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Gefahrdungspotential Online Gaming & Gambling

Strukturelle und situationelle Eigenschaften begtinstigen die
Entstehung eines problematischen Spielverhaltens (McCormack &
Griffiths, 2013; Hing et al., 2015; Giralt et al., 2018; Hayer & Meyer,
2003, Banz & Lang, 2018:135):

= 24/7 Verflugbarkeit

= hohe Ereignisfrequenz

= anonyme Spielteilnahme

= Umwandlung von Echtgeld-Einsatzen in virtuelle Wahrungen
= Angebot kostenloser Probespiele

* intensive Bewerbung der Spielangebote

= Vermengung von Gambling und Gaming
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Regulierung von Online-Gaming in Deutschland
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Regulierung Online-Gaming

= USK (Unterhaltungssoftware Selbstkontrolle): USK-Kennzeichen
treffen eine Aussage uber eine potentielle Entwicklungs-
beeintrachtigung fur Kinder und Jugendliche z.B. durch
Gewaltdarstellungen, Suchtgefahrdungspotential stellt bislang keine
Kategorie dar

=  Daruber hinaus existieren derzeit keine verbindlichen Standards fir
den Jugend- und Spielerschutz

Forschungsbefunde und Erfahrungen aus der klinischen Praxis
‘ unterstreichen den Bedarf eines effektiven und gesetzlich
verankerten Jugend- und Spielerschutzes
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Regulierung Online-Gaming

Stellungnahme: Verband der deutschen Games Branche

https://www.game.de/positionen/anerkennung-von-gaming-disorder-als-krankheitsbild-durch-die-
weltgesundheitsorganisation-who/:

,Die offizielle Anerkennung von Spiele-Sucht als Krankheit ist nicht nur
falsch, sondern auch geféhrlich: Eigentlich gesunde Kinder und
Jugendliche konnten stigmatisiert werden, etwa well inre sich
verandernde Medienrealitat nicht verstanden wird. Denn dass digitalem
Spielen in bestimmten Lebensphasen eine besonders grolie
Bedeutung zukommen kann, ist — wie bei allen Freizeitaktivitaten —
nicht ungewdohnlich. Eine Pathologisierung kann zudem zu zahlreichen
Fehldiagnosen fuhren. Auch besteht die Gefahr, dass die Behandlung
falsch diagnostizierter ernsthafter, psychischer Erkrankungen wie
Depressionen oder Angststérungen bei vielen Patienten ausbleibt
sowie stoffliche Sichte wie Alkohol- oder Drogensucht verharmlost
werden.”




UNIVERSITATS

Kompetenzzentrum Spielerschutz & Pravention  MAINZ

Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie

Regulierung im internationalen Vergleich

= Einstufung der Lootboxen als illegales Gliicksspiel in Belgien und
den Niederlanden

» _Das Bezahlen von Lootboxen ist kein unschuldiger Teil von
Videospielen, die als Geschicklichkeitsspiel auftreten. Die Spieler
werden in Versuchung und in die Irre gefuhrt, und keine
SchutzmalBnahmen bezuglich Glicksspiels werden angewandt”

(Peter Naessens, Vertreter der Belgischen Gliicksspielkommission)

= China: Implementierung des Online Game Anti-Addiction System
(u.a. Begrenzung der Spieldauer auf 3 Stunden bei unter 18-
Jahrigen anschlief3end automatisierte Abschaltung; Kein Erwerb von
virtuellen Wahrungen durch Minderjahrigen)
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Regulierung von Online-Gambling in Deutschland
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Regulierung Online-Glucksspiel (GIUStV)

Das Veranstalten und das Vermitteln 6ffentlicher Glicksspiele im
Internet ist verboten. Abweichend kdnnen die Lander zur besseren
Erreichung der Ziele des § 1 den Eigenvertrieb und die Vermittlung
von Lotterien sowie die Veranstaltung und Vermittlung von
Sportwetten im Internet erlauben, wenn

keine Versagungsgrinde nach § 4 Abs. 2 vorliegen und
folgende Voraussetzungen erfllt sind:
Ausschluss minderjahriger oder gesperrter Spieler

Hdchsteinsatz je Spieler darf den Betrag von 1.000 Euro pro Monat
nicht Ubersteigen

Bei Registrierung sind die Spieler dazu aufzufordern, ein tagliches,
wdchentliches oder monatliches Einzahlungs- oder Verlustlimit
festzulegen




UNIVERSITATS

Kompetenzzentrum Spielerschutz & Pravention  MAINZ

Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie

Regulierung Online-Glucksspiel

= Wachsende Umsatze (Meyer, G., Jahrbuch Sucht 2018:119-120)

= Entwicklung eines ,grauen” (Online-) Gliickspielmarkt ohne
verbindliche Standards und Kontrollen flr den Spieler- und
Jugendschutz

= Anhaltende politische Debatte um die (Neu-) Regulierung des
Glucksspielwesens in Deutschland, zeithahe Vergabe der
Sportwettkonzessionen geplant, weitere Liberalisierung von Casino-
Spielen in der Diskussion

Offnung des Marktes fir Online-Gliicksspiele stellt neue
‘ Anforderungen an den Spielerschutz, dringender Bedarf an
erprobten und evidenzbasierten Spielerschutzkonzepten




Forschungstand — (Digitaler) Spieler- und Jugendschutz
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Inre Meinung ist gefragt!



Bewertung der Evidenz — (Digitaler) Spieler- und Jugendschutz
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Bewertung der Evidenz: Universelle Pravention

= Altersverifikation*

= Studien-Schwerpunkt: Einhaltung der Jugendschutzbestimmungen
(Testkaufe); Auswirkungen von Alterskontrollen auf das
Spielverhalten bel intendierten Zielgruppe (z. B. Jugendliche)
wurden bislang nicht erfasst

= Verfugbarkeitsreduktion*

= Verschiedene Studien deuten auf darauf hin, dass sich eine
zahlenmafige Reduzierung, altersbezogene Einschrankungen bis
hin zum vollstandigen Verbot von Glicksspielangeboten positiv auf
das Spielverhalten auswirkt (RUckgang der Spielteilnahme,
Verringerung des Problemspieleranteils)

*Kalke & Hayer, 2018
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Bewertung der Evidenz: Universelle Pravention

Spielerinformationen

= Malinahmen des universellen Spielerschutzes (allgemeine
Informationen zum Gefahrdungspotential von Gltcksspielen,
Selbsttest etc.) scheinen in einem eher geringen Ausmalf3
(einstelliger Prozentbereich) von Spielteilnehmern genutzt zu
werden (vgl. Fiedler, 2017; vgl. Quack, 2017)

= Wissen und Bewusstsein zum Thema problematisches
Glucksspielverhalten wird vor allem bei Personen erhoht, die auf
Informationsangebote gezielt aufmerksam gemacht wurden.
Begrenzter Einfluss auf Personen, die weder intrinsisch motiviert
noch aktiv angesprochen wurden (vgl. Ladouceur, et al., 2000).
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Bewertung der Evidenz: Universelle Pravention

Schulbasierte Praventionsprogramme

Vergleichsweise gute Studienlage (Kalke & Hayer, 2018; King &
Delfabbro, 2017)

Gaming: interaktive Kurzintervention zur Selbstreflexion des
Spielverhaltens (Umfang und Motive) sowie zu den Suchtgefahren
und Erkennungsmerkmalen, Reduzierung von Spielzeit und
Problemspielverhalten (Walther et al., 2014)

Glicksspiel: Befunde weisen auf positive Effekte im Hinblick auf
glicksspielbezogenes Wissen, Forderung glicksspielkritischer
Einstellungen und Aufbau realistischer Annahmen tGber Gewinn-
und Verlust (Ladouceur et al., 2003, 2004)
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Bewertung der Evidenz: Selektive
Spielerschutzmal3nahmen

Personalisiertes Feedback/Warnhinweise

Glicksspielbezogene Informationen, die eine Selbstreflexion
anstossen (z.B. Ruckmeldung tber Spielverlauf, Normatives
Feedback) konnen dazu beitragen, exzessives Glicksspielverhalten
zu reduzieren, insbes. in Verbindung mit der Moglichkeit einer
Einsatzlimitierung (Lucar, Weibe and Philander, 2013)

Dynamische Warnhinweise (Pop-up Meldungen) werden besser als
statische Meldungen erinnert; Meldungen, die Selbsteinschatzung
und Selbstkontrolle férdern, haben einen grofReren Einfluss auf
Einstellungen und Verhalten sowohl wahrend als auch nach dem
Spiel (Monaghan, 2008 & 2009; Monaghan & Blaszczynski 2010).
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Selektive/ indizierte Spielerschutzmallnahmen

Telefonberatung

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

Studien belegen Positiveffekte der freiwilligen Sperre auf
Verhaltensebene (Kalke & Hayer, 2018)

Online-Glucksspiele (win2day): Nach freiwilliger Inanspruchnahme
der Spielersperre Ruckgang des Problemspieleranteils von 80 % auf
30 % 8 (nach 12 Monaten) sowie Verringerung von Einsatz,
Spielhaufigkeit und Spieldauer. Allerdings keine Inanspruchnahme
von Hilfsangeboten (Hayer & Meyer, 2011)

Kasino-Spieler: Lediglich 13% der gesperrten Spieler haben in der
Vergangenheit oder wahrend der Sperrverfliigung Hilfe in Anspruch
genommen; nur 22,4% planten dies fur die Zukunft (Meyer und
Hayer, 2010)
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