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Erklarung zu moglichen Interessenkonflikten

= Das Kompetenzzentrum Spielerschutz & Pravention (KSP), Klinik und
Poliklinik fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Universitatsmedizin Mainz, erhalt Drittmittel flr die wissenschaftliche
Begleitung staatlich konzessionierter Glucksspielanbieter bei der
Entwicklung, Umsetzung und Evaluierung von Sozialkonzepten.

= |n der Entwicklung von Erhebungsbégen zur Qualitatssicherung im
Spieleschutz ist das KSP unabhangig in der Auswahl der Fragestellungen,
der Auswertung und Interpretation der Daten sowie der Verdffentlichung der
Ergebnisse.

= Bei den vorgestellten Daten handelt es sich um zusammenfassende
Auswertungen verschiedener Erhebungen, die von der Autorin ohne
finanzielle Forderung durchgefiihrt wurde.
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Evaluation im Gllcksspielstaatsvertag
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Evaluation im GliStV

*= In den Sozialkonzepten ist darzulegen, mit welchen Mal3nahmen
den sozialschadlichen Auswirkungen des Gliicksspiels vorgebeugt
werden soll und wie diese behoben werden sollen (86 GIUStV).

= Anbieter erheben Daten Uber die Auswirkungen der von ihnen
angebotenen Glucksspiele auf die Entstehung von Glicksspielsucht
und berichten hiertiber sowie Uber den Erfolg der von ihnen zum
Spielerschutz getroffenen Mal3nahmen alle zwei Jahre den
Glucksspielaufsichtsbehorden (Richtlinien zur Vermeidung und
Bekampfung von Gltcksspielsucht).




Forschungstand - Evaluation im Spielerschutz
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Verhaltenspraventive Spielerschutzmal3nahmen

Universelle Spielerschutzmalinahmen

= Bereitstellung von Informationsmaterialien und Botschaften zum
verantwortungsvollen Umgang mit dem Glucksspiel

=  Warnhinweise/Aufklarung tiber Gewinn- und
Verlustwahrscheinlichkeiten sowie Suchtrisiken und Hilfsangeboten
(8 7 GIUStV)

Selektive und indizierte Spielerschutzmalihahmen
* Fruhidentifikation und Ansprache von Problemspielern

= Telefonische Beratungsangebote zur niedrigschwelligen
Erstberatung von Betroffenen und inren Angehdrigen

= Vermittlung von Hilfsangeboten
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Spielerschutz —was kommt beim Spieler an?

» Aufklarungs-/Informationskampagnen haben ein signifikantes
Potential, Wissen und Einstellungen relevanter Zielgruppen
zu beinflussen (Carson et al., 2011; Duperrex, Roberts, &
Bunn, 2002; Grilli, Ramsay, & Minozzi, 2004; Sowden, 2002)

» Vergleichsweise seltener ist jedoch eine
Verhaltensanderung. (Bala, Strzeszynski, & Cabhill, 2008;
Duperrex et al., 2002; Grilli et al., 2004; Slater et al., 2005;
Sowden, 2002; Stacy, Bentler, & Flay, 1994)
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Spielerschutz —was kommt beim Spieler an?

Die Ziele der Sozialkonzepte werden nicht erreicht. Grund:

es besteht ein finanzielles Interesse an den stichtigen
Spielern als loyale und profitable Kundengruppe. Diese vom
Spielen abzuhalten und in eine Beratungsstelle zu vermitteln
wirde gegen das wirtschaftliche Interesse der Anbieter

verstolRen (Fiedler, 2017)

Allerdings: Forschung zur Wirksamkeit von
Spielerschutzmal3nahmen bislang kaum theoriegeleitet.
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Selektive Spielerschutzmalinahmen

Warnhinweise auf Gllucksspielautomaten: Pop-up Meldungen
werden besser als statische Meldungen erinnert; Meldungen, die
Selbsteinschatzung und Selbstkontrolle fordern, haben einen
groReren Einfluss auf Einstellungen und Verhalten sowohl wahrend
als auch nach dem Spiel (Monaghan, 2008 & 2009; Monaghan &
Blaszczynski 2010).

Glicksspielbezogene Informationen, die eine Selbstreflexion
anstossen (z.B. Ruckmeldung tber Spielverlauf, Normatives
Feedback) konnen dazu beitragen, exzessives
GlUcksspielverhalten zu reduzieren, insbes. in Verbindung mit der

Moglichkeit einer Einsatzlimitierung (Lucar, Weibe and Philander,
2013)
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Mallnahmen der (Fruh)-Intervention

» Ansprache durch Mitarbeiter (Fiedler, 2014)

11% der gesperrten Spieler berichteten, schon einmal vom Personal
auf ihr Spielverhalten angesprochen worden zu sein.

» Telefonberatung (Aster et al., 2018; im Druck)

2,1 % von 773 Erstanrufern auf der Mainzer Hotline Verhaltenssucht
gaben an, durch Hinweise von Mitarbeitern und/oder
Informationsangebote bei Gllicksspielanbietern von der Hotline
erfahren zu haben. Dennoch: Telefonische Beratungsangebote tragen
dazu beli, Glucksspielsiichtigen den Weg in das Suchthilfesystem zu
bahnen. So nahmen zwei Drittel der Betroffenen nach dem Anruf auf
der Hotline Verhaltenssucht ein Erstgesprach in der Mainzer Ambulanz
far Spielsucht wabhr.




Ich wusste nicht, wohin ich
mich wenden kann

ich war zu stolz, Hilfe in
Anspruch zu nehmen

mir unangenehm, dartber zu

sprechen 79,4
Ich dachte, dass ich das
Problem alleine in den Griff
bekomme 93.1

Ich habe mich geschamt/ war -
0

50 100

| trifft nicht zu trifft zu

Patientenbefragung Mainzer Ambulanz flir Spielsucht (Quack, A., 2015);
Kompetenzzentrum Spielerschutz & Pravention, Universitatsmedizin Mainz)
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Die Umsetzung der Spielersperre in der Praxis

MAINZ

» Selbstsperre: Spieler identifizieren sich mehrheitlich selbst als
Problemspieler und beantragen Spielsperre, von 1759 gesperrten
Gasten im Jahr 2006 wurden lediglich 292 Spieler (16,6%) in der
Fruherkennung erfasst (Hafeli & Lischer, 2010)

» Geringe Nutzungsrate des Sperrsystems: 14% der pathologischen
Casinospieler mit Lebenszeitdiagnose bzw. 5% der akut
pathologischen Spieler (Fiedler, 2014)

» Lediglich 13% der gesperrten Spieler haben in der Vergangenheit

oder wahrend der Sperrverfigung Hilfe in Anspruch genommen; nur

22,4% planten dies fur die Zukunft (Meyer und Hayer, 2010)
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Das Instrument der Gastbefragung
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Forschungsfragen

Bekanntheit und Nutzung verhaltenspraventiver
Spielerschutzmal3inahmen in staatlich konzessionierten Spielbanken

Wissen und Einstellungen zum Thema Glicksspielsucht und
Spielerschutz, Nutzung von Strategien fur den verantwortungsvollen
Umgang mit dem Glicksspiel

Anteil unter den Befragungsteilnehmern mit einem problematischen
Gllcksspielverhalten

Zusammenhange zwischen soziodemographischen Merkmalen,
Glucksspielverhaltensmerkmalen und Problemspielverhalten und

der Akzeptanz und Nutzung von Spielerschutzmal3nahmen
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1 | |Geschlecht Lie&Bet Screening

Gesa Weibl. Mannl. 18-35 36-55 55+ unauffallig Auffallig
mt (Lie&Bet=0) (Lie&Bet>0)

alfeldn i ilels ki Nicht bekannt 261 107 154 85 67 147 197 88
Flyer 42, 7% 43,9% 42,0% 55,2%  32,8% 44,7% 42,5% 46,3%
Bekannt 318 121 197 58 127 165 248 84
52,0% 49,6% 53,7% 37,7% 62,3% 50,2% 53,6% 44,2%
Bekannt und 32 16 16 11 10 17 18 18
genutzt 52% 6,6% 4,4% 7,1% 4,9% 5,2% 3,9% 9,5%
Beratungsan- Nicht bekannt 323 129 194 88 104 169 238 106
gebot 54,3% 53,8% 54,6% 575%  51,5% 54,2% 52,8% 57,9%
VerTEtia Bekannt 238 88 150 58 84 169 188 66
I 40,0% 36,7% 42,3% 37,9%  41,6% 54,2% 41,7% 36,1%
Bekannt und 34 23 11 7 14 124 25 11
genutzt 57%  9,6% 3,1% 4,6% 6,9% 39,7% 5,5% 6,0%
Spielerschutz Nicht bekannt 378 155 223 99 116 208 287 121
-hotline 65,7% 68,6% 63,9% 64,7% 59,5% 71,0% 66,6% 66,5%
Bekannt 185 64 121 53 71 79 136 56
32,2% 28,3% 34,7% 34,6%  36,4% 27,0% 31,6% 30,8%
Bekannt und 12 7 5 1 8 6 8 5
genutzt 21% 3,1% 1,4% 0,7% 4,1% 2,0% 1,9% 2,7%
Selbsttest Nicht bekannt 342 143 199 87 106 183 256 107
Spielbank 57,1% 59,6% 55,4% 56,9% 53,0% 58,3% 57,0% 57,8%
| Bekannt 219 82 137 52 83 112 168 61
(Flyer) 36,6% 34,2% 38,2% 34,0  41,5% 35, 7% 37,4% 33,0%
Bekannt und 38 15 23 14 11 19 25 17
genutzt 6,3% 6,3% 6,4% 9,2% 5,5% 6,1% 5,6% 9,2%

Bekanntheit und Nutzung verhaltenspraventiver Spielerschutzmaf3nahmen in Spielbanken
und Problemspielverhalten (N=758) (Quack et al.,2017, Publikation in Vorbereitung)
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0% 50% 100%

unauffallig
(Score=0)
(n=488)

auffallig
(Score >0)
(n=197)

GESAMT
(n=739)

B Ja [ Nein

* Signifikanter Unterschied in der Verteilung (Chi-Quadrat-Test) der Ansprache durch einen Gliicksspielanbieter zwischen den L/B-Screening-
Gruppen (p < 0.001; Chi-Quadrat-Test).
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Implikationen fur den Spielerschutz

Evaluation ist ein wichtiges Steuerungselement flr die
zielgruppenadaquate Weiterentwicklung von Sozialkonzepten.

1. Mehr proaktiver Spielerschutz: Handlungskompetenz und
Handlungsbefugnisse der Mitarbeiter weiter starken, Bekanntheit
der SpielerschutzmalRnahmen erhdhen.

2. Begleitforschung (Trendstudien) langfristig etablieren;
Erhebungsinstrumente vereinheitlichen

3. Mehr zielgruppenspezifischer Spielerschutz!(Freizeitspieler,
Personengruppen mit besonderem Gefahrdungspotenzial (z.B.
junge Erwachsene, Personen mit Migrationshintergrund).
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