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Beratungs- und
Behandlungsangebote
zum pathologischen
Internetgebrauch in
Deutschland

Zunehmend ist neben stoffgebundenen
Stichten durch intensive Nutzung des Me-
diums Internet weltweit eine Form der Ver-
haltenssiichte festzustellen, die mit wach-
sendem Ausmal’ insbesondere bei Kindern
und Jugendlichen zu dramatischen psycho-
sozialen Konsequenzen fiihren kann.

Die Problematik zeigt sich vor allem in ei-
ner hohen Komorbiditat des Phanomens
mit anderen psychiatrischen Storungen.
Geeignete reliable und valide diagnosti-
sche Untersuchungsinstrumente des soge-
nannten  "pathologischen Internetge-
brauchs" fehlen jedoch in Deutschland. Ei-
ne evidenzbasierte Behandlungsempfeh-
lung ist mangels aussagekraftiger Studien
derzeit nicht moglich.

Wesentliches Anliegen der vorliegenden
Studie ist, einen Uberblick zum aktuellen
Forschungsstand sowie zu bestehenden
"good practice"-Ansatzen zu geben und
dringlichste Forschungsund Praxisbedarfe
zu verdeutlichen. Eine Bestandsaufnahme
und kritische Betrachtung und Bewertung
der seit dem Jahre 1996 publizierten wis-
senschaftlichen Literatur wird in Abschnitt |
im Rahmen eines systematischen Reviews
dargelegt. Befunde zu Beratungs- und Be-
handlungseinrichtungen werden in Ab-
schnitt Il vorgestellt und diskutiert.
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Hyperkonnektivitat des Gehirns
bei Videogame-Spielsiichtigen

Hirn-Scans von fast 200 mannli-
chen Jugendlichen zeigen, dass
die Gehirne von zwanghaften Vi-
deogame-Spielern anders ver-
knupft sind. Chronisches Videoga-
me-Spielen geht einher mit ,Hy-
perkonnektivitat” zwischen eini-
gen Netzwerk-Paaren im Gehirn.
Es wird vermutet, dass einige der
Veranderungen den Videogame-
Spielern helfen, auf neue Informa-
tion zu reagieren. Andere Veran-
derungen sind mit Ablenkbarkeit
und schlechter Impulskontrolle as-
soziiert. Die Forschungsarbeit, ei-
ne Zusammenarbeit zwischen der
University of Utah School of Medi-
cine und der Chung-Ang Universi-
ty in Stidkorea, wurde am 22. De-
zember 2015 online in Addiction
Biology veroffentlicht.

,Die meisten von uns beobachte-
ten Unterschiede kdnnten als eher
vorteilhaft betrachtet werden. Die
positiven Verdnderungen lassen
sich jedoch nicht von den damit
einhergehenden Problemen tren-
nen”, sagte der Studienleiter Jef-
frey Anderson, M.D., Ph.D., Asso-
ciate Professor fiir Neuroradiolo-
gie an der Medizinischen Univer-
sitat von Utah.

Personen mit gestortem Internet-
spielverhalten sind besessen von
Videospielen; dies geht oft so weit,
dass sie auf essen und schlafen ver-
zichten, um weiterzuspielen. Die-
se Studie berichtet, dass bei mann-
lichen Jugendlichen mit dieser Sto-
rung bestimmte Netzwerke im Ge-
hirn, die das Sehen und Héren ver-
arbeiten, eher eine verstarkte Koor-
dination aufweisen (das so genann-
te Salienz-Netzwerk). Die Funktion
des Salienz-Netzwerkes ist es, die
Aufmerksamkeit auf wichtige Er-
eignisse zu fokussieren, so dass die
Person reagiert bzw. handelt. In ei-
nem Videospiel konnte eine ver-
starkte Koordination dem Spieler
helfen, auf einen auf ihn zustir-

menden Kampfer schneller zu rea-
gieren. Und im richtigen Leben, et-
wa auf einen Ball, der vor das Auto
springt, oder auf eine fremde Stim-
me in einem vollen Raum.
,Hyperkonnektivitat zwischen die-
sen Netzwerken im Gehirn fiihrt
moglicherweise zu einer robuste-
ren Fahigkeit, seine Aufmerksam-
keit auf Ziele zu lenken und neue
Information in der Umgebung zu
erkennen”, sagt Anderson. ,Die
Verdanderungen konnten jeman-
dem wesentlich dabei helfen, effi-
zienter zu denken.” Einer der
nachsten Schritte wird es sein, di-
rekt zu ermitteln, ob die Jungen mit
diesen Unterschieden im Gehirn in
Leistungstests besser abschneiden.
Mehr Sorgen bereitet eine erhohte
Koordination zwischen zwei Hirn-
regionen, dem dorso-lateralen pra-
frontalen Kortex und der temporo-
parietalen Verbindung — eine Ver-
anderung, die man auch bei Pa-
tienten mit neuropsychiatrischen
Storungen wie der Schizophrenie,
dem Down-Syndrom und bei Au-
tismus findet. Hyperkonnektivitat
zwischen den zwei Regionen wird
auch bei Personen mit schlechter
Impulskontrolle beobachtet.
,Wenn diese Netzwerke zu stark
verknupft sind, kann sich die Ab-
lenkbarkeit verstarken”, erlautert
Anderson. Hier weill man noch
nicht, ob anhaltendes Videogame-
Spielen eine Neuvernetzung des
Gehirns bewirkt oder ob Men-
schen, die andere Vernetzungen
aufweisen, von Videospielen an-
gezogen werden.

Nach Meinung von Doug Hyun
Han, M.D., Ph.D., Professor an
der Chung-Ang University School
of Medicine und Associate Profes-
sor an der University of Utah
School of Medicine, handelt es
sich bei der hier vorliegenden Stu-
die um die bislang groBte und um-
fassendste Untersuchung zu Ge-

hirn-Unterschieden bei zwanghaf-
ten Videogame-Spielern. Die Teil-
nehmer der Studie stammen aus
Stidkorea, wo Videospiele in der
Bevolkerung sehr populdr sind,
viel mehr als in den USA. Die Re-
gierung von Korea unterstiitzt sei-
ne Forschungen mit dem Ziel, We-
ge zu finden, Siichtige zu erken-
nen und zu behandeln.
Die Forscher fiihrten MRT-Unter-
suchungen an 106 mannlichen Ju-
gendlichen im Alter zwischen 10
und 19 Jahren durch, die sich we-
gen ihrer Internetspielsucht behan-
deln lassen wollten; diese psy-
chische Stérung wird im DSM-5
(Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders) als weitere
Forschung rechtfertigend bezeich-
net. Die Hirn-Scans wurden mit
denen von 80 Buben ohne diese
Storung verglichen und nach Re-
gionen analysiert, die bei den Teil-
nehmern in Ruhe gleichzeitig akti-
viert waren, ein Mal® zur Untersu-
chung der funktionalen Konnekti-
vitat.

Das Team analysierte die Aktivitat

bei 25 Paaren von Hirnregionen,

insgesamt 300 Kombinationen.

Insbesondere die Buben mit Inter-

netspielsucht hatten statistisch sig-

nifikante, funktionale Verbindun-
gen zwischen den folgenden Hirn-
region-Paaren:

e Auditorischer Kortex (Horen) —
motorischer Kortex (Bewe-
gung)

e Auditorischer Kortex (Horen) —
zusatzliche motorische Korti-
zes (Bewegung)

e Auditorischer Kortex (Horen) —
anteriorer cinguldrer Cortex
(Salienz-Netzwerk)

e Frontales Augenfeld (Sehen) —
anteriorer cinguldarer Cortex
(Salienz-Netzwerk)

e Frontales Augenfeld (Sehen) —
anteriore Insel (Salienz-Netz-
werk)

e Dorsolateraler prafrontaler Kor-
tex — temporo-parietale Verbin-
dung

Quelle: www.eurekalert.org
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Editorial

Bernd Sobottka, Holger Feindel

Der Themenschwerpunkt zum Pathologi-
schen Glicksspielen und Pathologischen
PC-/Internet-Gebrauch beschdftigt sich mit
Zielen und Methoden der Pravention und der
Behandlung bei diesen Krankheitshildern.

Die Anfangsprozesse von unauffdlligem Ge-
brauch des Internets, von Sportwetten und
des Glucksspielens spielen in der o6ffentli-
chen Diskussion eine weitgehend randstdn-
dige Rolle.

Hierbei gilt es, die moglichen (Sucht-)Gefah-
ren aus psychologischer Sicht herauszuarbei-
ten und den Risikolibergang von Sportwet-
ten zu glicksspielbezogenem Suchtverhal-
ten — insbesondere in Sportvereinen — zu un-
tersuchen.

Wir freuen uns ganz besonders, dass es ge-
lungen ist, engagierte Kollegen und Kollegin-
nen zu gewinnen, ihre Konzepte und Erfah-
rungen zur Pravention der Glicksspielsucht
und der Medienabhingigkeit vorzustellen.

Nachsorgekonzepte und eine begleitete
Selbsthilfe bei Pathologischem PC-/Internet-
Gebrauch und die Rehabilitationsansatze
und -erfahrungen beim Pathologischen
Glicksspielen durch die Rentenversicherung
(DRV Bund) bilden den Abschluss dieses in-
teressanten Themenschwerpunktes.

Dr. Bernd Sobottka

Leitender Psychologe

AHG Klinik Schweriner See

Klinik fur Psychosomatische Medizin,
Psychotherapie und Suchtmedizin
Am See 4

19069 Lubstorf

bsobottka@ahg.de

Holger Feindel

Facharzt fur Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

AHG Klinik Miinchwies

Turmstr. 50-58

66540 Neunkirchen/Saar
hfeindel@ahg.de



Simuliertes Gliicksspiel im Internet:
Anmerkungen zu moglichen (Sucht-)
Gefahren aus psychologischer Sicht

Tobias Hayer, Tim Brosowski

Universitat Bremen, Institut fiir Psychologie und Kognitionsforschung

Kurzfassung

Dieser Uberblicksbeitrag befasst sich mit simulierten Gliicksspielen im Internet und folglich mit einem
relativ neuartigen Phanomen, das grundsatzlich an der Schnittstelle von Gambling und Gaming anzu-
siedeln ist. Nach einer Begriffsdefinition erfolgt zunichst ein detaillierter Uberblick tiber die hierunter
fallenden Spielangebote sowie eine Vorstellung der spezifischen Veranstaltungsmerkmale einschliellich
Implikationen furr potentielle (Sucht-)Gefahren. Eine Zusammenfassung internationaler Befunde zu ver-
schiedenen Themenfeldern (Turoffner-Hypothese, Problem Behavior Theory, Verhaltensmodifikationen,
Riickfallgefahrdung, Pravention) verdeutlicht die klinische Relevanz dieses Forschungsfeldes. Ausge-
hend von dem liickenhaften Kenntnisstand werden abschliefend Vorschlage fir sinnvolle Ankntipfungs-

forschungen unterbreitet.

Schlisselworter

Simuliertes Glucksspiel
internetbasiertes Gliicksspiel
Social Gambling
Suchtgefahren
Medienkonvergenz

soziale Netzwerke

1  Einleitung

Schon immer haben Gliicksspiele unter-
schiedlicher Art eine grolRe Faszination auf
breite Bevolkerungsschichten ausgetibt.
Wahrend diese Form der Freizeitbeschafti-
gung fiir das Gros aller Spielteilnehmerinnen
und Spielteilnehmer mit Freude, Spal und
Spannung assoziiert ist, verliert eine signifi-
kante Minderheit die Kontrolle tber ihr
Spielverhalten und ,verzockt” mitunter Haus
und Hof (Meyer & Bachmann, 2011). Ent-
sprechend lasst sich die Geschichte des
Glicksspiels als Wellenbewegung charakte-
risieren: Auf expansive Marktentwicklungen
mit einer spiirbaren Zunahme an Spielanrei-
zen folgen — bedingt durch die mit Spielex-
zessen verbundenen Negativfolgen fir das
Gemeinwohl — in der Regel restriktive Ein-
griffe in das Marktgeschehen durch den
Staat, die zum Teil sogar das Verbot einzel-
ner Spielangebote inkludieren (vgl. Zollin-
ger, 1997).

Unter globalen Gesichtspunkten fallt derzeit
vor allem die wachsende Bedeutung des in-
ternetbasierten Glicksspiels ins Auge (Hay-
er, 2013a; Hayer, Bachmann & Meyer,
2005). Seit Schaltung des ersten Internet-Ka-
sinos im Jahre 1995 sind auf dem internatio-
nalen Glicksspielmarkt kontinuierlich stei-
gende Umsatzzahlen in diesem Marktseg-
ment zu beobachten (Gainsbury, 2012). Aus
der Perspektive der Suchtpravention und
-behandlung wird dieser Trend aus vor-
nehmlich zwei Griinden kritisch begleitet:
Zum einen liegt die Vermutung nahe, dass
sich erste aktive oder passive Kontakte mit
Gliicksspielen immer friihzeitiger im Ent-
wicklungsverlauf online ereignen. Zum an-
deren durfte gerade das internetbasierte
Glicksspiel aufgrund der hohen Verflighar-
keit bzw. der unmittelbar moglichen Bediirf-
nisbefriedigung insbesondere vulnerable
Personengruppen ansprechen (z. B. die in-
ternetaffine Gruppe der Heranwachsenden
im Allgemeinen [vgl. Hayer, 2012a] oder die

rausch, 5. Jahrgang, 1-2016, 4-12
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Subgruppe der Problemspielerinnen und
Problemspieler im Speziellen). Zudem leistet
die Konvergenz von Gliicksspielen mit mo-
dernen Informations- bzw. Kommunikations-
technologien und digitalen Medien wie etwa
Smartphones, Tablets, Mobiltelefonen, Com-
puter- und Videospielen oder sozialen Netz-
werken dieser Entwicklungsdynamik Vor-
schub (King, Delfabbro & Griffiths, 2010).
Im Fokus des vorliegenden Uberblicksbeitra-
ges stehen mit sogenannten simulierten
Glicksspielen im Internet relativ neue Pro-
dukte, die an der Schnittstelle von Gambling
(,Glicksspielen”) und Gaming (Computer-
spielen) anzusiedeln sind (King & Delfabbro,
2016; Meyer, Brosowski, von Meduna &
Hayer, 2015). Welche vermeintlichen
(Sucht-)Gefahren mit diesen Spielvarianten
einhergehen, soll im Folgenden zur Diskus-
sion gestellt werden.

2  Begriffsbestimmungen

Vor dem Hintergrund des rasanten Fort-
schritts in der Produktentwicklung und der
damit zusammenhingenden beachtlichen
Steigerung der Konsumnachfrage in den letz-
ten Jahren (vgl. Morgan Stanley, 2012;
Schmid, Talos & Aquilina, 2013) verwundert
es nicht, dass wissenschaftliche Fachbeitrage
jene Marktdynamik lediglich mit deutlicher
Verzogerung nachzeichnen kénnen (King et
al., 2010). Folglich mangelt es bislang so-
wohl an einer einheitlichen Nomenklatur
bzw. Taxonomie als auch an vergleichbaren
standardisierten Befragungsinstrumenten zur
Erfassung der Konsummuster in Bezug auf
diese sich stetig andernden Angebotsformen.
Im angelsdachsischen Sprachraum hat sich in
der (Fach-)Offentlichkeit zur Phinomenbe-
schreibung unter anderem der Oberbegriff
,Social Gambling” etabliert, der sich originar
auf kostenfreie Gliicksspiel-Applikationen
im Rahmen sozialer Netzwerke wie etwa
Zynga Poker auf Facebook bezog (vgl. Parke,
Wardle, Rigbye & Parke, 2012; fir kurze
Zeit hatte Zynga auf Facebook sogar Echt-
geld-Poker fiir Kunden aus GroBbritannien
im Angebotssortiment). Hayer (2013b) prag-
te in diesem Kontext den Terminus ,Glicks-
spiel-Surrogate”, der neben derartigen Spiel-
varianten ebenfalls Demospiele um Spiel-
geld, kostenlose Pokerschulen sowie ab-
grenzbare Gliicksspiel-Sequenzen als inte-
grale Bestandteile von Videospielen umfasst.
SchlieBlich definierten Meyer et al. (2015)
im Zuge ihres systematischen Reviews simu-

rausch, 5. Jahrgang, 1-2016, 4-12

liertes Glicksspiel in Anlehnung an King,
Delfabbro, Kaptsis und Zwaans (2014) als
,digitale interaktive Gliicksspielaktivitat, die
keinen direkten Einsatz von Geld erfordert,
aber ansonsten aufgrund des Einsatzes virtu-
eller Wédhrung und des als zufallsbedingt
wahrgenommenen Spielausgangs strukturell
identisch ist mit klassischen Gliicksspielfor-
maten”.

In Erganzung zu der genauen Beschreibung
des Forschungsgegenstandes besteht eine
weitere Herausforderung darin, ein valides
Klassifikationsschema fiir unterschiedliche
virtuelle Spielangebote mit Gliicksspielbe-
zug zu erstellen. Erste Versuche in dieser
Richtung liegen zwar vor, unterscheiden
sich jedoch in ihrer konkreten Ausgestaltung
in Abhangigkeit der hinzugezogenen Diffe-
renzierungsmerkmale erheblich (u. a. Gains-
bury, Hing, Delfabbro & King, 2014; Parke
et al., 2012; Schmid et al., 2013). So finden
zum Beispiel bei Gainsbury et al. (2014) zu-
satzlich zu den klassischen Kriterien eines
Gliicksspiels (d. h. Geldeinsatz, in Aussicht
gestellter Geldgewinn mit Vermogenswert
sowie Uberwiegend zufallsbedingter Spiel-
ausgang) die Variablen ,Spielplattform” und
,Zentralitat des Glicksspielthemas” Beach-
tung (vgl. Meyer et al., 2015). Im Gegensatz
dazu veroffentlichten Schmid et al. (2013) ei-
ne eher techno-c6konomisch ausgerichtete
Taxonomie mit Elementen wie ,vorherr-
schendes Monetarisierungsmodell” oder sei-
tens der Anbietenden postulierten ,primaren
Belohnungseffekte” (vor allem in Abgren-
zung zu Computerspielen ohne Gliicksspiel-
bezug). SchlieBlich entwickelten Parke et al.
(2012) eine Klassifikation mit dem Ziel, ei-
nen moglichst umfassenden Uberblick tiber
die verschiedenartigen Spielangebote rund
um die Rubrik ,Social Gambling” zu geben
(vgl. Tab. 1). Dabei ist allen genannten Spiel-
formen gemein, dass (1) sie entweder gegen-
wartige gesetzliche Bestimmungen unterlau-
fen, da die formal-juristischen Kriterien eines
Glicksspiels nicht in Ganze erfillt werden
oder (2) echte Gliicksspiele tber mobile
Endgerite bzw. soziale Netzwerke zur Ver-
fugung stehen und damit besondere soziale
Elemente zum Tragen kommen.

Eine wesentliche Schwierigkeit bei solchen
Auflistungen bezieht sich immer darauf, ak-
tuellen Marktentwicklungen bzw. neuarti-
gen Produktideen gerecht zu werden. An
dieser Stelle soll exemplarisch die Plattform
,Counter Strike: Global Offensive-Jackpot”
(https://csgojackpot.com) Erwdhnung finden,
die sich derzeit bei Jugendlichen und jungen
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Uberblick tiber verschiede-
ne Formen des ,Social
Gambling” (modifiziert

und gekiirzt nach Parke et

al,, 2012, S. 22f).

Online-Gliicksspiel®

Gliicksspiel in digitalen
sozialen Netzwerken

Gliicksspiel-Apps

Online Social Gambling

Konsolenbasiertes
Gliicksspiel

Gliicksspiel-Simulatio-
nen in virtuellen Welten

Demospiele in digitalen
sozialen Netzwerken

App Freemium
Gambling

alle Varianten des traditionellen inter-
netbasierten Echtgeld-Glicksspiels

alle Varianten des Echtgeld-Gluicksspiels
auf sozialen Netzwerkseiten

alle Varianten des Echtgeld-Gliicksspiels,
die in Form von Apps liber mobile End-
gerate verflgbar sind (Smartphones,
Tablets etc.)

glicksspielspezifische soziale Netz-
werkseiten

Wetten auf den Ausgang von Video-
spielen bzw. Skill Games Uber das Inter-
net (in der Regel im Peer-to-Peer-For-
mat)

Einsatz virtueller Wahrung bzw. virtuel-
ler Glter auf (pseudo-)zufallsbasierte Er-
eignisse

alle Varianten von Glucksspiel-Simula-
tionen auf sozialen Netzwerkseiten

alle Varianten von Gliicksspiel-Simula-
tionen, die in Form von Apps iber mo-
bile Endgerate verfugbar sind
(Smartphones, Tablets etc.)

Bwin (+)
Bingo Friendzy (+)

Ladbrokes iPhone App (+)

BetDash (+)

Xbox Live (FIFA 13) (+)

Second Life (?)

DoubleDown Casino (-)

Merkur Magie (-)

Gaming in digitalen diverse Spiele auf sozialen Netzwerksei- CityVille (-)
sozialen Netzwerkenc ten mit Glicksspielelementen
Anmerkungen: ® + = Spielen um Echtgeld, - = Spielen um virtuelle Wahrungen bzw. Spielgeld, ? = anekdotische Evidenz verweist

auf einen parallelen Schwarzmarkt, auf dem virtuelle Guter in echtes Geld eingetauscht werden kénnen; ® kein ,Social Gambling
Game”, hier aber aufgrund der zunehmenden Konvergenz von ,Gambling” und ,Social Gambling” mit aufgefiihrt; < ebenfalls kein
,Social Gambling Game” (solange das Glicksspielelement keinen obligatorischen Bestandteil des eigentlichen Spiels darstellt)

Erwachsenen grolRer Beliebtheit erfreut. Die-
se Seite funktioniert nach den klassischen
Regeln eines Glucksspiels und vollkommen
unabhangig vom eigentlichen Computer-
spiel: So kann jede Person eine bestimmte
Anzahl an spielerisch oder kauflich erworbe-
nen ltems — Ublicherweise Waffen — in einen
gemeinsamen Topf (,Jackpot”) legen, dessen
Inhalt bei entsprechender GroRe nach dem
(Pseudo-)Zufallsprinzip unter allen Teilneh-
mern ausgeschiittet wird. Die Gewinnwahr-
scheinlichkeit richtet sich dabei nach der
Wertigkeit der jeweils eingesetzten Giiter,
der Gewinner erhdlt den gesamten Item-
Pool. Trotz der offenkundigen Nahe zum
Glicksspiel ist eine trennscharfe Zuordnung
dieses Spielangebots zu einer der in Tabelle
1 aufgefiihrten Kategorie nicht ohne Weite-
res moglich. Ungeachtet dessen bildet Tabel-
le 1 eine zweckdienliche Ausgangsbasis fiir
die psychologische Analyse der Veranstal-
tungsmerkmale der aufgelisteten Spielfor-
men. Von besonderer Relevanz sind in die-
sem Zusammenhang diejenigen Angebote,
die sich von den bisher bekannten Produk-

ten deutlich abheben, den Markt einschnei-
dend verandern und folglich die Aufmerk-
samkeit von Glucksspielexpertinnen und
-experten aus Versorgung, Forschung und
Regulation hervorrufen (sollten).

3  Veranstaltungsmerkmale von
simulierten Gliicksspielen und
Implikationen fiir ihr
Gefahrdungspotential

Erste zuverldssige Anhaltspunkte zur Be-
stimmung des Gefahrdungspotentials bietet
grundsatzlich die theoretische Detailanalyse
der Veranstaltungsmerkmale einer bestimm-
ten Glucksspielform (Griffiths, Hayer &
Meyer, 2009). Im Hinblick auf das Online-
Glucksspiel lassen sich in Anlehnung an
Hayer (2013a) sowie McCormack und Grif-
fiths (2013) verschiedene zentrale Charakte-
ristika inklusive der von ihnen ausgehenden
psychologischen Effekte genau benennen.
Hierzu zdhlen unter anderem die hohe Ver-
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fugbarkeit, der bequeme Zugriff, die exten-
sive Vermarktung, weitgehend fehlende so-
ziale Kontrollmoglichkeiten und vergleichs-
weise geringe Kosten einer Spielteilnahme,
wobei die meisten dieser Merkmale auch
auf simulierte Gliicksspiele im Internet Gber-
tragbar sind. Dartiber hinaus bringen jene
Produkte spezifische ,Game-Features” mit
sich, die primar die soziale Dimension —
vermittelt Gber soziale Netzwerke — aber
auch das vorherrschende Geschaftsmodell
mit seinen besonderen Bezahlvorgiangen
betreffen (sog. ,Freemium-Model”) (Parke et
al., 2012). Im Allgemeinen ist festzuhalten,
dass simulierte Gliicksspiele durch innovati-
ve Technologien, Spielmechanismen und
Anreizsysteme bereits bestehende Beurtei-
lungskataloge zum Gefahrenpotential von
Glicksspielen (vgl. Meyer, Héfeli, Moérsen
& Fiebig, 2010) bzw. Videospielen (vgl.
King et al., 2010) signifikant erweitern. In-
folgedessen sollten die mit diesen Spielan-
geboten einhergehenden Risiken — vor dem
Hintergrund fehlender Altersrestriktionen
vornehmlich fiir die Gruppe der Minderjah-
rigen — keineswegs unterschitzt werden
(Meyer et al., 2015).

3.1 Spezifische Komponenten sozialer
Netzwerke

Eine der groBten internetbasierten Verande-
rungen in den letzten Jahren spiegelt sich im
Wachstum und Ausbau sozialer Netzwerke
wider (z. B. Facebook, MySpace oder Hi5;
vgl. Kuss & Griffiths, 2011). Generell stellen
soziale Netzwerke virtuelle Umgebungen
dar, in denen Nutzende individuelle Profile
erstellen und Beziehungen zu persénlichen
Freundinnen und Freunden oder anderen
Personen auf Basis ahnlicher Interessen pfle-
gen konnen (Boyd & Ellison, 2008). Direkte
(z. B. Chats) und indirekte Kommunikations-
elemente (z. B. Posten von offentlichen
Nachrichten) erlauben es in einfacher Wei-
se, bereits bestehende Kontakte zu vertiefen
(,bonding”) oder neue Kontakte aufzubauen
(,bridging”). Neben dieser kollektiven Ebene
spielen bei der Nutzung sozialer Netzwerke
allerdings auch Motive der Selbstdarstellung
eine bedeutsame Rolle (Kuss & Giriffiths,
2011). Aus unternehmerischer Sicht sind so-
ziale Netzwerke gleichfalls von besonderem
Interesse, weil groBe Kundenkreise effektiv
und kostenglinstig erreicht werden konnen
(Stichwort ,virales Marketing”; vgl. Griffiths,
2013). Da die Userinnen und User sozialer
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Netzwerke gewohnlich eine Vielzahl an per-
sonlichen Daten hinterlegen bzw. durch ihr
(Kommunikations-)Verhalten mittelbar preis-
geben, lassen sich zudem individuell prazise
zugeschnittene Werbemafnahmen umset-
zen (Derevensky, Gainsbury, Gupta & Elle-
ry, 2013; Grier & Kumanyika, 2010).

Grundsatzlich leistet die Einbindung interak-
tiver Spiele der Popularitat sozialer Netzwer-
ke weiteren Vorschub (Morgan Stanley,
2012). Der primare Anreiz dieser Spielange-
bote besteht im Gemeinschaftserleben mit
anderen Personen und nicht wie beim
Glucksspiel in der Gewinnerwartung oder
wie bei anderen Computerspielen im reinen
Kompetenzwettbewerb. Die Belohnungs-
bzw. Verstarkungseffekte entstehen vorrangig
Giber die Anerkennung durch Andere sowie
Uber die Investition von Zeit und Anstren-
gung (Derevensky et al., 2013). Mittlerweile
existieren zahlreiche verschiedenartige Spiel-
genres, die unter anderem Rollenspiele,
Sport- oder Turnierspiele, Puzzles, Simulati-
ons- oder Firsorgespiele, aber auch gliicks-
spielnahe Produkte umfassen. Schatzungen
zufolge nutzen etwa 81 Millionen Menschen
taglich mindestens ein Spiel auf sozialen
Netzwerken, wobei simulierte Gliicksspiele
wie DoubleDown Casino, Slotomania oder
Zynga Poker zu den beliebtesten Spielvarian-
ten gehoren (fir weitere Daten zum Marktvo-
lumen s. Meyer et al., 2015). Zwar gehen
derartige Angebote unzweifelhaft mit Gliicks-
spielinhalten oder gliicksspielahnlichen Me-
chanismen einher, jedoch ist eine Teilnahme
prinzipiell ohne Kosten moglich, und eine
Auszahlung von Geldgewinnen erfolgt eben-
falls nicht (Gainsbury, Russell & Hing, 2014).
Wiéhrend einige Spiele auf sozialen Netzwer-
ken eng an klassische Gliicksspiele angelehnt
sind bzw. diese kopieren, lasst sich auch be-
obachten, dass urspriinglich reine soziale
Spiele (,Social Games”) sukzessive mit
Glicksspielelementen angereichert werden
(Derevensky et al., 2013). Schliellich bilden
soziale Netzwerke aus Anbietersicht will-
kommene Kandle, um potentielle Kundinnen
und Kunden anzusprechen und fiir echte
Glicksspiele zu begeistern (vgl. Downs,
2010). So konnten Korn, Norman und Rey-
nolds (2010) bereits vor einigen Jahren zei-
gen, dass in den Netzwerken MySpace und
Orkut zum Zeitpunkt ihrer Recherche tiber
1.000 Hyperlinks zu kommerziellen Gliicks-
spielseiten zu finden waren. Das gesonderte
Anlegen eines Benutzerkontos ist nicht erfor-
derlich, die ohnehin vorhandene Mitglied-
schaft in sozialen Netzwerken reicht aus, um
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Tabelle 2

Soziale Veranstal-
tungsmerkmale von
simulierten Glucksspielen

mit derartigen Spielanreizen konfrontiert zu
werden. Vor dem Hintergrund des ltickenhaf-
ten Jugendschutzes stimmt daher speziell ein
Hinweis der Unternehmensberatung Morgan
Stanley (2012) bedenklich, nach dem soziale
Netzwerke das Potential besitzen, gerade
junge Menschen an das Gliicksspiel heranzu-
fihren. Tabelle 2 fasst die wesentlichen so-
zialen Veranstaltungsmerkmale und die von
ihnen ausgehenden psychologischen Effekte
unter Fokussierung auf simulierte Gliicksspie-
le zusammen (modifiziert nach Parke et al.,
2012).

3.2 Virtuelle Giiter und flexibilisierte
Ertragsmodelle

Wesentlicher Bestandteil einer Vielzahl mo-
derner Computer-, Video- und sozialer Spie-
le ist das sogenannte ,Freemium-Model”

(Derevensky et al., 2013; Parke et al., 2012).
Bei diesem Geschiftsansatz wird das Basis-
produkt zundchst gratis angeboten, aller-
dings kann ein kostenpflichtiger Zukauf vir-
tueller Wahrung oder Gegenstande Spieler-
folge erleichtern bzw. komfortablere Spiel-
ablaufe ermoglichen (z. B. ohne Wartezeiten
oder mit schnelleren Level-Aufstiegen). Vor
allem jene Mikrotransaktionen, die an die
Stelle eines einmaligen Komplettkaufs einer
Software riicken, erweisen sich zunehmend
als attraktives Ertragsmodell (Hamari & Leh-
donvirta, 2010). In diesem Zusammenhang
bezeichnet Griffiths (2013) den Verkauf vir-
tueller Guter zutreffend als ,psychologi-
schen Meisterstreich”, da durch den Kauf
kein Produkt, sondern reine Unterhaltung
ohne finanziellen Gegenwert erstanden
wird.

Bei simulierten Gliicksspielen erfolgt die
Auszahlung von Gewinnen in virtueller

im Internet und ihre psy-
chologischen Effekte

Like-Button

Einladen von Freunden

Ask-Funktion

Mini Games

Foren und Chats

Link zum sozialen Netzwerk

Das Anklicken des ,Like-Buttons” dokumentiert, ein bestimmtes Spiel zu mégen. Auf indi-
vidueller Ebene wird hiermit die Zugehdorigkeit zu einer sozialen Gruppe demonstriert. Zu-
gleich bedeutet das ,Liken” im unternehmerischen Sinne eine indirekte (kostenlose) Art
der Produktvermarktung.

In der Regel besteht die Gelegenheit, Freundinnen und Freunde des eigenen sozialen
Netzwerkes anzusprechen und sie zum Spiel einzuladen. Oftmals ist dieser Schritt bei si-
mulierten Glicksspielen mit einem Bonus fiir beide Seiten verknipft (z. B. in Form zusatz-
licher virtueller Chips). Eine gezielte Einladung diirfte die Wahrscheinlichkeit einer Spiel-
teilnahme erhéhen und zudem férderlich flir den Bekanntheitsgrad des Spiels sein.

Eine erganzende Option einiger Spielangebote bezieht sich darauf, bereits aktive Userin-
nen und User nach virtuellen Gitern zu fragen, etwa in Form von zusatzlichen Chips beim
Poker oder Extramlinzen beim Automatenspiel. Mit diesem Schritt wird die Bindung an ein
bestimmtes Spiel intensiviert, und es kann zur Verlangerung einzelner Spielsessions kom-
men.

Ein weiteres typisches Merkmal umfasst die Teilnahme an sogenannten Mini Games ent-
weder als integraler Bestandteil des Hauptspiels oder in einer davon unabhdngigen Spiel-
einheit. So bietet beispielsweise Zynga Poker an, Uber separate Mini Games (Automaten-
spiel, Black Jack, Rubbellose) zusétzliche Chips fir das Pokerspiel zu gewinnen. Diese Om-
niprasenz von Gluicksspielen unterschiedlicher Art dirfte zu ihrer Normalisierung beitra-
gen und ,Glicksspiel-Mentalitdten” beglnstigen.

Spielbezogene Foren stellen Plattformen dar, die zum gegenseitigen Austausch, aber auch
zur direkten Diskussion mit den Spielentwicklerinnen und -entwicklern genutzt werden
kdnnen. Sie eignen sich insbesondere dazu, eigene Erlebnisse bzw. Meinungen und spiel-
relevante Informationen zu posten (aus Sicht der Nutzenden) oder die neuesten Spielent-
wicklungen bzw. Spielanreize anzukiindigen (aus Sicht der Anbietenden). Gerade die akti-
ve und regelmaBige Beteiligung in einem Forum kann — vermittelt Gber das Gefuihl der
Zugehdrigkeit — durchaus identitatsstiftende Funktionen Gbernehmen. In Ergdnzung dazu
ermdglichen spielbezogene Chats eine Kommunikation in Echtzeit, d. h. parallel zum
Spielgeschehen.

Viele Spiele stehen als Anwendungssoftware fir Mobilgerdte, aber auch als App in sozia-
len Netzwerken zur Verfligung (inklusive der Gelegenheit zur Datensynchronisation). Die
Anmeldung in einem sozialen Netzwerk Uber die App erlaubt es daher unter anderem,
den eigenen Freundinnen und Freunden die Spielerfolge unmittelbar mitzuteilen. Es liegt
auf der Hand, dass solche halboffentliche Bekanntmachungen mit einer Erhéhung des so-
zialen Status verbunden sind.
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Wahrung und damit ohne Kosten fiir die An-
bieterinnen und Anbieter. Folglich lassen
sich beliebig lange Gewinnstrecken realisie-
ren, was verzerrte Gewinnerwartungen her-
vorrufen oder sogar den Umstieg in die Welt
des echten Glucksspiels zur Folge haben
konnte. Seitens der Anbietenden besteht die
Option, die Spielausginge und Verstarker-
plane individuell an das jeweilige Spielver-
halten anzupassen, etwa um vorzeitigen
Spielabbriichen vorzubeugen. Entsprechend
Gberraschen anekdotische Hinweise kaum,
dass Versuche, das gesamte virtuelle Geld
beim simulierten Gliicksspiel zu verlieren,
nicht immer gelingen (vgl. Derevensky et al.,
2013). Dieser Umstand steht im markanten
Gegensatz zu echten Gliicksspielen, bei de-
nen Verluste auf lange Sicht naturgemaf
wabhrscheinlicher sind als Gewinne. Aus psy-
chologischer Sicht ergeben sich aus den
skizzierten strukturellen Rahmenbedingun-
gen von simulierten Gliicksspielen zusam-
menfassend somit folgende Problemfelder:

— hohe Produktverfligbarkeit,

— zuféllige/ungewollte Kontakte mit Glicks-
spielelementen,

— friher Erstkontakt und unbeaufsichtigte
Spielteilnahmen,

— ausgedehnte Spielerfahrungen und unre-
flektiertes Erlernen von Gliicksspielprin-
zipien,

— Entwicklung positiver Einstellungen zum
Glicksspiel,

— Desensibilisierung gegeniber Gliicks-
spielverlusten,

— Forderung kognitiver Verzerrungen (u. a.
iberzogene Gewinnerwartungen).

4  Ausgewidhlte
Forschungsbefunde mit
klinischen Implikationen

Ausgehend von der relativen Neuartigkeit
des Forschungsgegenstandes ,Social Gamb-
ling” ist die Ableitung wissenschaftlich abge-
sicherter Aussagen zum jetzigen Zeitpunkt
nur bedingt moglich. Insbesondere heteroge-
ne Begriffsbestimmungen sowie ein unein-
heitliches Vorgehen bei der Operationalisie-
rung zentraler Konstrukte verlangsamen den
Erkenntnisfortschritt derzeit maRgeblich. Un-
geachtet dessen deuten erste empirische Be-
funde an, dass simulierte Gliicksspiele im In-
ternet klinisch relevante Themenfelder be-
rihren. Hierzu zdhlen im Wesentlichen die
folgenden fiinf Bereiche:
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Turoffner-Hypothese. Mittlerweile liegen ei-
nige Querschnittsdaten vor, die vorwiegend
bezogen auf das Jugendalter auf einen posi-
tiven Zusammenhang zwischen der Teilnah-
me an simulierten und echten Gliicksspielen
verweisen (u. a. Ipsos Mori, 2009; King et
al., 2014). Aufgrund des Mangels an Langs-
schnittstudien muss der konkrete Wirkme-
chanismus im Entwicklungsverlauf jedoch
offen bleiben. Aus suchtpsychologischer
Sicht kann angenommen werden, dass
Glicksspiel-Simulationen den Reiz des
Gliicksspiels auf eine vermeintlich harmlose
Art und Weise vermitteln, einfache Erfolgser-
lebnisse garantieren und damit Neugier auf
Gliicksspielteilnahmen um echtes Geld ent-
fachen. Eine erste Piloterhebung mit 409 Er-
wachsenen, die bei einer ersten Befragung
Erfahrungen mit simulierten Glicksspielen
(jedoch nicht mit echten Gliicksspielen) auf-
wiesen, bestdtigt derartige Wanderbewegun-
gen: Mehr als ein Viertel der Probandinnen
und Probanden ,zockte” bei einer zweiten
Befragung sechs Monate spater im Internet
um echtes Geld (Kim, Wohl, Salmon, Gupta
& Derevensky, 2015). Der einzige Pradiktor
fir dieses Migrationsverhalten bestand in
vorherigen Mikrotransaktionen.

Problem Behavior Theory. Eine weitere,
noch nicht in Géanze beantwortete For-
schungsfrage bezieht sich darauf, ob eine
(regelmalige) Teilnahme an simulierten
Glicksspielen mit komorbiden Belastungen
einhergeht und folglich gemaR der Problem
Behavior Theory von Jessor (1998) zumin-
dest in der Adoleszenz in die Nihe eines
umfassenden Spektrums maladaptiver Ver-
haltensmuster zu riicken ist. Zum einen exis-
tieren — offensichtlich unabhangig von einer
bestimmten Entwicklungsphase — statistische
Assoziationen mit einem problematischen
Glicksspielverhalten (z. B. Gainsbury, Rus-
sell et al., 2014; King et al., 2014; McBride
& Derevensky, 2012). Zum anderen scheint
die Nutzung simulierter Gliicksspiele eben-
falls mit weiteren Risikoverhaltensweisen
wie Rauchen oder dem Konsum illegaler
Drogen und einem generell erhohten Stress-
empfinden verkniipft zu sein (z. B. Gainsbu-
ry, Russell et al., 2014). Welche Funktion die
Teilnahme an Gliicksspiel-Simulationen im
Zuge etwaiger individueller Fehlanpassun-
gen einnimmt, konnen Querschnittbeziige
dieser Art nicht offenlegen.
Verhaltensmodifikationen. Grundsatzlich ist
davon auszugehen, dass die gesteuerten,
nicht-zufallsdeterminierten  Spielablaufe
beim simulierten Glucksspiel Auswirkungen
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auf der Verhaltensebene mit sich bringen.
Neben der allgemeinen Forderung der Spiel-
lust dirften hier vor allem kognitive Verzer-
rungen hervorgerufen werden (primar die
Uberschatzung des Fahigkeitsanteils bzw.
die lllusion von Kontrolle auf den Spielaus-
gang; vgl. Meyer et al., 2015). Als besonders
problematisch erweisen sich dabei unrealis-
tisch hohe Auszahlungsquoten bei Demo-
spielen (zum Teil sogar tiber 100%; Sévigny,
Cloutier, Pelletier & Ladouceur, 2005), die
falsche Vorstellungen hinsichtlich der tat-
sachlichen Gewinnchancen beim Spiel um
Echtgeld suggerieren. Erste experimentelle
Studien belegen entsprechende stimulieren-
de Einfliisse kostenloser Demospiele (Bed-
narz, Delfabbro & King, 2013; Frahn, Delf-
abbro & King, 2015).

Riickfallgefahrdung. Inwieweit simulierte
Glucksspiele das Potential besitzen, die Ge-
fahr eines Riickfalls bei remittierten patholo-
gischen Glicksspielerinnen und Glicksspie-
lern anzustoBen, war bisher nicht explizit
Gegenstand einer grolRer angelegten quanti-
tativen Erhebung. Hinweise aus der Werbe-
forschung (vgl. Hayer, 2012b) lassen mutma-
Ben, dass es einem Teil der Betroffenen tat-
sachlich schwer fallt, bei (stindiger) Konfron-
tation mit Gliicksspiel-Reizen dem Impuls
zur Spielteilnahme zu widerstehen. Anderer-
seits konnten simulierte Gliicksspiele bei
Personen mit einer (ehemaligen) Glicks-
spielproblematik der Ersatzbefriedigung die-
nen, ohne die Gefahr finanzieller Verluste
(vgl. Gainsbury, Hing, Delfabbro, Dewar, &
King, 2015). Ob diese vermeintliche Positiv-
wirkung nachhaltiger Natur ist oder Substitu-
tions- bzw. Stimulationseffekte beim Spielen
um virtuelle Giiter auf Dauer verblassen, be-
darf der Klarung durch zukiinftige Forschun-
gen.

Préavention. Der Vollstandigkeit halber soll
darauf verwiesen werden, dass digitale Spie-
le im Allgemeinen und ,Social Games” im
Speziellen sinnvollerweise auch zur Vermitt-
lung von Wissen oder zum Zwecke der Auf-
klarung zum Einsatz kommen. Ein aktuelles
Beispiel mit Gliicksspielbezug verkorpert
das deutschsprachige interaktive Browserga-
me ,Spielfieber”, das zur Pravention gliicks-
spielbezogener Probleme konzipiert wurde
und fur die mit Glucksspielen assoziierten
Suchtgefahren sensibilisieren will (Ensslen,
2012). Die Besonderheit dieses Tools liegt
darin, die Zielgruppe direkt in ihren Lebens-
beziigen anzusprechen und Uber diverse
Spielaktionen (einschlieBlich der Teilnahme
an verschiedenen virtuellen Gliicksspielen)

zur kritischen Reflexion anzuregen. Erste
Wirksamkeitsnachweise sind vielverspre-
chend (s. Hayer & Brosowski, 2014), der pra-
ventiv ausgerichtete Rickgriff auf Glucks-
spiel-Simulationen scheint folglich unter be-
stimmten Umstanden durchaus sinnvoll zu
sein.

5 Ausblick

Aus dem Blickwinkel der Forschung stellen
sich zum jetzigen Zeitpunkt einige offene
Fragen, deren evidenzgestiitzte Beantwor-
tung fiir eine angemessene Regulations- und
Praventionspraxis unerlasslich ist. In erster
Linie muss endgitiltig gezeigt werden, dass
die Beteiligung an simulierten Gliicksspielen
einen eigenstindigen Risikofaktor fiir den
Einstieg in die Welt des echten Gliicksspiels
bildet sowie in stabiler Weise die Entwick-
lung eines problematischen Gliicksspielver-
haltens vorhersagt (im Sinne eines Hauptef-
fekts) oder zumindest fir bestimmte Sub-
gruppen (z. B. Jugendliche) risikoerhhend
wirkt (im Sinne eines Moderationseffektes).
Ebenfalls ware zu kldren, ob die mit Mikro-
transaktionen assoziierte Transition zum in-
ternetbasierten Gliicksspiel (Kim et al., 2015)
einer Replikation standhalt bzw. durch Hin-
zuziehung eines bislang nicht berticksichtig-
ten Faktors (z. B. Impulsivitdt) eine Erkldarung
findet. Idealerweise kommt es hier in Zu-
kunft zur Durchfiihrung prospektiv angeleg-
ter, randomisierter Kontrollstudien mit einer
Vielzahl an potentiellen Dritt- oder Storvaria-
blen. Dartiber hinaus bedarf es der Verein-
heitlichung von Erhebungsmethoden, nicht
zuletzt mit dem Ziel, Einzelbefunde aggre-
gieren und metaanalytisch aufbereiten zu
konnen. Ohnehin ist zu iberlegen, bei Erfas-
sung des Gliicksspielverhaltens auf Bevolke-
rungsebene zusatzlich Items zum simulier-
ten Glicksspiel einzubinden.

Eine weitere Herausforderung bezieht sich
auf die konkrete Operationalisierung der
Zielkonstrukte, da die postulierten Risikome-
chanismen etwa in Form von Einstellungsan-
derungen oder Verschiebungen subjektiver
Normen immer nur sehr (zeit)aufwandig ab-
zubilden sind. Schon allein die Messung des
Erstkontaktalters bei echten Glicksspielen
birgt zahlreiche Schwierigkeiten (vgl. Hayer,
2014). Zu diesem Themenkomplex zdhlt
auch die grundsatzliche Frage nach der Brei-
te der Begriffsdefinition bzw. das ,Apfel-Bir-
nen-Problem“: Uben beispielsweise in Vi-
deospiele eingebundene Gliicksspielele-
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mente tatsachlich vergleichbare Effekte aus
wie simulierte Gliicksspiele? Unter Erweite-
rung der Zeitperspektive missten zudem Ko-
horteneffekte und gesellschaftliche Anpas-
sungsprozesse in Folge der sukzessiven Ab-
schwiachung neuartiger Spielanreize in den
Fokus wissenschaftlicher Studien gertickt
werden. SchlieBlich gilt es zu tiberprifen, ob
die regelmafige Nachfrage nach simulierten
Glucksspielen auf einen generischen Faktor
wie hohe Impulsivitdt oder eine ausgepragte
generelle Glicksspielaffinitat zurickzufiih-
ren ist. Weitere Forschungsansatze sollten
daher verschiedene Storungs- bzw. Pathoge-
nesemodelle gegeneinander testen (vgl. King
& Delfabbro, 2016). Zusammenfassend
bleibt zu hoffen, dass das Thema ,simulier-
tes Gliicksspiel” in Zukunft in der (Fach-)Of-
fentlichkeit einen groBeren Stellenwert ein-
nehmen wird und die empirische Befundla-
ge in ihrer Gesamtheit zu einer sachgema-
Ben Einordnung dieses Phanomens — unter
Verzicht auf Dramatisierungen oder Bagatel-
lisierungen — fiihren kann.

Anmerkung

Der vorliegende Beitrag basiert im Kern auf
einem Vortrag, den der Erstautor am
30.09.2014 im Rahmen des Deutschen
Suchtkongresses 2014 in Berlin gehalten hat
(Hayer, Meyer, von Meduna & Brosowski,
2014). Es erfolgte eine grundlegende Uberar-
beitung und Aktualisierung ausgewdhlter
Vortragsinhalte.
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Kurzfassung

Sportwetten sind aufgrund ihrer Veranstaltungsmerkmale, wie hohe Verfligbarkeit und Ereignisfrequenz,
(vermeintliche) Kompetenzeinfliisse auf das Spielergebnis und Verkniipfung mit sportlichen Interessen,
besonders reizvoll fiir potenzielle Spieler. Mit den Spielanreizen steigt allerdings auch das Risiko, ein
gliicksspielbezogenes Suchtverhalten zu entwickeln.

In diesem Beitrag wird untersucht, inwieweit sich ein Risikotibergang von Sportwetten zu gliicksspiel-
bezogenem Suchtverhalten in Sportvereinen abzeichnet, der in Anlehnung an das Konzept des ,Gamb-
lers Fallacy” als ,Betters Fallacy” bezeichnet werden kann.

Uber die Einordnung der Sportwette als Gliicks- und/oder Geschicklichkeitsspiel wurde viel diskutiert.
Manche Experten sind der Auffassung, dass ein Spieler durch gewisse Vorkenntnisse seine Chancen auf
einen Gewinn entscheidend verbessern konne. Im Gegensatz zu reinen Gliicksspielen wie Roulette wer-
den Sportwetten demzufolge als strategisches Spielen angesehen. In den Augen der meisten Sportfans
und Gliicksspieler sind erfolgreiche Sportwetten abhangig vom ,Wissen (iber den Sport” und dem ,Sam-
meln von Informationen tber die Liga” mit Hilfe von Zeitschriften und anderen Medien. Diese Ansich-
ten implizieren, dass Sportexperten im Wetten besser abschneiden als Laien.

Nach Sichtung der nationalen und internationalen Forschungsergebnisse erweist sich dieser vermeintli-
che Wissens- und Kenntnisvorsprung der Sportwetter als Fehlannahme.

Mitglieder von Sportvereinen tiben exorbitant haufig Sportwetten aus, sie haben ein mehrfach erhohtes
Risiko zur Ausbildung eines problematischen Wettverhaltens, eines problematischen Gliicksspielverhal-
tens (4-fach erhoht) und eines pathologischen Gliicksspielverhaltens (3-fach erhoht).

Sportwetter unterliegen den gleichen Fehleinschiatzungen und riskanten Verhaltensmustern, wie man sie
bei Gliicksspielern (,gamblers fallacy”) vorfindet.

Daraus lasst sich ein ausgeprégtes Gefahrdungspotenzial der Sportwetter ableiten (,betters fallacy”), ins-
besondere, wenn sie selbst sportbegeistert sind.

Praventive MaBBnahmen, die sich speziell an Sportvereine und deren Mitglieder richten, sind dringend
geboten!

Schlisselworter

Sportwetten

Glicksspiel, problematisches /pathologisches
,gamblers fallacy”

,betters fallacy”

Teilliberalisierung und Offnung des Marktes

1  Einleitung, Problemstellung : : var
fur Privatanbieter von Sportwetten mit bis zu

Der Gliicksspielanderungsstaatsvertrag (Gli-
AndStV), der am 01.06.2012 in 15 der 16
Bundesldander in Kraft getreten ist, sieht eine
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20 Konzessionen vor. 149 Lizenzantrage wa-
ren bis Mitte Mai 2013 beim hessischen In-
nenministerium als Zulassungsbehorde ein-
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gegangen. Die hohe Anzahl verdeutlicht die
auBerordentliche Attraktivitat des deutschen
Marktes fiir Wettanbieter.

Sportwetten, vor allem im Internet, sind auf-
grund ihrer Veranstaltungsmerkmale, wie
hohe Verfligbarkeit und Ereignisfrequenz,
(vermeintliche) Kompetenzeinfliisse auf das
Spielergebnis und Verkniipfung mit sportli-
chen Interessen, besonders reizvoll fiir po-
tenzielle Spieler (Hayer und Meyer, 2003;
2004). Mit den Spielanreizen steigt aller-
dings auch das Risiko, ein gliicksspielbezo-
genes Suchtverhalten (Meyer und Bach-
mann, 2011) zu entwickeln.

In diesem Beitrag wird untersucht, inwieweit
sich ein Risikotibergang von Sportwetten zu
gliicksspielbezogenem Suchtverhalten in
Sportvereinen abzeichnet, der in Anlehnung
an das Konzept des ,Gamblers Fallacy” als
,Betters Fallacy” bezeichnet werden kann.

2 Die Sportwette

2.1 Historische Aspekte

Von Kilmer (2009) beschreibt den Ursprung
des sportlichen Wettkampfes, der in der ro-
mischen und griechischen Kultur verankert
liegt. Ein Sinnbild fur diesen Wettkampf sind
die Olympischen Spiele im alten Olympia
oder die romischen Gladiatorenkampfe. Aus
dieser Zeit stammen auch die ersten Uberlie-
ferungen von Wettabschliissen durch Zu-
schauer.

Der eigentliche Vorlaufer der heutigen
Sportwette findet sich jedoch in England im
18. Jahrhundert. Grund daftir waren neu
etablierte Sportarten wie FuBRball, Boxen und
der Pferderennsport. Galopprennen in As-
cott 1711 boten erstmalig reichen Zuschau-
ern Wettmoglichkeiten, wahrend in den
Kneipen und Lokalen Boxkampfe der Arbei-
terklasse die Teilnahme an Wetten ermog-
lichten. Parallel zur Zunahme an professio-
nellen Ballsportarten entwickelten sich auch
immer mehr Moglichkeiten, Sportwetten ab-
zuschlieBen. Im Jahre 1961 wurden Wettb-
ros von der englischen Regierung legalisiert,
dies fiihrte zu einem enormen Anstieg der
Teilnahme an Sportwetten.

Seit Beginn des 20. Jahrhunderts gibt es auch
in Deutschland Pferdewetten. Erst nach dem
zweiten Weltkrieg kamen weitere Sportwet-
tarten auf den Markt. Sie dienten zum Teil
zur Unterstiitzung des deutschen Sports, da
finanzielle Mittel nach dem Krieg knapp wa-
ren. 1948 wurde schlieBlich in Bayern das

erste staatliche FuBballtoto gegriindet. Nach
und nach schlossen sich auch die anderen
Bundeslander dem Totosystem an.

Das Online-Gliicksspiel und somit auch die
Online-Sportwette etablierten sich Ende des
20. Jahrhunderts durch die immer groler
werdende weltweite Vernetzung. In den In-
selstaaten Antigua und Barbuda konnten Un-
ternehmen glinstig Lizenzen erwerben und
ihre Geschafte weltweit vertreiben. Eine
amerikanische Firma entwickelte zudem ei-
ne erste Online- Casinosoftware, der die Ent-
wicklung eines Programms folgte, das Trans-
aktionen im Internet sicher und durchfiihrbar
machte. Die Online-Sportwette ist heute ei-
ne der popularsten Wettformen (von Kilmer,
2009).

2.2 Definition

Laut GluiAndStV (2012) sind Sportwetten
,Wetten zu festen Quoten auf den Ausgang
von Sportereignissen oder Abschnitten von
Sportereignissen”.

Der Begriff Sportwette kann international je-
doch ganz unterschiedlich definiert sein.
Laut Meyer und Hayer (2005) zdhlen zu den
Sportwetten prinzipiell: (1) Wetten, die am
,Ort des Geschehens” abgegeben werden
(on-course betting, z.B. auf einer Pferderenn-
bahn), (2) Wetten, deren Annahme raumlich
getrennt von der Sportveranstaltung erfolgt
(of-course betting, z.B. in lokalen Wettbiiros,
via Internet oder Telefon), (3) Buchmacher-
wetten nach festen oder variablen Quoten-
vorgaben (im letztgenannten Fall verandern
sich die Quotenvorgaben im Vorfeld der
Sportveranstaltungen) sowie (4) das soge-
nannte pool-betting/pari-mutuel betting, das
auf der Basis des Totalisatorprinzips funktio-
niert. [....] Der Vollstandigkeit halber ist auf
alle nicht kommerziellen Wetten (private
betting) hinzuweisen, die im Freundes- oder
Bekanntenkreis zumeist um kleinere, unbe-
deutende Geldbetrédge stattfinden und eben-
falls zum Bereich des Sportwettens zu zéh-
len sind [...]. In die Grauzone zwischen
Glucks- und Geschicklichkeitsspiel fallt der
Geldeinsatz auf den Ausgang von Spielen,
bei denen der Wetter selbst als Akteur in Er-
scheinung tritt (z.B. das Setzen auf den eige-
nen Sieg bei einer Billard- oder Golfpartie).

Dariiber hinaus gibt es heutzutage Internet-
plattformen, bei denen die Spieler gegenei-
nander und nicht gegen einen Buchmacher
Wetten abschlieBen, oder Sportwettborsen,
bei denen mit virtuellen Wettscheinen ge-
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Einzelwette als Ergebniswette Wette auf das exakte Ergebnis eines Spiels

Einzelwette als Tendenzwette Wette auf die Richtung eines Spiels und nicht auf ein exaktes Er-
gebnis, z.B. im FuBball: Heimsieg/Unentschieden/ Auswértssieg

Kombinationswette
Systemwette

Méglichkeit, mehrere Spiele mit nur einem Wetteinsatz zu spielen
Erweiterung der Kombinationswette, Mdglichkeit, mehrere Spiele

mit nur einem Wetteinsatz zu spielen, es kann auch dann noch
gewonnen werden, wenn ein oder mehrere Tipp(s) falsch sind

Spezialwetten

alle Wettformen, bei denen auf ausgewahlte Aspekte oder nach

bestimmten Regeln gesetzt wird, z.B. Handycapwette, Asian-
Handycapwette, Over/Under-Wette, Halbzeit-/Endstandwette, spe-
zielle Vorkommnisse, wie z.B. in welcher Halbzeit mehr Tore fallen,
wann fallt das erste Tor, etc.

Spezialwette als Live-Wette

Quotenvorgaben dndern sich in Abhdngigkeit vom Spielverlauf,

d.h. es ist auch wahrend eines Spiels noch moglich, auf gewisse
Ereignisse Geld zu setzen. Im FuBball z.B.: Welcher Spieler macht
das 1. Tor, wird es einen Elfmeter geben, etc.

handelt wird, die bis zum Ende eines Sport-
ereignisses gekauft und wieder verkauft wer-
den konnen (Meyer und Bachmann, 2011).

Es ist auBerdem maoglich, nicht nur auf Sport-
arten wie Pferderennen oder Boxen Wetten
abzuschlieBen. In England wettet man auf
Hunderennen, in den USA auf American
Football und Baseball und in der arabischen
Welt nimmt man an Kamelwetten teil (Koop-
mann, 2008).

Bei einer klassischen Sportwette wird dem
Spieler fiir jedes Sportereignis eine feste Quo-
te vorgegeben, aus der sich der Gewinnbe-
trag errechnen lasst. Es konnen auf jeden
denkbaren Ausgang des Spiels Wetten abge-
schlossen werden. Eine der gingigsten Wet-
ten ist hierbei die zu den Ergebniswetten zih-
lende Drei-Weg-Wette. Sie bietet drei mogli-
che Endergebnisse eines Sportereignisses:
Heimsieg, Auswartssieg und Unentschieden.
Die Quote wird bestimmt durch die Wahr-
scheinlichkeit des mdglichen Ausgangs ei-
nes Spiels, abziglich einer bestimmten pro-
zentualen Marge der Buchmacher eines je-
den Anbieters (Koopmann, 2008). Die Quo-
te entspricht dem Faktor, mit dem der Ein-
satz multipliziert wird, falls die Wette ge-
winnt (Tienken, 2007).

In der folgenden Tabelle 1 werden Varianten
der Sportwette erlautert (Meyer und Bach-
mann, 2011; Neuendorf, 2004).

2.3 Gliicksspiel oder
Geschicklichkeitsspiel?
Uber die Einordnung der Sportwette als

Glucks- und/ oder Geschicklichkeitsspiel
wurde viel diskutiert. Manche Experten sind
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der Auffassung, dass ein Spieler durch gewis-
se Vorkenntnisse seine Chancen auf einen
Gewinn entscheidend verbessern kbnne. Im
Gegensatz zu reinen Gliicksspielen wie Rou-
lette werden Sportwetten demzufolge als
strategisches Spielen angesehen. In den Au-
gen der meisten FuBballfans und Gliicksspie-
ler sind erfolgreiche Sportwetten abhingig
vom ,Wissen (ber den Sport” und dem
,Sammeln von Informationen ber die Liga”
mit Hilfe von Zeitschriften und anderen Me-
dien (Huberfeld, Gersner, Rosenberg, Kotler
und Dannon, 2012). Diese Ansichten impli-
zieren, dass FuBballexperten im Wetten bes-
ser abschneiden als Laien.

Zwei verbreitete Charakteristiken des
Gliicksspiels, die dessen Sucht- und Gefahr-
dungspotenzial erheblich erhchen, sind die
sogenannten Fast-Gewinne (near miss) und
eine kognitive Verzerrung, genannt illusion
of control ( Kontrollillusion).

Der Spieler ist bei einer fast gewonnenen
Wette dazu verleitet, viele Griinde zu nen-
nen, warum seine Vorhersage eigentlich
richtig war. Der tatsachliche Verlust scheint
so in Vergessenheit zu geraten. Dartiber hi-
naus fiihrt die Kontrollillusion zu einer Uber-
schatzung der eigenen Fihigkeiten. Der
Spieler ist der Ansicht, er kdnne Spielergeb-
nisse kontrollieren und vorhersagen (Huber-
feld et al., 2012).

Nach Langer (1975) ist dieser Begriff defi-
niert als ,die Erwartung einer personlichen
Erfolgswahrscheinlichkeit, welche unpas-
send hoher ist, als die objektive Wahrschein-
lichkeit rechtfertigen wiirde.” Dass sich Fa-
higkeiten und Gliick in gewissen Bereichen
tiberschneiden, ist fiir viele Menschen nahe-
liegend. In Situationen, die den Einfluss von

Verschiedene Varianten

der Sportwette (aus Meyer
2013, S. 27)
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Fahigkeiten implizieren (engl. skill situation
= eine Situation, in der die Fahigkeiten einer
Person den Ausgang bestimmen), gibt es ei-
ne klare Verbindung zwischen Verhalten
und Erfolg, der Ausgang in diesen Situatio-
nen ist also kontrollierbar. Im Gegensatz da-
zu ist Erfolg in einer Zufallssituation (engl.
chance situation = der Zufall entscheidet
tber den Ausgang) unkontrollierbar. Langer
(1975) geht jedoch davon aus, dass sich
Menschen auch in Zufallssituationen so ver-
halten, als waren sie kontrollierbar.

¢ In mehreren Studien testete Langer
(1975) die Hypothese, dass sich Individuen
trotz einer Zufallssituation selbstsicherer fiih-
len, wenn Faktoren kontrollierbarer Situatio-
nen mit einbezogen werden, wie z.B. ,Be-
kanntheit, ,die Wahl haben”, ,Konkurrenz”
oder ,Involviertheit”. Die Ergebnisse besta-
tigten, dass Personen meinen, eine gewisse
Situation kontrollieren zu koénnen, obwohl
diese ,lediglich” vom Zufall abhangt. Eine
Erklarung fur dieses Phanomen ist nach Lan-
ger (1975) z.B. die Motivation, negative Fol-
gen zu vermeiden, die mit unkontrollierba-
ren Situationen auftreten konnen. Eine ande-
re Moglichkeit, warum es so schwierig er-
scheint, zwischen kontrollierbaren und un-
kontrollierbaren Ereignissen zu differenzie-
ren, ist jedoch nicht nur die Motivation, son-
dern die tatsichliche Schwierigkeit dieser
Unterscheidung, da in jeder Situation, in der
die Fahigkeiten den Ausgang dieser bestim-
men, ein Element des Zufalls vorhanden ist
und umgekehrt. Dartiber hinaus werden po-
sitive Ausgange eines Ereignisses oft den ei-
genen Fahigkeiten und nicht dem Zufall zu-
geschrieben. Langer stellt abschlieend fest,
dass die Kontrollillusion umso groRer ist, je
dhnlicher eine Zufallssituation einer Situati-
on erscheint, die den Einfluss von Fahigkei-
ten impliziert.

e Khazaal et al. (2012) untersuchten in ih-
rer Studie, ob Experten gegeniiber Laien bes-
sere Vorhersagen fir 10 Spiele der Europa
UEFA League treffen wiirden. 258 Personen
nahmen an dieser Studie teil. 21,3 % davon
waren sogenannte Experten (Professionelle,
halbprofessionelle FuBballspieler, Fullbal-
trainer oder Sportjournalisten, deren Arbeit
in Zusammenhang mit der Europa UEFA Lea-
gue standen), 24,4 % FuBballamateure
(Amateurspieler oder Schiedsrichter) und
54,3 % waren Laien (weder Professionelle
noch Amateure im Bereich FulRball). Nach
den Ergebnissen einer logistischen Regressi-
on sind Experten in ihren Vorhersagen nicht
besser als Amateure oder Laien. AuRerdem

zeigt die Varianzanalyse, dass sich die
durchschnittliche Anzahl von korrekten Vor-
hersagen in den verschiedenen Bedingun-
gen (Experten, Amateure, Laien) nicht unter-
scheidet. Die Experten erreichen Durch-
schnittswerte korrekt vorhergesagter Spiel-
ausgange von 4,16, die Amateure von 4,60
und die Laien von 4,62.
Weder Expertenwissen noch Alter oder das
Geschlecht haben nach den Ergebnissen der
Studie einen Einfluss auf die Richtigkeit einer
Vorhersage beziiglich des Ausgangs eines
FuBballspiels. Demzufolge ist der Glaube,
dass FuBballfachkenntnis die Wettergebnisse
verbessert, nichts weiter als eine kognitive
Verzerrung.
Eine Limitation dieser Studie stellte jedoch
die geringe Anzahl an Spielen dar, die be-
wertet wurden, und die nicht zufillige Zie-
hung derselben. Es wurden die ersten 10
Spiele der Europa League ausgesucht, wo-
durch nicht ausgeschlossen werden kann,
dass diese durch Zufall einfacher vorherzu-
sagen waren als andere Spiele.
e Die Studie von Huberfeld et al. (2012)
beschéftigte sich ebenfalls mit der Frage, ob
Expertenwissen einen erfolgreichen Ausgang
einer Sportwette garantiert.
Die Teilnehmer wurden in drei Gruppen ein-
geteilt: Pathologische Gliicksspieler, Amateu-
re und Laien. Sie sollten mehrere Spiele der
Europa Champions League vorhersagen. Die
Autoren unterscheiden in ihrer Untersuchung
aulerdem drei verschiedene Subtypen von
pathologischen Gliicksspielern: den impulsi-
ven Subtyp (engl. impulsive subtype), den
obsessiv-zwanghaften Subtyp (engl. obsessi-
ve-compulsive subtype) und den siichtigen
Subtyp (engl. addictive subtype). Bei dieser
Einteilung stiitzen sie sich auf Ergebnisse von
Dannon, Lowengrub, Gonopolski, Musin
und Kotler (2006, zitiert nach Huberfeld et
al.,, 2012) und lancu, Lowengrub, Dembin-
sky, Kotler und Dannon (2008, zitiert nach
Huberfeld et al., 2012). Diese unterscheiden
die verschiedenen pathologischen Gliicks-
spieler im Hinblick auf den Typus und die In-
tensitat des Gliicksspielverhaltens, die psy-
chiatrischen Komorbiditdten, die Familienge-
schichte, das Alter zu Beginn der Spielsucht
und das Geschlecht.

— Der impulsive Subtyp wird charakterisiert
durch einen jungen, mannlichen, risiko-
bereiten und nicht voraus planenden
Menschen. Dieser Subtyp tendiert dazu,
grofere Geldsummen zu verlieren und
wird mit Aufmerksamkeitsdefizitsyn-
drom, Alkohol- und Substanzmissbrauch
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sowie Abhdngigkeits- und anderen Im-
pulskontrollstérungen assoziiert. Ein Ver-
wandter ersten Grades tendiert zu erhoh-
tem Spielsuchtverhalten.

— Der obsessiv-zwanghafte Subtyp, der nor-
malerweise Gliicksspielautomaten, Rub-
bellose und die Teilnahme an Lotterien
bevorzugt, wird eher durch Frauen repra-
sentiert. Uberdies wird dieser Typus mit
einer erhohten Rate an Depression und
schlecht angepassten Copingstrategien
assoziiert.

— Der stichtige Subtyp setzt wiederholt und
zwanghaft eher geringe Geldbetrige
beim Wetten. Die meisten der mannli-
chen Spielsiichtigen bevorzugen, Wetten
auf Sportereignisse abzuschliefen. In die-
ser Gruppe gibt es eine mannliche Vor-
herrschaft und hohere Raten an Alkohol-
missbrauch und Alkoholabhangigkeit.

Die Hypothese der Studie von Huberfeld et

al. (2012) lautete, dass es keinen signifikan-

ten Unterschied zwischen den drei Gruppen

(Glicksspieler, Amateure, Laien) gibt.

Die insgesamt 165 Probanden (46 weibli-

che, 119 mannliche) setzten sich aus 53 pa-

thologischen Gliicksspielern, 43 Amateuren
und 78 Laien zusammen. Die pathologi-
schen Glicksspieler wurden mit Hilfe der

DSM-IV  Checklist und dem South Oaks

Gambling Screen diagnostiziert. Um das je-

weilige FuBballwissen der Teilnehmer zu

testen, wurde ein Fragebogen mit 20 Fragen
unterschiedlichen Schwierigkeitsgrades ent-
wickelt. Die pathologischen Gliicksspieler
hatten 80 - 100 % richtige Antworten, die

Amateure 60 - 80 % und die Laien weniger

als 60 %. Allen Studienteilnehmer wurde ein

Fragebogen mit insgesamt 8 Heimspielen

und 8 Auswartsspielen der Europa Champi-

ons League vorgelegt. Die Probanden wur-
den zwei Tage im Voraus gebeten, das Sie-
gerteam sowie das exakte Ergebnis eines

Spiels zu bestimmen.

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass es

keinen signifikanten Unterschied zwischen

den Gruppen gibt. Auch bei einem Ver-
gleich von Extremgruppen (mannliche

Glucksspieler vs. weibliche Laien) gibt es

keinen signifikanten Unterschied.

® Mehrere Studien z.B. von Toneatto, Blitz-

Miller, Calderwood, Dragonetti und Tsanos

(1997, zitiert nach Huberfeld, 2012) haben

dariiber hinaus demonstriert, dass es eine

enge Beziehung zwischen Fast-Gewinnen,
personlicher Kontrolle, erhhtem Selbstver-
trauen eines Spielers und der Bereitschaft,

Risiken einzugehen, gibt. Die Kontrollillusi-
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on scheint jedoch der Hauptgrund fiir Sport-
wetter zu sein, die meiste Zeit mit der Ana-
lyse von Spielberichten, Zeitschriften und
anderen Medien zu verbringen. Die Autoren
kommen ferner zu dem Schluss, dass der pa-
thologische Sportwetter dem stichtigen Sub-
typ zuzuordnen ist.

¢ Die Studie von Ladouceur, Giroux und
Jacques (1998) zeigt bezuiglich des Einflusses
von Strategien und Wissen auf den Ausgang
von Pferdewetten dagegen, dass Experten
haufiger richtig in ihrer Vorhersage liegen als
das Zufallsprinzip. Auf Dauer kommt es je-
doch bei beiden Strategien zu finanziellen
Verlusten.

e Cantinotti, Ladouceur und Jacques (2004)
wollten mit Hilfe einer weiteren Untersu-
chung uberpriifen, ob sich diese Ergebnisse
auch fiir andere Sportarten wie z.B. Hockey
replizieren lassen. Insgesamt 30 Sportwetter
im Bereich Hockey wurden fir die Studie re-
krutiert. Die Probanden fiillten zunachst ei-
nen Fragebogen hinsichtlich ihres Wettver-
haltens und ihrer Strategien aus. Anschlie-
Bend sollten sie verschiedene Wetten auf
Hockeyspiele der National Hockey League
in Kanada abschlieRen.

Die Vorhersagen der Sportwetter waren zu
47,3 % korrekt, im Gegensatz zu 33,3 % des
Zufallsprinzips. Beim finanziellen Gewinn
konnten jedoch keine signifikanten Unter-
schiede festgestellt werden. Der Verlust aller
Sportwetter lag bei $ 432.78, der des Zufalls-
prinzips bei $ 230.95.

Die Ergebnisse der Studie belegen, dass
auch bei anderen Sportarten gleiche Resulta-
te erzielt werden. Experten schneiden be-
zuglich korrekter Vorhersagen besser ab als
das Zufallsprinzip. Dies fiihrt jedoch nicht
zu signifikant hoheren finanziellen Gewin-
nen. Sowohl Experten als auch das Zufalls-
prinzip verzeichnen auf Dauer Verluste.
Cantinotti et al. (2004) schlieRen daraus,
dass die sogenannten ,Fihigkeiten” der
Sportwetter lediglich kognitive Verzerrun-
gen sind. Im Vergleich mit einem reinen
Glicksspiel (wie Roulette) sind Sportwetten
ein Glicksspiel mit gewissen Geschicklich-
keitsanteilen, die aber dennoch Gliicksspie-
len zugeordnet werden (Meyer und Bach-
mann, 2011).

2.4 Sportler, Sportwetten und
Gliicksspielsucht

In den Medien wird heutzutage immer ofter
berichtet, dass auch Profisportler unter
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Glicksspielsucht leiden und die Integritat
des Sports durch die Gefahr von Manipulati-
on gefahrdet wird (vgl. Hardinghaus, 2013).
Beispiele, wie der Fall Schnitzler (vgl.
Schnitzler, 2012) oder der des fritheren Ful3-
ball-Nationalspielers Dietmar Hamann (vgl.
Hamann, 2012), verdeutlichen die Brisanz
dieses Themas.

Internationale Untersuchungen haben sich
daher mit der Fragestellung beschaftigt, ob
Sportler vermeintlich ofter an Gliicksspielen
teilnehmen und pathologisches Gliicksspiel-
verhalten entwickeln als Nicht-Sportler
(Bourn, 1998; zitiert nach Kerber, 2005;
Cross und Vollano, 1999; Cullen und Lates-
sa, 1996; Ellenbogen, Jacobs, Derevensky,
Gupta und Paskus, 2008; Engwall, Hunter
und Steinberg, 2004; Kerber, 2005; Nelson
et al., 2007; Rockey, 1998; zitiert nach Ker-
ber, 2005; Rockey, Beason und Gilbert,
2002; Schneider, 2012; St.Pierre, Temcheff,
Gupta, Derevensky und Paskus, 2013).

e Eine Studie von Cullen und Latessa
(1996) mit 648 Teilnehmern zeigt, dass
Sportler affin fir Glicksspiele sind und zu-
dem Wetten auf eigene Spiele abschliefen.

Cross und Vollano (1999) berichten in ihrer
Studie, dass 45 % der mannlichen Basket-
ball- und Footballspieler aus der National
Collegiate Athletic Association (NCAA) Divi-
sion 128 an Sportwetten teilnehmen, wih-
rend sie auf dem College sind. 4,1 % dieser
Athleten versorgen andere Gliicksspieler mit
Insiderinformationen und weitere 0,4 % ak-
zeptieren Geld im Gegenzug fir eine
schlechte Spielleistung. In dieser Studie wur-
den wie bei Cullen und Latessa (1996), aus-
schlieBlich Football- und Basketballspieler
befragt (460 Manner, 298 Frauen).

e Die NCAA hat in mehreren eigenen Stu-
dien (2004, 2008, 2012) Sportstudenten be-
ztiglich der Teilnahme an Glicksspielen und
Sportwetten befragt. Die Ergebnisse bestéti-
gen, dass College-Athleten ofter an Gliicks-
spielen teilnehmen als Nicht-Sportler, dass
sich College-Athleten im Vergleich zu Nicht-
Sportlern zweimal haufiger zu Problemspie-
lern entwickeln und dass mannliche Athle-
ten eher davon betroffen sind als weibliche
(Schneider, 2012).

e Kerber (2005) untersuchte die Glicks-
spielaktivitat von 636 College-Athleten, von
denen 21 % der mannlichen und 5,2 % der
weiblichen Athleten ein problematisches
oder pathologisches Gliicksspielverhalten
aufweisen. Des Weiteren weisen die Daten
von Bourn (1998, zitiert nach Kerber, 2005)
darauf hin, dass die Lebenszeitpravalenz

problematischen und  pathologischen
Glucksspielverhaltens bei Athleten deutlich
hoher ist als bei Nicht-Sportlern (11,4 % vs.
8,8 %). Ahnliche Ergebnisse zeigt die Unter-
suchung von Rockey (1998, zitiert nach Ker-
ber, 2005), in der 18,6 % der Athleten und
11,1 % der Nicht-Sportler tiber ein proble-
matisches bzw. pathologisches Gluicksspiel-
verhalten berichten.

e Eine Untersuchung von Engwall et al.
(2004) mit 1.348 Studenten macht deutlich,
dass die Lebenszeitpravalenz von problema-
tischem und pathologischem Gliicksspiel-
verhalten bei mannlichen College-Athleten
im Vergleich zu Nicht-Sportlern signifikant
hoher liegt (26 % vs. 16 %). Das gleiche
Muster wurde bei weiblichen Sportlern und
Nicht-Sportlern gefunden (7 % vs. 4 %).

¢ Die Ergebnisse einer Studie von St.Pierre
et al. (2013) mit Daten von 7.517 College-
Athleten belegen ein weiteres Mal, dass Col-
lege-Studenten insgesamt, aber vor allem
College-Athleten eine Risikogruppe fiir die
Entwicklung von pathologischem Gliicks-
spielverhalten darstellen. 3,2 % der mannli-
chen Athleten und 0,7 % der weiblichen er-
fullen die Kriterien fir pathologisches
Glicksspielen.

e Die Studie von Rockey et al. (2002) mit
954 Studenten (129 Athleten, 825 Nicht-
Sportler) weist darauf hin, dass 80 % der Ath-
leten an Gliicksspielen teilnehmen und 22,1
% davon an Sportwetten. Des Weiteren be-
legt die Untersuchung, dass mannliche Ath-
leten eine doppelt so hohe Pravalenzrate bei
pathologischem Gliicksspiel aufweisen als
mannliche Nicht-Sportler (11,6 % vs. 6,6 %).
Aullerdem verdeutlicht die Studie, dass Ath-
leten eine hohere Rate bei problematischem
Glucksspielverhalten besitzen als Nicht-
Sportler (6,2 % vs. 3,3 %). Bei mannlichen
Athleten ist diese allerdings im Vergleich zu
den mannlichen Nicht-Sportlern geringer
ausgepragt (5,8 % vs. 8,2 %).

Die Ergebnisse bei den Frauen lassen dage-
gen erkennen, dass weibliche Nicht-Sportler
eine hohere Pravalenzrate fiir pathologisches
Glicksspielverhalten zeigen als die weibli-
chen College-Athleten (1,5 % vs. 1,3 %).
Insgesamt zeigt die Studie jedoch keinen sig-
nifikanten Zusammenhang von pathologi-
schem Gliicksspiel und Athleten. Die Ergeb-
nisse des South Oaks Gambling Screens
(SOGS)29 sowie der Anteil an pathologi-
schen und problematischen Gliicksspielern
fallen fir alle Gruppen eher niedrig aus.

e Nelson et al. (2007) haben untersucht, in-
wiefern sich die Glucksspielaktivitat bei Ath-
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leten, Sportfans und anderen College-Stu-
denten unterscheidet. Die Stichprobe (N =
10.599) liefert folgende Ergebnisse: Athleten
und Sportfans spielen haufiger als andere
Studenten. Mannliche Studenten nehmen 6f-
ter an Gliicksspielen teil als weibliche. Darii-
ber hinaus lassen weibliche Athleten und
Sportfans eine hohere Gliicksspielaktivitat
als Studentinnen erkennen. Die Raten von
Athleten und Sportfans sind zudem bei vie-
len Varianten des Gliicksspiels nicht signifi-
kant unterschiedlich. Weitere Resultate der
Untersuchung verweisen darauf, dass mann-
liche Studienteilnehmer insgesamt sehr stark
mit gliicksspielrelevanten Problemen assozi-
iert werden. Firr die Gruppe der Sportfans
und Athleten kann dagegen kein Zusammen-
hang mit vermehrten gliicksspielrelevanten
Problemen festgestellt werden.
Zusammenfassend stellt diese Untersu-
chung fest, dass bei College-Athleten ein ho-
heres Risiko besteht, zu spielen und an
Sportwetten teilzunehmen als bei anderen
Studenten.

e Ellenbogen et al. (2008) fanden in ihrer
Untersuchung mit Daten von 20.739 Athle-
ten heraus, dass der Anteil des wochentli-
chen Spielens bei Athleten im Vergleich zu
Nicht-Sportlern groler ist als bei der Stich-
probe von LaBrie, Shaffer, LaPlante und
Wechsler (2003) (7,9 % vs. 2,6 %). Auer-
dem sind méannliche College-Athleten in ho-
heren Ligen im Allgemeinen eher geneigt, an
Gliicksspielaktivitaten teilzunehmen, groRe-
re Einsdtze zu spielen und ein problemati-
sches Spielverhalten zu entwickeln. Ein ver-
meintlicher Grund ist das dortige vermehrte
Wettaufkommen. Zudem zeigten 2,1 % der
Athleten ein problematisches Spielverhalten
und 0,8 % waren pathologische Gliicksspie-
ler. Die Pravalenzraten fiir pathologisches
Glicksspiel sind jedoch nicht, wie in ande-
ren Studien beschrieben, bei College-Athle-
ten groRer als bei Erwachsenen. Auch sind
die Anteile der Athleten, die spielen, im Ver-
gleich zu Studenten aus einer Studie von La-
Brie et al. (2003) wesentlich geringer (55 %
vs. 88 %). Diese Ergebnisse liegen auch
deutlich unter denen der Pravalenzen der Ju-
gendlichen.

Insgesamt nehmen Athleten von Mann-
schaftssportarten signifikant haufiger an
Glicksspielen teil, als Athleten von Indivi-
dualsportarten (64 % vs. 60, 7 %). Die Spit-
zensportarten mit den hochsten Anteilen an
wochentlichen Gliicksspielteilnahmen  so-
wie problematischem und pathologischem
Glucksspielverhalten unter den mannlichen
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Athleten sind Golf (ca. 8 % pathologische
Glicksspieler) und Eishockey (ca. 5 % pa-
thologische Gliicksspieler).

Die geschlechtsspezifischen Ergebnisse die-
ser Studie sind im Einklang mit anderen Un-
tersuchungen: Weibliche Athleten nehmen
weniger an Glicksspielaktivititen teil und
entwickeln weniger problematisches Gliicks-
spielverhalten als die mannlichen Athleten.
Die Pravalenzraten sind insgesamt fiir Frauen
sehr niedrig.

Die verschiedenen Untersuchungen zeigen
trotz gewisser Inkonsistenz in den Ergebnis-
sen eine Tendenz zur Bestatigung der Hypo-
these, dass College-Athleten, vor allem
mannliche Sportler, hdufiger an Glicksspie-
len teilnehmen und haufiger ein problemati-
sches oder pathologisches Gliicksspielver-
halten entwickeln als Nicht-Sportler. Die
Aussagekraft der meisten Studien ist jedoch
durch die Anwendung des SOGS zur Mes-
sung problematischer Gliicksspielaktivitat
eingeschrankt. Dadurch, dass dieses Instru-
ment die lebenslange Gliicksspielaktivitat er-
fasst, konnen die Ergebnisse nichts dariiber
aussagen, ob ein problematisches Spielver-
halten in den Jahren auf dem College oder
der Universitat vorlag (Ellenbogen et al.,
2008). Dartiber hinaus ist die Aussagekraft
der Studien durch eine geringe Riicklaufquo-
te (Cullen und Latessa, 1996), kleine, nicht-
reprasentative Stichproben (Engwall et al.,
2004; Rockey et al., 2002) und durch Selbst-
auskiinfte der Teilnehmer (Nelson et al.,,
2007) limitiert.

3 PAGE-Studie und
BZGA-Survey

Nach einer Reprdsentativbefragung zum
Gliicksspielverhalten der Bevolkerung in
Deutschland (BZgA, 2012) gaben in 2011
3,4% der Befragten an, in den letzten 12 Mo-
naten auf Sportereignisse gewettet zu haben
(Manner: 5,7%; Frauen: 1,1%). Unter den
Teilnehmern an Sportwetten wurden zwi-
schen 6,5% und 16% (je nach Wettart auller
Toto mit 0,6%) als problematische oder pa-
thologische Spieler klassifiziert. Ein Ver-
gleich der Gruppen mit unterschiedlichen
Belastungsgraden zeigte darlber hinaus bei
Live-Wetten, dass die Quote derjenigen Per-
sonen mit gliicksspielbezogenen Problemen
im Vergleich zu Befragten mit unproblemati-
schem Spielverhalten um mehr als das 5-fa-
che erhoht war. Zu ahnlichen Ergebnissen
kam die PAGE-Studie (Meyer et al., 2011):
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Ergebnisse der PAGE-Stu-
die und des BZgA-Surveys
aus dem Jahre 2011 (aus
Meyer 2013 S. 61-62)

Mit der Teilnahme an sogenannten ,anderen
Sportwetten” war die 4,7-fach erhohte Chan-
ce fur die Diagnose eines pathologischen
Spielverhaltens verbunden.

Lebenszeitpravalenz

Glucksspielteilnahme oder Geldwette

72%

86%

12-Monats-Pravalenz

Glucksspielteilnahme oder Geldwette

45%

50,7%

Die am haufigsten genannten Gliicksspiele (12-Monats-Pravalenz)

— Lotto (,6 aus 49", ,Spiel 77/Super 6): 19%

— Sofortlotterien und Rubbellose: 11%

— Geldspielautomaten in Spielhallen oder Gas-
tronomie: 5%

— Andere Lotterien: 6%

— Poker: 4%

— Lotto ,6 aus 49": 31,5%
.Spiel 77/Super6”:21,0%
— Sofortlotterien: 12,9%
— Privat organisiertes Glicksspiel: 9,2%
— Fernsehlotterien: 7,3%
— Andere Lotterien: 3,7%

12-Monats-Pravalenz von Sportwetten

— Oddset: 2%

— Toto: 1%

— Pferdewetten: 1%

— Andere Sportwetten: 2%

— Sportwetten insgesamt: 3,4%
— Andere Sportwetten: 0,7%

— Toto: 0,6%

— Pferdewetten: 0,4%

— Live-Wette: 0,9%

— Oddset-Spielangebote: 1,9%

Pathologisches Gliicksspiel

1,0% Manner: 1,7%; Frauen: 0,2%

0,49% Manner: 0,58%; Frauen 0,39%

Problematisches Gliicksspiel

1,4% Manner: 2,3%; Frauen: 0,5%

0,51% Manner: 0,73%; Frauen: 0,28%

Auffilliges Gliicksspiel

5,5% Manner: 8%; Frauen: 2,9%

5,46% Manner: 7,71%; Frauen: 3,73%

Gefahrdungsrisiko je Gliicksspielart

Raten an pathologischen Gliicksspielern, die an

mehr als 10 Tagen an Gliicksspielen teilgenom-

men haben:

— Kleines Spiel im Casino: 24%

—  Quicky: 19,3% (wurde inzwischen einge-
stellt)

— Andere Sportwetten: 16,5%

— Poker: 14,8%

— GroBes Spiel im Casino: 14,1%

— Privates oder illegales Gliicksspiel: 12%

— Spiel an Geldspielautomaten: 10,7%

Nach SOGS weisen die folgenden Formen das
hochste Gefahrdungsrisiko auf (gematchte
Stichprobe)mit einem Problemspieleranteil von:
— Internet-Casinospiele: 11,7%

— Das kleine Spiel in der Spielbank: 11,5%
Geldspielautomaten: 10,2%

Sportwetten jeglicher Art: 7,2%

Das groBe Spiel in der Spielbank: 6,9%
Keno: 6,5%

Soziodemographische Risikofaktoren

-  Manner

— Jungere Personen

— Personen mit niedrigem Bildungsstatus

— Personen mit Migrationserfahrung / Migra-
tionshintergrund

— Arbeitslose

—  Maénner

bis 25-Jahrige

Personen mit niedrigem Bildungsabschluss
Personen mit Migrationserfahrung / Migra-
tionshintergrund

Arbeitslosigkeit
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4  Sportlerstudie Kiel/Bremen
2013: Ergebnisse

4.1 Untersuchungsstichprobe

294 Mitglieder aus 21 Sportvereinen in Bre-
men (9 Vereine) und Kiel (12 Vereine) wur-
den im Rahmen der empirischen Untersu-
chung befragt (Meyer 2013). Es handelt sich
um 17 Fullball- und 5 Handballabteilungen.
Die Stichprobe besteht aus 244 méannlichen
(83%) und 50 weiblichen (17%) Teilneh-
mern. 232 Personen (79%) sind Fulballver-
einen und 62 (21%) Handballvereinen zuzu-
ordnen. 53 Teilnehmer (18,3%) gehoren der
Altersgruppe 18-20 Jahre an, 101 (34,8%)
der Gruppe 21-25 Jahre, 77 (26,6%) der
Gruppe 26-35 Jahre, und 59 (20,3%) sind al-
ter als 35 Jahre. Insgesamt liegt die Antwort-
rate bei 61,3%.

4.2 12-Monats-Pravalenz des
Gliicksspiel- und
Sportwettverhaltens

78,9% der befragten Sportler haben sich in
den letzten 12 Monaten an einem Glicks-
spiel beteiligt (232 von 294 Personen; vgl.
Abb. 1). Aus dem Bereich der Sportwetten
reicht die Prozentzahl von 5,8% fuir Pferde-
wetten und 6,5% fiir Toto 13er-Wette (iber
19,4% fir Sportwetten in privaten Wettbiiros
bis zu 30,3% bzw. 31,3% fiir Sportwetten
im Internet und Oddset. Wetten auf Sporter-
eignisse insgesamt haben 52,4% der Befrag-
ten abgeschlossen.

Getrennt nach Geschlecht haben 83,2% der
Manner und 69,4% der Frauen an mindes-
tens einem Gliicksspiel in den letzten 12
Monaten teilgenommen (vgl. Abb. 2). Dage-
gen haben nur 8,2% der Frauen Sportwetten

Pferdewetten

Toto 13er Wette

Kasinospiele im Internet

Sportwetten in privaten Wettbiros
Gliicksspielautomaten

Roulette/Black Jack/Poker in Spielbanken
Onlinepoker

Geldspielautomaten

Sportwetten im Internet

Oddset Sportwetten von Lotto
Rubbellotterien

Lotto "6 aus 49"

Karten- und Wiirfelspiele in privaten Runden
Gesamt
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Abbildung 1

12-Monats-Pravalenz der
Teilnahme an verschiede-
nen Glicksspielen und
Sportwetten (N = 294)
(aus Meyer 2013, S. 78)

Abbildung 2

Teilnahme an mindestens
einem Glicksspiel und
Sportwetten in den letzten
12 Monaten, getrennt
nach Geschlecht (aus Mey-
er 2013, S. 75)
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Abbildung 3

Konfidenzintervalle (KI) der
einzelnen Studien bezlig-
lich der Teilnahme an
Sportwetten (aus Meyer
2013, S.91)

abgeschlossen, wahrend es bei den Mannern
61,4% waren.

Die Teilnahme an Sportwetten ist in Sport-
vereinen signifikant verbreiteter als in der
Allgemeinbevolkerung, wie Abbildung 3
verdeutlicht.

Das Konfidenzintervall (KI) der Sportvereine
(95%-Kl: 46,7%- 58,1%) liegt eindeutig
Uberlappungsfrei tiber dem Kl der PAGE-Stu-
die (95%-Kl: 5,6%- 6,4%) sowie dem Kl der
BZgA-Studie (95%- Kl: 3,0%-3,8%). Die be-
trachtliche Breite des Kl der eigenen Erhe-
bung ist auf die geringe Stichprobengrofe
zurlickzufthren.

4.3 Problematisches und
pathologisches Spielverhalten

Die Auswertung der DSM-IV-Kriterien ergab,
dass 15 der mannlichen Teilnehmer als pro-
blematische Gliicksspieler und 10 als patho-
logische Gliicksspieler zu klassifizieren sind.
Dies entspricht 5,3% bzw. 3,5% der Ge-
samtstichprobe. Unter den weiblichen Teil-
nehmern finden sich keine Spielerinnen mit
gliicksspielbezogenen Problemen. Mehr als
die Halfte der betroffenen Spieler ist zwi-
schen 18 und 25 Jahre alt (15 von 25 Perso-
nen). 20 Spieler mit Glicksspielproblemen
kommen aus dem Bereich FulRball und 5 aus
dem Bereich Handball.

Die Verbreitung problematischen Spielver-
haltens ist in Sportvereinen signifikant gro-
Ber als in der Allgemeinbevolkerung (vgl.
Abb. 4). Das KI der Sportvereine (95%-KI:
2,7%-7,9%) liegt tberlappungsfrei Giber dem
Kl der PAGE-Studie (95%-Kl: 1,2%-1,6%)2
sowie dem Kl der BZgA-Studie (95%-KI:
0,4%-0,6%).

Dies gilt ebenfalls fiir die Verbreitung patho-
logischen Spielverhaltens (vgl. Abb. 5). So
tberschneidet sich das KI der Sportvereine
(95%-KI: 1,4%-5,6%) nicht mit dem Kl der
PAGE-Studie (95%-Kl: 0,8%-1,2%)3 bzw.
mit dem Kl der BZgA-Studie (95%-Kl: 0,4 %-
0,6%).

Wenngleich nicht alle gliicksspielbezoge-
nen Probleme auf die Teilnahme an Sport-
wetten zurtickzuftihren sind, geben weiter-
fihrende deskriptive Analysen zumindest
Hinweise darauf, dass Sportwetten bei die-
ser Subgruppe eine gewichtige Rolle spie-
len. So haben 20 von den 25 Probanden mit
einem problematischen bzw. pathologi-
schen Spielverhalten schon einmal eine
Sportwette platziert. Zudem stehen bei den
regelmaRig, d.h. mindestens wochentlich
nachgefragten Spielformen — neben Online-
poker — Sportwetten in privaten Wettbiiros,
Sportwetten im Internet sowie Oddset an
der Spitze der Rangreihe.

Die Ergebnisse der Sportlerstudie Kiel/Bre-
men belegen, dass sich die befragten Mit-

KI Teilnahme an Sportwetten

52,4

Prozentangaben
(%)
(=]

34

Sportvereine (N =290)

PAGE-Studie (N = 15.023)

« Prévalenzrate

BZgA-Studie (N = 10.001)
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glieder der Sportvereine in Bremen und Kiel
signifikant haufiger an Sportwetten beteili-
gen als die Allgemeinbevolkerung. Wahrend
52,4% der Vereinsmitglieder in den vergan-
genen 12 Monaten Wetten auf Sportereignis-
se abgeschlossen haben, betrifft dies nur
3,4% (BZgA, 2012) bzw. maximal 6% (Mey-
er et al., 2011) der Bevolkerung. Ein proble-
matisches oder pathologisches Gliicksspiel-
verhalten ist bei den Vereinsmitgliedern
ebenfalls vergleichsweise signifikant haufi-

ger zu bestimmen. 5,3% der Stichprobe er-
fullen die Kriterien fir ein problematisches
und 3,5% fiir ein pathologisches Spielverhal-
ten (bezogen auf die Lebenszeit). In der All-
gemeinbevolkerung liegen die Lebenszeit-
Pravalenzen fir ein problematisches Spiel-
verhalten bei 1,4% und fir ein pathologi-
sches Spielverhalten bei 1,0% (Meyer et al.,
2011). Bezogen auf die vergangenen 12 Mo-
nate ermittelte die BZgA (2012) entsprechen-
de Werte von 0,51% bzw. 0,49%.

ki problematische Gliicksspieler

Fropentangaban
Lad

Spoitemnsng (4 = 2Ba)

E %
i i
.
Kl pathologische Glicksspialer

B

-1

5
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| 0.8
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Abbildung 4

Konfidenzintervalle der
einzelnen Studien bezlg-
lich des Anteils problema-
tischer Glucksspieler (aus
Meyer 2013, S. 92)

Abbildung 5

Konfidenzintervalle (KI) der
einzelnen Studien bezlig-
lich des Anteils pathologi-
scher Glicksspieler (Sport-
vereine und PAGE Studie
auf Lebenszeit, BZgA-Stu-
die bezogen auf die ver-
gangenen 12 Monate) (aus
Meyer et al. 2013, S. 93)
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Die Befunde stehen im Einklang mit interna-
tionalen Forschungsergebnissen, nach de-
nen amerikanische Sportler eine héhere Pra-
valenzrate bei der Teilnahme aufweisen als
Nicht-Sportler (Ellenbogen et al., 2008; Hu-
ang et al., 2007a; Nelson et al., 2007; Stuhl-
dreher et al., 2007) und die Pravalenzraten
problematischen bzw. pathologischen Spiel-
verhaltens gleichfalls hoher sind (Engwall et
al.,, 2004; Huang et al., 2007b; Kerber,
2005). St-Pierre et al. (2013) ermittelten bei-
spielsweise unter 7.517 Sportstudenten ei-
nen Anteil von 7,9%, die als Problemspieler
(3,7% gefahrdet; 3,9% wahrscheinliche pa-
thologische Spieler) klassifiziert wurden,
wahrend 0,4% bis 1% der amerikanischen
Bevolkerung eine Lebenszeit-Pravalenz
gliicksspielbezogener Stérungen aufweisen
(12-Monatspravalenz: 0,2%-0,3%; Gobet
und Schiller 2013). In Einklang damit ver-
weist Hayer (2012) in einer aktuellen Uber-
sichtsarbeit darauf, dass die Austibung von
Vereinssport eine zumindest korrelative Risi-
kobedingung fiir die Entwicklung gliicks-
spielbezogener Probleme in der Adoleszenz
darstellt.

Die aufgezeigten Unterschiede in der
Glicksspielteilnahme fiihren Ellenbogen et
al. (2008) auf die wettbewerbsorientierte
Einstellung der Athleten und ihre generelle
Neigung zu risikoreichem Verhalten zurtick
(vgl. auch LaBrie et al., 2003; Huang et al.,
2007a). Es handelt sich um Eigenschaften,
die auch mit gliicksspielbezogenen Proble-
men assoziiert werden (Gupta, Derevensky
und Ellenbogen, 2006). Zudem scheint die
soziale Bindung im Kontext von Mann-
schaftssportarten eine Spielteilnahme zu for-
dern: So nahmen Athleten von Mannschafts-
sportarten signifikant hdufiger an Gliicksspie-
len teil als Athleten von Individualsportarten
(Ellenbogen et al., 2008).

Als besonders gefahrdet gelten grundsatzlich
junge Manner. Nach den Befunden der deut-
schen Bevolkerungsstudien sind 21- bis 25-
jdhrige bzw. 14- bis 30-jahrige Madnner am
ehesten mit gliicksspielassoziierten Proble-
men belastet (BZgA, 2012; Meyer et al.,
2011). In der Stichprobe aus den Sportverei-
nen lassen sich ebenfalls Giberwiegend junge
Ménner als Betroffene identifizieren. Sie bil-
den bundesweit in den Landessportbiinden
die grolite Gruppe (Deutscher Olympischer
SportBund, 2012). Ein niedriger Bildungsab-
schluss, ein Migrationshintergrund und Ar-
beitslosigkeit erhohen aulerdem das Risiko
fur ein problematisches oder pathologisches

Spielverhalten (BZgA, 2012; Meyer et al.,
2011).

Der Deutsche Fullball-Bund (DFB) und die
Deutsche Fullball Liga (DFL) haben inzwi-
schen die Gefahr der Sportwette und der
Spielsucht erkannt und im Rahmen des Pra-
ventionsprojektes ,Gemeinsam gegen Spiel-
manipulation” (2012) thematisiert. Es soll
junge Spieler tber Sportwetten sowie die Ri-
siken und Gefahren, die von Spielsucht und
Spielmanipulation ausgehen, informieren
und sie fiir ihre eigene Verantwortung im
Sport sensibilisieren. Ob aber derartige Infor-
mationen und Verhaltensregeln, nach denen
beispielsweise Spieler (und deren Familie,
Freunde, Freundin) keine Wetten auf die ei-
gene Mannschaft abgeben dirfen, die ge-
winschte Wirkung erzielen, muss bei den
Verlockungen des schnellen Geldgewinns
durch Sportwetten bezweifelt werden. So-
lange Sportwetten auf FuBballspiele im Ama-
teurbereich, wie der Bremen-Liga (5. Liga),
durch Anbieter wie Tipico vorgehalten wer-
den, sind Wettverbote aufgrund der hohen
Affinitat in den vorhandenen Risikogruppen
in Sportvereinen kaum zielfiihrend. Insbe-
sondere siichtige Spieler sind besonders an-
fallig fur Spielmanipulationen, da ein hoher
Geldbedarf zur Befriedigung des Suchtver-
haltens besteht (vgl. Loer und Schéfer,
2011). Spielmanipulationen sind nur schwer
beweisbar, auch wenn Unternehmen wie
Sportradar im Auftrag der Wettanbieter, des
DFB und der DFL den Wettmarkt tberwa-
chen. In den letzten Jahren sind in den hohe-
ren Fullball-Ligen vereinzelt Versuche oder
realisierte Spielmanipulationen nachgewie-
sen worden (z.B. Hill, 2008). Neuerdings be-
richten auch Amateurtrainer, dass Spieler zu-
mindest auf Niederlagen (und Siege) der ei-
genen Mannschaft vierstellige Betrage setzen
(Weser-Kurier vom 21.06.2013, S. 28).
Wenn nicht mehr innere Werte und Prinzi-
pien, wie die des fairen Wettbewerbs zwi-
schen Gegnern, den Sport bestimmen, son-
dern sich die Spieler durch die Verlockun-
gen des Geldes bzw. der Sportwette leiten
lassen, ist die Glaubwirdigkeit des Sports
verloren gegangen. Um der Gefahr fur die
Integritat des Sports vorzubeugen, lasst sich
vor dem Hintergrund der vorliegenden Be-
funde ein grundsatzliches Verbot von Sport-
wetten im Amateurbereich (inklusive des Ju-
gendbereichs) in Erwagung ziehen. Dariiber
hinaus gelten vor allem Wetten auf Einzel-
aspekte von Sportereignissen (z.B. auf den
AnstoB oder den nachsten Eckball bei FuB-
ballspielen) als manipulationsanfallig. Derar-
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tige Wettangebote sollten daher ebenfalls
ohne Ausnahme untersagt werden.

5 Das Gefihrdungspotenziel
verschiedener
Gliicksspielformen

Die am haufigsten genannten Glicksspiel-
formen der zurlickliegenden 12 Monate sind
Lotto ,6 aus 49“ (31,5 %), ,Spiel 77/Super6”
(21 %), Sofortlotterien (12,9 %) und privat
organisiertes Glicksspiel (9,2 %) (vgl. Tab.
3). Problemspieler geben diese Formen auch
deutlich ofter an als problemfreie Spieler.
Aulerdem beteiligen sich Problemspieler
hdufiger an unterschiedlichen Spielformen
(HaB et al., 2012). Die Lebenszeitpravalen-
zen liegen bei 66,3 % fir Lotto ,6 aus 49°,
50,6 % fur das ,Spiel77/Super6”, 41,6 % fir
Sofortlotterien und 21,5 % fir privat organi-
siertes Gliicksspiel.

Nach SOGS weisen die folgenden Formen
das hochste Gefdhrdungsrisiko auf:

e Internet-Casinospiele (Problemspieleran-
teil: 11,7 %), das Kleine Spiel in der Spiel-
bank (Problemspieleranteil: 11,5 %), Geld-
spielautomaten (Problemspieleranteil: 10,2
%), Sportwetten jeglicher Art (Problemspie-
leranteil: 7,2 %), das Grolde Spiel (Problem-
spieleranteil: 6,9 %) und Keno (Problemspie-
leranteil: 6,5 %). Fir diese Spiele ergaben
sich demzufolge auch die hochsten Risiken
fir Problemspielverhalten (vgl. Tabelle 3)

(HaB et al., 2012). Lotterien weisen dagegen
geringe Risiken auf. Diese Daten entstammen
einer gematchten Stichprobe (2007, 2009,
2011). Internet-Casinospiele werden unter
privatem und illegalem Gliicksspiel gefiihrt.
Bei mannlichen Befragten liegt der Problem-
spieleranteil im Gegensatz zu den weibli-
chen bei allen Gliicksspielen deutlich hoher,
mit Ausnahme der Klassenlotterie. Aulier-
dem zeigt sich Problemspielverhalten im Be-
reich der Internet-Gliicksspielformen nur bei
mannlichen Probanden. Es ist jedoch zu be-
riicksichtigen, dass die mannlichen Befrag-
ten insgesamt auch mehr spielen als die
weiblichen (BZgA, 2012).

Es fallt auf, dass sich Problemspieler im Ver-
gleich zu Personen mit unproblematischem
Spielverhalten am hdaufigsten unter den Be-
fragten finden, die Sportwetten angeben.
Das Risiko von Problemspielverhalten bei
Live-Wetten ist 5-fach héher im Vergleich zu
Teilnehmern, die nicht an Sportwetten teil-
nehmen.

In Abbildung 6 wird das AusmaR des proble-
matischen und pathologischen Gliicksspiel-
verhaltens bei einzelnen Gliicksspielen aus
dem Survey 2011 dargestellt. Der Anteil von
problematischen und pathologischen Spie-
lern liegt bei 16 % fur Pferdewetten, 11,3 %
fur ,andere Sportwetten’, 10,5 % fir das Klei-
ne Spiel in der Spielbank, 10,5 % fir Live-
Wetten und 8,6 % fiir Geldautomaten. Bei
den Casinospielen im Internet findet sich die
grolte Abweichung zum Jahre 2009 von
20,4 % auf 5 %.

Tabelle 3

Ausmal der Gliicksspiel-
problematik (nach SOGS)
bei einzelnen Glicksspie-

len (HaB et al., 2012,

S. 340) (aus Meyer 2013,

S. 56)
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Abbildung 6

Ausmal problematischen
oder pathologischen
Glucksspielverhaltens

(nach SOGS) bei einzelnen

Glucksspielen im Survey

2011 (BZgA, 2012, S. 90)

(aus Meyer 2013, S. 57)

6 Das Gefihrungspotenzial der
Sportwette

Aufgrund der Ergebnisse verschiedener Stu-
dien, die die Pravalenzraten problemati-
schen und pathologischen Gliicksspielver-
haltens beziiglich verschiedener Gliicks-
spielformen untersuchten, wird deutlich,
dass es je nach Gliicksspielform ein unter-
schiedliches Gefahrdungspotenzial gibt.

Eine Analyse der Veranstaltungsmerkmale
von Glicksspielen gibt demzufolge Auf-
schluss dartiber, warum einige Gliicksspiel-
formen haufiger zu Problemen fiihren und so
ein groBeres Gefihrdungspotenzial aufzei-
gen als andere (Abbott, 2007; zitiert nach
Meyer, Hafeli, Morsen und Fiebig, 2010).
Diese Veranstaltungsmerkmale kénnen auf-
gegliedert werden in situationale und struk-
turelle Merkmale. Unter situationalen Merk-
malen wird z.B. die Verfligbarkeit oder Griff-
ndhe einer Gliicksspielform verstanden, wel-
che den Zugang zu einem Gliicksspiel er-
leichtert. Strukturelle Merkmale wie z.B. die
Ereignisfrequenz sind Eigenschaften der je-
weiligen Glicksspielform selbst, welche fir

Verstarkungseffekte sorgen und so das patho-
logische Glicksspielverhalten fordern (Mey-
eretal., 2010).

Im Bereich der Sportwetten haben sich in
den letzten Jahren zusatzlich neue Formen
auf dem Markt etabliert, wie z.B. die Live-
Wette. Bei dieser Form der Wette dndern
sich die Quotenvorgaben in Abhangigkeit
vom Spielverlauf, d.h. es ist auch wahrend
eines Spiels noch moglich, auf gewisse Er-
eignisse Geld zu setzen (z.B. im FuBball:
Welcher Spieler macht das erste Tor, wird es
einen Elfmeter geben, etc.). Diese neuen For-
men erhohen zusdtzlich den Reiz und die
Spannung beim Platzieren einer Wette.

Die neuen Sportwettangebote muissen in Be-
zug auf ihr Sucht- und Gefahrdungspotenzial
unter Beriicksichtigung verschiedener Wirk-
mechanismen, welche je nach Angebots-
struktur unterschiedlich zu gewichten sind,
betrachtet werden.

e Der erste Wirkmechanismus ist die emo-
tionale Beteiligung. Darunter ist zu verste-
hen, dass das Zusammenspiel von Sportbe-
geisterung und Teilnahme an Sportwetten
die Spannung und den Nervenkitzel erhoht.
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Als Nervenkitzel ldsst sich das Zusammen-
spiel von Hoffnung auf einen Gewinn und
Angst vor Verlusten beschreiben (Meyer und
Bachmann, 2011). Dariiber hinaus steigert
das Verfolgen der Sportereignisse im Fernse-
hen oder Stadion die Erregung. Der Sport-
wetter erlebt hierdurch einen positiven Effekt
auf sein psychisches Erleben, unabhingig
vom Ausgang des Spiels. Zusatzlich hebt die
Ungewissheit tiber das Ergebnis bis kurz vor
Ende des Spiels die Anspannung, wodurch
der Nervenkitzel nochmals verstarkt wird
(Hayer und Meyer, 2003).

e Ein weiterer Faktor, der das Gefdhrdungs-
potenzial der Sportwette erhoht, ist die Ereig-
nisfrequenz. Heutzutage ist es tiber das Inter-
net im Laufe einer Woche maoglich, Wetten
auf Spiele in der ganzen Welt zu platzieren.
Auf diesem Wege kénnen Verluste schneller
kompensiert werden. Diese Maoglichkeit,
viele Wetten aufgrund der schnellen Ereig-
nisfrequenz der Spiele abzuschlieBen, dhnelt
sehr hochspekulativen Boérsengeschiften
und weist ein hohes Suchtpotenzial auf. Er-
folgserlebnisse sowie der genannte Nerven-
kitzel beim Wetten induzieren eine positive
Stimmungslage. Ein wenig abwechslungsrei-
cher Alltag erfahrt so im Sinne einer negati-
ven Verstarkung eine Veranderung im Erle-
ben, personliche Probleme werden ver-
drangt (Hayer und Meyer, 2003). Negative
Gefiihle des Verlustes entstehen durch einen
sofortigen weiteren Spieleinsatz erst gar
nicht (Meyer und Bachmann, 2011).

e Die flexible Einsatzhthe und die damit
verbundenen hoheren Gewinnmaoglichkeiten
schaffen eine Fiille an verschiedenen Varian-
ten, die zwischen geringen Einsdtzen auf eine
kleine Anzahl von Spielen und der Moglich-
keit, alles aufs Spiel zu setzen, variieren. Be-
liebig viele Wetten abzuschliefen, um somit
die Gesamtquote anzuheben, wirkt auch hier
erregungssteigernd. Dies setzt jedoch einen
Teufelskreis in Gang: Das Risiko eines grofe-
ren Verlustes wird durch diese Vorgehens-
weise verstarkt, wodurch der Spieler wieder-
um dazu neigt, immer risikoreicher zu wet-
ten, um eventuelle Verluste auszugleichen.

e Sportwetten bilden Verstarkerplane, ,[...]
bei denen das Verhiltnis zwischen verstark-
tem (Gewinn) und unverstarktem (Verlust)
Spielverhalten variabel ist, die Verstarkungs-
mengen variieren und die Verstarkung (Er-
gebnisriickmeldung) sofort erfolgt, was sich
als besonders wirkungsvoll im Hinblick auf
die Verfestigung eines Verhaltens erwiesen
hat” (Skinner, 1953; zitiert nach Meyer und
Bachmann, 2011, S. 129).
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Zusatzlich zu den bisher genannten Faktoren
erhohen Fast-Gewinne das Suchtpotenzial
von Sportwetten. Eine fast gewonnene Wette
fuhrt zu einer Uberschitzung der eigenen
Fahigkeiten und der tatsachlichen Gewinn-
wahrscheinlichkeit und fordert die Fortfiih-
rung des Wettens. Auch nach mehrfachen
Verlusten ist der Spieler der Meinung, der
grolle Gewinn musse kurz bevorstehen, was
ein Aufhoren fir ihn unmoglich macht (Hay-
er und Meyer, 2003). Zusatzlich wird bereits
bei Fast-Gewinnen das dopaminerge Beloh-
nungssystem aktiviert, denn genau wie bei
tatsachlichen Gewinnen wird der Neuro-
transmitter Dopamin freigesetzt (Meyer und
Bachmann, 2011).

e Die illusiondre Kontrolliberzeugung,
d.h. erfolgreiche Strategien werden auf die
eigenen internalen Fahigkeiten zurlickge-
fuhrt, wahrend Misserfolge externalen Fak-
toren zugeschrieben werden, bietet dem
Glicksspieler zusatzlich eine Rechtferti-
gung fur die Teilnahme an Sportwetten. Fir
Misserfolge werden Erklarungen wie Verlet-
zungen der Spieler, Fehlentscheidungen
vom Schiedsrichter usw. verantwortlich ge-
macht. Um den als unangenehm empfunde-
nen Zufall als Erklarung fir den Verlust ei-
ner Wette zu umgehen, versuchen die Spie-
ler mit Hilfe von Kausalinterpretationen das
Ereignis fiir sich verstandlich und Uber-
schaubar zu machen, um damit Sicherheit
zu suggerieren. Die eigene Einflussnahme
wird tiberschétzt und durch gezieltes Sam-
meln sportbezogener Informationen ein Ge-
fuhl von Kompetenz vermittelt (Hayer und
Meyer, 2003).

e Spielteilnehmer sind aufgrund der Be-
schaffenheit des kognitiven Systems dazu ge-
zwungen, vorhandene Informationen zu-
sammenzufassen und mit bewdhrten Strate-
gien und kognitiven Daumenregeln zu verar-
beiten. Daraus folgt eine verzerrte Informati-
onsverarbeitung, d.h., dass Informationen
oftmals verkiirzt und selektiv verarbeitet
werden, wodurch die Bedeutung von Zu-
fallsereignissen unterbewertet wird. Die ei-
genen Fahigkeiten werden auch aufgrund
dieses Wirkmechanismus tberschatzt (Hayer
und Meyer, 2003).

e Uberdies erhdhen das interaktive Spiel
im Internet sowie die Verfiigbarkeit und
Griffnahe der Sportwette ihre Attraktivitat.
Heutzutage ist es zeit- und ortsunabhangig
moglich, Wetten zu platzieren. Die jeweili-
gen Internetanbieter werben neue potenziel-
le Kunden durch einfach bedienbare Web-
seiten, Links zu Sportinformationen und die
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Gefahrdungspotential
der Sportwetten

Moglichkeit, mit Kreditkarte schnell und ein-
fach zu bezahlen.

¢ Die extensive Werbung tiber Bandenwer-
bung in Stadien oder Werbespots mit FuRR-
ballprofis im Fernsehen erhoht die Prasenz
und Zuganglichkeit der Sportwette, auch fir
Kinder und Jugendliche (Hayer und Meyer,
2003). Die direkte Verkniipfung mit Sporter-
eignissen steigert den Bekanntheitsgrad der
Sportwetten, wahrend der Glicksspielcha-
rakter unbeachtet bleibt (Hayer und Meyer,
2004b).

e Da sich Gliicksspielformen nach verschie-
denen Merkmalen differenzieren lassen, aus
denen sich wiederum unterschiedliche Risi-
kopotenziale ergeben, wurde von Meyer et
al. (2010) ein Messinstrument entwickelt, das
eine Einschitzung des Gefahrenpotenzials
der jeweiligen Spielform ermoglicht. Es wur-
den 10 Merkmale ermittelt, die mit unter-
schiedlichen Gewichten und differenzierten
Merkmalsauspragungen in die Berechnung
des Gefahrdungspotenzials eingehen. Dazu
zahlen Ereignisfrequenz, multiple Spiel-/Ein-
satzgelegenheiten, Gewinnwahrscheinlich-
keit, Ton- und Lichteffekte, variable Einsatz-
hohe, Verfiigbarkeit, Jackpot, Auszahlungsin-
tervall, Fast-Gewinne und Kontinuitit des
Spiels. Unter Anwendung des Messinstru-
ments zeigte sich, dass Live-Sportwetten im
Internet ein hohes Gefahrdungspotenzial und
die Festquotenwette ein mittleres Gefahr-
dungspotenzial aufweisen.

Ereignisfrequenz

Nach den Daten der BZgA-Studie (HaR, Orth
und Lang, 2012) weisen Internet-Casinospie-
le (11,7 % Problemspieleranteil) und das
Kleine Spiel in der Spielbank (11,5 % Pro-
blemspieleranteil) die hochsten Gefdhr-
dungsrisiken auf. Es folgen Geldspielautoma-
ten (10,2 % Problemspieleranteil), Sportwet-
ten (7,2 % Problemspieleranteil), das Grolie
Spiel (6,9 % Problemspieleranteil) und Keno
(6,5 % Problemspieleranteil).

Sportwetten sind Glicksspiele!

Wie bereits in Abschnitt 2.3. dargelegt, un-
tersuchten Khazaal et al. (2012) in ihrer Stu-
die, ob Experten gegeniiber Laien bessere
Vorhersagen fiir 10 Spiele der Europa UEFA
League treffen wiirden. 258 Personen nah-
men an dieser Studie teil. 21,3 % davon wa-
ren sogenannte Experten, 24,4 % Fullball-
amateure und 54,3 % waren Laien. Nach
den Ergebnissen einer logistischen Regressi-
on, sind Experten in ihren Vorhersagen nicht
besser als Amateure oder Laien. Aullerdem
zeigt die Varianzanalyse, dass sich die
durchschnittliche Anzahl von korrekten Vor-
hersagen in den verschiedenen Bedingun-
gen (Experten, Amateure, Laien) nicht unter-
scheidet. Die Experten erreichen Durch-
schnittswerte korrekt vorhergesagter Spiel-
ausgange von 4.16, die Amateure von 4.60
und die Laien von 4.62.

Weder Expertenwissen noch Alter oder das
Geschlecht haben nach den Ergebnissen der

Jederzeit und Uberall verfligbar (wie z. B. bei hochspekulati-

ven Borsengeschéften)

Flexible Einsatzhohe
Fast Gewinne

Mit héheren Gewinnmdglichkeiten und Sofort-Ergebnissen

Uberschatzung der eigenen Fahigkeiten (Dopamin-Ausschiit-

tung wie bei tatsachlichen Gewinnen)

Illusionare Kontrollliberzeugungen

Tendenz, Misserfolge zu erklaren wie z.B. Verletzungen von

Spielern, Fehlentscheidungen

Verzerrte Informationsverarbeitung

Informationen werden oftmals verklirzt und selektiv verar-

beitet; die Bedeutung von Zufallsereignissen wird unterbe-
wertet, die eigenen Fahigkeiten werden Ulberschatzt

Interaktive Spiele im Internet mit
Life-Sportwetten

Die extensive Werbung lber Ban-
denwerbung in Stadien oder Wer-
bespots mit Sportprofis

Gamblers Fallacy = Betters Fallacy

Hohe Verflgbarkeit und Griffnédhe; Wetten sind zeit- und
ortsunabhangig maoglich

Die direkte Verknipfung mit Sportereignissen steigert den
Bekanntheitsgrad der Sportwetten, wahrend der Gliicksspiel-
charakter unbeachtet bleibt

Wetter und Spieler versuchen, aus den Ergebnissen von Ereignissen Trends herauszulesen, um das
nachste Ereignis besser vorhersagen zu kénnen. Wenn z.B. beim Roulette eine Kugel mehrfach
hintereinander im roten Feld gelandet ist, nimmt der Spieler an, dass die Wahrscheinlichkeit fiir

ein schwarzes Feld groBer wird.

Irrtum (fallacy): Jedes Ereignis hat eine neue eigene Auftretenswahrscheinlichkeit!

rausch, 5. Jahrgang, 1-2016, 13-30



The ,Betters Fallacy”: Zum Risikolibergang von Sportwetten zu gliicksspielbezogenem Suchtverhalten...

Studie einen Einfluss auf die Richtigkeit einer

Vorhersage bezuglich des Ausgangs eines

FuBballspiels. Demzufolge ist der Glaube,

dass FuBballfachkenntnis die Wettergebnisse

verbessert, nichts weiter als eine kognitive

Verzerrung.

Risiko: Teampartnerschaften zwischen Wett-

anbietern und Sportvereinen

— THW Kiel hat eine Teampartnerschaft mit
b.win (200 Tsd. € im Jahr)

— Fast alle Bundesligaclubs haben eine
Wettfirma in ihrem Sponsorenportofolio

— TV Werbungsauftritte der Fiihrungsetage
von FuBballvereinen fir ein in Gibraltar
lizensiertes Wettunternehmen

— Weltweiter Umsatz mit Sportwetten pro
Jahr: 1 Billion Euro (1000.000.000.000 €)
entspricht dem jdhrlichen Exportumsatz
Deutschlands)

— Prominente Sportler werden bei Gewin-
nen von Sportwetten von den Medien ho-
fiert. Bekannt geworden ist Johan Sjo-
strand: Er gewann bei einer Wette auf ei-
ne Trabrennveranstaltung in Solvalla bei
Stockholm 421.134,00 €. Er hatte in acht
Rennen samtliche Sieger richtig getippt.
Jetzt wird er nach Spielen nicht zu seinen
sportlichen Leistungen befragt, sondern
nach seinem Wettverhalten (KN vom
11.11.2013)

— Wettanbieter treten als Sponsoren bei
Sportveranstaltungen auf (zuletzt am
14.12.2015 bei der Auslosung der Mann-
schaften zur FuBballeuropameisterschaft
in Frankreich)

Literatur

Becker, T., Barth, D. (2012). Erster Gliicksspielande-
rungsstaatsvertrag. Zugriff am 23.09.2012.

Birschel, A., Liitticke, F., Dorow, O. (2013, Februar).
380 Partien unter Verdacht. Europol: Grofter
Manipulations-Skandal der FuBballgeschichte.
Weser Kurier, S. 1.

Brendler, L. (2013, Januar). ,An jedem Ort und jeder
Zeit”. Weser Kurier, S. 3.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung
(BZgA) (2009). Zugriff am 21.02.2013. Verflg-
bar unter: http://www.bzga.de/infomaterialien/
gluecksspielsucht/

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) (2012). Glicksspielverhalten und
Gliicksspielsucht in Deutschland. Ergebnisse aus
drei reprasentativen Bevolkerungsbefragungen
2007, 2009, 2011. Zugriff am 23.6.2012.

Cantinotti, M., Ladouceur, R., Jacques, C. (2004).
Sports betting: Can gamblers beat randomness?

rausch, 5. Jahrgang, 1-2016, 13-30

Psychology of Addictive Behaviors, 18 (2), 143-
147.

Cross, M., Basten, J., Hendrick, E., Kristofic, B.,
Schaffer, E. (1998). Student-Athletes and gamb-
ling: an analysis of attitudes towards risk-taking.
Journal of Gambling Studies, 14 (4), 431-439.

Cross, M., Vollano, A. (1999). The extent and nature
of gambling among college student athletes. Mi-
chigan: University, Department of Athletics.

Cullen, F., Latessa, E. (1996). The extent and sources
of NCAA rule infractions: a national self-report
study of student athletes. Kansas City: National
Collegiate Athletic Association.

Ellenbogen, S., Jacobs, D., Derevensky, J., Gupta, R.,
Paskus, T. (2008). Gambling behavior among
college student-athletes. Journal of Applied Sport
Psychology, 20, 349-382.

Engwall, D., Hunter, R., Steinberg, M. (2004).
Gambling and other risk behaviors on university
campuses. Journal of American College Health,
52, 245-55.

Gobet, F., Schiller, M. (eds.) (2013). Problem Gamb-
ling: Cognition, Prevention, Treatment. Palgrave/
Macmillan: New York.

Erster Staatsvertrag zur Anderung des Staatsvertrages
zum Glicksspielwesen in Deutschland. Erster
Gliicksspielanderungsstaatsvertrag — Erster Gli-
AndStV (2012).

Gupta, R., Derevensky, J., Ellenbogen, S. (2006).
Personality characteristics and risk- tendencies
among adolsecent gamblers. Canadian Journal of
Behavioural Science, 38 (3), 201-213.

Hardinghaus, B. (2013). Der Spieler: Der FulRball-
profi René Schnitzler soll beim FC St. Pauli Spie-
le verschoben haben. Jetzt wartet er auf seinen
Prozess, macht eine Therapie gegen Spielsucht
und muss etwas Schmerzhaftes aushalten: das
normale Leben. Der Spiegel, 4, 52-56.

HaB, W., Orth, B., Lang, B. (2012). Zusammenhang
zwischen verschiedenen Glucksspielformen und
gliicksspielassoziierten Problemen. Ergebnisse
aus drei reprasentativen Bevolkerungs-Surveys
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA). Sucht, 58 (5), 333-345.

Hayer, T. (2012). Jugendliche und gliicksspielbezo-
gene Probleme: Risikobedingungen, Entwick-
lungsmodelle und Implikationen fiir praventive
Handlungsstrategien. Frankfurt/M.: Peter Lang.

Hayer, T., Meyer, G. (2003). Das Suchtpotenzial von
Sportwetten. Sucht, 49, 212-220.

Hayer, T., Meyer, G. (2004a). Die Pravention proble-
matischen Spielverhaltens - eine multidimensio-
nale Herausforderung. Journal of Public Health,
12, 293-303.

Hayer, T., Meyer, G. (2004b). Sportwetten im Inter-
net - eine Herausforderung fiir suchtpraventive
Handlungsstrategien. SuchtMagazin, 30 (1), 33-
41.



30

M. Zielke, J. Meyer

Hayer, T., Meyer, G. (2010). Gliicksspielsucht: Pro-
blemausmal}, Risikofaktoren und Spielerschutz.
Public Health Forum, 18 (67), 27-29.

Huang, J.H., Jacobs, D., Derevensky, J., Gupta, R.,
Paskus, T. (2007a). Gambling and health risk be-
haviors among U.S. college student athletes: fin-
dings from a national study. Journal of Adoles-
cent Health, 40, 390-397.

Huang, J.H., Jacobs, D., Derevensky, J.R.G., Paskus,
T. (2007b). A national study on gambling among
US college student-athletes. American Journal of
College Health, 56 (2), 93-99.

Huberfeld, R., Gersner, R., Rosenberg, O., Kotler, M.,
Dannon, P. (2012). Football gambling three-arm
controlled study: gamblers, amateurs and layper-
sons. Psychopathology DOI 10.1159/000338614

Kerber, C. (2005). Problem and pathological gamb-
ling among college athletes. Annals of Clinical
Psychiatry, 17 (4), 243-247.

Khazaal, Y., Chatton, A., Billieux, J., Bizzini, L.,
Monney, G., Fresard, E. et al. (2012). Effects of
expertise on football betting. Substance Abuse
Treatment, Prevention, and Policy DOI
10.1186/1747-597X-7-18

Koopmann, O. (2008). Sportwetten in Deutschland.
Eine Analyse des deutschen Sportwettenmarktes.
Hamburg: Diplomica Verlag GmbH.

von Kiilmer, C. (2009). Die Liberalisierung des On-
line-Sportwettenmarktes in Deutschland. Chan-
cen und Risiken fiir den Sport, die Medien und
die Wirtschaft. Hamburg: Diplomica Verlag.
New York: Camebridge University Press.

LaBrie, R., Shaffer, H., LaPlante, D., Wechsler, H.
(2003). Correlates of college student gambling in
the United States. Journal of American College
Health, 52, 53-62.

Ladouceur, R., Giroux, 1.J. (1998). Winning on the
horses: how much strategy and knowledge are
needed? Journal of Psychology, 132, 1111-1119.

Langer, E.J. (1975). The illusion of Control. Journal of
Personality and Social Psychology, 32 (2), 311-
328.

Meyer, C., Rumpf, H.J., de Brito, S., Glorius, S., Jes-
ke, C., Kastirke, N. et al. (2011). Pathologisches
Gliicksspielen und Epidemiologie (PAGE): Ent-
stehung, Komorbiditat, Remission und Behand-
lung. Greifswald: Universitat, Institut fir Epide-
miologie und Soziologie.

Meyer, G., Bachmann, M. (2011). Spielsucht. Ursa-
chen, Therapie und Pravention von gliicksspiel-
bezogenem Suchtverhalten (3. vollst. tberarb.
und erw. Aufl.). Berlin: Springer-Verlag.

Meyer, G., Hayer, T. (2005). Das Gefdhrdungspoten-
zial von Lotterien und Sportwetten — Eine Unter-
suchung von Spielern aus Versorgungseinrich-
tungen. Dusseldorf: Ministerium fiir Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen.

Meyer, G., Hayer, T. (2010b). Problematisches und
pathologisches Spielverhalten bei Glicksspie-
len: Epidemiologie und Pravention. Bundesge-
sundheitsblatt, 53, 295-305.

Meyer, G., Hifeli, J., Morsen, C., Fiebig, M. (2012).
Die Einschatzung des Gefahrdungspotenzials
von Gliicksspielen: Ergebnisse einer Delphi-Stu-
die und empirische Validierung der Beurtei-
lungsmerkmale. Sucht, 56 (6), 405-414.

Meyer, G., Meyer, ., Zielke, M., Hayer, T. (2013).
Verbreitung von Sportwetten und gliicksspielbe-
zogenem Suchtverhalten in Sportvereinen: Eine
Pilotstudie. Praxis Klinische Verhaltensmedizin
und Rehabilitation, 92, 189-196

Meyer, J. (2013). Die Verbreitung von Sportwetten
sowie von problematischem und pathologi-
schem Gliicksspielverhalten in Sportvereinen.
Unveroff. Diplomarbeit am Institut fir Psycholo-
gie der Christian-Albrechts-Universitit Kiel.

Nelson, T., LaBrie, R., LaPlante, D., Stanton, M.,
Shaffer, H., Wechsler, H. (2007). Sports betting
and other gambling in athletes, fans and other
college students. Research quaterly for exercise
and sport, 78 (4), 271-283.

Neuendorf, R. (2004). Sportwetten strategisch ge-
winnen. Ideal fiir Wetten auf Fullball, Tennis,
Baseball, Boxen, Golf, Formel 1, Spezialwetten
& Co. Norderstedt: Books on Demand GmbH.

Rockey, J., Beason, K., Gilbert, J. (2002). Gambling
by college athletes: An association between pro-
blem gambling and athletes. Journal of Gamb-
ling Issues.

Schneider, S. (2012). Student atheletes and gamb-
ling. Gaming Law Review and Economics, 16
4), 176-177.

Schnitzler, R. (2011). Zockerliga. Ein Fulballprofi
packt aus. Gutersloh: Giitersloher Verlagshaus.

St-Pierre, R., Temcheff, C.E., Gupta, R., Derevensky,
J., Paskus, T. (2013). Predicting gambling pro-
blems from gambling outcome expectancies in
college student-athletes. Journal of Gambling
Studies, DOI 10.1007/s10899-012-9355-4

Tienken, T. (2007). Wetten wie die Profis. Norder-
stedt: Books on Demand GmbH.

Prof. Dr. phil. Manfred Zielke
Dipl.-Psych., Psychologischer
Psychotherapeut

Professor fiir Klinische Psychologie
Baltic Bay Clinical Consulting

Lange Koppel 10

24248 Monkeberg
zielke@baltic-bay-clinical-consulting.de
zielke@psychologie.uni-kiel.de

rausch, 5. Jahrgang, 1-2016, 13-30



Gliicksspielsuchtpravention und Beratung
Spielsiichtiger in Rheinland-Pfalz:
Projektberichte und Erfahrungen

Maja Bernhardt', Atilla Zengin', Martin Hiigel?

! Fachstelle ,Prévention der Gliicksspielsucht” RLP Landeszentrale fiir Gesundheitsférderung in
Rheinland-Pfalz e.V. (LZG), Mainz

2 Regionale Fachstelle Spielsucht Speyer / Germersheim, Therapieverbund Ludwigsmdihle, Beratungsstelle
NIDRO, Speyer / Germersheim

Kurzfassung

In Rheinland-Pfalz besteht analog der anderen Bundeslander seit mehreren Jahren das Landesprogramm
,Glicksspielsuchtpravention und Beratung Spielstichtiger in Rheinland-Pfalz”. Die Koordination des
Landesprogramms erfolgt durch die Landesfachstelle ,Pravention der Gliicksspielsucht” RLP der Landes-
zentrale fur Gesundheitsférderung in Rheinland-Pfalz e.V. In den Regionen gibt es 16 Regionale Fach-
stellen Gliicksspielsucht. Diese fithren neben der Beratung auch Schuldnerberatung und Praventions-
maBnahmen durch.

Die Aufgaben des Landesprogramms werden vorgestellt und verschiedene Manahmen der Umsetzung
der Pravention der Gliicksspielsucht auf Landesebene und auf regionaler Ebene dargestellt.

Die regionale Fachstelle Spielsucht Speyer / Germersheim der Beratungsstelle NIDRO (Therapieverbund
Ludwigsmiihle) stellt Ausztige ihrer Projekte zur Pravention der Gliicksspielsucht fiir Schiilerinnen und
Schiiler ab der Klasse 9 bzw. Auszubildende vor.

Schliisselwérter
Pravention
Glicksspielsucht

programm ,Gllcksspielsuchtpravention und

1 Landesprogramm
prog Beratung Spielstichtiger in Rheinland-Pfalz”.

.Gliicksspielsuchtpravention
und Beratung Spielsiichtiger in
Rheinland-Pfalz”

(Maja Bernhardt, Atilla Zengin)

Im Rahmen der Umsetzung des Gliicksspiel-
staatsvertrages wurde in Rheinland-Pfalz
analog vieler anderer Bundesldander fir
Rheinland-Pfalz im Jahr 2008 eine landes-
weite Fachstelle ,Pravention der Gliicks-
spielsucht” RLP gegriindet. Parallel dazu ist
das Landesprogramm ,Glicksspielsuchtpra-
vention und Beratung Spielsiichtiger in
Rheinland-Pfalz” gestartet.

Die Fachstelle wurde in der Landeszentrale
fur Gesundheitsforderung in Rheinland-Pfalz
e.V. (LZG) dem Biiro fiir Suchtpravention an-
gegliedert und ist seitdem zustiandig fur die
Koordinierung aller Mallnahmen im Landes-

rausch, 5. Jahrgang, 1-2016, 31-38

Die Fachstelle ,Pravention der Gliicksspiel-
sucht” RLP ist im Auftrag des Ministeriums
fur Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demo-
grafie tatig.

1.1 Arbeitsbereiche und Aufgaben

Zu den Aufgaben der Landes-Fachstelle ge-

horen seitdem folgende Aspekte:

— landesweite Koordination der Malinah-
men der Pravention der Gliicksspielsucht

— Unterstiitzung und Koordination der Re-
gionalen Fachstellen Gliicksspielsucht in
Rheinland-Pfalz

— Fort- und Weiterbildung von Multiplika-
torinnen und Multiplikatoren

— Landesweite Unterstiitzung und Projekt-
beratung
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— Landesweite Umsetzung von Praventi-
onsprojekten und Fachveranstaltungen
zur Pravention der Glucksspielsucht

— Entwicklung und Bereitstellung von Me-
dien zur Pravention der Gluicksspielsucht

— Evaluation / Dokumentation der landes-
weiten MaBnahmen

— Kooperation auf Bundesebene.

Die Angebote im Themengebiet Gliicks-
spielsucht bilden eine Erganzung zur landes-
weiten Struktur der Suchtpravention. Die
Einbindung und Vernetzung mit bestehen-
den Angeboten wird (ber das Biro fir
Suchtpravention der LZG gewdhrleistet. Die
fachliche Beratung und Unterstiitzung des
Landes im Rahmen der Gliicksspielaufsicht
nimmt einen zentralen Stellenwert im Aufga-
benkatalog der Fachstelle ein.

1.2 Landesweite Koordination der
MaBnahmen zur Pravention der
Gliicksspielsucht

Zu den wesentlichen Aufgaben der Fachstel-

le gehoren

— die fachliche Begleitung und die Forde-
rung des Austauschs der im Jahr 2009
aufgebauten Regionalen Fachstellen
Glicksspielsucht,

— die Vernetzung der verschiedenen fachli-
chen Schwerpunkte (Pravention, Bera-
tung, Therapie, Selbsthilfe) und

— die Bearbeitung von Anfragen rund um
das Thema Spielsucht sowohl von Fach-
kraften aus Institutionen als auch aus der
Bevolkerung.

Dies beinhaltet die Forderung des fachlichen
Austauschs in den Regionen, die Fortbildung
verschiedener Zielgruppen sowie die Sensi-
bilisierung der Offentlichkeit zum Thema
Glucksspielsucht.

1.3 Unterstiitzung und Koordination
der Regionalen Fachstellen
Gliicksspielsucht in Rheinland-
Pfalz sowie Fort- und Weiter-
bildung von Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren

Zielgruppen der Fortbildungen zur Praventi-

on der Gliicksspielsucht sind:

— Fachkrafte der Regionalen Fachstellen
Glucksspielsucht in Rheinland-Pfalz

— Anbieter von Glucksspielen (Mitarbeiten-
de sowie Fiihrungskrifte)

— Vertreter der Selbsthilfe

— Mitarbeitende der auBerschulischen und
schulischen Suchtpravention.

— Fachkrifte der Regionalen Fachstellen
Glucksspielsucht in Rheinland-Pfalz

Die Regionalen Fachstellen Gliicksspielsucht
sind im Rahmen des Landesprogramms zu-
standig fur die Arbeitsbereiche Beratung, Pra-
vention und Schuldnerberatung zum Thema
Glucksspielsucht und exzessiver Medienkon-
sum. Alle Fachstellen sind nach Insolvenz-
ordnung anerkannte Schuldnerberatungsstel-
len. Die Regionalen Fachstellen Gliicksspiel-
sucht sind in den Regionen gut etabliert als
wichtige ,Anlaufstelle” zum Thema Gliicks-
spielsucht und exzessiver Medienkonsum,
deren Pravention, dessen Folgen (z.B. Schul-
den) sowie zur Initilerung und Umsetzung
von Gruppenangeboten.

Die Landes-Fachstelle organisiert regelmaRi-

ge Arbeitssitzungen zur Vernetzung der

Fachkrafte. Schwerpunkte der Arbeitssitzun-

gen sind:

— Dokumentation (Begleitforschung,
Dot.sys),

—  Weiterentwicklung der Beratungskompe-
tenz im Hinblick auf Jugendliche / Eltern,
der Austausch mit der stationdren Thera-
pie,

— Fortbildung im Bereich Schuldnerbera-
tung sowie

— die Umsetzung von Praventionsprojekten
in den Regionen.

Die fachliche Begleitung der Regionalen
Fachstellen fir den Bereich der Beratung fin-
det in Kooperation mit der Ambulanz fiir
Spielsucht der Universitatsmedizin Mainz
statt.

1.4 Anbieter von Gliicksspielen

Gemil den Regelungen des Gliicksspieldn-
derungsstaatsvertrages und des Landes-
gliicksspielgesetzes Rheinland-Pfalz sind
Mitarbeitende und Fithrungskrafte der An-
bieter von Gliicksspielen (Spielbanken, Lotto
Rheinland-Pfalz, Spielhallen, Gaststdtten
und Pferdewettvermittiungsstellen) verpflich-
tet, sich zur Pravention der Gliicksspielsucht
fortzubilden.

Die Aufgaben der Fortbildung sowie fachli-
chen Beratung fiir die Glicksspielanbieter
beinhalten
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— Beratung bei Sozialkonzepten, Spieler-
schutz, Jugendschutz, Umgang mit Gas-
ten

— Vermittlung von Kenntnissen zum Sucht-
krankenhilfesystem

— Entwicklung und Aktualisierung von
Schulungskonzepten

— Durchfiihrung von Schulungen und Infor-
mationsveranstaltungen in Form von Pra-
senzschulungen und Online-Fortbildun-
gen

— Bereitstellung von Formularen zur Um-
setzung des Spieler- und Jugendschutzes.

Fir die weiteren Zielgruppen der Fachstelle,

z.B. die Vertreter der Selbsthilfe sowie die

Mitarbeitenden der auBerschulischen und

schulischen Suchtpréavention wurden folgen-

de MaBnahmen durchgefiihrt:
Fachliche Beratung zum Thema Spiel-
suchtpraventlon

— Sensibilisierung fiir das Thema Spiel-
suchtpravention, z.B. die Entwicklung
und Bereitstellung von Informationsmate-
rialien

—  Weitermittlung an die zustandigen Fach-
krafte in den Regionen

— Umsetzung von Veranstaltungen.

Erganzend zu den Veranstaltungen und Bera-
tungsangeboten bietet die Landes-Fachstelle
fur verschiedene Zielgruppen auf der Platt-
form http://elearning.lzg-rlp.de Online-Fort-
bildungen zu unterschiedlichen Themen an.

1.5 Landesweite Unterstiitzung und
Projektberatung

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Re-
gionalen Fachstellen erhielten durch die
Landes-Fachstelle fachliche Beratung bei
Fragen zur Pravention der Gliicksspielsucht,
beispielsweise zur Initilerung und Umset-
zung von Projekten. Durch Arbeitstreffen mit
den Fachstellen wurde der fachliche Aus-
tausch gefordert und moglicher Untersttit-
zungsbedarf geklart.

Auch Fachkréfte in Institutionen — zum Bei-
spiel in Jugendamtern, Erziehungsberatungs-
stellen, Migrationsberatungsstellen — erhiel-
ten Informationen, fachliche Beratung sowie
Materialien zum Thema Pravention der
Glucksspielsucht. Daritiber hinaus gab es
zahlreiche Anfragen rund um das Thema
Gliicksspielsucht sowie exzessiver Medien-
konsum, die von Biirgerinnen und Biirgern
an die Fachstelle gerichtet wurden. Gegebe-
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nenfalls erfolgte eine Weitervermittlung an
die zustandigen Fachstellen in den jeweili-
gen Regionen.

1.6 Landesweite modellhafte
Umsetzung von
Praventionsprojekten und
Fachveranstaltungen zur
Pravention der Gliicksspielsucht

Die Landes-Fachstelle fiihrt landesweite Ver-
anstaltungen durch und unterstiitzt Regionen
bei der Umsetzung von Modellprojekten zur
Pravention der Gliicksspielsucht.

Fachtage zur Pravention der
Gliicksspielsucht

Jahrlich veranstaltet die Landes-Fachstelle ei-

nen Fachtag. Themen waren:

— 2010 ,Kulturen des Gliicksspiels”

— 2011 ,Glucksspielsucht und Familie”

— 2012 ,Junge Menschen und Gliicksspiele
— ein Risiko?”

— 2013 ,Person, Personlichkeit und
Glucksspielsucht”

— 2014 ,Die Umsetzung des Spieler- und
Jugendschutzes — neue Herausforderun-
gen”.

Zielgruppen der Fachtage sind die Fachkréfte
der Regionalen Fachstellen Gliicksspiel-
sucht, Fachkréfte aus Pravention, Beratung
und Therapie, Mitarbeitende verschiedener
Institutionen, wie beispielsweise Jobcenter
oder Schulen, und Vertreterinnen und Ver-
treter aus dem Bereich Selbsthilfe.
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Landesweiter Aktionstag zur Pravention
der Gliicksspielsucht

Jahrlich veranstaltet die Landes-Fachstelle in
Kooperation mit den Regionalen Fachstellen
Gliicksspielsucht einen landesweiten Akti-
onstag. An verschiedenen Orten in Rhein-
land-Pfalz finden Praventionsveranstaltun-
gen statt, mit dem Ziel, die Biirgerinnen und
Biirger zur eigenverantwortlichen Auseinan-
dersetzung mit dem Glicksspiel und seinen
Risiken anzuregen.

In den Jahren 2011, 2012 und 2013 fand die
zentrale Aktion des landesweiten Aktionsta-
ges in Mainz auf dem Bahnhofsplatz unter
dem Motto ,Spielst Du mit?” statt.

Auf dem Bahnhofsplatz in Mainz luden
Spielaktionen junge Menschen zum Mitma-
chen ein, wihrend Fachkrifte fiir Informatio-
nen zur Verfiigung standen und fiir musikali-
sche Unterhaltung gesorgt wurde.

Jedes Jahr stiegen Ballons mit dem Aufdruck
,Schief Dein Gliick nicht in den Wind“ in
den Himmel. Besondere Aktionen waren
z.B. im Jahr 2013 wurden unter dem Motto
,Klopp Dein Geld doch gleich in die Tonne”
Miilltonnen mit ,unechten” Geldscheinen
gefillt, was fur eine groBe Aufmerksamkeit
sorgte.

Modellprojekte:

Die Fachstelle fordert in den Regionen Mo-

dellprojekte. Diese werden fachlich begleitet

und tberpriift, ob das jeweilige Projekt auf

Landesebene (bertragen werden kann. Fol-

gende Modellprojekte wurden beispielweise

umgesetzt:

— Lesungen u.a. mit André Eisermann in
Worms durch die Regionale Fachstelle
Gliicksspielsucht Worms

— Erstellung von Plakaten zur Spielsucht-
pravention durch die Regionale Fachstel-
le Glicksspielsucht Bitburg

— Projekt mit Jugendscouts zum Thema
Glucksspielsuchtpravention an drei Schu-
len durch die Regionale Fachstelle
Gliicksspielsucht Westerburg.

1.7 Entwicklung und Bereitstellung
von Medien zur Pravention der
Gliicksspielsucht

Um die rheinland-pfédlzische Bevélkerung
fur verantwortungsvolles Spielen zu sensibi-
lisieren, veroffentlicht die Landes-Fachstelle
verschiedene Informationsmaterialien. Die
Offentlichkeitsarbeit umfasst sowohl die
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elterninfo

elterninfo

fachliche Aufarbeitung und Dokumentation

von Veranstaltungen, die Erstellung von ge-

eigneten Materialien als auch die Prasenz

der Angebote in Rheinland-Pfalz fiir die Be-

volkerung. Folgende Materialien werden

beispielsweise bereitgestellt:

— Plakate und Poster in drei Motiven ,Sie
werden gespielt?”

— Elterninfos

— Dokumentation der Fachtage und landes-
weiten Aktionstage (gedruckte Kurzversi-
on sowie ausfiihrliche Dokumentation als
ePaper)

— Waiirfel aus Schaumstoff mit Karte mit In-
formationen fiir Jugendliche

— Flyer ,Sie werden gespielt?”

Die Materialien (z.B. Flyer, Dokumentatio-
nen, Elterninfos) konnen ber die Internetsei-
te der LZG (www.lzg-rlp.de) bestellt werden.
Alle Online-Fortbildungen der LZG stehen
auf der Seite http://elearning.lzg-rlp.de zur
Verfligung.

1.8 Evaluation / Dokumentation der
landesweiten MaBnahmen

Alle MaBnahmen und Veranstaltungen der
Fachstelle ,Pravention der Gliicksspielsucht”
RLP werden dokumentiert und evaluiert, so
beispielsweise die Fortbildungen bei den
Glucksspielanbietern sowie die Arbeitssit-
zungen der Regionalen Fachstellen Glicks-
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spielsucht. Uber die Evaluation wird die Wei-
terentwicklung der Angebote gewahrleistet.

Dot.sys: Dokumentationssystem

Seit dem Jahr 2011 dokumentieren sowohl
die Landes-Fachstelle als auch die Regiona-
len Fachstellen die Projekte zur Pravention
mit dem von der BZgA zur Verfiigung ge-
stellten Dokumentationssystem Dot.sys.
Dies ermdglicht auf Landesebene eine quali-
tative und quantitative Auswertung aller
MaBnahmen zur Pravention. Die Landes-
Fachstelle koordiniert alle MaBnahmen zur
Dot.sys-Auswertung.

Sucht-Infoline

Ergidnzend zu den bundesweiten Angeboten
hat die Fachstelle ,Pravention der Gliicks-
spielsucht” RLP im Bdiro fir Suchtpravention
der LZG eine landesweite Suchtinfoline in-
stalliert. Ziel des Angebotes ist neben der In-
formationsweitergabe die anonyme Vermitt-
lung von Ratsuchenden in ein geeignetes Be-
ratungsangebot vor Ort. Ebenfalls kdénnen
die Adressen der Selbsthilfe-Kontakt- und
Unterstitzerstellen in Rheinland-Pfalz abge-
fragt werden.

SUCHT=-INFOLIMNE @
O8O0

2511400
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1.9 Kooperation auf Bundesebene

Im Rahmen des fachlichen Austauschs auf

Bundesebene treffen sich die (fachlichen)

Landerkoordinatorinnen und Landerkoordi-

natoren regelmaRig. Bei den Treffen werden

beispielsweise folgende Themen erortert:

— Austausch tber die Aktivititen in den
Bundeslandern

— Austausch tber die Auswirkungen und
Entwicklungen zum Gliicksspiel-Staats-
vertrag und den Landesausfiihrungsgeset-
zen.

2  Projekte zur Pravention der
Gliicksspielsucht fiir
Schiilerinnen und Schiiler ab
der Klasse 9 bzw.
Auszubildende (Autor Martin
Hiigel)

2.1 Vorbemerkung / Konzept

Innerhalb des Landesprogramms ist es ein
Teil der Aufgaben der Regionalen Fachstelle
Glicksspielsucht (neben Beratung zur
Glicksspielsucht und ,Medienabhangigkeit/
dysfunktionaler Mediengebrauch, Schuld-
nerberatung und Therapievermittlung/Nach-
sorge”), Projekte zur Pravention umzuset-

zen.

Dabei stellt sich als erstes die Frage nach der
Zielgruppe. Wenn knapp 33%" der unter 18-
Jahrigen mit dem Glicksspiel beginnen,
bzw. 41,2 %2 schon spielen, ist es sinnvoll,
die Gruppe der 16- bis 18-Jahrigen zu be-
trachten. Die Untersuchung der Ambulanz
fur Spielsucht 2010 von Schilerinnen und
Schiilern® ergab, dass neben Kartenspielen
und Rubbellosen die Geldspielautomaten
mit 14,8 % bei Jugendlichen auf Platz 3 der
beliebten Gliicksspiele liegen. In Anbetracht
der hohen Suchtpotenz dieser Spielform ist
es wichtig, den inhaltlichen Schwerpunkt in
der Pravention auf diese Spielform zu legen.
Da die Schule, neben der Berufsschule und
den Ausbildungsstitten, der Ort ist, an dem
die Zielgruppe der 16- bis 18-Jdhrigen sicher
angetroffen werden kann, haben wir uns ent-
schlossen, fiir den schulischen Kontext ein
Praventionsprogramm zu entwickeln. Wie
bei jedem Thema, mit dem an Schulen he-
rangetreten wird, muss ein Kompromiss zwi-
schen dem Zeitrahmen, den die Schule ma-
ximal zur Verftigung stellen kann, und dem,
was wiinschenswert ist, gefunden werden.
Aus diesem Grund dauert die Veranstaltung
90 Minuten, also 2 Unterrichtseinheiten. Es
ist auf eine Teilnehmeranzahl von 20 — 25
Personen angepasst.

Im Zeitraum 2011 bis Frithjahr 2014 wurden
durch die Regionale Fachstelle Speyer / Ger-
mersheim mit diesem Programm 1384 Teil-
nehmende erreicht. Diese verteilen sich auf
8 Veranstaltungen mit 337 Azubis, 23 Aktio-
nen in Schulen (von Gymnasium bis zur Be-
rufsbildenden Schule) mit 930 Schiilerinnen
und Schiilern sowie 10 Veranstaltungen fir
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer von
Malnahmen aus dem Rechtsbereich SGB I
bzw. im Malregelvollzug mit zusammen
118 Teilnehmenden.

2.2 Praventionsziele und Elemente

Ziel ist es, eine kritische Haltung zu Glucks-
spielangeboten mit besonderem Fokus auf
die Gliickspielautomaten zu vermitteln. Da-
zu gehort das Wissen um Wahrscheinlich-
keitsverteilungen und Gewinnerwartungen
sowie die Kenntnis der ,Tricks” der Spielin-
dustrie, mit denen diese ihr ,Kundenbin-
dungsmanagement” optimiert haben. Im Be-

! Zahlen der Begleitforschung 2013: Klientinnen und Klienten in den Regionalen Fachstellen Gliicksspielsucht: Am-

bulanz fir Spielsucht, Universititsmedizin Mainz

2 Eva Duven, Sebastian Giralt: ,Problematisches Gliicksspielverhalten bei Kindern und Jugendlichen in Rheinland-
pfalz”, Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Universititsmedizin der Johannes

Gutenberg-Universitit Mainz, S. 7
3 ebenda
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sonderen steht die Faszination der ,Fast-Ge-
winne”, die Imagination der Beteiligung
tiber die Variation der Einsatzhohe und das
angebliche Geschicklichkeitsspiel ,Risikolei-
ter” im Mittelpunkt.

Das Element ,Gewinnerwartung” im
Praventionsprojekt

Nach einer allgemeinen Einfiihrung zu
Glucksspielen, der Abgrenzung zu Ge-
schicklichkeits- bzw. Kompetenzspielen und
einer ersten Ubung zur Risikoeinschitzung
von verschiedenen Glicksspielen* beginnt
der mathematische Teil mit den Grundlagen
der Wahrscheinlichkeitsrechnung.

Anhand des Miinzwurfs wird die Chancen-
verteilung von % (bzw. % beim Wiirfel) er-
klart. Hierbei liegt ein weiteres Augenmerk
auf der Tatsache, dass die Chance von ¥ be-
deutet, dass theoretisch jeder 2. Wurf sicher
,Kopf“ ist. Anschliefend wird die Berech-
nung von gekoppelten Ereignissen bespro-
chen. Hier ist das Beispiel der doppelte
Minzwurf, bei dem erst ,Kopf’ und dann
,Zahl” geworfen werden soll. Es wird be-
sprochen, dass die Wahrscheinlichkeit fur
das Eintreffen der Wette auf % sinkt, da die
einzelnen Wahrscheinlichkeiten multipli-
ziert werden missen.

Darauf aufbauend wird das System der Geld-
spielautomaten bewusst gemacht. Die aktu-
ellen Automaten simulieren fiinf rotierende
Walzen mit jeweils zehn verschiedenen
Symbolen. Auch wenn die ,wirkliche” Ver-
teilung dieser Symbole auf den Walzen nicht
bekannt ist, ist damit zu rechnen, dass jedes
Symbol nur einmal auf der Walze vorkommt
(Alle anderen Annahmen verkomplizieren
die Rechnung nur und verringern die Wahr-
scheinlichkeit).

Wenn man einen Gewinnplan fiir ein belie-
biges Spielgerat zu Grunde legt, kann die

Gewinnerwartung berechnet werden. Dazu
wird angenommen, dass die Wahrschein-
lichkeit die ,Mindestanzahl” an zu spielen-
den Spielen angibt. So ,sollte” nach 100
Spielen bei der Chance von 1/100 (2 gleiche
Symbole) ein Treffer vorkommen. So kann
man den zu erwartenden Gewinn mit dem
dafir ,nétigen” Einsatz vergleichen. Die be-
nutzen Zahlen wurden anhand eines be-
kannten Online-Spiels ibernommen. Durch
den Vergleich des Gewinns mit dem dafir
theoretisch notwendigen Einsatz wird
schnell deutlich, welche Gewinnspanne hin-
ter dem Produkt Automatenspiel steht.

i

£ gleiche Symbole bei 0,04 € Ensatz = 0,2 € Gewinn
2 gleiche Symbole haben sine Chancen von 17100
Gewinnerwartung:- 0,2 € bei 4 € Ensate (100 mal 0,0 £)

5 gleiche Symbole bed 004 € Bnsatz = 200 € Gewinn
5 gleiche Symbaole haben ene Chanoen vor 17100000
k&mhnmmum X0 & bei 4,000 € Ersat (100.000 mal 0,04 E"

~

In der Beratung abhdngiger Spielerinnen und
Spieler bzw. als Methode in der Spielergrup-
pe zum Thema ,irrationale Kognitionen
beim Spiel” wurden mit diesem Rechenbei-
spiel bereits sehr gute Erfahrungen gemacht.
Es hilft, sich die realen Gewinnverhiltnisse
vor Augen zu fiihren, so dass die Idee ,Geld
in Spiel zu investieren” nachhaltig bearbeitet
werden kann.

Das Element , Fast-Gewinne”

Um die Faszination des Wettens und die da-
bei entstehenden Emotionen zu behandeln,
wird ein Experiment eingesetzt. Es wird um
Schokotaler als Einsatz gewiirfelt. Der Ge-
winnplan ist festgelegt und gaukelt eine faire
Verteilung der Gewinnchancen vor (bei 3
Zahlen wird ,gewonnen”) bei einer realen
Gewinnerwartung von 75 % fiir die Bank.
Nach dem Verteilen der Miinzen an 2er
Teams und der Auswahl der ,Gliicksfee” be-
ginnt das Spiel. Bei ungiinstigem Verlauf
sind nach drei Runden alle Spielerinnen und
Spieler pleite.

Immer kommt es vor, dass der Wiirfel
Jtanzt” und zundchst eine Gewinnzahl zeigt,
um dann doch bei ,Verlust” zu landen.
Dann ist es sehr leicht, die Emotionen von

4 Element aus dem Priventionsparcours der Uni Hamburg ,Pravention von Gliicksspiel SEK 11
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Jubel bis zur Enttauschung zu besprechen.
Bei dieser Simulation eines Fast-Gewinnes
kommt immer heraus, dass der Wunsch
nach einem weiteren Wurf sehr grol8 ist, da
der Gewinn ja schon zu sehen war.

Hieraus wird mit der Gruppe eine Analogie
zu dem Anreiz, bei den Geldautomaten wei-
terzuspielen, hergestellt.

Es konnen auch dhnliche Gefiihle im Sport
(Lattentreffer beim FuRball) oder bei PC-
Spielen (kurz vor Level-Ende noch abge-
schossen zu werden) herangezogen werden.
Die Erfahrungen mit dem Experiment zei-
gen, dass Jugendliche, die schon an Automa-
ten gespielt haben, diese Gefiihle des ,Wei-
ter-machen-Missens” kennen. Das Wissen
um die Wirkmechanismen soll dabei unter-
stiitzen, diese Mechanismen wirkungslos
werden zu lassen.

Sehr oft fragen in der Schlussrunde Jugendli-
che, warum die Automaten nicht verboten
werden, und dulern die Meinung, dass sie
verboten werden sollten. Diese Frage lasst
sich so deuten, dass die intendierten Bot-
schaften der Praventionsveranstaltung ange-
kommen sind: Die Spielautomaten sind
eben keine harmlose Freizeitbeschéftigung,
sondern konnen Uber ihr Spieldesign eine
Gliicksspielsucht auslosen.

Maja Bernhardt

Atilla Zengin

Buro fiuir Suchtpravention

Fachstelle ,Pravention der
Glucksspielsucht” RLP

Landeszentrale fiir Gesundheitsférderung
in Rheinland-Pfalz e.V.

Holderlinstr. 8

55131 Mainz

azengin@izg-rlp.de

Martin Hiigel

Therapieverbund Ludwigsmdhle,
Beratungsstelle NIDRO
Heydenreichstr. 6

67346 Speyer
huegel@ludwigsmuehle.de

Aktuelle Zahlen der Firma
Statista beziffern den On-
i line-Gliicksspielmarkt  fr
2015 mit etwa 37 Milliar-
den Euro weltweit. Bis 2018
soll sich dieser Wert mehr
als verdoppeln. Dann wer-
den, so Statista, 164 Millio-

nen Menschen weltweit re-
gelmalig tber ihre Mobil-
gerdte spielen.

Zu dieser Zahl zahlen aber
nicht nur Online-Casinos,
sondern auch Lotto-Ange-
bote im Internet. Sollte sich
die Zahl von 37 Milliarden

Online-Gambling weltweit 37 Mrd. Euro wert

Euro bis Jahresende bewahr-
heiten, dann ware das eine
Verdreifachung des Online- |
Gambling-Marktes seit
2005. Damit liegt der Anteil
des iGamings am gesamten
Glucksspielmarkt weltweit
bei unter 10 Prozent.
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Pravention von Medienabhangigkeit -
Ansdtze, Angebote und Projekte

Detlef Scholz

Kompetenzzentrum und Beratungsstelle fiir exzessive Mediennutzung und Medienabhangigkeit,
Schwerin

Kurzfassung

Mediensuchtprivention als Vorbeugung moglicher Risiken eines bestimmten Verhaltens erschopft sich
nicht in der Warnung vor moglicherweise ungiinstigen Folgen einer exzessiven Bildschirmmediennut-
zung. Vielmehr ist sie als kontinuierlicher und interaktiver Prozess aufzufassen, welcher neben der di-
rekten Zielgruppe, den Kindern und Jugendlichen, ebenso deren Eltern, Erzieher und Padagogen einbe-
zieht.

Letztlich kann eine Kombination der unten angegebenen Praventionsansitze und deren Umsetzung in
den jeweils relevanten Entwicklungsphasen das Risiko einer Suchtentwicklung deutlich reduzieren.

Beispielgebende Projekte werden exemplarisch und in stark verdichteter Form erlautert.

Schliisselworter

Pravention

Mediensucht
Bildschirmmediennutzung, exzessive

1  Einfiihrung

Seit Uber einem Jahrzehnt werden in
Deutschland praventive Programme fur den
Bereich der Medienabhangigkeit entwickelt
— zunachst an vereinzelten Standorten mit
unterschiedlichen Perspektiven und Qualita-
ten. Heute existiert ein bundesweit nahezu
flachendeckendes Angebot.

Anfanglich war die Mediensuchtpriavention
ausschlieBlich in die praventiven Angebote
allgemeiner Suchtberatungsstellen integriert
— in der zweiten Halfte des vergangenen
Jahrzehnts wurden einige explizite Fachstel-
len in unterschiedlicher Tragerschaft ge-
schaffen. Vor allem diese bieten regelmafig
Weiterbildungen fiir Suchtberater, Sozialar-
beiter und Padagogen an und erzeugen da-
mit einen weitreichenden Multiplikationsef-
fekt. Uber Kommunen, Landkreise oder Stif-
tungen finanzierte Praventionsfachkrifte be-
schaftigen sich ausschlieBlich mit der Ent-
wicklung und Umsetzung von Praventions-
programmen, nicht zuletzt in Bezug auf Bild-
schirmmediensucht.

rausch, 5. Jahrgang, 1-2016, 39-45

Der Fachverband Medienabhangigkeit e.V.,
ein Netzwerk aus padagogischen und thera-
peutischen Fachkraften sowie Forschenden,
setzt sich u.a. dafiir ein, qualifizierte Praven-
tionsangebote zu verbreiten. So hat die ent-
sprechende Arbeitsgruppe des Verbandes
beispielsweise den durch das Bundesminis-
terium fir Gesundheit und die Bundesdro-
genbeauftragte finanzierten Methodenreader
,Let’s play — Methoden zur Pravention von
Medienabhangigkeit” entwickelt. Kurze Be-
schreibungen und strukturierte Arbeitsblatter
ermoglichen mit geringem Vorbereitungsauf-
wand eine offene und kreative Auseinander-
setzung mit dem Thema, wobei suchtspezifi-
sche Vorkenntnisse des Anleitenden nicht
zwingend erforderlich sind.

Die unten aufgefiihrten exemplarischen Pro-
jekte zur Mediensuchtpravention werden
ebenfalls tiberwiegend von Mitgliedern der
Arbeitsgruppe Pravention umgesetzt.

Da derartige Angebote kaum evaluiert wer-
den (koénnen), ist der Nachweis ihrer Wirk-
samkeit oft schwierig bzw. bis auf Plausibili-
tatstiberlegungen nicht zu fithren. Eine der
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wenigen Ausnahmen stellt das Programm Es-
capade dar.

2  Begriindung der Notwendigkeit

Wie viele andere menschliche Tatigkeiten
und Verhaltensweisen kann sich eine perma-
nente Internet- oder Bildschirmmediennut-
zung unter bestimmten Umstdnden exzessiv
entwickeln und eine Suchtdynamik entfal-
ten. Die Bedeutung wirksamer Mediensucht-
pravention ergibt sich aus der medialen
Durchdringung aller Lebensbereiche, der
standigen Verfuigbarkeit elektronischer Me-
dien und ihres Potentials, entwicklungsun-
glinstige Gewohnheiten (schon in friher Ju-
gend) zu erzeugen.

Gerade weil der — kompetente, kreative —
Umgang mit Medien in den Rang einer Kul-
turtechnik gehoben wird, bleiben die Risi-
ken einer inadaquaten Mediensozialisation
eher unklar und kénnen von Eltern und P&-
dagogen in den wichtigen Entscheidungs-
phasen kaum berticksichtigt werden. Wie
sinnvoll oder unglnstig ein eigener Compu-
ter im Zimmer eines Elfjahrigen mit unbe-
schréanktem Internetzugang sein kann, hangt
von vielen Faktoren ab, die Eltern kritisch
prifen konnen missten.

Viele Padagogen, die in Betracht ziehen,
Bildschirmmedien verstarkt in den Unter-
richt einzubeziehen, um die Medienkompe-
tenz der Schiiler weiterzuentwickeln, beno-
tigen begleitende Unterstiitzung. Die Umset-
zung mediengestitzter Projekte stellt fir sie
nach wie vor eine neue und hohe Herausfor-
derung dar.

Nachhaltige Mediensuchtpravention sollte
dementsprechend zunichst Angebote fiir El-
tern, Erzieher und Padagogen vorhalten. In
einer Atmosphare der intensiven Auseinan-
dersetzung mit Vor- und Nachteilen intensi-
ver Mediennutzung kann die praventive Er-
lduterung oder Erarbeitung einer moglichen
Suchtentwicklung mit Jugendlichen erfolgen
— unterrichtlich eingebunden, projektartig
oder aullerschulisch.

3 Praventionsebenen

3.1 Universelle Suchtpravention

Die universelle Pravention dient letztlich der
Erhohung der Erziehungskompetenz von El-
tern, Erziehern und Padagogen sowie der
Starkung allgemeiner Schutzmechanismen,

den sog. Resilienzfaktoren, von Kindern und
Jugendlichen.

Dazu gehdoren informative Elternabende, in
denen u.a. familienbezogene Probleme in
Bezug auf die Bildschirmmediennutzung
thematisiert und Handlungsoptionen erar-
beitet werden. Fachkrafte erhalten in Multi-
plikatorenschulungen einen Uberblick iiber
die Moglichkeiten virtuellen Agierens junger
Menschen sowie die durch Studien identifi-
zierten Risikogruppen, erkennbare Anzei-
chen einer beginnenden Suchtentwicklung
und Interventionen.

Des Weiteren zdhlen Programme zur Le-
benskompetenzforderung, die bereits im
Vorschulbereich ansetzen sollten, zur uni-
versellen Pravention. Erlebnispadagogische
Angebote, die der Entwicklung von Fertig-
keiten zur Bewaltigung spezifischer Entwick-
lungsaufgaben dienen und Schilerwork-
shops, in denen ein verantwortungsvoller
Umgang mit Bildschirmmedien diskutiert
wird, komplettieren den Bereich der me-
diensuchtpraventiven Jugendarbeit.

3.2 Selektive Suchtpravention

Fir die selektive Pravention werden poten-
tielle Risikogruppen identifiziert, die fur be-
stimmte Bildschirmmedienangebote beson-
ders empfanglich sind. Erfahrungen aus
Suchtberatungsstellen und bisherige For-
schungsergebnisse zeigen, dass es fiir den
problematischen Computerspielkonsum vor
allem Jungen und junge Manner betrifft, fir
den Bereich der exzessiven Onlinekommu-
nikation tberwiegend Madchen und junge
Frauen. Die Spezifiken der Angebote und
der Nutzergruppen berticksichtigend soll ei-
ne kritische Selbstreflektion des Medienkon-
sums in Verbindung mit dem Rollenver-
standnis angeregt werden. Die aktive Ausei-
nandersetzung mit Bildschirmspielen oder
Kommunikationsplattformen und das Ken-
nenlernen von Alternativen durch erlebnis-
padagogische Erfahrungen konnten Perspek-
tiven- und Einstellungsanderungen der Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen inspi-
rieren.

3.3 Indizierte Suchtpravention

Liegt bereits eine problematische Bild-
schirmmediennutzung vor, ist das Suchter-
krankungsrisiko deutlich erhoht. In diesem
Stadium lehnen Jugendliche eine Problema-
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tisierung in der Regel ab, obwohl in den Fa-
milien mitunter schon massive Konflikte be-
stehen, schulische Leistungen absinken und
Freizeitaktivititen eingeschrankt werden.
MaBnahmen der indizierten Suchtpraventi-
on richten sich an Kinder und Jugendliche
mit exzessiv riskantem Medienkonsum, de-
ren Eltern, Angehorige und Freunde sowie
an padagogische Fachkrafte. Hierbei sollen
alternative Verhaltensweisen der Betroffenen
gefordert, mogliche Zusammenhange und
Hintergriinde geklart und unter Umstanden
Kurzinterventionen angeboten werden. Ge-
gebenenfalls kann eine Vermittlung in wei-
terfihrende Beratungs- und Jugendhilfeange-
bote erfolgen.

4 Praventionsansdtze

4.1 Psychoedukation

Die Aufklarung tiber die Entstehungsmecha-
nismen und das Bedingungsgefiige von
Stichten richtet sich in erster Linie an Eltern.
Kriterien einer beginnenden Mediensucht
und deren moglichst frithzeitige Wahrneh-
mung konnen gemeinsam erarbeitet werden.
Dazu ist ein Uberblick iiber aktuelle Bild-
schirmmedienangebote hilfreich, welche auf
ihre Sogwirkung unter Beriicksichtigung der
jeweiligen individuellen Personlichkeits-
merkmale und sozialen Einbindungen der
Kinder oder Jugendlichen untersucht wer-
den.

Entwicklungspsychologische Aspekte und
Hinweise fiir eine gelingende familiare Kom-
munikation werden erldutert und nach Mog-
lichkeit in kleineren Trainingssequenzen als
Rollenspiel angewendet.

Diese Art der Pravention kann niederschwel-
lig in Elternabenden, vertiefend in Elternse-
minaren oder -trainings sowie am effektivs-
ten als Angebot an eine oder mehrere Fami-
lien in kompakten oder wochenweise fort-
laufenden Projekten umgesetzt werden.

4.2 Lebenskompetenztraining

Laut Weltgesundheitsorganisation bezieht
sich Lebenskompetenz auf ein angemesse-
nes Selbstwertgefiihl, Einfihlungsvermaogen,
kritisch und kreative Denkweisen, Kommu-
nikations- und Beziehungsfdhigkeit, Ent-
scheidungs-, Problemlose- und Stressbewal-
tigungskompetenz sowie ein adaquates Ge-
fiihlsmanagement. Grundlagen werden hier-
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fur im Kleinkindalter gelegt, sodass entspre-
chende Trainingsprogramme schon in Kin-
dertageseinrichtungen angeboten werden.
Sie sind nicht explizit auf einen férderlichen
Medienumgang ausgerichtet, konnen das
Thema jedoch bedarfsgemall mehr oder we-
niger stark inkludieren.

Ubungssequenzen, die sich auRerdem auf
das Korperbewusstsein, Fertigkeiten zur
Kontaktaufnahme und eine nachhaltige
Angstbewiltigung beziehen, erginzen die
Programme flr den schulischen Bereich.
Hier gehoren dann eine differenzierte Re-
flektion des eigenen Selbstbildes, Rollen-
spiele und Entspannungsiibungen ebenfalls
zum Konzept.

Untersuchungen zeigen, dass sich durch der-
artige Trainingsprogramme Kinder und Ju-
gendliche effizient gegen den Missbrauch
von Alkohol und Zigaretten schiitzen lassen.
Fir einen effektiven Schutz gegen Bild-
schirmmedienmissbrauch ist Ahnliches zu
vermuten.

4.3 Adaquate Mediensozialisation

Zu den wichtigsten praventiven Mallnahmen
zdhlt die Unterstitzung der Elternkompe-
tenz, Uber den Zugang oder die Verfligbar-
keit von Bildschirmmedien (Fernseher, Spiel-
konsole, Handy oder Smartphone, Compu-
ter) fur ihre Kinder unter Berticksichtigung
moglichst vieler relevanter Faktoren ent-
scheiden zu konnen.

Beginnend bei einer kritischen Reflektion
der elterlichen Mediennutzung sollten die
jeweiligen positiven und negativen Konse-
quenzen einer veranderten Nutzung aus-
fuhrlich betrachtet werden. Die im offentli-
chen Diskurs oft polarisierenden Ansichten
einer unhinterfragbaren Modernitit und For-
derlichkeit von Bildschirmmedien (die dem-
zufolge so friih und intensiv wie moglich ge-
nutzt werden sollten) und der Infragestellung
jeglicher Mediennutzung mit kulturpessimis-
tischer Attitide verunsichern viele Eltern.
Das fiihrt mitunter zu pragmatischen Ent-
scheidungen: Bei der Anschaffung eines neu-
en Fernsehgerates oder Computers wird das
alte Gerat im Kinderzimmer aufgestellt;
wenn 70 Prozent der Mitschiiler eine porta-
ble Konsole besitzen, erhalt das eigene Kind
ebenfalls eine — zumal der Wunsch schon
tber mehrere Wochen besteht. Wird zudem
versaumt, von Beginn an verbindliche Re-
geln fur den Mediengebrauch festzulegen,
sind Eltern oft frustriert tiber die Anstrengun-
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gen, die es kostet, Regeln nachtraglich ein-
zuftihren. Die Erfahrungen in Schulen und
Beratungsstellen weisen zudem darauf hin,
dass viele der vermiedenen bewussten Ent-
scheidungen entweder zu zeitlich verscho-
benen Entscheidungsprozessen unter we-
sentlich ungtinstigeren Rahmenbedingungen
fihren oder Ausgangspunkt einer wenig for-
derlichen Entwicklung sein konnen. Allein
die Kenntnis der Bedeutung von unmittelba-
ren, also nicht medial vermittelten Welter-
fahrungen beziiglich der eigenen Korperlich-
keit und sozialer Beziehungen, in den ein-
zelnen Entwicklungsstadien, waren oft hilf-
reich.

Den Prozess einer adaquaten Mediensoziali-
sation konnen Erzieher und Padagogen ent-
scheidend unterstiitzen, indem sie in ihren
Gruppen gemeinsam mit den Eltern eine auf-
geklarte, in positivem Sinne medienkritische
Atmosphare schaffen. Konkrete diesbeziigli-
che Schulungen und das im Internet reich-
lich vorhandene unterstiitzende Material be-
fahigen Interessierte dieser Berufsgruppen
dazu heute in besonderem Male.

Eltern werden beispielsweise dabei beglei-
tet, die Altersangemessenheit digitaler Gera-
te und medialer Angebote fir ihr Kind zu
prifen. Sie sollten einschdtzen konnen, ob
die Voraussetzungen fiir eine adaquate und
forderliche Nutzung gegeben sind. Fragen
nach den altersangemessenen Alltagskompe-
tenzen, den Moglichkeiten der Stimmungs-
balancierung, dem aktuellen Selbstreflekti-
onsgrad und dem Risikobewusstsein des Kin-
des konnten diskutiert werden.

Eltern kann vor allem bewusst gemacht wer-
den, dass ihre eigene Art des Medienumgan-
ges die entscheidende Pragung fiir das Kind
bzw. den Jugendlichen darstellt — unabhan-
gig von allem pddagogisch-erzieherischen
Engagement. Die entspannte Vereinbarung
familidrer Regeln und die Verabredung zu
einer anfianglichen Begleitung lassen die
Chancen auf einen dauerhaft gelassenen fa-
miliaren Medienumgang erheblich steigen.
So konnen die Moglichkeiten und Gefahr-
dungen gemeinsam erkundet und ausgelotet
werden. Konkrete Vereinbarungen sollten
dann regelmaRig auf ihre Stimmigkeit Gber-
prift werden.

Umso élter die Jugendlichen werden, desto
mehr spielen auBerfamilidre Faktoren eine
Rolle. Dann hangt viel davon ab, wie ein Ju-
gendlicher seine vulnerable Phase und sei-
nen Selbstwert erlebt, wie er mit Angstlich-
keit, Loyalitat und depressiven Stimmungen
umgeht, wie viel Neugier und Begeisterung

er entwickeln kann und welche Gewohnhei-
ten sich etabliert haben. Die grundlegenden
Voraussetzungen werden auch hierfiir durch
das familidre Erleben gelegt.

Die aktuelle Forschung deutet darauf hin,
dass eine wirksame Pravention dann erreicht
wird, wenn sie sich auf mindestens zwei
Handlungsfelder bezieht — beispielsweise auf
den familidren und den schulischen Kontext
— und sie moglichst friihzeitig etabliert wird.

4.4 Erlebnispadagogische Alternativen

Im padagogischen Alltag ist es nur selten
moglich, Raum fiir Abenteuer, Phantasie und
Spannung zu schaffen. Erlebnispadagogische
Projekte sollen im besten Falle Gliicksgefiih-
le und Flow-Erlebnisse erzeugen, zur Selbst-
entdeckung und zum Zulassen starker Emp-
findungen ermutigen, um auf lange Sicht un-
giinstige Ersatzhandlungen, wie beispiels-
weise das exzessive Agieren in gewalthalti-
gen Computerspielen, zu vermeiden.
Letztlich bedeutet Erlebnispadagogik die Ini-
tilerung archaischer Erfahrungsprozesse wie
die Wahrnehmung von Gefahr- oder Notsi-
tuationen, dem Bestehen von Abenteuern
sowie die Entfaltung entsprechender Lo-
sungsmoglichkeiten durch Zuverlassigkeit,
Toleranz, Selbststandigkeit und Verantwor-
tungsbewusstsein.

Erlebnispadagogische Aktionen bringen Ju-
gendliche in einen bewusst reflektierten
Kontakt mit ihren Emotionen, dem eigenen
Sozialverhalten sowie personlichen Grenzen
und Starken. Grundlegende Ziele sind dem-
entsprechend Beitrage zur Personlichkeits-
bildung bei Erhéhung der Resilienzfaktoren.
Projekte, die die medial gepragte Erfahrungs-
welt mit den genannten Urerfahrungen ver-
knipfen, werden mittlerweile in vielen Re-
gionen angeboten. Eine entsprechende Of-
fenheit und das Interesse von Fachpddago-
gen sind erforderlich, um eine weitreichen-
de Nutzung dieser Angebote bis hin zu einer
kontinuierlichen Integration in den Unter-
richt zu befordern.

4.5 Medienkompetenzbildung

Die genuine Aufgabe der Medienpadagogik
ist ebenfalls als wichtige Suchtpravention in-
terpretierbar. Ein kompetenter Medienum-
gang, welcher auch die Fadhigkeit ein-
schlieBt, bewusst und gezielt Bildschirmme-
dien fir kreative und soziale Aufgaben ein-
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zusetzen oder eben gerade darauf zu ver-
zichten, kann vor einer Medienabhangig-
keitsentwicklung schiitzen. Ohne den Unter-
haltungsaspekt zu diskreditieren, werden re-
flexive, analysierende, ethisch-moralische,
asthetische, instrumentell-qualifikatorische
und rezeptive Aspekte diskutiert und mog-
lichst handlungsorientiert in ihren Wirkun-
gen untersucht.
Medienkompetenzentwicklung stellt einen
Prozess dar und ist heute als wesentliche Le-
benskompetenz einzuordnen. Sie befdhigt
zum selbstbestimmten und sozial verant-
wortlichen Handeln und damit zur eigenen
und gesellschaftlich relevanten Lebenswelt-
gestaltung.

Seit Mitte der 1990er Jahre existiert in
Deutschland die Moglichkeit, bei einem Stu-
dium der Erziehungs- oder Kommunikations-
wissenschaften sowie der Padagogik den
Schwerpunkt auf Medienpadagogik zu le-
gen. Derzeit bieten einige Universitdten,
Hochschulen oder Fachhochschulen dari-
ber hinaus weiterfiihrende Studienginge fur
ausgebildete Padagogen und Sozialarbeiter
an. Entsprechend qualifizierte Medienpada-
gogen arbeiten hiufig in Einrichtungen der
Landesmedienanstalten (z.B. in Offenen
Hor- oder Fernsehfunkkanilen) sowie in Ju-
gendfreizeiteinrichtungen.

5 Exemplarische Angebote und
Projekte

5.1 Digitaali

Die medienpadagogische Jugendeinrichtung
Infoc@fé der Stadt Neu-Isenburg regt Kinder
mit dem von ihr entwickelten Pen und Paper
Rollenspiel Digitaali an, ein Medientage-
buch zu erstellen, in welchem die heimische
Computernutzung dokumentiert wird. Die
Eintrage ermoglichen, Auffilligkeiten im
Umgang mit dem Computer und dem Inter-
net zu erkennen und zu reflektieren.

5.2 connect

Das erlebnispadagogische Projekt connect
der Rosenheimer Pravention- und Suchthilfe-
stelle Neon richtet sich an 10- bis 13-Jdhrige
und soll den spielerischen Erwerb von Me-
dienkompetenz ermoglichen. Die Entwick-
lung sozialer Kompetenzen auf einer Alm
der heimischen Bergwelt ohne Nutzung von
Bildschirmmedien steht neben der Forde-
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rung internetspezifischer Féhigkeiten im Mit-
telpunkt des Angebotes.

5.3 reallife

Unter diesem Namen bietet die update Fach-
stelle fur Suchtpravention Bonn neben me-
dienpadagogischen Workshops an Schulen
und in Jugendeinrichtungen auch die Unter-
stitzung von jungen Erwachsenen bei ris-
kantem Spielverhalten an, fordert ihre Me-
dienkompetenz und versucht einen selbstbe-
stimmten, kritischen Umgang mit den digita-
len Medien anzuregen. Die Fachstelle
nimmt unter anderem an dem Modellprojekt
,Net-Piloten” der Bundeszentrale fir ge-
sundheitliche Aufklarung teil, wobei Jugend-
liche zum verantwortungsvollen Konsum
von Smartphone und Co. geschult werden,
um dieses Wissen an jiingere Schiiler weiter-
zugeben (Peer-Ansatz).

5.4 go onlife

Beim umfassenden Angebot go onlife der
Sucht- und Drogenberatungsstelle des Dia-
konischen Werkes Oberhessen werden in
speziellen Schilerworkshops auf altersange-
messene und spannende Art Kriterien fir ei-
nen verantwortungsvollen Medienumgang
erarbeitet. Regelmalige Elternabende die-
nen u.a. der Thematisierung familienbezoge-
ner Probleme der Mediennutzung und der
Erweiterung des Handlungsrepertoires.

5.5 real life jumper

Das motopadagogische Projekt des Institu-
tes fir Computerspiel Spawnpoint der Fach-
hochschule Erfurt kntipft direkt an die aktu-
elle Lebenswelt Jugendlicher an, indem
zwei wichtige Freizeitfaktoren — Computer-
spiel und Bewegung — miteinander verbun-
den werden. Hierbei verschmelzen Anlei-
hen der urbanen Fortbewegungsphilosophie
,Parkour” mit Sequenzen dazu passender
Computerspiele. Real life jumper kann als
ein- oder mehrtagiger Workshop umgesetzt
werden.

5.6 Medientango

In einem ersten Schritt wendet sich das An-
gebot des Kompetenzzentrums fiir exzessive
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Mediennutzung der Ev. Suchtkrankenhilfe
Mecklenburg-Vorpommern an Padagogen,
Erzieher und Sozialarbeiter. Unter Mitwir-
kung landesweit agierender Institutionen
(u.a. Medienanstalt, Schulamter, Computer-
spielschule) konkretisieren die Teilnehmer
in vielfaltigen Workshops Wissen und Per-
spektiven bzgl. der Faszination und den Risi-
ken von Computerspielen und digitalen
Kommunikationsmoglichkeiten sowie den
Veranderungen der jugendlichen Welt- und
Selbsterfahrung und deren Auswirkungen
auf Lernprozesse, Kommunikation und Un-
terricht. In einem zweiten Schritt wird Eltern
die intensive Auseinandersetzung mit dem
Thema ermaoglicht. Der dritte Schritt umfasst
als Medientango fiir Schiiler die Gegentiber-
stellung virtueller (Kommunikation und Be-
arbeitung von Themen ausschlieRlich am
Rechner) und handlungsorientierter Aktivita-
ten (Balancieren, Jonglage, Rhythmustrai-
ning, Spielentwicklung) sowie deren Reflek-
tion und Vergleich.

5.7 ESCapade

Die Umsetzung des familienorientierten In-
terventionsprogrammes fir Jugendliche mit
problematischer Computernutzung wurde
durch Mitarbeiter der Fachstelle fiir Sucht-
pravention, Drogenhilfe Ko&ln, entwickelt
und begann 2010 als Bundesmodellprojekt
an fiinf Standorten der Republik. In der aktu-
ellen bundesweiten Transferphase findet die
Ausbildung zu ESCapade-Trainern in acht
Bundeslandern in Einrichtungen der Sucht-
oder Familienhilfe sowie Praventionsstellen
statt. Das evaluierte Projekt wendet sich an
Eltern und Jugendliche im Alter zwischen 13
und 18 Jahren, die aufgrund ihrer PC-Nut-
zung von sozialem Riickzug, Leistungsabfall
und verstarkten Konflikten betroffen sind.
Durch ESCapade soll in vier bis sechs Sitzun-
gen sowie einem gemeinsamen Familiense-
minartag die erlebte Belastung der Familie
reduziert, eine konstruktive Kommunikation
angeregt und hilfreiche Regeln etabliert wer-
den.

Uber die aufgefiihrten Projekte hinaus bieten
alle genannten Einrichtungen — soweit nicht
explizit beschrieben — Schiilerworkshops, El-
ternabende und Multiplikatorenschulungen
an. Erfahrungsgemiall entsteht ein unmittel-
bar erkennbarer Effekt und Nachhaltigkeit,
wenn es gelingt, eine kontinuierliche, suk-
zessiv aufeinander aufbauende und alle Ziel-
gruppen integrierende Zusammenarbeit zu

installieren. Entsprechende Konzepte kon-
nen bei vielen (Praventions-)Fachstellen ab-
gerufen werden.

5.8 Hilfreiche Links

Mittlerweile wurden in vielen Bundeslandern
Netzwerke gegriindet, in denen sich Sucht-
berater, Medienpadagogen, Sozialarbeiter,
Therapeuten und Padagogen organisieren,
um u.a. Praventionsprogramme zu entwi-
ckeln und landesweit anzubieten. Oft kann
ein Kontakt (ber entsprechende (Landes-)
Fachstellen oder Einrichtungen der Landes-
medienanstalten hergestellt werden. Teilwei-
se verfigen diese Zusammenschliisse tber
eigene Internetauftritte. Exemplarisch seien
hier www.medienaktiv-mv.de (gefordert
durch das Ministerium fiir Arbeit, Gleichstel-
lung und Soziales) fiir das Netzwerk Meck-
lenburg-Vorpommerns, www.medienkompe-
tenz-brandenburg.de, www.medienkompe-
tenzportal-nrw.de fir Nordrhein-Westfalen
und www.fachforum-mediensucht.de fiir das
hessische Netzwerk genannt. Auch tber die
Seite des Fachverbandes www.fv-medienab-
haengigkeit.de oder die der Elterninitiative
Aktiv gegen Mediensucht www.aktiv-gegen-
mediensucht.de lassen sich regionale An-
sprechpartner finden.

Derzeit ist im Internet eine Vielzahl ausfiihr-
lich didaktisch und methodisch aufbereiteter
Materialien zu finden, die im Grunde jeden
(padagogisch ambitionierten) Interessierten
in die Lage versetzen, mit Schiilern und EIl-
tern Praventionsveranstaltungen zum Thema
durchzufiihren. Die Praxis zeigt allerdings,
dass die zeitlichen Kapazititen fiir eine an-
gemessene Einarbeitung beispielsweise bei
Lehrkraften kaum zur Verfiigung stehen. Zu-
dem wird eine fachliche Begleitung in der
Anfangsphase der Umsetzung derartiger Pro-
jekte oder Unterrichtseinheiten in vielen Fal-
len gewiinscht und bendétigt.

- www.bzga.de

- www.klicksafe.de

- www.mpfs.de

- www.schau-hin.info

Exemplarisch sind im Anschluss noch einige
tiberwiegend landesspezifische Adressen ge-
nannt, die tber das jeweilige Angebot dezi-
diert informieren und Ansprechpartner ange-
ben.

— www.mediensucht-bayern.de

- www.infocafe.org

- www.websucht.info
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— www.return-mediensucht.de
- www.stiftung-medienundonlinesucht.de
— www.medienwissen-mv.de
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Cannabis-Konsumenten
entwickeln haufiger ein
Alkoholproblem

Cannabis-Raucher koénnten verglichen mit
Nicht-Konsumenten ein fuinffach erhéhtes Risi-
ko besitzen, ein Alkoholproblem zu entwi-
ckeln. Forscher um Renee Goodwin an der Co-
lumbia University's Mailman School of Public
Health und der City University of New York ge-
hen auBerdem davon aus, dass die illegale Dro-
ge eine Entwohnung vom Alkohol erschwert.
Sie berichten in Drug and Alcohol Dependen-
ce (http:/dx.doi.org/10.1016/j.drugalcdep.
2016.01.014)

Der Mischkonsum von Alkohol und Cannabis
ist durch die gute Verfuigbarkeit der beiden

i Drogen recht iiblich. Wie bei allen Drogen ist |
i ein Mischkonsum mit groReren Risiken behaf-
! tet als der Monokonsum. Eine Studie des Natio- |
{ nal Institute on Drug Abuse Baltimore ergab, !
i dass bereits geringe Mengen Alkohol den THC-
i Spiegel im Blut wesentlich erhéhen kénnen
(doi: 10.1373/clinchem.2015.238287). Diese
i Wechselwirkung kann den Anreiz zu einem |
i Mischkonsum maoglicherweise erhshen. |

27.461 amerikanische Erwachsene, die an der
i National Epidemiologic Survey on Alcohol and |
| Related Conditions teilnahmen, wurden im !
{ Rahmen der Studie untersucht. Die Forscher |
i verglichen Erwachsene, die zum Zeitpunkt der
i Datenerhebung mindestens einmal Marihuana

konsumierten und kein Alkoholproblem hat-
ten, mit gesunden Nicht-Konsumenten.

Die Forscher verglichen die Raten missbrauch-
lichen Alkoholkonsums (DSM-5 = Alcohol
Use Disorder) in den Gruppen nach drei Jahre
Beobachtungszeit. Es zeigte sich, dass die Can-
nabis-Konsumenten ein rund fiinffach erh6htes
Risiko hatten, ein Alkoholproblem zu entwi-
ckeln (Odds Ratio (OR)=5,43). Konsumenten,
die zum Zeitpunkt der Befragung bereits ein Al-
koholproblem hatten, fiel es aulerdem schwe-
rer, sich von der Alkoholsucht zu ldsen
(OR=1,74).

Die Forscher betrachten den Cannabiskonsum
als potenziellen Risikofaktor, ein problemati-
sches Trinkverhalten zu entwickeln. In zukinf-
tigen Studien sei es daher wichtig zu klaren, ob
durch cannabispraventive MalBnahmen auch
das Risiko fir ein Alkoholproblem gesenkt wer-
den konnte.




Rehabilitation bei pathologischem
Gliicksspiel durch die
Rentenversicherung: Aktuelle
Entwicklungen und Daten aus der
Routinestatistik

Joachim Kohler

Deutsche Rentenversicherung Bund, Berlin

Kurzfassung

Wichtige Daten zur stationdren und ambulanten Rehabilitation des pathologischen Gliicksspiels ab
2000 durch die Deutsche Rentenversicherung werden vorgestellt und bewertet. Dabei wird auch auf die
Geschlechtsverteilung und das Alter der Rehabilitanden, die Behandlungsdauer und regionale Unter-

schiede eingegangen.

Schlisselworter

Pathologisches Gliicksspiel
Rehabilitation, stationar, ambulant
Alter

Behandlungsdauer

1  Durchgefiihrte Rehabilitationen
stationar

Die Rehabilitation des pathologischen
Glicksspiels durch die Deutsche Rentenver-
sicherung hat in den letzten Jahren deutlich
zugenommen. Nachdem Anfang 2000 jdhr-
lich ca. 300 stationdre Rehabilitationen we-
gen der Erstdiagnose ICD-10: F63.0 durchge-
fihrt wurden, stieg die Zahl ab 2002 leicht
an. Dies kann auf die Empfehlungen der
Spitzenverbinde der Krankenkassen und
Rentenversicherungstrager fiir die medizini-
sche Rehabilitation bei Pathologischem
Glicksspielen vom Madrz 2001 zurtickge-
fihrt werden. Von 2003 bis 2006 stagnierte
dann die Zahl der durchgefiihrten Rehabili-
tationen, seit 2007, zeitgleich mit der Verab-
schiedung des Gliicksspielstaatsvertrages,
kam es dann zu einem deutlichen Anstieg
der Rehabilitationen, der sich 2011 zwar
leicht abflachte, die Gesamtzahlen nehmen
aber weiterhin zu. So wurden 2013 insge-
samt 1653 stationdre Rehabilitationen we-
gen der Erstdiagnose pathologisches Gliicks-

spiel durch die Deutsche Rentenversiche-
rung durchgefiihrt.

Bei der Betrachtung der durchgefiihrten Re-
habilitationen nicht nur der Erstdiagnose pa-
thologisches Gliicksspiel, sondern der Erst-
bis Finftdiagnose zeigen sich insgesamt
60% mehr Falle, es kommt zu einem ver-
gleichbaren Anstieg der durchgefiihrten Re-
habilitationen. Die Gesamtzahl lag 2013 bei
2229 stationaren Rehabilitationen. Ein-
schrankend muss hier gesagt werden, dass
bei der Viert- und der Fiinftdiagnose von ei-
nem storungsspezifischen Programm wih-
rend der Rehabilitation in der Regel nicht
mehr ausgegangen werden kann.
Pravalenzschatzungen der Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung (2012) gehen
von 264.000 pathologischen Gliicksspielern
in Deutschland aus, was 0,49% der Bevolke-
rung ausmacht. Weitere 275.000 Personen
werden als problematische Spieler einge-
schitzt, also weitere 0,51% der Bevolke-
rung.

Basierend auf Daten der Deutschen Suchthil-
festatistik 2011 (Pfeiffer-Gerschel et al.,

rausch, 5. Jahrgang, 1-2016, 46-50
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2012) hat Meyer (2013) im Jahrbuch Sucht
der DHS die Zahl der Gliicksspieler in ama-
bulanter Betreuung in 2011 auf 16.800 ge-
schatzt.

Verglichen mit der Zahl der tatsichlich
durchgefiihrten stationaren Rehabilitationen
kann also konstatiert werden, dass lediglich
unter 1% der Betroffenen jahrlich tatsachlich
den Weg in die stationare Rehabilitation fin-
det.

2  Geschlechtsaufteilung

Insgesamt ca. 10% der durchgefiihrten sta-
tiondren Rehabilitationen wegen pathologi-
schem Gliicksspiel erfolgten bei Frauen. Der
Frauenanteil fiel bis 2006 auf nur 6% und
steigt seit 2007 wieder, lag 2012 dann bei
11%. Dieser Prozentsatz entspricht auch der
Geschlechtsaufteilung in den ambulanten

rausch, 5. Jahrgang, 1-2016, 46-50

Beratungsstellen, nach Angaben der Deut-
schen Suchthilfestatistik 2011 lag der Anteil
von Frauen in ambulanten Beratungs- und/
oder Behandlungsstellen, Fach- und Instituts-
ambulanzen bei 10,7% (Pfeiffer-Gerschel et
al. 2012).

3 Alter

Das Durchschnittsalter der stationdren Reha-
bilitandinnen und Rehabilitanden wegen pa-
thologischem Gliicksspiel zeigt sich tber die
letzten Jahre relativ konstant, evenuell deutet
sich seit 2011 ein leichter Trend fir ein jin-
geres Durchschnittsalter an. Manner sind mit
36-38 Jahren circa 5 Jahre jiinger als Frauen
mit 41-45 Jahren. Nach Untersuchungen von
Vogelgesang (2011) kann dies damit erklart
werden, dass Frauen erst mit einem hoheren
Alter mit dem Gliicksspiel anfangen, auch

Abbildung 1

Stationdre Rehabilitationen
Pathologisches Gliicksspiel
Erstdiagnose DRV gesamt

Abbildung 2

Stationdre Rehabilitationen
Pathologisches Gliicksspiel
Erst- bis Finftdiagnose
DRV gesamt
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Abbildung 4

Behandlungsdauer statio-
nare Rehabilitation Erstdi-
agnose Pathologisches
Glicksspiel DRV gesamt

wenn sich bei ihnen eine raschere Progre-
dienz und die Aufnahme in die Rehabilitati-
on nach einer kiirzeren Krankheitsdauer
zeigt.

4  Behandlungsdauer

Die Behandlungsdauer der stationdren Reha-
bilitation des pathologischen Gliicksspiels
betragt tGber die letzten zwolf Jahre relativ
konstant zwischen 65 und 70 Tagen und
liegt bei Frauen tendenziell etwas geringer
als bei Mannern. 2006 kam es bei Frauen zu
einer nicht unerheblichen Abweichung in
Richtung kiirzerer Behandlungszeiten, 2010
zu einer Verliangerung bei den Mannern,

2011 hatten sich die Rehabilitationsdauern
dann jedoch wieder angeglichen.

5 Ambulante Rehabilitation

Ambulante Rehabilitationen wegen patholo-
gischem Glicksspiel werden durch die Sta-
tistik der Deutschen Rentenversicherung nur
in wenigen Einzelfallen erfasst. Dies kann
durchaus auch mit einer nur unzureichen-
den Berichtserstattung zusammenhdngen.
2009 wurden lediglich 33 ambulante Reha-
bilitationen (davon 30 Ménner und 3 Frauen)
im Bereich der gesamten Deutschen Renten-
versicherung durchgefiihrt, 2010 stieg die
Zahl auf 36 (32 Manner und 4 Frauen) und
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fiel dann 2011 wieder auf 30 Rehabilitatio-
nen (24 Manner und 6 Frauen). Bei diesen
Zahlen handelt es sich um Erstdiagnosen.
Bei Erst- bis Fiinftdiagnosen erhoht sich die
Zahl auf knapp das Doppelte (2009: 61,
2010: 61, 2011: 50). Die Bundeslander mit
den hochsten absoluten Zahlen sind Nieder-
sachsen, Nordrhein-Westfalen und Schles-
wig-Holstein. Trotzdem kann konstatiert
werden, dass auch relativ gut ausgebaute Be-
ratungsstellensysteme in einzelnen Bundes-
landern nicht wesentlich dazu beigetragen
haben, dass die ambulante Rehabilitation
beim pathologischen Gliicksspiel durch die
Deutsche Rentenversicherung in einem nen-
nenswerten Umfang stattfindet. Uber die
Griinde und mogliche Losungsmoglichkei-

ten kann nur spekuliert werden. Eventuell
werden hdufiger die ambulanten Beratungs-
moglichkeiten genutzt, ohne dass ein Reha-
bilitationsantrag gestellt wird.

6 Stationdre Rehabilitation nach
Bundeslandern

Bei einer genaueren Betrachtung der Anzahl
der durchgefiihrten Rehabilitationen in den
einzelnen Bundeslandern bezogen auf
100.000 aktiv Versicherte fallen deutliche
Unterschiede zwischen den einzelnen Bun-
deslandern auf. So wurden 2013 bei Versi-
cherten aus Bremen mit tiber 7 Rehabilitatio-
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Abbildung 5

Durchgefiihrte stationare
Rehabilitationen Erstdiag-
nose pathologisches
Glucksspiel DRV gesamt in
2013 pro 100.000 aktiv
Versicherte am 31.12.2012
nach Bundeslandern

Abbildung 6

Durchgefihrte stationdre
Rehabilitationen Erstdiag-
nose pathologisches
Glucksspiel DRV gesamt in
2005 und 2013 pro
100.000 aktiv Versicherte
am 31.12.des Vorjahres
nach Bundesléndern
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nen pro 100.000 aktiv Versicherte zwei- bis
dreimal so viele stationdre Rehabilitationen
durchgefiihrt als z.B. bei Versicherten aus
anderen Bundeslandern wie Sachsen-Anhalt,
Brandenburg, Sachsen oder Bayern.

Bei einem Vergleich der stationaren Rehabi-
litationen wegen pathologischem Gliicks-
spiel zwischen 2005 und 2013 zeigt sich ei-
ne deutliche Zunahme der stationdren Reha-
bilitationen mit der Erstdiagnose pathologi-
sches Gliicksspiel in allen Bundeslandern. Es
gibt jedoch Lander wie Thiiringen oder Ba-
den-Wiirttemberg, die deutlich aufgeholt ha-
ben, und andere Liander, wie z.B. Berlin oder
Nordrhein-Westfalen, die Boden verloren
haben. Hier ware sicher eine genaue Analy-
se der Rahmenbedingungen in den jeweili-
gen Bundeslandern hilfreich, damit von der
Best practice gelernt werden konnte.

7  Zusammenfassung

AbschlieBend kann festgehalten werden,
dass die Zahl der stationdren Rehabilitatio-
nen wegen der Erstdiagnose pathologisches
Glicksspiel in den letzten Jahren erfreuli-
cherweise deutlich zugenommen hat, auch
wenn letztlich nur ein geringer Prozentsatz
der Erkrankten tatsachlich den Weg in die
Rehabilitation findet. Beratung und Rehabili-
tation sind zu 90% eine Mannerdomane.
Seit 2000 sind das Durchschnittsalter und
die Behandlungsdauer in der stationdren Re-
habilitation nahezu konstant. Die ambulante
Rehabilitation zeigt bisher nur geringe Fall-
zahlen und ist sicherlich ausbaufihig. Zwi-
schen den Bundesldndern zeigen sich im
Verlauf der letzten Jahre erhebliche Unter-
schiede in der Anzahl der durchgefiihrten
Rehabilitationen pro 100.000 aktiv Versi-
cherte. Dies konnte eine Anregung sein, die
konkrete Umsetzung ambulanter und statio-
narer Beratungs- und Behandlungsangebote
kritisch zu Uberpriifen. Auch in Zukunft ist
mit einer steigenden Anzahl von Rehabilita-
tionsantragen, Bewilligungen und durchge-
fihrten Rehabilitationen zu rechnen. Die
Einrichtungen sollten sich auch aus Kapazi-
tatsgrinden und zur Vermeidung ldngerer
Wartezeiten darauf einstellen.
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Nachsorge und begleitende Selbsthilfe
bei pathologischem PC-/Internet-
Gebrauch: Ziele und Methoden

Kristina Latz

Suchthilfe Aachen

Kurzfassung

In den letzten Jahren wird ein Zuwachs an Klienten mit der Problematik eines pathologischen PC-/Inter-
net-Gebrauchs festgestellt. Die meisten Betroffenen werden im stationaren Rahmen behandelt. Im An-
schluss an die stationdre Therapie ist eine Nachsorge angezeigt. Ziel der Nachsorge ist ein selbstkontrol-
lierter PC- und Internetkonsum bzw. eine kontrollierte Alltagsnutzung. Ebenso sind die Forderung von
Selbstwirksamkeitserleben sowie die Erweiterung von Ressourcen wichtig. Hierzu ist die Minderung so-
zialer Probleme notwendig.

Vor allem die storungsbildtypischen Merkmale wie soziale Angstlichkeit und Zurtickhaltung sind zu be-
arbeiten. Wie im Rahmen der ambulanten Nachsorge in Einzel- und Gruppengesprachen diese Ziele er-
reicht werden koénnen, wird in diesem Beitrag praxisnah dargestellt. Erganzend zur ambulanten Nach-
sorge kann eine Selbsthilfegruppe eine weitere Unterstiitzung bieten. In Aachen gibt es seit 2009 eine
Selbsthilfeorganisation fiir PC- und Onlinestichtige. Diese wird durch regelmaRige Besuche vom Fach-
personal der Ambulanz begleitet. In dem Beitrag werden die Erfahrungen im Aufbau und Begleitung der

Selbsthilfegruppe dargestellt.

Schliisselworter

pathologischer PC-/Internet-Gebrauch
Nachsorge

Selbstwirksamkeit

Abstinenz

Psychoedukation

Selbsthilfe

1 Aktuelle Situation

Legt man die Abhangigkeitskriterien zu
Grunde, ist in Deutschland 1% der Bevolke-
rung Internetabhangig und der Internetkon-
sum von weiteren 4,6% wird als problema-
tisch eingeschatzt. Im Schnitt sind die Betrof-
fenen 8 Stunden am Tag im Internet, am Wo-
chenende 10 Stunden.

Ziele des Konsums sind hierbei: unangeneh-
men Gefilihle wie Langeweile, Einsamkeit so-
wie Angst zu entfliehen und positive Gefih-
le wie Entspannung oder auch Euphorie her-
zustellen und zu erleben.

Dies geschieht durch verschiedene Wirkfak-
toren, die speziell durch PC- Spiele und die
Beschaftigung am PC hervorgerufen werden.
Hierzu zdhlen vor allem direkt erlebte
Glucksgefiihle, die hdufig durch eine direkte

rausch, 5. Jahrgang, 1-2016, 51-56

Belohnung als Konsequenz fiir die eigenen
Handlungen entstehen. Dies fiihrt dazu, dass
die Handlung weiter ausgefiihrt wird, bis hin
zum so genannten Flow (optimale Passung
von Anforderungen und Fihigkeiten). Zeit
und Raum werden in diesem Zustand ver-
gessen. Ein weiteres positives Gefiihl, wel-
ches durch den Konsum entsteht, ist eine
Selbstwerterhohung durch die Identifikation
mit dem Helden des Spiels sowie ein stark
erlebtes Gemeinschaftsgefiihl. Da sich in
Onlinerollenspielen viele Aufgaben nicht al-
leine bewdltigen lassen, erleben die Spieler
haufig Anerkennung von anderen, welche
sich belohnend auswirken kann.

Es sind meist mannliche Personen von den
Onlinerollenspielen begeistert, Frauen nut-
zen eher soziale Netzwerke, die aber dhnli-
che Bediirfnisse befriedigen. Erleichternd
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Abbildung 1

Ziele des Konsums

Abbildung 2 (unten)

Wirkfaktoren des
PC-Konsums
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Abbildung 3

Versorgungslage in
Deutschland

kommt hinzu, dass eine standige Verfiligbar-
keit des ,Suchtmittels” vorhanden ist. Denn
eine Internetnutzung gehort zum Alltag dazu.
In den letzten Jahren wird ein Zuwachs an
Klienten mit der Problematik eines patholo-
gischen PC-/ Internet- Gebrauchs festgestellt.
Dem gegeniiber steht die aktuelle Versor-
gungslage in Deutschland. Wihrend die Be-
handlung von Patienten mit pathologischem
PC-/Internet-Gebrauch in wenigen speziali-
sierten Kliniken im Rahmen der stationaren
Rehabilitation zumindest fiir einen Teil der
Betroffenen zur Verfligung steht, ist die Ver-
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sorgungslage im ambulanten Bereich bei un-
klarer Zustandigkeit und Finanzierung noch
ganzlich ungesichert.

Schon friih kristallisierte sich heraus, dass
Hilfesuchende sich im ambulanten Sektor
vor allem an Beratungsstellen fur Glucks-
spielsucht zu wenden schienen. Waren sie
hier auch faktisch falsch, aufgrund des Ver-
sorgungsauftrages der entsprechenden Stel-
len, fihrte dies doch dazu, dass sich einige
Beratungsstellen vertieft mit dem Thema be-
fassten. Aufgrund dieser Entwicklung war es
nach und nach moglich, dass die Kliniken
Nachsorgeantrége fir die Betroffenen in die-
sen spezialisierten Beratungsstellen bewilligt
bekamen. In letzter Zeit werden auch immer
haufiger Antrage auf ambulante Therapie be-
willigt. Aus diesem Grund kamen immer
mehr Klienten im Rahmen der ambulanten
Therapie und Nachsorge zur Suchthilfe Aa-
chen. Diese finden in Form von Einzel- und
Gruppensettings statt.

2  Ziele der Nachsorge bei
pathologischem PC-/Internet-
Gebrauch

Es sind vor allem Menschen betroffen, die
sich durch ein geringes Selbstwertgefiihl aus-
zeichnen, verunsichert sind, kaum Freunde
und wenig soziale Kontakte haben. Die Per-
sonen sind introvertiert, zuriickhaltend,
angstlich, zeigen depressive Tendenzen. Der
exzessive PC-Konsum gibt ihnen die Mog-
lichkeit, diese negativen Geflihle zu verdan-
gen und positive Stimmung herzustellen.
Durch die typische Ambivalenz bei Suchter-
krankungen ist zu beachten, dass eine Férde-
rung/Beibehaltung der Veranderungsmotiva-
tion notwendig ist.

Ziel der Nachsorge ist in erster Linie ein
selbstkontrollierter PC- und Internetkonsum
bzw. eine kontrollierte Alltagsnutzung. Dies
soll die Betroffenen unter anderem befdhi-
gen, einer Erwerbstdtigkeit nachzugehen.
Um dieses Ziel zu erreichen, wird die Forde-
rung von sozialen Kompetenzen und von
Selbstwirksamkeitserleben sowie die Erwei-
terung von Ressourcen in den Fokus genom-
men. Hierzu ist die Minderung sozialer Pro-
bleme notwendig. Vor allem die stérungs-
bildtypischen Merkmale wie soziale Angst-
lichkeit und Zurtickhaltung sind zu bearbei-
ten. Im Rahmen der ambulanten Nachsorge
in Einzel- und Gruppengesprachen werden
diese Ziele in Angriff genommen.
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Die Gruppentherapie gibt den Klienten die
Moglichkeit, soziale Kontakte wieder neu zu
erlernen, sich in einem geschiitzten Umfeld
auszuprobieren und so ihr Selbstwirksam-
keitserleben zu verbessern. Im Sinne des Em-
powerment-Ansatzes soll die personliche
und interpersonale Moglichkeit des Einzel-
nen gesteigert werden, um ihm damit zu ei-
ner grolberen Selbstbestimmung im Leben zu
verhelfen. Die Starkung von Ressourcen ist
auch deshalb ein wichtiges Ziel, weil dies
dem Individuum helfen kann, sich aus seiner
Ohnmachtsbeziehung zum Medium Com-
puterspiel zu befreien. Fehlende Gratifikati-
onsmoglichkeiten in der realen Welt, welche
sich zum Beispiel durch soziale Isolation
oder dhnliche negative Umweltfaktoren er-
geben konnen, werden durch exzessives
Computerspielen kompensiert, wobei dies
gleichzeitig eine weitere soziale Isolation
nach sich zieht. Um aus diesem Teufelskreis
herauszukommen, miissen Zukunftsperspek-
tiven mit den Betroffenen erarbeitet werden.
Diese konnen sowohl im beruflichen als
auch im privaten Bereich liegen. Hier kann
eine sinnvolle Freizeitgestaltung und das
Finden neuer Hobbies ein Ziel sein. Im be-
ruflichen Feld kann ein Studienwechsel oder
Abschluss als Fernziel angestrebt werden.
Der Klient wird in der Nachsorge unterstiitzt,
diese Ziele anzugehen.

In Bezug auf den Umgang mit dem PC ist es
nicht das Ziel der Behandlung, abstinent zu
werden, sondern einen sinnvollen Umgang
mit dem PC zu erlernen. Daftir missen die
Betroffenen erstmal motiviert werden. Aufga-
be der Therapie ist es, eine Veranderungsbe-
reitschaft aufzubauen. Die Behandlung sollte
zur Selbststeuerung befihigen, indem die
Betroffenen sich z.B. ein Zeitlimit fiir den PC
setzen. Die Abstinenzvereinbarungen bezie-
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hen sich meistens nicht auf alle Spiele, son-
dern auf den Spieltypus, mit dem der Patient
Probleme hat.

Durch gruppendynamische Prozesse und be-
wusst angewandte Methoden und Techniken
kdonnen computerspielabhdngige Menschen
in die Lage gebracht werden, mehr Kontrolle
Uber ihren Alltag auszutiben. Durch Empo-
werment, Selbstwirksamkeitserleben und
Ressourcenforderung sollen sie in die Lage
gebracht werden, ihre sozialen Probleme
selber verringern zu kénnen. Die Teilneh-
mer bekommen die Chance, sich in der
Gruppe im sozialen Austausch miteinander
anders zu erfahren als zuvor im digitalen
Austausch. Dadurch kbnnen wiederum neue
Perspektiven und Chancen entstehen: Erle-
ben sich Teilnehmer auch in der realen Welt
als selbstwirksam, so werden sie auch in der
realen Welt versuchen, Gratifikationen zu
erlangen. Das kann zum Beispiel heilien,
sich um einen Arbeits- oder Ausbildungs-
platz zu bemiihen oder sich vermehrt reale
soziale Kontakte zu suchen.

3 Methoden

Im Folgenden sollen drei Methoden im Rah-
men der Nachsorge-Arbeit mit PC- Stichtigen
exemplarisch vorgestellt werden.

3.1 Psychoedukation — Das Erarbeiten
eines Krisenplans

Ein Baustein der Nachsorge ist die Psycho-
edukation, in der mittels didaktisch-psycho-
therapeutischer Verfahren Wissensvermitt-
lung tber die Storung sowie Forderung und
Stitzung der gesunden Anteile der Betroffe-

Abbildung 4

Ziele der Nachsorge
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nen erreicht werden. Hier gibt es diverse
Methoden der Arbeit. Speziell fiir den Be-
reich des pathologischen PC-Gebrauchs hat
sich das Erarbeiten von individuellen Bewal-
tigungs- und Selbsthilfestrategien bewdhrt.
Das Erarbeiten eines Krisenplans ist bei-
spielsweise ein Verfahren, bei dem in der
Gruppe in Zusammenarbeit solche Strate-
gien erarbeitet und gesammelt werden (zum
Beispiel Strategien gegen Einsamkeit, Com-
puterspielverlangen, Konflikte, etc.) und
schlieBlich bewertet und sortiert werden, je
nachdem, ob sie als nitzlich und hilfreich
oder als nutzlos oder schadlich angesehen
werden.

Bei computerspielabhangigen jungen Er-
wachsenen mit kontrolliertem Konsum oder
zeitweilig erreichter Abstinenz kann ein Plan
hilfreich sein, welcher zum Beispiel Adres-
sen von hilfreichen Ansprechpartnern, niitz-
liche Bewaltigungsstrategien und zuvor erar-
beitete Frithwarnzeichen fir einen exzessi-
ven Computerspielkonsum beinhaltet, die
dem Betroffenen helfen konnen, kein abhan-
giges Verhalten in einer belastenden Situati-
on auszuiiben, sondern sich stattdessen an-
ders zu helfen.

Hier erstellt jeder individuell fiir sich einen
Krisenplan, was er tun kann, um in einer ri-
sikohaften Situation nicht in ein destruktives
altes Muster zurlickzufallen.

3.2 Ampelmodell

Bei dem Erarbeiten eines Ampelmodells
schreibt jeder Klient fiir sich auf, welche
Dinge am PC er als unproblematisch ausfiih-
ren darf (griin), welche Tatigkeiten dort risi-
kobehaftet sind (gelb) und welche er sich sel-
ber verbieten mochte (rot). Diese Ampel
kann im Laufe der Therapie verandert und
Uberprift werden und stellt fir viele Klienten
ein wichtiges Regulativ im Umgang mit dem
PC dar.

3.3 Rollenspiel

Das Rollenspiel als eine der Techniken so-
zialer Gruppenarbeit zur Selbst- und Fremd-
wahrnehmung innerhalb sozialer Gruppen-
arbeit beschreibt ein spielerisches, hand-
lungsorientiertes Verfahren, in dessen Rah-
men die Teilnehmer Rollen tbernehmen,
wechseln und dndern und dadurch erweiter-
te Handlungsmaoglichkeiten im sozialen Um-
gang und in der Ubernahme von fremdbe-

stimmten Rollen in ihrem Alltag erfahren.
Zudem dient es dem Erlernen von kommuni-
kativen Kompetenzen. Weitere maogliche
Ziele, die mit Rollenspielen erreicht werden
konnen, sind das Erlernen von Frustrations-
toleranz, Empathie, Entscheidungsfahigkeit,
Kreativitit, sowie Selbstbestimmung. Eine
Moglichkeit ist es, typische Ambivalenzen
bei Computerspielabhéngigen darzustellen
und im Rollenspiel zu erproben.

Beispiel:

Bekannter: ,Hey, ich hab dich schon lange
nicht mehr bei WOW gesehen. Du warst im-
mer so wichtig fur unsere Gilde, kommt
doch mal wieder on und wir zocken ne Run-
de!”

Patient: ,Ich mochte lieber reale Kontakte
denn das viele Spielen am PC tut mir nicht
gut. Hab mich in einem Boxverein angemel-
det, komm doch mal mit, das macht Spal3!”
Einerseits mochte der Betroffene reale Kon-
takte haben, mit denen er etwas unterneh-
men und sich sozial austauschen kann, an-
dererseits ist der soziale Austausch innerhalb
eines Computerspiels vielleicht weniger in-
tensiv, aber wesentlich einfacher zu gestal-
ten. Hier ware es moglich, diese Ambivalenz
in einem Rollenspiel darzustellen und mog-
liche Umgehensweisen durchzuspielen. Ins-
gesamt kann durch das Rollentraining der Er-
werb neuer Rollen- und Handlungskompe-
tenzen erreicht werden.

4  Begleitende Selbsthilfe

Erganzend zur ambulanten Nachsorge kann
eine Selbsthilfegruppe eine weitere Unter-
stiitzung bieten. Die Selbsthilfe bietet den
Betroffenen Raum fiir diverse unangenehme
Gefiihle wie Angste und Sorgen und gibt Un-
terstlitzung im Umgang mit diesen. Die be-
wihrten Konzepte der Selbsthilfe, ihre Struk-
turen, Erfahrungen und ihr Know-how zur
Griindung und Aufrechterhaltung der Grup-
pen konnen hilfreich sein. Der Zugang zur
Selbsthilfe wird jedoch erschwert durch ein
zu geringes Problembewusstsein auf Seiten
der Betroffenen. Sie sind oft introvertierte
Einzelgdnger und verfligen tber eine geringe
Gruppenkompetenz und zu wenig Verbind-
lichkeit und Kontinuitat fir klassische Selbst-
hilfeangebote. Fiir die Gruppe der Medien-
abhangigen ist es notig, tiber die klassischen
Selbsthilfestrukturen hinaus zu denken. Es ist
meist eine Begleitung durch professionelle
Einrichtungen erforderlich, die aber Selbst-
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hilfe anregen konnen. Zu (berlegen ist, ob
die angeleitete Selbsthilfe fir junge Betroffe-
ne hilfreich wiare, da sie in der Regel noch
nicht tber ausreichend Selbstorganisation
und Lebenserfahrung verfiigen fiir die Initiie-
rung einer Gruppe.

Der Aufbau einer Online-Selbsthilfegruppe
wdre noch eine weitere Moglichkeit, junge
Menschen dort abzuholen, wo sie sich befin-
den. Dies wird immer wieder kritisch disku-
tiert. Die grofRte Schwierigkeit fir die Selbst-
hilfegruppen ist die enorme Fluktuation, die
sie erleben. Unter anderem auch aus diesen
Grinden sind, verglichen mit den Selbsthil-
festrukturen in anderen Suchtbereichen, die
Selbsthilfestrukturen im Bereich pathologi-
scher PC-/Internet-Gebrauch nur sehr punk-
tuell entwickelt. Um eine weitere Verbrei-
tung von Selbsthilfegruppen zu férdern,
scheint es noch viel Unterstiitzung zu beno-
tigen. So sollte es die Aufgabe von stationa-
ren Einrichtungen sein, ihre Patienten tber
die Moglichkeiten zur Griindung einer
Selbsthilfegruppe zu informieren und dahin-
gehend zu motivieren. Ambulante Einrich-
tungen sollten durch aktive Begleitung mit
regelmiligen Besuchen des Fachpersonals

in der Selbsthilfegruppe sowie durch das Be-
reitstellen von Raumen unterstiitzend tatig
werden.

In Aachen gibt es seit 2009 eine Selbsthilfe-
organisation fiir PC- und Onlinesiichtige. Zu
Beginn wurde die Gruppe durch einen erfah-
renen Gruppenleiter vom Kreuzbund und ei-
ner Fachkraft aus der Beratung angeleitet.
Diese stand dabei fur therapeutische Fragen
zur Verfigung und der Anleiter der Selbsthil-
fe fur Fragen zur Organisation der Gruppe.
Die Gruppe startete zunachst mit drei Perso-
nen. Zu Beginn der Gruppenphase wurde

S0S-Aachen

Selbsthilfegruppe flr Online- und
ComputerspieiSucht In Aachen

1T M Fi: BTN

Kontakt

Links
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Abbildung 5

Beispiel zur Griindung und
Begleitung einer Selbsthil-
fegruppe

Abbildung 6

Beispiel der Homepage
der Aachener Selbsthilfe-

gruppe
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gemeinsam eine Homepage gestaltet, um an-
dere Hilfesuchende dort abzuholen, wo sie
sich in der Regel hiufig aufhalten. Hier sind
Informationen zur Gruppe, den Zielen und
Inhalten der Gruppentreffen, den Regeln
und weitere wichtige Informationen zu fin-
den. Unter anderem gibt es dort fiir interes-
sierte Hilfesuchende eine E-Mail-Adresse,
tber die man weitere Informationen zur
Gruppe und den Treffen erhalten und einen
ersten Kontakt herstellen kann.

Die Gruppe bietet den Teilnehmern die
Moglichkeit, sich ihren sozialen Angsten zu
stellen und im Austausch mit anderen Betrof-
fenen ihre aktuelle Problemlage zu bespre-
chen. Durch regelmilige Treffen soll die
Medienkompetenz gestarkt sowie der kon-
trollierte Umgang mit dem Medium weiter
fortgefihrt werden. Die Selbsthilfegruppe
trifft sich seit 2009 wochentlich in den Rau-
men der Suchthilfe Aachen, ist jedoch als
Selbsthilfe eigenstandig und kein Angebot
der Suchthilfe. Diese Trennung ist wichtig,
um die Schwelle so niedrig wie moglich zu
halten. Zwischen der Suchthilfe und der
Selbsthilfe besteht jedoch eine Kooperation,
sodass Klienten von uns an die Selbsthilfe
vermittelt werden und auch anders herum,
vor allem wenn die Gruppe merkt, dass ein
Betroffener mehr Hilfe braucht, als die
Selbsthilfe bieten kann. Zudem wird die
Gruppe durch regelmiallige Besuche von
Fachpersonal der Suchthilfe begleitet, vor al-
lem wenn es konkrete Fragen zu bestimmten
Themen gibt.

Kristina Latz

M.Sc., Sozialarbeiterin/Sozialpadagogin,
Suchttherapeutin (VDR)

Suchthilfe Aachen

Hermannstr. 14

52062 Aachen
latz@suchthilfe-aachen.de
www.suchthilfe-aachen.de
blog.suchthilfe-aachen.de

i kommt es anders als beim Verbrennen von
Tabak in Zigaretten nicht zur Bildung von :
zahllosen Schadstoffen, die fiir die Krebs- !
i entstehung und andere Erkrankungen ver-
{ antwortlich sind. Die Hersteller von E-Ziga- |
| retten halten ihre Produkte deshalb fiir un- |
i schadlich und wehren sich gegen eine star- |
kere Reglementierung. Unbestritten ist aller- |
i dings, dass Nikotin die suchterregende Sub-
| stanz in Tabak- und in E-Zigaretten ist. Auch |
E-Zigaretten machen vermutlich abhingig,
und fur viele Experten stellt sich die Frage,
ob die Jugendlichen bei den E-Zigaretten |
i bleiben oder spéter doch auf Tabak umstei- |
| gen.
{ Adam Leventhal von der Keck School of |

Studie:

E-Zigaretten verfiihren
Jugendliche zum
Tabakrauchen

Elektrische oder E-Zigaretten, die als ver-
meintlich gesunde Alternative zu Tabakpro-
dukten angeboten werden, entwickeln sich
bei US-Jugendlichen immer mehr zur Ein-
stiegsdroge fiir das Rauchen. In einer Lang-
zeitstudie im US-amerikanischen Arzteblatt
(JAMA 2015; 314: 700-707) griffen Zehnt-
klassler viermal haufiger zu den Verbren-
nungszigaretten, wenn sie als Neuntklassler
bereits Erfahrungen mit E-Zigaretten ge-
macht hatten.

E-Zigaretten setzen das Nikotin durch Ver-
dampfen aus einer Flissigkeit frei. Dabei

Medicine in Los Angeles hat in einer Lang-
zeituntersuchung 2.530 Schuler der neun-
ten Klasse tber ein Jahr begleitet. In diese
Zeit fallt bei vielen Jugendlichen in den
USA ein Schulwechsel, was erfahrungsge-
malk den Anteil der Raucher steigert. Dies
war auch bei den Konsumenten von E-Ziga-
retten der Fall.

Der Anteil der Tabakraucher war in dieser
Gruppe bereits Ende der neunten Klasse auf
31 Prozent gestiegen gegentiber 8 Prozent
unter den Schiilern, die zuvor keine Erfah-
rungen mit E-Zigaretten gemacht hatten. Zu
Beginn der zehnten Klasse betrug das Ver-
haltnis 25 gegeniiber 9 Prozent. Dies ergibt
nach den Berechnungen von Leventhal eine
Odds Ratio von 4,27, an deren Signifikanz
bei einem 95-Prozent-Konfidenzintervall
von 3,19 bis 5,71 nicht zu zweifeln ist.

Quelle: www.aerzteblatt.de
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Auf der falschen Spur:

Die epidemiologische Forschung zu
Erwerbsminderungsrenten infolge
psychischer Erkrankungen

Manfred Zielke', Matthias Stapel?

1 Baltic Bay Clinical Consulting, Monkeberg
2Deutsche Rentenversicherung Rheinland-Pfalz, Speyer

Kurzfassung

Hintergrund: In den letzten Jahren ist ein deutlicher Anstieg der Erwerbsminderungsrenten infolge psy-
chischer Erkrankungen zu verzeichnen. Die Ursachen fiir diese Entwicklung sind weitgehend unbekannt
und somit 6ffnet sich ein weites Feld fiir Spekulationen aus der Perspektive der jeweiligen ,Stakehol-
der”, ohne dass es dafiir irgendwelche belastbaren Nachweise gabe.

Material und Methoden: Es wird untersucht, ob Aspekte der demographischen Entwicklung in Deutsch-
land fiir diese Anstiege verantwortlich sein kénnen.

Bei einem mittleren Zugangsalter fiir Erwerbsminderungsrenten bei psychischen Erkrankungen von
knapp 50 Jahren geraten gleichsam als verzogerte Folgen der geburtenstarken Jahrgdnge ab 1955 immer
mehr Erwerbstdtige in ein kritisches Zeitfenster fiir Erwerbsminderungsrenten bei psychischen Erkran-
kungen (48 bis 54 Jahre).

Ergebnisse: Mittels einer Zusammenhangsanalyse zur Identifizierung von Trends (Alerting Correlation)
konnte aufgezeigt werden, dass es einen hohen kausalen Zusammenhang gibt zwischen der aktuellen
Zunahme aktiv RV-Versicherter und der Zunahme von Erwerbsminderungsrenten infolge von Depres-
sionen (R= 0,968). Die jdhrliche Steigerungsrate der Friihberentungen bei psychischen Erkrankungen ist
nahezu ausschlieBlich der demographischen Entwicklung geschuldet.

Die wirklich geburtenstarken Jahrgange kommen erst noch!

Eine wissenschaftlich begriindete epidemiologische Forschung zu Frithberentungen darf sich nicht in ei-
ner Augenscheinplausibilitdt erschopfen.

Schliisselworter
Erwerbsminderungsrenten
Geburtenentwicklung
Demographie

sind es vor allem Psychotherapieverbinde
und Sozialversicherungstrager, aber auch
nicht wenige Betriebsarzte und psychothera-
peutische Behandlungseinrichtungen, die
sich dem Tenor der verdffentlichten Mei-

1  Problemstellung

Es vergeht kaum eine Woche, ohne dass
,sensationelle” Zahlen tber die Bedeutung
psychischer Erkrankungen in der deutschen

Gesundheitsversorgung verbreitet werden.

Die unten zusammengestellten Zitate sind
nur ein geringer Ausschnitt aus solchen Ver-
lautbarungen. Kaum jemand stellt noch die
Frage, ob das denn alles so stimmt und ob
die Grundlagen der diesbeziiglichen Verof-
fentlichungen auf belastbaren Daten beru-
hen. Neben politischen Interessenvertretern
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nung ungeprift anschlieBen und sich mit ei-
ner ,Augenscheinplausibilitat” zufrieden ge-
ben. Zugleich ist zu beobachten, dass nach
Veroffentlichungen von aktuellen Zahlen zur
Erwerbsminderung zahllose Experten und
Vertreter unterschiedlicher Interessengrup-
pen Schlange stehen, die Erklarungen fir ei-
ne solche Entwicklung parat haben.
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Abbildung 1

Auf der falschen Spur

Tabelle 1

Renten wegen verminder-
ter Erwerbsfahigkeit
(EWMR) nach ausgewahl-
ten Diagnosegruppen im
Verlauf von 2000 bis 2013:
Psychische Erkrankungen,
Erkrankungen von Skelett/
Muskeln/Bindegewebe
(SMB), Herz/Kreislaufer-
krankungen (HKL) und
Neubildungen (Absolut-
falle)

Die konsentierte Meinung und Verlautba-
rungen aus der ,Versorgungsforschung” ldsst
sich etwa so zusammenfassen: ,Wegen der
teilweise nicht mehr ertraglichen Belastun-

Konsentierte Meinung und Verlautbarungen aus der
,Versorgungsforschung”

»Wegen der teilweise nicht mehr ertraglichen
Belastungen am Arbeitsplatz” steigt die Anzahl der
Erwerbsminderungsrenten wegen psychischer
Erkrankungen unaufhaltsam*

gen am Arbeitsplatz” steigt die Anzahl der
Erwerbsminderungsrenten wegen psy-
chischer Erkrankungen unaufhaltsam®.

In diesem Aufsatz soll untersucht werden, ob
es wissenschaftlich nachweisbare Griinde
und belastbare Ursachen fiir eine offensicht-
liche Zunahme der Erwerbsminderungsren-
ten infolge psychischer Erkrankungen gibt.

2  Entwicklung der Erwerbs-
minderungsrenten (EWMR)

Seit mehreren Jahren ist eine Zunahme von
Erwerbsminderungsrenten (EM-R) infolge
von psychischen Erkrankungen zu beobach-
ten. Dies gilt sowohl hinsichtlich der absolu-
ten Falle als auch bei den relativen Anteilen
im gesamten Frithberentungsgeschehen.

Als Ursachen fiir diese Entwicklung werden
ein Diagnose-Shifting im Begutachtungsver-
fahren und/oder eine fortschreitende Vermin-
derung des Leistungsvermogens und der kor-
respondierenden Erwerbsfihigkeit infolge von
zunehmenden Belastungen der Arbeitswelt
angenommen. Die diesbeziiglichen Bewer-
tungen einer solchen Entwicklung variieren je
nach Interessenlage der ,Stakeholder” in der
Gesundheitsversorgung und konnen allenfalls
als Gedankenspiele verstanden werden.

In Tabelle 1 haben wir eine Ubersicht erstellt
Uber die Entwicklung der EWMR in ausge-
wahlten Krankheitsgruppen seit dem Jahr

EWMR Jahrgang

Manner und Frauen

Psychische HKL Neu-
Erkrankungen bildungen

25.665 25.785 54.094 28.328 28.827 212.868 2000
25.984 27.597 50.395 25.734 25.790 200.093 2001
23.977 26.177 39.792 22.179 24.213 175.939 2002
24.562 26.242 35.189 21.527 25417 174.176 2003
25.563 27.123 31.706 19.374 24.843 169.296 2004
25.133 27.844 29.700 18.018 23.681 163.794 2005
24454 26.979 26.492 17.036 23.019 158.265 2006
25.256 28.632 25.961 16.851 23.216 159.972 2007
26.287 31.124 25.782 16.833 22871 161.265 2008
29.006 35.463 26.236 17.254 23.468 171.129 2009
31.698 39.248 26.494 18.068 24.036 180.752 2010
32.642 40.631 25432 17.319 22.737 178.497 2011
32.516 41.944 24.196 17.053 22.340 177058 2012
32.268 42.477 23.803 16.558 21.626 175.135 2013

Quelle: Statistik der Deutschen Rentenversicherung — Rentenzugang ,Rentenversicherung in Zeitreihen 2012/2013/2014" Hrsg:
Deutsche Rentenversicherung Bund: DRV-Schriften Band 22/23/24. Vom Oktober 2012/2013/2014
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EWMR Jahrgang

Manner und Frauen

Psychische Neu-
Erkrankungen bildungen

25.665 25.785 54.094 28.328 28.827 212.868 2000
19,6% 31,5% 25,4% 13,3% 13,5% 2000
32.642 40.631 25432 17.319 22737 178.497 2011
35,2% 47,4% 14,2% 9,7% 12,7% 2011
32.516 41.944 24.196 17.053 22.340 177.058 2012
35,9% 48,5% 13,7% 9,6% 12,6% 2012
32.268 42.477 23.803 16.558 21.626 175.135 2013
36,4% 49,0% 13,6% 9,5% 12,3% 2013

Quelle: Statistik der Deutschen Rentenversicherung — Rentenzugang ,Rentenversicherung in Zeitreihen 2012/2013/2014" Hrsg:
Deutsche Rentenversicherung Bund: DRV-Schriften Band 22/23/24. Vom Oktober 2012/13/2014

2000. Davor liegende Statistiken sind fir
Verlaufsdaten nicht verwendbar, weil sie auf
der Krankheitsklassifikation der ICD-9 ba-
sierten, die mit der Nachfolgeversion ICD-10
nicht kompatibel ist. Erwerbsminderungsren-
ten wegen Erkrankungen des Skeletts, der
Muskeln und des Bindegewebes (SMB) ha-
ben sich im Ubersichtszeitraum mehr als
halbiert und sind seit 2006 auf einem stabi-
len Niveau. Der Rickgang der EWMR infol-
ge von Herz-Kreislauferkrankungen (HKL)
betragt zwischen 2000 und 2013 etwa 12
Tsd. Falle und seit 2006 ergibt sich eine
weitgehend konstante Fallzahl. Erwerbsmin-
derungsrenten wegen Krebserkrankungen
weisen eher geringe Schwankungen auf und
beruhen ebenfalls ab etwa 2006 auf konstan-

ten Fallzahlen. Bei den EWMR infolge psy-
chischer Erkrankungen zeigt sich ab 2007
ein zundchst moderater und ab 2009 ein
deutlicher Anstieg bei den Frauen; die Zu-
wichse gestalten sich bei den Mannern hin-
gegen eher moderat auf zuletzt 32.268 Fille.
Bedingt durch den Riickgang der EWMR-Fal-
le wegen Erkrankungen des Stiitz- und Bewe-
gungsapparates (SMB) und wegen Herz-
Kreislauferkrankungen (HKL) und den An-
stieg bei den psychischen Erkrankungen er-
scheinen die Veranderungen der relativen
Anteile der einzelnen Krankheitsbilder dra-
matisch. Bei Erwerbsminderungsrenten we-
gen psychischer Erkrankungen werden bei
den Mdnnern zwischen 2000 und 2013 et-
wa 7 Tsd. Félle mehr registriert, was einem

Tabelle 2

Absolutfélle und relative
Haufigkeiten der Renten
wegen verminderter Er-
werbsfahigkeit (EWMR)
nach ausgewahlten Diag-
nosegruppen: Psychische
Erkrankungen, Erkrankun-
gen von Skelett/
Muskeln/Bindegewebe
(SMB),Herz/Kreislaufer-
krankungen (HKL) und
Neubildungen (Absolut-
falle von 2000, 2011 und
2012 und 2013 sowie rela-
tive Anteile)

Abbildung 2
EM-Rentenzugang wegen psychischer Erkrankungen | T
EM-Rentenzugange wegen
psychischer Erkrankungen
EM-Rentenzugang psychische Stérungen (ICD-10, F) Alle EM-Rentenzugénge (ICD 10: A bis Z) und Gesa mtentwicklung
200.000 der Erwerbsminderungs-
180.752 i
180.000 171.129 178.497  177.061  175.135 renten (2006 bis 2013)
158.351  160.005  161.265
160.000
140.000
_120.000
8
Z 100.000
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(32,5%) (33. 4 o
40.000 :
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Abbildung 3

Bevolkerungsentwicklung
zwischen 2010 und 2020
unter besonderer Bertick-
sichtigung der 50-Jéhrigen
(Statistisches Bundesamt
(2014)
www.destatis.de/DE/
Zahlen/Fakten)

Anstieg von 19,6% auf 36,4% entspricht. Bei
den Frauen werden 2013 etwa 17 Tsd. Félle
mehr beobachtet. Dies ist ein Anstieg von
31,5% im Jahr 2000 auf 49,0% in 2013. Im
gleichen Beobachtungszeitraum verringert
sich der Anteil der Erkrankungen des Stiitz-
und Bewegungsapparates um knapp 30 Tsd.
Falle auf 13,6% im Jahr 2013 und bei den
Herz-Kreislauferkrankungen werden 2013
etwa 12 Tsd. EWMR-Fille weniger regis-
triert. Der relative Anteil sinkt von 13,3 % auf
9,5% im Jahre 2013. Trotz einer Verringe-
rung um etwa 7 Tsd. Fille wegen Krebser-
krankungen, bleibt der relative Anteil mit
12,3% nahezu konstant.

Wie aus Tabelle 2 und Abbildung 2 ersicht-
lich ist, verringert sich der Umfang an Er-
werbsminderungsrenten seit 2000 um
37.733 Falle bis 2013. In den letzten vier
Jahren ist insgesamt ein leichter Riickgang
auf zuletzt 175.135 Falle zu verzeichnen.
Gleichzeitig nehmen die Fallzahlen bei psy-
chischen Erkrankungen seit 2010 in Abgren-
zung zum Gesamttrend von 70.946 Fillen
auf 74.745 Erwerbsminderungsrentenfille
zu mit einer gewissen Konstanz in den letz-
ten beiden Untersuchungsjahren. Infolge der
rickldufigen Fallzahlen in der Gesamtent-
wicklung steigt der relative Anteil der Ren-
tenzugdnge wegen psychischer Erkrankun-
gen auf 42,7% tiberproportional.

3  Demographische Entwicklung

Den folgenden Darlegungen liegt die An-
nahme zugrunde, dass der Anstieg der Er-
werbsminderungsrenten wegen psychischer
Erkrankungen moglicherweise als eine Folge
einer spezifischen Bevolkerungsentwicklung
gesehen werden kann. Wenn sich z.B. zei-
gen wirde, dass Bevolkerungsgruppen mit
hohen Risiken einer Erwerbsminderung in-
folge psychischer Erkrankungen zahlenma-
Big zunehmen, waren daraus Hinweise tiber
die Ursachen der EWMR-Anstiege in diesem
Erkrankungsbereich abzuleiten.

Wir wissen aus diversen Datenquellen, dass
das mittlere Rentenzugangsalter von EWMR
bei psychischen Erkrankungen bei 48 bis 50
Jahren liegt (Zielke 1993; Zielke et al. 2004).
Betrachtet man die Bevolkerungspyramide
des Jahres 2015, zeigt sich in der Auswol-
bung der jetzt 45- bis 55- Jahrigen sowohl
bei den Mannern als auch bei den Frauen
ein ausgepragter Bevolkerungszuwachs, der
gemeinhin als ,Baby-Boom” bezeichnet
wird. In Abbildung 3 haben wir die Vertei-
lung der Risikogruppe der 2014 und 2015
50-jahrigen noch einmal separat markiert.
Der Bevolkerungszenit befindet sich im Jahr
2014/2015. Danach wird dieser Anteil in der
besagten Altersgruppe entsprechend abneh-
men. Die Bevolkerungsentwicklung aus den
Geburtsjahrgangen zwischen 1955 und

A gl 2000

Die demographische Entwicklung

Entwicklung des Anteils der 50-Jahrigen zwischen 2010 und 2020

Risikogruppe der 50-jahrigen
im Jahr 2015

dmepgalfol OO0

[mirer et
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1969 ist noch einmal detailliert in der nach-
folgenden Tabelle zusammengestellt. Aus
dieser Zahlenreihe ist ersichtlich, dass ab
1957 ein konstanter Zuwachs zu verzeich-
nen ist. Die durch einen erheblichen Gebur-
teniiberschuss zu beobachtende Zunahme
halt mindestens bis zum Geburtsjahrgang
1969 an. Insbesondere der Jahrgang 1964
kann als ,starker” Jahrgang bezeichnet wer-
den.

4  Zielsetzung und Methodik der
empirischen Analyse

Wir haben uns in einem weiteren Schritt mit
der Frage beschiftigt, ob sich zwischen den
skizzierten Entwicklungen der Erwerbsmin-
derungsrenten infolge psychischer Erkran-
kungen und der Bevolkerungsentwicklung
Zusammenhdnge aufzeigen lassen. Als Er-
krankungsgruppe haben wir zunachst ein-
mal die Gesamtheit der psychischen Storun-
gen (ICD-10: F) und die affektiven Stérungen
(ICD-10: F3) als haufigste psychische Erkran-
kung ausgewahlt, die dariiber hinaus auch
weitgehend eindeutig diagnostiziert werden
konnen. Ferner wurden in die Auswertungen
einbezogen Erwerbsminderungsrenten infol-
ge von Erkrankungen des Kreislaufsystems
(ICD-10: 1), Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes (ICD-10: M)
und Neubildungen (ICD-10: C-D). Zwischen
jeweils zwei dargelegten Zeitreihen haben
wir eine Zusammenhangsanalyse mittels ei-
ner ,Alerting Correlation” (Rosenthal et al.
2000) berechnet. Dies ist ein Verfahren, mit
dem es moglich ist, Zusammenhdnge durch
einen Verzicht auf Varianzen innerhalb ein-
zelner Jahrgange zu ermitteln.

Auf der Basis der Rentenstatistik der gesetz-
lichen Rentenversicherung haben wir Hau-
figkeitsanalysen der EWMR in ausgewahlten
Krankheitsgruppen des Friithberentungsge-
schehens durchgefiihrt und ebenfalls Auflis-
tungen in den fir Frihberentungen Kkriti-
schen Altersjahrgangen erstellt. Beide Zeit-
reihen wurden dann in Relation gesetzt zu
den demographischen Entwicklungen bei
den Erwerbstitigen in den korrespondieren-
den Altersjahrgangen. Da das Durch-
schnittsalter des Rentenzugangs bei den je-
weiligen Erkrankungsgruppen unterschied-
lich ausfallt, wurde das mittlere Rentenzu-
gangsalter fiir jede Krankheitsgruppe separat
ermittelt.

rausch, 5. Jahrgang, 1-2016, 61-78

[ Jahe | Geburten
1950 1116 701
1955 1113 408
1960 1261 614
1961 1313 505
1962 1316 534
1963 1355 595
1964 1357 304
1965 1325 386
1970 1047 737
1980 865 789
1990 905 675
2000 766 999
2010 677 947
2012 673 544

5 Ergebnisse

5.1 EM-Berentungen wegen
psychischer Stérungen (ICD-10: F)
und die demographische

Entwicklung

Da die Graphiken sehr komprimiert aufge-
baut sind, soll die Struktur der Darstellungen
separat erlautert werden.

Im oberen rechten Teil der nachfolgenden
Abbildung ist das jeweilige Durchschnittsal-
ter bei Berentung im Verlauf zwischen 2005
und 2013 angegeben. Die beiden unteren
Zahlenreihen enthalten die jeweiligen Zah-
len an Erwerbsminderungsrenten in der zu-
grunde liegenden Diagnose und darunter die
Anzahl der aktiv Versicherten in der Risiko-
altersspanne. Das Diagramm zeigt die linea-
re Beziehung zwischen den Versicherten im
Risikoalter und den Erwerbsminderungsren-
ten. In die Graphik hineingeschrieben wur-
den die Positionierungen der Jahreszahlen
aus beiden Variablen und die Werte fiir R2
und der Korrelationskoeffizient R.

Das Durchschnittsalter des Rentenzugangs
bei psychischen Erkrankungen (ICD-10: F)
insgesamt betrug 2005 47,6 Jahre und es hat
sich bis 2013 leicht in ein hcheres Alter von
49,1 Jahren verschoben. Die Anzahl der ak-
tiv Versicherten nimmt von 5.050.932 im
Jahre 2006 auf 5.532.918 in 2012 zu mit ei-
nem leichten Riickgang auf 5.485.304 im Er-
hebungsjahr 2013. Die Alerting Correlation
zwischen den beiden Datenreihen ist mit ei-
nem Koeffizienten von R = 0,907 als ausge-

Geburten in Deutschland
zwischen 1950 und 2012
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Abbildung 4

Alerting Correlation der
EM-Berentungen wegen
psychischer Stérungen und
die demographische Ent-
wicklung in den Risikojahr-
gangen

Abbildung 5

Alerting Correlation der
EM-Berentungen wegen
affektiver Stérungen und
die demographische Ent-
wicklung in den Risikojahr-
gangen

sprochen hoch zu bezeichnen. Das Quadrat
dieses Koeffizienten von R2 = 0,823 bedeu-
tet eine von beiden Variablen aufgeklarte
Varianz von 82,3%. Es gibt bei der Gesamt-
heit der psychischen Erkrankungen den ganz
eindeutigen Zusammenhang, dass die Zu-
nahme der Erwerbsminderungsrenten nahe-
zu identisch verlduft mit der Anzahl der aktiv
Versicherten im Risikoalter.

Das mittlere Rentenzugangsalter der Er-
werbsminderungsrenten liegt bei den affekti-
ven Stérungen mit 50,4 Jahren im Jahr 2005
und bis zu 51,1 Jahren im letzten Untersu-
chungsjahr 2013 etwas hoher als bei psy-
chischen Stérungen insgesamt. Wihrend im
Jahr 2006 17.271 Neuzuginge bei den Er-
werbsminderungsrenten zu verzeichnen wa-
ren, erhoht sich der jdhrliche Zugang auf ins-

2006 2007 2008

EM-Renten wegen
psych. Stérungen

Aktiv Versicherte im
Risikoalter (45-49)

51.432 53.887 57.409

Alerting Correlation Rosenthal, R., Rosnow, R.L., Rubin, D.B. (2000)

EM-Berentungen wegen psychischer Stérungen und die
demographische Entwicklung (R= 0,907)

5.050.932 5.181.663 5.324.206 5.419.984 5.501.510 5.547.346 5.532.918 5.485.304

. Durchschnittsalter

" bei Berentung
2005 47,6 Jahre

2007 47,8 Jahre
2009 48,0 Jahre
2012 48,7 Jahre
2013 49,1 Jahre

2009 2010 2011 2012 2013

64.469 70.946 73.273 74.460 74.745

Entwicklung:(R= 0;982)

2006 2007 2008

EM-Renten wegen

psych. Storungen 17.271

18.678 20.515
Aktiv Versicherte im

Risikoalter:(50-55)

Alerting Correlation rosenthal; R: Rosnow; R.L:, Rubin; D.B.(2000)
EM-Berentungen wegen affektiver Storungen und die demographische

4.268.745:4.344.326::4.439.135 4.569.986- :-4.735.324

Durchschnittsalter
o bei EM-Berentung
2005 50,4 Jahre
2007 50,5 Jahre
2009 50,6 Jahre
2012 50,9 Jahre
2013 51,1 Jahre

2009 2010 2011 2012 2013

23.532 27.588 30:151 31775 32.884

4.899.703 -5.049.949 :5.228.725
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gesamt 32.884 Falle im Jahre 2013. Ebenfalls
verandert sich die Anzahl der aktiv Versi-
cherten im Risikoalter von 4.268.745 im Jahr
2006 auf 5.228.725 Personen in 2013.

Der Koeffizient der Alerting Correlation zwi-
schen den beiden Datenreihen betragt R =
0,982. Dass bedeutet, dass bei einem R2 =
0.965 nahezu die vollstandige Varianz
durch den Zusammenhang zwischen beiden
Messwertreihen ausgeschopft wird.

Der Zuwachs an Erwerbsminderungsrenten
wegen affektiver Storungen ldsst sich eindeu-
tig durch die demographische Entwicklung
von vor 50 Jahren erkldren, in deren Folge
die nunmehr 50-Jdhrigen im Risikoalter auch
im Erwerbsleben in Erscheinung treten.

5.2 EM-Berentungen wegen Herz-
Kreislauferkrankungen (ICD-10: I)
und die demographische
Entwicklung

Um Anhaltspunkte dariiber zu gewinnen, ob
die bei den psychischen Erkrankungen ge-
fundenen Zusammenhinge zwischen den
Erwerbsminderungsrenten und der demogra-
phischen Entwicklung in gleicher oder ahnli-
cher Weise anzutreffen sind, haben wir mit
der gleichen Methodik Zusammenhdnge
zwischen der Entwicklung der Erwerbsmin-
derungsrenten infolge somatischer Krank-

heitsbilder und den aktiv Versicherten in den
jeweiligen Risikokorridoren berechnet.

Das Durchschnittsalter bei Berentung liegt
bei den Herz-Kreislauferkrankungen deut-
lich hoher als bei den psychischen Erkran-
kungen. Seit 2005 steigt es dartiber hinaus
von 52,6 Jahren auf 54,0 Jahre in 2013 an.
Korrespondierend dazu haben wir die An-
zahl der aktiv Versicherten im Risikoalter
zwischen 50 Jahren bis zu 55 Jahren ausge-
wahlt. Die jeweiligen Absolutzahlen sind in
der unteren Zeile von Abbildung 6 eingetra-
gen. Wie aus der linearen Darstellung in Ab-
bildung 6 erkennbar ist, betrdgt die Korrela-
tion R = -0,30. Dieser Zusammenhang ist
nicht signifikant und von der Tendenz her
eher negativ. Die Anzahl der EM-Berentun-
gen weist deutliche, aber nicht systemati-
sche Schwankungen auf mit einem Hochst-
stand im Jahr 2010 mit 18.068 Fillen. Da-
nach sind die Zahlen wieder riicklaufig bis
auf 16.558 Erwerbsminderungsrentenzugdn-
ge in 2013. Die Zahl der Beschaftigten im Ri-
sikoalter steigt von 4.268.745 in 2006 konti-
nuierlich an und betrdgt 2013 5.228.725 Er-
werbstdtige im Alter zwischen 50 und 55
Jahren.

Bei den Herz-Kreislauferkrankungen konnte
kein systematischer Zusammenhang zwi-
schen den Messwertreihen gefunden wer-
den. Die Schwankungen der EM-Rentenzu-
gange gestalten sich unabhangig von der

g
2006 2007 2008
EM-Rentenwegen 47035 415851  16.833

Kreislaufsystem

Aktiv Versicherte im
Risikoalter (50-55)

EM-Berentungen wegen Herz-Kreislauferkrankungen (ICD 10, 1) und die
demographische Entwicklung (R= -0,30; R2= 0,090)

17.254

4.268.745 4.344.326 4.439.135 4.569.986 4.735.324 4.899.703 5.049.949 5.228.725

Durchschnittsalter

bei Berentung
2005 52,6 Jahre

2007 52,8 Jahre
2009 53,2 Jahre
2012 53,8 Jahre
2013 54,0 Jahre

2009 2010 2011 2012 2013

18.068 17.319 17.053 16.558
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Abbildung 6

Alerting Correlation der
EM-Berentungen wegen
Herz-Kreislauferkrankun-
gen und die demographi-
sche Entwicklung in den
Risikojahrgéangen
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Abbildung 7

Alerting Correlation der
EM-Berentungen wegen
Krankheiten des Skeletts,
der Muskeln und des Bin-
degewebes und die demo-
graphische Entwicklung in
den Risikojahrgdngen

korrespondierenden demographischen Ent-
wicklung.

5.3 EM-Berentungen wegen
Erkrankungen des Skeletts, der
Muskeln und des Bindegewebes
(ICD-10: M) und die
demographische Entwicklung

Das mittlere Alter der Erwerbsminderungs-
renten infolge von Erkrankungen des Mus-
kel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
liegt mit 52,9 Jahren im Untersuchungsjahr
2005 und mit bis zu 54,8 Jahren in 2013
deutlich hoher als bei den psychischen Er-
krankungen. Die Zugangsquoten sind tber-
wiegend konstant mit einem leichten Ruick-
gang in den letzten beiden Untersuchungs-
jahren. Die Alerting Correlation zwischen
den Veranderungen der aktiv Erwerbstétigen
im Risikoalter und den Erwerbsminderungs-
renten durch Erkrankungen des Stiitz- und
Bewegungsapparates ist mit R = -0,800 ne-
gativ (siehe Abbildung 7). Bei nahezu kon-
stanten bzw. in den letzten Jahren sinkenden
Rentenzugdngen steigt die Anzahl der Versi-
cherten in der Risikoaltersspanne von
4.268.745 Erwerbspersonen auf 5.228.725
im letzten Untersuchungsjahr 2013.

5.4 EM-Berentungen wegen
Krebserkrankungen (ICD-10: C-D)
und die demographische
Entwicklung

Wie bereits im Detail in Tabelle 1 ausge-
fuhrt, ist die Zahl der Erwerbsminderungs-
renten infolge einer Krebserkrankung weit-
gehend konstant mit einer abnehmenden
Tendenz seit dem Untersuchungsjahr 2010
mit 24.036 Rentenzugingen auf nunmehr
21.626 Falle im Untersuchungsjahr 2013.
Das mittlere Rentenzugangsalter liegt zwi-
schen 51,1 Jahre in 2006 und 52,1 Jahren im
2013. Die untere Zeile in Abbildung 8 zeigt
an, wie viele Erwerbstdtige in den jeweiligen
Untersuchungsjahren sich in einer Risikoal-
tersspanne zwischen 50 Jahren und 55 Jah-
ren befanden. Diese Zahl steigt kontinuier-
lich an auf insgesamt 5.228.725 Erwerbsper-
sonen in 2013.

Der Zusammenhang zwischen beiden Zah-
lenreihen ist mit einer Alerting Correlation
von R = - 0,677 signifikant und negativ (sie-
he Abbildung 8), wenngleich die Hohe die-
ses Zusammenhangs nicht so ausgepragt ist
wie bei den Riickenerkrankungen. Bei leicht
sinkenden Fallzahlen bei den Erwerbsmin-
derungsrenten infolge von Neubildungen
steigt die Anzahl der aktiv Erwerbstétigen in
den Risikoaltersjahrgangen.

(R=-0,800; R2 =0,641)

2o :

= -

2006 2007 2008

EM-Rentenwegen 56 490 25960  25.781

MSK (ICD-10, M)

Aktiv Versicherte im
Risikoalter (50-55)

EM-Berentungen wegen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und
des Bindegewebes (ICD 10, M) und die demographische Entwicklung

26.233

4.268.745 4.344.326 4.439.135 4.569.986 4.735.324 4.899.703 5.049.949 5.228.725

Durchschnittsalter
bei Berentung
2005 52,9 Jahre
2007 53,0 Jahre
2009 53,5 Jahre
2012 54,3 Jahre
2013 54,8 Jahre

2009 2010 2011 2012 2013

26.494 25.432 24.196 23.803
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2006 2007 2008

EM-Renten wegen

Neubildungen 23.018

23.216 22.871

Aktiv Versicherte im
Risikoalter (50-55)

23.468

EM-Berentungen wegen Neubildungen (ICD 10, C-D) und die
demographische Entwicklung (R=-0,677; R2=0,458)

Durchschnittsalter
bei Berentung
2005 51,1 Jahre
2007 51,4 Jahre
2009 51,9 Jahre
2012 52,4 Jahre
2013 52,1 Jahre

2009 2010 2011 2012 2013

24.036 22.737 22.340 21.626

4.268.745 4.344.326 4.439.135 4.569.986 4.735.324 4.899.703 5.049.949 5.228.725

6  Verkiirzungen der stationaren
Behandlungszeiten in der
Psychosomatik und langfristige
Effekte bei den
Erwerbsminderungsrenten ?

Zielke und Wittmann (2009) sind der Frage
nachgegangen, ob die seit langerem ange-
wiesenen verkiirzten Behandlungszeiten in
der stationaren psychosomatischen Rehabili-
tation einen Einfluss auf die Behandlungser-
gebnisse haben konnten. Dies ist ein Sach-
verhalt, der offensichtlich nicht als primares
Forschungsfenster der Sozialversicherungs-
trager angesehen wurde und wohl auch
noch wird. Ublicherweise wird versucht,
Forschungsergebnisse, die nicht zu dem ei-
genen ,Mainstream” der Stakeholder passen,
hinsichtlich der Forschungsmethodik zu kri-
tisieren oder die Ergebnisse einfach zu tber-
gehen.

Datengrundlage waren Dokumentationen
aus stationaren Behandlungseinrichtungen
aus den Jahren 1985 bis 2007 mit insgesamt
30.663 Behandlungsverlaufen bei affektiven
Storungen.

rausch, 5. Jahrgang, 1-2016, 61-78

6.1 Verkiirzungen der stationdren
Behandlungsdauer im Verlauf bei
affektiven Stérungen

In Abbildung 9 sind die Ergebnisse zur Dau-
er der stationdren Behandlung dargestellt.
Bereits im ersten Untersuchungsjahr zeich-
nete sich ein massiver Riickgang ab, der je-
doch moglicherweise auf die geringen Fall-
zahlen zurlckzufiihren ist. 1987 lag die sta-
tionare Behandlungsdauer bei 70,5 Tagen
und nimmt danach kontinuierlich mit gerin-
gen Spriingen um etwa ein bis drei Tage pro
Jahr ab. Bei den spateren Differenzbildungen
hat Zielke als Ankerjahrgang den Rehabilita-
tionsjahrgang 1987 verwendet. Seit diesem
Jahr wird ein Riickgang der stationdren Be-
handlungsdauer bis 2007 um 27,1 Tage er-
mittelt. Dies entspricht einer Verkiirzung um
38,4%.

Betrachtet man die korrespondierende Stan-
dardabweichung seit 1987, ergibt sich eine
Verringerung der Variabilitat der Behand-
lungsdauer um insgesamt um 26,03 Einhei-
ten; dies ist eine Verminderung in der Flexi-
bilitat der Behandlungszeiten um 66,28%.
Inhaltlich bedeutet dieses Ergebnis, dass die
Moglichkeiten, bei einer fallbezogenen Er-
forderlichkeit einzelne Patienten auch sehr
viel langer zu behandeln, im Verlauf der Un-

Abbildung 8

Alerting Correlation der
EM-Berentungen wegen
Neubildungen und die de-
mographische Entwicklung
in den Risikojahrgangen
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Abbildung 9

Verlauf der stationaren
Behandlungsdauer bei
affektiven Stérungen seit
1985 bis 2007 (N=30.663)
(Zielke 2009 S. 16)
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tersuchungsjahre immer weiter einge-  zu Lasten ausgepragter Veranderungen zu se-

schrankt wurden. Man kann fast schon von
einer weitgehenden Uniformitat der Behand-
lung sprechen.

6.2 Behandlungsergebnisse im Verlauf
bei affektiven Stérungen

Die Beurteilungen der Behandlungsergeb-
nisse aus der Perspektive der stationdren Be-
handler sind in Abbildung 10 zusammenge-
fasst. Die dabei verwendete Skala umfasst
sieben Stufen mit den Polen sehr stark ver-
schlechtert (Stufe 1) bis sehr stark verbessert
(Stufe 7). Zielke beschreibt einen weitge-
hend nach rechts absinkenden Kurvenver-
lauf seit dem Ausgangsjahrgang 1985 mit ei-
nem Wert von 6,0 Punkten, der sich in den
aktuellen Untersuchungsjahren ab etwa
2003 auf eine mittlere Veranderungsbeurtei-
lung von 5,4 Punkten einpendelt.

Nun setzt sich ein Mittelwert bekannter Wei-
se aus der Haufigkeit der einzelnen Verande-
rungsklassen in einer Gesamtstichprobe zu-
sammen. Um die Haufigkeiten von sehr star-
ken Veranderungen nachzuverfolgen, haben
Zielke und Wittmann aus den Veranderungs-
ratings der stationdren Behandler die Anteile
der Ergebniskategorie ,Sehr stark verbessert”
im Verlauf ausgewertet. Dabei sind sie von
der Annahme ausgegangen, dass die Verkiir-
zungen der Behandlungszeiten insbesondere

hen sind. Hierzu wurde eine Zufallsauswahl
von 404 Behandlungsféllen pro Jahrgang un-
tersucht. Wie aus Abbildung 11 ersichtlich
ist, gab es im Untersuchungsjahr 1987 bei
27,2% der Patienten als ,wesentlich gebes-
sert” eingeschétzte Behandlungsverldufe. Der
entsprechende Anteil vermindert sich nahezu
kontinuierlich und pendelt in den letzten Un-
tersuchungsjahren bei etwa 8% bis 9%.
Damit ist der Anteil an extremen Besserungs-
raten auf ein Drittel des Ausgangsniveaus ge-
schrumpft. Weiterfiihrende Analysen koénn-
ten nach Ansicht der Autoren erhellen, ob
die extremen Besserungsraten lediglich in
die néchst niedrigere Veranderungsstufe ,ge-
rutscht” sind und welcher Anteil noch dari-
ber hinaus ,abgesackt” ist. Von besonderer
Bedeutung scheint uns die sozialmedizini-
sche und zugleich versorgungspolitische Be-
wertung dieses Trends.

6.3 Prastationidre Krankheitsdauer im
Verlauf bei affektiven Stérungen

Nach Einschitzung von Zielke und Witt-
mann konnte nun argumentiert werden, dass
die Zusammensetzung der stationaren Klien-
tel sich im Verlauf der Rehabilitationsjahr-
gdnge verdndert habe und zunehmend
schwerer erkrankte Patienten behandelt wiir-
den, die fir die verminderte Ergebnisqualitat
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verantwortlich sein kénnten. Von verschie-
denen Kriterien zur Bewertung der Krank-
heitsschwere steht fir die Untersuchung ei-
ne Variable zur Verfiigung, die kontinuier-
lich erhoben wurde: die Dauer seit der Erst-
manifestation der Erkrankung. Hierbei geben
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die stationdren Behandler an, wie viel Zeit
(in Jahren) vergangen ist, seit die aktuelle Be-
handlungssymptomatik erstmalig aufgetreten
ist. Ohne Zweifel kann diese Chronizitat des
Leidens als Indikator fiir die Krankheits-
schwere angesehen werden.

Abbildung 10

Verlauf der Ergebnisquali-
tat bei affektiven Storun-
gen seit 1985 bis 2007
(N=30.663) (Zielke 2009
S. 17)

Abbildung 11

Prozentualer Anteil der Er-
gebniskategorie ,wesent-
lich gebessert” im Verlauf
(Affektive Stérungen; Zu-
fallsauswahl: N=404 pro
Jahrgang) (Zielke 2009 S.
17)
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Abbildung 12

Verlauf der Dauer seit Erst-
manifestation bei affekti-
ven Stoérungen seit 1885

(N=30.663) (Zielke 2009
S.18)
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v
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Die Ergebnisse aller Patienten mit affektiven
Storungen sind in Abbildung 12 zusammen-
gefasst.

Danach ist die Dauer seit Erstmanifestation
mit einer mittleren Dauer von etwa 7 Jahren
weitgehend konstant. Oder zumindest zeich-
net sich kein Trend ab, dass im Verlauf der
Jahre keine Patienten mit einem zunehmend
chronischen Behandlungsleiden in die sta-
tiondre Behandlung gelangt sind. Die Auto-
ren Zielke und Wittmann (2009) haben so-
mit ein weitgehend konstantes klinisches
Merkmal identifiziert, von dem man anneh-
men kann, dass es einerseits ergebnisrele-
vant ist und sich andererseits nicht systema-
tisch verdndert hat in dem Sinne, dass seit
dem Ankerjahrgang etwa Patienten mit einer
kirzeren Dauer seit Erstmanifestation oder
mit einer langeren Krankheitsdauer in die
stationare Behandlung gelangt sind.

6.4 ,Alerting Correlation” zwischen
Veranderungen der
Behandlungsdauern und den
Behandlungsergebnissen bei

affektiven Stérungen

Bei der ,Alerting Correlation” wird der
Durchschnittswert eines gesamten Behand-
lungsjahrganges als neuer Messwert verwen-
det. Zielke und Wittmann hatten somit 22
Messungen aus den Jahrgiangen zur Verfu-

gung und rechneten dann eine Interkorrelati-
on zwischen den beiden Variablen ,Behand-
lungsdauer” und ,Behandlungsergebnis”.
Zur Veranschaulichung wurden die Positio-
nen der einzelnen Jahrginge in die Grafik
eingefligt. Es ergab sich ein Korrelationskoef-
fizient von R=0,646 bei der ,Alerting Corre-
lation”, der hoch signifikant ist. Danach wer-
den 41,8% an gemeinsamer Varianz durch
die beiden verwendeten Variablen aufge-
klart.

Eine starkere Berticksichtigung der Behand-
lungsergebnisse und deren Veranderungen
muss nach der Bewertung von Zielke und
Wittmann (2009) eine Diskussion zur Abwé-
gung der Wertigkeit des Verhaltnisses zwi-
schen der monetiren Bewertung der Be-
handlungsdauer und dem jeweils erreichba-
ren Behandlungsergebnis zur Folge haben.
Es ist beileibe kein Geheimnis mehr, dass
Versorgungsforschung - zumindest in
Deutschland — vor allem eine interessenge-
leitete Forschung bedeutet. Nahezu alle mit
anerkannten wissenschaftlichen Methoden
erarbeiteten Ergebnisse der Versorgungsfor-
schung haben eine Umverteilung von Res-
sourcen oder von Patientenstromen zur Fol-
ge (oder sie sollten dies zumindest haben),
gleichwohl ob es sich bei den Ergebnissen
um eine Versorgungsoptimierung, um eine
Uberversorgung, eine Unterversorgung oder
um eine Fehlversorgung handelt. Von beson-
derer Brisanz sind Fragestellungen in der
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stationare Behandlungsdauer

Versorgungsforschung, wenn handlungslei-
tende Themenbereiche von fiihrenden ,Sta-
keholdern” mit einer hohen Regulierungs-
kompetenz der Patientenstrome beriihrt wer-
den.

In einer Nebenfragestellung haben Steffa-
nowski, Loschmann, Schmidt, Wittmann
und Nibling 2007 im Rahmen der MESTA-
Studie zur Evidenz stationdrer psychosomati-
scher Rehabilitation eine Reihe von Einfluss-
faktoren auf die Behandlungsergebnisse un-
tersucht und dabei auch die Behandlungs-
dauer ins Blickfeld gertickt und sind der Fra-
ge nachgegangen, welche Einflussfaktoren
auf die stationdren Behandlungsergebnisse
(Moderatorvariablen) identifizierbar sind.
Wie Steffanowski et al. (2007) berichten, hat
die Behandlungsdauer neben dem Alter der
Rehabilitanden und dem Bildungsgrad einen
wesentlichen Einfluss auf die Behandlungs-
ergebnisse. Dies trifft ganz besonders auf
den Zusammenhang mit den langfristigen
Behandlungsergebnissen zu. Hier ergibt sich
ein Koeffizient von 0,42 (1% Signifikanzni-
veau) zwischen der stationdren Behand-
lungsdauer und dem Wirkungsgrad der Re-
habilitation, gemessen nach einem kat-
amnestischen Krankheitsverlauf zwischen ei-
nem und zwei Jahren. Der Wirkungsgrad bei
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den Effekten zwischen der Aufnahme und
der Entlassung aus der Klinik ist hingegen
wesentlich geringer. Die Effektstarke betragt
ES=0,27 (5% Signifikanzniveau).

Das bedeutet, dass der Wirkungsgrad ldange-
rer Behandlungsdauern sich vor allem in den
langfristig zu kalkulierenden Effekten zeigt
und somit auch hinsichtlich des poststationa-
ren Ressourcenverbrauchs von besonderer
Relevanz sein dirfte.

Es stellt sich die Frage, ob es tatsachlich Sinn
macht, in den jeweiligen aktuellen Budgets
zur Finanzierung der stationaren Behand-
lung so ausgepragt ausschlielich das gegen-
wartige Rechnungsjahr im Blickfeld zu ha-
ben und das mogliche Risiko von erneuten
Krankheitsprozessen nach spater zu verla-
gern. Diese Kosten fallen ja erst in den Fol-
gejahren an! Dieses Ergebnis ist besonders
interessant, weil die in die Metaanalyse ein-
bezogenen Studien sich tiber mehrere Unter-
suchungsjahrgiange verteilen mit unter-
schiedlich langen Behandlungszeiten. Da-
durch wird ein methodischer Nachteil um-
gangen, der entsteht, wenn solche Zusam-
menhangsanalysen sich lediglich auf einen
einzigen homogenen Jahrgang beschranken,
in dem die Varianz der stationaren Behand-
lungszeiten eher gering ist.

Abbildung 13

Zusammenhang von sta-
tiondrer Behandlungsdauer
und Ergebnisqualitat im
Verlauf von 22 Jahren bei
affektiven Storungen (R=
0,646 Alerting Correlation
Rosenthal, Rosnow, Rubin
2000, N=30.663) (Zielke
2009 S. 19)
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7  Viele offene Fragen

Es ist bislang immer noch ungeklart, warum
ein relativ groBer Anteil der Versicherten
(46%) in einer Zeitspanne von 5 Jahren vor
der Antragstellung auf eine Erwerbsminde-
rungsrente infolge psychischer Erkrankungen
keine medizinische Rehabilitationsmalnah-
me erhalten hat. Die in dem Positionspapier
der Deutschen Rentenversicherung von
2014 (S. 24) genannten Griinde sind eher im
Bereich allgemeiner Vermutungen anzusie-
deln und bediirfen dringend weiterer wissen-
schaftlicher Aufklarung.

7.1 Dynamik des Berentungs-
geschehens

Schuntermann hat 1988 (abgedruckt bei Ziel-
ke 1993 S. 179 bis 181) ausgewdhlte Para-
meter der Berentlichkeit fir die fiihrenden
Krankheitsgruppen untersucht, um Anhalts-
punkte Uber die Dynamik der Berentungsge-
schehens zu gewinnen. Er ermittelte das
,10%-Alter” als Kriterium, bis zu welchem
Alter bereits 10% der Erwerbsminderungs-
renten bereits erfolgt sind), das ,kritische Al-
ter”, ab dem der Zuwachs im Berentungsge-
schehen sich tberproportional beschleunig-
te, das ,Durchschnittsalter” als mittleres Zu-
gangsalter und das ,50%-Alter” als Kriterium,
an dem mindestens 50% der Renten erfolgt
sind. In Vergleichen zwischen verschiedenen
Erkrankungsgruppen konnte er feststellen,
dass der Zugang bei den Erwerbsminderungs-
renten infolge psychiatrischer Erkrankungen
(10%-Alter) sehr friih beginnt (etwa bei 35
Jahren) und das Berentungsgeschehen sich
ber eine eher lange Zeitspanne erstreckt (17
Jahre) und erst bei 53 Jahren das 50%-Alter
erreicht wurde. Bei Erkrankungen des Herz-
Kreislaufsystems liegt das 10%-Alter bei etwa
49 Jahren und das 50%-Alter wird bei 56 Jah-
ren erreicht. Das bedeutet, das Berentungsge-
schehen in diesem Krankheitsbereich beginnt
relativ spat und es wird innerhalb einer kiir-
zeren Zeitspanne (innerhalb von 7 Jahren)
fortgefuihrt. Es ware wiinschenswert, die Dy-
namik des Eintritts in die Erwerbsminderung
auf einer aktuellen Datenbasis zu untersu-
chen. Schuntermann hat nachgewiesen
(1988 S. 102, siehe auch Zielke 1993 S. 227),
dass bei Versicherten mit einer positiven Re-
haanamnese innerhalb von 5 Jahren vor dem
Beginn der Berentung insbesondere das
10%-Alter des Berentungsgeschehens zwi-
schen 6 und 9 Jahren spater liegt als bei ei-

ner negativen Rehaanamnese. Die weiteren
oben genannten Prozesskriterien werden nur
unwesentlich davon beeinflusst.

7.2 Klassifikation von Rentenfillen

Das Krankheitsgeschehen und die Umstan-
de, die in Versuche einmiinden, eine Er-
werbsunfahigkeit attestiert zu bekommen,
sind kein uniformes Geschehen. Zur nihe-
ren Betrachtung ist es fiir die praktische Ar-
beit als auch im Forschungsbereich unbe-
dingt erforderlich, zu einer weitergehenden
Differenzierung zu gelangen.

Wie Zielke und Sturm (1994) ausfiihren, hat
es sich in der praktischen Arbeit mit Patien-
ten als hilfreich erwiesen, eine Reihe von
Differenzierungen vorzunehmen, die jeweils
unterschiedliche Problemkonstellationen
kennzeichnen und die jeweils unterschiedli-
che Zielsetzung und Strategien in der Be-
handlung nahelegen:

0. Patienten, die versuchen, die Anerken-
nung ihrer Behinderung aufstocken zu las-
sen (MdE) oder ihren Rentenanspruch auszu-
weiten (BU-Rentenerhéhung) (BU-Rente auf
EU-Rente ausweiten)

1. Patienten mit Zeitrenten

Bei dieser Patientengruppe geht es in der
Mehrzahl darum, den befristet gewihrten
Leistungsanspruch auch fur die Zukunft zu
bestatigen oder zu verneinen. Das heif}t, es
geht um die Frage, ob der Patient nach einer
Arbeitspause fahig ist, in seinem alten Beruf
vollschichtig, also 8 Stunden tatig zu sein.

2. Patienten mit Zustinden nach schwerer
Krankheit oder depressiver Verarbeitung von
Leistungsdngsten und Versagensdngsten

In dieser Gruppe finden wir Patienten, die
schwere Krankheiten durchgemacht bzw.
vorldufig bewdltigt haben (Krebs, etc.) bzw.
die Unfalle erlebt haben. Depressive Verar-
beitung der tatsachlich oder vermeintlich be-
stehenden korperlichen Beeintrachtigung
mindert ihre Aktivierungsfahigkeit und pro-
voziert eine selektive Wahrnehmung von
Wiedereingliederungsmoglichkeiten.  Oft
verfassen diese Patienten Bewerbungsschrei-
ben, in denen sie die Leistungseinschrankun-
gen in der jliingsten Vergangenheit zu recht-
fertigen suchen. Sie signalisieren damit von
vornherein, dass sie fiir ihren potentiellen
Arbeitgeber im Hinblick auf eine kontinuier-
liche Arbeitsplatzbesetzung sehr unsichere
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Kandidaten sind. Minderwertigkeitsgefiihle,
die der Patient vor der Krankheit oder dem
Unfall eventuell durch ein tberkompensie-
rendes Leistungsverhalten verdeckte, spielen
hier eine grolRe Rolle. Die Angst vor Versa-
gen und vor mangelnder Lernfihigkeit
driickt sich beispielsweise darin aus, dass
diese Patienten die Leistungserwartungen,
die mit einem bestimmten Arbeitsplatz ver-
bunden sind, angstlich tiberhohen.

3. Patienten mit Entschddigungsbegehren
nach einem Unfall

Der Patient ist oder fiihlt sich auch langere
Zeit nach dem Unfall unverschuldet mit ei-
ner Leistungseinschrankung konfrontiert.
Psychische Fehlhaltungen, die vor dem Un-
fall schon latent vorhanden waren, werden
durch das Unfallgeschehen manifest. Der Pa-
tient, der beispielsweise generell Angst hat,
sozialen Anspriichen gentigen zu konnen,
erlebt sich nach dem Unfall beziiglich einer
langfristigen Sicherung seines sozialen Status
durch Erwerbstdtigkeit als «dauergefdhrdet».
Die angstliche Verarbeitung des Unfallge-
schehens provoziert also ein Versorgungsbe-
gehren, das Statusanspriiche unabhingig
von der eigenen Leistungsfahigkeit aufrecht
erhalt. Auch das Nichterreichen tberhohter
Ziele kann ein Verhaften am Unfallgesche-
hen provozieren. «Wenn ich keinen Unfall
gehabt hatte ... ». Ebenso ist ein «Bilanzden-
ken» anzutreffen, z.B. wenn der Unfall im
zeitlichen Zusammenhang bzw. wahrend ei-
nes Partnerkonflikts geschah. Wichtig ist,
dass man die tatsachlichen Beeintrachtigun-
gen des beruflichen Weges des Patienten be-
ricksichtigt, dass man jedoch die angstli-
chen Uberhshung dieser Ereignisse entge-
genwirkt und die Frage der Mitverantwor-
tung fiir die aktuelle und zukiinftige Lebens-
gestaltung intensiv diskutiert. Stltzend ist
hier sicher, wenn man z.B. lber berufsbe-
gleitende stabilisierende MaRnahmen des
Arbeitsamtes informiert ist und auf dem We-
ge der beruflichen Rehabilitation dem Pa-
tienten Hilfe anbieten kann.

4. Patienten mit schleichenden Krankheits-
verlaufen

In diese Gruppe gehoren Patienten, bei de-
nen schleichende Krankheitsverlaufe tiberse-
hen wurden. Haufig imponiert ein neuroti-
sches Verhaltensmuster so stark, dass medi-
zinisch diagnostische Bemiihungen nicht
konsequent genug durchgefiihrt und bewer-
tet wurden. Die sthenische Beschwerdeschil-
derung und falschliche, kausale Verkniip-
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fung des Patienten zwischen dem Unfallge-
schehen und der derzeitigen gesundheitli-
chen Situation fiihrt zu immer differenzierte-
ren diagnostischen Einzelbemiihungen und
spezifischeren Behandlungssdtzen. In diesen
Fallen ist es wichtig, die diagnostischen An-
satze unter Berlicksichtigung der Gesamtent-
wicklung und der gesammelten Ergebnisse
konsequent zu verfolgen und wertende Aus-
sagen der Krankenakte zu tberprifen.

Es ist schon ofter vorgekommen, dass inten-
sive diagnostische Bemiihungen schleichen-
de Krankheitsverldaufe deutlich gemacht ha-
ben. Zu bedenken ist hier, dass eben gerade
die langsame Entwicklung der Krankheit
durchaus verantwortlich arbeitenden Vorbe-
handlern noch nicht erkennbar war. Diese
Tatsache muss dem Patienten unmissver-
stindlich nahegebracht werden, um eine
pathologische Verarbeitung der Entwick-
lung zu verhindern. In dieser Gruppe finden
sich MS-Patienten, Patienten mit schleichen-
den Verdnderungen des Skelettsystems oder
mit hirnorganischen Veranderungsprozes-
sen.

5. Patienten, bei denen die Nichtgewah-
rung einer Rente eine psychiatrische Stérung
hervorruft

Die Nichtgewdhrung einer Rente fiihrt bei
dieser Patientengruppe zu einer Uberforde-
rung, die zusatzliche Schadigung mit sich
bringt. Hatte z.B. eine Rentengewahrung er-
moglicht, dass der Patient zumindest sein
privates Leben noch selbstandig organisieren
kann, so fiihrt die Nichtgewdhrung schliel3-
lich dazu, dass er z.B. psychiatrisch versorgt
und betreut werden muss.

6. Patienten mit einem jahrelangen Rechts-
streit beziiglich der Rentengewédhrung

In diese Gruppe gehoren Patienten, bei de-
nen ein jahrelanger Rechtsstreit im Hinblick
auf Versorgungsanspriiche besteht. Diese
Gruppe kann man als die eigentliche Grup-
pe der «Rentenneurotiker» definieren. lhre
Selbstwertbestimmung hat sich darauf redu-
ziert, dass sie ihre Leistungseinschrankungen
beweisen. Sie haben oft multiple kérperliche
Beschwerden, und es féllt wahrend der
Anamnese schwer, psychogene und somati-
sche Anteile des Beschwerdebildes vonei-
nander zu trennen. Meist handelt es sich um
therapieresistente, chronische Stérungen,
wie sie schwere depressive, sensitive, para-
noische, hypochondrische und/oder queru-
latorische Entwicklungen darstellen. Der Le-
bensplan bei diesen Patienten ist haufig aus-
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schlieBlich darauf ausgerichtet, die geforder-
ten Versorgungsanspriiche durchzusetzen.

7. Patienten, die einem umfassenden Reha-
bilitationsplan zur Abwehr einer Berentung
zugefiihrt werden sollen und die infolge psy-
chosomatischer Beschwerden scheitern.
Gerade im Fall neurotischer Stérungen ist es
dringend angezeigt, die Moglichkeiten einer
sozialen und beruflichen Wiedereingliede-
rung auszuschopfen. Empfehlungen zu einer
Reha-MalBnahme konnen auf Veranlassung
der beratenden Krafte der Arbeitsamter unter
Hinzuziehung der psychologischen und
arztlichen Dienste ausgesprochen werden.
Sie konnen auch Uber den Sozialdienst von
Krankenkassen, unter Hinzuziehung der ver-
trauensarztlichen Dienste der Krankenkas-
sen, oder sie konnen Uber den arztlichen
Dienst der Rentenversicherungstrager veran-
lasst werden.

Zu dieser Gruppe gehoren Patienten, die
haufig als Spezialisten tatig waren. Strukturel-
le wirtschaftliche Veranderungen oder Veran-
derungen der Leistungsanforderung, und/
oder psychosomatische Beeintrachtigungen
haben zum Verlust der Leistungsfahigkeit ge-
fuhrt. Diese Patienten wurden in der Mehr-
zahl mit der Einstellung erzogen, dass ein
«anstandiger Mensch» eine regelmaBig Arbeit
hat, bzw. dass jeder, der arbeiten will, es
auch kann. Vor allem im Hinblick auf sein
soziales Umfeld befiirchtet diese Patienten-
gruppe, dass das Kranksein als personliches
Unvermdgen gewertet wird. Nicht selten po-
tenzieren sich Minderwertigkeitsgefiihle. In
diesem Zusammenhang ist es wichtig zu be-
riicksichtigen, dass ein «Friihrentner» trotz
der Information in den Medien hoher bewer-
tet wird als jemand, der gesund aussieht, aber
nicht arbeitet. Weiter ist es wichtig, dass man
gerade bei dieser Gruppe existentielle oder,
noch konkreter, finanzielle Schwierigkeiten
als Ausloser des «Rentenbegehrens» erken-
nen muss und dass es hier nicht um ein Ver-
sorgungsverlangen per se geht. Der Schock
einer eingeschrankten Leistungsfahigkeit pro-
voziert beim Patienten eine Steigerung von
Minderwertigkeitsgefiihlen, die es ihm un-
wahrscheinlich erscheinen lasst, dass er je-
mals wieder eine seinen Fdhigkeiten ange-
messene Tatigkeit ausiiben kann.

8. Patienten mit Versorgungsanspriichen,
die als Folge sozialer Desintegration auf-
kommen.

In dieser Gruppe sind zum einen auslandi-
sche Arbeitnehmer zu finden, die haufig bei

einer fehlenden Schulbildung, der Sprach-
barriere und einer haufig jahrelangen Isolati-
on in Auslanderenklaven nach einem Ar-
beitsplatzverlust keine neue Arbeit finden.
Dabei ist es nicht unerheblich, ob der Ar-
beitsplatzverlust nach haufigen Fehlzeiten
oder nach einem Arbeits- oder Wegeunfall
eintrat, oder ob infolge der Verinderung des
sozialen Milieus, z.B. durch die Riickkehr
von Nachbarn ins Heimatland und die Ver-
anderung des Ghettos eine tiefgreifende Ver-
unsicherung entstanden ist.

9. Patienten mit relativ geringen geistigen
Fédhigkeiten und einem geringen Bildungs-
grad

Haufig haben sie langfristig Arbeitsplatze be-
setzt, die vor allen Dingen korperlichen Ein-
satz und Zuverlassigkeit verlangten, oder
aber an die sie in einer fir sie glinstigen Si-
tuation langerfristig eingeschult wurden. Der
Arbeitsplatzverlust bedeutet, dass sie mit der
Vielzahl arbeitswilliger Arbeitsloser konkur-
rieren mussen. Sie haben kaum Chancen, da
eine berufliche Reintegration Zeit kosten
wirde, oder aber weil sie aufgrund des fort-
geschrittenen Alters keine ausreichende kor-
perliche Einsatzfahigkeit mehr besitzen. Die-
se Patienten gestalten ihre Beschwerden oft-
mals hypochondrisch aus, wobei sie in ih-
rem Vortrag haftend sind und durch wieder-
holte gleichformige Krankheitsschilderungen
und Bekundungen, gesund werden zu wol-
len, soziale Anerkennung erhalten und
gleichzeitig Versorgung sichern wollen. Bei
diesen Patienten kann man nicht davon aus-
gehen, dass sie sich ihrer Motivationslage
bewusst sind bzw. bewusst werden kénnen.
In den meisten Fallen konnen diese Patien-
ten nur infolge «gliicklicher Zufdlle» reinte-
griert werden.

10.Patienten mit organischen Erkrankungen
und aktuell noch geringeren Leistungsein-
schriankungen, bei denen ein bestimmter
Krankheitsverlauf zwar sicher, aber nicht
vorhersehbar ist

In diese Gruppe gehoren Patienten, bei de-
nen ein organischer Befund vorliegt und wo
zum Zeitpunkt der diagnostischen Bemi-
hungen keine weitere Klarung tiber den Ver-
lauf moglich ist. Der Patient fiirchtet — und
dies teilweise berechtigt — um seinen Ar-
beitsplatz und versucht schon lange vor dem
Auftreten eines tatsichlichen Versorgungs-
defizits seine Versorgung zu sichern. D.h.
dass aufgrund eines Organbefundes langfris-
tig zwar eine Versorgungsnotwendigkeit ent-
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Patienten, die versuchen, die Anerkennung ihrer Behinderung aufstocken zu lassen (MdF) oder
ihren Rentenanspruch auszuweiten (BU-Rentenerhéhung oder Bu-Rente auf EU-Rente auswei-

ten)

1. Patienten mit Zeitrenten

N

tungsdngsten und Leistungsversagen

S CORC

Patienten mit Zustdnden nach schwerer Krankheit und depressiver Verarbeitung von Leis-

Patienten mit Entschadigungsbegehren nach einem Unfall

Patienten mit schleichenden Krankheitsverlaufen

Patienten, bei denen die Nicht-Gewdhrung einer Rente eine psychiatrische Stérung hervorruft
Patienten mit einem jahrelangen Rechtsstreit beziliglich der Rentengewahrung

Patienten, die einem umfassenden Rehabilitationsplan zur Abwehr einer Berentung zugefiihrt

werden sollen und die infolge psychosomatischer Beschwerden scheitern

o

Patienten mit Versorgungsanspriichen, die als Folge sozialer Desintegration auftreten

9. Patienten mit relativ geringen geistigen Fahigkeiten und einem geringen Bildungsgrad

10. Patienten mit organischen Erkrankungen und aktuell noch geringen Leistungseinschrankun-
gen, bei denen ein bestimmter Krankheitsverlauf zwar sicher, aber zeitlich nicht konkret vor-

hersehbar ist

stehen kann, dass der Patient jedoch zum
Untersuchungszeitpunkt durchaus als noch
arbeitsfahig eingeschatzt werden muss. Bei
dieser Patientengruppe geht es zentral um ei-
ne Modifikation des Lebenskonzepts, das
der Aufrechterhaltung des Gesundheitszu-
standes dient. Angst und Enttduschung vor
dem Unbestimmbaren fiihren bei nicht ange-
messener Betreuung dieser Patientengrup-
pen zur Aggravation bzw. zur hypochondri-
schen Vorwegnahme des Beschwerdebildes.
Wir halten es fiir unabdingbar, das Beren-
tungsgeschehen im Prozess der Erwerbsmin-
derung sehr viel differenzierter zu betrach-
ten, um Anhaltspunkte fiir praventive Strate-
gien bei ebendiesen Problemkonstellationen
zu entwickeln.

8 Bewertung und Folgerung

Erwerbsminderungsrenten infolge von psy-
chischen Erkrankungen und insbesondere
von Depressionen als haufigste psychische
Erkrankung nehmen im Beobachtungszeit-
raum tatsdchlich und deutlich zu. Die bisher
auf der Ebene vager Vermutungen vertrete-
nen Griinde hierfir spielen allenfalls eine
marginale Rolle. Es kann und darf doch nicht
sein, dass die diversen Interessengruppen
ohne wirklich belastbare wissenschaftliche
Daten Entwicklungen fir ihre eigenen Ver-
sorgungsinteressen beanspruchen und sich
damit begniigen, dass die Wahrheit das sei,
auf das man sich geeinigt hat!
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Da die geburtenstarken Jahrgange nunmehr
in Risikofenster fir Erwerbsminderungsren-
ten infolge psychischer Erkrankungen gelan-
gen, ist dieser Zuwachs nahezu ausschliel3-
lich der demographischen Entwicklung ge-
schuldet.

Wenn man die weiteren Verlaufe der Risiko-
altersgruppen verfolgt, ist zu erwarten, dass
wir mit einem weiteren Anstieg der Erwerbs-
minderungsrenten infolge psychischer Er-
krankungen rechnen miissen — als demogra-
phische Nachwirkungen aus den sechziger
Jahren.

Wir gehen davon aus, dass die stationaren
Behandlungszeiten seit dem letzten bei Ziel-
ke und Wittmann (2009) verfiigbaren Be-
handlungsjahr 2007 sich noch weiter ver-
kurzt haben. Dies ist umso bedauerlicher, da
der Wirkungsgrad langerer Behandlungsdau-
ern sich vor allem in den langfristig zu kalku-
lierenden Effekten zeigt und somit auch hin-
sichtlich des poststationdren Ressourcenver-
brauchs von besonderer Relevanz sein diirf-
te.

Es stellt sich die Frage, ob es tatsdachlich Sinn
macht, in den jeweiligen aktuellen Budgets
zur Finanzierung der stationdren Behandlung
so ausgepragt ausschlieBlich das gegenwarti-
ge Rechnungsjahr im Blickfeld zu haben und
das mogliche Risiko von erneuten Krank-
heitsprozessen nach spater zu verlagern.
Diese Kosten fallen ja erst in den Folgejah-
ren an!

Es ist dringend erforderlich, die Dynamik des
Berentungsgeschehens auf der Basis des von

Tabelle 4

Klassifikation von Renten-
fallen Aus: Zielke M, Sturm
J (1993) Handbuch Statio-
ndre Verhaltenstherapie.
Weinheim, Psychologie
Verlags Union
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Schuntermann (1988) entwickelten Konzep-
tes an aktuellen Datenbestinden zu untersu-
chen. Die dafiir notwendigen Daten sind ja
vorhanden. Weiterhin muss von der Unifor-
mitat der Eingangsbedingungen und Lebens-
umstinde im Rentenbegehren Abstand ge-
nommen werden und eine handlungsbezo-
gene Differenzierung vorgenommen wer-
den, wenn man beabsichtigen wollte, pra-
ventive Strategien zu entwickeln.

Erklarung der Autoren: Es besteht kein Inte-
ressenkonflikt
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Oxytocin: doppelt wirksam gegen Schmerz

Wissenschaftler aus der Schaller-Forschungs-
gruppe ,Neuropeptide” (Deutsches Krebsfor-
schungszentrum, CellNetworks und ZI
Mannheim) identifizierten im Gehirn ein
,Schmerz-Kontrollzentrum”. Dort kooperie-
ren zwei verschiedene Typen Oxytocin-pro-
duzierender Nervenzellen und unterdriicken
so den Schmerz gleich doppelt: Oxytocin
blockiert die Weiterleitung von Schmerzrei-
zen im Riickenmark und hemmt gleichzeitig
die Schmerzempfindung in der Korperperi-
pherie.

,Kuschelhormon” und Neurotransmitter:
Das Neuropetid Oxytocin kann beide Rollen
spielen: Als Hormon wirkt es im Korper und
[6st etwa Wehen aus oder leitet den Milch-
fluss ein. Im Gehirn wirkt Oxytocin als Bo-
tenstoff zwischen Nervenzellen, dampft
Angste und beeinflusst das menschliche So-
zialverhalten positiv. Seit kurzem vermuten
Wissenschaftler auch, dass es als korpereige-
ne Schmerzbremse wirkt.

Im Hypothalamus, dem wichtigstem Steuer-
zentrum des vegetativen Nervensystems,
produzieren zwei verschiedene Arten von
Nervenzellen Oxytocin. Die sogenannten
groBzelligen (,magnozelluldren”) Oxytocin-
Neuronen speisen das Neuropeptid tiber die
Hirnanhangdriise in die Blutbahn ein und
versorgen so den Korper mit dem Hormon.
Die Aufgabe der kleinzelligen (,parvozellu-
laren”) Oxytocin-Neuronen war noch nicht
genau verstanden.

Wissenschaftler um Valery Grinevich ent-
deckten nun an Ratten einen Bereich im Hy-
pothalamus, der als Schmerz-Kontrollzen-
trum funktioniert. Nur etwa 30 parvozellula-
re Oxytocin-produzierenden Nervenzellen
orchestrieren dort die schmerzhemmende
Wirkung des Neuropeptids. Grinevich leitet
die Schaller Forschungsgruppe ,Neuropepti-
de”, die am Deutschen Krebsforschungszen-
trum (DKFZ), am Exzellenzcluster CellNet-
works der Universitat Heidelberg und am ZI
Mannheim angesiedelt ist. Er koordinierte
das internationale Forschungsprojekt ge-
meinsam mit Kollegen aus Frankreich und
der Schweiz.

Die kleine Gruppe der neu entdeckten Neu-
ronen treten bei akuten Schmerzen oder Ent-
ziindungen in Aktion: Unter diesen Bedin-
gungen aktivieren sie die magnozelluldren
Oxytocin-produzierenden Neuronen im be-
nachbarten ,supraoptischen Nukleus” des
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Hypothalamus. Das l6st die die Oxytocin-
Ausschittung in die Blutbahnen aus und lin-
dert dadurch diffus die Schmerzempfindung,
die tber entsprechende periphere Nerven-
zellen vermittelt wird.

Auf der anderen Seite reichen die Neuronen
des Schmerz-Kontrollzentrums mit langen
Auslaufern bis in tiefe Schichten des Riicken-
marks. Dort speisen sie das Neuropeptid
exakt an der Stelle des Zentralnervensystems
ein, wo die Intensitat der Schmerzwahrneh-
mung weitergeleitet wird.

Die neu entdeckten Neuronen hemmen den
Schmerz also auf doppelte Weise: Ein
schneller schmerstillender Effekt entsteht
durch Filtern des Schmerzreizes im Zentral-
nervensystem. Etwas langer dauert es, bis
das ins Blut ausgeschiittete Oxytocin die
Schmerzempfindung lindert.

,Wir haben hier erstmals gezeigt, dass zwei
anatomisch unterschiedliche Neuronenty-
pen funktionell kooperieren miissen, um die
Oxytocin-Wirkung zu steuern, sagt der Vale-
ry Grinevich. Oxytocin wird wegen seiner
positiven Wirkung auf das Sozialverhalten
bereits seit langerem als Medikament gegen
bestimmte Symptome von Autismus oder
Schizophrenie diskutiert. ,Von jetzt an soll-
ten wir auch dariber nachdenken, wie sich
Oxytocin als Schmerzstiller therapeutisch
einsetzten lasst”, kommentiert Grinevich sei-
ne aktuellen Ergebnisse.

Wie in einem strategischen
Mandver nimmt Oxytocin
den Schmerz sowohl tber
die zentralen als auch Uber
die peripheren Nerven-
bahnen in die Zange
(Tatiana Glazowa, ©Valery
Grinevich)



Die GLOBALE.

Das neue Kunstereignis im digitalen

Zeitalter

300 Jahre Karlsruhe — 300 Tage GLOBALE.
Anlasslich des Stadtgeburtstages veranstaltet
das ZKM (Zentrum fir Kunst und Medien
Karlsruhe) im ZKM sowie an ausgewahlten
Orten der Stadt eine neue kinstlerische
Manifestation: die GLOBALE. Diese Folge
von untereinander verschrankten Ausstellun-
gen und Auffihrungen, Installationen und
Environments, Forschungsprédsentationen
und Filmvorfiihrungen, Lesungen und
Vortragen, Performances und Aktionen,
Konzerten und Konferenzen setzt sich mit
zwei Themenfeldern auseinander: Global-
isierung und Digitalisierung, die das Leben
der Menschen auf dem Planeten Erde gegen-
wartig enorm verandern.

Im Rahmen der GLOBALE untersucht die
Ausstellung ,GLOBAL CONTROL AND
CENSORSHIP. Weltweite Uberwachung
und Zensur” — die noch bis zum 1. 5. 2016

zu sehen ist — das unaufhaltsame Eindringen
von Uberwachung und Zensur in unseren
Lebensalltag.

Mit der Ausstellung ,Global Games” — noch
bis zum 17. 4. 2016 zu sehen — reagiert das
ZKM auf die neuesten Entwicklungen im
Bereich des Computerspiels, einem Medi-
um, das von der Infosphire hervorgebracht
worden ist. Die Effekte der Globalisierung
und realweltliche Beziige schlagen sich
deutlich in Computerspielen nieder. Games
thematisieren z.B. den Syrien-Konflikt, den
Einsatz von Drohnen in Kriegsgebieten,
weltwirtschaftliche Zusammenhinge des
globalisierten Finanzmarktes, die Situation
von Fliichtlingen an den europaischen Gren-
zen, soziale Missstande hervorgerufen durch
den Turbokapitalismus, den militarisch-un-
terhaltungsindustriellen Komplex und vieles
mehr.
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Leandro Erlich,
Pulled by the roots
Die Stadt ist der Star
2015

Foto: Fidelis

© ZKM | Karlsruhe

Die Stadt ist der Star
Chantal Michel,
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2015
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Transsolar + Tetsuo Kondo,
Cloudscapes

2015
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Global Control
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Nadezda Suvorova:
MIKMA, 2014

Global Games 2014
Foto: Raphaelle Mueller
© R. Mueller, 201

Halil Altindere,
Mobese 2012
vergoldete
Uberwachungskameras
© Murat Germen
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mounir fatmi,

Geschichte ist nicht meins
(History is Not Mine) 2013
Video, Still
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Aposematic Jacket
Medieninstallation
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Opioid bei Suizidgefahr?
Klingt verriickt, funktioniert aber

Sehr niedrig dosiertes Buprenorphin drdngt
offenbar Suizidgedanken zuriick. Dies kénn-
te bei Patienten interessant sein, die auf an-
dere Optionen kaum ansprechen.

Vor der Einfihrung spezifischer Antidepres-
siva wurden Patienten mit schweren Depres-
sionen nicht selten mit Opioiden behandelt,
und zwar durchaus mit Erfolg. Das hohe Ab-
hangigkeitspotenzial und auch die Gefahr ei-
ner Uberdosierung hat die Anwendung nach
Einfihrung der Trizyklika aber deutlich ein-
geschrankt.

Von daher scheint es wenig verstandlich,
wenn Forscher nun versuchen, die Opioid-
behandlung bei Suizidgefahr wiederzubele-
ben. Allerdings sprechen tierexperimentelle
Studien und neue Forschungsergebnisse fur
eine wichtige Rolle des Opioidsystems bei
Depression und Suizidalitét.

Gerade beim Trennungsschmerz oder bei
sozialer Ablehnung - etwa, wenn sich je-
mand ungliicklich verliebt - scheint die en-
dogene Opioidproduktion ins Stocken zu ge-
raten. Bei Borderlinepatienten geht ein der-
artiger ,mentaler Schmerz” haufig einem
Suizidversuch voraus.

Der Begriff ,Schmerz” scheint hier in der Tat
angemessen, ergeben sich doch auf neuro-
naler und Transmitterebene deutliche Uber-
lagerungen mit Bereichen fiir somatischen
Schmerz, schreiben die Hirnforscher um Dr.
Yoram Yovelle von der Universitdt in Haifa
(Am J Psychiatry 2015; online 21. Oktober).
Erfolg im Tierexperiment

In Tierexperimenten liel$ sich der Trennungs-
schmerz mit niedrig dosierten Opioiden lin-
dern: Das Verhalten normalisierte sich weit-
gehend nach der Absonderung von der
Gruppe oder den Eltern. Solche Erkenntnisse
brachten die Forscher auf die Idee, es mit ei-
nem niedrig dosierten Opioid in einer klei-
nen klinischen Studie zu versuchen. Sie
wahlten das Analgetikum Buprenorphin,
weil die Risiken bei einer Uberdosierung, et-
wa die Gefahr einer Atemdepression, gerin-
ger sind als bei den meisten anderen Opioi-
den.

An der Studie nahmen 62 Patienten mit aus-
gepragten Suizidgedanken teil - sie erreich-
ten mehr als 11 Punkte auf der Beck-Suizid-
gedanken-Skala (BSS, maximal 38 Punkte).
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Etwas mehr als die Halfte hatte eine Border-
linestorung, die Gbrigen litten unter Depres-
sionen oder Anpassungsstorungen.
Ausgeschlossen wurden Betroffene mit
Suchtproblematik. Zwei Drittel der Patienten
bekamen tber vier Wochen hinweg zusatz-
lich zur bisherigen Medikation taglich ein-
bis zweimal 0,1 mg Buprenorphin, ein Drit-
tel erhielt Placebo. Zum Vergleich: In der
Schmerztherapie liegt die Tagesdosis bei 0,6
bis 1,6 mg.

Als primdren Endpunkt werteten die For-
scher Anderungen beim BSS. Zu Beginn lag
der Wert in beiden Gruppen bei knapp 20
Punkten. In der Placebogruppe sank er in
den ersten drei Wochen um vier Punkte und
stieg dann wieder um zwei Punkte an. Mit
Buprenorphin ging der Wert innerhalb von
zwei Wochen auf rund 9 Punkte zuriick und
blieb dann in diesem Bereich.

Nach vier Wochen war der Wert in der
Opioidgruppe um statistisch signifikante 7,1
Punkte niedriger als in der Placebogruppe.
Vor allem seelische Schmerzen, wie sie mit-
tels einer weiteren Skala eruiert wurden, gin-
gen unter dem Opioid deutlich zurick.
Groldter Nutzen fir Borderline

Wie sich zeigte, profitierten besonders die
Patienten mit Borderlinestérung von der
Therapie: Bei ihnen war der Placeboeffekt
minimal (minus 2 Punkte auf der Skala), star-
ker ausgepragt war er hingegen bei den bri-
gen Patienten (minus 6 Punkte).

Unter Buprenorphin ging der Wert auf der
Beck-Suizidgedanken-Skala jedoch bei Pa-
tienten mit und ohne Borderlinestorung ahn-
lich stark zurtick. Eine gleichzeitige Antide-
pressivabehandlung scheint nach diesen Da-
ten den Therapieeffekt nicht zu schmalern.
Depressionssymptome reduzierten sich mit
dem Opioid ebenfalls etwas, allerdings wa-
ren die Unterschiede im Vergleich zu Place-
bo nicht signifikant.

Opioidtypische Nebenwirkung wurden trotz
der niedrigen Dosierung beobachtet: Unter
Buprenorphin berichteten Patienten zwei-
bis dreifach haufiger als unter Placebo tiber
Miidigkeit, Ubelkeit, Mundtrockenheit und
Verstopfung. Sowohl in der Placebo- als
auch in der Opioidgruppe gab es jeweils ei-
nen Suizidversuch.
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Der Nutzen der Therapie muss nun natdrlich
in einer groleren Studie bestatigt werden.
Auch wirft die Opioidbehandlung zur Sui-
zidpravention einige Fragen auf, schreibt der
Psychiater Alan Schatzberg von der Stanford
University in einem Editorial. So wurden die
Patienten in der Studie nur kurzzeitig behan-
delt.

Was aber, wenn sie auf einer langeren The-
rapie in hoheren Dosierungen bestehen?
Lasst sich der Nutzen mit Blick auf das Ab-
hangigkeitsrisiko dann noch rechtfertigen?
Die Kombination mit einem uy-Rezeptoranta-
gonisten konnte solche Risiken senken. Ge-
nau dies werde derzeit in klinischen Studien
mit einer Buprenorphin-Samidorphan-Kom-
bination gepriift, berichtet Schatzberg.

Das Geschaft mit dem Gllicksspiel

Deutschland tut sich schwer mit der Regulie-
rung von Glicksspiel. Halblegal tummeln
sich so einige Anbieter auf dem Markt. Dass
sie das noch immer tun, liegt vor allem da-
ran, dass der Staat kraftig mitverdient.
,Willkommen bei Megaplayer, dem Auto-
maten und Online Casino, deinem Koénig-
reich der Spiele. Uber 800 Automaten, drei
Live Casinos, ein mobiles Angebot. Hohe
Jackpots, Top Bonus und Free-Spins erwar-
ten Dich!”

,und wenn man hier jetzt einmal auf Sport-
wetten klickt, dann sieht man folgendes: Ak-
tuell kénnen sie auf 21.847 Ereignisse wet-
ten. Das ist gelinde gesagt Wahnsinn, was
sie da fiir eine Auswahl haben.”

Es war einmal ein Land, in dem Staatliches
Lotto das Gliicksspiel der Nation war. Ob-
wohl Vater Staat fiirsorglich die Halfte des
eingezahlten Geldes behielt und die Chance
auf einen Sechser lacherlich gering war.
Trotzdem sahen Millionen von Menschen
gespannt zu, wenn im Fernsehen die Kugeln
mit den Gewinnzahlen gemachlich aus der
Lostrommel rollten und in durchsichtige Zy-
linder plumpsten.

,60 Jahre ist es her, da wurde die erste Lot-
tozahl gezogen, zwei Waisenkinder fischten
ausgerechnet die 13 aus der Lostrommel!
Zehn Jahre spéter konnte man die Ziehung
dann erstmals live im Fernsehen verfolgen.”
Doch das ist Fernseh-Geschichte, mittlerwei-
le werden nur noch die Gewinn-Zahlen am
Bildschirm prasentiert. Das Spiel ist zwar im-
mer noch beliebt. Aber die Welt des Gliicks-
spiels hat sich dramatisch verandert.

Das staatliche Glicksspielmonopol st
durchlochert, immer mehr Menschen zo-
cken im Internet, private Anbieter aus dem
In- und Ausland drangen auf legalen und il-
legalen Wegen ins Geschdft. Und Lobbyis-

ten helfen, der Geldmaschine Gliicksspiel
immer wieder Schwung zu verleihen:
,Sportwetten sind schon seit lingerer Zeit
ein natrlicher Partner des Sports. Es macht
Spal, es gehort einfach dazu, es ist wahnsin-
nig populidr auch in allen Bevélkerungs-
schichten.”

Auch die FuBballvereine verdienen
kraftig mit

Ex-Torwart Oliver Kahn verdient sein Geld
nicht nur als Fullballexperte beim ZDF, son-
dern auch als Werbepartner der Firma Tipi-
co. Der Glicksspielkonzern mit Firmensitz
Malta bietet sogenannte ,Sportwetten” an, in
Sportwett-Bars vor Ort und im Internet. Dort
konnen Zocker zum Beispiel darauf setzen,
dass die Kicker des russischen Zweitligisten
FK Kolomna gegen die Kicker des FK Dolgo-
prudny gewinnen. Oder verlieren. Oder un-
entschieden spielen. Neben allerlei Sport-
wetten hilt das Unternehmen auf der deut-
schen Internetseite noch andere Gliicksspie-
le bereit, die eigentlich verboten sind:
,Zum Beispiel Bloodsucker, ein Automaten-
spiel, European Roulette fiir Spielbank-
Freaks, aullerdem Video Poker fiir die Kar-
ten-Zocker...”

... und dhnliches mehr, was Spieler magisch
anzieht.

,Die Bank gewinnt immer“- diese Faustregel
aus dem Roulette gilt fiir alle professionell
veranstalteten Glicksspiele, ob staatlich
oder privat: Sie sind so gestrickt, dass die An-
bieter unterm Strich gewinnen, die Spieler
verlieren. Das macht das Geschaft mit dem
Gliick so attraktiv — fiir die Veranstalter. Die
Anbieter konnen Milliarden einstreichen.
,Wir sind da von gut 10 Milliarden Euro
Spielerverluste, was identisch ist mit Anbie-
tereinnahmen, auf 10,6 Milliarden gewach-
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sen in den letzten Jahren. Wir haben aller-
dings eine grofe Dynamik gesehen inner-
halb des Gliicksspielmarktes. Das heifst, zwi-
schen den Spielen hat sich einiges verscho-
ben.”

Ingo Fiedler, Gliicksspielforscher an der Uni-
versitat Hamburg:

,Da haben wir eben Verlierer gehabt, das
sind vor allen Dingen die Lotterien: Die sind
von 5 Milliarden auf ungefihr 4 Milliarden
gefallen. Die staatlichen Casinos sind inzwi-
schen ziemlich bedeutungslos geworden,
die haben vielleicht noch 500 Millionen, die
sie im Jahr einnehmen, das war mal deutlich
mehr. Der groBe Gewinner sind die gewerb-
lichen Automaten: Die sind inzwischen der
groSte Spieler im Markt, mit 4,4 Milliarden
Einnahmen pro Jahr. Und dann haben wir
eben noch das neue Phdnomen der Sport-
wetten, insbesondere im Online-Bereich:
Das hat natiirlich iiber die letzten Jahre auch
immer weiter zugenommen, ist aber ver-
gleichsweise noch relativ klein.”

Auch Online-Casinos und Online-Automa-
ten sind noch relativ klein, aber sehr wachs-
tumsstark. Wahrend Poker nach einem Ho-
henflug wieder etwas aus der Mode gekom-
men ist.

,Poker ist ein interessantes Phinomen. Es
hat wirklich geboomt, ich wiirde sagen von
2007 bis 2011, und seitdem ist es immer
weiter runter gegangen. Wir haben inzwi-
schen noch Spielerverluste/ Anbietereinnah-
men von 150 Millionen. Das ist nur noch ein
Marktanteil von 1,5 Prozent, es ist ver-
schwindend gering. Und die Bedeutung von
Poker fallt immer weiter — es war ein eher
voriibergehendes Phanomen.”

Von dem Boris Becker zeitweise stark profi-
tiert hat — nicht als Spieler, sondern als Wer-
bekoder: Um viele kleine Fische an die Po-
kertische zu locken — wo die Haie auf Beute
warten.

,Inzwischen haben sich sehr viele professio-
nelle Spieler herausgebildet, die extrem gut
sind. Und wenn jetzt ein neuer Spieler dazu
kommt, dann verliert der derart rasant sein
Geld, dass er schnell die Lust daran verliert.
Und entsprechend kommt dort wenig neues
Geld nach von den sogenannten Fischen,
die eben von den Haien ausgepliindert wer-
den.”

AuBerdem haben Lander wie Italien oder
Frankreich die Fanggriinde abgeschottet.
Und die USA haben sogar ein Online-Fang-
verbot fiir Pokerhaie verhdngt - um reale
Spielhollen wie Las Vegas vor der Internet-
Konkurrenz zu schiitzen:
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,Hier in Deutschland ist es auch verboten,
aber das Verbot wird nicht durchgesetzt. In
dem Moment, wo das in den USA verboten
war, ist ein Drittel des Marktes komplett
weggebrochen. Und die zweite Entwicklung
ist eben Frankreich, Italien, Spanien, auch
relativ groBe Markte, die wurden reguliert.
Dort spielen dann Italiener gegen lItaliener.
Aber eben die Deutschen kénnen nicht
mehr mitspielen. Entsprechend sind das ab-
getrennte Spielerpools. Und der verbleiben-
de Spielerpool wird halt immer kleiner. Ent-
sprechend fehlt auch der Anreiz, weiter zu
spielen.”

.Kaffee-Casinos” sind
Scheingastronomie

Poker ist allerdings die Ausnahme von der
Regel, denn ansonsten steigt das Interesse
am Zocken und Wetten im World-Wide-
Web. Das groBte Geschaft mit dem Gliick
sind aber immer noch die stationdren Spiel-
automaten. Bundesweit stehen mittlerweile
190.000 attraktive Geldspielgerate in 90.000
Spielhallen zur Verfigung, in Deutschlands
Kneipen sind weitere 70.000 Spielautoma-
ten installiert. Manche dieser Kneipen sind
freilich illegale Zocker-Buden:

,Das sind sogenannte Kaffee-Casinos,
Scheingastronomie. Das ist praktisch als
Gastronomie-Aufstellung angemeldet, als
Gaststétte mit Spielgerédten. In Wirklichkeit
tritt es nach auen auf als Spielhalle und ist
auch fiir den Kunden nur als solche erkenn-
bar. Und diese Einrichtungen haben véllig
andere Konditionen als Spielhallen. Dort
konnen Getrdnke konsumiert werden, kann
sogar Alkohol konsumiert werden, all das ist
ja in einer reguldren Spielhalle gar nicht er-
laubt.”

... sagt Georg Stecker vom Dachverband der
Automatenwirtschaft, der die Interessen der
legalen Spielotheken vertritt.

Zu den Betreibern von Spielautomaten ge-
hort auch Vater Staat, seine Gerate stehen al-
lerdings in den Spielbanken der Bundeslan-
der. An diesen sogenannten ,Slot-Maschi-
nen” kann man noch mehr verlieren als an
den Automaten der privaten Anbieter, weil
hohere Einsitze und hohere Gewinne er-
laubt sind. Das beriihmteste Casino steht
wohl in Baden-Baden, ein sehr altes in Bad
Ems, viele sind in Kurorten angesiedelt.
Auch in grollen Stadten wie Berlin, Ham-
burg oder Bremen befinden sich staatliche
Glucksspielpaldste. In Bayern warten sie da-
gegen nicht in den groRen Stadten auf Kund-
schaft, sondern tiberwiegend in der Provinz.
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Neun Spielbanken, die mit Roulette, Poker,
Black Jack und Automaten den Spielern ,ma-
gische Momente” versprechen, hat die baye-
rische Landesregierung eingerichtet, offiziell
um seriose, legale Glucksspielmdglichkeiten
zu bieten. Nebenbei aber auch, um das Geld
der Spieler in die Staatskasse zu leiten, gut
dotierte Posten zu vergeben und wirtschafts-
schwache Grenzregionen zu beleben. Pro-
fessor Tilmann Becker, Gliicksspielforscher
an der Universitdt Hohenheim:

,Die Spielbanken haben es in den letzten
Jahren zunehmend schwer, das heifst die
Umsétze in den Spielbanken sind zurtickge-
gangen. Weil auf der einen Seite das Auto-
matenspiel in den Spielhallen attraktiver
wurde, andererseits Online ist immer akti-
ver, Online-Casino ist einer der Bereiche der
hohe Zuwachszahlen im Umsatz zeigt...”
...dazu kommen noch die Angebote in den
Nachbarlindern wie Tschechien und Oster-
reich. Bayerns Spielbanken missen also mit
starker Konkurrenz zurechtkommen. Viele
schreiben rote Zahlen. So ist nachvollzieh-
bar, dass die bayerische Staatsregierung
nicht daran denkt, die gefdhrlichen Geld-
spielautomaten auszumustern — die bringen
namlich das meiste Geld. Das ist problema-
tisch, liefe es doch auf eine Ungleichbe-
handlung zwischen staatlichen Spielbanken
und privaten Spielhallen hinaus. Die fallen
namlich seit 2012 unter das Gliicksspiel-
recht - und sollen wegen des groen Suchtri-
sikos zurlickgedrangt werden. Bund und
Lander haben zusatzlich die Anforderungen
an die Gerate hochgeschraubt und die Re-
geln fiir Spielhallen drastisch verscharft, um
die Spieler besser zu schiitzen. Die Branche
spricht von einer ,Guillotine-Vorschrift”, die
zu einer Schrumpfung um mehr als die Half-
te fihren werde. Georg Stecker, Sprecher
des Automatenverbandes:

,Das mag politischer Wille sein, ich warne
nur davor: Wenn man die zumacht: Das
Spiel hért ja nicht auf, das Spiel ist ja ein Ur-
Bediirfnis des Menschen. Die Alternative zu
diesen Geldspielgeréten ist ja beispielsweise
das Online-Spiel im Internet, was sich im-
mer mehr ausbreitet, wo es praktisch keine
Regulierung gibt.”

Am Ausbau des Online-Spiels arbeitet die
Automatenbranche freilich selbst mit. Etwa
der grollite Konkurrent des staatlichen
Glucksspiel-Monopols, der Gauselmann-
Konzern mit dem Online-Ableger Cashpoint.
Zum Gauselmann-Imperium gehoren auch
der groBe Automatenhersteller Merkur und
die gleichnamige Kette von Spielhallen.

Spielhallenbetreiber und Automatenherstel-
ler haben allerdings noch Zeit, sich auf die
Anderungen einzustellen und Umgehungs-
strategien auszutiifteln. Denn die strengen
Vorschriften fiir die Spielotheken greifen erst
ab Mitte 2017, fir die Gerate erst ab Ende
2018. Und die Branche hat bereits schweres
juristisches Geschiitz aufgefahren, um ihr
fruchtbares Geschaftsfeld zu verteidigen:
,Wir wehren uns auch juristisch bis hin zum
Bundesverfassungsgericht dagegen. Es ist
auch die Frage, ob mit den gesetzlichen
Malknahmen, die da geplant sind, das er-
reicht wird, was man erreichen will. Hinzu
kommt auch noch eine massive Ungleichbe-
handlung zwischen Spielbanken und Spiel-
hallen.”

. Uber die man sich vor Gericht streiten
kann. Auch die unterschiedlichen Vorschrif-
ten der Bundeslander und die Vergabe der
Genehmigungen durch die Kommunen
konnten viele Ansatzpunkte fiir langwierige
Verfahren vor Gerichten liefern. So erwartet
Glicksspielforscher Tillmann Becker, dass
die Kommunen ab 2017 von einer Klagewel-
le iberschwemmt werden, wenn sie Konzes-
sionen einziehen und Spielotheken schlie-
Ben wollen:

,Dann wir werden mehrere tausend GCe-
richtsverfahren haben Weil natiirlich jeder
Spielhallenbetreiber klagen wird, wenn er
sein Geschift nicht weiter ausiiben darf.”
,Arjen Robben wieder Bayern-Spieler der
Saison! Bwin: Bassano Virtus gegen Como.
Sieg 2,05. Unentschieden 3,20. Niederlage
3,20. Einsatz 10 Euro, Gewinn 32 Euro. Jetzt
wetten!”

Beim Gliicksspiel geht es um Milliarden

Der FC Bayern ist nicht nur eine tolle Torfa-
brik, sondern auch eine erfolgreiche Werbe-
maschine. Auch fiir Sportwetten. So prasen-
tierte der Verein in der vergangenen Saison
auf der Homepage einen verfiihrerischen
Link zum Online-Casino des Gliicksspielan-
bieters Bwin. Dort kann man dann Sportwet-
ten abschlieBen. Oder pokern oder ins Casi-
no klicken. Auch Live-Wetten sind moglich.
In der laufenden Saison wirbt der FC Bayern
fir den Bwin-Konkurrenten Tipico. Klickt
man auf den Namen, landet man in dessen
Online-Wettshop. Die meisten anderen Ver-
eine der Fullball-Bundesliga betdtigen sich
ebenfalls ungeniert als Turoffner fur Glicks-
spielkonzerne, obwohl die in einer juristi-
schen Grauzone oder gar illegal unterwegs
sind. Ingo Fiedler, Gliicksspielforscher an
der Universitat Hamburg:
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,Vorher gab es das staatliche Monopol, das
es auf dem Papier immer noch gibt, mit
Oddset und Toto. Da ist es nicht so beliebt
gewesen, weil die Auszahlungsquote sehr
schlecht war: Sie setzen einen Euro ein, im
Schnitt haben sie 50 Cent wieder ausbezahlt
bekommen. Jetzt einfach durch die neuen
technologischen Entwicklungen insbesonde-
re im Online-Bereich kénnen sie teilweise
Auszahlungsquoten von 95 Prozent bekom-
men. Also kostet das fiir den Spieler noch
ein Zehntel. Das macht es sehr viel attrakti-
ver...”

. zu privaten Anbietern zu gehen. Dort
kann man dank digitaler Technik auch jeder-
zeit und Uberall wetten - Internet und
Smartphone machen es moglich.

AuBerdem haben private Gliicksspiel-Kon-
zerne zahlreiche Wett-Bars eingerichtet.
Dort sind Sportereignisse an grofen Bild-
schirmen live zu sehen, wahrend des Spiels
sind noch Wetten mdglich. Sportbegeisterte
junge Manner sind die wichtigste Zielgruppe
fur diese Variante des Gliicksspiels. Und das
Geschaft brummt offenbar. Mathias Dahms
vom deutschen Sportwettverband:

,Wenn Sie nach der GréRe des Marktes fra-
gen: Da ist die letzte verfiighbare Studie, die
die Firma Goldmedia 2013 erstellt hat. Die
sagt, dass der Online-Wettmarkt und auch
der Shop-Wettmarkt etwa jeweils 2,7 Milli-
arden Euro an Wetteinsatz grof sind, also
etwa gleich groB8, und insgesamt der Wett-
markt ungefidhr 5,4 Milliarden Euro grof8
ist.”

Das sind die Umsatze, nicht die Gewinne.
Die liegen noch weit unter einer Milliarde.
Allerdings ist der deutsche Markt zeitweise
stark gewachsen, besonders wahrend der
FuBball-WM in Brasilien, als Deutschland
Weltmeister wurde. So gehort die Wettbran-
che zu den Zugpferden im deutschen
Glucksspielmarkt. Ingo Fiedler:

,Und da haben sich eben grolRe Anbieter he-
rausgebildet, die zwar in Deutschland im-
mer noch illegal operieren. Aber sich davon
iiberhaupt nicht beeindrucken lassen, dass
sie hier ein illegales Produkt anbieten. Die
werben ja sogar im Fernsehen. Sie berufen
sich dabei darauf, dass entweder das derzei-
tige Verbot europarechtswidrig sei — diese
Klausel im Gliicksspielstaatsvertrag — oder
aber sie berufen sich darauf, dass sie ja ei-
gentlich eine Lizenz haben miissten, die ein-
fach nur noch nicht vergeben wurde.”

Die Geschichte der Sportwett-Lizenzen ist
ein komplexes deutsches Trauerspiel, das
die Bundeslander auf der Biihne des Fodera-
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lismus inszeniert haben. Wir fassen die Ge-
schichte stark vereinfacht und verkiirzt zu-
sammen:

Willkommen zum Heimspiel des FC Oddset
gegen den TSV Spielverderber!

Private Sportwetten sind verboten. Der staat-
liche Anbieter Oddset hat ein Monopol im
ganzen Land.

Erste Halbzeit: Foulspiel auf beiden Seiten.

Das Trauerspiel geht weiter

Im Norden der Republik untergrébt ein klei-
nes Bundesland das staatliche Sportwett-Mo-
nopol. Schleswig- Holstein vergibt namlich
regionale Lizenzen an private Anbieter. Au-
RBerdem bieten Zwergstaaten wie Gibraltar
oder Malta Gliicksspielanbietern eine Hei-
mat mit niedrigen Steuersatzen. Deren Inter-
net-Angebote sind aber in Deutschland ver-
figbar und - dank niedriger Steuerlast und
hoher Gewinnausschiittung - attraktiver als
die staatliche Sportwette. So laufen dem
Staat die Kunden weg. Der reagiert mit einer
Werbeoffensive, wird aber vom Europdi-
schen Gerichtshof zuriickgepfiffen: Foul-
spiel, Verstols gegen den Spielerschutz.
Zweite Halbzeit. Neues Spiel, neues Gliick!
Die Werbung fir staatliche Lotterien und
Sportwetten wird zuriickgefahren. Die Bun-
desléander raufen sich dann — zunachst ohne
Schleswig Holstein - zu einem neuen
Glucksspielstaatsvertrag zusammen: Das
staatliche Lotteriemonopol bleibt erhalten.
Fiir Sportwetten wollen die Lander in einer
siebenjahrigen Testphase 20 Lizenzen an zu-
verlassige Anbieter vergeben. Um die Aus-
wahl kiimmert sich das Bundesland Hessen.
Nordrhein-Westfalen soll darliber wachen,
dass die neuen Vorschriften fiir Gliicksspiel-
werbung eingehalten werden. Und Nieder-
sachsen soll verbotenen Internetangeboten
das Wasser abgraben, mit einer Zahlungs-
sperre. Nachdem die Wihler in Schleswig
Holstein die FDP aus der Landesregierung
verbannen, unterschreibt auch dieses Bun-
desland den Staatsvertrag.

Nachspielzeit: Oddset in der Abseitsfalle
Der neue Staatsvertrag tritt im August 2012
in Kraft. Die Auswahl der 20 besten Lizenz-
nehmer fiir Sportwetten nach einem Punkte-
system dauert allerdings 2 Jahre. Im Septem-
ber 2014 gibt Hessen bekannt, das der groR-
te Konkurrent des staatlichen Glicksspiel-
monopols, der Gauselmann-Konzern, mit
der Tochter Cashpoint am besten abge-
schnitten hat. Die staatliche Sportwette
Oddset landet auf dem dritten Platz. Die Fir-
ma Tipico, die Oliver Kahn als Gallionsfigur
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in ihrem Werbefeldzug beschiftigt, erhalt
wie viele andere Bewerber keine Lizenz
Verldngerung. Spielverderber spielen auf
Zeit!

Das Trauerspiel geht weiter. Die Verlierer
des Auswahlverfahrens ziehen namlich vor
Gericht - mit Erfolg. Der hessische Verwal-
tungsgerichtshof in Kassel hat die Lizenzver-
gabe wegen des undurchsichtigen Verfah-
rens vor kurzem endgiiltig gestoppt.

Und damit sind wir in der Gegenwart, die
Neuordnung des Gliicksspielmarktes hangt
wieder in der Warteschleife, die Bundeslan-
der mussen sich wohl auf neue Spielregeln
verstandigen. Denn auch nach Einschatzung
des Generalanwalts am Europiischen Ge-
richtshof verstoRt das deutsche Lizenzverfah-
ren gegen europarechtliche Grundsatze.
Wie lange die Nachspielzeit dauern wird, ist
schwer zu sagen. Solange die Rechtslage un-
geklart ist, werden die Behorden weiter da-
rauf verzichten, gegen illegale Anbieter vor-
zugehen, weil sie teure Schadenersatzklagen
furchten. Der Markt fiir Sportwetten ist damit
offen wie das sprichwortliche Scheunentor.
So schieBen Sportwett-Bars wie Pilze aus
dem Boden. Denn auch Sportwettkonzerne
wie Tipico und Sjbet, die im hessischen Aus-
wahlverfahren nicht zum Zug gekommen
sind, vergeben massenhaft Lizenzen an Fran-
chise-Unternehmer, die vor Ort Geschifte
aufmachen. So konnen die Sportwett-Kon-
zerne rasch wachsen und den Markt er-
obern, ohne selbst viel Geld zu investieren.
Tipico hat zum Beispiel nach Schatzungen
von Fachleuten schon mehr als 900 Wettbi-
ros eingerichtet, der Marktanteil soll bei 40
Prozent liegen:

,Das Hauptproblem ist, dass wir eine Be-
grenzung auf 20 Lizenzen haben. Und jetzt
gibt es eben Klagen von allen, die keine Li-
zenz bekommen werden. Gar nicht unbe-
dingt, weil man dann eine Lizenz haben
mochte. Sondern weil der Status Quo natiir-
lich sehr lukrativ ist. Der Status Quo ist ein
vollig unregulierter, freier Markt...”

...in dem auch viele der besonders lukrati-
ven Live-Wetten angeboten werden. Die
Veranstalter befinden sich dabei in einer
Grauzone. Mathias Dahms vom deutschen
Sportwettverband:

,Livewetten sind erlaubnisfihig, so wiirde
ich es mal formulieren. Und deswegen bie-
ten das auch viele Wettanbieter an. Das hes-
sische Innenministerium hat an einem Kata-
log von Livewetten gearbeitet, und den auch
schon den Wettanbietern zukommen lassen,
wo im Rahmen der Lizensierung dann auch

viele Live-Wetten erlaubt werden sollen. Es
gibt unterschiedliche Auffassungen in den
einzelnen Bundesldndern, welche Livewet-
ten zukiinftig erlaubt sein sollen und welche
nicht erlaubt sein sollen.”

Wiirde der Markt fir Sportwetten tatsachlich
reguliert, konnten viele dieser Live-Wetten
auf der Strecke bleiben. Ingo Fiedler:

,Mit Live-Wetten werden allerdings 60 Pro-
zent der Umsétze generiert. Das heifst da
fallt schon mal knapp bisschen mehr als die
Hélfte des Marktes weg. Das ist natlirlich
ziemlich drgerlich fir die Anbieter. Hinzu
kommt, dass Spielerschutzmalnahmen ein-
gefiihrt werden, die ebenfalls die Einnahmen
driicken. Und entsprechend sind sie jetzt
froh, wenn sie unreguliert anbieten kon-
nen.”

Die Bundeslander kassieren kraftig mit
AuRerdem ist die Chance grol8, dass die Po-
litik irgendwann doch jedem Interessenten
eine Sportwett-Lizenz zubilligen wird, um
den Wildwuchs bei diesem Gliicksspiel zu
beschneiden. Immerhin kassieren die Bun-
deslander trotz der undurchsichtigen Lage
schon Steuern aus der Wett-Branche:

,und hier ist laut Gesetz ein Steuersatz von
5 Prozent auf den Wetteinsatz abzufiihren.
Das funktioniert ganz dhnlich wie die Mehr-
wertsteuer, dass ndmlich diese 5 Prozent
dem Kunden im Laden oder auch online
vom Wetteinsatz abgezogen werden, und
dann nur noch 95 Prozent in die Wette ge-
hen.”

230 Millionen Euro flossen 2014 aus der
Sportwettsteuer in die Kassen der Bundeslan-
der — der Rubel rollt also trotz der juristi-
schen Riickschlage recht ordentlich. Nur die
Spieler werden nach allen Regeln der Kunst
abgezockt, solange der Markt fiir Sportwet-
ten ein ,Spiel ohne Grenzen” bleibt. Sport-
wetten wirken auf den ersten Blick recht
harmlos. In der simplen Variante setzt man
10 Euro auf den Sieg einer FuBballmann-
schaft oder eines Tennisspielers, wenn man
verliert sind 10 Euro weg. Halb so schlimm,
mochte man meinen. Aber es gibt auch ris-
kantere Wetten. Und die Wett-Fans kommen
in der Regel aus der jeweiligen Sportart - und
Uberschatzen sich deswegen gern. Vor die-
sem Hintergrund ist auch die Werbung von
Sportvereinen und Sportidolen fiir Sportwet-
ten kritisch zu sehen. Doch selbst ein reicher
Proficlub wie der FC Bayern will auf diese
Einnahmequelle nicht verzichten, im Vor-
stand sitzt ein fritherer Manager der Gliicks-
spielfirma Bwin. Sogar bei Amateur-Verei-
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nen, die ihren Mannschaftssport als Lebens-
schule fir Jugendliche verkaufen, ist die Sen-
sibilitat fir das Thema gering.

So wollte ein Klub aus Rosenheim auf den
Trikots der Herrenmannschaft fir die Sport-
wettfirma Sjbet werben. Der bayerische Ful’-
ballverband wies das zurtick, weil die Firma
keine Lizenz in Deutschland besitzt. Nun
tragen die Rosenheimer Kicker den Namen
des dazugehorigen Wett-Shop-Betreibers auf
dem Trikot — der ist namlich offiziell als Gas-
tronom eingetragen.

Problematisch ist die Werbung fiir Sportwet-
ten auch, weil die meisten Sportwett-Unter-
nehmen auf ihren Seiten gleichzeitig Casino-
und Automatenspiele anpreisen. Und daftir
sind keine Lizenzen vorgesehen. Sportwet-
ten sind damit eine Einstiegsdroge in die
Welt des illegalen Gliicksspiels. Tilmann Be-
cker:

,Online-Casino-Spiele und Online-Automa-
ten sind definitiv verboten. Nur héalt sich
kaum jemand daran. Weil man auf der einen
Seite sehr viel Geld verdienen kann. Und auf
der anderen Seite das Risiko, erwischt und
bestraft zu werden, sehr gering ist. Und
dann wenn man eine Strafe kriegt, diese
auch sehr gering ist.”

Es gibt aber eine technische Moglichkeit,
verbotene Internet- Angebote auszuschalten:
Deutschland konnte die Zahlungsstrome
blockieren. Ingo Fiedler:

,Dass ein Spieler nicht mehr so leicht bei ei-
nem Gliicksspielanbieter einzahlen kann.
Zum Beispiel weil Kreditkartenzahlungen
nicht mehr erlaubt werden fiir Gliicksspie-
lanbieter. Oder eben auch andere Wege.
Das ist durchaus machbar, das passiert auch
an anderen Seiten der Welt, insbesondere
den USA. Fiir Deutschland wird gerne ge-
sagt, das sei nicht praktikabel. Das teile ich
so nicht, das Argument. Es ist relativ klar,
wann etwas eine Gliicksspielzahlung ist und
wann nicht. Beispielsweise haben die Kre-
ditkarten einen eigenen Code dafiir. Und
dann ist eben klar: Das ist eine Gliicksspiel-
zahlung. Und die miissten sie einfach unter-
binden. Das machen sie derzeit nicht, ein-
fach aus dem Grund, weil das hoch lukrativ
ist. Da werden ndamlich Risikopramien drauf
gezahlt. Da heifit diejenigen, die die Zah-
lungsstrome durchleiten, profitieren enorm
stark davon. Da miissten man schon mit
dem Strafrecht kommen, damit die das auch
sein lassen.”

Doch auch an diesem Punkt hapert es mit
der praktischen Umsetzung, eine Zahlungs-
sperre ist nicht in Sicht. Tilmann Becker:
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,Das funktioniert nicht, weil der schleswig-
holsteinische Datenschutzbeauftragte gesagt
hat, dass es gewisse Datenschutzprobleme
gebe. Und es widre praktisch nicht umsetz-
bar. Aber da muss man sich natiirlich fragen:
Warum ist es in vielen anderen Ldndern
praktisch umsetzbar und soll in Deutschland
nicht praktisch umsetzbar sein?”

Auch die Finanzbranche

sitzt mit am Tisch

Die Finanzbranche sitzt tbrigens nicht nur
mit ihren Bezahlsystemen sozusagen ,am
Spieltisch”, sondern sie bietet auch maBge-
schneiderte Finanzwetten fir Glickritter an.
Ingo Fiedler:

,Finanzgeschifte koénnen durchaus auch
stichtig machen. Zu Recht sind die allerdings
nicht aufgrund dieser Suchtgefahr verboten,
weil es eben viele positive Effekte hat, die wir
dringend brauchen. Funktionierende Finanz-
markte sind ein Grundpfeiler unserer Wirt-
schaft. Gleichwohl gibt es so Teilbereiche
unserer Finanzmarkte, die sich immer mehr
Richtung Gliicksspiel bewegen. Da ist zum
Beispiel an den Derivatemarkt zu denken.
Der hat durchaus seine Berechtigung. Aber
in dem Moment, wo er sich vornehmlich an
Privatpersonen wendet, kann man sich die
Frage stellen: Brauchen Privatleute kompli-
zierte Derivate, die sie vielleicht verstehen
oder auch nicht in Anbetracht dessen, dass
es eine Suchtgefahr gibt? Wo ist da der ge-
samtgesellschaftliche Nutzen?”

HoeneR: ,Und diese Schlossallee gibt man
ja nur her, wenn man in Not ist, wenn man
pleite ist, oder wenn man nicht mehr weiter
weils.”

Deutschlands bekanntester FuBballmanager
Uli Hoenell hat seinen Dribbelkiinstler
Franck Ribery einmal stolz mit der wertvolls-
ten Immobilie im Monopoly-Spiel vergli-
chen, mit der Schlossallee. Spdter zeigte
sich, dass er selber leidenschaftlich Monopo-
ly an den Finanzmarkten gespielt hat. Und
womoglich sogar stichtig war nach riskanten
Spekulationen mit Glicksspielcharakter.
Auch das gibt es namlich — etwa unter der
Bezeichnung ,Biniare Optionen”. Konrad
Landgraf von der Landesstelle Gliicksspiel-
sucht in Bayern:

,Sie setzen zum Beispiel auf einen steigen-
den Rohstoffkurs, auf steigende Wahrungs-
kurse oder eben auf fallende Kurse, und das
geht teilweise im Dreillig-Sekunden- oder
Minutentakt.”

Die Anbieter solcher Finanzwetten gehen
gerne am herkommlichen Gliicksspielmarkt
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auf Kundenfang. Denn dort ist die Treffer-
quote ihrer Werbung recht hoch. Ingo Fied-
ler:

,Die Anbieter davon bewerben das dann di-
rekt bei denen, wo sie wissen, dass die On-
line- Gliicksspiele machen. Das heifSt, die
haben sich E-Mail-Listen aufgekauft, von be-
stehenden  Online-Gliicksspielanbietern.
Und dort schicken sie dann die Werbung
hin, fiir diese bindren Optionen.”

Das Geschift mit den Finanzwetten ist offen-
bar so interessant, dass die Branche ihr
Gluck sogar in Wettkneipen versuchen will.
,Das ist dann so dhnlich wie die bindren
Optionen, die wollen das als Automaten he-
rausbringen. Sie sehen hier: keine Einsatzli-
mits, keine Umsatz- oder Vergniigungssteu-
er. 50 bis 120 Sekunden pro investierte Ak-
tien, Wahrungen, Indizes und Rohstoffe kén-
nen sie hier handeln, das Ganze eben auch
in einem vom CGlicksspiel nicht regulierten
Markt, weil es sich ja nach ihrer Sprachrege-
lung um Finanzprodukte handelt. Wie das
dann wirklich kommen wird, ist noch un-
klar, und ob das tiberhaupt zugelassen wird,
ist auch noch unklar, da beschiftigt sich ge-
rade die BaFin damit, also die Bundesfinanz-
dienstleistungsaufsicht.”

Das Beispiel zeigt: Die Wirtschaft entwickelt
standig neue Ideen, um Menschen zum Wet-
ten oder Zocken zu verleiten. Spielautoma-
ten und Spielbanken, Sportwetten und Fi-
nanzwetten, Lotterien mit riesigen Jackpots,
Bingo, Poker, Black Jack und vieles mehr:
Fast alle Variationen des Gliicksspiels stehen
mittlerweile massenhaft zur Verfiigung, offli-
ne und online. Die Geldmaschine Gliicks-
spiel lauft immer schneller, rund um die
Uhr, tberall.

Die Verluste der Spieler tibersteigen mittler-
weile 10 Milliarden Euro pro Jahr. Die Bun-
deslander haben bei der Kanalisierung des
Glicksspiels klaglich versagt, der Markt ist
offen wie nie zuvor. Weil die Landesfirsten
keinen klaren Kurs zustande bringen,
herrscht Rechtsunsicherheit. Derweil kon-
nen private Anbieter den Markt mit legalen
und illegalen Glicksspielen tberschwem-
men und neue Kundenkreise fiirs Zocken ge-
winnen.

Darknet-Handel:
Die Apotheken der
digitalen Unterwelt

Im Darknet werden nicht nur alle Arten von
Drogen gehandelt, sondern auch Medika-
mente. Die dienen teilweise der Selbstmedi-
kation verzweifelter Patienten, meinen zu-
mindest die Handler. Ein Einblick in das Ge-
schaft der ,illegalen Apotheken”.

Foto: iStockphoto

Das Internet lasst sich mit einem riesigen,
hellen Haus vergleichen. Die groften Zim-
mer sind bekannt, ebenso die dunklen Ecken
— zumindest glauben die Bewohner das.
Dann merken sie pl6tzlich, dass es noch ein
groRes Kellergewolbe gibt. Wer einmal dort
war, berichtet mit einer Mischung aus Faszi-
nation und Abscheu davon. Es ist eine Welt,
von der viele vermutlich lange noch nicht
einmal wussten. So in etwa ist es mit dem
Darknet, der digitalen Unterwelt.

Unauffindbar fiir die Suche

Das Darknet steht fiir all die Webseiten, die
von Suchmaschinen nicht gefunden werden
und die sich mit technologischen Mitteln vor
neugierigen Blicken verstecken. Vor allem
staatliche Ermittler sollen ferngehalten wer-
den. Alles, was sich Menschen an Fortschritt-
lichem, Banalem und AbstoRendem ausden-
ken konnen, ist hier vertreten. Es ist ein
Schutzraum fir Dissidenten und Whistleblo-
wer. Doch das Darknet wird auch von Pado-
philen missbraucht, die dort Bilder tauschen.
Und es gibt Dutzende hochpro-fessionelle
Webshops fir illegale Giter. Auf diesen
,Kryptomarkten”, wie sie in der Szenespra-
che heilen, werden vor allem Drogen ge-
kauft und verkauft, ansonsten noch gehackte
Kreditkartendaten, Waffen und Falschgeld.
Auch Medikamente werden dort gehandelt.
Alphabay, zurzeit der groRte dieser illegalen
Webshops, listet um die 50 000 Produktan-
gebote verschiedener Handler auf. Etwa die
Halfte davon fallt in die Gruppe ,Drugs and
Chemicals”. Dazu wiederum gehoren zwei
Unterkategorien mit Medikamenten: ,Pres-
cription”, das hei3t verschreibungspflichtige
Medikamente (2 103 Angebote), und ,Ben-
zos” (2 068 Angebote). Etwa 800 der Ange-
bote werden auch nach Deutschland gelie-
fert. Offeriert wird beispielsweise die Po-
tenzpille Cialis und das indische Viagra-Ge-
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nerikum Kamagra, Praparate mit dem Opioid
Oxycodon und verschiedene Benzodiazepi-
ne.

Andere Marktplatze heillen Abraxas, East In-
dia Company oder Middle Earth Marketplace
und funktionieren ahnlich. Wie von Amazon
oder Ebay bekannt, konnen Kaufer Nutzer-
bewertungen zu Handlern und Produkten
schreiben. Schwarze Schafe, die trotz Bezah-
lung nicht liefern oder mangelhafte Qualitat
verkaufen, werden so offentlich gebrand-
markt.

Und wie im normalen E-Commerce besteht
das Okosystem der Kryptomarkte aus min-
destens drei Parteien: den Marktpldtzen, den
Handlern und den Kaufern. Einige Handler
haben sich ausschlieflich auf Medikamente
spezialisiert, fir andere sind sie nur Teil ei-
nes groReren Produktportfolios, das vor al-
lem aus Drogen besteht.

Kleine und groBe Fische

Mit Darknet-Handlern zu sprechen, ist nicht
einfach. Zu grol} ist ihr Misstrauen, das Ge-
geniiber konnte vielleicht ein Ermittler oder
ein Konkurrent sein, der sie ausspionieren
will. Zwei deutsche Handler haben sich
dann aber doch dazu bereit erklart. Um ano-
nym zu bleiben, haben sie darauf bestanden,
dass ihre Handlernamen nicht genannt wer-
den, ebenso wenig wie die Marktplatze, auf
denen sie aktiv sind. Einer wollte sich dari-
ber hinaus auch nicht direkt zitieren lassen.
Im Folgenden heillen die beiden einfach
Handler 1 und Handler 2.

Den Umfang des Medikamentenmarktes im
Darknet schdtzen sie unterschiedlich ein.
Handler 1 halt zumindest die deutschen Sze-
ne fiur tberschaubar: ,Es ist davon auszuge-
hen, dass eine halbwegs gut platzierte Apo-
theke den Umsatz eines Darknet-Handlers
um ein Vielfaches tbertrifft, zumal die tiber-
wiegende Zahl der angebotenen Medika-
menten, von auslandischen Anbietern
stammt.” Bei den gehandelten Medikamen-
ten gibt es klare Bestseller, erzahlt er: ,Am
besten laufen entspannende beziehungswei-
se angstlosende Medikamente, starke
Schmerzmittel, Neuro-Enhancer und die be-
riihmten Potenzpillen.”

Auf die gesamte Branche bezogen, gebe es
schon einen sehr groBen Kundenstamm,
meint hingegen Handler 2. Neben vielen
kleinen Handlern seien auch einige sehr gro-
RBe am Markt. Er selbst wiirde sich eher zu
den kleinen Fischen zahlen. Der Bedarf an
Medikamenten aus dem Darknet tibersteige
seine eigenen Moglichkeiten. Er selbst liefert
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meist an Stammkundschaft. In der Halfte der
Falle gehe es beim Kauf von Medikamenten
im Darknet klar um Missbrauch, also die
Nutzung jenseits ihrer Indikation. Bei der an-
deren Halfte aber handele es sich um Selbst-
medikation, schatzt er.

Ein Grund, warum Leute sich auf eigene
Faust mit Medikamenten versorgen, sei die
Scham, mit Fremden tber persénliche Pro-
bleme zu reden, meint Handler 1. Auller-
dem spielen als negativ empfundene Erfah-
rungen mit Arzten eine Rolle: ,fehlendes
Vertrauen in die Arzte, weil wirksame Medi-
kamente nicht selten einfach abgesetzt wer-
den, die Dosierung im Laufe der Zeit nicht
angepasst wird oder die verschriebenen Me-
dikamente einfach nicht die gewiinschte
Wirkung erzielen”. Er habe auch den Ver-
dacht, dass die Verschreibungspraxis hierzu-
lande teilweise besonders restriktiv sei. lhm
falle etwa auf, dass Schmerzmittel fast nur
nach Deutschland verschickt werden. Insge-
samt sei es deswegen wenig verwunderlich,
wenn Leute tiber das Darknet ihr ,Schicksal
selbst in die Hand nehmen”.

Beispiel fir einen Kryptomarkt im Darknet:
Auf der Plattform Abraxas sind auch ver-
schreibungspflichtige Medikamente kauflich
zu erwerben.

Selbst auferlegte Regeln

Zur moralischen Seite ihres Geschifts be-
fragt, greift Handler 1 auf die klassisch-libe-
rale Argumentation zuriick, dass freie Men-
schen freie Entscheidungen treffen: ,Aus mo-
ralischer Sicht ist zu sagen, dass jeder Kunde
selbst die Moglichkeit hat, zu entscheiden,
ob und was er ausprobiert und wie lange be-
ziehungsweise wie oft er das Medikament
anwendet.” Und das, fligt er hinzu, sei nicht
immer moglich, wenn man nur auf die arzt-
liche Verschreibung angewiesen ist.

Auch der andere Handler setzt auf Eigenver-
antwortung. Er raumt aber ein, durchaus zu
wissen, dass dieser Darknet-Handel mora-
lisch verwerflich ist. Dennoch sei ihm die
Frage der Moral insgesamt sehr wichtig.
Dass er zu den kleineren Fischen im Ge-
schaft zdhle, liege unter anderem daran, dass
er sich selbst Standards auferlegt hat. Bei-
spielsweise verkaufe er ublicherweise nur
Mengen, die einer reguldren Verschreibung
von 15 bis 20 Tagen entsprechen wiirden. Er
liefere nur an Erwachsene. Hat er den Ver-
dacht, dass es sich bei Neukunden um Ju-
gendliche handeln konnte, versuche er
nachzubohren. Und er stehe mit einigen
Konsumenten in Kontakt. Zwei Kaufer hatten
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beispielsweise auf sein Anraten hin die Do-
sis reduziert und sich in stationare Therapien
begeben.

Nicht auf seiner Angebotsliste stehen unter
anderem Barbiturate und einige Substanzen
aus der Intensivmedizin, etwa Propofol. Die
Benzodiazepine, die er verkauft, versehe er
mit Lebensmittelfarbe und einem starken
Geschmackbeisatz, um einer Verwendung
als K.o.-Tropfen entgegenzuwirken. Zudem
verkaufe er nur Produkte, die regular phar-
mazeutisch hergestellt werden.

Die Gefahr, das falsche oder ein gestrecktes
Produkt zu bekommen, sei im Darknet auf-
grund des Systems von Nutzerbewertungen
deutlich niedriger als bei anderen illegalen
Vertriebswegen. Auch Handler 1 halt die
Produktqualitat fir hoch und meint sogar
provokativ: ,Die Qualitat der im Darknet an-
gebotenen Medikamente ist durchaus auf
dem Niveau der in deutschen Apotheken
vertriebenen Produkte.” Neben deutschen
Originalmedikamenten wiirden fast aus-
schlieBlich Generika indischer Hersteller ge-
handelt, die seiner Meinung nach den Origi-
nalen meistens qualitativ in nichts nachste-
hen und um einiges glinstiger seien. Man
miusste dann nur darauf achten, dass es sich
um namhafte Generika-Hersteller handele.

Apotheker warnen

Das alles klingt nach einem plumpen Marke-
ting-Getose, ist aber nicht ganz abwegig,
auch wenn gerade indische Generika immer
wieder in der Kritik stehen. Die Konkurrenz
der Handler auf den Marktplatzen ist grols.
Nutzerbewertungen bieten eine wichtige
Orientierung fiir potenzielle Kaufer. Wer sei-
nen Kaufern wirkungslose oder gar gefahr-
lich zusammengepanschte Substanzen lie-
fert, wird wenig spater kaum mehr etwas ver-
kaufen konnen.

Das Argument, dass die Produktqualitdt
durch Nutzerbewertungen im Darknet ge-
wahrleistet wird, will Dr. Reiner Kern, Pres-
sesprecher der Bundesvereinigung deutscher
Apothekerverbinde (ABDA), nicht anerken-
nen. Die ,laienhafte Qualititsbeurteilung”
funktioniere bei Medikamenten nur bedingt:
,Wenn ein vermeintliches Mittel gegen Erek-
tionsstérungen aus dem Internet keinen
Wirkstoff enthdlt, merkt der Kadufer das bei
ausbleibender Wirkung noch. Was aber ist,
wenn bei einem gefilschten Arzneimittel ein
Wirkstoff gefahrlich tberdosiert ist oder Ver-
unreinigungen mit toxischen Stoffen gege-
ben sind?“ Aus gutem Grund gebe es in
Deutschland die Apotheken- beziehungs-

weise die arztliche Verschreibungspflicht:
,Eine Arzneimitteltherapie ist ein Hochrisi-
koprozess. Der muss begleitet werden, das
Medikament muss indiziert sein, es muss auf
Neben- und Wechselwirkungen geachtet
werden. Das ist nicht moglich, wenn man le-
gale Vertriebs- und Verschreibungswege ver-
lasst. Wir konnen Verbraucher nur davor
warnen, das zu tun.” Da es bei Krankheiten
legale Wege gebe, an Medikamente zu kom-
men, deute der Kauf im Darknet ohnehin auf
eine Missbrauchsabsicht hin. Ein Beispiel
seien Medikamente, die fiir Doping einge-
setzt werden konnen.

Auch auf o6ffentlich zuganglichen Webseiten
wiirden von Nicht-Apothekern immer wieder
rezeptpflichtige Medikamente angeboten, er-
zahlt er. Oft passiere das in kleinem Rahmen:
Jemand hat noch eine nicht verbrauchte Pa-
ckung eines Medikaments und will sie auf ei-
ner Online-Verkaufsplattform zu Geld ma-
chen. Sobald sein Verband davon erfahre,
wende man sich an die Plattformbetreiber,
meist erfolgreich. Uber die Reichweite und
die Dimension des Medikamentenhandels
im Darknet ist der ABDA wenig bekannt. Er
sei flr Apotheken aber nicht 6konomisch re-
levant. Im Ubrigen seien das Aufspiiren und
Verfolgen von illegalen Vertriebswegen Auf-
gabe der Ermittlungsbehorden.

Schwierige Ermittlungen

Die Ermittler allerdings haben kein leichtes
Spiel. Die meisten Bereiche des Darknets
lassen sich nur mit Hilfe der frei verfiigharen
Verschleierungssoftware Tor betreten. Hinzu
kommt, dass auf den illegalen Kryptomark-
ten Zahlungen nur in der anonymen Hacker-
wahrung Bitcoin moglich sind. Auch der
Versand der Medikamente scheint kein gro-
Reres Problem darzustellen - sie werden ein-
fach geruchssicher verpackt.

Immer wieder gelingt es Ermittlern dennoch,
Betreiber von Kryptomarkten und einzelne
Handler auffliegen zu lassen. Im Jahre 2013
gelang dies bei der bis dato groliten Platt-
form Silk Road — als ein Ergebnis aufwendi-
ger internationaler Ermittlungen. Das jedoch
loste eine Flut an Neugriindungen aus. Als
grofter deutscher Ermittlungscoup wurde im
Marz 2015 ein 20-jahriger Leipziger festge-
nommen, der von der elterlichen Wohnung
aus in einem Jahr knapp eine Tonne Drogen
verschickt hatte. Diese Erfolgsgeschichten
sind allerdings rar.

Die Arbeit der Polizei wird trotzdem durch-
aus ernst genommen: ,Der Druck der Straf-
verfolgungsbehdrden ist nicht zu unterschét-
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zen, wie sich am Beispiel Silk Road oder di-
verser Darknet-Drogenhandler zeigt’, meint
Handler 1. Der andere sieht es entspannter:
Die Technologien und die Verfahren, die er
nutze, wirden seine Anonymitat sehr gut
schiitzen. Und insgesamt sehe er sich nicht
als sonderlich gefahrdet in Anbetracht der
Tatsache, dass grolle Handler seit Jahren re-
lativ ungestort und in groBem Stil Ecstasy,
Heroin oder Kokain handeln.

Das Darknet, der unerforschte Keller des In-
ternets, ist vor allem eines: sehr dunkel. Und

alle ,Bewohner” sorgen dafiir, dass das auch
so bleibt. Welche Dimensionen der Handel
mit Medikamenten hat, lasst sich deswegen
kaum sagen. Sicher ist nur, dass sich dort ein
ganz neuer Vertriebsweg fiir Medikamente
herausgebildet hat. Er ist hoch komplex und
verfligt lber eigene Regulierungsmechanis-
men. Auf paradoxe Art ist er sehr professio-
nell. Und er hat nur noch wenig mit den
schlecht gemachten Webseiten von einst zu
tun, die ahnungslosen Kunden gefélschte
Viagra anbieten.
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Gliicksspielmythen

Mythos: Die Chance, beim
Lottospiel , 6aus49” mindestens
drei Richtige zu erzielen, stehen
gar nicht so schlecht!

Fakt ist: Die Chance auf irgendeinen
Gewinn beim Lottospiel ,6aus49” be-
tragt mit einer Tippreihe nicht einmal
2%.

Mythos: Spieler konnen den
Spielausgang beim
Automatenspiel oder Roulette
beeinflussen!

Fakt ist: Der Ausgang bei reinen
Glicksspielen wie Automatenspiele
oder Roulette ist ausschlieBlich zu-
fallsbasiert. Einflussmoglichkeiten auf
das Spielergebnis bestehen nicht, so
dass Spielstrategien oder Spielsyste-
me ohne Wert sind.

Mythos: Fast-Gewinne, bei denen
ein Gewinn nur knapp verfehlt
wurde, deuten zweifelsohne an,
dass der groBBe Gewinn
bevorsteht!

Fakt ist: Die einzelnen Spielereignis-
se etwa beim Automatenspiel oder
Roulette sind unabhangig voneinan-
der und laufen nach dem Zufallsprin-
zip ab. Vorangegangene Spielaus-
gange bringen keinerlei Information
fur zukinftige Spielausginge mit
sich.

Mythos: Nach zehnmal ,,Rot”
beim Roulette ist die
Trefferwahrscheinlichkeit fiir
~Schwarz” beim néchsten Spiel
groBer als die
Trefferwahrscheinlichkeit von
.Rot”!

Fakt ist: Die Trefferwahrscheinlich-
keit beim Roulette ist fiir jeden Spiel-
ausgang gleich — unabhangig von den
vorherigen Spielausgangen. Also ha-
ben auch beim 11. Spiel ,Rot” und
,Schwarz” dieselbe Trefferwahr-
scheinlichkeit.

Mythos: Nach einer Verlustserie
erhohen sich die Gewinnchancen.
Daher sollte nach Verlusten
unbedingt weitergezockt werden!

Fakt ist: Gerade der Versuch, Verlus-
ten hinterherzujagen, ist gefihrlich.
Erzielte Verluste sowie Gewinne sa-
gen Uber den weiteren Spielverlauf
nichts aus. Aus der Tatsache, dass
zum Beispiel ein Spielautomat lange
Zeit nichts ,geschmissen” hat, folgt
nicht, dass ein Gewinn unmittelbar
bevorsteht oder die Einsatze zu erho-
hen sind, um einen Gewinn zu erzie-
len.

Mythos: Ein problematisches
oder siichtiges Spielverhalten ist
ohne Weiteres zu erkennen!

Fakt ist: Probleme im Zusammenhang
mit dem Glicksspiel lassen sich
grundsatzlich leicht verbergen, da
keine unmittelbaren korperlichen
Symptome zu beobachten sind, wie
etwa bei Alkoholmissbrauch. Oftmals
erkennen auch die Betroffenen selbst
erst sehr spdt, dass sie ihr Spielverhal-
ten nicht mehr im Griff haben.
Gliicksspielsucht wird daher of auch
als eine ,verborgene” oder ,heimli-
che” Suchterkrankung bezeichnet.

Mythos: Gliicksspiele haben keine
mit Alkohol oder anderen Drogen
vergleichbare psychische
Wirkung!

Fakt ist: Obwohl der Spieler tatséch-
lich keinen Stoff zu sich nimmt, kann
die psychische Wirkung von Glucks-
spielen jedoch sehr hoch sein. Spieler
berichten oftmals im Zusammenhang
mit ihren Spielaktivititen von einem
Kick, Adrenalinschiilben oder hefti-
gen Erregungszustianden. Auch For-
schungsbefunde belegen, dass bei
der auf Belohung ausgerichteten
Glucksspielteilnahme korpereigene
Substanzen freigesetzt werden.

Mythos: Man muss jeden Tag
zocken, um gliicksspielsiichtig zu
werden!

Fakt ist: Die Haufigkeit des Spielens
kann in der Tat ein Indikator fir
gliicksspielbezogene Probleme sein.
Allerdings kann auch eine gelegentli-
che Spielteilnahme oder plotzliche
Veranderung im Spielverhalten zu
Problemen fiihren. Entscheidend ist
vor allem, ob der Betroffene sein
Spielverhalten noch unter Kontrolle
hat und ob bereits finanzielle oder
psychosoziale Folgeschaden entstan-
den sind.

Mythos: Probleme mit
Gliicksspielen kénnen nur
psychisch gestorte Menschen
entwickeln!

Fakt ist: Prinzipiell kann jeder
Mensch Probleme im Zusammen-
hang mit Gliicksspielen entwickeln.
Bestimmte Merkmale auf Seiten des
Individuums sowie umgebungsbezo-
gene Bedingungen erhdhen die
Wahrscheinlichkeit einer Fehlanpas-
sung. Das Vorliegen einer schweren
psychischen Storung stellt zwar einen
derartigen Risikofaktor dar, ist jedoch
kein Muss fir die Entwicklung glticks-
spielbezogener Probleme.

Mythos: Oftmals sind es die
Partner von Gliicksspielsiichtigen,
die sie zum Spielen treiben!

Fakt ist: Stichtige Spieler sind im All-
gemeinen sehr erfinderisch in der
Rechtfertigung ihres Handelns. Zwar
konnen partnerschaftliche Konflikte
zur Glucksspielproblematik beitra-
gen. Jedoch ist der Spieler fir sein
Handeln genauso selbst verantwort-
lich wie fir die Umsetzung von
Schritten zur Problembewaltigung.

Quelle:
www.gluecksspielsucht-bremen.de
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