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Die Entwicklung und Manifestation
gliicksspielsiichtigen Verhaltens ist mit
mannigfaltigen psychischen, sozialen
und finanziellen Negativfolgen assozi-
iert. Diese Auswirkungen betreffen nicht
nur die Spieler*innen selbst, sondern un-
mittelbar auch ihr soziales Nahumfeld
und damit letztlich die gesamte Gesell-
schaft [33]. Entsprechend stellt sich die
grundsitzliche Frage, welches tiberge-
ordnete Praventionskonzept am ehesten
geeignet ist, das mit dieser psychischen
Stérung verbundene Schadenspotenzial
zu begrenzen bzw. zu minimieren.
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Schadensbegrenzung beim

Gliicksspiel

Eine Aufgabe fiir die offentliche

Gesundheitsfiirsorge

Sofortlotterien, Keno oder Eurojackpot)
und erhohte die Spielanreize iiber die
Einbindung von Jackpots. Illegale An-
gebote von Sportwetten in Wettbiiros
und im Internet tolerierte der Staat jah-
relang, um sie dann mit dem ab dem
01.01.2020 in Kraft getretenen Drit-
ten Gliicksspielinderungsstaatsvertrag
(GliiStV) in Form einer Ubergangslo-
sung in die Legalitat zu tiberfithren. Am
01.07.2021 fand dieser Entwicklungs-
trend mit dem neuen GliaStV 2021 seinen
vorldufigen Hohepunkt, da bundesweit
ein Multikonzessionsmodell fiir virtuel-
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volkerung, die die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) seit
2007 in 2-jihrigem Abstand durchfiihrt,
gaben in 2007 86,5% der Befragten an,
sich im Laufe des Lebens schon einmal
an irgendeinem Gliicksspiel beteiligt
zu haben [7]. Bezogen auf die letzten
12 Monate lag diese Kennzahl bei 55 %.
Die Teilnahmeprivalenzen erweisen sich
allerdings als riicklaufig: In 2019 wurden
Lebenszeit- und 12-Monats-Werte von
75,3% bzw. 37,7% ermittelt. Daneben
findensichempirische Befunde zum Aus-
maf gliicksspielbezogener Probleme von
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Reno Model (I-1V) im Uberblick

Das Reno Model dient seit knapp zwei Jahrzehnten als Orientierung fiir die
Entwicklung und Umsetzung von Praventionsinitiativen im Gllcksspielbereich.

Im Fokus steht das Konzept des ,,Responsible Gam(bl)ing® mit der
(Uber)Betonung der individuellen Verantwortung auf Seiten der
Spielteilnehmer*innen (individuelle Verantwortung wird verstanden als
personliche Kontrolle und Autonomie fir bewusste Entscheidungen).

PraventionsmaRnahmen, die diesem Ansatz folgen, basieren daher im
Wesentlichen auf einer Reihe von Strategien, die darauf abzielen, (1) den Zugang
zu Informationen und Unterstlitzungsressourcen fir Spielteilnehmer*innen zu
verbessern und (2) die Spielteilnehmer*innen dazu zu bewegen, eine bessere
Selbstkontrolle Giber ihr Spielverhalten zu entwickeln (zeitliche oder monetare
freiwillige Limitierungen, Selbstsperre, Treffen wohlinformierter Entscheidungen).

Das hier implizierte (Menschen-)Bild tragt Zige des Neoliberalismus (mit einer
freiheitlichen wirtschaftsliberalen Ausrichtung) und des Homo oeconomicus (rein
rational handelndes Subjekt im Sinne einer Nutzenmaximierung).

- TTTT———

Dr. Tobias Hayer
Hohenheim/Bremen, 16.03.2022



Reno Model (I-1V): Grundannahmen (Teil 1)

Glucksspiel stellt eine legale, regulierte Form der Unterhaltung und
Freizeitgestaltung dar.

Die Entscheidung zur Spielteilnahme liegt in letzter Konsequenz beim Individuum.

Um diese Entscheidung wohliberlegt treffen zu konnen, missen die Spieler*innen

uber die Funktionsweise der Spielformen und die potenziellen Konsequenzen ihres
Handelns bestmoglich informiert werden.

Glucksspiele konnen einer kleinen Anzahl von Spieler*innen prinzipiell schaden.
Sogenannte ,,Responsible Gambling-MaRnahmen“ sollen sich in erster Linie an
Hochrisikopopulationen bzw. Problemspieler*innen und damit vulnerable
Personengruppen richten.

MaRnahmen des ,Responsible Gambling” sind sorgfaltig darauf hin zu tGberprifen,
ob sie das Vergnligen von Freizeitspieler*innen minimieren.
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Reno Model (I-1V): Grundannahmen (Teil 2)

Der soziale Nutzen legaler Spielangebote libersteigt die sozialen Kosten.

Die wissenschaftliche Forschung kann und sollte Strategien zur
Schadensbegrenzung leiten.

Zentrale Stakeholder des Responsible Gambling verfolgen ahnliche Ziele und
mussen daher zusammenarbeiten.

Glucksspielanbieter durfen gefahrdete Personen nicht wissentlich ausbeuten.
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Reno Model: Implikationen fiir den Spielerschutz

Aufklarung der Offentlichkeit (v. a. Informationen tiber die
Funktionsweise der Spielangebote, Tipps fiir einen
verantwortungsvollen Umgang mit Gllcksspielen sowie Hinweise
auf Erkennungsmerkmale problematischen Spielverhaltens)

Hinweise auf Beratungsangebote und Support-Leistungen (wie
Telefon-Helplines, Beratungsangebote vor Ort oder Selbstsperren)

Etablierung eines verantwortungsbewussten Umfelds (z. B. mittels
eines Verhaltenskodex, der Sensibilisierung tiber
Mitarbeiterschulungen, selbstbestimmter Werberichtlinien und
Akkreditierung der ,, Responsible-Gambling“-MaRBnahmen)

Verhaltenspravention > Verhaltnispravention
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Auswirkungen in Deutschland

Auf Anbieterebene:
,Responsible-Gam(bl)ing-
Ansatze” als Leitgedanke in
Sozialkonzepten

Auf Forschungsebene:
Vulnerabilitats-Risiko-Modell
zur Atiologie der
Glucksspielstorung
(Bihringer et al., 2021)

Auf regulatorischer Ebene:
Verantwortung fir
Suchtpravention wird
groRtenteils in die Hande der
Glucksspielanbieter gelegt
(z. B. Friherkennung)

Auf lobbyistischer Ebene:
Verbraucherschutzinitiative
des Dusseldorfer Kreises
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... Missverstandnisse ...

Ein Leitsymptom aller
Suchterkrankungen ist der
Verlust der eigenen
Handlungskontrolle!

,Control yourself, know the rules, do not become addicted and enjoy the game ...“
(Savard et al., 2022)

,Die mindigen Verbraucher als Trottel, die nicht wissen, worauf sie sich einlassen,
darzustellen — das ist einfach eine Attitlide, die mir hochgradig missfallt. Mundige
Verbraucher sollen ihre Entscheidungen treffen.”

(Angela Freimuth, Plenarrede zum Online-Casinospiel Gesetz NRW, 17.02.2022)
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Reno Model: Kritik in Stichworten

Die vorgeschlagenen MalBnahmen des Spielerschutzes bringen generell bestenfalls
einen maligen suchtpraventiven Mehrwert mit sich.

Verhaltnispraventive Ansatze wie Verfugbarkeitsbeschrankungen, Werberestriktionen oder
substanzielle Eingriffe in das Game Design (z. B. Spielgeschwindigkeit) spielen keine bzw.
kaum eine Rolle.

Fundamentale Interessenkonflikte bei verschiedenen Stakeholdern werden ignoriert
(z. B. auf Gewinnmaximierung fuBende Geschaftsmodelle vs. mit Ertragsriickgangen
verbundene Wirkungen des Spielerschutzes).

MalRknahmen des Spielerschutzes, die von Anbieterseite lediglich vorgehalten werden bzw.
ausschlieRlich auf einer freiwilligen Nutzung basieren, erweisen sich als suboptimal.

Direktfinanzierung von Forschungsprojekten durch Gliicksspielanbieter erhoht die
Wahrscheinlichkeit von Fachpublikationen, die banale oder verzerrende Befunde liefern
(= subtile Form des Lobbyismus).

Selbstverpflichtungen oder Akkretitierungen bzw. Zertifizierungen (z. B. 29, Abs. 4; GlGStV
2021) weisen in der Regel nicht mehr als Alibicharakter auf.
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Zu den Effekten von Gliicksspiel-Werbung

Hayer (2018); Hayer et al. (2020); Labrador et al., (2021); Newall et al. (2020)

Gewinnen von Neukund/innen und Binden von Vielspielenden

Formen von Einstellungsmustern, Verhaltensintentionen und
Konsumentscheidungen

Normalisierende Produktdarstellung
(Glorifizierung bzw. Verharmlosung)

Forderung unrealistischer Gewinnerwartungen

Auslosen von Spielbedirfnissen bei Minderjahrigen

Erhohung der Riickfallgefahrdung bei gliicksspielstichtigen Personen

Einschrankung: weltweit keine Evaluationsstudie zur Wirksamkeit von
Werberestriktionen / Werbeverboten
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Glucksspiel-Werbung — Alles halb so schlimm?

https://www.morgenpost.de/wirtschaft/article232670713/sportwetten-online-casinos-legal-deutschland-
sucht.html?fbclid=lwAR2owS9mEoc-jjEUGJ9v8g9Yui43nlpmyU9Vh_OHQ_7T-3b-sn4w1dAS6P8

GLUCKSSPIEL

Sportwetten und Online-Casinos: So
gefahrlich ist die Sucht

Aktualisiert: 01.07.2021, 05:30 | Lesedauer: 8 Minuten
Tobias Kisling

,Ftir Minderjdhrige geht von Gliicksspielwerbung mit aktiven Sportlern keine Gefahr
aus, da sie ohnehin liickenlos von jedem Gliicksspiel ausgeschlossen sind”
(Luka Andric, Geschaftsfuhrer des Deutschen Sportwettenverbandes)

,Die Auswertung der wissenschaftlichen Literatur zur Gliicksspielwerbung hat
gezeigt, dass Forschungserkenntnisse zum Einfluss von Werbung auf die Entwicklung
einer Gliicksspielstérung insgesamt gering und die Studien zumeist von schlechter
methodologischer Qualitdt sind. Sie erlauben kaum kausale Aussagen zur Relevanz
der Werbung” (DUsseldorfer Kreis, 2021).
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Forschungsprojekt Simuliertes Internet-Glicksspiel

Entwicklungsverldaufe im 1 Jahres-Langsschnitt (M = 13,6 Jahre; Hayer et al., 2018)

Teilnahme am

Teilnahme am echten Gliicksspiel L Migrations- . . .
mannlich . simulierten Alter in Jahren
(Outcome) hintergrund . .
Gliicksspiel (TO)

TO T1

Sub % % % % M (SD
5015 2016 SuPsruppe n (%) n (%) n (%) n (%) (SD)
nein nein konstant abstinent 391 (33,19) 156 (39,90) 41 (10,49) 132 (33,76) 13,83 (1,29)
nein ja eingestiegen 140 (11,88) 68 (48,57) 18 (12,86) 70 (50,00) 13,54 (1,46)

531 (45,08) 224 (42,18) 59 (11,11) 202 (38,04) 13,42 (1,34)
ja nein ausgestiegen 321 (27,25) L
Pradiktor 1

konstant 3 iti

ja ja 326 (27,67) Ausgepragte Werbeexposition

teilnehmend

Gesamtstichprobe 1.178 (100)

Pradiktor 2
Teilnahme an simulierten Gliicksspielen
in sozialen Netzwerken von zu Hause
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Eine Alternative: Der Public Health-Ansatz

Public Health-Konzept =
interdisziplinarer Ansatz der 6ffentlichen Gesundheitsfirsorge

Die Lebens- und Arbeitsbedingungen sind fir alle Menschen derart zu gestalten,
dass sie Gesundheit fordern bzw. vor Krankheiten schitzen

Betrachtet das Individuum innerhalb eines sozialen Umfeldes, erforscht den Einfluss
von familiaren, gesellschaftlichen und kulturellen Werten auf das individuelle
Verhalten, hinterfragt politische und wirtschaftliche Entscheidungen und fuhrt auf
diesem Weg zu vielfaltigen Strategien und Ansatzpunkten fir Interventionen

,Precautionary Principle” (Vorsorgeprinzip): Es sind keine vollstandigen Belege fir
ein potenzielles Risiko erforderlich, bevor MaBnahmen ergriffen werden, um die

Auswirkungen des potenziellen Risikos zu mindern oder PraventionsmaRnahmen

sollten auch unter Ungewissheit umgesetzt werden (Beispiel: Werberestriktionen)

Vorreiter im Glicksspielbereich:
Neuseeland (regulatorisch), GroBbritannien (diskursiv)
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Ausgewahlte empirische Hintergriinde (Rationale)

Die Subgruppe der Geschadigten ist weitaus grol3er als die Subgruppe der
Problemspieler*innen, da ebenso auf niedrigem Risikoniveau des Spielverhaltens ein
Verlust an Lebensqualitat verzeichnet werden kann (vgl. Praventionsparadox)

(= das ausschlieBliche Schielen auf Problempravalenzen ist unzureichend)

Glucksspielbezogene Schaden sind in der Bevolkerung ungleich verteilt sind,
bestimmte Personengruppen tragen eine vergleichsweise groRe Krankheitslast
(= neue Spielangebote schaffen neue Risikogruppen; z. B. Mitglieder von
Sportvereinen im Bereich des Sportwettens)

Nicht nur die betroffenen Spieler*innen selbst, sondern auch ihr soziales Nahumfeld
- wie etwa die Familienangehorigen - erleben mannigfaltige Belastungen
(= es ist eine , Ent-Individualisierung” der Problembetrachtung vonnéten)
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Sozio-Okologisches ,,Schadens-Modell

Kommunales
Umfeld

Merkmale des lokalen Umfeldes und
der Kulturim sozialen Nahraum oder
breiter sozialer Gruppen wie in der
Schule oder am Arbeitsplatz

zB.: Zugang und \erfugbarkeit von
Glucksspielen vor Ort, geringe soziale
/ kulturelle Optionen oder ausgepragte
soZiale Benachteiligung

Gesellschaft

Politische und regulatorische
Verhaltnisse und damit verbundene
Unternehmensnormen und -praktiken

zB.: unwirksame Regulierung,
strukturelle Merkmale der Spielformen,
Werbeumfeld oder Verfiigbarkeit von
Glicksspielen
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Implementierungsmoglichkeiten (5 Saulen)

Gesundheitsforderung
Beispiel: dynamische Warnhinweise an Spielautomaten, an prominenter Stelle
platziert, mit regelmaldig wechselnden Botschaften

Gesundheitsschutz
Beispiel: spurbare Verfligbarkeitsbegrenzungen und -einschrankungen vor allem bei
Glicksspielen mit einem erhohten Gefahrdungspotential sowie in sozial-strukturell
benachteiligten Settings

Krankheitsvorbeugung und Schadensminimierung
Beispiel: verbindliche, im Vorfeld einer Spielteilnahme festzulegende Begrenzungen
der Maximalspielzeit, des Maximaleinsatzes und der Maximalverluste in einem
wohldefinierten Zeitfenster unter Berucksichtigung aller Gliicksspielformen

Krankheitslast auf Bevolkerungsebene
Beispiel: Bevolkerungsstudien im Langsschnitt zur empirischen Abbildung des
Problemausmales einschlieBlich der von allen mit Glucksspielen assoziierten
Schaden unabhangig von der Spielintensitat

Monitoring
Beispiel: kontinuierliche , systematische sowie interdisziplinare Sammlung, Analyse

und Interpretation von relevanten Gesundheitsdaten
o TTTT—
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Beispielstudie 1: Verfiuigbarkeit

INTERNATIONAL GAMBLING STUDIES
2022, AHEAD-OF-PRINT, 1-20 § Routledge

https:#/doi.org/10.1080/14459795 2022 2035423 Taylor & Francis Group

Casino proximity, visit frequency, and gambling problems

Kahlil Philander a.b  Nassim Tabri¢, Richard Wood9 , and Michael Wohl<

L] L
L] —
2 Hospitality Business Management, Washington State University, Everett, WA, USA b Psychology, The University of Sydney, St I C h p ro b e . N - 6 . 2 3 4 a kt I Ve
Sydney, Australia © Psychology, Carleton University, Ottawa, Ontario, Canada d GamRes Limited, Montreal, Quebec, Canada o * .

o Spieler*innen aus Kanada

The geospatial impact of casinos on gambling problems is poorly understood, despite its importance to policy X}

decisions_ In this study, we propose a conceptual model to describe how access relates to gambling problems Se ku n d a rd ate n a n a I Se

and we test whether access convenience increases risk. We collect a large sample of Canadian gamblers y

(n = 6,234) and geolocate each individual relative to domestic casino locations (N = 110), using their home

addresses. Our analysis suggests that nearby casinos increase risk for residents. We further find that frequency

of play mediates the relationship, implying an indirect link between access convenience and gambling problems.

The results are robust to several estimation strategies that address endogeneity issues found in the empirical
literature.

ARTICLE HISTORY
Received 8 September 2021
Accepted 22 January 2022

KEYWORDS
Casino, gambling exposure, access convenience, travel time, adaptation, gambling disorder

Mit der Ansiedlung von Casinos steigt das Risiko, gliicksspielbezogene Probleme zu
entwickeln, fir die Bewohner*innen in dieser Umgebung an (gilt auch unter Kontrolle
zahlreicher Drittvariablen).

Allerdings wird dieses erhohte Risiko durch die Anzahl der Casinobesuche mediiert (erklart).

,Responsible Gambling“-Ansatz: Interventionen bei Vielspielenden
Public Health-Ansatz: Regionale Begrenzungen von Spielstatten
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Beispielstudie 2: ,Praventionsparadox”

Volberg et al. (2021): ,,Gambling harm and the prevention paradox in Massachusetts”

Sekundardatenanalyse zweier Bevolkerungsumfragen in Massachusetts (2013, 2104)

N = 5.852 regelmaRige Spieler*innen (mindestens 1x im Monat im letzten Jahr)

Problemstatus n Schaden (@) Schaden (Gesamt) Schaden (%)
0 4.476 0,04 195 16,4
1-2 829 0,51 426 35,8
3-4 115 2,14 246 20,7
25 61 5,31 324 27,2
5.481 0,22 1.191 100
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Herausforderungen

Viele der beschrankenden Maf3hahmen betreffen auch Menschen, die auf
risikoarmen Niveau spielen (Akzeptanzproblem)

Politik, Foderalismus und Gesetzgebungskompetenzen

Abwehrhaltungen, Widerstand, und Verhinderungen auf Anbieterseite

(Un-)Abhangigkeit der Forschung

Verstarkte Einbeziehung von Birger*innen und Betroffenen
(Spieler*innen und Angehdrigen) in politische Entscheidungsprozesse
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Fazit (... not new but newly framed ...

Die Missachtung bzw. Bagatellisierung der
risikoerhohenden Wirkung der Faktoren ,Verfiigbarkeit®,
»Werbung” und ,,Game Design“ auf die Entwicklung
und/oder Manifestation gliicksspielbezogener Probleme
reprasentiert eine interessengeleitete Haltung ohne
Evidenzbasierung. Anstelle reduktionistischer
,Vulnerabilititsmodelle” (und damit Ablenkungsmanovern)
bietet die-Suchttrias der Public Health-Ansatz ein

umfassendes zacbiissanselal elOlbersrddbares
Ordnungssehema Praventionskonzept an.
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