzungen werden nur

zwischen 1,1 und 2,8 % der pathologischen Gliicksspieler von einem Hilfsangebot erreicht;*®

optimistischere Studien gehen von 7 bis 12 % aus.’®® Im Durchschnitt dauert es fiinf bis sechs

367

Jahre, bis sich ein Spieler in Beratung begibt.”™’ Die Motivation, sich um Hilfe zu bemiihen,

ist in der Regel in finanziellen Problemen zu suchen; daneben spielen auch Probleme mit den

Partnern bzw. Familien eine wichtige Rolle.**®

Die Autoren einer diesbeziiglichen Studie
empfehlen daher, den finanziellen Aspekt bei der Kampagnenarbeit stirker hervorzuheben
und die Zusammenarbeit mit Schuldnerberatungsstellen zu intensivieren. Auf die Frage, was
sie davon abhilt bzw. abgehalten hat, Hilfe anzunehmen, nannten die Betroffenen Stolz (78 %

der Hilfesuchenden, 84 % der Nicht-Hilfesuchenden), Schamgefiihl (,,shame®, 73 bzw. 84 %)

362 S http://www.sucht.lawicki.de/.

363 Hayer, T.; Meyer, G. (2004), Privention problematischen Spielverhaltens — Eine multidimensionale
Herausforderung, S. 297.

364 Evans, L.; Delfabbro, P. H. (2005), Motivators for Change and Barriers to Help-Seeking in Australian

Problem Gamblers, in: Journal of Gambling Studies, S. 133-155.

Angaben aus dem Modellprojekt ,,Friihe Intervention bei Pathologischem Gliicksspiel“ des

Bundesministeriums fiir Gesundheit,

(http://www.dhs.de/makeit/cms/cms_upload/dhs/1. ausgangssituation_und_hintergrund.pdf).

Slutske, W. S. (2006), Natural recovery and treatment-seeking in pathological gambling, in: The American

Journal of Psychiatry, S. 297-302.

Kiinzi, K., Fritschi, T.; Egger, T. (2004), Glicksspiel und Spielsucht in der Schweiz — Empirische

Untersuchung von Spielpraxis, Entwicklung, Sucht und Konsequenzen.

Evans, L.; Delfabbro, P. H. (2005), Motivators for Change and Barriers to Help-Seeking in Australian

Problem Gamblers, in: Journal of Gambling Studies, S. 133-155 sowie Pulford, J. et al. (2008), Barriers to

help-seeking for a gambling problem, in: Journal of gambling studies, S. 33-48.
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oder dass sie den Ernst der Situation verleugneten (,,denial”, 87 % der Nicht-
Hilfesuchenden).”® Spieler, die sich in einem spiteren Stadium in Behandlung begeben
haben, gaben als weiteren Grund an, dass sie gehofft hatten, ihre Probleme auch ohne

370

professionelle Hilfe in den Griff zu bekommen.””™ Héufig stellen auch Angehorige den ersten

Kontakt zu einer Beratungsstelle her.

Eine noch recht junge Alternative zu den Beratungsstellen sind Internetberatungsprogramme.
Das Internetangebot ,,Check dein Spiel” bspw. versteht sich als Komplementirangebot zur
Beratung und Behandlung vor Ort. Damit ,,wird dem Umstand Rechnung getragen, dass eine
der Hauptschwierigkeiten von Spielerinnen und Spielern darin besteht, dass sie die eigenen

«371

gliicksspielbezogenen Probleme (noch) nicht genug wahrgenommen haben.*”’". Zusétzlich

versprechen sich die Initiatoren der Kampagne, ,,durch gezielte Interventionen in frithen

Stadien des Suchtverlaufs einer Manifestierung der Erkrankung*’

entgegenwirken zu
konnen. Im Rahmen des Beratungsprogramms lernen Spielerinnen und Spieler u. a., sich
selbst ,,’spielfreie’ Alltagsziele zu setzen und Bewiltigungsstrategien anzuwenden. Hierzu
zahlen vor allem das Erkennen personlicher Risikosituationen und die Entwicklung

individueller Kontrollstrategien* 3,

Eine erste Bilanz des Angebots, das seit 2007 online ist, ergab, dass das Beratungsangebot bei
fast drei Vierteln der Besucher die erste professionelle Hilfemoglichkeit darstellt, die in
Anspruch genommen wird. Auch die Ergebnisse fallen positiv aus: ,,Trotz noch kleiner
Fallzahlen lésst sich ... ableiten, dass rund 30 % der Personen durch das Beratungsprogramm

ihr Gliicksspielverhalten mindestens reduzieren konnten.**’*

39 pulford, J. et al. (2008), Barriers to help-seeking for a gambling problem, in: Journal of gambling studies,

S. 33-48.

Evans, L.; Delfabbro, P. H. (2005), Motivators for Change and Barriers to Help-Seeking in Australian
Problem Gamblers, in: Journal of Gambling Studies, S. 133-155.

Pauly, A.; Jonas, B.; Tossmann; P. (2011): Prévention von Gliicksspielsucht: Das Online-Beratungs-
programm der BZgA: ,,Check dein Spiel®, in: Becker, T. (Hrsg.; 2009): Gliicksspiel im Internet, S. 133.
Pauly, A.; Jonas, B.; Tossmann; P. (2011): Prévention von Gliicksspielsucht: Das Online-Beratungs-
programm der BZgA: ,,Check dein Spiel®, in: Becker, T. (Hrsg.; 2009): Gliicksspiel im Internet, S. 134.
Pauly, A.; Jonas, B.; Tossmann; P. (2011): Prévention von Gliicksspielsucht: Das Online-Beratungs-
programm der BZgA: ,,Check dein Spiel®, in: Becker, T. (Hrsg.; 2009): Gliicksspiel im Internet, S. 136.
Pauly, A.; Jonas, B.; Tossmann; P. (2011): Priavention von Gliicksspielsucht: Das Online-
Beratungsprogramm der BZgA: ,,Check dein Spiel®, in: Becker, T. (Hrsg.; 2009): Gliicksspiel im Internet.
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12.2.8 Stationére Therapieangebote

Die Therapie in stationdren Einrichtungen soll insbesondere bei schwierigen Féllen
pathologischen Gliicksspiels eine Stabilisierung des Zustands der betroffenen Personen
herbeifiihren, die Wiedereingliederung (wenn noétig) in das Arbeitsleben, das soziale Umfeld
und die Gesellschaft fordern sowie etwaigen Riickfillen vorbeugen. Zu den MaBnahmen
gehoren auch Schuldner-, Rechts-, Partner- und Angehorigenberatungen, lebenspraktische
Hilfen (etwa bei der Stellensuche), Unterstiitzung im Kontakt mit Behdrden und das Angebot
von Selbsthilfegruppen.

Nahezu alle therapeutischen Einrichtungen sehen in der Abstinenz die Grundlage fiir eine
Bewiltigung der Gliicksspielproblematik, da nur der vollige Verzicht den Rahmen fiir eine
dauerhaft zufriedenstellende Lebensbewiltigung schafft. Kontrolliertes Spielen ist fiir die

meisten keine gangbare Option.

12.2.9 Anbieterseitige Praventionsmainahmen

Ein anders gelagerter Ansatz zielt auf die Initiative von Mitarbeitern in Verkaufsstellen oder
Spielstétten ab: Diese sollen Problemspieler identifizieren und ansprechen. Die Autoren, die
diesen Vorschlag vorbringen, merken jedoch selbst an, dass er aufseiten des Personals ,,mit
erheblichen Unsicherheiten verbunden® ist. Dariiber hinaus stellt sich die Frage, ob das
Konzept auch dann greift, wenn sich Spieler nur kurz am Spielort authalten (bspw. in einer
Lottoannahmestelle). Als sinnvolles Kontrollorgan bewerten die Autoren hingegen die 2008
vom Deutschen Lotto- und Totoblock eingefiihrte Kundenkarte, mit der sich das Alter
erheben (und somit der Verkauf an Minderjdhrige unterbinden) oder ein Sperrsystem

aufbauen lisst.>”

Die Staatliche Toto-Lotto GmbH Baden-Wiirttemberg fiihrt seit Inkrafttreten des
Gliicksspielstaatsvertrags jahrlich Schulungen fiir Mitarbeiter in allen Lotto-Annahmestellen
des Landes durch. Die Evaluation der Maflnahmen ergab, dass die Annahmestellenleiter und -

mitarbeiter sicherer im Umgang mit ihren Kunden wurden, sowohl was die Erkennung als

5 Meyer, G.; Hayer, T. (2008), Identifikation von Problemspielern in Spielstitten, in: Privention und
Gesundheitsforderung, S. 7.
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auch den Umgang mit problematischen Spielern betrifft, sowie einen deutlichen
Wissenszuwachs (im Vergleich zum Vorjahr). Mehr als die Hélfte aller Befragten (52,4 %)
gaben an, Problemspieler nun ,,deutlich® bzw. ,etwas leichter zu erkennen. Der Hilfte
(49,5 %) der Befragten fiel es nach dem Besuch der MaBlnahme ,,deutlich leichter bzw.
»etwas leichter”, Problemspieler anzusprechen. 87,2 % fiihlten sich ,,sehr gut“ bzw. ,gut®
informiert iiber die Themen Spielsuchtprdavention und Gliicksspielsucht (2007: 64,9 %);

niemand fiihlte sich uninformiert (2007: 1 %).”’®

In der Schweiz gehort die Ansprache problematischer Spieler ganz selbstverstindlich zu den
Aufgaben des Casino-Personals: Das dortige Spielbankengesetz erhebt priaventive
MaBnahmen zur Pflicht. Bereits am Eingang erhalten Casino-Besucher Informations- und
Priaventionsmaterial ausgehéndigt. Schulungen bereiten das Personal auf die Erkennung von
und den Umgang mit problematischen Gliicksspielern vor;’”” die Kriterien zur Identifikation
problematischer bzw. pathologischer Spieler sind durch das Screeninginstrument ID-PS (sieche
6.2.4 Screeninginstrument ID-PS) definiert. Das Sozialkonzept der Spielbanken Baden-
Wiirttemberg basiert auf den in der Schweiz gewonnenen Erkenntnissen zur Fritherkennung
von problematischem Spielverhalten in Casinos.’”® Eine jiingere Studie ergab, dass etwa

16,6 % der Spielersperren in der Schweiz auf diesen Prozess zuriickzufiihren sind.””

12.2.10  Spielersperren

Spielersperren werden in der Regel als Eigensperren beantragt. Zu diesem Zeitpunkt hat sich
bei den Spielern meist ein ,,manifestes Suchtverhalten® entwickelt.”® Schitzungen gehen
davon aus, dass iiber 10 000 Personen in deutschen Casinos eine Selbstsperre beantragt
haben;*®" alternativ ist eine Limitierung des Budgets méglich. Die Effektivitit der Sperren ist

umstritten; in Feldstudien berichten rund ein Drittel der Spieler von Verstofen gegen die

37 Becker, T.; Gotz, H.-M., Ergebnisbericht Annahmestellenbefragung zum Thema Gliicksspielsucht und

Spielsuchtpravention (Oktober/November 2007) und dies.: Informationsstand und Schulungsbedarf der
Mitarbeiter der Staatlichen Toto-Lotto GmbH Baden-Wiirttemberg (Mérz 2009).
377 Schneider, C.; Hifeli, J. (2005), Gliicksspiel in der Schweiz, in: Abhéngigkeiten 2, S. 20-35.
78S, http://www.spielbank-stuttgart.de/de/spielangebot/verantwortungsvolles-spiel/angebot.html.
379 Untersucht wurden sechs Kasinos, die insgesamt die Hilfte des schweizerischen Bruttospielertrags in diesem
Sektor erwirtschaften (Héfeli, J.; Lischer, S. (2010), Die Fritherkennung von Problemspielern in Schweizer
Kasinos, in: Pravention und Gesundheitsforderung 2, S. 148).
Meyer, G.; Hayer, T. (2007), Die Spielersperre des Gliicksspielers — eine Bestandsaufnahme, in: Sucht 53, S.
160-168.
Kanzlei Dr. Bahr: http://www.gluecksspiel-und-recht.de/impressum.html.
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Selbstsperrung.***

Meyer et al. sehen in der Eigensperre von Spielern oftmals eine
voriibergehende Beruhigung des eigenen Gewissens und vor allem der Angehérigen.*®
Weitere Kritikpunkte an Sperren beziehen sich auf die hohe Riickfallgefahr sowie die
Tatsache, dass nur wenige gesperrte Spieler weitere Hilfsangebote in Anspruch nehmen. Doch
gibt es auch positive Effektive: Die gesperrten Personen fiihlen sich durch das Gliicksspiel

weniger belastet; ihre Symptomatik verbessert sich. ***

Auch Online-Spieler konnen sich sperren lassen, indem sie ein entsprechendes Programm
installieren. Die Software GamBlock™ etwa blockiert Gliicksspielseiten und -software auf
dem PC oder auf mobilen Gerdten. Im Vergleich zu Casinospielern liegt die Motivation fiir
die Sperrung weniger in gliicksspielbezogenen Belastungen als in Gefiihlen von Arger oder
dem Wunsch nach Vorbeugung. Die Entscheidung fiir die Sperre wird relativ spontan
getroffen.”® Online-Spieler haben dariiber hinaus die Mdglichkeit, ihre Kreditkarte sperren zu

lassen.

12.2.11  Selbsthilfegruppen

Neben Suchtberatungsstellen sind Selbsthilfegruppen meist die ersten Anlaufstellen, in denen
die Motivation fiir eine nachfolgende ambulante oder stationdre Behandlung geschaffen wird.
Natiirlich gibt es auch Spieler, denen der ,,Absprung innerhalb einer Selbsthilfegruppe und
ohne Inanspruchnahme weiterer Hilfsangebote gelingt. Auch in der Nachsorgephase spielen
Selbsthilfe- und Therapiegruppen eine wichtige Rolle: Sie helfen dabei, die Spielabstinenz zu

festigen und Riickfillen vorzubeugen.

Laut Meyer et al. ist die ,,hohe Fluktuation in den Selbsthilfegruppen ... ein Indiz dafiir, dass

diese MaBnahme nicht fiir alle Ratsuchenden eine ausreichende Hilfe darstellt, die Spielsucht

«386

zu bewiltigen. Demgegeniiber bewidhren sich laut Fischer von der Medizinischen

%2 Biihringer, G. et al.: Wissenschaftlicher Kenntnisstand zum Pathologischen Gliicksspiel — Konsequenzen fiir
die Praxis. Vortrag auf den 13. Tiibinger Suchttagen, 25. September 2008,
(http://www.universitaetsklinikum-tuebingen.de/ukpp/contray/pdf/TST08 Buehringer.pdf), S. 22.

383 Meyer, G.; Bachmann, M. (2000), Spielsucht — Ursachen und Therapie, S. 34.

3 Die Spielsperre — Eine wirksame MaBnahme des Spielerschutzes?, Vortrag auf den 14. Suchttherapietagen,
04.06.2009,

(http://www.isd-hamburg.de/d1/20090604 Hayer.pdf).
35S http://www.gamblock.com/
¥ Meyer, G.; Bachmann, M. (2000), Spielsucht — Ursachen und Therapie, S. 147.
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Universitdt Wien Selbsthilfegruppen ,,nicht nur fiir Spielsiichtige, sondern auch fiir deren
Umfeld“.*®” Zudem fiihrt die Arbeit der Selbsthilfegruppen langfristig zu kostenreduzierenden

Wirkungen im staatlichen Sozial- und Gesundheitssystem.**

Als Leitfaden fiir die Gruppentherapie dient der angepasste 12-Schritte-Selbsthilfe-Katalog
der Anonymen Alkoholiker. Diesem liegt die Uberzeugung zugrunde, dass es sich beim
pathologischen Spielen um eine fortschreitende Krankheit handelt, die zwar nicht geheilt,

jedoch zum Stillstand gebracht werden kann.*®

Wie in jeder Selbsthilfegruppe, ist es fiir die
Teilnehmer essenziell, sich in den Schilderungen der anderen Teilnehmer wieder zu finden,
Erfahrungen offen und ehrlich auszutauschen und zu lernen, einfithlendes Verstdndnis und

solidarische Anteilnahme zum Ausdruck zu bringen.

In Deutschland wurde die erste Selbsthilfegruppe der Anonymen Spieler (kurz: GA,
,Gamblers Anonymous®) 1982 gegriindet; in den USA gibt es sie bereits seit 1957. Genaue
Angaben iiber die Anzahl der Selbsthilfegruppen in Deutschland existieren derzeit nicht. Fiir
Gliicksspielsiichtige finden sich beispielsweise auf http://www.spielsucht-forum.de, einer
privat betriebenen Informationsseite zum Thema Gliicksspielsucht, 116 Selbsthilfegruppen in
102 unterschiedlichen Stidten.® Ersichtlich wird hier schon eine dezentrale Verteilung der
Gruppen lber das ganze Land. Die ,Fachstelle Gliicksspielsucht* in Neuss hat auf ihrer
Homepage 126 Selbsthilfegruppen in 99 Stidten verzeichnet.*®' Mayer verzeichnet fiir den
Zeitraum 1982 bis 1995 einen stetigen Anstieg der Selbsthilfegruppen von 2 auf 103. Die
Anzahl der Selbsthilfegruppen blieb dann im Mittelwert leicht schwankend bei 110 in 80
Stidten bis in das Jahr 2002.>

7 Fisch, S. (2009), Spielsuchtkongress 2009 — Nur interdisziplinére Behandlung ist wirksam,
(http://medizin.suite101.de/article.cfm/spielsuchtkongress 2009).

Braun, J.; Greiwe, A. (1989), Kontaktstellen und Selbsthilfe. Bilanz und Perspektiven der
Selbsthilfeforderung in Stddten und landlichen Regionen.

¥ Meyer, G.; Bachmann, M (2000), Spielsucht — Ursachen und Therapie, S. 138 ff.

3% Abrufbar unter: http://www.spielsucht-forum.de/spielsucht-wettsucht-selbsthilfegruppen-in-deutschland.
¥ Abrufbar unter: http://caritas.erzbistum-koeln.de/neuss_cv/sucht_hilfe/gluecksspiel/index.html.

Meyer, G. (2004), Gliickspiel — Zahlen und Fakten, http://www.gluecksspielsucht.de.
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12.2.12  Nachsorge-Mafinahmen und Riickfallrisiko

Nachsorge kann z. B. in einer Selbsthilfegruppe oder in einer Beratungs- oder Behandlungs-
stelle durchgefiihrt werden, am besten unmittelbar an die Therapie anschlieBend. Die
Einrichtungen miissen Erfahrungen in der Beratung von pathologischen Gliicksspielern
nachweisen und ein geeignetes Nachsorgekonzept vorlegen.””> Dem Patienten sollte in der
Nachsorgephase vermittelt werden, dass sein Verhalten mehr durch Selbst- als durch

Fremdkontrolle gesteuert werden muss.*”*

Uber das Riickfallrisiko gibt es wenig verwertbare Angaben. Ein Teil der Problematik liegt im
Erkennen eines Riickfalls; hier das Zitat eines betreuenden Arztes: ,,Wenn jemand wieder
angefangen hat mit dem Spielen, kommt er nicht mit einer Alkoholfahne zuriick, man sieht
ithm nicht an, ob er gespielt hat oder nicht. Man ist fast ausschlieflich auf Vertrauen
angewiesen.*>”> Mogliche Ausloser fiir Riickfille sind u.a. die Idee des kontrollierten
Spielens sowie innerpsychische bzw. zwischenmenschliche Konflikte.**® Auch der berufliche
Umgang mit Geld (etwa bei Bankangestellten) oder Gliicksspieleinrichtungen (z. B. bei
Croupiers) bringt erhohte Riickfallrisiken mit sich.*®’ Stationire Einrichtungen haben gute
Erfahrungen mit Programmen zur Riickfallverhiitung gemacht, die einen integralen
Bestandteil der Therapie bilden.”®® Riickfille in Behandlungseinrichtungen sind mit
Konsequenzen, beispielsweise Ausgangsbeschrinkungen, verbunden. Nach Meyer muss der
Riickfall zundchst therapeutisch aufgearbeitet und die Frage der Behandlungsmotivation und
Krankheitseinsicht geklart werden. Dies kann zu Einsichten fiihren, die sogar einen positiven
Einfluss auf die therapeutische Entwicklung haben.’”” Um erfolgreiche Strategien zur
Bewiltigung risikoreicher Situationen zu fiihren, ist eine Riickfallanalyse unbedingt

. 400
notwendig.

% Vgl. Empfehlungen der Spitzenverbinde der Krankenkassen und Rentenversicherungstriger fiir die
medizinische Rehabilitation bei Pathologischem Gliicksspielen (2001),
(http://www.gluecksspielsucht.de/materialien/EMPFEH1D.pdf).

% Meyer, G.; Bachmann, M. (2000), Spielsucht — Ursachen und Therapie, S. 289.

35 Interview mit Dr. Johannes Lindenmeyer, Saulus Klinik Lindow: ,,Schwierigkeiten mit dem Zufall“, auf
www.trokkenpresse.de (Stand: 08.06.2009).

3% Beck, M. (2009), Wenn Geldspielautomaten siichtig machen, S. 59.

397 Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (Hrsg.; 2005), Rehabilitation und Teilhabe: Wegweiser fiir

Arzte und andere Fachkrifte der Rehabilitation, S. 291.

Stationdres Konzept fiir pathologisches Gliicksspiel der Bernhard-Salzmann-Klinik Giitersloh (2005),

(http://www.lwl.org/klinik guetersloh download/pdf/Konzept pathologisches Spielen.pdf).

399 Meyer, G.; Bachmann, M. (2000), Spielsucht — Ursachen und Therapie, S. 282 f.

40 Beck, M. (2009), Wenn Geldspielautomaten siichtig machen, S. 59.
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12.2.13  Besserung ohne therapeutische Hilfe

Zahlreiche Personen schranken ihr Spielverhalten ohne Hilfe einer Therapie oder einer
Selbsthilfegruppe ein oder héren ganz zu spielen auf. Eine kanadische Studie, bei der anhand
einer Zufallsstichprobe 8.467 Erwachsene telefonisch befragt wurden, identifizierte 130 von
insgesamt 450 gefdhrdeten Spielern, die sich aus eigenen Stiicken aus dem Problemfeld Spiel
und Sucht geldst hatten. Die meistgenannten Ausloser fiir diese Verdnderung bezogen sich auf
das FEintreten neuer Lebensabschnitte (z.B. durch Heirat, Umzug oder eine neue
Arbeitsstelle), eine neue Wahrnehmung und Bewertung des eigenen Handelns sowie das
Bewusstwerden iiber die negativen Folgen (u.a. Geldknappheit).*” Auch andere
Untersuchungen zeigen, dass die Mehrzahl der problematischen Spieler ihre Probleme selbst
bewiltigen, wobei das Spielverhalten in diesen Féllen weniger ausgeprigt als bei Hilfe

suchenden Spielern und das Riickfallrisiko groBer ist.*"*

12.3 Verhiltnisprivention

Verhiltnispriaventive MaBinahmen sollen die Rahmenbedingungen fiir die Entstehung und
Verbreitung von Gliicksspielsucht von vornherein soweit moglich einschrinken. Sie werden
daher auch als strukturelle PriventionsmaBBnahmen bezeichnet. Darunter fallen vor allem
gesetzliche Regelungen: etwa der Jugendschutz, der Minderjéhrigen die Teilnahme am
Gliicksspiel verbietet; Vorschriften dariiber, wie Gliicksspiele gestaltet und beworben werden
diirfen sowie Beschrinkungen des Hochsteinsatzes und der Ausschiittungsquote bei

Geldspielautomaten mit Gewinnméoglichkeiten.*”

“ Cunningham, J. A.; Hodgins, D. C.; Toneatto, T. (2009), Natural history of gambling problems, in: Sucht , S.
98-103.

42 Benschop, A.; Korf, D. J. (2009), The dynamics of gambling, in: Sucht, S. 10-18.

93 Vgl. auch Landesstelle fiir Suchtfragen Schleswig-Holstein e. V.,
(http://gluecksspiel-sh.de/index.php?page=praevention).
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Abb. 26: Beispicele fiir praventive Ma3nahmen

Praventive MaBnahmen Beispiel fiir Umsetzung

Verfligbarkeit / Griffnéhe restriktiver Umgang mit Angebotserweitungen
Verbraucherschutz eindeutige, gut sichtbare Produktinformation
Kindes- und Jugendschutz Aufklarungskampagnen in der Schule
Werbung Verbot von Spielanreizen (z. B. Freispiele)
Offentlichkeitsarbeit Projekte und Ausstellungen

Steuerpolitik / Einfihrung von Pflichtabgaben

Einnahmeverteilungspolitik
Einschrankung der Verkniipfung von
Alkoholkonsum Alkoholkonsum und Gllcksspiel

Zahlungsverkehr Einschrankung bargeldlosen Zahlungsverkehrs

Verzahnung Praventionsarbeit  Einberufung eines staatlichen Referenten
und Versorgungsstrukturen

regelmaBige und systematische Evaluation
Qualitdtsmanagement der PraventionsmaBnahmen

Quelle: Hayer, T.; Meyer, G. (2004).

In ithrem Memorandum ,,Privention der Gliicksspielsucht spricht sich die Deutsche

Hauptstelle fiir Suchtfragen fiir den Einsatz verhéltnispraventiver Mallnahmen aus:

»Jegliche Expansion des Gliicksspielmarktes fiihrt zu einer Ausweitung gliicksspielbezogener
Probleme auf individueller und sozialer Ebene. Es erfolgt zwangsldufig eine Zunahme der
Zahl problematischer und siichtiger Gliicksspieler, die sich selbst, ihre Familien und das
Sozialsystem schéddigen. [...] Verhiltnispridventive Ansitze, die das Angebot verteuern, es
einschrinken und den Zugang erschweren, sind das Mittel der Wahl, wenn es um die effektive

Begrenzung der Gliicksspielsucht geht.*

Kellermann von der Aktiven Suchthilfe e. V. fasst in seinem Artikel ,,Gliickspielsucht — ein
iiberfliissiges Suchtproblem® niichtern zusammen: ,Je mehr Gliicksspiele mit hohem
Suchthilfepotenzial verfligbar sind, desto mehr Menschen werden gliicksspielsiichtig und zum

Teil auch kriminell,«***

Fiir die Giiltigkeit dieser Aussage spricht u. a., dass 2005, kurz
nachdem Sportwetten mit festen Quoten (ODDSET) in Deutschland eingefiihrt wurden, eine
geringe, aber signifikante Zahl an beratungssuchenden Spielern diese Spielvariante als

Hauptproblem angaben.**

44 Kellermann, B. (2004), Gliicksspielsucht — ein iiberfliissiges Suchtproblem, in: Hamburger Arzteblatt 10, S.
462-466.
5 Meyer, G.; Hayer, T. (2005); Meyer, G. et al. (2009).
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Ein weiteres Beispiel fiir den Zusammenhang zwischen Verfligbarkeit und Suchtpotential
findet sich bei Becker: ,,Geldspielautomaten [werden] von mehr pathologischen Spielern als
Hauptproblem bezeichnet [...] als die Gliicksspielautomaten, obwohl die Designmerkmale der
Gliicksspielautomaten ein dhnliches oder sogar ein hoheres Gefdhrdungspotential vermuten
lassen. Wihrend Geldspielautomaten beinahe an jeder Ecke verfiigbar sind, sind die Gliicks-
spielautomaten nur in den Automatenspielsilen der Spielbanken zu finden.“ **® Becker fordert
daher eine Anderung der Spielverordnung, die dem hohen Gefihrdungspotenzial von

Geldspielautomaten in Spielhallen und Gaststitten Rechnung trigt.*"’

Es ist jedoch deutlich zwischen den verschiedenen Formen des Gliicksspiels zu unterscheiden.
Eine hohere Verfligbarkeit von solchen ungeféhrlichen Gliicksspielangeboten, wie die derzeit
in Deutschland angebotenen Lotterien, fithrt nicht zu einer héheren Anzahl pathologischer
Spieler. Anders diirfte dies hingegen bei den gefdhrlicheren Gliicksspielen wie Casinospielen

und Geldspielautomaten aussehen.

12.4 Zusammenhang zwischen Werbung und Konsum

Der Gliicksspielstaatsvertrag beschrankt Werbung flir Offentliches Gliicksspiel ,,zur
Vermeidung eines Aufforderungscharakters bei Wahrung des Ziels, legale Gliicksspiel-
moglichkeiten anzubieten, auf eine Information und Aufklarung iiber die Mdoglichkeit zum
Gliicksspiel“*”. Weiter heifit es: ,,Werbung fiir 6ffentliches Gliicksspiel darf nicht ... gezielt
zur Teilnahme am Gliicksspiel auffordern, anreizen oder ermuntern. Sie darf sich nicht an
Minderjéhrige oder vergleichbar gefédhrdete Zielgruppen richten. Die Werbung darf nicht
irrefilhrend sein und muss deutliche Hinweise auf das Verbot der Teilnahme Minderjahriger,
die von dem jeweiligen Gliicksspiel ausgehende Suchtgefahr und Hilfsmoglichkeiten

enthalten. «*%

496 Becker, T. (2009), Gliicksspielsucht in Deutschland. Privalenz bei verschiedenen Gliicksspielformen,
Frankfurt: Peter Lang, S. 38.

“7 Becker, T. (2009), Privalenz des pathologischen Spielverhaltens in Deutschland, S. 83-94.

“% Becker, T. (2010), Werbung fiir Produkte mit einem Suchtgefihrdungspotential — Tabak, Alkohol und
Gliicksspiele.

49 Becker, T. (2010), Werbung fiir Produkte mit einem Suchtgefihrdungspotential — Tabak, Alkohol und
Gliicksspiele.
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Im Vergleich zu diesen recht neuen Werbebeschrankungen ist das Tabakwerbeverbot in
Deutschland bereits seit 2006 in Kraft. Der Zusammenhang zwischen Werbung und Konsum

ist in diesem Bereich gut erforscht.

In Einschrinkungen der Werbung fiir Produkte mit einem Suchtgefihrdungspotential: Tabak,
Alkohol und Gliicksspiele kommt Becker zu folgendem Schluss: ,,in den frithen
okonometrischen Untersuchungen [ist] das Ergebnis gemischt [...]. Die Untersuchungen, die
zu einer Auswirkung der Werbeausgaben auf die Gesamtnachfrage kommen, halten sich mit
solchen, die keinen Zusammenhang finden konnten, etwa die Waage. Neuere Untersuchungen
[...] kommen hingegen zu dem eindeutigen Ergebnis, dass dieser Zusammenhang in den 50er
und 60er Jahren des vorigen Jahrhunderts moglicherweise gegeben war, nicht jedoch in den

letzten Jahrzehnten. «*!°

Im Fall von Kindern und Jugendlichen liegt der Sachverhalt anders:

,Hier liegt fiir Deutschland eine Studie im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit
vor, die zwar nicht den Einfluss von Werbung untersucht, jedoch den Einfluss von
Rauchszenen in Film und Fernsehen auf Kinder und Jugendliche. [...] Es zeigt sich, dass
Rauchen in Filmen das Erleben und Verhalten von Kindern und Jugendlichen beeinflussen
kann: Jugendliche mit ersten Raucherfahrungen beurteilen dieselbe attraktive weibliche
Protagonistin dann deutlich ,,schéner®, ,,cooler®, ,jiinger* und ,,sexier, sofern diese in einer
Filmsequenz raucht, im Vergleich zu einem bis auf eine einzige Rauchszene identischen Film,
in der die Protagonistin nicht raucht. Raucht hingegen ein unattraktiver Protagonist, 16st dies
bei den Kindern und Jugendlichen als auch bei jungen Erwachsenen durchweg negativere

Assoziationen aus, als wenn dieselbe Person nicht raucht.«*!!

Unter Einbeziehung weiterer Untersuchungen fasst Becker zusammen: ,,...Studien an Kindern
und Jugendlichen [zeigen], dass es einen deutlichen Zusammenhang zwischen der

Involviertheit in Zigarettenwerbung und dem Rauchen gibt. Dies scheint jedoch vor allem

419 Becker, T. (2010), Werbung fiir Produkte mit einem Suchtgefihrdungspotential — Tabak, Alkohol und
Gliicksspiele.

‘' Becker, T. (2010), Werbung fiir Produkte mit einem Suchtgefihrdungspotential — Tabak, Alkohol und
Gliicksspiele.
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Kinder und Jugendliche zu betreffen. Erwachsene haben in der Regel eine gefestigtere

Einstellung gegeniiber dem Rauchen als Kinder und Jugendliche.«*'

Hanewinkel kommt im ,Jahrbuch Sucht 2009 zu einem &hnlichen Schluss: ,,[Die]
Untersuchungen zeigen eine deutliche Verbindung von der Involviertheit in eine
Werbekampagne [...] und der Anfilligkeit, mit dem Rauchen zu experimentieren und / oder

. s . 413
mit regelméBigem Rauchen zu beginnen.*

Ein Alkoholwerbeverbot wurde zwar in den vergangenen Jahren immer wieder diskutiert,
wurde jedoch bislang nicht umgesetzt. Hierzu sagt Becker: ,,Das Ausmall der Werbung hat
keinen oder einen nicht messbaren Einfluss auf den Alkoholkonsum insgesamt, dies zeigen
die 0konometrischen Studien. [...] Jedoch kann Werbung den Konsum innerhalb bestimmter
Produktkategorien ausdehnen. Werbung kann den Konsum lenken, beispielsweise hin zu
einem Bierkonsum (und weg von einem Wein- und Spirituosenkonsum), ohne dass es zu einer

Ausdehnung des Gesamtkonsums kommt.* *'*

Wie schon bei der Tabakwerbung, ergibt sich ein etwas anderes Bild, wenn das Verhalten von
Kindern und Jugendlichen untersucht wird. In einer unlingst im Auftrag der DAK erstellten
Studie werteten Morgenstern et al. Fragebogen von insgesamt 3.146 Schiilern aus Grund-,
Haupt-, Realschulen und Gymnasien in Schleswig-Holstein, Hamburg und Brandenburg aus.
Die Autoren stellten einen linearen ,Dosis-Wirkungs-Zusammenhang™ zwischen der
Exposition mit Alkoholwerbung und verschiedenen Konsumvariablen wie Lebenszeitkonsum,
aktuellem Konsum und dem sog. Binge Drinking fest: ,,Auch nach statistischer
Beriicksichtigung einer Reithe von Kontrollvariablen hatten Schiiler/innen mit der hdchsten
Dosis an Alkoholwerbung im Vergleich zu Schiiler/innen mit der niedrigsten Dosis eine etwa

doppelt so hohe Chance, zur Gruppe der Alkoholkonsumenten zu gehdren.«*"

Becker weist darauf hin, dass Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen

Gliicksspielwerbung und -nutzung anderen Kriterien unterliegen als Studien zur Wirkung von

412 Becker, T. (2010), Werbung fiir Produkte mit einem Suchtgefihrdungspotential — Tabak, Alkohol und

Gliicksspiele.
13 Hanewinkel, R.; Morgenstern, M. (2009), Werbung fiir Alkohol und Tabak: Ein Risikofaktor fiir die
Initiierung des Substanzkonsums? In: Jahrbuch Sucht 09, S. 229-238.
Becker, T. (2010), Werbung fiir Produkte mit einem Suchtgefahrdungspotential — Tabak, Alkohol und
Gliicksspiele.
Morgenstern, M. et al. (2009), Jugendliche und Alkoholwerbung — Einfluss der Werbung auf Einstellung und
Verhalten.
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Alkohol- und Tabakwerbung: ,,Wahrend die Werbeeinschrankungen bei Alkohol und Tabak
vornehmlich gesundheitspolitisch begriindet sind, steht bei den Werbeeinschrankungen fiir

Gliicksspiel das Ziel der Suchtprivention im Vordergrund.**'®

Weiterhin fordert er bei den Werbeschrankungen zu einer stirkeren Differenzierung zwischen
den verschiedenen Produkten auf: Gliicksspielprodukte mit hoherem Suchtpotential sollten
stairkeren Beschrankungen unterliegen als solche mit geringerem. Der gesetzgeberische
Auftrag laute, den ,,natiirlichen Spieltrieb® des Menschen zu ,kanalisieren*; daher sei auch
eine Lenkung der Spieler von einem Gliicksspiel mit hdherem zu einem solchen mit
niedrigerem Suchtpotential denkbar. Zusitzlich fordert Becker Untersuchungen dariiber,

welche Auswirkungen Werbung auf die einzelnen Personengruppen zeigt.*'’

416 Becker, T. (2010), Werbung fiir Produkte mit einem Suchtgefihrdungspotential — Tabak, Alkohol und
Gliicksspiele.

“I7 Becker, T. (2010), Werbung fiir Produkte mit einem Suchtgefihrdungspotential — Tabak, Alkohol und
Gliicksspiele.
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13 Versorgungsforschung und MafRnahmen zur Einschrankung der
Glucksspielsucht

Nach der Deutschen Suchthilfestatistik 2008 fiir ambulante Beratungs- und / oder Behand-
lungsstellen, Fach- und Institutsambulanzen wurde in 558 Einrichtungen bei 4.329 Klienten
die Einzeldiagnose ,,Pathologisches Spielverhalten* gestellt. Die Anzahl der Hauptdiagnosen
betrug 3.822. Hochgerechnet auf die Gesamtzahl der betreuten Spieler in den bundesweit 934
Suchtberatungsstellen haben sich 2008 rund 7.300 Gliickspieler in ambulante Beratung

begeben.*'®

Die Deutsche Suchthilfestatistik 2008 fiir stationdre Einrichtungen weist 833 Einzeldiagnosen
und 333 Hauptdiagnosen in 127 Einrichtungen aus. Eine Auswabhl stationdrer Einrichtungen,
die sowohl Suchtfachkliniken als auch psychosomatische Fachkliniken und Kliniken mit
entsprechenden Abteilungen einbezieht, belegt eine deutlich hohere Anzahl behandelter
Spieler. Insgesamt wurden 2008 in den stationdren Einrichtungen 1.131 pathologische Spieler

therapiert.*"

Im vorliegenden Kapitel werden u. a. die Abstinenzbestrebungen sowie -erfolge der Befragten
der ambulanten Beratungsstellen vorgestellt. Ferner werden die Griinde fiir die
Inanspruchnahme von Hilfen diskutiert. Im Anschluss daran werden die Angaben beziiglich
der in Anspruch genommenen Hilfeleistungen der befragten Klientlnnen ambulanter
Beratungsstellen aufgezeigt. Als weiterer Punkt werden die Auflagen vorgestellt, die zur
Therapieaufnahme gefiihrt haben. Sofern moglich werden die Ergebnisse der vorliegenden

Studie mit den Ergebnissen des Bundesmodellprojektes verglichen.

Auch werden die Hilfeleistungen aufgezeigt, die beziiglich der substanzbezogenen Stoérungen

in Anspruch genommen wurden.

Weiter wird diskutiert, wie die Klientlnnen der ambulanten Beratungsstelle und die
Fokusgruppenteilnehmer zu der aktuellen Beratungsstelle gekommen sind und welche

Erfahrungen sie mit dieser gemacht haben.

418 Vgl. Meyer, G. (2010): Gliicksspiel — Zahlen und Fakten. In: Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS)
e. V. (Hrsg.), Jahrbuch Sucht 2010, S. 127 ff.

19 Vgl. Meyer, G. (2010): Gliicksspiel — Zahlen und Fakten. In: Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS)
e. V. (Hrsg.), Jahrbuch Sucht 2010, S. 127 ff.
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Anschliefend werden mogliche MaBBnahmen sowie deren Bewertung durch die KlientInnen
ambulanter Beratungsstellen vorgestellt. Die Befragten sollten ein Werbeverbot fiir Lotto
diskutieren und angeben, wie sie zu einem Verbot von Gliicksspielen im Internet stehen.
Danach werden die Malnahmen vorgestellt, die sich die Befragten selbst wiinschten.
AbschlieBend werden sowohl die Selbstsperre als auch die zughorigen Ergebnisse aus der

Fokusgruppendiskussion vorgestellt.

13.1 Abstinenzbestrebungen und -erfolge

Unter anderem sollten die KlientInnen der ambulanten Beratungsstellen angeben, ob sie
bereits ohne fremde Hilfe versucht hatten, mit dem Spielen aufzuhéren. Von den 108
Personen, die diese Frage beantworteten, bejahten dies fast 76 % (82 Personen; siche Tabelle

A 22 im Anhang).

Weiter sollten diejenigen, die diese Frage mit ,,ja* beantwortetet hatten, angeben, wie haufig
sie versucht hatten, ohne fremde Hilfe das Spielen zu beenden. Obwohl die Frage von 81
Personen beantwortet wurde, werden zundchst nur diejenigen Félle betrachtet, die ihre
Angaben in konkreten Zahlen machten. Dabei wurden die Angaben aufgerundet, etwa wenn
eine Person angab, drei bis vier Versuche unternommen zu haben. Im Durchschnitt haben
diese 58 Personen 31,5 Mal versucht, mit dem Spielen aufzuhoren. Dieser Mittelwert ist mit
Vorsicht zu betrachten, da die Spannweite der Nennungen von 1 bis 1000 Mal reichte (siehe
Tabelle A 73 im Anhang) und 31 Angaben nicht verwertbar waren, da diese Personen keine

konkreten Zahlen nannten.
31 der 81 Personen unternahmen bis zu fiinf Versuche, mit dem Spielen aufzuhdren, ohne

jedoch fremde Hilfe in Anspruch zu nehmen. Rund 11 % versuchten dies zwischen fiinf und

zehn Mal; weitere 12,3 % nannten zwischen 10 und 24 Versuche.
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Tab. 82: Anzahl der Versuche, mit dem Spielen ohne fremde Hilfe aufzuh6ren

[Anzahl der Versuche (n=81) Hiufigkeit | Prozent
1 bis 4 Mal 31 38,3
5 bis 9 Mal 9 11,1
10 bis 24 Mal 10 12,3
25 bis 49Mal 2 2,5
50 Mal oder mehr 6 7,4

Quelle: Eigene Berechnungen / Fragebogen Forschungsstelle.

Die sechs Personen, die angegeben hatten, iiber 50 Versuche unternommen zu haben, um das
Spielen zu beenden, nannten folgende Werte: 100 (drei Personen), 150 (eine Person) und

1.000 Versuche (eine weitere Person).

23 Personen hatten ebenfalls Angaben zu ihren diesbeziiglichen Versuchen gemacht, jedoch

lassen sich diese Aussagen nicht in konkreten Zahlen wiedergeben.

Tab. 83: Anzahl, der Versuche ohne fremde Hilfe das Spielen zu beenden

Anzahl der Spielstopps (ausformulierte Angaben)

(n=81) Haufigkeit | Prozent
sehr oft 2 2,5
taglich 4 4,9
Ofters 3 3,7
zu oft 2 2,5
nach jedem Verlust/Spiel 3 3,7
oft 2 2,5
immer wieder 1 1,2
x-mal 1 1,2
mehrmals 5 6,2

Quelle: Eigene Berechnungen / Fragebogen Forschungsstelle.

Rund 6 % sagten aus, dass sie mehrmals versucht hatten, das Spielen ohne fremde Hilfe zu
beenden. Fast 5 % gaben an, tiglich versucht zu haben, aus eigener Kraft mit dem Spielen
aufzuhoren. Weitere 3,7 % wollten nach jedem Verlust bzw. nach jedem Spiel abstinent

werden.
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Im Fragebogenteil des ZI Mannheims sollten sich die befragten Personen beziiglich ihrer
Spielproblematik selbst einschitzen. Ziel dieser Befragung war es, anhand des Mess-

instrumentes SOGS herauszufinden, ob ein pathologisches Spielverhalten zugrunde liegt.

Zunichst sollten die Befragten Angaben dazu machen, ob sie jemals das Gefiihl hatten, ein
Problem mit dem Spielen zu haben. Von den 109 Personen, die diese Frage beantwortet
haben, bejahten 77 % diese Frage. Rund 19 % gaben an, in der Vergangenheit ein Problem
mit dem Spielen gehabt zu haben, zum Zeitpunkt der Befragung jedoch nicht (mehr).
Lediglich 3,7 % gingen davon aus, kein Problem mit ihrem Spielverhalten zu haben (siehe

Tabelle A 50 im Anhang).

Ferner sollten die Befragten angeben, ob sie jemals ldnger spielten als beabsichtigt. Diese

Frage wurde von rund 97 % der 108 Personen bejaht, die diese Frage beantwortet haben.

Auf die Frage, ob sie jemals das Gefiihl hatten, das Spielen beenden zu wollen, aber nicht

beenden zu kdnnen, antworteten nahezu 95 % der 109 Befragten mit ,ja*.

AbschlieBend sollten die Befragten angeben, wie lange sie schon von Gliicksspielen abstinent
leben. Diese Angaben sollten in Monaten erfasst werden. Jedoch hatten einige der Befragten
erst kiirzlich begonnen, abstinent zu leben, und wollten dies auch angeben. Daher werden in

Tabelle A 23 im Anhang auch Werte unter einem Monat angezeigt.

Insgesamt beteiligten sich 75 Personen an der Beantwortung der eben erwidhnten Frage. Die
Dauer der Abstinenz liegt bei Werten zwischen zwei Tagen und 66 Monaten. Als Mittelwert

konnte eine Abstinenzzeit von 7,6 Monate ermittelt werden (sieche Tabelle A 23 im Anhang).
Zum Zeitpunkt der Befragung waren 21,3 % der Probanden seit zwei bis 29 Tagen abstinent;

40 % zwischen einem und sechs Monaten, weitere 20 % zwischen sechs Monaten und einem

Jahr. 12 % gaben an, zwischen einem und zwei Jahren abstinent zu leben.
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Tab. 84: Dauer der Abstinenz — KlientInnen ambulanter Beratungsstellen

Dauer der aktuellen Abstinenz (n=75) Haufigkeit Prozent
Unter einem Monat 16 21,3
Zwischen einem und sechs Monaten 30 40,0
Zwischen sechs Monaten und einem Jahr 15 20,0
Zwischen einem und zwei Jahren 9 12,0
Zwischen zwei und drei Jahren 1 1,3
Zwischen drei und vier Jahren 2 2,7
Zwischen vier und fiinf Jahren 1 1,3
Uber fiinf Jahre 1 1,3
Gesamt 75 100,0

Quelle: Eigene Berechnungen / Fragebogen Forschungsstelle.

Eine Person lebte seit zwei bis drei Jahren abstinent; zwei weitere Personen seit vier bis fiinf
Jahren. Eine Person benannte ihre gliicksspielfreie Zeit mit einem Zeitraum zwischen vier und

fiinf Jahren; eine weitere gab sie mit 66 Monaten an.

13.2 Griinde fiir die Inanspruchnahme von Hilfen

Laging (2009) untersuchte mittels einer Medline- und WISO-Datenbankrecherche
Primérstudien, um Faktoren zu finden und zu verifizieren, die den Prozess der Inanspruch-
nahme von Hilfeleistungen steuern.*” Es zeigte sich, dass Menschen, die ein problematisches
bzw. pathologisches Gliicksspielverhalten aufweisen, oftmals spezifischen Barrieren
ausgesetzt sind, die von der eigenen Person abhdngen. Ebenso spielt es eine Rolle, wie stark
das Gliicksspielverhalten bereits ausgepriagt ist, und welche negativen Konsequenzen

aufgetreten sind.

Laging bewegte folgende Frage: ,,Welche personalen, sozialen und strukturellen Bedingungen
und Voraussetzungen miissen also vorliegen, damit der Hilfesucheprozess gelingt, welche
Faktoren und Umsténde werden hierbei als besonders hilfreich und unterstiitzend erlebt und

.. . . . . 421
welche Hiirden und Barrieren sind zu uberwinden?*

40 Laging, M. (2009), Die Inanspruchnahme formeller Hilfen durch Menschen mit problematischem oder
pathologischem Gliicksspielverhalten. In: Suchttherapie; 10: S. 68-74.
“! Laging, M. (2009), Die Inanspruchnahme formeller Hilfen durch Menschen mit problematischem oder
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Die Primirstudien, die untersucht wurden, mussten Aussagen zur Behandlungseinstellung,
Behandlungsbereitschaft oder zur faktischen Behandlungsaufnahme treffen. Ein weiteres
Kriterium der Recherchearbeit war, dass sowohl pathologische als auch problematische
Spieler befragt wurden. Es wurden sieben passende Studien gefunden; eine davon aus der

deutschsprachigen Schweiz.

Tab. 85: Studien zur Behandlungsbereitschaft und / oder zum Inanspruchnahmeverhalten

bei problematischem und / oder pathologischem Spielverhalten.

Studie Studienziele und -ansitze Untersuchte Samples Stichprobenrekrutierung Staat
Hodgins und Erforschung des Heilungsprozesses bei Spielsucht, u.a. aktive Spieler (n=63) Medienaufrufe Kanada
El-Guebaly (2000) die Bedeutung professioneller Hilfen und remittierte Spieler
[11] Vergleich behandlungsrelevanter Einstellungen bei ak- (n=43)
tiven Spielern mit diagnostizierter Spielsucht gegeniiber
denen bei remittierten Spielem
Nett et al. (2003) Erforschung des Selbstheilungsprozesses bei Spielsucht, Erwachsene (n=64), Medienaufrufe Schweiz
[12] insbesondere Ausstiegsbedingungen und Behandlungs- ehemals und aktuell Vermittlung iiber arztliche
widerstande spielend, mit und ohne Fachstelle
Identifizierung und Gewichtung behandlungsrelevanter Behandlungserfahrung Aufrufe iiber Flyer in Spiel
Einstellungen statten
Vergleiche unter ehemals und aktuell Spielenden mit und
ohne Behandlungserfahrung
Evans und Delfab- Identifizierung von Motivatoren und Barrieren fiir die aktive Spieler (n=77), Medienaufrufe Australien
bro (2005) [13] Inanspruchnahme professioneller Hilfen durch einen Ver darunter n=61im Vermittlung durch Bera-
gleich behandlungsrelevanter Einstellungen bei Spielern professionellen Hilfesys-  tungs- und Behandlungsein-
im professionellen Hilfesystem mit denen auRerhalb des tem, n=16 auRerhalb richtungen
professionellen Hilfesystems des professionellen
Hilfesystems
Rockloffund Scho-  Identifizierung kognitiver Behandlungsbarrieren und Erwachsene (n=1203) telefonische Befragung Australien
field (2004) [14] deren Zusammenhang mit dem Auspragungsgrad des einer Zufallsstichprobe aus
problematischen Gliicksspiels, mit Alter, Geschlecht und der Allgemeinbevilkerung
Bildungsgrad
Cronce et al. Zusammenhang der Klassifikation gemaR SOGS-RA Schiiler im Altervon 14 direkte Ansprache von USA
(2007) [15] mit der Selbstwahmehmung eines problematischen/ bis 17 mit positivem Schiilern (n=3 886) im Alter
pathologischen Spielens SOGS-RA Ergebnis von 14 bis 21 Jahren aus 5
Einfluss einzelner Merkmale des Spielverhaltens auf (n=532) Highschools
die Selbstwahrnehmung eines problematischen/
pathologischen Spielens
Einfluss der familidren Suchtbelastung auf die Selbst-
wahrnehmung eines problematischen/pathologischen
Spielens
Hardoon et al. Zusammenhang der Klassifikation gemaR DSVHV-], Studenten (n=980) direkte Ansprache in Kanada
(2003) [16] SOGS-RA, GA 20 mit der Selbstwahrmehmung eines Klassenzimmern in 4 Junior
problematischen/pathologischen Spielens Colleges
Zusammenhang positiver Klassifikationsergebnisse bzw.
positiver Selbsteinschatzung mit Behandlungsbereit-
schaft
Wohl et al. (2007) Zusammenhang des problematischen Spielverhaltens junge Erwachsene schriftliche Befragung unter ~ Kanada

n71

und gliicksspielbezogener Attributionen mit Einstel-
lungen gegeniiber professioneller Hilfe

Vergleich der gliicksspielbezogenen Attributionen und
Einstellungen gegeniiber professioneller Hilfe bei Freizeit-
spielern mit denen bei problematischen Spielem

(Studenten; n=82),

die spielen und keine
professionellen Hilfen
in Anspruch nehmen

Quelle: Laging (2009), S. 70.

Studenten im zweiten Jahr
des Psychologiestudiums
(n=379)

pathologischem Gliicksspielverhalten. In: Suchttherapie; 10: S. 69.
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Aus

vier der sieben Untersuchungen ergaben sich folgende Faktoren, die die

Inanspruchnahme formeller Hilfen fordern:

Hodgins und El-Guebaly (2000) stellten fest, dass lediglich der Auspragungsgrad der
Storung (gemessen anhand von DSM-IV-Kriterien) eine Behandlungsaufnahme
voraussagen kann. Demographische Faktoren und komorbide Stoérungen haben keinen

Einfluss auf die Inanspruchnahme formeller Hilfen.***

Nett et al. (2003) bestétigen diese Befunde dahingehend, dass suchtbehandelte Spieler
starker ausgepragte Suchtprobleme haben als nicht behandelte. Im Gegensatz zu
Hodgins und EIl-Guebaly (2000) stellten sie fest, dass komorbide Storungen bei

behandelten Spielern stirker ausgeprégt sind als bei nichtbehandelten Spielern.

Evans und Delfabbro (2005) fanden heraus, dass das Erleben einer akuten Krise
verbunden mit der Anzahl der Bereiche, die bereits negativ betroffen sind, die
Betroffenen zur Inanspruchnahme formeller Hilfen bewegen. Letztendlich bestitigen
diese Ergebnisse die vorangegangenen Resultate; allerdings werden die Beratungs-
und Behandlungseinrichtungen von den SpielerInnen eher als letzter Zufluchtsort denn

als Interventionsmoglichkeit wahrgenommen.

Rockloff und Schofield (2004) erkannten, dass die Vorbehalte gegeniiber einer
Behandlung umso stérker sind, je ausgeprigter das pathologische bzw. problematische
Spielverhalten ausgebildet ist.*” Somit wirkt der wachsende Problemdruck als
Motivator, formelle Hilfen in Anspruch zu nehmen. Weiter fanden die Autoren heraus,

dass ein hoheres Mal} an Bildung die Behandlungsvorbehalte mindern kann.

2 Laging, M. (2009), Die Inanspruchnahme formeller Hilfen durch Menschen mit problematischem oder
pathologischem Gliicksspielverhalten. In: Suchttherapie; 10: S. 69.

3 Laging, M. (2009), Die Inanspruchnahme formeller Hilfen durch Menschen mit problematischem oder
pathologischem Gliicksspielverhalten. In: Suchttherapie; 10: S. 69.
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Des Weiteren konnten auch Faktoren erkannt werden, die der Inanspruchnahme von

Hilfeleistungen entgegenstehen:

Evans und Delfabbro (2005) stellten neun Barrieren fest, die einer Inanspruchnahme
von Hilfen entgegenstehen. Die stirkste Barriere war der Wunsch der Betroffenen, das
Spielproblem vor bestimmten Personen geheim zu halten. An zweiter Stelle folgte die
Scham dariiber, das Problem nicht aus eigener Kraft 16sen zu konnen. Diese Faktoren

wogen stirker als das Unwissen iiber mogliche Hilfeeinrichtungen.

Hodgins und El-Guebaly (2000) kamen zu dhnlichen Ergebnissen, jedoch war es den
Befragten der Studie am wichtigsten, ihr Problem selbststindig 16sen zu kénnen. An
zweiter Stelle folgten Angaben dariiber, iiber kein umfassendes Wissen beziiglich der

Behandlungsmdéglichkeiten zu verfiigen.**

Nett et al. (2003) fanden heraus, dass vor allem die mangelnde Problemeinsicht und

Unbehagen die Befragten davon abhielt, Hilfeleistungen in Anspruch zu nehmen.

Weiter konnte aus den anderen Studien, die sich mit der Entwicklung der Problemeinsicht von

Spielenden beschiftigt hatten, folgende Faktoren herausgefiltert werden:

Cronce et al. (2007) und Hardoon et al. (2003) stellten fest, dass die Selbstwahr-
nehmung, ein Spielproblem zu haben, von folgenden Faktoren abhéngig ist: Hohe des
Spieleinsatzes, tdgliches Spielen und Wahrnehmung eines Familienmitglieds mit

Spielproblem.*?

Wohl et al. (2007) fanden heraus, ,dass eine Attributierung von Gliick als

personengebundene Eigenschaft und ein bei problematischen Spielern spezifisches

«426

hedonistisches Spielerleben Barrieren fiir die Inanspruchnahme von Hilfen

darstellen und somit das Gliicksspielverhalten aufrecht erhalten.

44 Laging, M. (2009), Die Inanspruchnahme formeller Hilfen durch Menschen mit problematischem oder
pathologischem Gliicksspielverhalten. In: Suchttherapie; 10: S. 70.

3 Laging, M. (2009), Die Inanspruchnahme formeller Hilfen durch Menschen mit problematischem oder
pathologischem Gliicksspielverhalten. In: Suchttherapie; 10: S. 71.

6 Laging, M. (2009), Die Inanspruchnahme formeller Hilfen durch Menschen mit problematischem oder
pathologischem Gliicksspielverhalten. In: Suchttherapie; 10: S. 71.
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Demzufolge suchen Personen mit stark ausgepriagter Gliicksspielproblematik eher formelle
Hilfen als solche, die noch am Anfang ihrer Spielerkarriere stehen. Weiter wollen Personen,
die weniger stark involviert sind, die Problematik aus eigener Kraft bekdmpfen kommen und

gar nicht mit dem Hilfesystem in Kontakt.

Die genannten Barrieren und Hindernisse sind sowohl problem- als auch personenbezogener
Natur und konnen von auflen kaum beeinflusst werden. Um Personen dazu zu bewegen, Hilfe
in Anspruch zu nehmen, miissen diese zunéchst fiir sich selbst kldren, ob ihr Problem dadurch
erleichtert werden konnte, ob sie um Hilfe bitten sollten und wie sie diese Hilfen erreichen
kénnen.*”” Doch auch diesen Entscheidungsprozessen liegen Barrieren im Weg, die es zu

tiberwinden gilt.

Laging fordert deshalb folgende MaBBnahmen:

e Allgemeine Aufkldrung beziiglich der Gliicksspielsucht als Krankheit und ihrer
Bedeutung fiir die betroffenen Personen. Dies soll Vorurteile gegeniiber
pathologischen Spielern abbauen und den Betroffenen klar machen, dass diese

Krankheit nicht von selbst heilt.

e Kontinuierliche  allgemeine  Offentlichkeitsarbeit ~ sowie  Schulung  der

Schliisselpersonen.

e Beratungs- und Behandlungsstellen sollten betonen, dass sie die Selbstbestimmung der

Betroffenen fordern.

e Beratungsangebote und Behandlungsansétze miissen dort vorgestellt werden, wo sich
die Betroffenen aufhalten, also z. B. an den Spielorten etc. Weiter miissen Hilfen
niedrigschwellig angeboten werden, etwa in Form von Telefonhotlines und Online-

Beratungsdiensten.

“7 Laging, M. (2009), Die Inanspruchnahme formeller Hilfen durch Menschen mit problematischem oder
pathologischem Gliicksspielverhalten. In: Suchttherapie; 10: S. 71.
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e Das Personal von Beratungs- und Behandlungsstellen muss kontinuierlich geschult

: : _— 428
werden, um ein spezifisches Angebot zu ermoglichen.

Weiter konnte im Rahmen des Projektes PAGE festgestellt werden, dass das Hilfesystem in
Deutschland weiterhin ausgebaut werden muss. ,,Nach Schitzungen auf Grundlage der
Festnetztelefonstichprobe haben etwa drei Viertel der Menschen mit Pathologischem
Gliicksspielen in Hinblick auf Spielprobleme keinerlei Kontakt zum Hilfesystem gehabt.
Beziiglich des Problematischen Gliicksspielens zeigt sich eine nur marginale Kontaktrate von
5% (bei 3-4 Kriterien) und 1% (bei 1-2 Kriterien). Es ist damit von einer gravierenden
Unterversorgung von Menschen mit Pathologischem Gliicksspielen und einem Fehlen von

Frithinterventionen fiir Menschen mit Problematischem Gliicksspielen auszugehen.***

13.3 Inanspruchnahme von Hilfen in Zusammenhang mit der personlichen

Gliicksspielproblematik

Im weiteren Verlauf wurde erhoben, ob die Klientlnnen ambulanter Beratungsstellen in
Zusammenhang mit ihrer personlichen Gliicksspielproblematik Hilfen in Anspruch
genommen hatten. Traf dies zu, sollten die Befragten angeben, um welche Art von

Hilfeleistung es sich handelte, und wie hiufig sie die MaBnahmen genutzt hatten.

18 der 112 Befragten hatten in Bezug auf ihre Gliicksspielproblematik keine Hilfen
aufgesucht. Die Hiélfte der Befragten besuchte regelmiBig eine Selbsthilfegruppe. Im
Durchschnitt dauerte die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe 14,5 Monate (mit Werten
zwischen einem und 144 Monaten; s. Tabelle A 71 im Anhang). Am hiufigsten wurden
ambulante Beratungen in Suchtberatungsstellen genutzt (von rund 68 %). Der Mittelwert liegt
bei knapp fiinf Beratungsterminen. Leider geht aus den Angaben nicht hervor, ob es sich
dabei um die Anzahl der Sitzungen oder um das Aufsuchen unterschiedlicher

Beratungsstellen handelt.

% Laging, M. (2009), Die Inanspruchnahme formeller Hilfen durch Menschen mit problematischem oder
pathologischem Gliicksspielverhalten. In: Suchttherapie; 10: S. 74.

¥ Projekt PAGE: Pressemitteilung vom 16.02.2011,
(http://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/news/2011 02 16 Pressemeldung Rumpf.pdf).
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Tab. 86: Inanspruchnahme von Hilfen im Zusammenhang mit der personlichen Gliicksspielproblematik

[nanspruchnahme von Hilfen (n=112) Anzahl

Haufigkeit | Prozent | (MW) | Min | Max

Keine Hilfen in Anspruch genommen 18 16,1 - - -
Ambulante Beratung in einer Suchtberatungsstelle 76 67,9 4,96 1| 100
Ambulante Beratung in einer Schuldnerberatungsstelle 21 18,8 2,10 1 9
Ambulante Beratung in einer anderen Beratungsstelle 11 9,8 3,55 1 10

(z. B. Ehe-, Familien-, Erzichungsberatung etc.)

Ambulante Rehabilitation pathologisches Gliicksspielen 9 8,0 1,56 1 6
Stationédre Rehabilitation pathologisches Gliicksspielen 22 19,6 1,18 1 3
Stationdre Behandlung in einer psychosomatischen Klinik 17 15,2 1,12 1 12

(wegen pathologischen Gliicksspiels)

Psychotherapeutische Behandlung 23 20,5 6,65 1 80
Arztliche / Fachirztliche Behandlung 22 19,6 427 1 40
Sonstige Hilfen 13 11,6 3,69 1 30
RegelméBiger Besuch einer Selbsthilfegruppe 56 50,0 14,5 1| 144

(wegen pathologischen Gliicksspiels), Angabe in Monaten

Quelle: Eigene Berechnungen / Gemeinschaftsfragebogen.

Weitere 20,5 % der Befragten hatten sich in psychotherapeutische Behandlung begeben; der
Durchschnitt lag bei 6,65 Kontakten pro Teilnehmer. 19,6 % gaben é&rztliche bzw.
facharztliche Behandlungen an (durchschnittlich vier Kontakte). Knapp 20 % waren ein- oder
mehrmals in stationdrer Rehabilitation (Mittelwert: 1,18). Auch die ambulante Beratung in
einer Schuldnerberatungsstelle wurde von etwa 19 % aufgesucht, mit durchschnittlich zwei
Beratungsterminen. 15 % der Befragten lieen sich stationdr in einer psychosomatischen
Klinik behandeln. Weitere knapp 10 % suchten Rat und Hilfe in anderen Beratungsstellen,
etwa in der Familien- und / oder Eheberatung (durchschnittlich 3,6 Mal).

Weitere 8 % der Befragten gaben an, in ambulanter Rehabilitationen gewesen zu sein

(Mittelwert: 1,56 Mal). Sonstige Hilfen wurden von knapp 12 % in Anspruch genommen und

zwar im Schnitt knapp vier Mal.
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Tab. 87: Ubersicht der Hilfen im Zusammenhang mit der Gliicksspielproblematik
(Mehrfachnennungen mdglich) — sortiert nach Haufigkeit

weiblich mannlich Gesamt
(N = 99) (N = 967) (N = 1.066)
abs. | in% | apbs. | in% | apbs. | in%
keine Hilfen in Anspruch genom- 63 63.6 561 58.0 694 585
men B ! !
ambulante Beratung in einer
Suchtberatungsstelle 23 232 | 220 228 | 243 22.8
ambulante Beratung in einer
Schuldnerberatungsstelle 10 10.1 60 6.2 70 6.6
ambulante Beratung in einer an-
deren Beratungsstelle 4 4.0 16 1.7 20 1.9
ambulante Rehabilitation patho-
logisches Gliicksspielen 0 0.0 15 1.6 15 14
stationare Rehabilitation patholo- ? iy a1 64 a8 83

gisches Gliicksspielen

stationdre Behandiung in einer
psychosomatischen Klinik (wegen 0 0.0 20 2,1 20 1.9
path. Gliicksspiels)

I;Lsnyé:hotherapeutische Behand- ; 7.1 46 4.8 5a 5.0

regelmakiger Besuch einer

Selbsthilfegruppe J 3.1 75 7.8 84 7.9
sonstige Hilfen 6 6.1 75 7.8 81 76
Gesamt 129 1303 |1.165 1209 |1.298 121.8

Quelle: Modellprojekt des Bundesministeriums fiir Gesundheit (2010), Tab 41, S. 55.

Im ndchsten Schritt wurden die Studienteilnehmer und -teilnehmerinnen nach etwaigen
therapeutische Auflagen gefragt, die sie zur Teilnahme an einer Therapie ermutigt bzw.
verwiesen hdtten. Rund 82 % der Befragten gaben an, dass ihnen keine therapeutischen
Auflagen auferlegt wurden. Fast 7 % berichteten von Auflagen durch ihre Arbeitgeber;
weitere 5,7 % von gerichtlichen Auflagen. Weitere Nennungen betrafen Auflagen durch die
Renten- oder Krankversicherung, die Arbeitsagentur / Job-Center / ARGE oder sonstige

Auflagen (s. Tabelle 88).
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Tab. 88: Therapeutische Auflagen - Mehrfachnennungen

Therapeutische Auflagen (n=88) Hiufigkeiten | Prozent

Keine Auflagen 72 81,8
Gerichtliche Auflage 5 5,7
Auflage durch Arbeitgeber 6 6,8
Auflage durch Rentenversicherung, Krankenversicherung 2 2,3
Auflage durch Arbeitsagentur, Job-Center, ARGE 2 2.3
Auflage durch sonstige 3 3.4

Quelle: Eigene Berechnungen / Gemeinschaftsfragebogen.

Auch im Bundesmodellprojekt wurden die therapeutischen Auflagen erhoben. Anders als in

der vorliegenden Studie gab es hier keine Mehrfachnennungen.

Rund 90 % der 1.081 Befragten gaben an, ohne Auflagen und somit auf freiwilliger Basis
Hilfeleistungen in Anspruch genommen zu haben. 2,6 % der Fille berichteten von

gerichtlichen Auflagen, rund 1 % von Auflagen durch den Arbeitgeber.

Tab. 89: Auflagen als Grundlage der Kontaktaufnahme

weiblich mannlich Gesamt

abs. in % abs. in % abs. in %
keine Auflage 93 91,2 883 90,2 976 90,3
gerichtliche Auflage* 0 0,0 28 29 28 26
weitere Auflagen durch
Arbeitgeber 0 0,0 12 1,2 12 1.1
Renten-, Krankenversicherung 0 0,0 4 0.4 4 0.4
iggiltisagentur, Job-Center, 1 3.9 17 1.7 21 1.9
Sonstige 5 49 35 3,6 40 37
Gesamt 102 100,0 979 100,0 | 1.081 100,0

*  Bewahrung oder Therapieauflage

Quelle: Modellprojekt des Bundesministeriums fiir Gesundheit (2010), Tab 39, S. 53.

Die Aussagen aus beiden Studien verdeutlichen, dass der Grofteil der Befragten auf
freiwilliger Basis Hilfe in Anspruch genommen hat. Jedoch wurde hier nicht erfasst, ob die
Familie und / oder Freunde die Betroffenen zur Inanspruchnahme von Hilfen bewegt hatten,
oder ob der eigene Wille und Entschluss der Betroffenen die treibende Kraft war. Die
vorliegende Untersuchung ermittelte prozentual gesehen einen hoéheren Anteil an Personen,

die aufgrund gerichtlicher Auflagen Hilfen in Anspruch genommen hatten als das

230



Bundesmodellprojekt (5,7 % zu 2,6 %). Auch waren die Arbeitgeber sowie die Renten- und

Krankenversicherungen in der vorliegenden Studie aktiver als im Bundesmodellprojekt.

13.4 Inanspruchnahme von Hilfen im Zusammenhang mit den persénlichen

substanzbezogenen Storungen (Komorbiditéten)

Ferner wurden die Klientlnnen ambulanter Beratungsstellen gefragt, ob sie auch Hilfen in
Bezug auf die personlichen substanzbezogenen Stérungen genutzt hatten. In Kapitel 5.2.7,
Tabelle 22, wurden die konsumierten Substanzen bereits aufgelistet: Von 108 Personen
berichteten 86 %, aktuell zu rauchen bzw. Raucher oder Raucherin gewesen zu sein. 69 %
gaben an, Alkohol zu trinken bzw. getrunken zu haben; rund 19 % der Befragten hatten
Erfahrungen mit Cannabis. Weiter nannten 12 % Kokain als konsumierte Substanz. Ebenso
wurden konsumiert: Amphetamine (8 %), (Schlaf-)Medikamente (2 %), LSD (6 %), Pillen
(1 %), Kaffee (1 %) und Ecstasy (4 %).

Die Frage nach der Inanspruchnahme von Hilfeleistungen aufgrund einer oder mehrerer
substanzbezogener Storungen beantworteten 98 Personen. Knapp 74 % hatten keine Hilfen in
Anspruch genommen. Weitere 12 % waren aufgrund ihres Substanzkonsums in ambulanter
Behandlung. Selbsthilfegruppen wurden regelméBig von 11,2 % besucht; die Dauer der
Teilnahme lag bei Werten zwischen einem und 144 Monaten. Durchschnittlich nahmen die
Befragten rund 27 Monate an Selbsthilfegruppensitzungen teil, wobei diese Zahl mit Vorsicht
zu betrachten ist, da es sich nur um elf Personen handelte und die Zeitspanne recht grof3 ist

(siche Tabelle A 72 im Anhang).
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Tab. 90: Inanspruchnahme von Hilfen im Zusammenhang mit substanzbezogenen Stérungen

Inanspruchnahme von Hilfen / substanzbezogene

Storungen — Mehrfachnennungen moglich (n=98) Haufigkeit | Prozent

keine Hilfen in Anspruch genommen 72 73,5
Entzug / Entgiftung 7 7,1
Ambulante Beratung 12 12,2
Ambulante Entwohnungsbehandlung 3 3,1
Teilstationdre Entwohnungsbehandlung 1 1,0
Stationdre Entwohnungsbehandlung 8 8,2
Psychiatrische Behandlung 4 4,1
Psychotherapeutische Behandlung 6 6,1
RegelmaBiger Besuch einer Selbsthilfegruppe 11 11,2
Sonstige Hilfen 2 2,0

Quelle: Eigene Berechnungen / Gemeinschaftsfragebogen.

13.5 Zugang und Erfahrung mit der Beratungsstelle

Um Verbesserungsmoglichkeiten und -wiinsche der betroffenen Spieler und Spielerinnen
bzgl. der Hilfeleistungen zu ermitteln, wurde zunidchst erfasst, wie die Personen auf die

jeweils besuchte Beratungsstelle aufmerksam wurden.

Hierzu duBerten sich 100 der 112 Klientlnnen. Es handelte sich offene Fragen, bei denen
Mehrfachantworten zuldssig waren. Die Personen nannten zum einen Personenkreise, Medien
und / oder Beratungsstellen; zum anderen Erlebnisse, die sie an die Beratungsstelle

herangefiihrt haben.

Am haufigsten wurden Presseerzeugnisse bzw. Medien als Kontakthersteller erwéihnt (34 %).
An zweiter Stelle wurde mit 24 % die Familie genannt; darunter fielen sowohl die Ehe-
/PartnerInnen als auch die Eltern. Rund 16 % fanden iiber andere Beratungsstellen, Kliniken
und / oder BetreuerIlnnen zur aktuellen Beratungsstelle. Unmittelbar darauf wurden mit 15 %
Bekannte, Freunde, andere Menschen und Anwilte genannt. Weitere Nennungen betrafen
Spielorte / Spielgerdte / Spielgeschehnisse und Job-Center / Arbeitsstelle (inklusive
Kolleglnnen; je 4 %). 3 % der Befragten wurden vom Arbeits- / Sozialamt an die

Beratungsstelle verwiesen.
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Weiterhin gaben 8 % der Befragten an, den Weg zur Beratungsstelle aus eigener Initiative
gefunden zu haben. Diese Angabe wurde nicht ndher spezifiziert. Zwei der Befragten kamen
aufgrund einer Kiindigung in die Beratung. Eine Person nannte ihre Schulden als Ausldser.
Daraus geht nicht hervor, ob die Schulden den Anstof3 gegeben hatten, eigeninitiativ aktiv zu
werden, oder ob die Schuldnerberatungsstelle bzw. die Familie zum Aufsuchen der

Beratungsstelle geraten hatten.

Tab. 91: Wie sind Sie auf die Beratungsstelle aufmerksam geworden?

Wie aufmerksam auf Beratungsstelle geworden —

Mehrfachnennungen méglich (n=100) Hiufigkeit | Prozent
Presse/Medien (Telefonbuch, Internet, Zeitung, Prospekt, Auskunft) 34 34
Familie (Ehe-/PartnerIn, Eltern) 24 24
Bekannte / Freunde / andere Menschen / Anwalt 15 15
Spielort / Spielgerit / Spielgeschehnisse 4 4
Arbeitsamt / Sozialamt 3 3
Job-Center/ Arbeitsstelle (u. a. auch Kollegen) 4 4
Beratungsstellen / Kliniken / BetreuerIn 16 16
Eigeninitiative 8 8
Schulden 1 1
Kiindigung 2 2

Quelle: Eigene Berechnungen / Fragebogen Forschungsstelle.

An diese Frage ankniipfend wurden die Befragten aufgefordert, ihre Erfahrungen mit den
Beratungsstellen zu schildern. Bei dieser Frage handelte es sich ebenfalls um eine offene
Frage, die zu einer Vielzahl an Antworten fiihrte. 76 Personen nahmen diesbeziiglich

Stellung.
Am héufigsten (30,3 %) gaben die Befragten ,,gute Erfahrungen® an. An zweiter Stelle

standen ,,sehr gute Erfahrungen® (23,7 %). Bei 11,8 % hinterlieBen die Beratungsstellen einen

positiven, bei knapp 8 % einen sehr positiven Eindruck.
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Weitere Nennungen fielen jeweils ein- bis zweimal:

e Die Beratungsstelle bedeutet ein Neuanfang,

¢ hilft und wirkt erfolgreich,

e st langweilig,

e dient zur Prophylaxe und

e st gut, bietet aber keine Rundumbetreuung bzw. kann nur ein Medikament bzw. eine

Operation dauerhaft helfen.

Tab. 92: Erfahrungen mit der Beratungsstelle

[Welche Erfahrungen haben Sie mit der
Beratungsstelle gemacht? (n=76) Haufigkeit Prozent

gute Erfahrung 23 30,3
positiver Eindruck 9 11,8
sehr gute Erfahrung 18 23,7
sehr positiver Eindruck 6 7,9
noch nicht viele Erfahrungen 1 1,3
sehr zufrieden 2 2,6
wirkt erfolgreich 1 1,3
langweilig 1 1,3
vermittelte weiter 1 1,3
hilft mir 2 2,6
Maglichkeiten Druckabbau 1 1,3
Andere Fille wirken abschreckend 1 1,3
Neuanfang 1 1,3
gar nicht schlecht 1 1,3
dient zur Prophylaxe 1 1,3
Spielabstinenz 1 1,3
gute Institution 1 1,3
informativ 1 1,3
gut, aber Hilfe kann nur Medikament / 1 1,3
OP bringen

Versténdnis / Unterstiitzung 2 2,6
gut, aber keine Rundumbetreuung 1 1,3

Quelle: Eigene Berechnungen / Fragebogen Forschungsstelle.

234



Die Teilnehmer der Fokusgruppe wurden ebenfalls gebeten, iiber die Art der
Kontaktaufnahme mit der Beratungsstelle (in diesem Fall: eva) zu berichten. Zehn Personen
Auskiinfte kamen diesem Wunsch nach; Mehrfachnennungen waren wiederum moglich. Fiinf
Personen waren iiber andere Beratungsstellen / Kliniken / Betreuerlnnen zur eva gekommen.
Je zwei Personen gaben Presseerzeugnisse und Medien sowie Spielerselbsthilfegruppen an. Je

ein Mal wurde die Familie bzw. ein Arbeitskollege genannt.

Ihre bisherigen Erfahrungen mit der eva lassen sich wie folgt zusammenfassen: Acht von elf
Personen hatten gute Erfahrungen mit der Beratungsstelle gemacht; zwei Personen sehr gute.
Zwei Personen lobten explizit die kompetenten und fachlich fundierten Mitarbeiter. Ebenso
wurde zwei Mal das gro3e Hilfsangebot der eva hervorgehoben. Eine Person konnte aufgrund
threr neuen Zugehorigkeit zur Spielergruppe noch nicht auf ausreichende Erfahrungen

verweisen, um sich kompetent duern zu konnen.

13.6 Beurteilung von MaBBnahmen

Im Fragebogenteil der Forschungsstelle Gliicksspiel sollten sich die Klientlnnen ambulanter
Beratungsstellen zu moglichen priventiven Mallnahmen dufern. Zunédchst wurde erhoben, ob
Lotto nach Ansicht der Befragten zu Spielsucht fiihren kann. In einem weiteren Schritt sollten
sie begriinden, warum sie sich fiir bzw. gegen ein diesbeziigliches Werbeverbot aussprachen.
AnschlieBend gaben sie an, ob sie das Verbot von Gliicksspielen im Internet fiir sinnvoll oder

unsinnig hielten.

13.6.1 Lottosucht und Werbeverbot fiir Lotto

107 der 112 Befragten duflerten sich zum Suchtpotential von Lotterien. Rund 81 % glaubten,
dass Lotto siichtig machen kann. Mdglicherweise ist dieser hohe Anteil darauf
zurlickzufiihren, dass in den ambulanten Beratungsstellen jegliche Form von Gliicksspielen,

also auch Lotto, tabu ist (siche Tabelle A 27 im Anhang).

Weiter nahmen die Befragten dazu Stellung, ob sie ein Verbot von Werbung, die zum
Lottospielen auffordert, als sinnvolle MalBlnahme einschitzten, um andere Personen vor

pathologischem Gliicksspiel zu schiitzen.
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Hierauf antworteten 101 Personen. Rund 57 % glaubten, dass ein Werbeverbot fiir Lotto eine

sinnvolle und schiitzende Mallnahme sein kann (siche Tabelle A 24 im Anhang).

Von den 58 Personen, die ein Werbeverbot von Lotto als sinnvolle Mallnahme bezeichneten,
gaben 51 ihre Griinde an. Da es sich um eine offene Frage handelte, gab es eine Vielzahl an

Antworten. Diese Antworten wurden unter Oberbegriffen subsumiert.

Fast 61 % befiirworteten ein Verbot, da ,,Lotto zum Spielen anreizt“. Die meisten von ihnen
schienen anzunehmen, dass Lottowerbung einen Riickfall auslosen kann. Laut ihren Aussagen
birgt Lottowerbung Reize / Trigger, die die Befragten dazu veranlassen, andere Spielformen
auszuprobieren, obwohl sie weiter spielfrei leben wollen. Weiter wurde angemerkt, dass
Werbung beeinflusst und zum Spielen auffordert, ,,was nicht gut fiir die Allgemeinheit sein
kann“. Lottowerbung sei also schlecht fiir ehemalige Spieler und Spielerinnen, aber auch fiir
Menschen, die bisher noch nicht in Kontakt mit Gliicksspielen getreten sind. Ohne Werbung
wiissten die Personen nichts von dieser Spielform sowie den moglichen Gewinnen. Es

bestiinde keine Versuchung zum Spielen.

Ein mogliches Abhdngigkeits- bzw. Suchtpotential von Lotto und dessen Bewerbung sehen
21,6 % der Befragten. Lotto konne ebenfalls schnell zu pathologischem Spielverhalten fiithren.
Einige Personen merkten an, dass Lotto sie ,,zur Sucht gebracht” hat. Andere gehen noch
weiter und beschreiben die negativen Folgen (u. a. sozialer Abstieg), die durch die Teilnahme

an Lottospielen entstehen konnten.

Immerhin 15,7 % der Befragten glaubten, dass Lottowerbung zu Verblendung fiihrt und
falsche Versprechungen macht. Mit moglichen Gewinnen zu werben manipuliere die
Menschen, so einige der Befragten. Weiter wurde angefiihrt, dass Lotto Hoffnungen auf ein
besseres Leben, von einem Tag auf den nédchsten, weckt. Auch werbe Lotto mit Gegenstinden

und Sachpreisen, die nicht zwingend zum Leben notwendig sind.
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Weitere Nennungen waren (je ein Mal genannt):

e Fiir etwas zu werben, was allgegenwirtig ist, ist sinnlos,
e Ohne Lotto entgehen dem Staat finanzielle Vorteile,
e Spielen ist schlecht,

e Ein Verbot von Lottowerbung ist besser als nichts.

Tab. 93: Verbot von Lottowerbung als sinnvolle MaBinahme

Fiir ein Verbot von Lottowerbung —

Mehrfachnennungen moglich (n=51) Haufigkeit | Prozent

Lotto allgegenwirtig, Werbung sinnlos 1 2,0
Anreiz / Stimulus 31 60,8
Abhingigkeits- / Suchtpotential 11 21,6
Weil3 nicht 1 2,0
Verblendung / Falsche Versprechungen 8 15,7
Doppelmoral Staat: finanzielle Vorteile durch Lotto 1 2,0
Spielen ist schlecht 1 2,0
Mogliche MaBinahme 1 2,0
Mangelnde Aufklérung 1 2,0

Quelle: Eigene Berechnungen / Fragebogen Forschungsstelle.

Aus Tabelle A 24 im Anhang kann entnommen werden, dass 43 Personen sich gegen ein
Verbot von Lottowerbung aussprechen. Begriindungen wurden jedoch nur von 40 Personen
geliefert; auch hier waren Mehrfachnennungen zuldssig. Wieder wurden die Antworten unter

Oberbegriffen zusammengefasst. Daraus entstanden elf Kategorien.

Rund 20 % meinten einstimmig, ein Werbeverbot ,,bringe nichts“. Eine Person, die spielen
wolle, wiirde immer spielen, mit und ohne Werbung. Weiter wurde vermutet, dass ein
Werbeverbot von Lotto keinen Effekt zeitigen wiirde. Zwei Personen bezogen sich auf den
Warnhinweis auf Zigarettenschachteln, der ebenso wenig vom Rauchen abhielte wie ein
Werbeverbot von Lotto Spielerlnnen abhalten wiirde. Ferner wurde erwéhnt, dass es auch
ohne Lottowerbung geniigend Spielformen und Anreize gibe, sodass ein Werbeverbot fiir

Lotto nichts bewirken konnte.
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Weitere 15 % bewerteten das Verbot von Lottowerbung als nicht sinnvolle MaBnahme, da
Lotto einen gesellschaftlichen Bestandteil darstelle, d. h. gesellschaftlich zu stark verankert
und omniprésent sei, auch international gesehen. Diese Omniprédsenz fiihre auch dazu, dass
Lotto nach wie vor nicht immer ein Suchtpotential zugesprochen werde. Weiter wurde
angemerkt, dass Lotto schon so viele Jahre gespielt werde, dass es aufgrund seiner

Bekanntheit eine gesellschaftliche Akzeptanz erfahren habe.

Ebenso glaubten 15 % der Befragten, dass es eine Veranlagung zum Spieler / zur Spielerin
gébe, mit und ohne Werbung fiir Lotto. (,,Wer spielen will, der spielt.”) Ein Werbeverbot fiir

Lotto hielte keinen Spielenden davon ab, zu spielen.

12,5 % der Befragten hielten nichts von einem Werbeverbot fiir Lotto, da fiir sie Lotto
entweder keine Suchtgefahr birgt oder kein Einstiegsspiel ist. Zu dieser Ansicht kamen sie,
weil sie niemanden kannten, der aufgrund von Lotto spielsiichtig wurde. Fiir weitere 10 %
barg Lotto eine zu geringe Suchtgefahr, als dass ein Werbeverbot eine sinnvolle Malnahme

wire. Die Befragten sahen die Suchtgefahr eher im Automatenspiel.

Je drei Personen glaubten, dass durch Verbote Anreize zum Spielen geschaffen wiirden bzw.
die Verbreitung von Annahmestellen mehr Anreiz schaffe als Lottowerbung. Ferner glaubten
zwei Personen, dass es in der Selbstverantwortung des Spielers / der Spielerin ldge, ob er / sie
ungeachtet der Anreize spielt oder nicht. Zwei weitere Personen begriindeten ihre Ablehnung
damit, dass es auch Personen gébe, die trotz Lottowerbung kontrolliert spielen konnten. Eine
weitere Person zweifelte an der Durchsetzbarkeit eines solchen Werbeverbots, ,,wegen den
finanziellen Vorteilen flir den Staat“. Ebenso bezeichnete eine Person Aufkldrung als

wichtiger, als ein Werbeverbot fiir Lotto.
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Tab. 94: Verbot von Lottowerbung keine sinnvolle Mainahme

|Gegen ein Verbot von Lottowerbung —

Mehrfachnennungen moglich (n=40) Haufigkeiten | Prozent
Veranlagung Spieler 6 15,0
Gesellschaftlicher Bestandteil/zu stark verankert 6 15,0
Keine Suchtgefahr 5 12,5
Geringe Suchtgefahr 4 10,0
Werbeverbot bringt nichts 8 20,0
Anreiz durch Verbote 3 7,5
Anreiz durch Verbreitung von Annahmestellen 3 7,5
Selbstverantwortung 2 5,0
Staat sieht v.a. finanzielle Vorteile 1 2,5
Gesunde Spielerlnnen 2 5,0
Aufklarung wichtig 1 2,5

Quelle: Eigene Berechnungen / Forschungsstelle Gliicksspiel.

13.6.2 Verbot von Gliicksspielen im Internet

Als néchstes sollten sich die Klientlnnen ambulanter Beratungsstellen dazu duflern, ob sie ein
Verbot von Gliicksspielen im Internet fiir sinnvoll hielten. 104 Personen kamen dieser
Aufforderung nach. 86 Personen, also 82,7 % der Befragten, sprachen sich fiir ein Verbot von
Gliicksspielen im Internet aus (siche Tabelle A 28 im Anhang). Eine Begriindung dafiir
lieferten nur 77 Personen. Hier zeigt sich, dass bei offenen Fragestellungen schnell
Ermiidungserscheinungen und Unlust bei den Befragten auftreten. Die Antworten wurden in

14 Oberbegriffen zusammengefasst (siche nachfolgende Tabelle 95 in diesem Kapitel).

Rund 19,5 % der Befragten sahen in den Gliicksspielen im Internet eine enorme Suchtgefahr
und sprachen sich deshalb fiir deren Verbot aus. Die Gefahr bestiinde vor allem darin,
aufgrund des vielfdltigen Angebots an Spielen ohne Mal} und Ziel zu spielen, mit und ohne
Geldeinsatz bzw. -gewinn. Weiter forderten Gliicksspiele im Internet die Spielsucht, da sie

von Zuhause aus gespielt werden kénnen und jederzeit verfiigbar sind.

Am zweithiufigsten wurden von je 14,3 % der Befragten folgende Griinde genannt: ,,Gefahr:

Bargeldlos®, ,,Einfacher Zugang* und ,,Jugendschutz*.
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Die unter dem Begriff ,,Gefahr: Bargeldlos* zusammengefassten Begriindungen lauteten
dahingehend, dass den SpielerInnen kein echtes Geld bzw. Bargeld durch die Hénde flGsse,
wodurch der Bezug zum Geld fehlte. Die Befragten vermuteten auch, dass mit Gebrauch der
Kreditkarte oder Online-Transaktionen mehr Geld verspielt werde als mit Bargeld. Das
virtuelle Geld, so einer der Befragten, werde unverniinftiger ausgegeben und man verliere

schneller den Uberblick iiber Verluste.

Viele der Befragten sprachen sich fiir ein Verbot von Online-Gliicksspielen aus, da der
Zugang zum Internet und zu den Online-Spielen zu einfach sei. Jeder, der einen
Internetzugang bzw. Zugang zum Internet hat, konne an Online-Spielen teilnehmen.
AulBlerdem sei der Zugriff auf Online-Spiele nicht kontrollierbar und es konne bequem von

Zuhause aus gespielt werden.

Auch das Thema Jugendschutz fiihrte dazu, dass sich die Befragten fiir ein Verbot
aussprachen. Online-Spiele sollten verboten werden, um Minderjdhrige zu schiitzen. Kinder

und Jugendliche lieBen sich generell leichter zum Spielen verleiten.

Je 13 % der Befragten sahen folgende Gefahren: den Kontrollverlust der Betroffenen und die

fehlende Kontrolle bzw. fehlende Regulierung aus hoherer Hand.

Die Gefahr des Internet-Gliicksspiels bestiinde vor allem in der leichten Zugénglichkeit und
dass die gesetzte Geldsumme ,,nicht in der Hand gehalten werden kann®. Wie bereits erwihnt
spielt neben dem Kontrollverlust auch die Annehmlichkeit, von Zuhause aus spielen zu
konnen, eine wichtige Rolle. Weiter nannten die Befragten die erhdhte Geschwindigkeit, mit
der gespielt werden kann, sowie die unkontrollierte Hohe der Einsatzbetrige. Der / die

Spielenden seien versucht, langer weiterzuspielen als geplant.

Im Hinblick auf die Kontrollierbarkeit wurde erwihnt, dass die Teilnahme an Gliicksspielen
im Internet moglich sei, auch wenn sich die Person fiir andere Bereiche (Casinos) sperren
lieB. Das Internet-Gliicksspiel sei von auBen nicht kontrollierbar. Es gibe keinen Uberblick
dariiber, wer wann und wie oft spielt. Auch vermuteten einige der Befragten, dass
Manipulation und Betrug beim Online-Spielen gang und gebe seien. Ebenso seien dem
Online-Spielen keine Grenzen gesetzt. Erneut wurde darauf aufmerksam gemacht, dass es
keine tibergreifende Regulierung im Sinne von {ibergreifenden Sperrsystemen fiir alle

Spielformen gibt.
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Wie bereits beim Lottospiel, wird der Anreiz des Internet-Spielens als sehr hoch bewertet
(10,4 % der Befragten). Die Vielfalt der Spielangebote sowie die Gewinnmoglichkeiten
reizten zum Spielen. Wiirde man Gliicksspiele im Internet verbieten, gidbe es keine
,»Verfiihrung* mehr, gerade mit Blick auf die minderjéhrigen Spieler und Spielerinnen. Die

Neugier und die Anonymitdt seien zu grof3.

AuBerdem glaubten 9,1 % der befragten Personen, dass die Verschuldungsgefahr im Internet
hoher sei als bei terrestrischen Spielformen. Je 5,2 % der Befragten sahen im Internet auch die
Gefahr der Anonymitit sowie der Bequemlichkeit von Leuten, die zum Spielen das Haus
nicht verlassen bzw. einem bestimmten Dresscode entsprechen miissen. Die Befragten
vermuteten auch, dass einige Personen, die normalerweise nicht spielen wiirden, aus Neugier

dazu verleitet wiirden.

3,9 % der Befragten wiirden ein Verbot von Online-Gliicksspielen begriiflen, da es dann ,,ein
Medium weniger gidbe, das zum Spielen verleiten kann. Andererseits befiirchten manche

dann den Abfall des Online-Gliicksspiels in die Illegalitit.

Weitere 2,6 % der Befragten vermuteten, dass Online-Gliicksspiele u. a. zu Vereinsamung
und Abstumpfung fiihren konnen, da soziale Kontaktmdglichkeiten verloren gingen. Ebenfalls
2,6 % der Befragten sahen im Verbot von Online-Gliicksspielen die Moglichkeit, die Vielfalt
der Spiele zu reduzieren. Viele spielten auch Online mehrere Spiele gleichzeitig. Zwei weitere

Befragte wiinschten sich ein Verbot fiir simtliche Gliicksspiel, ob online oder terrestrisch.
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Tab. 95: Verbot von Gliicksspielen im Internet sinnvoll

Fiir ein Verbot von Gliicksspielen im Internet —

Mehrfachnennungen moglich (n=77) Haufigkeiten | Prozent

Anreiz / Stimulus 8 10,4
Verschuldungsgefahr 7 9,1
Gefahr Internet: Kontrollverlust 10 13,0
Gefahr Internet: Fehlende Regulierung/Kontrolle 10 13,0
Suchtgefahr 15 19,5
Jugendschutz 11 14,3
Gefahr Internet: Anonymitét 4 5,2
Gefahr: Bargeldlos 11 14,3
Einfacher Zugang 11 14,3
Verbot: alle Spiele 2 2,6
Vereinsamung / Abstumpfung 2 2,6
Reduzierung: Spielmdglichkeiten 3 3,9
Bequemlichkeit 4 5,2
Vielfalt: Spiele 2 2,6

Quelle: Eigene Berechnungen / Fragebogen Forschungsstelle.

Von den 104 Befragten sprachen sich 18 Personen gegen ein Verbot von Gliicksspielen im
Internet aus; jedoch gaben nur 14 Personen ihre Griinde an. Da es sich auch hier um eine

offene Fragestellung handelte, wurden die Nennungen unter sechs Oberkategorien subsumiert.

Rund 43 % glaubten, dass sich nach einem Verbot der Online-Gliicksspiele neue bzw. andere
Spielmoglichkeiten ergidben. Es gidbe ,genug andere Moglichkeiten, seiner Sucht
nachzugehen®; ,,wer spielen mdchte, spielt sowieso, egal wo*. Weiter sah einer der Befragten
keinen Unterschied darin, ob man online oder im Casino spielt. Andere hingegen
befiirchteten, dass sich das Problem auf andere Spielformen bzw. Spielstitten verschieben

wirde.

21,4 % vermuteten, dass ein Verbot der Online-Gliicksspiele weder durchsetzbar noch

kontrollierbar ist.

Weitere 14,3 % der Befragten waren gegen das Verbot von Online-Gliicksspielen, da sie es

als Einschrankung ihrer Entscheidungsfreiheit auffassten.
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Eine Person bezeichnete ein generelles Gliicksspielverbot als sinnvoller. Eine weitere Person
glaubte nicht an die Durchsetzbarkeit, da der Staat finanzielle Vorteile aus dem Online-
Gliicksspiel ziehen wiirde. Weiter bezeichnete einer der Befragten eine Heraufsetzung des
erforderlichen Mindestspielalters auf 21 Jahre als sinnvoller, da Verbote nur weitere Anreize

schafften.

Tab. 96: Verbot von Gliicksspielen im Internet nicht sinnvoll

Gegen ein Verbot von Gliicksspielen im Internet —

Mehrfachnennungen moglich (n=14) Haufigkeit | Prozent
Andere Spielmdglichkeiten 6 429
Generelles Gliicksspielverbot sinnvoller 1 7,1
Staat sieht v. a. finanzielle Vorteile 1 7,1
Nicht durchsetzbar / kontrollierbar 3 21,4
Verbote schaffen Anreiz 1 7,1
keine Zensur 2 14,3

Quelle: Eigene Berechnungen / Fragebogen Forschungsstelle.

13.7 Gewiinschte Maflnahmen aus Sicht der Klientlnnen ambulanter Beratungsstellen

Im Fragebogen der Forschungsstelle Gliicksspiel sollten die Befragten der ambulanten
Beratungsstellen angeben, welche Maflnahmen ihrer Meinung nach getroffen werden sollten,
um zu verhindern, dass andere Menschen spielsiichtig werden. An der Frage haben sich 96
Personen der 112 Befragten beteiligt bzw. verwertbare Aussagen abgeliefert (siche Tabelle 97

im vorliegenden Kapitel).

Bei dieser Fragestellung handelte es sich um eine offene Frage. Um eine einheitliche
Darstellung der Antworten zu ermoglichen, wurden diese 25 Oberbegriffen zugeordnet.
Besonders erwiinscht waren MaBnahmen zu Aufkldrung / Prévention, diverse Verbote
(Spielformen und Ortlichkeiten), Reduzierung der Spielmoglichkeiten und -orte, verstirkte

Fremd- und Selbstkontrollen und Regulierungen (u. a. staatliche).

Rund 22 % forderten mehr Aufkldrung und Pravention: bessere und deutlich mehr Aufklarung
in den Medien, in der Presse und an den Schulen. Das Thema Gliicksspielen und seine

negativen Konsequenzen miisse mehr diskutiert werden, d.h. mehr Kommunikation und
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Offentlichkeitsarbeit. Die Befragten wiinschten sich eine friihzeitige Aufklirung bzgl. der
negativen Konsequenzen des Gliicksspiels, am besten schon innerhalb der Familie. Ferner
sollte es mehr Aufklidrung bzgl. des Themas Spielsucht geben. Besonders hervorgehoben
wurde, dass das Gliicksspiel in der Gesellschaft als Krankheit anerkannt werden muss, um zu
verhindern, dass Betroffene sich aus Scham zuriickziehen. In Bezug auf die Werbung
wiinschten sich die Befragten, dass diese sich gegen das Gliicksspielen wendet und vor allem

die Gefahren des Gliicksspielens hervorhebt (sieche Tabelle A 64 im Anhang).

Weiter sprachen sich etwa 69 % dafiir aus, das Gliicksspiel generell, einzelne Spielformen
und / oder das Spielen in einzelnen Spielstétten zu verbieten. Fast 19 % befiirworteten ein
generelles Verbot von Gliicksspielen um Geld. Fiir ein Lottoverbot bzw. ein
Onlinespielverbot sprachen sich je eine Person aus. 11,5 % wiinschten, dass Spielautomaten
verboten und abgeschafft werden. Begriindet wurde dieser Wunsch von einer Person und zwar
damit, dass das Spielen am Geldspielautomat die Mehrzahl der Siichtigen betreffen wiirde.
36,5 % wiinschten sich, dass Spielhallen, Casinos und Wettbiiros geschlossen wiirden und das
Spielen in Tankstellen und Gaststétten nicht mehr moglich sei. Im Bezug auf die Gaststétten
und Tankstellen argumentierten die Befragten damit, dass das Spielen, wenn schon
zugelassen, nur in den dafiir vorgesehen Ortlichkeiten (Spielhalle und Casino) passieren

dirfe.

Ferner wiinschten sich 30,2 % der Befragten, dass sowohl die Spielmdglichkeiten allgemein
reduziert wiirden als auch im speziellen die Automatenanzahl bzw. Spielhallenanzahl. Ebenso

sprachen sich diese dafiir aus, die Attraktivitit der Spiele sowie der Spielorte zu reduzieren.

Es ist nicht verwunderlich, dass sich die Befragten fiir eine Abschaffung bzw. Reduzierung
der Automaten aussprechen, da diese fiir die meisten problematisch sind (siche Kapitel 6.4
Spielformen) und sich die Betroffenen durch die weitldufige Verteilung stindig mit dieser Art

des Gliicksspiels konfrontiert sehen.

Unter ,,Reduzierung der Attraktivitit der Spiele* nannten die Befragten folgende Vorschlige:
Zum einen sollte der Gewinn- und Einsatzbetrag reduziert werden; zum anderen sollten die
Taktzeiten verlingert werden. Weiter forderten die Betroffenen Spielzeitbeschrinkungen im

Sinne der Spieldauer sowie der Aufenthaltsdauer in den dafiir vorgesehen Ortlichkeiten. Einer

244



der Befragten wiinschte sich ein Rauchverbot in Spielhallen und hoffte, dadurch vom Spielen

abgehalten zu werden.

Weiter wiinschten sich 10,4 % mehr Kontrolle, sowohl allgemein als auch konkret durch das
Personal an den Spielorten. Die Spielhallen sollten besseren Eintrittskontrollen unterzogen
werden und fiir Menschen, die Hilfe bendtigen, sollten HilfemaBBnahmen eingeleitet werden,
wenn moglich personenbezogen. Auch in der Spielhalle selbst sollte das Aufsichtspersonal
die Spielenden besser beobachten. Weiter sollte der Zugang zu Automaten kontrolliert

werden.

An den Staat richten 7,3 % der Befragten folgende Wiinsche: Es sollte Steuererhohungen fiir
die Automatenaufsteller geben und Steuern fiir das Spielen sollten erhoben werden. Weiter
wurde der Wunsch laut, die Steuern so weit zu erhohen, dass das Betreiben von Spielhallen

unrentabel wiirde.

AuBlerdem wiinschten sich die Befragten eine stirkere Regulierung des Gliicksspielmarkts,
indem der Zugang durch gesetzliche Regelungen mit BuBBgeldandrohungen erschwert wiirde.

Auch sollte das Gliicksspiel iiber kurz oder lang gesetzlich eingedimmt werden.

Fiir besseren Jugendschutz und die Erh6hung der Altersbeschrankung sprachen sich 5,2 % der
Befragten aus. Beim Einlass sollte das Alter der Besucher strenger kontrolliert werden.
Manche Personen duBerten auch den Wunsch, das Alter, das zum Spielen in Casinos und

Spielhallen berechtigt, auf 25 Jahre heraufzusetzen.
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Tab. 97: MaBnahmen, die getroffen werden sollten, damit andere Personen nicht gliicksspielsiichtig werden

MafBnahmen, die getroffen werden sollten — Mehrfachnennungen méglich

(n=96) Haufigkeiten | Prozent
Aufkliarung / Pravention 21 21,9%
Werbeverbot 2 2,1%
Verbot: Onlinespiel 1 1,0%
Verbot: Wettbiiro 4 4.2%
Verbot: Spielautomaten 11 11,5%
Verbot: Spiclhalle 16 16,7%
Verbot: Tankstelle/Gaststatte 5 5,2%
Verbot: alle Spiele 18 18,8%
Verbot: Casino 10 10,4%
Verbot: Lotto 1 1,0%
Reduzierung: allgemein 2 2,1%
Reduzierung: Automatenzahl/Spielhallenzahl 10 10,4%
Attraktivitdt der Spiele reduzieren 16 16,7%
Forschung 1 1,0%
Sperrsystem ausweiten 4 4.2%
Jugendschutz 3 3,1%
Erhohung Altersgrenze 2 2,1%
Kontrolle durch Personal 6 6,3%
Steuererhhung 3 3,1%
Hilfsangebote 4 4.2%
Attraktivitdt Spielort senken 1 1,0%
Kontrolle allgemein 4 4.2%
Alternativen anbieten 2 2,1%
Eigenverantwortlichkeit 2 2,1%
Gliicksspielmarkt stirker regulieren 4 4.2%

Quelle: Eigene Berechnungen / Fragebogen Forschungsstelle.

4,2 % der Befragten wiinschen sich eine Ausweitung des Sperrsystems, etwa durch
bundeseinheitliche Sperrungen sowie Sperrmoglichkeiten auch fiir Spielhallen. Ebenso
unterstiitzten 4,2 %, eine bessere Finanzierung und Ausweitung der Hilfsangebote. Auch

sollte es mehr Ubungen zum Verzicht geben.

Des Weiteren wiinschen sich die Befragten ein Werbeverbot fiir Gliicksspiele (2,1 %) sowie

das Angebot von alternativen Aktivititen, die vom Spielen ablenken (2,1 %). Eine Person
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sehnte sich nach einem medizinischen Allerheilmittel, welches das Spielverlangen abstellt.
Zwei Personen nannten keine MaBnahmen, da sie glaubten, dass das Spielverhalten zur

Eigenverantwortlichkeit gehdrt und jeder ,,sich um sich selbst kiimmern* sollte.

13.8 Selbstsperre als Mallnahme, die Gliicksspielsucht zu {iberwinden

Eine Teilnahme an einem Gliicksspiel nimmt pathologische Ziige an, wenn der Spieler zwar
aufhoren mochte, ihm dies aber nicht gelingt (folglich ein Zwang zum Spielen besteht), und
mit dem Spielen negative Konsequenzen verbunden sind. Pathologisches Gliickspiel ist
definiert als eine Impulskontrollstdrung mit negativen sozialen Konsequenzen.”* Wenn die
spielende Person ihr Verhalten selbsttétig einschrinkt, sobald es zu negativen Auswirkungen
fiihrt, handelt es sich definitionsgeméB nicht mehr um pathologisches Gliicksspielverhalten.*’
Auch miissen in der Regel negative individuelle und soziale Konsequenzen mit dem

Spielverhalten verbunden sein, damit es sich um ein pathologisches Spielverhalten handelt.

Der Impuls zu spielen kann von einem pathologischen Spieler nur unzureichend kontrolliert
werden. Jeder pathologische Spieler hat Zeitrdume, in denen er das Spielen bereut. Aber in

anderen Zeitrdumen liberwiegt der Zwang zu spielen.

Es stellt sich hier die Frage: in welchem Umfang ist ein pathologischer Spieler fiir sein
Handeln selbst verantwortlich. Wann ist ein Individuum fiir sein Handeln verantwortlich,
wann nicht. Es diirfte unstrittig sein, dass ein pathologischer Spieler zumindest wiahrend der
Zeitperioden, in denen er nicht spielt, fiir sein Handeln verantwortlich ist. Strittig konnte sein,
ob ein pathologischer Spieler wihrend der Zeitperioden, in denen er spielt, flir sein Handeln

verantwortlich gemacht werden kann.

Fiir die Formen des Gliickspiels, bei denen die Moglichkeit zur Selbst- und Fremdsperre
besteht, stellt sich diese Frage nicht. Denn hier, so wire zu argumentieren, kann sich der
Spieler in ,lichten Augenblicken* selber sperren lassen. Selbst wenn der Spieler in den
Zeitrdumen, in denen er spielt, nicht fiir sein Handeln selbst verantwortlich gemacht werden

wiirde, so hétte er doch als (zumindest zeitweise) selbstverantwortliches Individuum jederzeit

9 ygl. Becker, T. (2011), Soziale Kosten des Gliicksspiels. In Druck, Kap. 5.1.
#1 vgl. Becker, T. (2011), Soziale Kosten des Gliicksspiels. In Druck, Kap, 5.1.
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die Moglichkeit, sich selber fiir die Teilnahme an dem Gliicksspiel sperren zu lassen. Mit der
Selbstsperre bietet unsere Gesellschaft einem pathologischen Spieler eine verhéltnis-

priventive Mainahme, um sich als selbstbestimmtes Individuum zu verhalten.***

In den Jahren 2008 und 2009 wurden im Durchschnitt pro Jahr 2.729 Selbstsperren und knapp
500 Fremdsperren ausgesprochen.*® Diese Zahlen sind im Vergleich zu den Spielern, die sich
in Behandlung begeben haben, vergleichsweise hoch, insbesondere wenn beriicksichtigt wird,
dass diese Zahlen vor allem auf das Sperrsystem in Spielbanken zuriickzufiihren sind. Geld-
spielautomaten sind nicht an das Sperrsystem angeschlossen. Im Jahr 2008 haben sich 7.300
Spieler in ambulante und 1.100 Spieler in stationire Behandlung begeben,** wobei rund 80%

als Hauptproblem das Spielen an Geldspielautomaten nannten,**

Wenn ein pathologischer Spieler in den Zeitrdumen, in denen er spielt, als nicht
verantwortlich betrachtet werden kann, so diirfte dies nur fiir die Gliicksspielformen gelten,
die nicht an das Sperrsystem angeschlossen sind. Es zeichnet pathologische Spieler, ja
Menschen generell, aus, dass die Konsequenzen des Handelns zu unterschiedlichen
Zeitpunkten unterschiedlich bewertet werden. Dies ldsst sich, so zeigt die
Verhaltensokonomie, mit der hyperbolischen Diskontierung erfassen (siche Kapitel 11.3).
Eine Form der Selbstbindung, wie die Spielersperre, unterstiitzt den freien Willen eines
Spielers, ohne ihn zu beschneiden, insbesondere wenn es sich um eine Selbstsperre handelt.
Wie die Zahlen deutlich machen, wird diese MaBnahme von den Spielern selber sehr positiv

aufgenommen.

Die Teilnehmer der Fokusgruppe wurden gefragt, wie sie zu einem {ibergreifenden
Sperrsystem bezogen auf die Selbstsperre, stiinden, wenn dieses eingefiihrt werden wiirde.
Generell sprachen sich die Teilnehmenden dafiir aus, glaubten jedoch nicht an die
Durchsetzung eines allgemeinen Sperrsystems. Eine Befiirchtung lautete dahingehend, dass es
zu viele Anbieter gibt und sich das Spielen dann auf den Onlinebereich verlagern wiirde.
Weiter wurde vermutet, dass die Sperre umgangen werden konnte bzw. man zum Spielen ins
angrenzende Ausland fahrt. Auch fragten sich die Teilnehmer, wie ein solches System auf

Gaststétten, Kneipen und Tankstellen ausgeweitet werden konnte. Zwei weitere glauben nicht

2 Becker, T. (2011), Soziale Kosten des Gliicksspiels. In Druck, Kap, 2.1.

43 vgl. Gliicksspielaufsichtsbehorden der Linder: Bericht zur Evaluierung des Gliicksspielstaatsvertrags.
Endfassung 1. September 2010, S. 48.

4 vgl. Becker, T. (2011), Soziale Kosten des Gliicksspiels. In Druck, Kap. 3.1.

3 vgl. Becker, T. (2011), Soziale Kosten des Gliicksspiels. In Druck, Kap. 5.3.
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an die Durchfiihrbarkeit, da ,,Spielhallen staatliche Bereicherung® sind. Einer der Teilnehmer
erzdhlte von seinen Erfahrungen mit der Selbstsperre und war mit dieser Moglichkeit recht

zufrieden.

Weiter wurden die Teilnehmer der Fokusgruppe nach weiteren PréventionsmaBnahmen
gefragt. Zum einen hielten einige Werbeimpulse fiir schlecht. Andere gingen so weit, dass sie
sich dafiir aussprachen, Werbung ginzlich zu unterbinden. Zum anderen glaubten manche,

dass das Angebot an Spielhallen zu grof3 sei und in diesem Bereich etwas geschehen miisse.
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14 Ausblick

Im ersten Teil dieses Forschungsprojektes stellte die Forschungsstelle Gliicksspiel eine
Literaturstudie an, um die theoretischen Grundlagen fiir die ,Entwicklung eines
pathologischen Spielverhaltens® aufzuarbeiten. Dabei wurden die Eigenschaften von
Gliicksspielformen, die fiir ein Suchtgefahrdungspotential des jeweiligen Gliicksspiels
verantwortlich sind, herausgearbeitet. Ebenfalls wurde ein Messinstrument zur Abschitzung

des Gefdhrdungspotentials vorgestellt.

Fiir effektive Praventionsmafnahmen sind sowohl Kenntnisse der unterschiedlichen Typen
von Spielern und Spielerkarrieren als auch der Gliicksspielformen und deren
Suchtgefdhrdungspotential grundlegend. Die verschiedenen Typen von pathologischen

Spielern sind in dem Abschlussbericht fiir das erste Jahr des Forschungsvorhabens dargestellt.

Im ersten Teil des Forschungsprojektes wurden PriaventionsmaBnahmen auf allen drei
Praventionsebenen diskutiert (universelle, selektive und indizierte Pravention). Auch wurden

die Unterschiede zwischen Verhaltens- und Verhéltnispriavention herausgearbeitet.

Weiter wurde im ersten Teil des Forschungsprojektes eine Reihe von Gespriachen mit
pathologischen Spielern gefiihrt. Hierauf basierend wurde fiir den zweiten Teil des
Forschungsprojektes ein Fragebogen entwickelt, der von den Spielern, die sich in Baden-

Wiirttemberg um Therapie bemiihen, ausgefiillt wurde.

Im zweiten Teil, d. h. im zweiten Jahr des Forschungsvorhabens wurde der eben erwéhnte
Fragebogen entwickelt, versandt und ausgewertet. Die Auswertungen finden sich im
vorliegenden Abschlussbericht fiir das zweite Jahr des Forschungsvorhabens wieder. Dabei

galt es die Ergebnisse aus zwei Jahren Forschungsarbeit zusammen zu fassen.

AuBerdem wurden im zweiten Teil des Forschungsprojektes Informationen iiber typische
»Spielerkarrieren® heraus gearbeitet. Dazu gehdren auch die sozialen negativen Folgen, die

durch das pathologische Spielverhalten verursacht werden.

Der Schwerpunkt der eigenen Untersuchung lag auf dem Risikoverhalten, dem
Diskontierungsverhalten, und den kognitiven Irrtlimern. Auch die Bedeutung von Geld fiir die

Spielerinnen und Spieler wurde herausgearbeitet. Diese Aspekte sind wissenschaftlich bisher

250



kaum untersucht und wurden bzw. werden nicht in anderen Forschungsprojekten, wie etwa

dem Bundesmodellprojekt oder PAGE, untersucht.

Im zweiten Teil des Forschungsprojektes wurden auch Informationen beziiglich des
Internetspielverhaltens gesammelt. Weiter wurde die aktuelle Versorgung unter den Befragten
sowie Mallnahmen zur Einschrinkung der Gliicksspielsucht diskutiert. Zur Vertiefung der
Ergebnisse wurden im ersten und zweiten Teil des Forschungsprojektes

Fokusgruppendiskussionen durchgefiihrt.

Fiir den dritten Teil des Forschungsprojektes plant die Forschungsstelle mit Hilfe einer
Vergleichsgruppenbefragung die Unterscheidung zwischen normalen und pathologischen
Spielern weiter herauszuarbeiten. Themen werden u. a. die Risikoselbsteinschéitzung, das

Diskontierungsverhalten, die kognitiven Irrtiimer sowie die Bedeutung von Geld sein.

Weiter werden fiir die Vergleichsgruppe die soziodemographischen Daten sowie die Fragen
des South Oaks Gambling Screens erfasst werden. Im dritten Teil des Forschungsprojektes,
sollen dann, auf der bis dahin gelegten Grundlage, mdgliche Priaventionsmafinahmen
vorgestellt und diskutiert werden. Hierfiir werden sowohl auf die Daten des bisherigen
Forschungsprojektes der Forschungsstelle Gliicksspiel sowie die Daten anderer Studien

(Bundesmodellprojektes 2010 und PAGE-Projekt 2011) zuriickgegriffen.

Die Gesamtzielsetzung des Forschungsvorhabens besteht darin, den Ubergang vom
kontrollierten zum problematischen Spielverhalten moglichst gut zu erfassen und daraus
konkrete Risikofaktoren zu bestimmen, um eine effektive und effiziente Verhaltens- und

Verhiltnispravention zu entwickeln.
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Begriindungen fiir Lottowerbeverbot
Begriindungen gegen Lottowerbeverbot

Kann man Threr Meinung nach von Lotto siichtig werden?

: Verbot von Gliicksspielen im Internet sinnvoll?

Risikobereitschaft der Klientlnnen der ambulanten Beratungsstellen
SSS-V: Gefahr- und Abenteuersuche (Thrill and Adventure-Seeking, Tas)
SSS-V: Enthemmung (Disinhibition, Dis)

SSS-V: Erfahrungssuche (Experience Seeking, Es)

SSS-V: Empfanglichkeit fiir Langeweile (Boredom Susceptibility, Bs)

SSS-V: Gesamtiiberblick iiber erzielte Rohwerte

: Diskontierungsverhalten: Geldbetrag vs. Los, Situation 1

Diskontierungsverhalten: Geldbetrag vs. Los, Situation 2
Diskontierungsverhalten: Geldbetrag vs. Los, Situation 3
Diskontierungsverhalten: Geldbetrag vs. Los, Situation 4
Diskontierungsverhalten: Geldbetrag vs. Los, Situation 5
Diskontierungsverhalten: Geldbetrag vs. Los, Situation 6
Diskontierungsverhalten: Geldbetrag vs. Los, Situation 7

Diskontierungsverhalten: Geldbetrag vs. Los, Situation 8

: Diskontierungsverhalten Geldbetrag X heute vs. Geldbetrag Y in einem Monat

In 12 Monaten Betrag X vs. In 13 Monaten Betrag Y

SOGS — Spielformen, die jemals im Leben gespielt wurden
SOGS — Grofite Geldsumme, die je an einem Tag verspielt wurde
SOGS — Eltern mit Spielproblem

SOGS — Riickkehr, um verlorenes Geld zuriick zu gewinnen
SOGS - Liige beziiglich des Ausgangs des Spiels

SOGS — Spielen als Problem wahrgenommen

SOGS — Dauer des Spielens

SOGS — Kritik am Spielverhalten
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SOGS — Schuldgefiihle
SOGS — Spielzwang
SOGS — Heimlichtuerei
SOGS — Umgang mit Geld

SOGS — Auseinandersetzungen

: SOGS - Leihgabe Geld ohne Riickzahlung

SOGS — Versdumnis Arbeits- bzw. Schulzeit
SOGS — Geldleihe

SOGS Auswertung

Abb. A 2: Auswertung SOGS. Verteilung der Gesamtpunkte
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Kodierung der offenen Frage 6.2 — Grund-Verzicht-Lebensjahr
Kodierung der offenen Frage 7 — Bedeutung Geld

Kodierung der offenen Frage 9 — Mainahmen

Kodierung der offenen Frage 21 — Verbot-Lottowerbung-Ja
Kodierung der offenen Frage 21 — Verbot-Lottowerbung-Nein
Kodierung der offenen Frage 23 — Verbot-Gliicksspiel-Internet- Ja

Kodierung der offenen Frage 23 — Verbot-Gliicksspiel-Internet-Nein

Tab. A 69: Lebenssituation — Alleinlebend

Tab. A 70: Schulden

Tab. A 71

: RegelmiBiger Besuch einer Selbsthilfegruppe

(wegen pathologischen Gliicksspiels)

Tab. A 72: Hilfen im Zusammenhang mit substanzbezogenen Stérungen:

RegelméBiger Besuch einer Selbsthilfegruppe

Tab. A 73: Anzahl der Versuche ohne fremde Hilfe das Spielen zu beenden
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Tab. A 1: Alter der Befragten

Alter der Befragten
(n=109: MW=37.83) | Haufigkeit Prozent
20 3 2.8
21 4 3.7
23 2 1.8
24 2 1.8
25 2 1.8
26 1 3.7
27 4 3.7
28 6 5.5
29 2 1.8
30 6 5.5
31 3 2.8
32 2 1.8
33 2 1.8
34 6 5.5
35 3 2.8
36 4 3.7
37 2 1.8
38 2 1.8
40 5 4.6
41 4 3.7
42 2 1.8
3 6 5.5
44 4 3.7
46 2 1.8
47 3 2.8
48 6 5.5
49 1 9
50 1 .9
51 1 9
52 4 3.7
53 4 3.7
55 1 .9
57 2 1.8
60 1 .9
61 1 9
2 1 9
67 1 9

Quelle: Eigene Berechnungen. Alter der Befragten. Gemeinschaftsfragebogen, S. 0003.



Abb. A 1: Beziehungsstatus

607

Prozent

Alleinstehend Zeitweilige Feste Beziehung Sonstige
Beziehungen

Quelle: Eigene Berechnungen. Partnerbeziehung. Gemeinschaftsfragebogen. S. 0003.

Tab. A 2: Lebenssituation: Anzahl der leiblichen Kinder

ILcbenssituation: Anzahl der leiblichen Kinder (n=109) Hiufi gkeit Prozent
0 53 50.5
1 22 20,2
2 26 239
3 4 3.7
4 1 9
5 9

Quelle: Eigene Berechnungen. Lebenssituation: Anzahl der leiblichen Kinder,
Gemeinschaftsfragebogen. S. 0003.




Tab. A 3: Lebenssituation: Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder

IILebenssituation: Anzahl der im Haushalt

ebenden Kinder (n=101) Haufigkeit Prozent

0 68 67.3
1 17 16.8
2 13 12,9
3 2 2.0
6 1 1.0

Quelle: Eigene Berechnungen. Lebenssiruation: Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder.,

Gemeinschaftsfragebogen. S. 0004.

Tab. A 4: Lebenssituation: Staatsangehorigkeit

[Lebenssituation: Staatsangehdrigkeit (n=108) Hiufigkeit Prozent
Deutsch 89 82.4
Tirkisch 9 8.3
Griechisch 2 1.9
Italienisch 3 2.8
Kroatisch 1 .9
Jugoslawisch 1 9
Serbisch 1 9
Doppelte: Deutsch-Tiirkisch 1 9
Doppelte: Deutsch-Italienisch 1 9

Quelle: Eigene Berechnungen. Lebenssituation: Staatsangehorigkeit,

S. 0004.

Tab. A 5: Lebenssituation: Muttersprache

Gemeinschaftsfragebogen,

|Lcbenssituation: Muttersprache (n1=109) Hiufigkeit Prozent
Deutsch 86 78.9
Andere: gufe dentsche Sprachkenntnisse 22 20.2
Andere; schlechte deutsche Sprachkenntnisse 1 .9

Quelle: Eigene Berechnungen. Lebenssitation: Muttersprache. Gemeinschattstragebogen. S. 0004.




Tab. A 6: Herkunft/Ethnizitit: Angabe zu leiblichen Vorfahren (GroBvater miitterlicherseits)

Nationalitdt GroBvater miitterlicherseits Hiufigkeit | Prozent

Deutsch 61 59.8
Bosnisch 2 2.0
Tiirkisch 13 12,7
Philippinisch 1 1,0
Griechisch 2 2.0
Slowenisch 1 1.0
Ttalienisch 5 49
Polnisch 2 2.0
Ungarisch 5 49
Jugoslawisch 3 2.9
Serbisch 2 2,0
Ruménisch 1 1.0
Albanisch 1 1.0
Osterreichisch 2 2.0
Koreanisch 1 1.0
Gesamt 102 100.0

Quelle; Eigene Berechnungen. Nationalitidt Grofvater miitterlicherseits. Gemeinschaftsfragebogen.
S. 0004.

Tab. A 7: Herkunft/Ethnizitat: Angabe zu leiblichen Vorfahren (Grofmutter miitterlicherseits)

Nationalitit GroBmutter miitterlicherseits Hiaufigkeit | Prozent

Deutsch 62 60.8
Bosnisch 2 2.0
Tiirkisch 13 124
Philippinisch 1 1.0
Griechisch 2 2.0
Slowenisch 1 1.0
Franzosisch 1 1.0
Ttalienisch 4 3.9
Polnisch 2 2.0
Russisch 1 1.0
Ungarisch 4 3.9
Jugoslawisch 4 3.9
Serbisch 2 2.0
Ruménisch 1 1.0
Albanisch 1 1.0
Koreanisch 1 1.0
Gesamt 102 100.0

Quelle: Eigene Berechnungen. Nationalitidt Gromutter miitterlicherseits. Gemeinschaftsfragebogen,
S. 0004,
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Tab. A 8: Herkunft/Ethnizitit: Angabe zu leiblichen Vorfahren (Grofivater viterlicherseits)

Nationalitit GroBvater viterlicherseits Hiufigkeit | Prozent

Deutsch 60 60.0
Kroatisch 2 2.0
Ttukisch 13 13.0
Philippinisch 1 1.0
Griechisch 2 2.0
Franzdsisch 1 1.0
Italienisch 7 7.0
Polnisch 2 2.0
Ungarisch 2 2.0
Jugoslawisch 3 3.0
Tunesisch 1 1.0
Serbisch 2 2.0
Ruménisch 1 1.0
Albanisch 1 1.0
Korcanisch 1 1.0
Amerikanisch 1 1.0
(Gesamt 100 100.0

Quelle: Eigene Berechnungen. Nationalitdt GroBvater viterlicherseits. Gemeinschaftsfragebogen.

S. 0004.

Tab. A 9: Herkunft/Ethnizitit: Angabe zu leiblichen Vorfahren (Grofmutter viterlicherseits)

Nationalitdt GroBmutter viterlicherseits Hiufigkeit | Prozent

Deutsch 60 60.0
Kroalisch 2 2.0
Tiirkisch 13 13.0
Philippinisch 1 1.0
Griechisch 2 2.0
Franzésisch 1 1.0
Italienisch 7 7.0
Polnisch 2 2.0
Ungarisch 2 2.0
Jugoslawisch 3 3.0
Tunesisch 1 1.0
Serbisch 2 2.0
Ruménisch 1 1.0
Albanisch 1 1.0
Koreanisch 1 1.0
Amerikanisch 1 1.0
Gesamt 100 100.0

Quelle: Eigene Berechnungen. Nationalitdt GroBmutter viterlicherseits. Gemeinschaftsfragebogen.

S. 0004.
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Tab. A 10: Falls Ethnizitit der GroBeltern nicht bekannt: Nationalitdt der Mutter

Nationalitiat der Mutter Haufigkeit Prozent
Deutsch 34 66.7
Bosnisch | 2.0
Kroatisch 1 2.0
Ttalicnisch 1 2.0
Griechisch 1 2.0
Tiirkisch 8 15.7
Serbisch 3 59
Ungarisch 1 2.0
Jugoslawisch 1 2.0
Gesamt 51 100.0

Quelle: Eigene Berechnungen. Nationalitdt der Mutter. Gemeinschaftsfragebogen. S. 0004.

Tab. A 11: Ethnizitiat der GrofBeltern nicht bekannt: Nationalitit des Vaters

Nationalitit des Vaters Hiufigkeit Prozent
Deutsch 31 59.6
Tunesisch 1 1.9
Kroatisch 2 3.8
ITtalienisch | 1.5
Griechisch 1 1.9
Tiirkisch 8 154
Serbisch 3 5.8
Albanisch 1 1.9
Franzosisch 1 1.9
Ungarisch 2 3.8
Amerikanisch 1 1.9
Gesamt 52 100.0

Quelle: Eigene Berechnungen. Nationalitét der Vater. Gemeinschafisfragebogen S. 0004.
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Tab. A 12: Herkunft/Ethnizitit: Migration

[Person ist selbst migriert (n=45) Haufigkeit | Prozent
Ja 12 26.7
Nein 33 73.3
Gesamt 45 100.0

JPerson ist als Kind von Migranten geboren (n=46) Héufigkeit | Prozent
Ja 14 304
Nein 32 69.6
Gesamt 46 100.0

Quelle: Eigene Berechnungen. Herkunft/Ethnizitit. Gemeinschafisfragebogen. S. 0004.

Tab. A 13: Héchster erreichter Schulabschluss

|[Hochster bisher erreichter Schulabschluss (n=112) Hiaufigkeit | Prozent
Ohne Schulabschluss abgegangen 2 1.8
Sonderschulabschluss 2 1.8
Hauptschul-/Volksschulabschluss 51 45.5
Realschulabschluss/Polytechnische Oberschule 32 28.6
(Fach-)Hochschulreife/ Abitur 22 19.6
Anderer Schulabschluss 3 2.7
Gesamt 112 100.0
IDerzeit in Schulausbildung (n=111) Hiaufigkeit | Prozent
Ja 2 1.8
Nein 109 98.2
Gesamt 1111 100.0

Quelle: Eigene Berechnungen. Hochster erreichter Schulabschluss. Gemeinschaftsfragebogen.,

S. 0005.

Tab. A 14: Hochster Ausbildungsabschluss: Derzeit in Hochschul- oder Berufsausbildung

Hochster Ausbildungsabschluss: Derzeit in Hochschul- oder

Berufsausbildung Haufigkeit | Prozent
Ja 7 6.5
Nein 100 93.5
Gesamt 107 100.0

Quelle: Eigene Berechnungen. Hochster Ausbildungsabschluss. Gemeinschaftsfragebogen. S. 0005.
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Tab. A 15: Hochster Ausbildungsabschluss: Derzeit in Hochschul- oder Berufsausbildung: In

welcher Hochschul- oder Berufsausbildung

|[Hochster Ausbildungsabschluss: Derzeit in welcher Hochschul-

pder Berulsausbildung (n=1¢6) Hiiuligkeil | Prozent
Lehrausbildung 14 7.5
Fachhochschule 1 6.25
Andere Berufsausbildung l 6.25
Gesamt 16 100

Quelle: Eigene Berechnungen. Hachster Ausbildungsabschluss. Gemeinschaftsfragebogen. S. 0005.

Tab. A 16: Aktueller Lebensunterhalt/Hauptlebensunterhalt

Aktueller Lebensunterhalt/Mehrfachnennungen (n=110) Hiufigkeit | Prozent
Lohn, Gehalt, Einkiinfte aus freiberuflicher Tatigkeit 69 | 62.7
Ausbildungsbeihilfe, Unterhalt 2| 1.8
Gelegenheitsjobs, unregelmifBige Einkiinfie 2| 1.8
Krankengeld. Ubergangsgeld 4| 3.6
Rente. Pension 7] 6.4
Arbeitslosengeld 1 (SGB III 117) 5 45
Arbeitslosengeld 1L (SGB 111 19)/Sozialgeld (SGB 11 28) 18 | 16.4
Sozialhilfe (1.a. staatliche T.eishingen, 7.B. Asylbl.G. Wohngeld) 4| 3.6
Angehorige 7] 6.4
Vermdgen 1 0.9

Aktueller Lebensunterhalt: Davon Hauptlebensunterhalt (n=58) Hiufigkeit| Prozent
Lohn. Gehalt. Einkiinfte aus freiberuflicher Tatigkeit 3l 534
Krankengeld. Ubergangsgeld 2| 34
Rente, Pension 5 3.6
Arbeitslosengeld I(SGB III 117) 2| 34
Arbeitslosengeld I (SGB 111 19)/Sozialgeld (SGB II 28) 11| 19.0
Sozialhilfe (u.a. staatliche Leistungen. z.B. AsylbLG. Wohngeld) 3] 52
Angehdrige 1] 1.7
Vermogen 1 1.7
Grundsicherng 1] 1.7
ALGI+ALGI 1] 1.7
Gesamt 38 100.0

Quelle: Eigene Berechnungen. Aktueller Lebensunterhalt/Hauptlebensunterhalt,

Gemeinschaftsfragebogen. S. 0006.
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Tab. A 17: Arbeitsplatzverlust aufgrund des pathologischen Gliicksspielverhaltens

Hat das Spielen dazu gefiihrt. dass Sie Thren Arbeitsplatz verloren

1aben? (n=107) Hiufigkeit | Prozent
Ja 26 243
Nein 81 75.7
Gesamt 107 100.0

Quelle: Eigene Berechnungen. Arbeitsplatzverlust durchs Spielen, Fragebogen Forschungsstelle,
Frage 24.

Tab. A 18: Arbeitslosigkeit vor Beginn des Spielens

[Waren Sie zu Beginn des Spielens arbeitslos? (=106) Hiufigkeit | Prozent
Ja 13 12.3
Nein 93 87.7
Gesamt 106 100.0

Quelle: Eigene Berechnungen. Arbeitslos vor Spielbeginn, Fragebogen Forschungsstelle, Frage 25.

Tab. A 19: Beruf vor Beginn des pathologischen Gliicksspielverhaltens

Beruf Beginn Spielerkarriere (n=80) Héaufigkeit
Steuersekretdr
Rettungsassistent
Schlosser
Speditionsdisponent
Schiiler 1
StudientIn
AuszubildendeR/Lehrling
selbstandiger Gastronom
Gruppenleiter/Logistik
SchweiBer
AulBendienst
DB AG
Industriemechaniker
Kraftfahrer
Hausmeister
Maler/Lackierer
Krankenptleger
1.50 €-Jobber
Lagerarbeiter/Leiharbeiter
Maschineneinrichter
Selbststandig
Koch
Dreher

[ e I S T o JUN 5 U S S JFS Sy S ST S T S T < SRS T S SO 3 MU S
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%]

Backer

Rentner

Handelsfachpacker
Steuerfachangestellter
Zivildienst

Stricker
VerwaltungsfachangestellteR
Montagearbeit
Zerspannungsmechaniker
Produktionsarbeiter
Kommunikationselektroniker und Rettungsassistent
Verkaufer

Werkstatileiter im Kundendienst
Bankkaufmann

Metallbauner
Immobilienmakler
ITolzmcchaniker

Mechaniker

Angestellter

Hilfseinrichter
Karosseriebauer
Landschaftsgirter

Forstwirt

KFZ-Mechaniker
Postzusteller

Gesamt

S T S Ty Sy G gy U R RS

[=s]
o

Quelle: Eigene Berechnungen. Beruf zu Beginn der Spielerkarriere, Fragebogen Forschungsstelle,
Frage 25.1.

Tab. A 20: Erinnerung an das erste Gliicksspielerlebnis

Erinnerung erstes Gliicksspielerlebnis Hiufigkeit [ Prozent
Ja 73 71.6
Nein 29 284
Gesamt 102 100.0

Quelle: Eigene Berechnungen. Erinnerung an das erste Gliicksspielerlebnis, Fragebogen
Forschungsstelle, Frage 26.
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Tab. A 21: Lingere spielfreie Phasen in den letzten 12 Monaten

[ingere spielfreie Phasen in den letzten 12 Monaten (n=110)

Hiufigkeit | Prozent
Ja 81 73.6
Nein 29 26.4
Gesamt 110 100.0

Quelle: Eigene Berechnungen. Spielfreie Phasen. Gemeinschaftsfragebogen, S. 0007.

Tab. A 22: Ohne fremde Hilfe versucht das Spielen zu beenden?

[Ohne Hilfe mit dem spielen aufgehort? Hiufigkeit | Prozent

Ja ]2 76.0
Nein 26 24.0
Gesamt 108 100.0

Quelle: Eigene Berechnungen. Ohne fremde Hilfen . Fragebogen Forschungsstelle, Frage 16.
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Tab. A 23: Aktuelle Abstinenz (Angabe i Monaten)

| Aktuelle Abstinenz (n=75. MW=7.6) Hiufigkeit | Prozent
.07 1 1.3
10 1 1.3
A3 | 1.3
17 2 2.7
23 1 1.3
33 2 2.7
A7 1 1.3
5 3 6.7
.70 2 2.7
1.00 4 5.3
1.23 1 1.3
1.33 1 1.3
1.50 2 2.7
1.70 1 1.3
2.00 7 9.3
3.00 5 6.7
3.50 1 1.3
4.00 3 4.0
5.00 3 4.0
5.5 2 2.7
6.00 4 5.3
7.00 3 4,0
8.00 1 1.3
9.00 2 2.7
10.00 2 2.7
10.50 1 1.3
11.00 2 2.7
12.00 3 4.0
14.00 1 1.3
15.00 2 2.7
18.00 2 2.7
19.00 | 1.3
30.00 1 1.3
36.00 1 1.3
38.00 1 1.3
54.00 1 1.3
66,00 | 1.3
Gesamt 75 100.0

Quelle: Eigene Berechnungen. Aktuelle Abstinenz. Fragebogen Forschungsstelle, Frage 18.
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Tab. A 24: Halten Sie ein Verbot von Werbung, die zum Lottospielen auffordert, fiir eine

sinnvolle MafBnahme, um andere vor Gliicksspielsucht zu schiitzen?

[Verbot Lottowerbung ja Hiufigkeit | Prozent
Ja 58 574
Nein 43 42.6
Gesamt 101 100.0

Quelle: Eigene Berechnungen. Verbot Lottowerbung sinnvoll Fragebogen Forschungsstelle, Frage 21.

Tab. A 25: Begriindungen fiir Lottowerbeverbot

Begriindungen fiir Lottowerbeverbot (n=51) Hiufigkeit | Prozent
Lotto allgegenwiirtig, Werbung sinnlos 1 2.0
Aunreiz/Stimulus 31 60.8
Abhangigkeits-/Suchtpotential 11 21.6
Weil nicht 1 2.0
Verblendung/Falsche Versprechungen 8 15.7
Doppelmoral Staat: finanzielle Vorteile durch Lotto 1 2.0
Spielen ist schlecht 1 2.0
Mobgliche Mafnahme 1 2.0
Mangelnde Aufklarung 1 2.0

Quelle: Eigene Berechnungen. Fiir Lottowerbeverbot Fragebogen Forschungsstelle. Frage 21.

Tab. A 26: Begriindungen gegen Lottowerbeverbot

Begriindungen gegen Lottowerbeverbot (n=40) Hiufigkeit | Prozent
Veranlagung Spieler 6 15.0
Gesellschaftlicher Bestandteil/zu stark verankert 6 15.0
Keine Suchtgefahr 5 12.5
Geringe Suchtgefahr 4 10.0
Werbeverbot bringt nichts 8 20,0
Aureiz durch Verbote 3 7.5
Anreiz durch Verbreitung von Annahmestellen 3 7.5
Selbstverantwortung 2 5.0
Staat sieht v.a. finanzielle Vorteile 1 2.5
Gesunde SpielerInnen 2 5.0
Aufklarung wichtig 1 2.5

Quelle: Eigene Berechnungen. Gegen Lottowerbeverbot. Fragebogen Forschungsstelle, Frage 21.
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Tab. A 27: Kann man Threr Meinung nach von Lotto stichtig werden?

[ottosucht? Haufigkeit [ Prozent
Ja 87 81.3
Nein 20 18.7
Gesamt 107 100.0

Quelle: Eigene Berechnungen. Lottosucht. Fragebogen Forschungsstelle, Frage 22.

Tab. A 28: Verbot von Gliicksspielen im Internet sinnvoll?

[Verbot: Gliicksspiele im Internet? Haufigkeit [ Prozent
Ja 86 82.7
Nein 18 17.3
Gesamt 104 100.0

Quelle: Eigene Berechnungen. Verbot Gliicksspiele im Internet. Fragebogen Forschungsstelle,

Frage 23.

Tab. A 29: Risikobereitschaft der KlientInnen der ambulanten Beratungsstellen

(Selbsteinschitzung)

Risikobereitschaft (n=91) | Haufigkeit Prozent
0 (gar nicht risikobereit) 1 1.1
1 0 0
2 1 1.1
3 5 5.5
4 3 33
5 13 14.3
6 16 17.6
7 19 20.9
8 20 220
9 4 4.4
10 (sehr risikobereit) 9 9.9
Gesamt 91 100.0

Quelle: Eigene Berechnungen. Risikobereitschaft. Fragebogen Forschungsstelle. Frage 1.
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Tab. A 30: SSS-V: Gefahr- und Abenteuersuche (Thrill and Adventure-Seeking, Tas)

Sensation Seeking Scale:

Geschlecht der befragten Person

Tas (n1=99) weiblich miinnlich Gesamt
1] 0 8 8
1 (niedrig) 0 3 8
2 0 11 11
3 2 7 9
4 3 13 16
5 0 4 4
6 0 8 8
7 0 10 10
8 0 7 7
9 0 12 12
10 (hoch) 1 5 6
Gesamt 6 93 99

Quelle: Eigene Berechnungen. SSS-V Tas. Fragebogen ZI Mannheim. S 0021-0023.

Tab. A 31: SSS-V: Enthemmung (Disinhibition, Dis)

Sensation Seeking Scale:

Geschlecht der befragten Person

Dis (n=99) weiblich minnlich Gesamt
0 2 2
1 (niedrig) 1 9 10
2 0 14 14
3 0 12 12
4 0 15 15
5 1 16 17
6 1 7 8
7 2 10 12
8 1 3 4
9 0 2 2
10 (hoch) 0 3 3
Gesamt 6 93 99

Quelle: Eigene Berechnungen. SSS-V Dis. Fragebogen ZI Mannheim. S. 0021-0023.
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Tab. A 32: SSS-V: Crfahrungssuche (Experience Seeking, Ls)

Sensation Seeking Scale:

Geschlecht der befragten Person

Es (1=99) weiblich ménnlich Gesamt
1 (niedrig) 0 1 1
3 0 b 8
4 0 20 20
5 2 21 23
G 1 19 20
7 3 6 g
8 0 9 9
g 0 6 6
10 (hoch) 0 3 3
Gesamt 6 a3 99

Quelle: Eigene Berechnungen. SSS-V Es. Fragebogen ZI Mannheim. S. 0021-0023.

Tab. A 33: SSS-V: Empfinglichkeit fiir Langeweile (Boredom Susceptibility, Bs)

Sensation Seeking Scale: Geschlecht der befragten Person

Bs (1=99) weiblich ménnlich Gesamt
0 0 3 3
1 (niedrig) 0 11 11
2 0 15 13
3 1 16 17
4 2 22 24
5 0 11 11
6 2 9 11
7 1 | 2
g 0 4 4
9 D 1 1
Gesami 5 93 99

Quelle: Eigene Berechnungen. SSS-V Bs. Fragebogen ZI Mannheim. S.0021-0023.
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Tab. A 34: SSS-V: Gesamtiiberblick iiber erzielte Rohwerte

Sensation Seeking Scale: Geschlecht der befragten Person
Rohwerte im Gesamttest (n=99) weiblich ménnlich Gesamt
6 0 1 1
7 0 3 3
8 0 2 2
9 0 2 2
10 0 5 5
11 0 5 5
2 0 2 2
13 0 5 5
14 1 5 6
15 0 7 7
16 0 3 3
17 0 3 3
18 0 6 6
19 0 3 3
20 1 7 8
21 1 3 4
22 1 3 4
23 0 6 6
24 1 2 3
25 0 4 4
26 0 5 5
27 0 1 1
28 1 B! 5
3 0 1 |
3 0 3 3
33 0 1 1
46 0 1 |
Gesamt 6 93 99

Quelle: Eigene Berechnungen. SSS-V. Rohwerte im Gesamttest. Fragebogen ZI Mannheim.
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Tab. A 35: Diskontierungsverhalten: Geldbetrag vs. Los. Situation |

Situation 1 Hiufigkeit Prozent
Ich nehme lieber 20 € in bar 21 22,
Ich nehme lieber das Los mit der 74 77.9
Chance auf 200 €
Gesamt 95 100.0

Quelle: Eigene Berechnungen. Geldbetrag vs. Los 1. Fragebogen Forschungsstelle., Frage 2.

Tab. A 36: Diskontierungsverhalten: Geldbetrag vs. Los, Situation 2

Situation 2 Hiufigkeit Prozent
Ich nehme lieber 40 € in bar 29 30.5
Ich nehme lieber das Los mit der 66 69.5
Chance auf 200 €
Gesamt 95 100.0

Quelle: Eigene Berechnungen. Geldbetrag vs. Los 2. Fragebogen Forschungsstelle, Frage 2.

Tab. A 37: Diskontierungsverhalten: Geldbetrag vs. Los. Situation 3

Situation 3 Hiufigkeit Prozent
Ich nehme lieber 60 € in bar 42 44,2
Ich nehme lieber das Los mit der 53 55.8
Chance auf 200 €
Gesamt 95 100.0

Quelle: Eigene Berechnungen. Geldbetrag vs. Los 3. Fragebogen Forschungsstelle. Frage 2.

Tab. A 38: Diskontierungsverhalten: Geldbetrag vs. Los, Situation 4

Situation 4 Hiaufigkeit Prozent
Ich nehme lieber 80 € in bar 56 58.9
Ich nehme lieber das Los mit der 39 41.1
Chance auf 200 €
Gesamt 95 100.0

Quelle: Eigene Berechnungen. Geldbetrag vs. Los 4. Fragebogen Forschungsstelle, Frage 2.
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Tab. A 39: Diskontierungsverhalten: Geldbetrag vs. Los. Situation 5

Situation 5 Hiaufigkeit Prozent
Ich nehme lieber 100 € 1n bar 78 82.1
Ich nehme lieber das Los mit der 17 17.9
Chance auf 200 €
Gesamt 95 100.0

Quelle: Eigene Berechnungen. Geldbetrag vs. Los 5. Fragebogen Forschungsstelle, Frage 2.

Tab. A 40: Diskontierungsverhalten: Geldbetrag vs. Los. Situation 6

Situation 6 Hiufigkeit Prozent
Ich nehme lieber 120 € in bar 85 89.5
Ich nehme lieber das Los mit der 10 10.5
Chance auf 200 €
Gesamt 95 100.0

Quelle: Eigene Berechnungen. Geldbetrag vs. Los 6. Fragebogen Forschungsstelle, Frage 2.

Tab. A 41: Diskontierungsverhalten: Geldbetrag vs. Los. Situation 7

Situation 7 Hiufigkeit Prozent
Ich nehme lieber 140 € in bar 88 92.6
Ich nehme lieber das Los mit der 7 7.4
Chance auf 200 €
Gesamt 95 100.0

Quelle: Eigene Berechnungen. Geldbetrag vs. Los 7. Fragebogen Forschungsstelle, Frage 2.

Tab. A 42: Diskontierungsverhalten: Geldbetrag vs. Los, Situation 8

Situation 8 Hiufigkeit Prozent
Ich nehme lieber 160 € in bar 92 96.8
Ich nehme lieber das Los mit der 3 3.2
Chance auf 200 €
Gesamt 95 100.0

Quelle: Eigene Berechnungen. Geldbetrag vs. Los 8. Fragebogen Forschungsstelle, Frage 2.

_25.-




Tab. A 43: Diskontierungsverhalten Geldbetrag X heute vs. Geldbetrag Y in einem Monat

Situation I Hiufigkeit Prozent
Heute 100 € 80 84.2
In einem Monat 110 € 6 6.3
Unentschieden 9 9.5
Gesamt 95 100.0

Situation 2 Hiufigkeit Prozent
Heute 100 € 72 75.8
In cincm Monat 120 € 13 13.7
Unentschieden 10 10.5
Gesamt 95 100.0

Situation 3 Hiufigkeit Prozent
Heute 100 € 54 56.8
In einem Monat 130 € 31 32.6
Unentschieden 10 10.5
Gesamt 95 100.0

Situation 4 Hiuligkeil Prozenl
Heute 100 € 47 49.5
In einem Monat 140 € 43 453

Unentschieden 5 5.3
Gesamt 95 100.0

Quelle: Eigene Berechnungen. Geldbetrag X heute vs. Geldbetrag Y in einem Monat. Fragebogen
Forschungsstelle, Frage 3.
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Tab. A 44: In 12 Monaten Betrag X vs. In 13 Monaten Betrag Y

Situartion 1 Hiurigkeit Prozent
In 12 Monaten 100 € 44 463
In 13 Monaten 110 € 31 32.6
Unentschieden 20 21.1
Gesamr 95 100.0

Siluation 2 Hiuligkeit Prozent
In 12 Monaten 100 € 35 36.8
In 13 Monalen 120 € 38 40.0
Unentschieden 22 232
Gesamt 95 100.0

Situation 4 Hiufigkeit Prozent
In 12 Monaten 100 € 25 26.3
In 13 Monaten 130 € 59 62.1
Unentschieden 1 1.6
Gesaul 95 100.0

Situation 4 Haufigkeit Prozent
In 12 Monaten 100 € 19 20.0
In 13 Monaten 140 € 69 72.6
Unentschieden 7 7.4
Gesamt 95 100.0

Quelle: Eigene Berechnungen. Geldbetrag X in 12 Monaten vs. Geldbetrag Y 13Monaten. Fragebogen
Farschungsstelle, Frage 5.
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Tab. A 45: SOGS — Spielformen, die jemals im Leben gespielt wurden

1 mal oder
Spielformen. die jemals gespielt wurden Uberhaupt | Weniger | mehr pro
nicht als 1 Mal| Woche Gesamt
Kartenspiele um Geld 39 28 35 102
Pferde-, Hunde- oder andere Tierwetten 79 6 11 96
(auf der Rennbahn. off-Wetten/Buchmacher)
Sportwetten 58 14 26 98
Wiirfelspiele um Geld 66 19 13 98
Spielen im Casino 41 25 34 100
Toto- und Lottospiele u. a. 20 42 34 96
Bingo 84 7 3 94
Spielen am Aktien- und/oder 75 10 8 03
Gebrauchsgiitermarkt
Slot-Machines. Poker- oder andere 7 15 84 106
Spielautomaten
Bowlen, Pool-Billard. Golfen oder andere 69 21 7 97
Fertigkeitsspiel um Geld

Quelle: Eigene Berechnungen. Spielformen, die jemals gespielt wurden. Fragebogen ZI Mannheim,
Frage 1. 5. 0015.

Tab. A 46: SOGS — Grofite Geldsumme, die je an einem Tag verspielt wurde

[Geldsumme. die je an einem Tag verspielt
wurde Haufigkeit Prozent
Habe noch nie gespielt - -
1 € oder weniger

Mehrals 1€-10€ 2 1.9
Zwischen 10 € - 100 € 7 6.5
Zwischen 100 € - 1.000 € 60 56.1
Zwischen 1.000 € - 10.000 € 33 30.8
Mehr als 10.000 € 5 4.7
Gesamt 107 100.0

Quelle: Eigene Berechnungen. GrofBte Geldsumme. Fragebogen ZI Mannheim, Frage 2. S. 0015
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Tab. A 47: SOGS — Eltern mit Spielproblem

[Haben/Hatten Ihre Eltern ein Spielproblem?

Haufigkeit

Prozent

Vater spiel(t)e zu viel
Mutter spiel(t)e zu viel
keiner spielte zu viel
Gesamt

18

79
98

18.4
1.0
80.6
100.0

Quelle: Eigene Berechnungen. Spielproblem Eltern. Fragebogen ZI Mannheim. Frage 3. S. 0016.

Tab. A 48: SOGS — Riickkehr ., um verlorenes Geld zuriick zu gewinnen

[Wenn Sie spielen, wie oft kehren Sie am
Indchsten Tag zurtick, um verlorenes Geld
zuriickzugewinnen?

Hiufigkeit

Prozent

nie

manchmal wenn ich verlor
(weniger als die Hilfte der Zeit)
meistens, wenn ich verlor
immer, wenn ich verlor
Gesamt

1.9
315

45.4
213
100.0

Quelle: Eigene Berechnungen. Riickkehr Verlustausgleich. Fragebogen ZI Mannheim, Frage 4.

S. 0016.

Tab. A 49: SOGS - Liige beziiglich des Ausgangs des Spiels

[Haben Sie jemals behauptet, Geld gewonnen
7u haben, obwohl dies nicht der Tatsache
entsprach - denn tatsichlich hatten Sie
verloren?

Hiufigkeit

Prozent

nie (oder nie gespielt)

ja. aber in weniger als der Fille in denen ich
verlor

ja. meistens

Gesamt

355
41.1

Quelle: Eigene Berechnungen. Liigen beziiglich Spielausgang. Fragebogen ZI Mannheim. Frage 5.

S. 0016.
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Tab. A 50: SOGS — Spielen als Problem wahrgenommen

Eaben Sie jemals das Gefiihl gehabt, ein

roblem mit dem Spielen zu haben? Hiutigkeit Prozent

Ja 84 77.1
Nein 4 3.7
ja.in der Vergangenheit. aber zur Zeit nicht 21 19.3
Gesamt 109 100.0

Quelle: Eigene Berechnungen. Spielen als Problem. Fragebogen ZI Mannheim, Frage 6. S. 0016.

Tab. A 51: SOGS — Dauer des Spielens

Ilh—laben Sie jemals langer gespielt als

eabsichtigt? Hiufigkeit Prozent

Ja 105 97.2
Nein 3 2.8
Gesamt 108 100.0

Quelle: Eigene Berechnungen. Linger gespielt als beabsichtigt. Fragebogen ZI Mannheim. Frage 7.

S.0016.

Tab. A 52: SOGS — Kritik am Spielverhalten

[Haben andere Thr Spielverhalten kritisiert?

Hiufickeit

Prozent

Ja
Nein
Gesal

89
18
107

= 00
=
T v T O }

Quelle: Eigene Berechnungen. Kritik am Spielverhalten. Fragebogen Z1 Mannheim, Frage 8. S. 0016.

Tab. A 53: SOGS — Schuldgefithle

E[aben Sie sich jemals schuldig gefiihl: wegen
wes Spielverhaltens oder wegen dessen, was

wegen Ihres Spielens passiert ist? Hiufigkeit Prozent
Ja 106 97.2
Nein 3 2.8
Gesaul 109 100.0

Quelle: Eigene Berechnungen. Schuldgefiihle. Fragebogen Z1 Mannheim, Frage 9. S. 0016.
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Tab. A 534: SOGS - Spielzwang

atten Sie jemals das Gefiihl. das Spielen
eenden zu wollen. aber nicht beenden zu

onnen? Hiufigkeit Prozent
Ja 103 94.5
Nein 6 5.5
Gesainl 109 100.0
Quelle: Eigene Berechmingen. Spielzwang. Fragebogen ZI Mannheim. Frage 10. S. 0016.
Tab. A 55: SOGS — Heimlichtuerei
Eﬂben Sie jemals Wettsclimipsel,
ottoscheine, Spielgeld oder andere Zeichen
des Spielens vor Ihrem Ehegatten oder
Janderen nahen Angehérigen versteckt? Hiufigkeit Prozent
Ja 84 77.1
Nein 25 229
Gesainl 109 100.0

Quelle: Eigene Berechmingen. Heimlichtuerei. Fragebogen ZI Mannheim, Frage 11. S. 0016.

Tab. A 56: SOGS — Umgang mit Geld

aben Sie jemals mit nahen Augehorigen
iiber die Art [hres Umgangs mit Geld

gestritten? Hiufigkeit Prozent
Ja 91 85.0
Nein 16 15.0
Gesamt 107 100.0
Quelle: Eigene Berechnungen. Umgang mit Geld. Fragebogen ZI Mannheim, Frage 12, S. 0017,
Tab. A 57: SOGS — Auseinanderselzungen
[Hatten diese Auseinandersetzungen mit Threm
Spielverhalten zu tun? Hiufigkeit Prozent
Ja 86 88.7
Nein 11 11.3
Gesamt 97 100.0

Quelle: Eigene Berechmingen. Auseinandersetzungen. Fragebogen ZI Mannheim, Frage 13. S. 0017.
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Tab. A 58: SOGS — Leihgabe Geld ohne Riickzahlung

Iilaben Sie jemals wegen des Spielens Geld
ei anderen geliehen und es nicht

zuriickgezahlt? Héufigkeit Prozent

Ja 56 52.3
Nein 51 47.7
Gesamt 107 100.0

Quelle: Eigene Berechnungen. Leihgabe Geld. Fragebogen ZI Mannheim, Frage 14, S. 0017.

Tab. A 59: SOGS - Versdumnis Arbeits- bzw. Schulzeit

[Haben Sie jemals wegen des Spielens

Arbeitszeit/Schulzeit versdumt? Haufigkeit Prozent

Ja 51 47.7
Nein 56 52.3
Gesamt 107 100.0

Quelle: Eigene Berechnungen. Versdumnis Arbeits- bzw. Schulzeit. Fragebogen ZI Mannheim,

Frage 15. S. 0017.

Tab. A 60: SOGS — Geldleihe

IGeborgtes Geld (n=101) Hiufigkeit | Prozent
Vom Ehegatten 21 20.8
Von anderen Verwandten 56 55.5
Von Banken. Kreditanstalten 69 68.3
Durch Kreditkarten 40 39.6
Von Kredithaien 10 9.9
Durch Aktien, Obligationen (Schuldverschreibungen) oder andere 6 5.9
Sicherheiten
Durch Verkauf von persénlichem oder Familien-Eigentum 32 31.9
Durch Nutzung von Schecks ("bad checks") 5 5.0
Kreditvereinbarung mit Buchmachern 4 4.0
Kreditvereinbarung mit Casino 3 3
Von niemandem. Nur vom eigenen Geld oder gar nicht gespielt 1 1.0
Von Freunden 1 1.0
Vom Arbeitgeber 1 1.0

Quelle: Eigene Berechnungen. Geldleihe. Fragebogen ZI Mannheim, Frage 16. S. 0017.
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Tab. A 61: SOGS Auswerlung

SOGS Auswertung (n=109: MW= 10.83) Hiufigkeit | Prozent
1-4 Kriterien: some problems with gambling 1 1.0
5-20 Kriterien: probable pathological gambler 108 99.0

Quelle: Eigene Berechnungen. Auswertung SOGS. Fragebogen ZI Mannheim.

Abb. A 2: Auswertung SOGS. Vertellung der Gesamtpunkte

15—

12—

Prozent
9 —

2 5 6 7 8 9

10

15 16 19

Quelle: Eigene Berechnungen. Auswertung SOGS. Fragebogen ZI Mannheim.
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lab. A 62: Kodierung der offenen Frage 6.2 — Grund-Verzicht-Lebensjahr

6.2 Gibt es etwas anderes aufler Geld, was Sie dazn veranlassen wiirde, auf ein
Lcbensjahr zu verzichten? Wenn ja, was?

Fiille Grund-Verzicht-Lebensjahr Kategorien Schliissel
25003 Das Leben eines Freundes Leben einer anderen Person 1
25004 | Meiner Fanulie alles geben was 1chh | Gliicklichie Fanulie 2
kann
19003 | Wenn ich einem wichtigen Leben einer anderen Person 1
Menschen dafur 1 Jahr langeres
T.eben schenken konnte b7w. T.eben
retten konnte
22004 | Die passende Frau tiirs Leben Liebe/Parmerschatt 3
11002 Willenloser Sex Sex 1
Eine Frau, diz mich liebt Liebe/Parmerschaft 3
17002 | Den Himmel Jenseifsvarsrellungen (religidse) 5
19010 | Fanulie bleibt gesund Gesundheit Familie/Kinder 6
11001 Gesundheir meiner Kinder Gesundheit Familie/Kinder 6
5002 Gesundheir der Kinder Gesundheit Familie/Kinder 6
5004 Freundin. Kinder Fiir Nahestehende 8
5001 Wenn meine krebskranke Mutter Leben einer anderen Person 1
dadurch 1Jahr langer lcben kénnte
23001 Fanulie Fiir Nahestehende 8
11001 | Zu wissen, was Wahrheit ist Wahrheitsfindung 7
12001 Kind Fiir Nahestehende 8
18005 Gesundheit von Ehefrau und Gesundheit Familie/Kinder 6
Kindem
18011 | Lénger Zeit mit Menschen Leben einer anderen Person 1
verbringen, die wan liebl
15002 | Gesundheir Eigene Gesundhei: 10
Liebe Liebe/Parmerschaft 3
Gliick Gliick 11
15003 | Ich hitte gerne meine Gesundheit Eigene Gesundhei: 10
wieder zuriick
19004 | Wenn ich ein Mitglied meiner Gliickliche Famuilie 2
Fanulie aus einer misslichen oder
gefdhrlichen. bedrohlichen Lage
behiiten konute
23005 Gesundheit von meiner Familie Gesundheit Familie/Kinder 0
(Mutter/Vater. Fraw/Kind)
23003 Macht Was besonderss sein/eine 9
bestimmie Filiugkeiten wichuge Rolle einuehmen
Kontakt zu bestimmten Leuten
22001 | Gesundheir Eigene Gesundhei: 10
Zufriedenheit Glucklich sein/Zufriesdenheit 16
Gliick Gliick 11
Licbe Licbe/Parmerschaft 3
Spal} Spal3 12
4007 Mein Sohn Gesundheit Familie/Kinder 6
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4009 Gesundheit Eigene Gesundheit 10
Liebe Liebe/Partnerschaft 3
Vertrauen Vertrauen 13
Freunde Freunde 14

4010 Das ich vor meinen Geschwistern Leben einer anderen Person 1
oder dem Lebenspartner sterbe

4011 Gesundheit meiner Familie Gesundheit Familie/Kinder 6
Gesundheit meiner Freunde Gesundheit Nahestehender 15

(Freunde/Mitmenschen)

9 Meine eigene Insel Materielle Vorteile 17

17001 Fiir jemanden den ich liebe Fiir Nahestehende 8

8012 Schwere Krankheit Eigene Gesundheit 10

8010 Reichtum Materielle Vorteile 17
Gliick Gliick 11
Gesundheit Eigene Gesundheit 10

8008 Gesundheit Eigene Gesundheit 10

8006 Gliickliche Familie Gliickliche Familie 2
Gesundheit Eigene Gesundheit 10
Schuldenfrei Schuldenfrei 18

8005 Intaktes Familienleben Gliickliche Familie 2

8004 Ausleben sexueller (verbotener) Sex 4
Wiinsche

8003 Eine oder besser mehrere sexgeile Sex 4
Frauen
Sehr sehr hoher gesellschaftlicher Was besonderes sein/eine 9
Standpunkt (z.B. Blirgermeister. wichtige Rolle cinnehmen
Abgeordneter)

8001 Gesundheit von mir Eigene Gesundheit 10
Gesundheit meiner Kinder Gesundheit Familie/Kinder 6
Gesundheit meiner Freunde Gesundheit Nahestehender 15

(Freunde/Mitmenschen)

8018 Gliick Gliick 11

8015 Die restlichen Jahre gliicklich zu Gliicklich sein/Zufriedenheit 16
leben

8014 Gesundheit Eigene Gesundheit 10

15011 Gesundheit und meinen verlorenen | Eigene Gesundheit 10
Unterschenkel Vergangenes Leben 21

24003 | Wenn jemand aus meiner Familie Leben einer anderen Person 1
dadurch weiter leben konnte

15007 Das Leben meiner Partnerin Leben einer anderen Person 1

15001 Haus Materielle Vorteile 17

18002 Kind Fiir Nahestehende 8

18001 Gesundheit Eigene Gesundheit 10
Familie glicklich Gliickliche Familie 2

13002 | Keine Riickenschmerzen mehr Eigene Gesundheit 10

16005 Gesundheit anderer Mitmenschen Gesundheit Nahestehender 15

(Freunde/Mitmenschen)
16003 | Gesundheit ist wichtiger als Geld Eigene Gesundheit 10
16001 Dass verstorbene Leben einer anderen Person 1

Familienmitglieder fiir einige Zeit
wieder auf der Welt wiren
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7007 Leben meiner Frau oder Kinder Leben einer anderen Person 1
7003 Wenn es um diz Gesundheit der Gesundheit Familie/Kinder 6
Famulie geht
7001 Die Garantie auf ein glickliches Gliicklich sein/Zufrizdenheit 16
Leben mut meier Frau und das Sorgenfrei 20
sorgenlos
10004 Wenn meine Freundiu ¢in Jahr Leben ciner anderen Person 1
langer leben kénnte
10002 | Ultimative Gesundheit fiir mich und | Eigene Gesundheit 10
Fanulie Gesundheit Familie/Kinder 6
10001 Fiir meine Kinder Fiir Nahestehende g
7004 Wenn dadurch mzin Sohn. wemn er | Gesundheit Familie/Kinder 9
schwer krank wiére, Gesund wird
und langer leben kénnte
7008 Gliickliche Ehe Glicklichie Partnerschall 19
7009 Wenn ich jemandem das Leben Leben einer anderen Person 1
retten kénnte oder so etwas
dhnliches
21003 | Mein Leben wie vor der Spielsucht | Vergangenes Leben 21
wieder zu 100%
urickzubekommen.
21004 | Gesundheit Eigene Gesundhei: 10
21002 | Ein Jahr frei finanziell sorglos zu Sorgenfrei 20
leben
13001 | Da ich schreibe und male. Erfolg Beruflichen Erfolg 22
il einent Roman meinen/ Bildern
13004 | Die Sicherheit. mehr Gliick und Gliick 11
Zufriedenheit zu erleben bis zum Gliicklich sein/Zufriedenheit 16
Tod.
Quelle: Kodierung. Fragebogen Forschungsstelle, Frage 6.2.
Tab. A 63: Kodierung der otffenen Frage 7 — Bedeutung Geld
7. Was bedeutet Geld fiir Sie?
Fall Bedeutung Geld Kategorien Schliissel
25001 | Freiheit Freiheit/ Unabhangigkeit 1
Sorgloses Leben Sorglosigkeit 2
25002 | Sicherheit Sicherheit 3
25003 | Unabhingigkeit von Anderen Freiheit/ Unabhingigkeit 1
Reichmm Marterielle Vorteile 5
Mehr Freiraum Handlungsspielraum 10
25004 | Nichts Keine Bedeutung 6
Erfiillt sein Zweck Mittel zum Zweck 7
Man hats einfacher Lebensqualitit 11
19003 | Millel zumn Zweck Millel zuin Zweck 7
22004 | Unabhéngigkeit Freiheit/ Unabhangigkeit 1
11002 | Macht Macht/Ansehen 9
17002 | Handeln zu kénnen Handlungsspielraum 10
Was unternehmen kénnen Lebensqualitit 11
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19010 | Sehr viel. da es in unserer Notwendigkeit 13
Leistungsgesellschaft nur darum
geht Geld zu verdienen um ein
angenehmes Leben zu fithren
11001 | Lebensfreude. Freiheit Wohlbefinden 15
Freiheit/Unabhéngigkeit 1
5002 Nicht alles aber viel Notwendigkeit 13
5004 Viel Geld = keine Sorgen Sorglosigkeit 2
5001 Lebensqualitit Lebensqualitit 11
23001 | Eine Notwendigkeit um Notwendigkeit 13
sorgenfreier zu leben
19007 | Uberleben. Luxus Notwendigkeit 13
Lebensqualitit 11
22002 | So ziemlich alles GrofBe Bedeutung/Alles 14
11003 | Freude Wohlbefinden 15
Lebensunterhalt zu finanzieren Lebensunterhalt 16
11004 | Uberlebenskampf Notwendigkeit 3
beruhigt Sicherheit 3
11005 | Freiheit Freiheit/ Unabhingigkeit 1
Zukunft Lebensunterhalt 16
Unabhéngigkeit Freiheit/ Unabhangigkeit 1
alles Tun und Lassen zu kénnen Handlungsspielraum 10
Macht Macht/Ansehen 9
Sicherheit Sicherheit 3
11006 | Geld benotigt man um zu leben, ist | Notwendigkeit 13
mir aber nicht (immer) so wichtig
11007 | SpaB. Spielen. Luxus. Schuldenfrei. | Lebensqualitit |
Party. gutes Gefiihl Wohlbefinden 15
12001 | Geld beruhigt. macht gliicklich Sicherheit 3
Wohlbefinden 15
18005 | Gut leben. Sicherheit, Ruhe meinen | Lebensqualitit 11
Kindern etwas bieten Sicherheit 3
18011 | Nicht alles Notwendigkeit 13
15002 | Sicherheit. Zufriedenheit. Macht Sicherheit 3
Zufriedenheit 12
Macht/Ansehen 9
15003 | Wohlstand. Zufriedenheit, Materielle Vorteile 5
Sorgenfrei, Sorgenlos. Angstfrei Zufriedenheit 12
Sorglosigkeit 2
15004 | Spontaneitét, Luxus, Freiheit, Lebensqualitit 11
Flexibilitat, Ungebundenheit Freiheit/ Unabhingigkeit |
Handlungsspielraum 10
15005 | Sicherheit. Unabhangigkeit. keine Sicherheit 3
Grenzen, Verwirklichung, Macht Freiheit/ Unabhingigkeit |
Handlungsspielraum 10
Macht/Ansehen 9
15006 | Im Moment nicht viel. man hats Mittel zum Zweck 7
oder man hats nicht!
6001 Sicherheit, keine Sorgen. alles Sicherheit 3
haben zu génnen, freies Leben Sorglosigkeit 2
Lebensqualitit 11
Freiheit/ Unabhingigkeit |
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19004 | Freiheit, Selbstbewusstsein, Freiheit/ Unabhingigkeit |
Absicherung, Konsum, Respekt Macht/Ansehen 9
Sicherheit 3
Materielle Vorteile 5
23005 | Emiéhrung, Kleidung. Freizeit, Lebensunterhalt 16
Auto, Lebensstil Lebensqualitét 11
Materielle Vorteile 5
23003 | Macht. Freiheit. Gliick Macht/Ansehen 9
Freiheit/ Unabhingigkeit 1
Wohlbefinden 15
23002 | Grundbediirfnisse zu stillen Lebensunterhalt 16
(Essen+Trinken). heute hat Geld fiir | Mittel zum Zweck 7
mich ein Gegenwert. Zur aktiven
Spielzeit, war es Mittel zum Zweck
22005 | Unabhéngigkeit, Freiheit, ansonsten | Freiheit/ Unabhingigkeit 1
nicht viel
22001 | Zufriedenheit. Gliick Zufriedenheit 12
Wohlbefinden 15
19001 | Die Mdglichkeit sein Leben nach Freiheit/ Unabhéingigkeit |
den eigenen Wiinschen zu Handlungsspielraum 10
gestalten.
19005 | Sicherheit. Wohlstand. Sicherheit 3
Unbesorgtheit Materielle Vorteile 5
Sorglosigkeit 2
4007 Sicherheit Sicherheit 3
4008 Keine Probleme Sorglosigkeit 2
4009 Unbeschwertheit Sorglosigkeit 2
4010 Es macht nicht gliicklich aber Sicherheit 3
beruhigt in vielen Fiéllen
4011 Sicherheit Sicherheit 3
14002 | Freiheit, SpaB. Zufriedenheit, Freiheit/Unabhéngigkeit |
Unabhéngigkeit Wohlbefinden 15
Zufriedenheit 12
14004 | Sicherheit Sicherheit 3
9 Alles und nichts Notwendigkeit 13
17001 | Wiinsche zu erfiillen. Schones Lebensqualitét 11
Leben ohne Sorgen (finanziell) Sorglosigkeit 2
8013 Sehr sehr viel Grofie Bedeutung/Alles 14
8012 Inzwischen die Notwendigkeit Notwendigkeit 13
.Leben™ zu kénnen. Ansonsten sind
immaterielle Werte fiir mich
wichtiger
8011 Nichts. ein Gegenstand den man Lebensunterhalt 16
braucht um zu leben
8010 Sicherheit Sicherheit 3
8009 nicht Keine Bedeutung 6
8008 | Notwendiges Ubel Notwendigkeit 13
8007 alles Grofle Bedeutung/Alles 14
8006 Anerkennung. Macht Macht/Ansehen 9
8005 Freiheit Freiheit/Unabhéngigkeit 1
8004 Spielen konnen; tiberleben kénnen: | Suchtmittel 8
oft Arger und Stress Notwendigkeit 13
Stress/Arger 4
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8003 Ein Mittel mit dem man seinen Lebensqualitit 11
Wiinschen leichter und schneller
ndher kommt
8002 Sicherheit; Mittel zum Zweck Sicherheit 3
Mittel zum Zweck 7
8001 alles GroBe Bedeutung/Alles 14
8018 Ein Hilfsmittel Mittel zum Zweck 7
8017 Wohlstand. Respekt. Materielle Vorteile 5
Unabhéngigkeit, etc. Macht/Ansehen 9
Freiheit/Unabhéngigkeit 1
8016 Sich alles leisten, nicht andern in Lebensqualitit 11
die Hinde schauen. Macht zeigen Macht/Ansehen 9
8015 Mittel zum Zweck Mittel zum Zweck 7
8014 Viel aber auch nichts. Geld ist zwar | Notwendigkeit 13
wichtig und es wire prima wenn
ich viel davon hitte. aber die
Wertschitzung gegeniiber anderen
Sachen ist viel viel geringer.
15011 | Geld bedeutet fiir mich ein Lebensunterhalt 16
normales Leben fiithren zu kénnen
24004 | Verniinftig damit zu wirtschaften Notwendigkeit 13
und es nicht zum Fenster raus
werfen. Geld ist nicht alles auf der
Welt aber notwendig zum
Uberleben
24003 | Geld ist sehr wichtig fiir mich. Geld | Grofe Bedeutung/Alles 14
braucht man um ein ruhiges und Sicherheit 3
zufriedenes Leben zu fiihren Zufriedenheit 12
24001 | Nichts bedeutet Geld fiir mich Keine Bedeutung 6
auBer Stressanreger Stress/Arger 4
15007 | Sehr viel. Durch Geld kann man Lebensqualitit |
sein Leben angenehmer gestalten Grofie Bedeutung/Alles 4
15008 | Beruhigend. man kann sich kaufen | Sicherheit 3
was man will ohne nachzudenken
was man noch bezahlen muss
15009 | Frither nicht viel. aber jetzt im Alter | GroBe Bedeutung/Alles 14
schon
15001 | Sicherheit Sicherheit 3
18008 | Suchtmittel Suchtmittel 8
Macht und Anerkennung Macht/Ansehen 9
Freiheit Freiheit/Unabhangigkeit 1
18002 | Mittel zum Zweck Mittel zum Zweck 7
18001 | Sicherheit, materielles ding Sicherheit 3
Mittel zum Zweck 7
18012 | Geld ist fiir mich sehr wichtig. ich | GroBe Bedeutung/Alles 14
muss aber noch lernen mit Geld
richtig umzugehen
18010 | Viel Geld zu haben ist ein schénes | Wohlbefinden 15
Gefiihl. man braucht nicht viel sich
Zu drgern
13007 | Geld macht nicht gliicklich, aber es | Sicherheit 3

beruhigt
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13002 | Zahlungsmittel, Macht Mittel z7um Zweck 7
Macht/Ansehen 9
13006 | Leben Lebensunterhalt 16
Notwendigkeit 3
13012 | Ein gutes Leben Lebensqualitit 11
13003 | Lebensstandard. Emédhrung Lebensunterhalt 16
Notwendigkeit 3
16005 | Sehr viel. heutzutage brauch man Grofie Bedeutung/Alles 14
némlich fir alles mogliche Geld
16004 | Mittel zum Leben Lebensunterhalt 16
16003 | Gut Leben, anderen helfen Lebensqualitit 11
16001 | Geld bedeutet fiir mich etwas . was | Notwendigkeit 3
man braucht um zu leben und mehr
Geld kann nicht schaden
16002 | genugtuend Wohlbefinden 15
7007 Mittel zum Leben Lebenshaltungskosten 16
7003 Wenn man es hat. beruhigt es Sicherheit 3
7001 Im Gegensatz zu den Menschen die | Keine Bedeutung 6
ich liebe nichts
10004 | Fast das wichtigste. Hat fast den Grofe Bedeutung/Alles 14
hochsten Rang bis auf meine
Freundin
10003 | Das zu machen was man braucht Notwendigkeit 13
10002 | Mittel zum Zweck Mittel zum Zweck 7
10001 | Zufriedenes Leben, Sicherheit Zufriedenheit 12
Sicherheit 3
15010 | Viel aber nicht alles Notwendigkeit 3
7004 | Ist wichtig zum Leben. Braucht Notwendigkeit 3
man um sein Leben zu gestalten zu | Lebensunterhalt 16
kénnen, Essen, Freizeit, Urlaub Lebensqualitit 11
USW.
7008 Viel. aber nicht alles Notwendigkeit 13
7009 Ein Mittel, das zum Eintausch der Mittel z7um Zweck 7
Waren oder Leistungen ermoglicht.
21003 | Esist wichtig. aber nicht alles Notwendigkeit 13
21004 | Sicherheit Sicherheit 3
21002 | Meine laufenden Kosten zu Lebensunterhalt 16
begleichen
21001 | Unabhéngigkeit, Freiheit Freiheit/Unabhéngigkeit 1
13001 | z. b. Freier und unabhéngiger (von | Freiheit/Unabhingigkeit 1
Arbeit) leben zu kénnen
13011 | Beruhigung Sicherheit 3
13004 | Mir keine Gedanken iiber Sorglosigkeit 2
Ausgaben machen zu miissen (ob
ich mir etwas leisten kann oder
nicht)
13008 | Reichtum und gutes Gefiihl Materielle Vorteile 5
Wohlbefinden 15

Quelle: Kodierung. Fragebogen Forschungsstelle, Frage 7.
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lab. A 64: Kodierung der offenen Frage 9 — Mallnahmen

9. Welche Malnahmen sollten Ihrer Meinung nach getroffen werden, um zu
verhindern, dass andere Menschen spielsiichtig werden?

Fille | Mahinahmen Kategorien Schliissel
25001 | Mehr Aufldirung in den Medien Aufkldrung/Pravention 1
25002 | Werbungsverbot Werbeverbat 2
Onlinespielverbot Verbot: Onlinespiel 3
Gewinn- und Einsatzbetrag Attraktivitiit der Spiele 13
reduzieren reduzieren
25003 | Es sollte verboten werden. ganz Verbot: alle Spiele 8
cinfach
25004 | Nicht erlauben von Spiclhallen Verbot: Spielhalle 6
19003 | Priivention Auflldrung/Privention 1
Ubungen zum Verzicht Hilfsangebote 20
22004 | Spielotheken nnd Wetthiiros Verbot: Spielhalle 6
verbicten Verbot: Wettbiiro 4
11002 | Aufklérung in der Schule Aufkldrung/Prévention 1
Verbot von Spielautomaten in Verbot: Tankstelle/Gaststitte 7
Kneipen
17002 | Spielantomaren villig verbiefen. Verbot: Spielanfomaten 5
betrifft die Mehrzahl der Stichtizen
5004 Glucksspiel verbieten Verbot: alle Spiele 8
19010 | Spielhallen sollten besseren Kontrolle durch Personal 18
Kontrollen unterzogen werden. Bel
auttilligen Menschen sollten
HilfemaBnahmen eingeleitet
werden
11001 | Zugang erschweren durch Gliicksspielmarkt stirker 25
gesetzliche Regelungen mit regulieren
Bufizeldandrohung
5002 Automaten abschaffen Verbot: Spielantomaten 5
5001 Spielhallen verbieten Verbot: Spielhalle 6
23001 | Strengerz Eintrittskontrollen. Kontrolle durch Personal 18
Spielen ab 18. Nur Gliicksspiel in | Jugendschutz 16
den daliir gebauten Hallen nichit Verbot: Tankstelle/Gaststitte 7
fiberall Spielautomaten (Tankstelle. | Stenererhohung 19
Restaurant), héhere Steuern fiir )
Aufsteller
19007 | Spielhallen schlieBen Verbot: Spielhalle 6
22002 | Wenn ich das wiisste, wirce ich Aussage nicht verwertbar 777
nicht suichtig
11003 | Suchtgruppen, Therapien Hilfsangebote 20
11004 | Automaten komplett abschaffen Verbot: Spielautomaten 5
Keine Glicksspielndglichkeil Verbol: alle Spiele 8
11005 | Spielhallen sofort alle schlieBen Verbot: Spielhalle 6
Medizinischer Fortschritt um das Forschung 14
abzuschalten, was das ganze
auslosr, wie 7.B. ein gebrochenes
Bein. das cinfach cin paar Wochen
in Gips gelegt wird
11006 | Verbor der Geldspielautomaten Verbot: Spielautomaten 5
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11007 | Spielhallen schlieBen. Casinos, Verbot: Spielhalle 6
Spielverbote um Geld wetten
Verbot: Wettbiiro +
Verbot: Casino 9
12001 | Spiclotheken abschaffen. aber Staat | Verbot: Spielhalle 6
verdient ja gut mit
18005 | Aufklirung, frithzeitig Probleme Aufklirung/Privention 1
aufzeigen. die entstehen kénnen
18011 | Mehr Aufklidrung. weniger Aufklarung/Pravention 1
Moglichkeiten Reduzierung: allgemein 11
15002 | Spielautomaten und Spielbanken. Verbot: Spielautomat 5
Wettbiiros verbieten lassen Verbot: Wettbiiro +
Verbot: Casino 9
15003 | Alle Gliicksspiele und Automaten Verbot: alle Spiele 8
gehdren verboten! So wie in
Frankreich!
15004 | Gliicksspiele verbieten Verbot: alle Spiele 8
15005 | Gliicksspiele verbieten Verbot: alle Spiele 8
15006 | Thnen geholfen werden das sie Hilfsangebote 20
davon wegkommen
19004 | Strenger Jugendschutz, sonst keine | Jugendschuitz 16
Ahnung
23005 | Mehr Info iiber Spielsucht Aufklirung/Privention 1
23003 | Publikmachen im TV, Rauchverbot | Aufklarung/Pravention |
auch in Spielhallen. Frithe Attraktivitit Spielort senken 21
Aufkldrung (Sucht)
23002 | Geldspielautomaten drastisch Reduzierung: 12
einschrinken. Taktzeiten Automatenzahl/Spielhallenzahl
verlangern. bessere Moglichkeiten | Attraktivitit der Spiele 13
des Sperrens (gerade in reduzieren
Spielotheken), mehr Geld fiir Sperrsystem ausweiten 15
Aufkldrung und Pravention und fiir | Hilfsangebote 20
therapeutische Einrichtungen Aufklarung/Pravention 1
22005 | Spielhallen sollten verboten werden | Verbot: Spielhalle 6
22001 | Das Gliicksspiel zu verbieten, Verbot: alle Spiele 8
abzuschaffen
19001 | Reduzierung des Spieleinsatzes fiir | Attraktivitét der Spiele 13
Geldautomaten. Bundeseinheitliche | reduzieren
Sperrung von Spielsiichtigen. auch | Sperrsystem ausweiten 15
in Automatenhallen.
19005 | Gliicksspiel gesetzlich einddmmen | Gliicksspielmarkt stirker 25
regulieren
4007 Aufkliarung Aufklarung/Pravention 1
4008 Stirkere Kontrolle Kontrolle allgemein 22
4009 Aufklarung. Kontrollen, Aufklarung/Pravention |
Spielzeitbeschrankungen Kontrolle allgemein 22
Attraktivitit der Spiele 13

reduzieren
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4010 Jeder der spielen mochte sollte eine | Attraktivitit der Spiele 13
Karte bekommen wo man tiglich reduzieren
nur 5 € einldsen kann um zu spielen

4011 Bei frithem Erkennen. sofort Kontrolle durch Personal 18
dartiber reden und woméglich
gleich in ein Gruppengespriach
gehen

14002 | Gliicksspiel verbieten. niedrig Verbot: alle Spiele 8
limitierte Einsédtze Attraktivitit der Spiele 13

reduzieren

14004 | Das Spielen verbieten Verbot: alle Spiele 8

9 Wenn man nicht éfters als einmal Kontrolle allgemein 22
in der Woche ins Casino darf

8013 Ich weiB. dass das nicht moglich Verbot: Spielhalle 6
ist. aber alle Spielotheken und Verbot: Casino 9
Casinos sollten geschlossen werden

8012 Strikte Kontrollen aller Kontrolle allgemein 22
Maéglichkeiten des Geldspiels: Aufklirung/Pravention
Forderung der Kommunikation, |
Offentlichkeitsarbeit. dass
..Spielen™ zur Sucht werden kann

8011 Spielotheken schliefen oder sich Verbot: Spielhalle 6
sperren lassen kénnen Sperrsystem ausweiten 15

8010 Offentliche Aufklarung. Aufklarung/Pravention 1
Letztendlich Verbot des Spielens Verbot: alle Spiele 8
um Geld (Abschaffung der
Automaten)

8008 Gesefze, wenige Automaten in Gliicksspielmarkt starker
Spielhalle regulieren 25

Reduzierung:
Automatenzahl/Spielhallenzahl 12
Gezielte, personenbezogene Kontrolle durch Personal 18
MaBnahmen
8006 Spielhallen. Casinos usw. verbieten | Verbot: Spielhalle 6
Verbot: Casino 9

8004 Spielhallenaufsicht sollte Kontrolle durch Personal 18
aufmerksam sein: Automaten aus Attraktivitit der Spiele 13
nach ca. 30 Minuten; kein Einsatz reduzieren
von EC-Karten etc.

8003 Spielotheken verbieten: alle Verbot: Spielhalle 6
Lotteriearten verbieten: Casinos Verbot: Casino 9
verbieten Verbot: Lotto 10

8002 Verbot von Spielotheken: Verbot: Spielhalle 6
Einsatzlimitierung an Automaten Attraktivitit der Spiele 13
verringern; Werbeverbot: reduzieren
Aufstellverbot in Wirtschaften Werbeverbot 2

Verbot: Tankstelle/Gaststiitte 7

8001 Samtliche Kasinos abschaffen Verbot: Casino 9

8017 Spielautomaten gesetzlich verbieten | Verbot: Spielautomat 5
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8016 Sie aufkléren tiber diese Krankheit. | Reduzierung: 12
Das Spielen nicht so einfach ist, Automatenzahl/Spielhallenzahl
weniger Spielhallen, sich fiir Aufklarung/Pravention 1
Spielhallen sperren zu lassen Sperrsystem ausweiten 15
8015 Massive Begrenzung oder Verbot: alle Spiele 8
Abschaffung der Reduzierung: allgemein 11
Spielmoglichkeiten
8014 Gliicksspiel verbieten Verbot: alle Spiele 8
15011 | Die Masse der Spielhallen muss Reduzierung:
stark reduziert werden. Die Automatenzahl/Spielhallenzahl 12
Einsétze sollten stirker begrenzt Attraktivitit der Spiele 13
werden reduzieren
24004 | Andere Aktivititen anbieten wie Aufklarung/Pravention |
z.B. Sport usw. Spielautomaten Verbot: Spielautomat 5
entfernen, Werbung gegen die Alternativen anbieten 23
Spielautomaten machen
24003 | Spielbanken schlieBen. Verbot: Spielhalle 6
Spielotheken, Kasinos verbieten Verbot: Casino 9
24001 | Ich weiB es nicht genau, jeder sollte | Eigenverantwortlichkeit 24
auf sich selber gucken
15007 | Die Gewinnmdoglichkeiten an Attraktivitit der Spiele 13
Automaten sollten nicht mehr so reduzieren
hoch sein
Anzahl der Spielotheken verringern | Reduzierung: 12
Automatenzahl/Spielhallenzahl
15008 | Spielautomaten in Kneipen, Bars Verbot: Tankstelle/Gaststétte 7
Cafés verbieten nur in Casinos
erlauben
15009 | Verbot aller Gliicksspiele, oder Verbot: alle Spiele 8
mehr Aufkldrung z.B. Presse oder | Aufklarung/Privention |
Medien
15001 | Spielcasino und Automaten Verbot: Spielautomat 5
verbieten Verbot: Casino 9
18008 | Verbot von Gliicksspielen aller Art | Verbot: alle Spiele 8
18002 | Wettverbot, Obergrenzen fiir Aufklarung/Pravention |
Wetten herabsetzen. Aufklarung Attraktivitit der Spiele
reduzieren 13
Verbot: Wettbiiro 4
18001 | Weniger Spielhallen eréffnen. nicht | Reduzierung: 12
iiberall Automaten aufstellen. und Automatenzahl/Spielhallenzahl
unbedingt minderjahrigen das Jugendschutz 16
Spielen verbieten bzw. mit dem
Spielen in Verbindung bringen
18012 | Dass die ganze Spielerei verboten Verbot: alle Spiele 8
wird. Steuererhdhung 19
Das Steuern fiir spielen verlangt
werden
13007 | Spielhallen verbieten Verbot: Spielhalle 6
13002 | Spielautomaten abschaffen Verbot: Spielautomat 5
Mehr Aufkldrung Aufklarung/Pravention |
13006 | Spielhallen zu verbieten, wie in Verbot: Spielhalle 6

England. Schweiz
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13012 | Kontrollierter Zugang zu Kontrolle durch Personal 18
Automaten usw.

16005 | Casino schlieBen lassen Verbot: Casino 9

16004 | Spielcasinos sollten gesetzlich Verbot: Casino 9
verboten werden (wie in Japan)!

16003 | Gibt in der eigenen Familie und Aussage nicht verwertbar 777
soziales Umfeld eigene Meinung
weiter, spielen macht das ganze
Leben kaputt und die eigene
Familie

16001 | Es sollten wenige Spielhallen Reduzierung: 12
zugelassen werden und z.B. Automatenzahl/Spielhallenzahl
Automaten nicht tiberall stehen Attraktivitdt der Spiele 13
diirfen (Kneipe. Restaurant) und reduzieren
Grenzen gesetzt werden wie viel Verbot: Tankstelle/Gaststétte 7
jeder Spieler pro Tag verspielen
darf. Oder auch Gewinnen

16002 | Spielautomaten abschaffen Verbot: Spielautomat 5

7007 Limits in Casinos. Online- Attraktivitit der Spiele 13
Pokerplattformen und anderen reduzieren
Spielorten

7003 Sie gar nicht erst in Kontakt mit Aussage nicht verwertbar 777
Spiel bringen

7001 Das liegt an jedem selber. der Eigenverantwortlichkeit 24
Mensch spielt nun mal gerne

10004 | Es ist wie mit dem Enke Aufklirung/Privention 1
(FubBballer) die meisten trauen sich
nicht in die Beratungsstelle wollen
es nicht 6ffentlich machen

10003 | Gliicksspiel verbieten Verbot: alle Spiele 8

10002 | Casinos ab 25 Jahren, Erhohung Altersgrenze 17
Zeitbegrenzung bei Attraktivitit der Spiele 13
Casinoaufenthalt reduzieren

10001 | Spielverbot wie in anderen Landern | Verbot: alle Spiele 8

15010 | Nur gewissen Betrag zu verspielen | Attraktivitét der Spiele 13

reduzieren

7004 Verbot von Spielautomaten in Verbot: alle Spiele 8
Gaststitten, 6ffentliche Spielcasino,
Wettbiiros, alles schlieBen.

7008 Bessere Aufklarung, weniger Aufklarung/Pravention 1
Automaten Reduzierung: 12

Automatenzahl/Spielhallenzahl

7009 Den Menschen muss man andere Alternativen anbieten 23
alternative Moglichkeiten anbieten.
damit Sie von Spielereien kein
SpaB} haben

21003 | Den Gliicksspielmarkt stirker Gliicksspielmarkt starker 25
regulieren: regulieren
Geldmittel/-bezug transparenter Attraktivitit der Spiele 13

gestalten. d.h. nur bestimmte
Einzahlungsmoglichkeiten
(limitieren)

reduzieren
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21004 | Spielhallenverbot Verbot: Spielhalle 6
21002 | Abbau Spielhallen Reduzierung: 12
Automatenzahl/Spielhallenzahl
21001 | Mehr Werbungen 1n Funk, TV, Aufkldarung/Pravention 1
Radio zu allen Zeiten und mehr auf
die Gefahren hinweisen. wie be:
Zigarcttenschachteln
13001 | Kann man so pauschal schlecht Autklarung/Pravention 1
sagen. Vorbeugung fiingt schon in
der Kindheit an (Kindern halt und
Geborgenheit geben)
13011 | Keine Automaten mehr Verbot: Spielautomat 5
13004 | Die Steuern aul Gliicksspiel so weil | Sleuererhohung 19
erhohen. dass der Betrieb von
Spielhallen unrentabel wird
13008 | Es sollten weniger Spielhallen Reduzierung: 12
geben und alle ab 25 Jahren Automatenzahl/Spielhallenzahl
Erhdhung Altersgrenze 17

Quelle: Kodierung. Fragebogen Forschungsstelle. Frage 9.

Tab. A 65: Kodierung der offenen Frage 21 — Verbot-Lottowerbung-Ja

21. Halten Sie ein Verbot von Werbung, die zum Lottospielen auffordert, fiir eine

sinnvolle MaRnahme, um andere vor Gliicksspielsucht zu schiifzen? Ja, weil...

Fiille | Verbot-Lottowerbung-Ja Kategorien Schliissel

25001 | Man weiB ja. dass es Lotto gibt. da | Lotio allgegenwiriig. Werbung 1
muss man keine Werbung dafiir smnlos
machen

25002 | Ein Spieler wird sofort riickfillig Anreiz/Stimulus 2

25003 | Man dadurch cher weniger in Anrciz/Stimulus 2
Versuchung geriit

25004 | Dass man nicht auf die anderen Anreiz/Stimulus 2
Gedanken kommt (Spiclhallen)

19003 | Sehnsucht wird nicht Anreiz/Stimulus 2
herausgefordert, Trigger von
Gefiithlen durch Boni

22004 | Werbung beeinflusst Anreiz/Stimulus 2

5001 Es dazu verleitet Anreiz/Stimulus 2

11001 | Suchr fuhrt zum sozialen Abstieg Abhéngigkeitspotental/Suchtpot 3

ential

11007 | Gedanken habe ich mir keine Weild nicht 4
gemacht

15002 | Man sehr schnell abhangig wird Abhéangigkeitspotential/Suchtpot 3

ential

15003 | Werbung die zum Spielen Anreiz/Stimulus 2
auffordert ist immer schlecht!

15005 | Was ich nicht kenne kann mich Anreiz/Stimulus 2
nicht interessieren

15006 | Es térnt nur an Anreiz/Stimulus 2
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19005 | Durch Werbung ein Anreiz Anreiz/Stimulus 2
geschaffen wird
4007 Wahrscheinlichkeit gering Nicht verwertbare Antwort 777
4010 Der Mensch sich von Natur aus auf | Anreiz/Stimulus 2
neues lenken lasst und dadurch
wird es nur verstirkt
4011 Vorbeugung einer Sucht Abhéngigkeitspotential'Sucht- 3
potential
14002 | Man dann gar nicht erst auf die Idee | Anreiz/Stimulus 2
Kommt
14004 | Die Versuchung ist sehr grof3 Anreiz/Stimulus 2
9 Was ich nicht weill. macht mich Anreiz/Stimulus 2
nicht heil3
8013 Es immer mehr I eute gibt die Abhéngigkeitspotential/Sucht- 3
spielsiichtig sind potential
8011 Weniger Bilder weniger Anreiz/Stimulus 2
Aufmerksamkeit
801D Verhindert Animation Anreiz/Stimulus 2
8008 Siehe mich Abhéngigkeitspotential'Sucht- 3
potential
8006 Man das sonst nicht mitkriegtund | Anreiz/Stimulus 2
von Gewinn nichl gereizt sl
8003 Dass die Menschen an das Spielen | Anreiz/Stimulus 2
erinnert
8002 Jeder ,,Spieler™ der durch die Abhéngigkeitspotential/Sucht- 3
Werbung zum ..Spieler” wird. ein potential
Spieler” zu viel ist
8014 Es die Erregung an das Spielen Anreiz/Stimulus 2
nicht vor ruft
15011 | Hoffnung geweckt wird von heute | Verblendung/Falsche 5
auf morgen ein besseres Leben zu | Versprechungen
haben
24004 | Immer mit dem vielen Geld das Verblendung/falsche 5
Gehirn manipuliert wird Versprechungen
24001 | Wenn man das im Internet sieht Anreiz/Stimulus 2
klickt man das an und fangt der
ganze stress an
15007 | Durch Werbung werden viele Anreiz/Stimulus 2
Menschen erst neugierig aul
Lotto/Casinos
15009 | Jeder kann schnell siichtig werden | Abhéngigkeitspotential'Sucht- 3
potential
15001 | Gedéichtnis Anreiz/Stimulus 2
18008 | Der Staat mdchte z.B. Sportwetten | Doppelmoral Staat: finanzielle 6
verbieten, bewirbt jedoch den Vorteile durch Lotto
Lottojackpot in groBem Stil (Radio.
Bild-Zeitung). Doppelmoral
18001 | Diese Werbung zeigt meist nicht Verblendung/Falsche 5

das. was sie verspricht. Sie sollte
verboten werden

Versprechungen
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18010 | Spielen schlecht ist Spielen ist schlecht 7
16004 | Werbung dazu Verblendung/Falsche 5
autfordert/manipuliert etwas zu tun. | Versprechungen
was man nicht unbedingt braucht
16003 | Werbung verspricht viel Verblendung/Falsche 5
Geld/Menschen werden angelockt | Versprechungen
Anrciz/Stimulus 2
16001 | Dass animiert wenn man die hohen | Verblendung/Falsche 5
7ahlen siehf die man gewinnen Versprechungen
kann —
Anreiz/Stimulus 2
7007 Es dazu animiert schlechte Anreiz/Stimulus 2
Entscheidungen fur einen selbst zu . _
fillen Verblendung/Falsche 5
Versprechungen
7003 Die Gelahir bestelit Leute abhingig | Abhdngigkeitspotential/Sucht- 3
zu machen potential
10004 | Besser als gar nichts Mogliche Mafinahme 8
10003 | Es macht siichtig Abhéngigkeitspotential/Sucht- 3
potential
15010 | Gelegenheit macht Diebe Nicht verwerthar 777
7004 Dass man gar nicht in Versuchung | Anreiz/Stimulus 2
kommt
7009 Die Werbungen ins Bewusstsein Verblendung/Falsche 5
von Menschen eindringen und so Versprechungen
wochten Menschen diese —
Werbungen wahmehmen und das Anreiz/Stimulus 2
verwirklichen
21002 | Diese Werbung anlockt Anreiz/Sumulus 2
21001 | Zu wenig auf die Gefahren Mangelnde Aufklirung 9
hingewiesen werden
13001 | Alles vermieden werden sollte. was | Abhédngigkeitspotential/Sucht- 3
anfillize Menschen zum Spielen potential
bringen kénnte Anreiz/Stimulus 2
13008 | Weil dann nicht die Versuchung da | Anreiz/Stimulus 2
Warc
17001 | Wire dann nicht so bekannt Anre1z/Stimulus 2
13011 | Suchtgefahr Abhéngigkeitspotential/Sucht- 3

polential

Quelle: Kodierung. Fragebogen Forschungsstelle. Frage 21.
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Tab. A 66: Kodierung der offenen Frage 21 — Verbot-Lottowerbung-Nein

21. Halten Sie ein Verbot von Werbung, die zum Lottospielen auffordert, fiir eine
sinnvolle MaRnahme, um andere vor Gliicksspielsucht zu schiitzen? Nein, weil...

Fall Verbot-Lottowerbung-Nein Kategorien Schliissel
11002 | Ich entweder Spicler bin oder nicht | Veranlagung Spieler 1
5001 Nicht die Werbung das Problem ist. | Anreiz durch Verbreitung 7
sondern die Spielstatten an sich Annahmestellen
17002 | Wer spielen will. spielt mit oder Veranlagung Spieler 1
ohnc Werbung
19010 | Das Lottospielen in unserer Gesellschafilicher Bestandteil/zu 2
Gesellschaft schon immer da war stark verankert
und cs nicht als Suchtgefahr
emgestuft wird
23001 | Es an jeder Ecke ein Geschift gibt | Anreiz durch Verbreitung 7
und das dic Neugicr entfacht Annahmestcllen
19007 | Die Werbung zwar anregt. aber Selbstverantwortung g
jede Person fiir sich selber
verantwortlich ist
11003 | Macht kaum stchtig Geringe Suchtgetahr 4
11005 | Lottospielen in den wenigsten Gernnge Suchigefahr 1
Fallen zu Spielsucht fiihrt, ganz Slaal siehl wa. [nanzelle 9
anders hingegen beim Vorteile
Automatenspiel. aber wozu soll der
Staal etwas abstellen, mit demn sich
LSpielend™ Milliarden schauteln
lassen.
11006 | Es el nichis bringt Werbeverbat bringt nichils 5
12001 | Lotto gibt es schon zu lange Gesellschaftlicher Bestandteil/zu 2
stark verankert
18005 | Keinu Eflekt Werbeverbot bringl nichis 5
18011 | Lotto fiir mich keine Sucht ist Keine Suchtgefahr 3
19004 | Verbote reizen noch mehr die Anreiz durch Verbote 6
Menschen die sowieso spielen
mdochten
23005 | Ls werden trotzdem Menschen Veranlagung Spicler 1
spielen
23002 | Dann noch mehr der Anreiz zum Anteiz durch Verbote 6
Spiclen gegeben wird
22005 | Es immer Menschen geben wird die | Werbeverbot bringt nichts 5
mit ihren Problemen nicht selbst
fertiz werden und daher nach etwas
suchen werden was sie gliicklich
macht. In der heutigen Zeit wo
Geld immer wichtiger wird gehen
unmer mehr Menschen m Casinos
egal ob es Werbung gibt oder nicht
19001 | Wil Lotto bereits zu stark Gescllschaftlicher Bestandteil/zu 2
verbreitet und gesellschaftlich stark verankert
akzeptiert ist
4008 Weil Leute ja auch kontrolliert Gesunde Spieler 10
spielen kénnen
4009 Das alleine bringt nichts Werbeverbot bringt nichts 5
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8012 Doch jeder macht was er will Werbeverbot bringt nichrs 5

8005 Ebenso ,sinnvoll” wie Aufdruck Werbeverbot bringt nichrs 5
auf Zigarettenschachteln

8004 Verbote selten etwas bewirken Werbeverbot bringt nichrs 5
(siehe Verbot fiir I'abakwerbung)

8001 Lotto spielen keine Sucht ist Keine Suchtgefahr 3

8017 Das Spiclen von Lotto schon Gesellschaftlicher Bestandieil/zu 2
prisent genug ist stark verankert

8015 Es viel zu viele Spielstitten gibt. Anreiz durch Verbreitung 7
die man auch ohne Werbung findet | Annahmestellen

24003 | Ich kenne keine Menschen die Keine Suchtgefahr 3
durch Lottospielen spielsiichtig
wurden

15008 | Lotto wird es immer geben und es | Gesellschafilicher Bestandieil/zu 2
1st weltweit verbreitet stark verankert

18002 | Lottospielen selten der Einstieg zur | Keine Suchtgefahr 3
Sucht ist

18012 | Weil Leute dacdurch animiert Anreiz durch Verbote 6
werden

13002 | Essowieso jeder kennt Gesellschaftlicher Bestandreil/zu 2

stark verankert

13012 | Lottospielen nicht so gefélulichist | Geringe Suchtgefaln 4
wie andere Spiclarten

13003 | Alles in Mafien Gesunde Spicler 13

16005 | Lotto ist fiir mich ein groBer Geringe Suchtgetahr 4
Unterschied zum Automatenspiel

16002 | Aufklérung wichtig 1st Aufkliarung wichtig 11

7001 Jeder ist fiir sich selbst Selbstverantwortung 8
verantwortlich

10002 | Wers will. iachits totzdemn Veranlagung Spieler 1

10001 | Es ein Spiel ist Keine Suchtgefahr 3

7008 Wer spielen will. spielt Veranlagung Spieler 1

21003 | Trotzdem zu viele Spiel- Werbeverbot bringt nichrs 5
/Wettangebote existieren. Reiz- und
Risikofaktoren, das Gliicksspiel 1st
omnipréasent

21004 | Die Chance sehr sehr gering ist 777
einen Vollreffer zu landen

13004 | Das keinen abhalt Veranlagung Spieler |

Quelle: Kodicrung. I'ragebogen Forschungsstelle, I'rage 21.
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Tab. A 67: Kodierung der offenen Frage 23 — Verbot-Gliicksspiel-Internet-Ja

23. Halten Sie ein Verbot von Gliicksspielen im Internet fiir sinnvoll?
JA, weil...

Fiille Verbot-GS-Internet-Ja Kategorien Schliissel
25002 | Weniger Spielmoglichkeit Reduzierung: 12
Spielméglichkeiten
25003 | Sich auch hier viele Menschen Verschuldungsgefahr 2
hoch verschulden
25004 | Da spielen noch schlimmer ist Gefahr Internet: 3
Kontrollverlust
19003 | Es Menschen ruiniert Verschuldungsgefahr 2
17002 | Auch Glicksspiele ohne Geld Suchtgefahr 5
kénnen ein Anfang/Einstieg in die
Sucht werden
19010 | Durch die Uberflutung der Suchtgefahr 5
Angebote im Internet und der Anreiz/Stimulus 1
Gewinnméglichkeiten jeder
irgendwann neugierig wird
11001 | Hohes finanzielles Risiko Verschuldungsgefahr 2
5002 Zu leichter Zugang Einfacher Zugang 9
23001 | Nicht jeder, speziell u 18jihrige. Jugendschutz 6
spielen kann
19007 | Kein Geld durch die Hinde geht Gefahr: Bargeldlos 8
11003 | Keine Verfithrung mehr Anreiz/Stimulus 1
11006 | Weil auch dort die Gefahr besteht Suchtgefahr 5
ohne MaB und Ziel zu spielen
11007 | Alle Gliicksspiele wiirde ich Verbot: alle Spiele 10
verbieten
18005 | Ein Medium weniger Reduzierung: 12
Spielmoglichkeiten
15002 | Es wahrscheinlich noch einfacher Gefahr: Bargeldlos 8
ist sein Geld zu verspielen mit
Kreditkarte oder Online-Banking
15003 | Auch sehr junge Leute zum Spielen | Jugendschutz 6
aufgefordert werden
15004 | Auch Spielgeld reizvoll ist, im Gefahr: Bargeldlos 8
wirklichen Leben auch zu
gewinnen
15005 | Soziale Kontakte und Gefiihle Vereinsamung/Abstumpfung 11
gehen verloren
23005 | Es konnen Kinder anfangen zu Jugendschutz 6
spielen
23003 | Das Internet bietet meiner Meinung | Gefahr Internet: 4
tiberhaupt keine Kontrolle Fehlende Regulierung/Kontrolle
19001 | Suchtpotential zu hoch Suchtgefahr 5
19005 | Es zu Kontrollverlust fithren kann Gefahr Internet: 3
Kontrollverlust
4007 Fiir jeden zugénglich Einfacher Zugang 9
4009 Dort ist es zu einfach und man hat | Gefahr: Bargeldlos 8
das Geld nicht in der Hand das Gefahr Internet: 3
heift noch weniger Kontrolle Kontrollverlust
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4010 Sich im Internet jeder befindet Jugendschutz 6
(jung + alt), junge unerfahrene
Leute lassen sich leicht verleiten
14002 | Die Spielsucht fordert Suchtgefahr 5
14004 | Versuchung sehr grof Anreiz/Stimulus 1
9 Zu unkontrolliert Gefahr Internet: 4
Fehlende Regulierung/Kontrolle
8013 Es immer mehr Leute gibt, die Suchtgefahr 5
spielsiichtig sind
8012 Der Zugang nicht kontrollierbar ist | Einfacher Zugang 9
Gefahr Infernet:
Fehlende Regulierung/Kontrolle 4
8011 Hat jeder Zugriff Einfacher Zugang 9
8010 Eine Sucht eintreten kann Suchtgefahr 5
8008 Kenne ich nicht Aussage nicht verwertbar 777
8006 Man nicht immer spielen kann Aussage nicht verwertbar 777
8005 Viele Betriiger/ mit ,,virtuellem Gefahr Internet: 4
Geld™ wird unverniinftiger Fehlende Regulierung/Kontrolle
umgegangen Gefahr: Bargeldlos 8
8004 Keine Kontrolle: Gefahr Internet:
Manipulation/ Betrug gut méglich | Fehlende Regulierung/Kontrolle 4
8003 Da Kinder und Jugendliche auch Jugendschutz 6
spielen kiénnen
8002 Viele Jugendliche sich im Internet | Jugendschutz 6
bewegen™
8001 Zu viel Geld eingesetzt wird Verschuldungsgefahr 2
8017 Es die Menschen auffordert von Bequemlichkeit 13
Zuhause zu spielen
8016 Es keine Grenzen gibt und keine Gefahr Internet: 4
Kontrolle Fehlende Regulierung/Kontrolle
8015 Das spielen so noch einfacher und | Einfacher Zugang 9
anonymer wird, man das Geld nicht | Gefahr Internet:
mehr sieht Anonymitat 7
Gefahr: Bargeldlos g
8014 Die Bequemlichkeit daheim zu Bequemlichkeit 13
einem Kontrollverlusten Verhalten | Gefahr Internet:
fithren kann Kontrollverlust 3
15011 | Ein generelles Verbot von Verbot. Alle Spiele 10
Gliicksspiel sinnvoll wire
24004 | Man gar keinen Uberblick hat was | Einfacher Zugang 9
man verspielt. Weil es fiir jeden Gefahr: Bargeldlos 8
zugénglich ist.
24003 | Weil man sehr viel Geld verlieren | Verschuldungsgefahr 2
kann
24001 | Ist viel besser fiir die jungen Jugendschutz 6
Menschen. Man kommt sofort auf | Anreiz/Stimulus 1
falsche Gedanken.
15007 | Die Gefahr sehr groB ist auf diesem | Vereinsamung/Abstumpfung 11

Weg alle sozialen Kontakte zu
verlieren
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15008 | Man hat keine richtige Kontrolle Gefahr Internet: 3
tiber sein Konto, da alles abgebucht | Kontrollverlust
wird und man kein Bargeld mehr Gefahr: Bargeldlos 8
braucht

15001 | Sucht Suchtgefahr 5

18008 | Das Suchtpotential riesig ist Suchtgefahr 5

18002 | Der Bezug zu Geld fehlt. zu viele Gefahr: Bargeldlos 8
verschiedene Wetten gleichzeitig Vielfalt: Spiele 14
moglich, Anonymitét Gefahr Internet: 7

Anonymitét

18012 | Gliicksspiel im Internet auch Suchtgefahr 5
stichtig machen kann und Geld Verschuldungsgefahr 2
kostet

18010 | Viel Geld von Zuhause verloren Einfacher Zugang 9
wird Verschuldungsgefahr 2

13007 | Weil auch Kinder betroffen sind Jugendschutz 6

13002 | Die Leute davon nicht mehr siichtig | Suchtgefahr 5
werden kénnen

13006 | Sonst spielen Kinder Jugendschutz 6

13012 | Hier zu viele Menschen Zugriff Einfacher Zugang 9
haben

13003 | Kinder hitten/haben Zugang Jugendschutz 6

16004 | Auch jiingere Menschen im Internet | Jugendschutz 6
sind

16003 | Schnell Einfacher Zugang 9
verfiigbar/Spielsucht/Zuhause viele | Suchtgefahr 5
unterschiedliche Spiele (Gewalt) Vielfalt: Spiele 14

16001 | Man dann sich nicht die Miithen Bequemlichkeit 13
machen muss zu den Spielorten zu
gehen

16002 | Es dann weniger Versuchung gibt Anreiz/Stimulus 1

7003 Man schnell die Kontrolle verlieren | Gefahr Internet: Kontrollverlust 3
kann

7001 Der Betrug zu leicht fallt und Gefahr Internet: Fehlende +
fiberhaupt keine Kosteniibersicht Regulierung/Kontrolle
hat Gefahr: Bargeldlos g

10004 | Das mal ein Anfang wire, aber das | Reduzierung: 12
wiirde nicht viel bringen. dann ist Spielmdglichkeiten
es halt illegal

10003 | Suchtgefahr sehr grof3 Suchtgefahr 5

10001 | Internetspiel genauso gravierend Gefahr Internet: 3

Kontrollverlust

7004 Weil es zu einfach ist Einfacher Zugang 9

7008 Ich glaube dass dort viele spielen. Gefahr Internet: 7
die sonst nicht spielen wiirden Anonymitét

7009 Mehr Erreichbarkeit zu mehr Suchtgefahr 5

Spielsucht fithren kann
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21003 | Der ,,.Durchfluff”, die Gefahr Internet: 3
Geschwindigkeit und die Héhe der | Kontrollverlust
Einsatzbetrdge zu geféhrlich sind Gefahr Internet: Fehlende 4
Regulierung/Kontrolle
21004 | Durch die Anonymitét viele Leute | Gefahr Internet: 7
das Spielen ausprobieren wollen Anonymitét
Anreiz/Stimulus 1
21002 | Es reizt an um dfter weiterzuspielen | Anreiz/Stimulus 1
Gefahr Internet: 3
Kontrollverlust
21001 | Es einfach die Administratoren Einfacher Zugang 9
dieser Spielen nicht in EU-Landern | Gefahr Internet: Fehlende 4
haben und die Wege zu diesen Regulierung/Kontrolle
Seiten immer findbar sind
13001 | Hier Hemmschwellen wie Bequemlichkeit 13
Anzug/Krawatte im Casino Gefahr Internet: 3
wegfallen und man auch spielen Kontrollverlust
kann, wenn man sich im Casino Gefahr Internet: Fehlende 4
sperren lieB Regulierung/Kontrolle
13008 | Weil dann nicht die Versuchung da | Anreize/Stimulus 1
wire
17001 | Kein Bezug zum Geld Gefahr: Bargeldlos 8
13011 | Suchtgefahr Suchtgefahr 5
Quelle: Kodierung. Fragebogen Forschungsstelle, Frage 23.
Tab. A 68: Kodierung der offenen Frage 23 — Verbot-Gliicksspiel-Internet-Nein
23. Halten Sie ein Verbot von Gliicksspielen im Internet fiir sinnvoll?
Nein, weil...
Fillle | Verbot-GS-Internet-Nein Kategorien Schliissel
25001 | Wenn man spielen méchte, macht | Andere Spielmdglichkeiten 1
man das sowieso, egal wo
22004 | Freiheit der Entscheidung Keine Zensur 6
11002 | Es genug andere Moglichkeiten Andere Spielmdoglichkeiten 1
gibt seiner Sucht nachzugehen
5001 Es generell verboten werden sollte | Generelles Gliicksspielverbot 2
sinnvoller
22002 | Es keinen Unterschied macht ins Andere Spielmdoglichkeiten 1
Casino oder online zu spielen
11005 | Hier das Gleiche zu trifft wie unter | Staat sieht v.a. finanzielle 3

Frage 21(Lottospielen in den
wenigsten Fallen zu Spielsucht
fiihrt, ganz anders hingegen beim
Automatenspiel. aber wozu soll der
Staat etwas abstellen, mit dem sich
-spielend™ Milliarden schaufeln
lassen.). es ist das schnelle Geld.
was lockt. nicht das langwierige
und komplizierte

Vorteile
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18011 | Die Menschen dann andere Sachen | Andere Spielmdglichkeiten 1
machen
19004 | Nicht machbar, nicht kontrollierbar | Nicht 4
durchsctzbar/kontrollicrbar
23002 | Dann noch mehr der Anreiz zum Verbote schatfen Anreiz 5
Spielen gegeben wird.,
Altersbeschrinkung auf 21 Jahre ja
22005 | Da ich selber zurzeit noch Aussage nicht verwertbar 777
Spielsiichtig bin wire es
unrealistisch von mir behaupten zu
wollen Gliicksspiele verbieten
wollen.
4008 Jeder eine Moglichkeit fudet 2u Aundere Spiclmoglichkeiten 1
spielen. wenn er will
8015 Es so viele andere Spielstitien gibt, | Andere Spielmégelichkeiten 1
dass es darauf auch nicht mehr
ankommt
18001 | Es ist einfach nicht méglich! Nicht -+
durchsetzbar/kontrollierbar
16005 | Teder soll mal anf die Schnaure Aussage nicht verwerthar 777
fallen
7007 Es das Problem nur verschieben Andere Spielmoglichkeiten 1
wiirde. Jeder muss selbst wissen
was cr dort macht
10002 | Keine Zensur in einer miindigen keine Zensur 6
Gesellschaft
13004 | Das nicht zu kontrollieren ist Nicht 4
durchsetzbar/kontrollierbar
Quelle: Kodierung. Fragebogen Forschungsstelle. Frage 23,
Tab. A 69: Lebenssituation Alleinlebend
Alleinlebend Haufigkeit Prozent
Ja 35 31.3
Nein 77 68.8
Gesamt 112 100.0

Quelle: Eigene Berechnungen / Gemeinschaftsfragebogen.
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Tab. A 70: Schulden

Schulden gruppiert (n=105) Hiufigkeit Prozent
keine Schulden 37 35.2
bis € 2.000 12 11.4
€2.001-10.000 20 19.0
€10.001-20.000 12 11.4
€ 20.001-50.000 14 13.3
{iber € 50.001 10 9.5

Quelle: Eigene Berechnungen / Gemeinschaftsfragebogen.

Tab. A 71: RegelméBiger Besuch einer Selbsthilfegruppe (wegen pathologischen Gliicksspiels)

Teilnahme an Selbsthilfegruppe (Angabe in Monaten)
[(n=56: MW=14.5) Haufigkeit Prozent

| 9 l6.1
2 9 l6.1
3 4 7.1
4 2 3.6
5 2 3.6
6 2 3.6
7 1 1.8
8 2 3.6
10 2 3.6
11 1 1.8

2 9 16.1
14 2 3.6
15 3 5.4
24 | 1.8
3 | 1.8
36 | 1.8
38 | 1.8
62 | 1.8
84 | 1.8
90 1 1.8
144 1 1.8

Quelle: Eigene Berechnungen / Gemeinschaftsfragebogen.
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Tab. A 72: Hilfen im Zusammenhang mit substanzbezogenen Stérungen: RegelméBiger

Besuch emer Selbsthilfegruppe

Regelmifiger Besuch einer Selbsthilfegruppe im

Zusammenhang mit substanzbezogene Stérungen

l(Angabe in Monaten) / (n=11; MW=27.27) Hiaufigkeit Prozent
| 1 9.1
2 1 9.1
3 1 9.1
4 1 9.1
12 2 18.2
14 1 9.1
18 1 9.1
36 1 9.1
54 1 9.1
144 1 9.1

Quelle: Eigene Berechnungen / Gemeinschaftsfragebogen.
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lab. A 73: Anzahl der Versuche ohne fremde Hilfe das Spielen zu beenden

Haben Sie schon versucht, ohne fremde Hilf2 mit dem
Spiclen aufzuhdren? Wenn ja. wie oft haben Sie es

versucht? (n=58; MW=31.49) Haufigkeit Prozent

1.0 10 17.2
1.5 2 34
2.0 8 13.8
25 1 1.7
3.0 5 8.6
35 2 3.4
4.0 3 5.2
5.0 2 34
55 2 34
6.5 1 1.7
7.0 1 1.7
7.5 2 3.4
9.0 1 1.7
10.0 6 10.3
12.5 1 1.7
15.0 1 1.7
20.0 2 34
35.0 1 1.7
40.0 1 1.7
50.0 1 1.7
100.0 3 5.2
150.0 1 1.7
10000 1 1.7

Quelle: Eigene Berechnungen / Fragebogen Forschungsstelle, Frage 16.1.
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Anhang B - Fragebogen Forschungsstelle
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UNIVERSITAT HOHENHEIM

FORSCHUNGSSTELLE
GLUCKSSPIEL

1. Wie schitzen Sie sich personlich ein: Sind Sie im Allgemeinen ein risikobereiter Mensch
oder versuchen Sie, Risiken zu vermeiden?

Bitte kreuzen Sie einen Wert auf der Skala an, wobei der Wert 0 bedeutet: ,,gar nicht
risikobereit* und der Wert 10: ,,sehr risikobereit™. Mit den Werten dazwischen konnen Sie
Ihre Einschitzungen abstufen.

gar nicht 0 1 2 3 4 5 6 7 9 10 sehr
risikobereit 0O O a a ] O O a O a a risikobereit

oo

2. Sie bekommen einen bestimmten Barbetrag angeboten oder Sie nehmen stattdessen ein
Lotterielos, welches Thnen mit 50% Wahrscheinlichkeit 200 € einbringt.
Wie wiirden Sie sich in folgenden Situationen entscheiden?

Situation 1:
o Ich nehme lieber 20 € bar O Ich nehme lieber das Los mit der Chance auf 200 €

Situation 2:
o Ich nehme lieber 40 € bar o Ich nehme lieber das Los mit der Chance auf 200 €

Situation 3:
O Ich nehme lieber 60 € bar o Ich nehme lieber das Los mit der Chance auf 200 €

Situation 4:
o Ich nehme lieber 80 € bar o Ich nehme lieber das Los mit der Chance auf 200 €

Situation 5:

o Ich nehme lieber 100 € bar o Ich nehme lieber das Los mit der Chance auf 200 €

Situation 6:

o Ich nehme lieber 120 € bar o Ich nehme lieber das Los mit der Chance auf 200 €

Situation 7:

o Ich nehme lieber 140 € bar o Ich nehme lieber das Los mit der Chance auf 200 €

Situation 8:

o Ich nehme lieber 160 € bar o Ich nehme lieber das Los mit der Chance auf 200 €
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3. Was ist Thnen in folgenden Situationen lieber?
3.1 Heute 100 € zu bekommen oder stattdessen in einem Monat 110 €.

0 heute 100 € O in einem Monat 110 € 0 unentschieden
3.2 Heute 100 € zu bekommen oder stattdessen in einem Monat 120 €.

0 heute 100 € O in einem Monat 120 € 0 unentschieden
3.3 Heute 100 € zu bekommen oder stattdessen in einem Monat 130 €.

0 heute 100 € O in einem Monat 130 € 0 unentschieden
3.4 Heute 100 € zu bekommen oder stattdessen in einem Monat 140 €.

o heute 100 € O in einem Monat 140 € o unentschieden

4. Was denken Sie: Wie alt werden Sie?

5. Was ist Ihnen in folgenden Situationen lieber?
5.1 In 12 Monaten 100 € zu bekommen oder stattdessen in 13 Monaten 110 €.

o in 12 Monaten 100 € oin 13 Monaten 110 € o unentschieden

5.2 In 12 Monaten 100 € zu bekommen oder stattdessen in 13 Monaten 120 €.

o in 12 Monaten 100 € o in 13 Monaten 120 € o unentschieden

5.3 In 12 Monaten 100 € zu bekommen oder stattdessen in 13 Monaten 130 €.

o in 12 Monaten 100 € o in 13 Monaten 130 € o unentschieden

5.4 In 12 Monaten 100 € zu bekommen oder stattdessen in 13 Monaten 140 €.

o in 12 Monaten 100 € o in 13 Monaten 140 € o unentschieden
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6. Wiirden Sie ein Lebensjahr gegen eine Million € eintauschen?
Oja O nein

6.1 Gibt es etwas anderes als Geld, was Sie dazu veranlassen wiirde, auf ein Lebensjahr zu
verzichten?

Oja O nein

6.2 Wenn ja, was?

7. Was bedeutet Geld fuir Sie?

Geld bedeutet fiir mich:

8. Stellen Sie sich vor, Sie sind in einer Spielbank und nehmen am Roulette teil.
Uberraschenderweise ist in den letzten Runden siebenmal hintereinander "Rot" gefallen.
Was schitzen Sie: Welche Farbe wird in der nidchsten Ausspielung wahrscheinlich fallen
und warum?

o Da es sich offenbar um eine stabile Serie handelt, wird vermutlich wieder "Rot" fallen.
o Da "Rot" nun schon so hiufig gefallen ist, ist "Schwarz" iiberfillig.
Also setze ich lieber auf "Schwarz".
o Keine Ahnung. Man kann ndmlich nicht aus den bisherigen Ergebnissen schlielen,
welche Zahl oder Farbe kommt.

9. Welche MafBinahmen sollten Threr Meinung nach getroffen werden, um zu verhindern, dass
andere Menschen spielsiichtig werden?
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10. Nutzen Sie das Internet? (Mehrfachnennungen moglich)

O ja, geschiftlich/beruflich
O ja, privat
O nein

11. Nutzen/Nutzten Sie das Internet auch zum Spielen?
Oja O nein
11.1 Wenn ja, an welchen Spielen nehmen/nahmen Sie teil? (Mehrfachnennungen moglich)

0 Online-Lotto

0 Online-Poker

0 Online-Sportwetten
0 Online-Geschicklichkeitsspiele
0 Online-Casino

o andere Spiele, und zwar:

12. In welchem Alter haben Sie angefangen zu spielen?

13. Wie oft haben Sie zu Thren "Hdochstzeiten" gespielt?

O weniger als eine Stunde am Tag
o 1 -2 Stunden am Tag

O 2 - 4 Stunden am Tag

04 - 6 Stunden am Tag

o mehr als 6 Stunden téglich

14. Mit welchem Spiel haben Sie angefangen? (Mehrfachnennungen mdoglich)

15. Was haben Sie in der Regel gespielt, und wo? (Mehrfachnennungen moglich)
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16. Haben Sie schon versucht, ohne fremde Hilfe mit dem Spielen aufzuhdren?
Oja O nein

16.1 Wenn ja, wie oft haben Sie es versucht?

17. Wie sind Sie auf die Beratungsstelle aufmerksam geworden?
Welche Erfahrungen haben Sie mit der Beratungsstelle gemacht?

18. Wie lange sind Sie jetzt abstinent?

seit

19. Gibt es in Threm Umfeld weitere Personen, die spielen?

Oja O nein

19.1 Wenn ja, welche? (Mehrfachnennung méglich)

o Eltern

o Geschwister
o Partner

o Freunde

o0 Bekannte

20. Ist es Thnen beim Spielen wichtig Ihre Ruhe zu haben oder suchen Sie dabei auch den
Kontakt zu anderen Spielern vor Ort?

o ich bin lieber fiir mich

0 ich unterhalte mich gerne mit den anderen
oder spiele auch mal in Gesellschaft
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21. Halten Sie ein Verbot von Werbung, die zum Lottospielen auffordert, fiir eine sinnvolle
MaBnahme, um andere vor Gliicksspielsucht zu schiitzen?

O ja, weil

O nein, weil

22. Kann man Threr Meinung nach von Lotto siichtig werden?

Oja O nein

23. Halten Sie ein Verbot von Gliicksspielen im Internet fiir sinnvoll? (Bitte begriinden)

O ja, weil

O nein, weil

24. Hat das Spielen dazu gefiihrt, dass Sie Ihren Arbeitsplatz verloren haben?

Oja O nein

25. Waren Sie zu Beginn des Spielens arbeitslos?

Oja O nein

25.1 Wenn nein, welchen Beruf haben Sie zu Beginn Threr Spielkarriere ausgetibt?
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26. Erinnern Sie sich an Thr erstes Gliicksspielerlebnis?

Oja O nein

26.1 Wenn ja, wie alt waren Sie?

26.2 Welche Form des Gliicksspiels haben Sie gespielt?

26.3 Haben Sie gewonnen?

Oja O nein

Vielen Dank fiir Thre Angaben!
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Anhang C - Spielergruppe 2009

II.

I1I.
IV.

Informationsschreiben
Protokoll vom 17.03.09
Protokoll vom 16.09.09
Schriftlicher Fragebogen
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UNIVERSITAT HOHENHEIM

FORSCHUNGSSTELLE
GLUCKSSPIEL

Befragung und Diskussion zum
Thema Gliicksspiel

Liebe Teilnehmer,

die Universitat Hohenheim fiihrt zum Thema Gliicksspiel eine kurze schriftliche
Befragung (ca. zwei Seiten) mit anschliefender Gruppendiskussion durch. Die
Ergebnisse werden in eine Studie zur Prévention und Fritherkennung von
Gliicksspielsucht einflieBen. Die Studie soll unter anderem die Gefahren
belegen, die von verschiedenen Spielformen ausgehen, und deren Bedeutung im
Verlauf einer ,.Spielerkarriere” aufzeigen. Sie soll als Grundlage fiir kiinftige
politische Entscheidungen zur Pravention und zum Spielerschutz dienen.

Wir freuen uns, dass Sie sich bereit erklart haben. hierbei teilzunehmen. Thre
Angaben werden selbstverstiandlich anonym verwendet.

Die Befragung findet statt am:

Mittwoch, 16. September 2009
ab 18 Uhr

in den Riumlichkeiten der
Biichsenstralle 34/36
70174 Stuttgart

Vielen Dank fiir Thre Unterstiitzung!
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Protokoll Focus Group eva 16.09.2009

TN Spielergruppe: acht Personen (alle mannhch)
weittere TN: Sandra Bauer, Prof Dr. Tilman Becker, Najat El Abdellaow, Andrea Wahr

Frage 1: Welche Erfaltirungen mit Lottospiel gemacht?
Eme Person (Ps. 1) m der Gruppe spielte ausschhiefilich Lotto.

Emne weitere Person (Ps. 8) gibt an, in der Firma (als Gruppe) Lotto zu spielen. Wird von Ps. 3
geriigt, weil die Spielergruppen vollige Spielabstmenz vereinbaren; Ps. 1 sieht sich aber nicht
gefahrdet.

Auf die Bemerkung, dass die Mitarbeiter in Lottoannahmestellen geschult werden: sp&ttisches
Lachen von 2 Ps.

Frage 2: Welches sind die problematischen Spiele? Worin liegt der Anreiz?

Emne Person (Ps. 2): Sportwetten, v. a. im Internet, auch in Wettbiiros; Begriindung: leicht
zugdnglich, von zuhause aus moglich, man kann alleine spielen. | Wettbiiros kamen spater
Angebot dort unterscheidet sich, auch Geldverkehr. Ist auch , bewandert in anderen
Branchen® (Casinos, Spielbanken). Casinos locken ithn aber nicht in dem MaD, dass er
spielsiichfig geworden wire. Hatte Aktivititen | sporadisch™ unter Kontrolle.

Eine Person (Ps. 3): Roulette und Black Jack (Casino). Spielte fast zwe1 Jahre lang (21
Monate) jeden 2. Tag in Méhringen. Ist | reingeschlittert™, um an Geld zu kommen, _ musste
was zurtickzahlen*. Hatte am 2. Tag 40 € emgesetzt und kam _ ungliicklicherweise® mat
1.200 € wieder raus. Weiter probiert, . ging aber immer nach hinten los“. Spielen kam durch
Ldiverse Vorkommmisse® zum Ende. Ist gesperrt. Andere Spiele interessieren thn nicht, er
muss ., Sachen sehen™ (Kugeln oder Karten).

Ps. 4 spielte iiber 20 Jahre und nur an Automaten in Gaststatten, 2 Jahre dann online. Es war
winderbar, Tiire zu emner anderen Welt”. Wiirde auf kein anderes Spiel ausweichen. Als er
erst online war, hat 1thn nichts anderes mehr interessiert. Der Reiz: Es 1st emnfach, man kann
Jwunderbar abschalten™, | niemand sieht einen™.

Ps. 1 spielte Lotto, ,,ohne finanzielle Not*, wollte .emn sorgenfreies Leben*. Lotto war
schnelle Angelegenheit: In 2 Minuten kann man 2 Mio € gewinnen. Bezeichnet seine Sucht
eher als Geld- denn als Spielsucht. Reiz: System in Zahlen abzudecken. Hatte Gewinne, die er
aber immer reinvestierte. Ging auch 2 Jahre lang wg. Pferdewetten nach Baden-Baden, ,1im
Spafumfang”. Ziel:  nimmer arbeiten”. Hat Ziehungen nicht angeschaut, ., waren mur egal™.
War einmal im Casino Baden-Baden, aber Automaten sind ithm _dubios™ Hat schon immer
Lotto gespielt, seit er bares Geld verdient. Spielte, bis es finanziell nicht mehr ging.

Das Problem von Ps. 5 waren Automaten in Spielhallen. Wire nie in Kneipen gegangen, auch
nicht ins Casmo. Auch als er geschafilich in Las Vegas war, hat thn das , nicht gejuckt™. Er

hatte 1im Hotel 200 Dollar zum _ Anfiittern* bekommen, das war thm aber egal. Ist zwischen 3-
4 Automaten gependelt. Hat 300 T € Schulden angehiuft — das ,,geht schnell”.

Ps. 6 spielte auch , mtensiv Automaten™, msgesamt {iber 20 Jahre. Fing an zu spielen in emer
- Wirtschaft im Breuningerland“. Kam 83/84 in eine Spielhalle, das  war mem Ende*. Spielte
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an mehreren Automaten gleichzeitig. War dreimal i Spielbank, da , gmg’s mur aber zu
schnell”. Interessiert sich nicht fiir GroBes Spiel, auch andere Spiele interessieren thn micht.

Ps. 7 spielte auch an Automaten. 6 Jahre lang, ab und zu 1n der Kneipe, nicht im Casino (war
dreimal dort), meist in Spielhallen. Hitte es keine Spielhallen gegeben, wire es nicht passiert.

Ps. 8 hat mit allen Spielformen _etwas Erfahrung™. Anfinglich Automaten. War ab und zu 1m
Casino, aber da , miisst ich net jeden Tag hingehen*. War letzte 5 Jahre _ vehement* 1m
Internet. Spielt m emer Gruppe mit 4-5 weiteren ,1m Geschaft Lotto, hat dies aber me als
ibermabiges Spielen gesehen. Hat gepokert im Internet;  Poker mehr, Black Jack weniger
erfolgreich®. Be1 Black Jack waren 100 Dollar in 3 Minuten weg, hat nie gewonnen. Beim
Poker , miissen sie nicht auszahlen*, be1 Black Jack , spiel ich gegen Aufsteller .

Frage 3: Wie hoch waren die Verluste?

- proTag500€

- pro Monat 2.000 € (hat jeden Tag gespielt)

- hat so viel in Automaten pesteckt,  wie Geld da war”

- max. 700 € am Tag, nie unter 300 €

- zwischen 100 und 800 €, 1m Schnitt 300 € am Tag (hat nicht jeden Tag gespielt)
- hat jeden 2. Tag gewonnen (200 €), am néichsten waren dann aber 500 € weg

Eine Person besal} eigenen Automaten, das hatte aber keinen Reiz. Auch sein Vater hatte
emen solchen Automaten, benutzte thn aber auch nicht. — Ob Geldspiel mit oder ohne Einsatz
gemacht wird, 1st _ vollig anders”, es sind , verschiedene Welten*. — Deshalb werden beim
Spielen auch Spielchips verwendet; der Bezug zum Geld geht etwas verloren. — Pokerspiel
ohne Geld _fixt nicht an®.

Frage 4: Was wiire, wenn Sie 10 Mio € bekiimen — wiire dann der Reiz weg?

Eine Person méchte _gegen jemand spielen, der’s kann. — Lottosiichtige Person hitte mit
Lotto aufgehdrt, Geldsucht | war nur Ausrede”, findet sich selbst _ faul zu faul, um ins Casino
zu fahren”. — Andere Meinung: Schwer zu sagen, hab keine 10 Mio, kann ich mir nicht
vorstellen. — Weitere Person hitte _Einsatz erhoht”. — Andere Person: | Auch wenn ich mur
selbst was anderes einbilde, die Sucht am Spiel 1st doch da. Aber nut so viel Geld mach ich
was anderes “ — _Dann kauf ich mur ein Casino!“ — Noch eine Person wiirde weiter spielen.
Bei 1 Mio , wire es dasselbe, nur die Einsitze steigen, jeder gibt doch, was er hat, und mehr =
— .Deshalb stehen auch so viele Automaten nebenemander™; Person hat mit 2 Automaten
angefangen und mit 10 aufgehdrt. — Casinospieler wiirde | nach Wiesbaden fahren wo 40 T €
Emnsatz méglich waren™. Meint, dass 60-70 Prozent der Casinobesucher _hier sitzen miissten,
aber die kénnen sich’s leisten.

Frage 5: Was hat Sie hierher gebracht?

- keimn Geld mehr

- Einsicht, dass ich siichtig bin“, hat es selbst bemerkt, hat Lebensgefahrtin angelogen,
konnte nicht mehr nach Ausreden suchen, weiter liigen

- andere Person hatte Gewissensbisse erst, als Geld weg war, erst in der Therapie hatte er
_Suchterkenntnis™
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eine Person hat’s _ nach 3 Monaten gemerkt“, ein anderer hat _es in 25 Jahren nicht
gewusst”, er hat gedacht, er hatte es_im Gniff*, war immer mal halbes Jahr ohne Spiel, hat
gut verdient

»Wenn man im Casino schon personlich begriiit wird, kommt man ins Griibeln*™

Frage 6: Was halten Sie von Werbebeschrinkungen?

Schwachsimn®, Lottosiichtiger hat nicht auf Werbung angesprochen; Summe 1m Jackpot
1st auch nicht problematisch, | 1diotisch™: je hoher die Summe, desto mehr Leute spielen
Melodie ber Automaten: 1st in jedem Krimi zu héren, | sicher mit Absicht”, Person konnte
sagen, . wie viele Sonderspiele geladen sind“, Suchtgedichtnis meldet sich

Es geht um Zerstreuung, um Abschalten. (Anm : passt eher zu Frage 2.) War dreiviertel
Jahr im Krankenhaus wg. tropischem Schwang(?)-Schwindel; hatte Gefiihl, Boden unter
den Fiifien zu verlieren, in der Spielhalle war Schwindelgefiihl weg. Abschalten war fiir 4-
5 Personen Grund zu spielen. Wollten , Welt vergessen™.

Beschrankung auf informative Werbung? | Ist mir egal. ich weili eh, worum es geht =

Frage 7: Spielerfreundschaften? Bedeutung der Umgebung?

.Keiner will beim Spielen reden

Spielerfreundschaften? , Ich hatte kemne ™

.Bei Casmo schon“. Hat Leute kennen gelernt, andere Welt, Leute mit Geld und
Geschichten

..Es gab welche, die wollten Gespréche anfangen, hab ich selbst geblockt™
(Automatenspieler)

..Jm Rahm selber durfte man nicht sprechen” (Automatenspieler)

Frage 8: Privention: Was kann man tun, damit weniger Leute siichtig werden?

_Halle zumachen*

kontrollierte Aufsichtsstellen, . von mur aus staatlich™ (lauft auf dem Weg zur Arbeit an 3
Spielhallen vorber).  Fiir jeden Laden, der leer wird, macht ein neuer auf*

Person hat als Kind geflippert, emer aus der Gruppe musste Schmiere stehen, heute
kontrolliert kemer mehr

.denen gehdrt sofort Lizenz entzogen™ (be1 minderjdhrigen Spielern)

1st eine , deutsche Eigenart™

Kommune verdient ja richtig gut*

Verstandnis muss da sein, fangt be1 Schulbildung an, , wenn ich den Leuten nichts
beibringe, muss ich mich nicht wundern, dass sie Zerstremung suchen™

kontrollierbar muss es sein

heute  geht alles von zuhause aus, das gehort untersagt™

-Pokergeschichte 1st , vollkommen abartig, weil es heifit, man kénne Einfluss nehmen*
~Werbung gehdrt untersagt™

geringere Verfiigbarkeit

Sperrdatei1 (auch fiir Spielhalle) von 2 Ps. befiirwortet, 1 Ps. findet Vorgang/Kontrolle
schwierig, v. a. auch im Internet

Jackpot verteilen, bevor er so hoch 1st*

,alles iiber Chip regeln™ (bei Lotto und nicht nur fiir Keno/Oddset)

Frage 9 Wie sind Sie zur eva gekommen?
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,,es gab da so schone Broschiiren im Casino™

1 Ps. iiber Internet, wollte Hilfe in Stuttgart

weitere Person: auch iiber Internet

war be1 Beratungsstelle in Schorndorf, ,wo’s das nicht gibt in den Bezirken da drauBen”,
es gibt hochstens emn oder zwe1 Ansprechpartner fiir alle méglichen Fragen, aber keme
Gruppen- oder Einzeltherapie fiir Spielsiichtige

Frau war Triebfeder, wire selbst nicht auf die Idee gekommen, , man muss es ja erst
erkennen oder jemand muss es einem sagen, bei dem man das Bediirfnis hat zuzuhéren™
emne Person war 1n emner Fretwilligengruppe; . be1 denen kam nur einer, bevor es zu spit
war, be1 allen anderen war irgendwas 1m Argen”

Frage 10: Rauchen / Sucht?

Lnee” (kein Zusammenhang gesehen)

Person hatte nie Alkoholprobleme, Nikotmn ja (Anm : Zigarettenpackchen liegt vor ithm)
be1 eva gibt es Zusatzangebot Raucherentwohnung

Rauchen wird von Gesellschaft anders wahrgenommen, Meinung gegeniiber
Spielsiichtigen: _hor halt auf zu spielen”, | wie kann man nur so bléd sein”; , nicht
vermittelbar, muss man erlebt haben*,  kein Stoff dran, nicht greifbar

Frage 11: Gibt es eine Art ,,Einstiegsdroge“?

anfangliche Gewinne _ fixen an“

Person hat schon mit 13 oder 14 bei Oma Geld gebettelt, um 1n Kegelbar spielen zu
konnen: musste daber an Backere1 im Haus vorber, assoziiert den Geruch heute noch
Person 1st 1talienischer Abstammung, war als Kind mit Onkel in Gaststitte, der schenkte
thm Automatengewinn

Erinnerung andere Person: Frithschoppen mit Opa, durfte von Bier schliirfen, da war
Miinzautomat, hat be1 thm aber nichts bewirkt, auch Butterfahrten auf Schiff waren 1thm
egal

Weitere Kommentare:

.Es gibt zwe1 Feinde, den Automaten und Du selbst*

gewonnenes Geld 1st nicht wie eigenes Geld, man macht nichts damit,  verballert es
wieder, eigenes Geld hat nur  Wert als Spielgeld”, das wird emnem auch iiber das
Punktespiel suggeniert, da . musst du dir erst mal einen Kopf machen™, und , online hast
du’s gar nicht gemerkt*.

Stammkunden konnten Punktgewimnne (Automaten) auch in bares Geld umtauschen
(ungefihr bei 3. Besuch)
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UNIVERSITAT HOHENHEIM

D
&
FORSCHUNGSSTELLE 2
GLUCKSSPIEL %)
f;;‘\
1818 "
Liebe Teilnehmer,

bevor wir mit der Gruppendiskussion beginnen, wiirden wir gerne noch einige
Angaben schriftlich erheben. Diese werden selbstverstindlich anonym
verwendet.

Vielen Dank fiir Thre Unterstiitzung!
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UNIVERSITAT HOHENHEIM SRL I75;

FORSCHUNGSSTELLE =
GLUCKSSPIEL =

%

, .

1. Wie alt sind Sie?

méAnnlich  weiblich
2. Geschlecht: O O

3. Geburtsort/ -land:

3.1 Herkunft Mutter: 3 Deutschland

3 anderes Land, und zwar

3.2 Herkunft Vater: 3 Deutschland

3 anderes Land, und zwar

4. Welcher ist Ihr héchster Bildungsabschluss?

kein Abschluss
Hauptschulabschluss
Mittlere Reife
Abitur
IIcchschulabschluss
Promotion

Oooooanoaono
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UNIVERSITAT HOHENHEIM

FORSCHUNGSSTELLE
GLUCKSSPIEL

5. Familienstand:
ledig/single
verheiratet
geschieden
feste Bezichung

oo oo

6. Waren Sie zum Zeitpunkt des Spielens beruflich beschiftigt?

ja nein
m] O

7. Wie hoch ist Ihr monatliches Haushaltseinkommen?

bis 800 €

801 €-1200¢€
1201 €- 1600 €
1601 € - 2000 €
mehr als 2000 €

o oooao

7.1 Wie viele Personen umfasst Thr Haushalt?

8. Rauchen Sie? ja nein

9. Wie viel Alkohol trinken Sie im Schnitt tdglich?

10. Nehmen Sie Drogen? ja nein
O m

10.1 Wenn ja, welche?
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FORSCHUNGSSTELLE
GLUCKSSPIEL

11. Wie oft haben Sie zu Thren "Héchstzeiten" gespielt?

weniger als eine Stunde am Tag
2 - 4 Stunden am Tag

4 - 6 Stunden am Tag

mehr als 6 Stunden tiglich

Ooooao

12. Mit welchem Spiel haben Sie angefangen? (Mehrfachnennungen méglich)

13. Was haben Sie in der Regel gespielt, und wo? (Mehrfachnennungen
moglich)

14. Gibt es in Threm Umfeld weitere Personen, die spielen?  ja nein
m] O

14.1 Wenn ja, welche? (Mehrfachnennung méglich)

Eltern m
Geschwistero
Partner O
Freunde m

Bekamte o
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FORSCHUNGSSTELLE
GLUCKSSPIEL

15. Gab es ein Zusammengehorigkeitsgefiihl zu den anderen Spielern in Threr

Umgebung?
ja nein
m] O

16. Sind Sie -aulier in Bezug auf das Gliicksspiel- in therapeutischer

Behandlung?
ja nein
m] O

16.1 Wenn ja, wofiir?

Vielen Dank fiir Ihre Angaben!
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Anhang D — Spielergruppe 2011

II.

I1I.
IV.

Informationsschreiben
Protokoll vom 08.02.11
Schriftlicher Fragebogen

Erfassung Fragebogen
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UNIVERSITAT HOHENHEIM

FORSCHUNGSSTELLE
GLUCKSSPIEL

Befragung und Diskussion zum
Thema Gliicksspiel

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer,

die Forschungsstelle Gliicksspiel der Universitit Hohenheim fithrt am 8. Februar
eine kurze schriftliche Befragung (etwa zwei Seiten) mit anschlieender
Gruppendiskussion durch. Die Ergebnisse werden 1n eine Studie zur Priavention
und Fritherkennung von pathologischem Gliicksspiel einfliefen. Die Studie
untersucht unter anderem, welche Faktoren zu pathologischem Gliicksspiel
fiihren konnen. und soll als Grundlage fiir kiinftige Entscheidungen zur
Pravention und zum Spielerschutz dienen.

Vielen herzlichen Dank. dass Sie sich zur Teilnahme bereit erklart haben! Ihre
Daten werden selbstverstdndlich nur in anonymaisierter Form verwendet.

D1

(&)
o
w
F
4
s

Dienstag, 8. Februar 2011
ab 18 Uhr

in den Raumlichkeiten der
Evangelischen Gesellschaft Stuttgarte. V.

Biichsenstrafie 34/36
70174 Stuttgart

Vielen Dank fiir Thre Unterstiitzung!
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Protokoll Fokusgruppe 08.02.2011 18 bis 20 Uhr

Ort: Evangelische Gesellschaft Stuttgart e. V.
TN: Herr Becker, Frau Bauer (eva), Frau Wohr, 11 path. Spieler (alle méannlich)

1. Vorstellungsrunde.

Ps. 1:

— spielt erst nur Automaten, dann online

— Spielzeit insgesamt: 23 Jahre

— 18-monatige (?) Therapie, zwei Rickfille
hat Selbsthilfegruppe gegriindet

Ps. 2:

— Spielbeginn mit 15: erst Flipper, dann Automaten, in Verbindung mit Alkohol

— Spielzeit insgesamt: 24 Jahre

— Therapie in Miinzesheim., 2. Therapie wurde jetzt abgelehnt, will nicht mit 38 Jahren in
Rente

— Spielform: ,,quer Beet: Fuliballwetten, Billard um Geld, Combiwetten, Online (Novoline),
Casino

Ps. 3:

— Spielbeginn mit 10, 11 Jahren

— Spielzeit insgesamt: 30 Jahre

— hat ,.alles gespielt”, auch illegale Spiele, in Clubs, Pferdewetten, ,.es gibt nichts, was ich
nicht gespielt hatte”, immer in Verbindung mit Alkohol

— Therapie in Bad Herrenalb, jetzt Abstinenz, ,,Spielergruppe hat Leben geandert*

Ps. 4:
— Spielbeginn mit 20
— Spielzeit insgesamt: 25 Jahre

spielte an Automaten oder im Casino
Kartenspiele oder Lotto sind keine Gefahr fiir ihn

Ps. 5:

— spielte im Casino (90 % kleines Spiel, 10 % grofles Spiel)

— 12-wochige Therapie in Miinzesheim, anschliefend Adaption, Betreutes Wohnen
— hat soziales Umfeld komplett verlassen, , Neustart*

Ps. 6:

— Automatenspieler

— 12-wochige Therapie in Miinzesheim, Selbsthilfegruppe in Schorndorf
— wiinscht mehr Pravention und PR, ,,um Spielsucht ein Gesicht zu geben*

Ps. 7:

— Spielbeginn mit 16 (,,Flippern um Bier*, dann Automaten), spéter dann bei Bund
— Spielzeit insgesamt: iiber 20 Jahre

— weder Online- noch illegale Spiele

— Spielsucht | latent noch da*

Ps. 8:
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— Spielsucht, Alkohol, Tabletten, Nikotin

— Kurzzeittherapie Wilhelmsheim, 4 Jahre Suchttherapie, hat selbst Ausbildung zum
Suchtkrankenhelfer (?) gemacht, ,,muss immer am Ball bleiben*

— 1 Riickfall am Anfang, ,,wollte Frau bestrafen*

— Automaten in Gaststitten in Verbindung mit Alkohol, hat Online-Spielen angefangen, aber
wieder aufgehort; spielt Schach u. 4., aber nicht um Geld

Ps. 9:

— ,politox*

— Spielbeginn mit 14, Alkohol mit 14, Drogen mit 15
letzter Riickfall vor 1 Monat

— war 2003 im Knast, Zeit zur Besinnung, Glaube an Gott
2 Mal Therapie in Miinzesheim, Nachsorge in Pforzheim

Ps. 10:

— Spielbeginn mit 70 nach Tod der Frau, es ist einfach keiner mehr da und man kann nicht
den ganzen Tag putzen, ab drei macht die Gaststitte auf, hat Vermogen in den Sand gesetzt

— Spielzeit insgesamt: 2 Jahre

Ps. 11:
— kam erst spiter.

2. Frage nach Spielertypen/-karrieren

— Einstieg fiir viele mit Automatenspielen

— hab mit Automat angefangen und bin dabei geblieben (2 Ps.)
— spiter auch online, aber auch nur Slots

— Suchtdynamik: eher wurden die Einséitze erthoht oder an mehreren Automaten gleichzeitig
gespielt (als eine weitere Spielform dazuzunehmen)

— Spielerinstinkt, fangt schon mit den Murmeln an, jeder will mehr als der andere
— Ps. hat 15 Jahre am Automaten gespielt, ging dann ,,aus Jux* im Casino, von da an jeden
Tag dort, ,.bin froh um alles, was ich nicht probiere*

3. Geld / Motivation zum Spi‘elen1

— geht fir ithn um Dopamin, nicht um Geld

— am Anfang geht es um Geld, spater nicht mehr

— du denkst, du brauchst 1.000 Euro. um Deinen Kredit abzuzahlen, gewinnst 2.000 Euro,
spielst aber weiter

— man denkt nicht an Verlust, sondern an Gewinn

4. Frage nach Online-Spielen

— Nachwuchs ,,wichst in andere Sucht rein®, eher online

— bei Online-Spielen ,.kommt die Sucht ja heim* (= nach Hause)

— ,online wird gigantisch* (= gigantisches Suchtproblem)

— ,,hab so schon genug Probleme ohne online*

— Online-Spiele gut, um sich zu verstecken; anonymer (erwihnt seine spielende Schwester);
kommt auf Spielertyp an: Manche wollen gesehen werden, manche nicht (3 Nennungen)

— Vertiigbarkeit 1st wichtigeres Merkmal als Anonymitét

— Online hat ganz andere Qualitit

! wurde nicht explizit gefragt
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5. Frage nach Sperrsystem (,,eins fiir alle*)

— wir sehr gut, wenn’s funktioniert, aber es gibt zu viele Anbieter. kann ich mir nicht
vorstellen, dann geht man halt online

— Sperre kann man umgehen

— oder man fihrt in die Schweiz oder nach Liechtenstein

— allgemein: Zweifel an der Machbarkeit, miisste ja auch an Tankstelle, in Gaststitte, in
Donerbude passieren

— ,fiir mich sind Spielhallen staatliche Bereicherung® (Zustimmung weitere Ps.)

— 1 Ps. hatte sich selbst gesperrt und wurde aus Spielhalle abgefiihrt; war 1 Minute lang
sauer und dann froh

6. Frage nach Personen unter 18 / Frauen in Spielhallen
— jede Menge Nachwachs, auch 16-Jihrige (alle einig)
— tiiberwiegend Manner; 60:40 (,,online ist es andersrum®)

7.1 Sollte Geldspiel aus Casinos verbannt werden?
— Schritt in richtige Richtung (4 Nennungen)

7.2 Aus Gaststiitten?

— ja, absolut (4 Nennungen)

— 6 Ps. haben in Gaststitte mit Spielen angefangen
— ,.mit Alkohol betdubt*

7.3 Spielzeiten begrenzen?

— ,.alles, was Spielen unbequemer macht®, ist gut

— ,,wenn ich ein Auto stehle und der Schliissel steckt, hei3t es ja auch, es sei eine Einladung
zum Diebstahl“

8. Erstes Spielerlebnis?

— 1in Kneipe / am Automat: hat beim Flippern gesehen, wie jemand am Automaten gewonnen
hat, ,Reiz war dann da*, , hab nicht gefragt, was er vorher reingesteckt hatte*

— hat Tetris gespielt, in Kneipe geflippert. Wirt hat ab 17 ein Auge zugedriickt

— hat gewonnen, super: andere iibertreffen, stirker, besser sein

— Lampen leuchten, Farben, Musik, Gerdusche / ,stimmt genau!* / kommt in jedem Tatort

— Viel Geld gewonnen. hab alle aus der Schule eingeladen, dann war ein Monat Ruhe, dann
gab’s wieder Taschengeld. verspielt, das setzte Schldge, dann wieder Pause usw., bei Bund
dann mehr Geld, Einsatz steigert sich mit Moglichkeiten, Kredite, hat Handyvertriage
abgeschlossen und Geld kassiert

— Sieht ersten Spielautomaten genau vor sich

9. Frage nach Risikotaste / Uberzeugung, Spiel steuern zu kénnen / Kontrollillusion

— jeder denkt, er kann es steuern (5 Nennungen)

— am Anfang ist es eine Katastrophe

— es ist gesetzlich reglementiert, was rauskommt, aber man denkt, vielleicht bin ich zur
richtigen Zeit am richtigen Ort

— es geht nicht ums Geld / doch! / doch! (2 Leute widersprechen)

— jeder denkt: beim nédchsten Mal kommt’s, der andere 1st doch blod, das Gefiihl ist ganz
unbeschreiblich

— ,kommt aus der sozialen Ecke, wo man herkommt“ (ob man Kontrollillusion hat)
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9.1 Gibt es Gliicksstrihnen?

gibt es, hat ein Vierteljahr lang funktioniert, sogar andere Spieler haben mir Geld gegeben
Quatsch. gibt es nicht

kann funktionieren, auch wenn Wahrscheimlichkeit gering 1st

der Humbug, den man daraus macht, 1st das Entscheidende, was man reminterpretiert, um
die Illusion hochzuhalten. ich rede mir das nur em. es i1st verdrangte Realitit, das weill
doch jeder, von Anfang an. nimm doch nur Lotto. be1 Automat 1st Chance genau so gering
man darf den Kick der Sucht nicht vergessen

10. Wie wurde eigenes Spielen / Spielzunahme erlebt? Wann gemerkt, dass es zuviel
wurde?

hat angefangen zu zittern / SchweiBausbruch, wenn er spielen wollte und nicht konnte, hat
nach Umzug in Stuttgarter Westen eine Stunde lang Kneipe gesucht, das war nicht der
Alkohol, das kam vom Spielentzug, wurde dann beim Spielen ruhiger, das war
Schlusselerlebnis

alles Geld ging wieder in Automat, wollte nicht in Spielhalle, zu anonym, war
,,Gesellschaftsspieler*

war 1n sechs bis sieben Kneipen, wenn er spielen musste; wenn Automat besetzt war, eben
in néchste

Bewusstsein kam erst sehr viel spéter, wihrend Therapie (allgemeiner Konsens)

erst, als er schon verheiratet war und Geld vom Sparbuch der Kinder genommen hat, sich
dann Selbstvorwiirfe gemacht hat, Kontrollverlust, hat sich geschworen, dass es nicht
wieder passiert, nahm sich geringere Einsétze vor, aber hat sich immer wieder wiederholt,
,,1.000 Mal*

,,man merkt es nicht, bis man am Abgrund 1st*

,»1st ja nichts, was man freudig erzihlt, Bombe platzt kurz vor Bauchlandung™, Bewusstsein
erst, wenn’s nicht mehr anders geht (alle emnig)

,,du brauchst Druck von auflen, bist gar nicht mehr in der Lage, dich von auen zu sehen*
in letzten 3 Jahren war im Verlust oder Gewinn egal, emotionslos, Hauptsache spielen
wenn in 10 Minuten der Zug fahrt, spielt man, und wenn 1 Minute vor Abfahrt noch Spiele
gutgeschrieben werden, iiberschldgt man, ob es ein Taxi reicht (2 Personen)

11. Diente das Spielen zum Entspannen?

Entspannung ja: Selbstiiberforderung, Schuldgefiihle, eigenes Versagen. Beziehung kaputt
— alles tritt in den Hintergrund; Lichter und Gerdusche sind da, alles andere weg

ja, 1st nachvollziehbar

,.ein Krieg kénnt ausbrechen und man wiird’s nicht mitkriegen* (4 Personen)

Entspannen ist nicht das richtige Wort, man wird mit Reizen bombardiert, raucht eine
Zigarette nach der anderen (Fazit: eher Ablenkung als Entspannung)

12. Riickfille?

wurde nervoser, Frau hat’s gemerkt, hat sich dann Taschengeld von ihr geben lassen, war
auch deprimierend, sie drohte, ihm die Koffer vor die Tir zu stellen, Riickfall war dann
meistens schon da

dauert immer ein bisschen bis es sich aufbaut

dauert iiber Wochen / ja (2 Personen)

viele Kleinigkeiten kommen zusammen, bis Fass voll war, dann alles zu spat, jedes
Hilfsmittel sinnlos
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— be1 mir ganz anders, so, als ob man Schalter umlegt, passiert nach 1 Jahr Abstinenz
(Einzelfall)

— hat erst wahrend Therapie gemerkt, wie es sich aufgebaut hat

— findet mn nichts denselben Kick wie 1m Spiel

— es 1st wie ein Lottogewinn, kurz vor emem Riickfall auf Gleichgesinnte (d. h. andere
Personen aus der Spielergruppe) zu treffen (alle einig)

— bewunderswert, wie manche es vorher bei sich merken und andere aus der Gruppe anrufen,
kann das selbst nicht

— merkt man erst, wenn Karren in Dreck steckt (was fiir jeden wieder etwas Anderes
bedeuten kann) / am Ende des Geldes / wenn Reaktionen von auflen kommen

— wollte fiir sich selbst Ursache herausfinden; hat Haus gebaut, Geld gespart, aber immer
.Schwarzgeld* abgezweigt, Familie stand immer zu thm

— konnte nicht authéren, obwohl er keine Lust mehr hatte, Chasing, alles war gleichgiiltig,
wollte verlieren, andere aufimerksam machen: das hat thn dann aber auch nicht mehr
mteressiert, semne Chefin (die auch seine Schwester 1st) hat 1hn freigestellt, Burnout. hat es
Familie gesagt (wollte, dass sie es von thm erfahren), hat noch andere Probleme,
Depressionen, Spielen macht einfach krank

13. Werbung? Priivention? Weitere Mafinahmen?

— Werbeimpulse immer schlecht

— Werbung gehért total unterbunden / ja! (2 Nennungen)
— Angebot an Spielhallen ist zu grofs

14. Wiinsche an GliiStV

— Automatenspiel aufnehmen / Werbung verbieten oder einddammen / Sperrsystem, z. B. fiir
Automaten mit Fingerdruck authentifizieren

— kein Geldeinsatz, dann 1st Reiz weg

— Spielméglichkeiten begrenzen / mehr Therapeutenstellen

— Sperrsysteme, denn jeder 1st fiir sich selbst verantwortlich

— Spielhallen sollen aus Orten raus und m Dénerbuden und Gaststétten sollte auch nicht
gespielt werden diirfen

— Geld fiir Aufklarungskampagnen. breit aufklaren, damit Gesellschaft kapiert, was
Spielsucht ist / Begrenzung von Spielmdglichkeiten

— verhindern, dass neues Spiel automatisch startet; Spieler soll jedes Mal neu driicken
miissen

— konsequente Gesetzgebung wie ber Rauchen: raus aus 6ffentlichen Raumen

— Werbeverbot fiir alle Gliicksspiele / Vorbeugungsprogramm an Schulen etc.

— mehr Privention und Offentlichkeitsarbeit / Automaten aus Gaststétten und von
Tankstellen verbannen (will nicht am Klimperkasten vorbe1, wenn er tankt oder
Gummibarchen kauft), nur in Casino zulassen

— Clubkarten bzw. Ausweise wie 1m Casino emfithren / Jugendschutz
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UNIVERSITAT HOHENHEIM

i NA Y A AN 2 dim AN, 2 R A Ji YA A3 sELYV

FORSCHUNGSSTELLE
GLUCKSSPIEL

Liebe Teilnehmerinnen,
liebe Teilnehmer,

1‘\Q1Y1'\1‘
OCVOL Wl

L ac uppe ; ;
Angaben schriftlich erheben. Diese werden selbstverstindlich anonym
verwendet.

1711 11t Adar (Jrminman
V1L 111LL Wil ') 11

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!
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UNIVERSITAT HOHENHEIM

FORSCHUNGSSTELLE
GLUCKSSPIEL

1. Geburtsdatum:

2. Geschlecht: méannlich  weiblich
O 0

3. Geburtsland:

3.1 Nationalitit:

4 Welcher 1st Thr hochster bisher erreichter Schulabschiuss?

Ohne Schulabschluss abgegangen
Sonderschulabschluss
Hauptschul-/Volksschulabschlus

S
Danlonlhilalhonlhliice Malitanthaicnla
[CAISUHULADSULIIUSS/ DULY LOUIHLISCLE

(Fach-)Hochschulreife/Abitur

o oo

¥
O
o
@
~
o
e
2
E
a
[]

0

5. In welchem Beruf arbeiten Sie aktuell?

6. Familienstand:
ledig/Single
ledig nut Partnerln
verherratet, zusammenlebend
verheiratet, getrennt lebend
geschieden
verwitwet

Oo0oooo

7. Mit wem leben Sie zusammen? (z. B. allein, Eltemn, PartnerIn, Kinder)
(Mehrfachnennungen mdoglich)
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FORSCHUNGSSTELLE
GLUCKSSPIEL

8. Rauchen Sie? ja nein
O O
8.1 Wenn ja, wie lange rauchen Sie schon? Jahre

9. An wie vielen Tagen pro Woche trinken Sie Alkohol?

10. Nehmen Sie Drogen? ja  nem
O O

10.1 Wenn ja, welche?

11. In welchem Alter haben Sie angefangen zu spielen? Jahre

T1T 1 WA+
11.1 Ivlilt

1
(Mehrfachnennungen méoglich)

=

11.2 Was haben Sie in der Regel gespielt?
(Mehrfachnennungen moglich)
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FORSCHUNGSSTELLE
GLUCKSSPIEL

11.3 Wo haben Sie in der Regel gespielt?
(Mehrfachnennungen moglich)

12. Wie oft haben Sie zu Thren "Ho6chstzeiten" gespielt?

weniger als eine Stunde am Tag
2 - 4 Stunden am Tag

4 - 6 Stunden am Tag

mehr als 6 Stunden taglich

Ooodod

13.1 Wenn ja, wie oft haben Sie es versucht?

14. Wie lange sind Sie jetzt abstinent? Seit

15. Gibt es in Threm Umfeld weitere Personen, die spielen?

ja nein
O O
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UNIVERSITAT HOHENHEIM
FORSCHUNGSSTELLE
GLUCKSSPIEL

15.1 Wenn ja, welche?
(Mehrfachnennung maglich)

e

E]. Ll
Geschwister
PartnerIn
Freunde
Bekannte

0O 0o o oo

16. Wie hoch sind Thre gegenwartigen Spielschulden?

Euro

17. Wie schitzen Sie sich personlich em: Sind Sie 1m Allgemeinen ein
risikobereiter Mensch oder versuchen Sie, Risiken zu vermeiden?

Bitte kreuzen Sie emen Wert auf der Skala an, wobei der Wert O bedeutet: , gar
nicht risikobereit™ und der Wert 10: | sehr risikobereit™.
Mit den Werten dazwischen kénnen Sie Thre Emschitzungen abstufen.

gar nicht 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 sehr
risikobereit O m| o O o O o O O O o risikobereit

18. Spielen/Spielten Sie Online-Spiele?

ja  nein
o O

18.1 Wenn ja, an welchen Spielen nehmen/nahmen sie teil?
(Mehrfachnennungen méglich)

o Online-Lotto o Online-Poker

0 Online-Sportwetten 0 Online-Geschicklichkeitsspiele
0 Online-Casino

0 andere Spiele, und zwar:
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FORSCHUNGSSTELLE
GLUCKSSPIEL

18.2 Falls Sie Online-Spiele spielen/spielten, wie hiufig spielen/spielten Sie?

Anzahl der Stunden pro Woche

10 A o "

ja  nemn
1 |

19. Wie sind Sie auf die Evangelische Gesellschaft aufmerksam geworden?

19.1 Welche Erfahrungen haben Sie mit der Beratungsstelle gemacht?

20. Sind Sie — aubler m Bezug auf das Gliicksspiel — i therapeutischer
Behandluno?
Behandlung®
ja  nem
m m

Tt T

20.1 Wenn ja, weswegen?

Vielen Dank fiir Thre Angaben!
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Anhang E - South Oaks Gambling Screen
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/| i English
Multicultural Problem nglis

Gambling Service fornsw South Oaks

strengthening people and families

Phone: 18000 856 800 Gambling Screen Tool

/1. When you gamble, how often do you go back another day to win back money you lost. [ never N

O less than 42 the time | lost
O most of the time | lost
\_ O every time | lost
/2. Have you ever claimed to be winning money gambling but weren't really? 3 never (or never gamble) N
In fact you lost? O ves. less than %2 the time | lost
O ves, most of the time
\_ O every time | lost )
/3. Do you feel you have ever had a problem with betting money or gambling? a no N
O ves. in the past, but not now
yes
O Y,
4 ™
| 4. Did you ever gamble more than you intend to? Ono [Ovyes }
. v
L . B
5. Have people criticised your gambling? Ono O yes)
\.
s ™
QS. Have you ever felt guilty about the way you gamble or what happens when you gamble? O no O ves \
/
ﬁ, Have you ever hidden any gambling activities from your spouse/partner, children or other Ono O yes—\
\_ important people in your life? Y.
r , ,
| 8. Have you ever argued with people you live with over how you handle money? Ono O yes)
g ™
| 9. (If you answer “yes” to the above): Have money arguments ever centred on your gambling? O no O ves \
N S/
(10, Have you ever borrowed from someone and not paid them back as a result of your gambling? Ono O yes)
N
Lll. Have you ever lost time from work (or school) due to money or gambling? Ono [QOyves \
/

‘\\
J

12 If you borrowed money to gamble or to pay gambling debts, who or where did you borrow from.
(check “yes™ or “no” for each)
a) From household money Ono [OQvyes
b) From your spouse or partner Ono [Ovyes
c) From other relatives or in-laws O no O ves
d) From banks, loan companies, or credit unions Ono [DOvyes
e) From credit cards Ono [QOvyes
f) From loan sharks Ono [Ovyes
g) Shares Ono [QOyes
h) You sold personal or family property Ono [QOvyes
i) You have withdrawn money from your account and did not have the sufficient amount in the account? O no [ ves
J)  You have (had) a credit line with TAB (e.g. horse racing) Ono [Ovyes
k) You have (had) a credit line with a casino Ono [Ovyes
/

Permission was given to Multicultural Problem Gambling Service NSW

by Sheila Blume MD and Henry R. Lesieur, PhD 2007 Add up the number of answers that show ‘at risk’ response.

©1986 South Oaks Foundation, Inc. www.longislandhome.org Qj_ Most of the time | lost; every time | lost.

Financial assistance for the project was provided by the Q2. Yes, most of the time

NSW Government from the Responsible Gambling Fund (RGF) Q3,Q12_ Yes

Score:

10 or more Respondent almost certain t0 have a severe gambling problem
7109 50% of respondents * at risk” of severe gambling

5106 20% of respondents ‘at risk’ of severe gambling
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Multicultural Problem

German

Gambling Serviceornsw — gjigeichen, die Bildschirmwerkzeug setzen

strengthening people and families

Phone: 18000 856 800

(South Oaks Gambling Screen Tool)

/1, Wenn Sie spielen, wie oft Sie einen anderen Tag zurtickgehen, O Nie, weniger N
Geld zurlickzugewinnen, das Sie verloren. O weniger als ¥, das die Zeit verlor
O Das meiste von der Zeit , die ich verlore
\_ O Jedes Mal wenn ich verlor /
/2_ Haben Sie je siegreiches Geld behauptet, aber war wirklich nicht? [ Nie (oder spielen Sie nie) N
In der Tat Sie, die verloren werden? O Ja. als ¥z , den die Zeit verlor
O Ja. das meiste der Zeit
\_ O Jedes Mal wenn ich verlore J
(3. Fuhlen Sie, dass Sie je ein Problem mit wettendem Geld oder das O Nein )
Spielen gehabt haben? O Ja. in der Vergangenheit, aber nicht jetzt
\ O’ Y
g ™
| 4. Setzten Sie mehr je, dass Sie dazu beabsichtigen? O Ja O Nein }
o _/
( _ » )
5. Haben Leute Ihr Spielen kritisiert? O Ja O Neln)
\.
G. Haben Sie sich je schuldig fur den Weg gefuhlt der Sie Spiel oder das, was passiert, wenn Sie spielen? [ Ja O Nein \
S
ﬁ. Haben Sie irgendeine von Aktivitaten in IThrem Gatten / Partner, Kindern oder anderen wichtigen O Ja O Nein\
\_ Leuten in Ihrem Leben setzend je versteckt? ]
/ - _ - _ )
| 8. Haben Sie sich je mit Leuten gestritten, dass Sie mit hintuber leben, wie Sie Geld handhaben? O Ja a Neln)
|//9 (Wenn Sie antworten, “ja” zum Oben erwdhnten) Haben sich Geldargumente je auf lhr Spielen O a O Nein\\
\_ konzentriert? /‘
ﬂo_ Haben Sie je von jemandem geborgt und haben sie als ein Ergebnis von Ihrem Spielen nicht O Ja O Nein
L zuruckgezahlt?
g I
kll_ Haben Sie wegen Geldes oder des Spielen je Zeit von der Arbeit (oder die Schule) verloren? O a O Nein \
/
/;L:Z_ Wenn Sie Geld borgten, um spielende Schulden zu setzen oder zu bezahlen, der oder von N
(Scheck “ja” oder “kein™ flr jedes) wo Sie borgten:
a) Von Haushaltsgeld O J)a O Nein
b) Von lhrem Gatten oder lhrem Partner O Ja O Nein
c) Von anderen Verwandten oder angeheirateten Verwandten O )a O Nein
d) Von Banken. Kreditfirmen oder Kreditgewerkschaften OJa [ONein
e) Von Kreditkarten O J)a O Nein
)  Von Kredithaien Oa O Nein
g) Finanzielle Anteile Oa O Nein
h) Sie verkauften personliches oder Familieneigentum O Ja O Nein
i) Haben Sie Geld von Ihrem Konto zuriickgezogen und hatten die gentigende Menge nicht im Konto? [J Ja O Nein
Jj)  Sie lassen (gehabt) mit TAB (z.B.. Pferderennsport) sdumen einen Kredit? O Ja O Nein
9 k) Sie lassen (gehabt) mit einem Kasino saumen einen Kredit O Ja O Nein
S

Permission was given to Multicultural Problem Gambling Service NSW
by Sheila Blume MD and Henry R. Lesieur, PhD 2007

Zahlen Sie die Anzahl von Antworten zusammen, die ‘bei Risiko’-

Antwort zeigen.
©1986 South Oaks Foundation, Inc. www._longislandhome.org _ _ ) _ _

Q1. Das meiste von der Zeit, die ich verlor; jedes Mal wenn ich verlor.
Financial assistance for the project was provided by the Q2. Ja. das meiste des Zeit

NSW Government from the Responsible Gambling Fund (RGF)

Q3-Q12: Ja
Ergebnis:

10 oder mehr Beklagter fast bestimmt, ein schweres spielendes Problem zu haben
7 bis9 50% von Beklagten * bei Risiko” von schwerem Spielen.
5 bis 6 20% von Beklagten "bei Risiko’ von schwerem Spielen
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