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Sollte bei der Regulierung des Glicksspiels
zwischen den einzelnen Gliicksspielformen
differenziert werden?

Zusammenfassung:

Der Schutz der VerbraucherInnen vor Betrug, Tauschung und Irrefithrung
hat in der Diskussion zur Regulierung des Glicksspiels keine Bedeutung.
Die Diskussion wird vorwiegend bestimmt durch die Suchtpravention. Da-
bei gibt es kontrovers diskutierte Positionen, die unterschiedliche Konse-
quenzen fiir die Regulierung haben. Diese beiden Positionen werden hier
zugespitzt gegeniibergestellt. Eine Position stellt den vulnerablen Spieler
bzw. die vulnerable Spielerin (das Individuum) in den Vordergrund und
sieht keinen kausalen Zusammenhang zwischen der Form des Gliicksspiels
und der Ausprigung eines pathologischen Spielverhaltens. In dem Pfadmo-
dell, welches in diesem Beitrag ausfiihrlich dargestellt wird, werden neben
dem vulnerablen Spieler bzw. der vulnerablen Spielerin noch die Eigen-
schaften des Glucksspiels, welche geeignet sind, den Spieler bzw. die Spiele-
rin zu konditionieren, betont. Diese Position geht von einem kausalen Zu-
sammenhang zwischen der jeweiligen Glicksspielform und der Entwick-
lung eines pathologischen Spielverhaltens aus. In dem Modell des Suchttri-
as, welches ebenfalls hier vorgestellt wird, wird davon ausgegangen, dass ne-
ben dem Individuum und den Eigenschaften des Glicksspiels auch die so-
ziale Umgebung einen Einfluss auf die Ausprigung eines pathologischen
Spielverhaltens hat. Den Schluss des Artikels bildet ein Ausblick, was diese
Synthese fiir die regulatorische Praxis, insbesondere in verbraucherpoliti-
scher Hinsicht, bedeutet.
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1 Hinfithrung

Die Regulierung des Glucksspielmarktes wird begriindet mit dem Schutz
der Bevolkerung vor der Gliicksspielsucht.! Allgemeine verbraucherpoliti-
sche Ziele, wie der Schutz der VerbraucherInnen vor Irrefihrung und Téau-
schung durch Rechtsetzung und die Férderung von Selbstbestimmung und
Eigenverantwortung der VerbraucherInnen durch bessere Verbraucherinfor-
mation und starke Verbraucherorganisationen spielen keine Rolle bei der
Regulierung des Glicksspiels. Obwohl der Gliicksspielmarkt vom Umsatz
her grofer ist als etwa der Agrarmarke, findet er in der verbraucherpoliti-
schen Diskussion kein Interesse. Daher kommt es, dass eigentlich ganz
selbstverstindliche verbraucherpolitische Forderungen, wie die Schaffung
von Preistransparenz, nicht gestellt bzw. nicht diskutiert werden. So ist es ei-
gentlich von dem Gesetzgebenden vorgesehen, dass die Auszahlungsquote —
dies entspricht dem Preis bei Gliicksspielen — von den Gliicksspielanbietern
anzugeben ist. Dies ist jedoch bei den Geldspielgeraten in Spielhallen und
Gaststatten nicht der Fall. Dies interessiert jedoch weder die Aufsichtsbehor-
den noch die Politik noch die Verbraucherschiitzer, da nicht der Verbrau-
cherschutz, sondern die Pravention der Spielsucht im Vordergrund des In-
teresses steht. Die Diskussion in Bezug auf die Regulierung des Gliicksspiels
wird vorwiegend bestimmt von dem Interesse des Schutzes des Spielers bzw.
der Spielerin vor einem pathologischen Spielverhalten, d. h. der Suchtpra-
vention, und nicht von dem Schutz des Verbrauchers und der Verbraucherin
generell. Es ist das Ziel dieses Beitrags, den (fachfremden) Leser bzw. die
(fachfremde) Leserin in die derzeitige Diskussion zu diesen Aspekten einzu-
fithren. Vielleicht kann hierdurch die verbraucherpolitische Forschung er-
mutigt werden, sich vermehrt der Thematik des Verbraucherschutzes bei
Gliicksspielen zu widmen.

Das Glicksspiel, etwa in der Form der staatlichen Lotterien, ist heutzu-
tage Teil des alltaglichen Lebens. Ein nicht unerheblicher Anteil der Bevol-
kerung nimmt regelmafig an Glicksspielen teil. Nach Angaben der Bundes-
zentrale fir gesundheitliche Aufklirung (BZgA) haben im Jahr 2019 37,7 %
der Bevolkerung Deutschlands im Alter von 16 bis 70 Jahren an einem
Glucksspiel teilgenommen (Banz 2020). 75,3 % geben an, zumindest einmal
in ihrem Leben an einem Gliicksspiel teilgenommen zu haben.

Die Lotterie ,,6 aus 49“ ist das in der Bevolkerung beliebteste Gliicks-
spielprodukt. Im Jahr 2019 haben laut BZgA 21 % der deutschen Bevolke-

1 Vgl. Artikel 1 des Glucksspielstaatsvertrags. (Erster Glicksspielanderungsstaatsvertrag vom
01.07.2012 zuletzt geandert durch das Gesetz zum Dritten Glicksspielinderungsstaatsver-
trag) https://gluecksspiel.uni-hohenheim.de/recht#jfmulticontent_c228035-3).
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rung an diesem Gluicksspiel teilgenommen. Es folgen die Lotterie Eurojack-
pot mit 10,8 %, Lottozusatzlotterien wie Spiel 77 oder Super 6 mit 10,7 %,
Sofortlotterien und Rubbellose mit 9,2 %, Soziallotterien wie die Deutsche
Fernsehlotterie und die Aktion Mensch mit 6,0 % und die Glicksspirale mit
3,3 %. Eine deutlich geringere Verbreitung in der Bevolkerung haben Geld-
spielautomaten in Spielhallen und Gaststitten mit 2,7 %, Sportwetten mit
2,2 9% sowie das GrofSe Spiel (Roulette, Poker etc.) in Spielbanken mit 1,2 %
und das Kleine Spiel (Glucksspielautomaten) in Spielbanken mit 0,7 %.
Auch das Online-Casinospiel, das eigentlich mindestens bis Mitte 2021 in
nahezu der gesamten Bundesrepublik illegal ist (mit Ausnahme von Schles-
wig-Holstein), wurde 2019 von 0,7 % der Verbraucher genutzt.

Fur viele gehort das Glucksspiel zu den ,harmlosen® Freizeitvergnigun-
gen. Allerdings handelt es sich um ein sensibles Produkt bzw. eine sensible
Dienstleistung, die mit Gefahren verbunden ist. Das Spektrum der Gliicks-
spielnutzung reicht von einem problemfreien Konsum bis hin zu einer
Suchterkrankung. Mit dieser Erkrankung sind massive personliche Konse-
quenzen wie etwa finanzielle Schwierigkeiten, emotionale Belastung, ein er-
hohtes Suizidrisiko, familidre Belastungen und Kriminalitit verbunden
(Meyer 2017b), aber auch gesamtgesellschaftliche negative Auswirkungen in
Form von sozialen Kosten in Hohe von (mindestens) mehreren Hundert
Millionen Euro in Deutschland (Becker 2011; Fiedler 2016). Ein hohes Risi-
ko, ein pathologisches Spielverhalten zu entwickeln, haben insbesondere
Minner sowie Personen aus niedrigen sozialen Schichten oder mit Migrati-
onshintergrund. In Deutschland sind laut Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufklirung insgesamt etwa 0,34 % der Bevolkerung im Alter von 16
bis 70 Jahren in den letzten 12 Monaten von einem wahrscheinlich patholo-
gischen Glicksspielverhalten betroffen (im Befragungsjahr 2019). Das
Glucksspielverhalten von weiteren 0,39 % der Bevolkerung wird als wahr-
scheinlich problematisch klassifiziert. Uber die Jahre hinweg bleiben diese
Werte fur Deutschland, von kleineren Schwankungen abgesehen, konstant.

Die Suchthilfestatistik macht Angaben zu der Spielform, die laut den
Klientinnen und Klienten, die sich an eine Suchthilfeeinrichtung gewandt
haben, die (meisten) Probleme verursacht hat. In der ambulanten Suchthilfe
geben 70,1 % der 10.534 erfassten Klientinnen und Klienten die Geldspiel-
gerite in Spielhallen als Hauptproblem an, gefolgt von den Geldspielgera-
ten in Gaststatten mit 6,6 %. Es folgen die Sportwetten in Sportwettgeschaf-
ten mit 3,7 %, die Sportwetten im Internet mit 3,3 % und das Online-Auto-
matenspiel mit 2,7 %. Nur vier der 10.534 Klientinnen und Klienten der am-
bulanten Suchthilfe oder weniger als 0,1 % geben Lotterien als Hauptpro-
blem an (Banz & Becker 2019). In der Suchthilfestatistik werden auch die
stationdren Einrichtungen erfasst. Von den 2.810 erfassten Patienten in sta-
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tiondren Einrichtungen geben 51,5 % der KlientInnen das Automatenspiel
in Spielhallen als die problematischste Glicksspielform an, gefolgt von
14,3 %, die das Automatenspiel in Gaststitten als problematischste Glicks-
spielform nennen. Es folgen an dritter Stelle die Sportwetten mit 2,2 %. Auf
fillig ist, dass bei den KlientInnen in den ambulanten Suchthilfeeinrichtun-
gen nur bei 6,5% ein polyvalentes Spielverhalten, also die Nutzung von
mehreren Glicksspielformen, diagnostiziert wurde, hingegen bei 23,6 % der
Klientinnen und Klienten in stationdren Einrichtungen.

Nach den Umfragen der sogenannten PAGE-Studie (Pathologisches
Glicksspielen und Epidemiologie) liegt die Pravalenz des pathologischen
Spielverhaltens bezogen auf die letzten 12 Monate in der deutschen Bevol-
kerung (14- bis 64-Jahrige) bei 0,35 % (PAGE 2011). Dies entspricht den ak-
tuellen Werten der BZgA-Studie. Von den remittierten pathologischen
GlicksspielerInnen hatten nach der PAGE Studie 80 % nie mit einem Arzt
bzw. einer Arztin oder einer Fachperson gesprochen oder eine Selbsthilfe-
gruppe aufgesucht. Einem groflen Prozentsatz gelingt es also, ohne fremde
Hilfe das pathologische Spielverhalten zu tiberwinden.

Im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung weisen problematische und pa-
thologische SpielerInnen nach der PAGE-Studie eine deutlich erhohte Rate
von anderen psychischen Erkrankungen im Lebensverlauf auf. Die Frage der
kausalen Richtung, also welches Problem das jeweils andere verursacht,
bleibt jedoch offen. Ohne Beriicksichtigung von Suchtstérungen betriagt die
Rate in der Stichprobe, die ein klinisches Interview erhalten hat (7 = §92),
53,3% fur die problematischen GliicksspielerInnen (1-4 Kriterien nach
DSM 4 erfillt) und 71,5 % fir die pathologischen GlicksspielerInnen (5
oder mehr Kriterien nach DSM 4 erfillt) im Vergleich zu 16,1 % in der All-
gemeinbevolkerung.

Es bleibt festzuhalten, dass eine iberwiegende Mehrheit der pathologi-
schen SpielerInnen ihr Problem ohne die Inanspruchnahme von therapeuti-
schen Angeboten iiberwindet, auf der anderen Seite aber etwa drei Viertel
der pathologischen SpielerInnen auch andere psychische Erkrankungen auf-
weisen.

Die Bedeutung einzelner Gliicksspielformen fiir die Entwicklung eines
problematischen oder pathologischen Spielverhaltens wird von Suchtfor-
scherInnen ganz unterschiedlich bewertet. Dies hat dann auch ganz erhebli-
che Konsequenzen fiir die Manahmen zur Suchtprivention, die jeweils be-
firwortet werden.

Eine Position betont die Vulnerabilitit, also die erhohte Anfilligkeit/
Verletzlichkeit eines Spielers bzw. einer Spielerin, als Ursache fiir ein patho-
logisches Spielverhalten (Bihringer 2020). Es wird davon ausgegangen, dass
Muster von angeborenen bzw. in Kindheit und Jugend iber Erziehung er-
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worbenen Merkmalen, wie hohe Impulsivitit und geringe kognitive Kon-
trolle, das Risiko fir die Entwicklung einer Gliicksspielstorung (und wahr-
scheinlich auch anderer psychischer Stérungen) erhéhen. Das Storungsbild,
so betont diese Position (Bihringer 2020, S. 2):

entwickelt sich im Kontakt mit der ersten Teilnahme an einem Glucksspiel, hiu-
fig im Zusammenhang mit akutem [sic] Stress, auch bei sogenannten harmlo-
sen Glucksspielen wie Lotto, aber solche SpielerInnen wechseln im Laufe der
Zeit iberwiegend zu schnelleren Glicksspielen (ob terrestrisch oder im Inter-
net). Das bedeutet auch, dass Gliicksspiele nicht Gliicksspielstérungen verursa-
chen, sondern die Vulnerabilitit einer Person nach dem ersten Glicksspiel eine
Storung auslosen kann, die sich durch weitere Teilnahme an Glicksspielen ver-
festigt und verschlimmert.

Weiterhin vertritt Bihringer (2020, S.2) die Auffassung, dass ,der unter-
schiedlich [sic] hohe Anteil von Personen mit einer Gliicksspielstorung bei
unterschiedlichen Glicksspielen eine korrelative, keine kausale Feststel-
lung? ist. Als Konsequenz dieser Position missten die regulatorischen Maf3-
nahmen zur Suchtprivention und damit auch der Verbraucherschutz nicht
zwischen den einzelnen Glucksspielformen differenzieren, da sich eine
Glucksspielstorung bei allen Angeboten entwickeln kénne.

Eine andere Position grindet sich auf das sogenannten Suchttrias, d. h.
es wird ein bio-psycho-sozialer Erklirungsansatz gewihlt. Glicksspielsucht
entsteht nach diesem Erklirungsmodell durch individuelle, umgebungs-
und suchtmittelbezogene Risikobedingungen (Meyer & Bachmann 2017).
Das Individuum, mit seiner genetischen Veranlagung und Vulnerabilitit, die
Umwelt mit ihrem prigenden Einfluss und die Eigenschaften des Gliicks-
spiels werden als Ursachen fiir die Entwicklung eines pathologischen Spiel-
verhaltens betrachtet. Es wird bei dieser Position betont, dass von einzelnen
Glucksspielen in Abhangigkeit von ihrer konkreten Ausgestaltung sehr un-
terschiedliche Gefahrenmomente ausgehen. Diese Position wird auch von
dem Fachbeirat Glicksspielsucht (2020, S.10) vertreten: ,Als Faustregel
kann festgehalten werden, dass vor allem diejenigen Spielformen als hoch
suchtpotent gelten, die sich durch eine schnelle Spielgeschwindigkeit in
Kombination mit einer hohen Verfiigbarkeit auszeichnen. Neben dem ge-
werblichen Automatenspiel und Sportwetten zdhlen hierzu die meisten For-
men des internetbasierten Glicksspiels (z. B. virtuelle Automatenspiele, vir-
tuelles Roulette oder Live-Wetten):“ Bei dieser Position wird davon ausgegan-
gen, dass es einen kausalen Zusammenhang zwischen dem unterschiedlich
hohen Anteil von Personen mit einer Gliicksspielstérung bei unterschiedli-
chen Glicksspielen gibt. Hieraus ergibt sich, dass die Maflnahmen zur
Suchtprivention zwischen den einzelnen Gliicksspielformen differenzieren
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sollten. Nach dieser Position haben die einzelnen Gliicksspielformen ein
unterschiedliches Suchtgefihrdungspotenzial und sind dementsprechend
unterschiedlich zu regulieren (Meyer et al. 2010).

Der Beitrag mochte nun folgende Fragen stellen:

e Haben unterschiedliche Glicksspielformen ein unterschiedliches Sucht
gefahrdungspotenzial?

* Gibt es einen Zusammenhang zwischen den Eigenschaften eines
Glucksspielproduktes und dessen Bedeutung fiir die Auspriagung eines
pathologischen Spielverhaltens?

e Welche Konsequenzen ergeben sich aus diesen Uberlegungen fur die
Regulierung von Glucksspielen?

Deshalb gehen wir zunichst der Frage nach, was unter Glucksspielsucht zu
verstehen ist. Anschliefend wird ein integrativer Erklarungsansatz, das soge-
nannte Pfadmodell, eingefiithrt, das die Entwicklung einer Glicksspielsucht-
problematik entwicklungsorientiert darlegt. In diesem Modell wird die Vul-
nerabilitit eines Spielers bzw. einer Spielerin berticksichtigt, aber es wird
auch betont, dass durch Glucksspiel eine Konditionierung des Spielers bzw.
der Spielerin stattfindet, die es ihm bzw. ihr schwer macht, mit dem Gliicks-
spiel aufzuhoren, und hin zu einem pathologischen Spielverhalten fithren
kann. Fir den Erfolg der Konditionierung sind die Eigenschaften des jewei-
ligen Glucksspiels von Bedeutung. Die Komplexitit der unterschiedlichen
Typen von pathologischen SpielerInnen bzw. Entwicklungspfade zu einem
pathologischen Spielverhalten und die unterschiedlichen Eigenschaften der
jeweiligen Glicksspielform werden in diesem Modell explizit berticksich-
tigt. Noch weiter geht das Modell der Suchttrias, welches das Individuum,
die Eigenschaften des Glucksspiels und die soziale Umwelt betrachtet. Es
zeigt sich, dass die Position, die ausschlieflich auf die Vulnerabilitit des
Spielers bzw. der Spielerin abhebt, fir einige Typen von pathologischen
SpielerInnen bzw. Entwicklungspfaden zu einem pathologischen Spielver-
halten ihre Berechtigung haben mag, fiir andere Typen von SpielerInnen
hat jedoch eher das Pfadmodell oder das generelle bio-psycho-soziale Mo-
dell seine Berechtigung. Den Abschluss des Artikels bildet ein Ausblick, was
die Erkenntnisse fir die (regulatorische) Praxis bedeuten.
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2 Sucht und Pravention

Es gibt eine Reihe von Definitionen von Sucht bzw. Abhingigkeit, die
durchaus unterschiedliche Aspekte in den Vordergrund ricken. Wihrend
stoffgebundene Stchte (bspw. Alkohol, Drogen) bereits seit langer Zeit wis-
senschaftlich untersucht werden, ist die Forschung im Bereich von Verhal-
tensstichten vergleichsweise jung. Eine Vielzahl von verschiedenen postulier-
ten Stuchten wird dabei diskutiert. Dazu zahlen etwa Kaufsucht, Sexsucht,
Computerspielsucht, aber auch die Gliicksspielsucht. Eng verkniipft mit der
Diskussion um Verhaltensstichte ist die Warnung vor einer Pathologisierung
bzw. Medikalisierung jeglicher Form des abweichenden Verhaltens (Karde-
feltWinther et al. 2017). Deshalb kommt es sehr genau darauf an, wo die
Grenze zwischen extensivem Verhalten (bspw. haufige Nutzung von Gliicks-
spielprodukten) und dem Vorliegen einer medizinisch relevanten Stérung
zu ziehen ist.

Etwa seit den 1970er-Jahren wird das Phinomen Glucksspielsucht aus-
gehend von den Vereinigten Staaten wissenschaftlich beschrieben (Schmidt
1999). Uber die Jahrzehnte hinweg hat das Phinomen dabei unterschiedli-
che Labels (Spielsucht, pathologisches Glicksspiel etc.) innegehabt und
wurde in unterschiedliche medizinische Kategorien (bspw. Impulskontroll-
storung) eingeordnet.

In der aktuellen Version der ,Internationalen statistischen Klassifikation
der Krankheiten und verwandten Gesundheitsprobleme® wird die Erkran-
kung mit ,hiufigem und wiederholtem episodenhaften Gliicksspiel, das die
Lebensfiihrung des betroffenen Patienten beherrscht und zum Verfall der
sozialen, beruflichen, materiellen und familidren Werte und Verpflichtun-
gen fihrt* beschrieben (ICD-10 2011, S. 189).

Das DSM 3, die S. Version des ,,Diagnostischen und statistischen Manu-
als psychischer Storungen®; definiert und klassifiziert die Glucksspielsucht
(American Psychiatric Association, 2013). Glicksspielsucht (,Gambling Dis-
order®) wird im DSM 5 anhand von neun Erkennungsmerkmalen diagnosti-
ziert. Seit der Reklassifikation im Jahr 2013 wird die Erkrankung in dersel-
ben Kategorie wie die stoffgebundenen Siichte (,,substance related) gleich-
berechtigt aufgefiihrt, da viele Ubereinstimmungen zwischen den verschie-
denen Suchterkrankungen vorliegen. Hier die Kriterien:
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1. Notwendigkeit des Glucksspielens mit immer hoheren Einsitzen, um
eine gewinschte Erregung zu erreichen.

2. Unruhe und Reizbarkeit bei dem Versuch, das Glicksspielen einzu-
schrinken oder aufzugeben.

3. Wiederholte, erfolglose Versuche, das Glicksspielen zu kontrollieren,
einzuschrinken oder aufzugeben.

4. Starke gedankliche Eingenommenheit durch Glicksspiele (z. B. starke
Beschiftigung mit gedanklichem Nacherleben vergangener Spielerfah-
rungen, mit Verhindern oder Planen der nichsten Spielunternehmung,
Nachdenken tber Wege, Geld fiir das Gliicksspiel zu beschaffen).

5. Haufiges Gliicksspielen in belastenden Gefiihlszustanden (z. B. bei Hilf
losigkeit, Schuldgefiihlen, Angst, depressiver Stimmung).

6. Rickkehr zum Glicksspielen am néachsten Tag, um Verluste auszuglei-
chen (dem Verlust ,hinterherjagen" (,,Chasing")).

7. Beliigen anderer, um das Ausmaf§ der Verstrickung ins Glicksspiel zu
vertuschen.

8. Gefihrdung oder Verlust einer wichtigen Beziehung, eines Arbeitsplat-
zes, von Ausbildungs- oder Aufstiegschancen aufgrund des Gliicksspie-
lens.

9. Verlassen auf finanzielle Unterstiitzung durch andere, um die durch das
Glucksspielen verursachte finanzielle Notlage zu iberwinden.

Dabei ist eine Abstufung der Schwere der Erkrankung nach Anzahl der zu-
treffenden Kriterien moglich. Wenn mindestens vier von neun Merkmalen
(in DSM 4 funf Merkmale, siche oben) innerhalb der letzten 12 Monate vor-
liegen und das Glucksspiel nicht durch eine manische Phase erklart werden
kann, liegt eine Stérung durch Gliicksspiel (,,gambling disorder) vor (Ame-
rican Psychiatric Association 1998; 2013).

Bei der Krankheits- und insbesondere auch Suchtprivention wird zwi-
schen Primir-, Sekundiar- und Tertidrpravention unterschieden (Meyer
2017a). Im Rahmen der Primarpravention werden die Ursachen von Erkran-
kungen bekampft, bevor diese entstechen. Im Rahmen der Sekundarpriven-
tion sollen Krankheiten méglichst frith erkannt und das Fortschreiten durch
gezielte Behandlungen verhindert werden. Die Tertidrpravention zielt da-
rauf ab, die Folgeschiden einer bereits eingetretenen Erkrankung zu verzo-
gern, zu begrenzen oder ganz zu verhindern. In der Suchtprivention wird
hier oft auch von Schadensminderung (harm reduction) gesprochen.
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3 Erklarungsansitze zur Entstehung der Gliicksspielsucht

Zur Erklirung von Glucksspielsucht werden zahlreiche unterschiedliche
theoretische Erklarungen aus einer Vielzahl von wissenschaftlichen Diszipli-
nen herangezogen. Dazu zihlen etwa neurobiologische Theorien, psycho-
analytische Konzepte, Lerntheorien, kognitionstheoretische Ansatze und so-
ziologische bzw. sozialpsychologische Ansitze (Meyer 2017c). Dariiber hi-
naus gibt es integrative Ansitze, die versuchen, Erkenntnisse aus unter-
schiedlichen Ansatzen in einem gemeinsamen Theorieschema zu bindeln.

Das sogenannte Pfadmodell von Blaszczynski und Nower (2002) ist ein
solcher Ansatz und erklirt idealtypisch? die Entstehung von Glicksspiel-
sucht anhand von drei Pfaden. Dabei handelt es sich um ein bio-psycho-so-
ziales Erklarungsmodell, das Erkenntnisse aus vielen unterschiedlichen wis-
senschaftlichen Disziplinen biindelt. Ziel des Ansatzes ist ein moglichst alle
wissenschaftlichen Disziplinen tberspannendes, vollumfangliches Erkla-
rungsmodell fiir das Phainomen Glucksspielsucht. Die Pfade entsprechen da-
bei drei unterschiedlichen Subtypen problematischer SpielerInnen und
zeichnen die Entwicklungspfade zur Entwicklung einer Spielsucht nach.
Die Subtypen unterscheiden sich in Bezug auf die Komorbiditéten, d. h. die
Belastung mit weiteren psychischen Erkrankungen.

Ausgangspunkt des Modells sind zunichst einmal Umweltfaktoren. Da-
zu zihlen die Verfigbarkeit und Zuginglichkeit von Glicksspiel. Diese wer-
den gesellschaftlich etwa durch entsprechende rechtliche Rahmenbedingun-
gen determiniert und zeigen, ob Gliicksspiel in einer Gesellschaft iberhaupt
verfiigbar und fiir die einzelne Person zuginglich ist. Ohne diese Vorausset-
zung wire die Entwicklung einer Glucksspielsucht nicht moglich. Die drei
Pfade unterscheiden sich dann in den Verhaltensweisen, Ausldsern und Mo-
tivationen, die den Einzelnen bzw. die Einzelne dazu bringen, problemati-
sches oder pathologisches Spielverhalten zu entwickeln. Sie unterscheiden
dabei den verhaltenskonditionierten Spieler bzw. die verhaltenskonditio-
nierte Spielerin, den emotional anfélligen Spieler bzw. die emotional anfalli-
ge Spielerin und den antisozialen, impulsiven Spieler bzw. die antisoziale,
impulsive Spielerin. Alle drei Subtypen beinhalten Aspekte des vorherigen
Subtyps. So spielt die Konditionierung bei allen drei Pfaden eine entschei-
dende Rolle. Der Belastungsgrad nimmt tber diese drei Typen hinweg kon-
tinuierlich zu.

2 Es muss hier darauf hingewiesen werden, dass nicht jedes einzelne Individuum bzw. jeder
einzelne Problemspieler und jede einzelne Problemspielerin trennscharf einem der Pfade
zugeordnet werden kann. Es handelt sich vielmehr um ,durchschnittliche Typen von Spie-
lenden*
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Wenn ein Glacksspiel eine hohe Ereignisfrequenz aufweist, kann es
leichter zu einer Konditionierung kommen. Fir das Flow-Erlebnis ist eine
hohe Ereignisfrequenz wichtig. Uberhaufige Fast-Gewinne signalisieren,
dass der Gewinn doch eigentlich ganz nahe ist und nur knapp verpasst wur-
de und reizen zum Weiterspielen an. Ein anderes Designmerkmal des Auto-
matenspiels ist es, Verluste als Gewinne darzustellen (,,Losses Disguised as
Wins“) oder es treten haufig Beinahe-Gewinne ,,Near Misses“ (Barton et al.
2017) auf. Diese Phinomene bewegen das Individuum dazu, weiterspielen
zu wollen, was langfristig zu einer Konditionierung fithrt. Auch bei Sport-
wetten zeigt sich ein Trend zum immer schneller werdenden Glucksspielver-
halten, etwa durch Live-Wetten, das zu groferen Gefahren fithren kann (Par-
ke & Parke 2019).

Es wiirde hier zu weit fihren, im Einzelnen auf die Designmerkmale
insbesondere des Automatenspiels einzugehen. Schall (2012) vertritt die
These, dass das Design des Automatenspiels nur darauf angelegt ist, die
SpielerInnen zu konditionieren. Aus dem Design des Automatenspiels kann
demnach (im Zuge des Reverse Engineering) gelernt werden, wie erfolg-
reich konditioniert werden kann.

Beim verhaltenskonditionierten Problemspieler bzw. bei der verhaltens-
konditionierten Problemspielerin (Pfad 1) liegen normalerweise keine psy-
chopathologischen Auffilligkeiten vor (siche Abbildung 1). Er bzw. sie
spielt urspriinglich aus sozialen oder Unterhaltungsgriinden. Im Laufe ihrer
Erfahrungen mit dem Glicksspiel werden diese SpielerInnen jedoch klas-
sisch und operant konditioniert, indem sie etwa lernen, Glucksspielaktivitat
mit positiven Emotionen zu verkniipfen, und weil bestimmte kognitive Ver-
zerrungen verinnerlicht werden. Diese Habitualisierung des Verhaltens
fithrt zum sogenannten ,chasing® Die SpielerInnen verlieren mehr, als sie
denken, und jagen ihren Verlusten hinterher. Die SpielerInnen in diesem
Subtyp haben vergleichsweise weniger schwerwiegende Krankheitsverlaufe,
spielen aber dennoch mitunter exzessiv. Als Folge ihrer Glicksspielproble-
matik konnen sie jedoch aftektive Stérungen, wie Depressionen oder Angst-
stdrungen, entwickeln. Dieser Subtyp spricht in der Regel gut auf therapeu-
tische Mafnahmen an bzw. sucht gar nicht erst therapeutische Hilfe.
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Abbildung 1: Pfad 1
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Anmerkung: In Anlehnung an Blaszczynski und Nower (2002).

Der emotional verletzliche Problemspieler bzw. die emotional verletzliche
Problemspielerin ist der zweite idealtypische Spieler bzw. die zweite idealty-
pische Spielerin des Pfadmodells (siche Abbildung 2). Neben den Charakte-
ristiken des skizzierten verhaltenskonditionierten Problemspielers bzw. der
skizzierten verhaltenskonditionierten Problemspielerin weist dieser Typus
(Pfad 2) dartiber hinaus bereits vor der Gliicksspielproblematik erworbene
emotionale bzw. biochemische Vulnerabilititen auf. Dazu zihlen etwa affek-
tive Storungen wie Depression oder Angststorungen, andere Vulnerabilita-
ten wie etwa ein niedriges Selbstwertgefithl oder negative Lebensereignisse
wie Traumata. Dies fihrt dazu, dass dieser Spielersubtyp Gliicksspiel als Be-
waltigungsstrategie zur Verdraingung von Problemen nutzt. Bei der Therapie
steht in der Regel die zugrunde liegende emotionale Problematik im Fokus.
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Abbildung 2: Pfad 2

Emotionale
Verletzlichkeit
Kindheitstrauma
Personlichkeit

0 Risikofreude

Biologische

Umweltfaktoren
o O Verfligbarkeit
- 0 Zuginglichkeit
L

Verletzlichkeit o  Langweile-

Genetik/Erwerb o Anfilligkeit Eigenschaften des Spiels

Biochemisch 0 Gefiihlsstorungen 0 Hohe Ereignisfrequenz

0 Serotonergic 0 Depression Klassische und operante o Uberhiufige Fast-Gewinne

o N i i 0 Angststorun Konditionierung 0 Verluste gelam_alsGewifme_ .

0 Dopaminergic 0 Schwache coping/ Arousal/Aufregung 0 (vorgespielte) Einfluss-mdglichkeiten

und/oder Expertise
0 Forderung irrationalen Denkens
Forderung der Fehleinschitzung von
Gewinn- und
Verlustwahrscheinlichkeiten
0 Keine Angabe von
Auszahlungsquoten
Bild- und Tonverstirker

0 Soziale Verstirker

Subjektive Aufregung <
Physiologisches Arousal

0 Kortical o
o
0 Kognitive Schemata
o
o

o EEG
Unterschiede

Problem-Losung (¢
Stress A
Substanz-
gebrauch

o

oo

Irrationaler Glauben
Kontrollillusion

o

Gewohnung
0 Etabliertes Spielverhalten

v

CHASING
0 Chasing Gewinne, Verluste
0 Mehr verlieren als beabsichtigt

v

PROBLEM- und
PATHOLOGISCHES
SPIELEN

Anmerkung: In Anlehnung an Blaszczynski und Nower (2002).

Der letzte Pfad entspricht dem sogenannten antisozialen, impulsiven Pro-
blemspieler bzw. der sogenannten antisozialen, impulsiven Problemspiele-
rin (siche Abbildung 3). Dabei handelt es sich um den Subtypen mit dem
schwerwiegendsten Verlauf. Wie der emotional vulnerable Problemspieler
bzw. die emotional vulnerable Problemspielerin weist dieser Subtyp bereits
bestehende biologische oder bio-soziale Charakteristiken auf, die es wahr-
scheinlicher machen, dass er bzw. sie ein problematisches Glicksspielverhal-
ten entwickelt. Hinzu kommen etwa eine ausgeprigte Impulsivitit, Auf-
merksamkeitsprobleme oder Symptome einer antisozialen Personlichkeits-
storung. Dieser Subtyp beginnt friher mit der Nutzung von Glacksspiel
und hat noch mit weiteren verhaltensbezogenen Problemen zu kimpfen,
die mit Gliicksspiel nichts zu tun haben. Dazu zihlen etwa Drogenkonsum
oder kriminelles Verhalten. Dieser Subtyp macht eine erfolgreiche Therapie
besonders schwer.
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Abbildung 3: Pfad 3
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Anmerkung: In Anlehnung an Blaszczynski und Nower (2002).

Seit der Prasentation des theoretischen Modells im Jahr 2003 haben eine
Vielzahl von Studien in der Tradition des kritischen Rationalismus versucht,
das Modell empirisch zu widerlegen (,,falsifizieren®). In allen Studien, unab-
hangig von der Art der Stichprobe (klinische Stichprobe, Allgemeinbevolke-
rung, Jugendliche oder Erwachsene etc.), zeigen sich etwa bei clusteranalyti-
scher Untersuchung jedoch immer wieder die gleichen Subtypen. Das Mo-
dell hat sich sowohl in der langsschnittlichen Betrachtung (Allami et al.
2017; Dowd et al. 2019; Mader et al. 2019) als auch in systematischen Litera-
turreviews bzw. Meta-Analysen (Lorains et al. 2011; Milosevic & Ledger-
wood 2010) bewihrt. Auch entsprechende deutsche Daten liegen vor (Buth
2018; Hayer et al. 2018). Die Untersuchungen von Buth (2018) bestitigen
die Einteilung in die drei genannten Gruppen. Buth (2018) weist auch be-
reits darauf hin, dass, wenn Spielsiichtige nicht als homogene Gruppe be-
griffen werden, eine Umstrukturierung des Praventions- und Hilfesystems
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notwendig wire, um zu ermoglichen, dass in Abhangigkeit von dem jeweili-
gen Spielendentypus die Priaventions- und Hilfemafinahmen erfolgen.

In der Gruppe von GlicksspielerInnen, die keine Therapieangebote
wahrgenommen haben, zeigen sich ebenfalls diese Subtypen (Moon et al.
2017). Die Autoren selbst haben ihr Modell weiterentwickelt und um ein
Messinstrument erweitert, das zur Verbesserung von Therapien genutzt wer-
den kann, um Personen mit einem problematischen Glucksspielverhalten
passgenaue Therapievorschlage unterbreiten zu konnen (Nower & Blasz-
czynski 2017).

In diesen Studien haben sich auch weitere interessante Aspekte gezeigt.
In der Empirie haben sich etwa Mischtypen dieser drei Subtypen, etwa in
bestimmten Altersgruppen, gezeigt (Gupta et al. 2013). In bevolkerungsre-
prasentativen Stichproben zeigt sich, dass die Gruppe der verhaltenskondi-
tionierten ProblemspielerInnen mit Abstand die grofte Gruppe darstellt
(Nower et al. 2013). Meyer (2017c¢) folgert daraus, dass die Therapieangebote
vorwiegend von Personen mit schwereren Verliufen (Pfad 2 und Pfad 3) in
Anspruch genommen werden und dass verhaltenskonditionierte Problem-
spielerInnen eine hohe Rate von Selbstheilungsprozessen aufweisen. Dies
wird von einer Reihe von Studien bestatigt, aber es gibt auch gegenteilige
Ergebnisse. So finden Bischof et al. (2019) in der Stichprobe der PAGE-Stu-
die keinen Unterschied in den weiteren psychischen Erkrankungen zwi-
schen den SpielerInnen, bei denen ohne therapeutische Hilfe eine Selbsthei-
lung stattgefunden hat, und den aktuell pathologischen SpielerInnen.

Diese Erkenntnisse sollten Auswirkungen auf die regulatorische Ausge-
staltung des Gliicksspielbereichs haben. Einige Ansatzpunkte wollen wir im
nachsten Abschnitt skizzieren.

4 Bedeutung fiir den regulatorischen Diskurs

Das Konzept des vulnerablen Spielers bzw. der vulnerablen Spielerin betont
die individuellen Voraussetzungen fiir die Entwicklung eines pathologi-
schen Spielverhaltens. Hieraus ergibt sich dann die Forderung, alle Glicks-
spiele gleichartig zu regulieren. Da die Entwicklung eines pathologischen
Spielverhaltens als nicht wesentlich von den Eigenschaften des Gliicksspiels
und der sozialen Umwelt abhingig betrachtet wird, werden regulatorische
Eingriffe in das Spieldesign und Mafnahmen der Verhiltnisprivention, wie
Werbebeschrinkungen, nicht gefordert. Der Primérprivention, die die Ursa-
chen von Erkrankungen bekidmpfen soll, kommt keine wesentliche Bedeu-
tung zu. Die Sekundirprivention, d. h. die Mafinahmen zur Fritherken-
nung, wie die Schulung der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in Spielban-
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ken und -hallen in der Friherkennung der Entwicklung zu einem patholo-
gischen Spielverhalten und die Ansprache der SpielerInnen, erhilt bei die-
sem Ansatz nur eine untergeordnete Bedeutung. Der Schwerpunkt bei die-
sem Konzept liegt auf der Tertidrpravention, die darauf abzielt, die Folge-
schiden einer bereits eingetretenen Erkrankung zu verzogern, zu begrenzen
oder ganz zu verhindern. Hieraus ergibt sich bei diesem Ansatz, dass eine
Spielendensperrdatei befiirwortet wird. Eine Begrenzung der Verfiigbarkeit
und Zugriffsnihe wird bei diesem Ansatz eher nicht gefordert.

Das Pfadmodell zeigt, dass es (idealtypisch) unterschiedliche Typen von
Spielenden und dementsprechend unterschiedliche Entwicklungspfade ei-
nes pathologischen Spielverhaltens gibt. Die Konditionierung des Spielers
bzw. der Spielerin wird betont. Dementsprechend sollten sich die Regulie-
rungsansitze vor allem darauf konzentrieren, einer Konditionierung entge-
genzuwirken oder sie zu verhindern, d. h, die kognitive Kompetenz sollte
gestirkt werden. Hier wiren geeignete Mittel die generelle Aufklirung und
Information des Spielers bzw. der Spielerin, insbesondere tiber die Auszah-
lungsquote, aber auch tber die Gewinn- und Verlustwahrscheinlichkeiten.
Dariiber hinaus wire es hilfreich, den Spieler und die Spielerin tber sein
bzw. ihr Spielverhalten wihrend des Spiels zu informieren durch Rickmel-
dungen tber das Spielverhalten, bspw. Verluste in der letzten Zeit, die ge-
spielte Zeit und gegebenenfalls Anderungen in dem Spielverhalten in Rich-
tung Entwicklung eines problematischen Spielverhaltens. Diese Moglichkei-
ten sind vor allem bei dem Online-Spiel offenkundig. Aber auch bei dem
stationdren Spiel bieten sich Moglichkeiten an, bspw. die Schulung des Per-
sonals in der Friherkennung und die Ansprache gefihrdeter SpielerInnen.
Sowohl freiwillige als auch gesetzlich geregelte Einsatz- oder Zeitlimits
konnten fir die SpielerInnen hilfreich sein. Aber auch die Méglichkeit, sich
fur einen gewissen Zeitraum oder auf Dauer selbst sperren zu lassen, konnte
die SpielerInnen erfolgreich unterstitzen, das Spielverhalten zu kontrollie-
ren. Eine Verringerung der Verfugbarkeit und Zuginglichkeit wird in gewis-
sem Umfang gefordert.

In dem Ansatz des Suchttrias wird, im Gegensatz zu den beiden ande-
ren Ansitzen, auch die soziale Verfugbarkeit betont. Hierbei ist etwa rele-
vant, welche Glicksspielformen ,sozial verfiigbar® gemacht werden. Den
Gesetzgebenden bzw. den Regulierungsbehorden fillt hier etwa die Aufgabe
zu, Werbung fiir unterschiedlich gefihrliche Gliicksspielformen angemessen
einzuschrinken. Werbung fiir gefihrlichere Produkte muss begrenzt bzw.
mit hohen Hiirden versehen werden, wihrend ungefihrlichere Produkte
mit weniger Einschrinkungen bzw. Auflagen zu versehen sind. Ebenfalls ist
es eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, die Bevolkerung tiber die Risiken
von Glicksspiel aufzukliren, wie es etwa durch die Bundeszentrale fir ge-
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sundheitliche Aufklirung geschieht, und auch auf die unterschiedlichen
Gefahren der Produkte hinzuweisen.

In der verbraucherpolitischen Diskussion spielt in den letzten Jahren
das Nudging eine zentrale Rolle (Reisch & Sandrini 2015).

Bei Informations-Nudges werden mehr Informationen fiir die Individu-
en bereitgestellt, damit eine optimale Entscheidung getroffen werden kann.
Beispiele aus dem Gliicksspielbereich sind die Information und Aufklirung
der SpielerInnen uber ihr Spielverhalten, tber die Gewinn- und Verlust-
wahrscheinlichkeiten und die Ausschittungsquote.

Bei Selbstkontroll-Nudges erhalten Menschen Unterstiitzung bei Pro-
blemen der Selbstkontrolle. Beispielsweise kann ein Individuum freiwillig
ein Einsatzlimit mit dem Anbieter bzw. der Anbieterin vereinbaren oder so-
gar eine Selbstsperre beantragen, wenn eine erhebliche Spielsucht besteht,
wodurch der Zugang zu Spielbanken deutschlandweit nicht mehr moéglich
ist.

Konditionierung ist der Versuch durch den Anbieter von Gliicksspielen
die SpielerInnen in seinem Sinn zu beeinflussen. Es handelt sich hier um
ein Nudging, welches das Ziel hat, gerade nicht zu der Selbstkontrolle bei-
zutragen, sondern im Gegenteil, diese durch eine Konditionierung so weit
wie moglich zu beseitigen. Hier stellt sich die Frage, in welchem Umfang
der Staat die Verpflichtung hat, dem durch regulatorische Maffnahmen ent-
gegenzuwirken.

5 Fazit

Die Bewertung von Regulierungsmaffnahmen fiir den Verbraucherschutz
bei dem Glicksspiel findet immer vor dem Hintergrund des jeweiligen
Spielerbildes statt. Nicht der ,durchschnittliche® Verbraucher bzw. die
durchschnittliche Verbraucherin steht bei der derzeitigen Diskussion im
Vordergrund, sondern das Individuum in Form des suchtgefihrdeten Ver-
brauchers bzw. der suchtgefahrdeten Verbraucherin.

Wenn von dem Typus eines vulnerablen Spielers bzw. einer vulnerablen
Spielerin ausgegangen wird, kommt der Primérpravention keine wesentli-
che Bedeutung zu. Aufklirung und Information sind aus dieser Sicht weit-
gehend zwecklos, es sei denn Aufklirung und Information erfolgen tber
Hilfeeinrichtungen. Wenn hingegen von dem Typ eines konditionierten
Spielers bzw. einer konditionierten Spielerin ausgegangen wird, sind Infor-
mation und Aufklirung des Spielers bzw. der Spielerin, insbesondere mit
Rickmeldungen tiber sein Spielverhalten wihrend des Spiels, ein ganz
wichtiger Bestandteil der Pravention.
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Wenn von einem konditionierten Spieler bzw. einer konditionierten
Spielerin ausgegangen wird, so wiren Regulierungsmaflnahmen vor allem
bei den Spielformen, die geeignet sind, den Spieler bzw. die Spielerin zu
konditionieren, angebracht. Der Anschluss an eine tibergreifende Sperrda-
tei, Rickmeldungen tber das Spielverhalten, Zwangsspielpausen etc. sind
bei den Spielformen, die nicht geeignet sind, den Spieler bzw. die Spielerin
zu konditionieren, wie die Lotterien, nur im vergleichsweise begrenzten
Rahmen notwendig. Hingegen sollte bei den Spielformen mit einer hohen
Ereignisfrequenz und anderen Eigenschaften, die geeignet sind, den Spieler
bzw. die Spielerin zu konditionieren, alle Mafnahmen ergriffen werden, um
dem Spieler bzw. der Spielerin dabei zu helfen, die Selbstkontrolle wieder
zu erlangen oder gar nicht erst zu verlieren. Eine Gleichbehandlung der ver-
schiedenen Glucksspielformen kann deshalb kein sinnvoller Beitrag zum
Verbraucherschutz sein. Politische Akteure und die Regulierungsbehorden
sollten die in diesem Beitrag aufgezeigten Differenzierungen bei der zukinf
tigen Glucksspielregulierung verstarkt aufgreifen.

Dieser Beitrag hat gezeigt, dass unterschiedliche Vorstellungen tber die
Regulierung des Glucksspiels oft auf unterschiedlichen Vorstellungen tiber
die Ursachen der Entwicklung eines pathologischen Spielverhaltens beru-
hen. Wenn die Ursachen vor allem in dem Individuum gesehen werden, wie
bei der Position, die den vulnerablen Spieler bzw. die vulnerable Spielerin
betont, sind andere Schlussfolgerungen fiir die Regulierung zu ziehen, als in
dem Pfadmodell, bei dem der Konditionierung ein wichtiger Einfluss zuge-
schrieben wird. Wenn das Suchttrias den Uberlegungen zugrunde gelegt
wird, gewinnen neben den Eigenschaften des Spiels, wie in dem Pfadmo-
dell, dartiber hinaus noch soziale Einflisse an Bedeutung.

Es ist ganz erstaunlich, dass der Glicksspielbereich in der verbraucher-
politischen Diskussion bisher keine Rolle spielt, dabei spielt das ,positive
und negative Nudging®; also die Verhaltensbeeinflussung von Verbrauchern
in eine gewinschte Richtung, gerade im Glicksspielbereich eine grofSe Rol-
le. Es wire an der Zeit, dass die Verbraucherpolitik sich auch mit dem
Glicksspielbereich auseinandersetzt.
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