UK

HAMBURG

GLUG

Glucksspielsucht: Selbsthilfeportal und App fur Menschen mit
Glucksspielproblemen

Digitale Forschungswerkstatt flr Gllcksspiel und Gesellschaft am 18.06.2026

Dr. Swantje Marie Borsutzky

Dr. Lara Rolvien

Prof. Dr. Steffen Moritz

Forschungsbereich Neuropsychologie und Psychotherapie
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf



Dr. Swantje Marie Borsutzky Online-Selbsthilfe bei problematischem Glicksspiel 2

HA

Agenda

1. Hintergrund

2. Online Selbsthilfe-Programm Neustart

3. Selbsthilfe-Smartphone-App COGITO

4. Ergebnisse der letzten randomisiert kontrollierten Studie

5. Fragen und Diskussion



HA

Dr. Swantje Marie Borsutzky Online-Selbsthilfe bei problematischem Glicksspiel

3

Versorgungssituation psychischer Erkrankungen in Deutschland 1

Psychische Erkrankungen pro Jahr Inanspruchnahme professioneller Hilfe bei
psychischen Erkrankungen

A 4

27,80%

81,80%

m psychisch erkrankt ® nicht psychisch erkrankt m keinen Kontakt zu prof. Hilfsangeboten m Kontakt zu prof. Hilfsangeboten

—> Behandlungsliicke
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Barrieren in der Versorgung psychischer Erkrankungen in Deutschland

Strukturell-geografische Zusatzliche Barrieren fiir
Barrieren unterversorgte Gruppen

Psychosoziale Barrieren

Scham und Leben in landlichen Sprachbarrieren
Schuldgefuhle Regionen

Fehlendes Wissen Fehlende Spezialisierung Immobilitat
Stigmatisierung Geringe
Krankheitseinsicht

2 Juergensen et al. (2024). Frontiers in Public Health, 12. https://doi.org/10.3389/fpubh.2024.1504720 5 Snyder & Handrup (2018). Journal of Psychosocial Nursing, 56(12), 17-21. https://doi.org/10.3928/02793695-20180601-01

3 Singer et al. (2022). Psychotherapeut, 67(2), 176—184. https://doi.org/10.1007/s00278-021-00551-0 6 Ohtani et al. (2015). Psychiatric Services, 66(8), 798—805. https://doi.org/10.1176/appi.ps.201400351
4 Kruse et al. (2024). Deutsches Arzteblatt International, 121(10), 315-322. 7 Hallyburton (2022). International Journal of Mental Health Nursing, 31(6), 1360-1372.
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Ich weifs, dass ich ein Problem
habe... aber wenn ich zu einer
Beratungsstelle gehe, dann

ist es offiziell.

Ich wiinschte, ich hdtte
etwas, das mir hilft.

Ich schdme mich so. Ich
kann niemanden davon
erzdhlen.
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Hintergrund

Verbreitung und Folgen

* Gllcksspiel ist verbreitet: Je nach Erhebung spielten
36,4 °- 43,0 % ° der 16- bis 70-Jahrigen in den letzten
12 Monaten; die Lebenszeitpravalenz liegt laut forsa
2024 bei 80,0% ©

* Eine Gllcksspielstorung liegt nach den DSM-5-Kritierien
zwischen 0,62 ' und 2,2 %> der 18 — 70-Jahrigen.

e Maénner sind haufiger betroffen (3,2 % vs. 1,1 %) >

e Besonders riskant sind schnelle Spielformen: virtuelle
Automatenspiele, Geld-/Glicksspielautomaten und
Live-Sportwetten >

Versorgung

Folgen ausgepragten Gllcksspielverhaltens: Verlust von
Familie, Verschuldung (Einsatz im Schnitt bis zu 800 Euro
pro Monat), Beschaffungskriminalitat, gesundheitlichen
Schaden !

F63.0 Pathologisches Spielen: Das Hauptmerkmal der
Storung ist beharrliches, wiederholtes Gliucksspiel, das
anhalt und sich oft noch trotz negativer sozialer
Konsegquenzen wie Verarmung, gestorte
Familienbeziehungen und Zerrittung der persdnlichen
Verhaltnisse steigert.

e Heimliche Stérung: nur ca. 10 % der Betroffenen nehmen professionelle Hilfe in Anspruch (geringe Krankheitseinsicht, Scham, Angst

vor Verurteilung) 234

1 4 Dabrowska K, Moskalewicz J, Wieczorek £. J Gambl Stud 2017;33:487-503.
2 Slutska WS, Blaszczynski A, Martin NG. Twin Res Hum Genet 2009;12:425-32. 5 Buth S, Meyer G, Rosenkranz M, Kalke J. Gliicksspiel-Survey 2025. 2026.

3 Hakansson A, Karlsson A, Widinghoff C. Front Public Health 2024;12:1293887. 6 forsa. Glucksspielverhalten und Glicksspielsucht. 2024.
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Ange | e itete Wirksamkeit bei mittleren bis schweren Symptomen
Starkere Motivation und Adharenz

Inte rve ntiOnen Hoherer Ressourcenbedarf

Nicht-

d nge | eitEte Niedrigschwellig, skalierbar, kostengiinstig

Wirksambkeit bei leichten Symptomen

Pravention, Uberbriickung, Begleitung, Nachsorge

Interventionen
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Internetbasierte Interventionen

Vorteile
* Niedrigschwellig, kostengiinstig, Ressourcen-schonend, flexibel einsetzbar, anonym !

Wirksamkeit

* Wirksamkeit von begleiteten Programmen vergleichbar mit denen von klassischer Psychotherapie 2; von unbegleiteten
Programmen etwas geringer, hier aber andere Vorteile 3

* Wirksamkeit von internetbasierten Interventionen ist flir Angststorungen und Depression gut belegt 4; Studienlage bei
Personen mit Glicksspielproblemen heterogener >

* Bisher eine Metaanalyse: mittlerer Effekt (Hedges’ g = 0.47) flr Studien mit Kontrollgruppe (n =9) ®
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Online Selbsthilfe-Programm Neustart

= L] C- |

Gliicksspielsucht Wissenschaftliche Vorstudie Selbsthilfe-Programm Weitere Sprachen Das Team

Starten Sie jetzt mit dem kostenlosen Programm!

Hier direkt W z 7 {
teilnehmen %‘\ ,\g %i )Lg

Neustart: Trainingsprogramm zur Bewaltigung von problematischem
Glicksspiel

Kostenlos, anonym, wissenschaftlich untersucht und begleitet.

Die Entwicklerin des Online-Selbsthilfeprogramm, Dr. Lara Bucker, wurde u.a. fur Ihre Arbeit zu Neustart
ausgezeichnet. Wir freuen uns Uber zahlreiche Unterstiitzer und Kooperationspartner aus dem
psychologisch-psychiatrischen Hilfesystem. Héren Sie auch unseren Podcast Diese Apps behandeln
Spielsucht und Depression.
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Online Selbsthilfe-Programm Neustart

lhre Einheiten Ihre Bereiche

4 S .
Achtsamkeit Arbeitsblatter UbefSIcht

2TAr D

> TAGEs
? Sie Ihy
9ibt g

Je Meh
Mehyp

gt S )
- Rl pe—
» Aufbau positiver Aktivitaten
A

5 Favoriten » COGITO-App,
AN Flaen LS

Achtsamkeits-

Selbstwert Das Denken verandern Ubungen

Soziale Kompeten: Umgang mit Spieldrang
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Online Selbsthilfe-Programm Neustart

Aufbau und Inhalt

* Umfasst 12 Module (Selbstwert, Aktivitatsaufbau, Denkverzerrungen, Spieldrang, Schuldenregulierung, Sportwetten
etc.) & ein Eingangsmodul zum Motivationsaufbau

* Basiert auf Kognitiver Verhaltenstherapie, Metakognitivem Training, achtsamkeitsbasierten Methoden & Motivational
Interviewing

* Psychoedukation (Texte, Videos) und Ubungen (Interaktive Aufgaben, Audios, Arbeitsblatter)
Begleitung

* Selbsthilfe-Ansatz; Kontakt zu Moderator bei Fragen zum Programm (technischer Support)
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Online Selbsthilfe-Programm Neustart
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Selbsthilfe Smartphone-App COGITO

* Kostenlose, anonyme Smartphone-App (iOS, Android); nutzbar in Kombination mit Neustart

e \Verschiedene Programmpakete (u.a. Depression, Glicksspiel, Schlafprobleme auf Basis von
KVT, MKT, MBCT); bis zu zwei tagliche Selbsthilfelibungen; Personalisierung; Gamification

* Verflgbar auf aktuell 19 Sprachen (u.a. Englisch, Arabisch, Turkisch, Ukrainisch)
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Selbsthilfe Smartphone-App COGITO

= Ubersicht )

ZITAT DES TAGES

Je mehr Sie Ihr Leben preisen und feiern, desto
mehr gibt es in IThrem Leben auch zu feiern.
(Oprah Winfrey)

Diese Woche

Ubung

RegelmaRige Nutzung.

Positive Aktivitaten statt
Glicksspielen

@ Glucksspielfreier Wohlfuhlort

Schaffen Sie sich eine glicksspielfreie
Oase

SchlieBen Sie far einen Moment die Augen und
stellen Sie sich einen Ort vor, an dem Sie sich
wohlfGhlen und den Sie jederzeit aufsuchen
konnen. An diesem Ort brauchen Sie nicht zu
spielen, um Freude oder Spannung zu erleben.
Dies kann ein realer Ort sein oder auch ein
Werk lhrer Fantasie. Malen Sie sich diese
glucksspielfreie Oase in Ihrer Vorstellung
maoglichst in vielen Einzelheiten und mit allen
Sinnen aus.

Neue Ubungen

nachen

Psychische Erkrankungen sind héaufig

Altes und Neues

he snszeite

Kindsposition

Magisches Denken
) ht rr

Beziehungsgestaltung und gelungene
Kommunikation

Selbstsicheres Verhalten — ,Nein” sagen
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Genuss ist

Find.

Ausstieg aus dem Gedankenkarussell
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me

>h @hnlich

© Ubungen woche
16
15
13
12

Oy

taglich an sic

.1 Action woche ©




UK Dr. Swantje Marie Borsutzky

HAMBURG

Online-Selbsthilfe bei problematischem Glicksspiel

16

Wirksamkeit

e Bisher vier publizierte RCTs, welche Steigerung von Selbstwert und Riickgang von Depression nachweisen (Bruhns et al.,,
2021; 2023; Ludtke et al., 2018; Moritz et al., 2024
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Selbsthilfe Smartphone-App COGITO

Adharenz durch Gamification und Personalisierung

* Medaillen fir gelesene Ubungen (Bronze, Silber, Gold)

* Sich offnender Schutzschirm bei langfristiger Nutzung
 Fortschrittsdokumentation tUber Durchfihrung der Ubungen
* Eigene Ubungen erstellen, bestehende adaptieren/favorisieren % £ 2

% v % A
 Tagliche Erinnerungen an Ubungen > //
* Serien/Streaks . = B_ &0

00 ! - o
* Habit Tracker
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Ergebnisse der letzten randomisiert kontrollierten Studie

Optimierungen
* Neue Module, motivationales Interview zu Beginn, Beispielcharaktere, Illustrationen, Textktrzungen, COGITO App
RCT

N =243, zwei Messzeitpunkte, Interventionszeitraum 6 Wochen, Wartekontrollgruppe, Erinnerungsmails zur
Adharenzsteigerung

* Primdres Outcome: Drang/Gedanken ans Glicksspiel & Glicksspielverhalten (PG-YBOCS)

e Sekundare Outcomes: gliicksspielspezifische Denkverzerrungen (GABS), Depressivitat (PHQ-9), Schwere der
GlUcksspielsymptome (SOGS), Einstellungen (APOI), Behandlungserwartungen (PATHEV), Nebenwirkungen (PANEPS-I)
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Ergebnisse der letzten randomisiert kontrollierten Studie

RCT: A Self-Guided Internet-Based Intervention for the Reduction of Gambling Symptoms

POPULATION
154 Men, 89 Women

O

Adults with a subjective need for help
because of gambling problems

Mean (SD) age, 34.7 (10.3) y

SETTINGS / LOCATIONS
1Academic
I ﬁ hospital in
0 Germany

Rolvien L, Buddeberg L, Gehlenborg J, Borsutzky S, Moritz S. A self-guided internet-based intervention for the reduction of gambling symptoms: a randomized clinical trial.

INTERVENTION
243 Participants

119 Intervention group
Self-guided internet-based intervention
for gambling problems, composed

of 2 modules/wk for 6 wk

124 Control group
Wait-listed control group that gained
access to the intervention after 6 wk

PRIMARY OUTCOME

Gambling-related thoughts and behavior measured using the
Pathological Gambling Adaptation of the Yale-Brown Obsessive

Compulsive Scale (PG-YBOCS). Scores range from 0-40, with higher

scores indicating higher severity.

JAMA Netw Open. 2024,7(6):e2417282. doi:10.1001/jamanetworkopen.2024.17282

FINDINGS

There was a significantly greater reduction in gambling-related thoughts
and behavior in the intervention vs control group (mean difference,
-3.35[95% Cl, -4.79 to -1.91] points; P <.00T; Cohen d, 0.59)

20+
| N
154
- —
S 104 L
wvy
5_
@ Intervention
Contral
0 - :

t

0 1

Mean change in PG-YBOCS score at 6 wk:
Intervention group: 7.34 (95% Cl, 5.80-8.91) points
Control group: 2.84 (95% Cl, 1.43-4.24) points

© AMA
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Ergebnisse der letzten randomisiert kontrollierten Studie

El Total scale Thoughts subscale Behavior subscale
20+ 10+ 10+
8- . 8-
154 ' | |
: |
6 6
e e g
S 101 S S
[¥a] v w
P<.001; Cohen d=0.59 47 47
P<.001; Cohend=0.66 P<.001; Cohend=0.47
5_
24 24
@ Intervention
Control group
0 1 i 0 T I D 1 T
ty t ty t to ty

ITT-Ergebnisse im primaren Outcome (Pathological Gambling Adaptation of the Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale)
von tO (Baseline) bis t1 (nach 6 Wochen)
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Ergebnisse der letzten randomisiert kontrollierten Studie

Table 2. Mean Change From Baseline to Postassessment

ANCOVA with respective baseline values

Intervention (n = 94) Wait-listed control group (n = 97) as covariates (n = 243)

Outcome Mean change (95% Cl) Cohend (95% Cl) Mean change (95% Cl) Cohend (95% Cl) Mean difference (95% Cl)  Pvalue Cohend
PG-YBOCS totalscore 7.34(5.80t08.91) 0.97(0.72t01.21) 2.84(1.43t04.24) 0.41(0.20t00.61) |« -3.35(-4.79t0-1.91) <.001 0.59
PG-YBOCS thoughts ~ 3.89(3.09t0 4.70) 0.99(0.74t01.24) 1.25(0.54 to 1.95) 0.36(0.15t00.56) | -1.85(-2.58t0-1.13) <.001 0.66
PG-YBOCS behavior  3.46 (2.62 to 4.30) 0.84 (0.60t0 1.07)  1.59 (0.81 to 2.36) 0.41(0.21t00.62) |« -1.46(-2.25t0-0.67) <.001 0.47
PHQ-9 2.03(1.03t0 3.03) 0.42(0.21t00.63) 1.14 (0.25t0 2.04) 0.26 (0.06t0 0.46)  -1.05(-1.87t0-0.22) .01 0.33
GABS 5.00(3.01t06.99) 0.52(0.30t00.73) 2.36(1.15t03.57) 0.39(0.19t00.60) -1.62(-3.40t00.15) .07 0.23
SOGS 4.43 (3.33t05.52) 0.83(0.59t01.06) 2.68 (1.84 t03.52) 0.64(0.42t00.86) |« -1.46(-2.37to-0.54) .002 0.40

Abbreviations: ANCOVA, analysis of covariance; GABS, Gambling Attitudes and Beliefs Survey; PG-YBOCS, pathological gambling adaptation of Yale-Brown Obsessive Compulsive
Scale; PHQ-9, Patient Health Questionnaire-9; SOGS, South Oaks Gambling Screen.
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Schlussfolgerung

Reduktion von Glucksspielverhalten - besonders geeignet fiir Menschen,
die keine klassische Behandlung in Anspruch nehmen (kbnnen oder

> Neustart ist ein wirksames, niedrigschwelliges Online-Programm zur

wollen).
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Limitationen

Fehlende

Adhdrenz Selbstselektion Langzeitdaten

Kein Einblick in
Nutzungsverhalten

Keine gesicherte Diaghose
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Hohe

Zielgruppenfokus braxicralevans Evidenzbasiert
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/ahlen und Fakten

e 2-3 Registrierungen flur Neustart-Programm pro Woche, insgesamt tber 900 Nutzer:innen
* Neustart verfligbar auf arabisch, serbisch und turkisch.

* Downloads COGITO App: 227.928 (Stand Juni 2026)

e COGITO verfigbar auf 19 Sprachen (Stand Juni 2026), weitere Ubersetzungen in Planung.

* Beide Angebote sind kostenlos, werbefrei und anonym fiir jeden frei zuganglich und nutzbar (auch aulRerhalb von
Studien)
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Links

*x

Neustart: https://neustart-spielerhilfe.de/ ..

COGITO App: https://uke.de/cogito
JETZT BEI
® Google Play

Forschungsbereich: https://ag-neuropsychologie.de/

Google Play und das Google Play-Logo sind Marken von Google LLC.

App Store und das Apple-Logo sind Marken von Apple Inc.


https://neustart-spielerhilfe.de/
https://uke.de/cogito
https://ag-neuropsychologie.de/
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Schlussfolgerungen

* Wirksamkeit nachgewiesen SCHLUSS-
FOLGERUNGEN

* Niedrigschwellig und akzeptiert

e Systemrelevante Erganzung, kein Ersatz
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Ausblick

Starkere Dissemination

Mehrsprachigkeit & Barrierefreiheit fordern

Technische Weiterentwicklungen

Entwicklung eines Portals fir Angehorige
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