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Vor dem Hintergrund des national und international defizitdren Forschungsstandes sind mit der

Durchfiihrung dieser Studie zwei priméare Ziele verbunden. Zum einen soll es ermdglicht wer-

den, die Gruppe der Selbstheiler/innen auf Basis einer gesicherten empirischen Grundlage de-

tailliert zu beschreiben (Analyseteil ). Darauf aufsetzend besteht das zweite Hauptziel in der

Identifizierung von Indikatoren, die erklaren, warum es einer grol3en Zahl von pathologischen

Glucksspielern/innen (PGS) gelingt, aus der Spielsucht herauszuwachsen, andere jedoch auf

professionelle Hilfe angewiesen sind bzw. in ihrer Sucht verharren. Es soll dabei insbesondere

untersucht werden, wie sich diese Erkenntnisse fur eine Verbesserung der Malinahmen zum

Spielerschutz nutzen lassen (Analyseteil 11). Ausgehend von diesen beiden priméren Zielset-

zungen lassen sich vier wesentliche Fragestellungen fir die Studie formulieren:

e Was sind die Charakteristika der Selbstheiler/innen?

¢ In welchen Punkten unterscheiden sich die Selbstheiler/innen von der Gruppe der Remittier-
ten mit formeller Hilfe bzw. aktuellen PGS?

¢ Welche Faktoren sind fur die Initiierung und erfolgreiche Durchfiihrung von Selbstheilungspro-
zessen evident?

o Welche der evidenten Faktoren lassen sich fur den Spielerschutz in besonderer Weise nut-
zen, um Selbstheilungsprozesse von auf3en gezielt anzustofR3en und zu unterstitzen bzw. be-
reits bestehende Spielerschutzprogramme zukunftig effektiver zu gestalten?

Durchfiihrung, Methodik

Insgesamt 347 Personen sind im Rahmen von telefonischen, schriftlichen und internetgestitz-
ten Interviews zu ihrem aktuellen und friheren Spielverhalten, zu gliicksspielbezogenen Prob-
lemen, zur Inanspruchnahme von Hilfen, zu den Barrieren einer solchen Inanspruchnahme, zu
Spielmotiven, zu kognitiven Verzerrungen, zum aktuellen Gesundheitsstatus u.v.m. befragt
worden. Sofern verfligbar, kamen jeweils international anerkannte Instrumente zum Einsatz.
Die Rekrutierung der Stichprobe erfolgte vorrangig Gber Anzeigen bzw. Hinweise zur Studie,
welche in Wochenblattern, einer Tageszeitung, in 6ffentlichen Verkehrsmitteln und in Internet-
portalen platziert wurden. Zudem sind gesperrte Kunden/innen einer Spielbank und ehemalige
Teilnehmer/innen der PAGE-Studie um Teilnahme gebeten worden.

Zwecks besserer Abgrenzung der Untersuchungsgruppen sind letztendlich 260 ehemalige bzw.
aktuelle PGS in die nachfolgenden Analysen eingeschlossen worden: Selbstheiler/innen
(N=62); Remittierte mit formeller Hilfe (N=54); PGS ohne formelle Hilfe (N=84) und PGS mit
formeller Hilfe (N=60).

Die Auswertungen erfolgen in Form von Gruppenvergleichen. Die Studie begann im September
2012 und endete 13 Monate spéter.




Gender Mainstreaming

Bei der Konzeption und Durchfiihrung der Studie wurden Gender Mainstreaming Aspekte
durchgéngig geprift und bericksichtigt. Es sind in den Fragebogen relevante geschlechtsspezi-
fische Items mit aufgenommen worden. Ferner wurden alle im Bericht vorgenommenen Auswer-
tungen auch geschlechtsspezifisch durchgefiihrt. Dementsprechend werden in beiden Analyse-
teilen des Berichtes die wichtigsten Unterschiede zwischen Frauen und Mannern in zwei Extra-
kapiteln erlautert. Die sich daraus ergebenden (wenigen) Empfehlungen fir die Pravention und
Hilfe sind ebenfalls dargestellt (siehe unten).

Ergebnisse, Schlussfolgerungen, Fortfihrung

Analyseteil I: Vergleich der ehnemaligen und aktuellen pathologischen Glucksspie-
ler/innen mit und ohne formeller Hilfe

Selbstheiler/innen unterscheiden sich hinsichtlich demografischer und sozialstruktureller Merk-
male kaum von den anderen drei Untersuchungsgruppen.

Auch in Bezug auf die Anzahl der erfiillten DSM-IV-Kriterien und die Dauer der Spielprobleme
zeigen sich nur kleinere Unterschiede. Hingegen empfinden im Vergleich zu den Selbsthei-
lern/innen deutlich mehr Remittierte mit formeller Hilfe im Rickblick die eigene Spielsucht als
schwerwiegend.

In allen vier Gruppen werden mehrheitlich die Automaten in den Spielhallen und — schon zu
deutlich geringeren Anteilen — in den Spielbanken als problemverursachende Gliicksspielart
genannt.

Sehr viele Studienteilnehmer/innen haben akute psychische Probleme. Je nach Untersu-
chungsgruppe sind zwischen einem Drittel und drei Viertel von ihnen aktuell von depressiven
Symptomen betroffen. Hinsichtlich der Frage nach friiheren ambulanten wie stationéren Be-
handlungen aufgrund einer Depression finden sich die hdchsten Anteile jeweils bei den Betrof-
fenen, die auch von einer Inanspruchnahme glicksspielbezogener formeller Hilfe berichten.
Gefragt nach den Motiven der Teilnahme am Gliicksspiel spielt neben dem moglichen Geldge-
winn und der Schaffung bzw. Steigerung von subjektiv als angenehm empfundenen Gefuhlszu-
standen insbesondere das Coping eine wichtige Rolle. So ist mit der Teilnahme am Gliicksspiel
oftmals die Hoffnung verbunden, von bestehenden Sorgen oder Problemen abzulenken oder
negativen Stimmungen zu entfliehen. Insbesondere die Befragten, die schon einmal formelle
glicksspielbezogene Hilfe in Anspruch genommen haben, weisen hinsichtlich dieser maladapti-
ven Bewaltigungsstrategien deutlich erhohte Werte auf.

Die Ergebnisse dieses Analyseteils liefern nur wenige Anhaltspunkte dafir, dass Selbsthei-
lungsprozesse mit vertretbarem Aufwand gezielt beférdert werden kénnen. Hierflr waren Mal3-
nahmen notwendig, mit denen es gelingt, psychisch belasteten Menschen friihzeitig, effizient
und dauerhaft zu helfen, so dass ein Entfliehen vor den Problemen mit Hilfe des Gliicksspiels
nicht mehr notwendig ist.

Analyseteil Il: Anséatze fur Pravention und Hilfe

Die Analyse des Inanspruchnahmeverhaltens zeigt, dass die Remittierten mit formeller Hilfe in
starkerem Mal3e auf Angebote auRerhalb des eigentlichen Suchthilfesystems zurtickgreifen als
dies bei den Selbstheiler/innen der Fall ist.

Auch bei den Ergebnissen zu den persodnlichen Strategien zur Beendigung des exzessiven
Spielens bzw. zur Aufrechterhaltung des Spielstopps ergeben sich fir die Selbstheiler/innen
durchgangig geringere Prozentanteile; bei vielen Vermeidungsstrategien liegen signifikante Ab-
weichungen zugunsten der Remittierten mit formeller Hilfe vor.



Insgesamt lassen sich keine MalRnahmen oder Strategien identifizieren, die fur die Férderung
von Selbstheilungsprozessen eine spezifische Relevanz hatten. Vielmehr ergeben sich insge-
samt — wenn die Ergebnisse fir die Remittierten mit und ohne formeller Hilfe zusammen be-
trachtet werden — einige wichtige Hinweise darauf, in welchen Bereichen das Préaventions- und
Hilfeangebot fiir problematische und pathologische Gliicksspieler/innen ausgebaut werden soll-
te. Insbesondere sind hier zu nennen: die Entwicklung von Tipps uber Erfolg versprechende
Vermeidungsstrategien des Spielens; die Ausweitung des Sperrsystems auf weitere Glicks-
spielstatten (z. B. Spielhallen); die Verstarkung der Kooperation zwischen der Suchthilfe und
der Schuldnerberatung sowie die Weiterentwicklung von Selbsthilfe-Materialen.

Es haben sich nur wenige Hinweise daflr ergeben, dass hierbei geschlechtsspezifisch vorzu-
gehen ist. Lediglich in Bezug auf die Spielersperren zeigt sich, dass insbesondere bei den
Mannern die Attraktivitat dieses Instruments gesteigert werden sollte, wahrenddessen Frauen
offensichtlich viel zu selten vom Personal der Spielstatten auf ein mdgliches Spielproblem an-
gesprochen werden.

Verwertung der Ergebnisse

Es sind Publikationen und Vortrage zu den verschiedenen Aspekten des Forschungsprojektes
geplant. Der Projektbericht wird zum Herunterladen auf der Internetseite des BMG und des ISD
zur Verflgung gestellt. Zu verschiedenen Themenbereiche aus dem Forschungsprojekt sind
deutsch- und englischsprachige Publikationen geplant (u. a. Ansatze fir Pravention und Hilfe,
kognitive Verzerrungen).
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Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Spielerschutz und Gliicksspielsuchtpravention sind fir das BMG von grof3er Bedeutung. Die
Studienergebnisse zeigen Mdglichkeiten auf, Gliicksspiele weniger riskant zu gestalten.Das
BMG nutzt die Erkenntnisse im Rahmen seiner Beteiligungsfunktion beim Spielhallengesetz.
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