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Ambulanz fur Spielsucht
— Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische
~ree-to-Play Game?

Medizin und Psychotherapie

Wie geht das mit der
Monetarisierung?
Ein umfassendes
Beispiel anhand des
Spiels Muhle.




Free-to-Play Games und
geltendes Recht

LG & KG Berlin - Werbung zulassig

BGH - Versaumnisurteill

(Urt. v. 17.07.2013 - Az.: | ZR 34/12)
BGH bestatigt

(Urt. v. 18.09.2014 - Az.: | ZR 34/12)

»~>chnapp Dir die gunstige Gelegenheit
und verpasse Deiner RlUstung &
Waffen das gewisse Etwas”

,Deinen Charakter aufzuwerten”
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§ 3 Verbot unlauterer
geschéftlicher Handlungen

(3) Die im Anhang dieses Gesetzes
aufgeftihrten geschaéftlichen
Handlungen gegentber Verbrauchern
sind stets unzulassig,

wenn...

28. ... die in eine Werbung
einbezogene unmittelbare
Aufforderung an Kinder, selbst die
beworbene Ware zu erwerben oder
die beworbene Dienstleistung in
Anspruch zu nehmen oder ihre Eltern
oder andere Erwachsene dazu zu
veranlassen
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Konkretes kostenpflichtiges e
Angebot
,>chnapp Dir die glnstige 1. Schnapp - Imperativ

Gelegenheit und verpasse Deiner 2. Dir/ Deiner > direkt an Kinder

Rustung & Waffen das gewisse Etwas”

(Kinder = Menschen unter 14 Jahren)

3. direkter Link
,Deinen Charakter aufzuwerten® 4. Bezahlmethode SMS - adressiert Kinder
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bei Kindern.und Jugendlichen
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3967 Schiuler zwischen 12 und 18 Jahren in Rheinland-Pfalz «inik und Polikiinik fiir Psychosomatische

Medizin und Psychotherapie

« 41 Allgemeinbildende Schulen (33% keine Teilnahme)
« Hauptschule
« Realschule
« Gesamtschule
« Gymnasium

14 Berufsbildende Schulen (6% keine Teilnahme)
« BVJ
« Berufsfachschule
 HOhere Berufsfachschule
« Berufliches Gymnasium
 Fachschule
« Berufsschule




Tellnehmende Schulen

3967 Schiuler zwischen 12 und 18 Jahren in Rheinland-Pfalz
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Tabelle 3: Verteilungscharakteristika der Gesamtstichprobe

Schultyp
HS RS GS GY BBS
Alter Total
Geschlecht
12 6 5 22 41 3 5 23 29 0 134
13 23 24 54 104 11 16 71 79 0 382
14 30 27 146 146 9 9 113 142 622
15 17 10 135 164 2 2 72 92 49 33 576
16 10 111 103 0 0 73 93 | 260 195 848
17 38 29 0 0 63 102 | 365 312 910
18 0 8 2 0 0 32 55 | 203 195 495
Total 79 77 514 589 | 25 32 | 447 592 | 877 735 3967

Anmerkungen: HS= Hauptschule; RS = Realschule; GS = Gesamtschule; GY = Gymnasium; BBS = Berufsschule ; Verteilung in

Absolutzahlen

(M=15,59, SD=1,661)
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Computerspielnutzer Hochspezialisierte Nutzergruppe
N

™ 3 Spielsessions
pro Woche mit
einer Spielzeit
Uber 2 Stunden

m Geringere
Nutzung
u nicht-pathologisch
B misshréuchlich

m abhéngig

N = 3967

M=15,67; SD=1,605
n = 2258 J 50,1%
Q@ =49,9%




Pradiktoren fur eine
abhangige Nutzung
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459, F—
40% /ﬁ*\\
35(}, *hE
30% e
*dk ns
25% ok =
nicht-pathologisch
B missbrauchlich
W abhéngig
<.05; " <.01; " < .001
ns = nicht signifikant
i Effektstarken
& Q
“\\00 6‘0 Q~‘> &
& > S @ 2258
) Q n=
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Motive
Browsergames

UNIVERSITATSIM

180,00%

160,00%

140,00%

120,00%
50,00% .
100,00% . 35,30%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00% | 42,50% 0000 38,00%

0,00% .

neugierig langweilig

N=790 N=790

Geldgewinn
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(Mehrfachnennung méglich)

N=1485 M=15,54 SD=1,66
weiblich: N=676 M=15,57 SD=1,68
mannlich: N=809 M=15,53 SD=1,64

m abhangig
m missbrauchlich
Nicht pathologisch




100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Spielhaufigkeit

Browsergamer

14,29%

19,48%

24,68%

41,56%
M=7,15h
SD=3,01

44,30%
— — 29,50% —
17,84%
] 8,36%
M=4,16h
. . SD=3,26
selten manchmal oft sehr oft
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N=1485 M=15,54 SD=1,66
weiblich: N=676 M=15,57 SD=1,68
mannlich: N=809 M=15,53 SD=1,64

m abhéngig
E missbrauchlich
nicht pathologisch

sehr oft oft manchmal selten
sehr oft /
oft *xx[ 255 /
manchmal ***/.321 n.s./.084 /
selten **x[ 362 **x[ 141 n.s./.058

(0,001; 0,1; 0,5) Signifikanz / Cramers V



Positive Affektivitat

Tellegan, 1988)

(PANAS, Watson, Clark &

abhéngig

missbrauchlich

nicht pathologisch

3,3651

missbrauchl.
abhéngig

3,05 3,1

(Cronbachs Alpha a = .

3,15 3,2 3,25 3,3 3,35 3,4

72); (discriminatory power rit= .21 -.45)
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N=1485 M=3,34 SD=0,54
weiblich: N=676 M=3,24 SD=0,55
mannlich: N=809 M=3,43 SD=0,53

nicht-

pathol. missbrauchlich
n.s.

**[0,32 n.s.

(0,001; 0,1; 0,5) Signifikanz / Cohens d
(Schatzung)



Negative Affektivitat

(PANAS, Watson, Clark & Tellegan, 1988)

abhangig 2,7856

missbrauchlich

nicht pathologisch

2,8

(Cronbachs Alpha a = .81); (discriminatory power rit= .42 -.57)
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N=1485 M=2,29 SD=0,66
weiblich: N=676 M=2,39 SD=0,66
mannlich: N=809 M=2,20 SD=0,64

nicht-
pathol. missbrauchlich

missbrauchl. *** /0,51
abhéangig *»*[0,94 **[0,37

(0,001; 0,1; 0,5) Signifikanz / Cohens d
(Schatzung)



Selbstwirksamkeitserwartung

(SWE; Schwarzer & Jerusalem, 1995)

abhangig

missbrauchlich

nicht pathologisch ,289

missbrauchl.
abhéngig

26,8 27 27,2

274 276 278 28 28,2 284

(Cronbachs Alpha a = .82); (discriminatory power rit= .41 -.58)
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N=3967 M=15,6 SD=1,657
weiblich: N=2025 M=15,51 SD=1,7
mannlich: N=1942 M=15,68 SD=1,61

nicht-

pathol. missbrauchlich
** /0,16

*/0,17 n.s.

(0,001; 0,1; 0,5) Signifikanz / Cohens d
(Schatzung)



Psychische Symptombelastung

(SDQ; Goodman, 1997)

Globale Problemskala

Abhangig

Missbraulich 13,93

Nicht pathologisch 10,37

16,

86

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00

missbrauchl.
abhéangig
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N=1485 M=15,54 SD=1,66
weiblich: N=676 M=15,57 SD=1,68
mannlich: N=809 M=15,53 SD=1,64

nicht-
pathol. missbrauchlich

*kk 0’7
*¥** /1,18  *** /0,52

(0,001; 0,1; 0,5) Signifikanz / Cohens d (Schatzung)

Problem Skalen (Cronbachs Alpha a = .77); (discriminatory power rit= .11 -.51)
Prosoziales Verhalten (Cronbachs Alpha a = .77); (discriminatory power rit= .41 -.55)
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=@ Nicht pathologisch Emotionale Probleme Verhaltensprobleme
10,00

nicht-pathol. missbréauchlich

el |\issbraulich 9,00
8,00

missbrauchl. *** [0,62
enpen A\bhANQIQ 7.00

abhangig w0k [ 0,87 */0,29

Prosoziales Hyperaktivitat
Verhalten Verhaltensprobleme
7,58 7,30
O, missbrauchl. *** [0,52
abhéngig *** 10,74
Emotionale Probleme
missbrauchl. ** [0,48
Verhaltensprobleme . abhangig *** 10,86 **10,39
. . X Hyperaktivitat . . .
mit Gleichaltrigen Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen
Prosoziales Verhalten
nicht-pathol.
N=1485 M=15,54 SD=1,66
weiblich: N=676 M=15,57 SD=1,68 missbrauchl. — **/0,19

missbrauchl. */0,14

mannlich: N=809 M=15,53 SD=1,64 abhéngig ** /038

abhangig *** [0,61 ** [ 0,44

(0,001; 0,1; 0,5) Signifikanz / Cohens d (Schatzung)

Problem Skalen (Cronbachs Alpha a = .77); (discriminatory power rit= .11 -.51)
Prosoziales Verhalten (Cronbachs Alpha a = .77); (discriminatory power rit= .41 -.55)
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(NEO-FFI; Costa & McCrae, 1989; dt. Fassung nach Borkenau & Ostendorf, 1991) Klinik und Poliklinik fur Psychosomatische
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3 Extraversion
nicht-
pathol. missbrauchlich
missbrauchl.
abhéngig
Gewissenhatftigkeit
nicht )
pathologisch missbrauchl.  *** /0,39
m missbrauchlich abhangig 10,64 10,27
m abhangig (0,001; 0,1; 0,5) Signifikanz / Cohens d

(Schéatzung)

Gewissenhaftigkeit Extraversion

N=1485 M=15,54 SD=1,66
weiblich: N=676 M=15,57 SD=1,68
mannlich: N=809 M=15,53 SD=1,64

Extraversion (Cronbachs Alpha a = .60); (discriminatory power rit= .11 -.47)
Gewissenhaftigkeit (Cronbachs Alpha a = .81); (discriminatory power rit= .18 -.62)
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abhéngig 2,3548

N=1485 M=1,83 SD=0,58
weiblich: N=676 M=1,97 SD=0,58

mannlich: N=809 M=1,72 SD=0,55
missbrauchlich

nicht-

pathol. missbrauchlich
nicht pathologisch

missbrauchl. ** /0,53
abhéangig % (1,09  ***[0,55

2,5 3,0 S
(0,001; 0,1; 0,5) Signifikanz / Cohens d
(Schatzung)

(Cronbachs Alpha a = .76); (discriminatory power rit= .24 -.62)



Bewaltigungsstrategien

(Brief COPE, Carver, 1997)

Selbstablenkung
Aktives Coping
Aufgabe
Selbstvorwurfe
Medienfokussiert

Positives Umdeuten

Verleugnung

1 15 2 25 3 35

UNIVERSITATSmedizin.

MAINZ
Ambulanz fur Spielsucht
Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie

nicht-pathol. missbrauchl.
missbrauchl. *** [ 0,36
abhangig ***%[0,72 */0,30
missbrauchl. */0,16
abhéangig ** [ 0,36 n.s.
missbrauchl. *** 10,63
abhangig *** [ 1,20 *** 10,48
missbrauchl. *** [ 0,45
abhangig **x [ 0,62 n.s.
missbrauchl. ***% [ 0,87
abhangig *rx 1,17 */0,3
missbrauchl. ** /0,28

N=1485 M=1,83 SD=0,58

abhangig ©**10,39 n.s. weiblich: N=676 M=1,97 SD=0,58
missbrauchl % 1 040 méannlich: N=809 M=1,72 SD=0,55
abhangig *** [0,97 ** [ 0,44

(0,001; 0,1; 0,5) Signifikanz / Cohens d (Schéatzung)



Geldaufwendung
Browsergames

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

13,79% 17,86%

33,33%

17,24% 14,29%

16,67%

34,48% 32,14%

16,67%

nicht-pathlogisch missbrauchlich abhangig
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N=1485 M=15,54 SD=1,66
weiblich: N=676 M=15,57 SD=1,68
mannlich: N=809 M=15,53 SD=1,64

B more than 25€

m16-25€
m6-15€
1-5€
nicht-pathol. missbrauchlich
missbrauchl. -
abhangig **x [ 0,42 -

(0,001; 0,1; 0,5) Signifikanz / Cohens d (Schatzung)
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Probleme mit der
Schule/ dem Beruf

Probleme mit der

Familie
! Geldprobleme !
MMOler Browsergamer

Vernachlassigung der

Freizeit

Probleme mit dem
sozialen Netz

Probleme mit der
Gesundheit
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= Haufige Nutzung von Browsergames korreliert mit
- Internetabhangigkeit

- der Hohe des investierten Geldes

= Nutzungsmotive internetabhangiger Browsergamer sind
Insbesondere

- Frustration
- werbeinitiiert
* [nternetabhangige Browsergamer zeigen
- reduzierte Selbstwirksamkeitserwartung
- h6here negative und niedrigere positive Affektivitat
- erhohte Symptombelastungen
- geringere Auspragungen in Gewissenhaftigkeit
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= Keine Verschleierung der tatsachlich investierten Geldbetrage
durch In-Game-Wahrungen

= Zusatzlich dichotome Information in der Rangliste, auf welchem
Account Geld zum spielen verwendet wurde

= Nicht zwel, sondern drei Optionen aufzeigen (1. kostenlos
spielen, 2. Geld aufwenden, 3. das Spiel beenden) -
Insbesondere fur Kinder und Jugendliche von Bedeutung

= |[n-Game-Anzeige fur insg. investiertes Geld nach dem Login

= Warenkorbanzeige fir den Nutzer, um Ubersichtlichkeit zu
erhdhen

= Keine 1 Klick-Kaufe ermaoglichen
= RUckgaberecht fur ungenutzte In-Game-Kaufe


http://www.fv-medienabhaengigkeit.de/fileadmin/images/Dateien/Handlungsempfehlungen_Free-to-Play-Games_02-2015.pdf
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Browsergames/ Free-to-Play Games
Studienergebnisse & Suchtmechanismen

Kontakt:

Michael Dreier

Ambulanz fir Spielsucht

Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie
Universitatsmedizin Mainz

Untere Zahlbacher Str. 8

55131 Mainz - Germany
Michael.Dreier@uni-mainz.de
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