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Vier Aspekte des Gliicksspiels

Das Spielen
Das Gliick
Das Geld
Die Sucht

Funktion des Spiels

m Spiclend sich messen
Spielend Probleme lésen
Spielend sich entspannen
Spielend das Gliick versuchen
Spielend in virtuelle Welten eintauchen

Spiclend ein anderer sein
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- Das Geld
~ m Die Sucht

Zur Psychologie des Spiels

Das Spiel ist

eine freiwillige Handlung oder Beschiftigung, die
m ihr Ziel in sich selber hat
begleitet wird von einem Gefiihl der Spannung und
Freude
= und einem Bewusstsein des ,Andersseins‘ als das
6hnliche Teb

(nach Johan Huizinga, 1994)

Jedes Ding ist ein Gift -
es kommt nur auf die Dosis an.

Paracelsus, 15. Jh.
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Teilnahme an einem Gliicksspiel

in A]Jgemeinbev('j]kemng Gender und Spielverhalten

Deutschland . . o ) Qa1
Strategisches vs. nicht-strategisches Spielen
bevorzugen nicht strategische Spiele (zb.
Spielautomaten, Bingo, Lotto)

ie) oder ,,t:ace to face (7B Black Jack,
Poker)

® Diese Tendenz besteht in pathologischen Spielern und

*Auf Basis des Bevolkerungsstands Osterreich 2012 ab 18 J. (Statistik Austria)
tal., 2001; Potenza, M: ski & Mazute, 2006

Spielmotivation
Fliichten ' vs. ,,Sensation Seeking* Vier ASPekte des GllleSSplels

Spielen als Vermeidungsstr:
personlichen oder familidren Problemen, negativen
Emotionen)
m  spielen haufig primar aus gesellschaftlichen Griinden .
; ° m Das Spielen
und nicht um finanzielle e
m . beginnen als Freizeitakti m Das Gliick
. : - . m Das Geld
m ,,Sensation-secking” oder um schlechte oder gereizte
Stimmung zu reduzieren; Leere vermeiden m Die Sucht
S € ducC
m | Spiclen als “Aufputschmittel” und um finanziellen
Gewinn zu machen — “Ich” Aufwertung

ct al. ur & Blume, 1991; Trevorrow & Moore, 1998; Ladd & Petry, 2002; Afifi et al., 2010; Grant & Kim, 2002;

Gliickspielbezogene
Informationsverzerrungen

Was ist Gliicks - spiel?

“Gambling Is Placing Something of Kognitive Verzerrungsmuster
Value at Risk in Hopes of Achieving

Something of Greater Value” m Illusionire Kontrolliitberzeugungen
m Unrealistische Gewinnerwartungen

(Potenza et al., 2001)




Illusionire Kontrollitberzeugungen

m Uberzeugung das Spielergebnis beeinflussen zu
konnen
m Personlichen Einfluss auf das Spielergebnis zu
haben
m Fehlerhaftes Verstandnis des Zufalls eptes
m Spiclverlauf kontrollieren zu kénnen und verfolgen
damit ,,sichere” Gewinnstrategien
bwarten, Ausdauer, weitere Gliicksstrahnen,
Geschicklichkeit wird zum Erfolg
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Das Spielen
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Die Sucht

Spieleinsitze in Osterreich 2002 - 2012

Geschiftsfelder in 2012 (in %)

 Online-Gaming
» Automater*
14263  Sportwetten
ben in Mio. Euro  13.029

* Spiclbanken: Nur Casinos Austria

#* Automates rtund ohne Bewill

10.306

cher & Partner
NCHENRADAR
wetten in Osterreich 2013

17

Jahe  Jahr Jahr Jabr Jahr Jahr Jahr  Jahr
2004 2005 2006 2007 2009 2010 2011 2012
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Unrealistische Gewinnerwartungen

m Erwartung, dass nach einer lingeren Verlustphase
die Gewinnwahrscheinlichkeit steigt

m Gedankliche Verkntipfung, zuktnftige
Spiclergebnisse sind von vorangegang
abhingig

m Trijgerisch erhéhte Gewinnerwartungen — durch
Beinahetreffer gefordert

= Optimistischere Einschitzung zukiinftiger Erfolge

Gliicksspielausgaben in Osterreich im
EU-Lindervergleich (2004)

Land p! Spieleinsitze
Gesamt (Millionen €) pro Einwohner (€)

Osterreich 15.630 1.900
GrofBbritannien 98.340 1.640
Finnland 8.140 1.550
Frankreich 34.770 570
Deutschland 34.610 420
Spanien 27.290 620
Ttalien 24.270 420

Die Gliicksspielausgaben pro Kopf unter EU 25 2004 bewegten sich zwischen
€20 in Litauen und €1.900 in Osterreich (Durchschnitt EU25: € 630)

Quelle: London Economics, September 2006
‘www.sucht-news.at

Brutto-Spielertrige Osterreich 2011

In Mio. Euro Lotterien ~ Automaten  Spielbanken ~ Wetten  Online

Brutto-
-
Spiclc(cn(ﬁgc* o = 2 CL g

* Diffes zwischen Spieleinsitzen und Gewinnausschiitt h Abzug von Steuern etc.) > Gewinn
der Anbieter

Beispiel: Automatengliicksspiel aullerhalb von Spielbanken

In Mio. Euro 2008 2009 2010 2011

Spieleinsitze 3.669

Gewinnausschiittung 89

Verlust der
SpielerInnen

Brutto-Spielerertrige

Marktanalyse - Der K(tjampf der Politik mit
dem Gliicksspiel
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DIAGNOSE VON SUCHTERKRANKUNGEN:
Klassifikationssysteme psychischer Storungen

1CD-10-GM 2010
Systematisches Verzeichnis

Intornationsle iasitische
Kinifkation do Krsakheiten und
=

32 Revnion - Geman Modificaton

DSM 312.31

Differentialdiagnostisch wird die Diagnose fiir
Gambling Disorder dann

wenn sie lediglich ein Symptom einer anderen Stérung
darstellt, d.h.:

m bei manischen Patienten

Gambling Disorder darf auch nicht klassifiziert werden,
bei exzessiv spielenden Person, die ihr Verhalten

hts negativen Folgen des Spiele Ibsttitig
einschrinken.

Suchtformen

Substanzgebunden Substanzungebunden

Nikotin Spielsucht
Alkohol oo )

Heroin, Opioide icht (Ano
. Bulimie, Binge

Kokain ]

Disorder)

Cannabis .
Atrbeitssucht

Medikamente Computersucht
etc. Internetsucht

Fernsehsucht

Diagnostische Leitlinien fiir Pathologisches
Glucksspielen in DSM

PG (312.31) nach DSM-IV

ndauerndes,

Anderungen in DSM-5

m Verschoben von ,,Impulse

Entz heinungen

Flucht von Problemen o. neg. Stimmungen

hrdung oder Verlust wichtiger
hungen

Hoffaung auf Be llung von Geld

durch Dritte

Soziodemographische Risikofaktoren

® Minnliches Geschlecht — erhoht das Risiko um
20,8-fache (Sassen et al., 2011)

m Alter — bei Jugendlichen ist das Risiko um das 4-fac
erhéht (Meyer et al., 2011)

m Migrationshintergrund — erh6ht das Risiko um d
7,2-fach
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Genetische und Umgebungseinfliisse (2)
Geschlechtsspezifische Analyse

Genetische und Umgebungseinfliisse (1)

Datensammlung in 3 Wellen : 1) 1994-1995; 2) 1996, 3) 2001-2002
Jos ote (MZ) Zwillin;
= (174~ MZ & 150 & MZ)

gc 85% g sch erklirbar

Keine umgebungsgleichen Faktoren stehen fiir 15%

m 278 geschechtsidente dizygote (DZ) Zwillinge
(

44 £ DZ;134 - DZ)

Ergebnisse :

Genetische Faktoren scheinen keine Rolle im PG bei Frauen zu
spiclen

m Genetische Faktoren erkliren 72% der Varianzen im PG
= Umfeld erklirt 28%

= Gemeinsames Umfeld zeichnet sich nicht primir
verantwortlich !

Iden ! twortlich

B. Selbstkontrolle und

Andere Privention und Intervention fiir Frauen und
Minner

Beaver etal. (2010) Beaver et al. (2010)

Psychiatrische Komorbidititen

Stérungen nach DSM-IV Allg.
Bevolkerung

Komorbiditit
Ursache oder Folge von PG?

(5-10 Kriterien

Psychische Komorbiditit 16,1% 71,5% _
(exkl. Substanzabhingigkeit) Depression 38,6 20,5 73,5
Substanzabhingigkeit insgesamt 25,8 89,8 Bipolar 17,0 292 46,3

- Tabakabhingigkeit 20,9 78,2 Angststérungen 60,3 13,4 82,1

- Alkoholabhingigkeit 8,3 54,9 LCL) RS R0 00

- Tllegale Drogen 1,2 22,5 SO0 g 242 574
Affektive Stérungen 123 63,1 K:ﬂ)morbivditit 222

*Genau eine 22,0

Angststérungen 6,5 37,1 Ea——
ADHS 2,5% 25,0 *Drei oder mehr
Psychische Stérungen insgesamt 35,7

) houschold survey N=
PAGE-Studie, 2011 (N=14.022) *Fatseas et al., 2012; *Grall-Bronnec et al., 2011

Lebenszeitpravalenz PG 0,6%; 12 Mo-Privalenz 0,3%

Psychiatrische Komorbidititen - Geschlecht & Behandlungszugang
Schwere des PG (Desai & Potenza, 2008)

[Disg 1 Mamer 1 Fuen ERaten fic BG
Non PG p Non/L AtRisk PG p 7%-12% der PGs haben jemals profe
/LF F

PGs in Behandlungseinrichtungen sind vorwiegend
Major Depr 4,96 6. 7,18 0,21 8,85 18,5 0,002 : 7

Dysthymia 1,17 , 419 3 2723 6,07 9,008

Panic 122 228 375 031 13,34 /00004

Alcohol 995 27,25 /36,60 <0,0001 19,60  <0,0001 B o
ab/dep Stigma, Scham)

Nicotinedep 11,52 26,07 43,96 [<0,0001 9,87 42,50 <0,0001

= Diskrepanz zwischen Betroffenen die Behandlung b igen und

Drugab/dep 241 7,06 \ 6,25 / 0,003 1,06 4 527 0,003 . :
jenen die sie auch bekommen.

NESARC National Epidemiological Survey of Alcoholism and Related Disorders N )1; Zanki & Fisch
N=43.093 8 7
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Therapeutische Interventionen

Medikament6ése Therapie

* A: Medikament6se Inverventionen
=—>» 3 Hauptklassen von Medikamenten:

* B: Psychologische Interventionen
- Antidepressiva
* C: Psychotherapeutische Interventionen
- Opioid Antagonisten

- Mood Stabilizer




