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Zusammenfassung

v

Fragestellung: Es werden die Ergebnisse einer
reprasentativen Befragung zum Gliicksspielver-
halten der in Deutschland lebenden Bevdlkerung
dargestellt.

Methodik: Die Datenerhebung fand vom 17.11.
bis zum 5.12.2006 statt und erfolgte mittels einer
Telefon- und Onlinebefragung. Die ungewichtete
Stichprobe umfasst 7.980 zufillig ausgewadhite
Personen (Telefonsample: N=3.999; Onlinesam-
ple: N=3.981) im Alter von 18 bis 65 Jahren.
Ergebnisse: Im Laufe des zuriickliegenden
Jahres hatten 39,2% aller Befragten mindestens
einmal an einem Gliicksspiel teilgenommen. Lot-
to spielte genau ein Drittel der Gesamtstichpro-
be. Es folgen Rubbellose (11,6%), Gliicksspirale
(6,4%), Klassenlotterie und Sportwetten (jeweils
4,5%), Glicksspiel- und Geldautomaten (3,4%)
und Casinospiele (2,7%). Bezogen auf die ge-
samte Stichprobe sind 0,64% von einem proble-
matischen und 0,56 % von einem pathologischen
Spielverhalten betroffen. Besonders hohe Anteile
pathologischer Spieler weisen die Gruppen der
Automatenspieler (8,7%), Pferdewetter (6,7%)
und Casinospieler (5,2%) auf. Des Weiteren sind
insbesondere Befragte mit multipler Gliicksspiel-
teilnahme, ménnliche und junge Gliicksspieler
sowie Personen, deren Angehdrige selbst ein
Spielproblem aufweisen, tberdurchschnittlich
hiufig von einem pathologischen Gliicksspiel-
verhalten betroffen.

Schlussfolgerungen: Privention- und Hilfe-
maRnahmen im Gliicksspielbereich sollten sich
insbesondere an die oben genannten Risikogrup-
pen richten. Der Zugang zu Gliicksspielen mit ho-
hem Suchtpotenzial, insbesondere den Geld- und
Gliicksspielautomaten, sollte erschwert werden.

Abstract

v

Objective: This article presents the results of a
nationwide representative survey on gambling
in Germany.

Methods: Data collection took place in Novem-
ber and December 2006 and was carried out via
telephone or online questionnaire. 7.980 ran-
domized selected persons (telephone sample:
N=3.999; online sample: N=3.981) between 18
to 65 years completed the questionnaire. Proble-
matic and pathological gambling was assessed
according to DSM-IV.

Results: 39% of all respondents gambled at
least once within the last year. Lotto was played
by exactly one third of the sample. One out of
eight respondents bought scratch cards (11.6%).
Lower percentages were found for other lotteries
such as “Gliicksspirale” (6.4%) or ,Klassenlotte-
rie* (4.5%), sports betting (4.5%), slot machines
(3.4%) und casino games (2.7%). Among all res-
pondents this survey found 0.64% with signs of
problematic gambling and another 0.56% with
pathological gambling. High proportions of pa-
thological gamblers were found among respon-
dents using slot machines (8.7%), horse races
(6.7%) and casino games (5.2%). Moreover we
found greater gambling problems especially for
men, young adults, respondents with gambling
problems within their family and for persons
with multiple gambling activities.

Conclusions: Prevention activities and gam-
bling help services should be addressed towards
these groups at risk. The access to gambling ac-
tivities with high addictive potential should be
restricted.
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Einleitung

v

Das Spielen um Geld ist fiir eine nicht unbetrichtliche Zahl der
Deutschen eine spannende und mitunter auch genussvolle Form
der Freizeitgestaltung. Die diesbeziiglichen Angebote sind in
den letzten zehn Jahren erheblich erweitert worden. So wurde
die ODDSET-Wette von den staatlichen Lotteriegesellschaften
eingefiihrt, das Gliicksspiel im Internet begann sich zu etablie-
ren und eine Vielzahl privater Sportwettbiiros wurde erdffnet.
Der Gliicksspielmarkt hat sich zu einem bedeutsamen Wirt-
schaftszweig mit einem Umsatz von iiber zwanzig Milliarden
Euro pro Jahr entwickelt [1]. Neben den Anbietern selbst profi-
tieren insbesondere die Linder von dieser Entwicklung durch
die Einnahmen aus der Lotteriesteuer. Jedoch ist das Spielen um
Geld nicht ohne Risiko. Es birgt die Gefahr des nicht mehr zu
kontrollierenden Konsums mit vielen von stoffgebundenen
Siichten bekannten Folgeerscheinungen. Der Gesetzgeber steht
somit vor dem Dilemma (analog zu Tabak- und Alkoholpro-
dukten), einerseits die staatlichen Einnahmen durch das Gliicks-
spiel weiter aufrecht zu erhalten und andererseits die Gefdhr-
dung der Bevdlkerung durch die Teilnahme am Gliicksspiel
méglichst gering zu halten. Auf welcher unsicheren Basis die
Verantwortlichen bisher Entscheidungen trafen, verdeutlicht
der Umstand, dass eine reprdsentative Untersuchung zum
Gliicksspielverhalten in Deutschland erstmals im Dezember
2006 vom Bremer Institut fiir Drogenforschung (BISDRO) vorge-
stellt wurde [2]. Deren Ergebnisse sollen im Rahmen dieses Bei-
trages detailliert dargelegt und bewertet werden.

Mittlerweile liegen auch die Zahlen einer weiteren deutschen
Gliicksspielstudie vor [3]. Nach dieser vom Institut fiir Thera-
pieforschung durchgefiihrten Untersuchung nahmen innerhalb
eines Jahres 49% der Befragten an einem Gliicksspiel teil. Insbe-
sondere in vielen angelsichsischen und skandinavischen Ldn-
dern ist das Spielen um Geld deutlich populdrer. So zeigte eine
Untersuchung von Wardle et al. [4], dass mehr als zwei Drittel
aller Briten (68%) binnen eines Jahres mindestens einmal an
einem Gliicksspiel teilgenommen haben. Die Anteile fiir Austra-
lien (75%, [5]), die USA [6] und die Niederlande [7] (72 %), Kana-
da (81%, [8]), Neuseeland (86%, [9]) und Schweden (89%, [10])
liegen noch dariiber. Auch die Privalenzen problematischen und
pathologischen Spielens differieren zwischen den einzelnen
Lindern. Bei einem Vergleich dieser Angaben ist jedoch zu be-
achten, dass die jeweils eingesetzten Instrumente aufgrund ih-
rer unterschiedlichen inhaltlichen Ausrichtung oftmals zu von-
einander abweichenden Ergebnissen kommen. So neigt bei-
spielsweise der in vielen Lindern eingesetzte South Oaks Gam-
bling Screen (SOGS), welcher sowohl subjektive als auch hand-
lungsbezogene Items beinhaltet, dazu, das wahre Ausmaf§ der
Spielprobleme zu {iberschitzen [4,11]. Hingegen wird dem
ebenfalls hiufig angewendeten gliicksspielbezogenen diagnos-
tischen und statistischen Manual psychischer Storungen (DSM-
IV; NODS), welches ausschlieBlich handlungsbezogene Kriterien
einbezieht, eine leichte Unterschitzung des Ausmafes proble-
matischen und pathologischen Spielens zugeschrieben [4, 11].
Nach den aktuell vorliegenden Untersuchungen zeigen in
Deutschland (DSM-IV: [3]) und Norwegen (SOGS: [12]) 0,20%, in
GroRbritannien (DSM-IV: [4]) und Spanien (NODS: [13]) jeweils
0,3%, Neuseeland (SOGS: [9]) und Island (DSM-1V: [14]) jeweils
0,5%, Kanada (SOGS: [8]) und der Schweiz (SOGS: [15]) jeweils
0,8% und den USA (Metanalyse: [6]) 0,9% der Bevolkerung ein
Gliicksspielverhalten, welches als pathologisch angesehen wer-
den muss. In Australien [16] sowie in Singapur, Macao und

Hongkong liegen die diesbeziiglichen Anteile noch dariiber
[17].

Das Risiko, ein Spielproblem zu entwickeln, ist in der Bevélke-
rung ungleich verteilt. So erhoht beispielsweise die Zugehdorig-
keit zum mannlichen Geschlecht die Wahrscheinlichkeit ein
Spielproblem zu entwickeln erheblich [18-20]. Gleiches gilt fiir
Jugendliche und junge Erwachsene [10,18,21] und Personen, de-
ren Familienangehorige selbst ein Spielproblem haben [6,21-
23]. Des Weiteren sind Angehoérige bildungsferner Milieus iiber-
durchschnittlich von einer pathologischen Form des Spielens
betroffen [22,24,25]. Hinsichtlich des Spielverhaltens unter-
scheiden sich pathologische Spieler von Spielern ohne Spielpro-
bleme deutlich. So sind sie fast ausnahmslos in eine Vielzahl von
Gliicksspielarten gleichzeitig involviert [5,21,23].

Ahnlich den stoffgebundenen Siichten wird den einzelnen
Gliicksspielformen ein unterschiedliches Gefdhrdungspotenzial
zugeschrieben. Das Spielen am Automaten, das Wetten auf
Pferde- oder Hunderennen und die klassischen Casinospiele gel-
ten in diesem Zusammenhang als besonders gefdhrlich 1,9, 21].
Von den klassischen Lotterien, insbesondere dem Zahlenlotto,
geht hingegen nach den bisher vorliegenden Untersuchungen
nur eine geringe Suchtgefahrdung aus [1,26-28].

Die im Folgenden berichteten Ergebnisse einer in Deutschland
durchgefiihrten reprasentativen Befragung zum Gliicksspielver-
halten sollen dariiber Aufschluss geben, wie sich die Situation
hierzulande darstellt und ob die aus internationalen Studien ge-
wonnenen Befunde auf die in Deutschland lebende Bevdlkerung
iibertragbar sind. Aufgrund der hohen Zahl von Befragten und
ihrer Reprisentativitit ermoglicht diese Studie fundierte, empi-
risch gesicherte Aussagen zur Gliicksspielteilnahme sowie zu
Spielproblemen und deren Bedingungsfaktoren.

Methodik

v

Durchfiihrung der Befragung

Fiir die Datengewinnung kamen zwei verschiedene Erhebungs-
methoden zur Anwendung: eine computergestiitzte telefonische
Befragung und eine Onlinebefragung. Basis der Onlineerhebung
bildeten 50 000 befragungsbereite Personen (das TNS Infratest
Access-Panel), von denen eine quotierte Stichprobe (N=6.720)
nach Geschlecht, Altersgruppen, Bildungsabschluss und regio-
naler Verteilung gezogen und daraufhin aufgefordert wurde, an
der Befragung teilzunehmen [29]. MaBgabe fiir beide Erhe-
bungen war ein reprasentatives Sample der 18- bis 65-jdhrigen
deutschen Bevélkerung. Um eine geniigend grofe Fallzahl fiir
differenziertere Analysen zu den pathologischen Spielern zu er-
halten, wurde in Anbetracht der zu erwartenden geringen Prd-
valenz pathologischen Spielens (zwischen 0,2% und 0,9%) die
Stichprobe auf insgesamt 8.000 Personen festgesetzt. Die Daten-
erhebung erfolgte im Zeitraum vom 17.11.2006 bis zum 5.12.2006.
Mit der Durchfiihrung der beiden Teilbefragungen wurde das
Meinungsforschungsinstitut TNS Infratest Sozialforschung be-
auftragt.

Instrumente

Der am Bremer Institut fiir Drogenforschung (BISDRO) entwi-
ckelte Fragebogen beinhaltet vier wesentliche Bereiche: Erfas-
sung von Haufigkeit und Geldeinsatz bei Gliicksspielen, Fragen
zu den Begleiterscheinungen des Gliicksspielens (Test auf pro-
blematisches und pathologisches Spielen), spezielle Fragen zum
Zahlenlotto sowie demografische bzw. soziokonomische Anga-
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Ungewichtete Teilstichproben
Telefonische Befragung

N=3,999 N=3.981

Geschlecht

mannlich 43,9% 50,2 %

weiblich 56,1% 49,8%
Alter

18-29 Jahre 18,6% 19,2%

30-39 Jahre 23,2% 24,2%

40 Jahre und élter 58.2% 56,6%
Schulbildung

Hauptschule 20,6% 20,1%

Mittlere Reife, Abitur 76,6% 78,6%

Sonstige 2,8% 1,3%
Nationalitat

Deutsch 94,3% 98,4%

andere 57% 1,6%
Region

West 78,5% 78,4%

Ost 21,5% 21,6%
Gliicksspielteilnahme in 39,0% 72,2%

den zuriickliegenden 12
Monaten

Onlinebefragung

Originalarbeit

Tab.1 Soziodemografische
Merkmalsverteilung in den
ungewichteten Teilstichproben
und der gewichteten Gesamt-
stichprobe

Gewichtete Gesamtstichprobe
Telefon- +Onlinebefragung
N=7.981*

50,6%
49,4%

21,4%
22,3%
56.3%

39,4%
56,7%
14,0%

89,7%
10,3%

78,8%
21,2%
39,2%

* Die Unterschiede in der Gesamtzahl der Befragten in der ungewichteten (N=7.980) und gewichteten Stichprobe (N=7.981) resultieren

aus der Gewichtung der Daten

ben. Als Grundlage fiir die Bestimmung einer Gliicksspielsucht
wurde das diagnostische und statistische Manual psychischer
Storungen (DSM-IV) herangezogen. Es beinhaltet 10 Kriterien,
welche die grundlegenden Charakteristika eines pathologischen
Spielverhaltens abbilden. Hierzu gehéren Vereinnahmung, Tole-
ranzentwicklung, Abstinenzunfihigkeit, Entzugserscheinungen,
Flucht vor Problemen, Chasing (dem Verlust ,hinterher jagen“),
Verheimlichung, Beschaffungsdelinquenz, negative Folgen und
Freikaufen (Ausgleichen der Verluste durch Angehérige). Von
einem pathologischen Spielverhalten ist dann auszugehen,
wenn eine Person fiinf oder mehr dieser Kriterien erfiillt. Bei
drei oder vier zutreffenden Kriterien ist das Spielverhalten als
problematisch anzusehen.

Im Rahmen der hier vorliegenden Studie kam ein von Stinchfield
[30] entwickeltes Instrument zur Anwendung, bei welchem die
DSM-IV-Kriterien in 19 Fragestellungen iibertragen worden sind.
Mit Ausnahme der ,Entzugserscheinungen“ werden die Krite-
rien durch jeweils zwei dichotome Einzelfragen operationali-
siert und gelten als erfiillt, wenn mindestens eines dieser beiden
Items bejaht wird. Stinchfield [31] priifte den Test hinsichtlich
seiner psychometrischen Eigenschaften und attestierte ihm eine
befriedigende Reliabilitit, Validitat und Klassifikationsgenauig-
keit. Am Bremer Institut fiir Drogenforschung wurde das Instru-
ment vom Englischen ins Deutsche iibertragen. Eine bereits vor-
liegende Ubersetzung des Fragebogens von Meyer und Hayer [1]
ist bei der Formulierung der einzelnen Fragen einbezogen wor-
den. Da davon ausgegangen werden kann, dass Personen, die
nur gelegentlich spielen bzw. nur geringe Geldsummen fiir das
Gliicksspiel aufwenden, keine gliicksspielbezogenen Probleme
entwickeln kénnen, durchliefen im Rahmen dieser Studie nur
Befragte mit mindestens wochentlicher Spielteilnahme oder
einem monatlichen Geldeinsatz von mindestens 50 € bei einer
der genannten Gliicksspielarten den DSM-IV-Test.

Antwortrate und Datenbereinigung
Der Bruttoansatz der Stichprobe fiir die telefonische Befragung
betrug 14.441 Telefonnummern, von denen 55,6 % nicht verwen-

det werden konnten, da sie entweder nicht geschaltet waren, es
sich um einen Faxanschluss handelte oder nach mehr als 12
Kontaktversuchen immer noch keine Verbindung zustande kam.
Von diesem bereinigten Brutto wurden 827 Telefonnummern als
stichprobenneutrale Ausfille identifiziert (im Haushalt keine
Person der Zielgruppe, kein Privathaushalt, Verstandigung nicht
moglich), sodass 7 167 Nummern fiir die Durchfithrung der Be-
fragung verblieben. Bei insgesamt 4 000 verwendbaren Telefon-
interviews betrigt die Antwortrate somit 55,8 %. Fiir die Online-
befragung sind insgesamt 6 720 Personen des TNS Infratest Ac-
cess-Panels aufgefordert worden, an der Befragung teilzuneh-
men. Panelisten, die nach Ablauf einer Frist nicht antworteten,
erhielten ein Erinnerungsschreiben. Nach dem Erreichen der
vorgegebenen Teilnehmerzahl (N=4.000) war ein Ausfiillen des
Onlinefragebogens nicht mehr méglich, sodass insgesamt die
Angaben von 68% der zur Teilnahme an der Befragung aufgefor-
derten Personen Eingang in die Onlinestichprobe fanden.

Die gesamte Stichprobe umfasste urspriinglich 8.003 Fdlle. Hier-
von sind 23 aufgrund unplausibler Antwortmuster aus dem Da-
tensatz entfernt worden. Dies waren iiberwiegend Personen, die
entweder gar keine Angaben zu ihrem Gliicksspielverhalten
machten, die zu allen vorgegebenen Gliicksspielarten die Option
,WeiR nicht* angaben oder die berichteten, in allen Gliicksspiel-
arten mit der gleichen Frequenz und dem gleichen Geldeinsatz
zu spielen. Bis auf eine Ausnahme entstammen die ausgeschlos-
senen Fille dem Onlinesample.

Gewichtung

In der © Tab. 1 sind die (ungewichteten) Verteilungen grundle-
gender soziodemografischer Merkmale des Telefon- und des
Onlinesample wiedergegeben. Frauen sind unter den telefonisch
befragten Personen etwas haufiger vertreten als in der Online-
stichprobe. Auch der Anteil derer, die keine deutsche Staatsan-
gehorigkeit besitzen, ist in der erstgenannten Personengruppe
etwas hoher. Bei allen anderen soziodemografischen Merkma-
len zeigen sich keine relevanten Unterschiede zwischen den
Stichproben. Ein erheblicher und fiir die weiteren Analysen be-
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Tab.2 Soziodemografische
Merkmale der gewichteten
Stichprobe nach Spielhaufigkeit

keine Gliicksspiel-  Spieler, die mindes-  Spieler, die min- Spieler, die mindes-

teilnahme im letzen tens einmal im Jahr destens monatlich  tens wochentlich

Jahr (N=4.853) spielen (N=3.128) spielen (N=1.911)  spielen (N=1.009)

Anteil an allen Befragten 60,8% 39,2% 23,9% 12,6%
Geschlecht

mannlich 46,5% 57,0% 60,6% 62,4%

weiblich 53,5% 43,0% 39,4% 37,6%
Alter

18-29 Jahre 23,3% 18,4% 14,7% 11,0%

30-39 Jahre 22,4% 22,2% 21,8% 20,1%

40 Jahre und dlter 54,2% 59,5% 63,5% 68,9%
Schulbildung

Hauptschule 38,4% 40,8% 44,3% 48,2%

Mittlere Reife, Abitur 56,2% 57,4% 54,0% 50,7%

Sonstige 54% 1,8% 1.7% 1,1%
Nationalitdt

Deutsch 88,3% 91,9% 93,3% 94,7%

andere 11,7% 8.1% 6,7% 53%
Beruf

Ungelernter Arbeiter 6.6% 6,1% 7% 7.8%

Facharbeiter 10,6% 16,3% 17,6% 18,9%

Angestellter/Beamter 25,7% 30,5% 28,5% 28,6%

Leitender Angestellter 5,0% 1.3% 7.9% 7,6%

Selbststandiger/ 6,1% 6,6% 6,0% 5.9%

Freiberufler/Landwirt

Hausfrau/Hausmann 11,0% 6,7% 6,7% 6,8%

Rentner/Pensiondr 10,5% 10,1% 11,7% 12,4%

arbeitslos 9,2% 6,8% 72% 6,8%

deutsamer Unterschied ist jedoch hinsichtlich der Teilnahme an ~ Ergebnisse
einem Gliicksspiel innerhalb der letzten 12 Monate vor der Be- ¥

fragung festzustellen. Wihrend 39,0% der telefonisch Befragten
eine Spielteilnahme bejahten, liegt dieser Anteil in der Online-
stichprobe mit 72,2 % deutlich dartiber. Um die sich daraus erge-
bene Uberschitzung der Pravalenz der Gliicksspielteilnahme zu
korrigieren, sind die zusammengefiihrten Daten der Telefon-
und Onlinebefragung so gewichtet worden, dass der Anteil der
im Laufe des letzten Jahres am Gliicksspiel teilnehmenden Per-
sonen im Gesamtsample der diesbeziiglichen Gliicksspielprd-
valenz aus der telefonischen Befragung entspricht (jeweils
39%).

Die unterschiedliche Bereitschaft, an einer Umfrage teilzuneh-
men, ist aber auch hinsichtlich der anderen in © Tab. 1 genann-
ten Variablen von Bedeutung. So sind beispielsweise Personen
mit einem Hauptschulabschluss sowohl in der Telefon- wie der
Onlinebefragung im Vergleich zur bundesdeutschen Bevélke-
rung deutlich unterreprisentiert. Gleiches gilt fiir Personen,
welche keine deutsche Staatsangehorigkeit besitzen. Um diese
Verzerrungen zu korrigieren und somit die Reprdsentativitdt der
Studie zu gewihrleisten, sind die Daten nach Alter, Geschlecht,
Schulbildung, Region (Ost, West), Bundesland sowie Nationalitdt
gewichtet worden. Basis fiir die Gewichtung waren Soll-Struk-
turdaten aus der Bevolkerungsfortschreibung des Statistischen
Bundesamtes; Stand 31.12.2004 [29].

Statistische Verfahren

Verteilungsunterschiede zwischen den Spielproblemgruppen
wurden unter Anwendung des Chi?-Tests auf Signifikanz gepriift.
Bei der nicht normalverteilten Variable ,Gesamter Geldeinsatz
fiir Gliicksspiele* wurden Gruppenunterschiede mittels des
Kruskal-Wallis-Tests gepriift. Die Datenaufbereitung und - aus-
wertung erfolgte mit dem Statistikprogramm SPSS 11.5.

Privalenz des Gliicksspielens

Insgesamt nahmen 39,2% der Befragten mindestens einmal in
den zuriickliegenden 12 Monaten an einem Gliicksspiel teil (sie-
he © Tab. 2). Nahezu ein Viertel spielt mindestens einmal im
Monat (23,9%) und etwa jeder Achte (12,6%) wochentlich. Das
Gliicksspielen, und insbesondere dann, wenn es regelmdfig
ausgeiibt wird, ist unter den Mdnnern wesentlich hdufiger anzu-
treffen, als bei den weiblichen Befragten. Auch hinsichtlich des
Alters und der Schulbildung zeigen sich bemerkenswerte Unter-
schiede im Spielverhalten. Insbesondere die dlteste Alterskohor-
te (40-65 Jahre: 68,9%) sowie Personen mit einem Hauptschul-
abschluss (48,2%) sind tberdurchschnittlich hdufig unter den
whochentlich spielenden Personen zu finden. Hingegen sind Per-
sonen, die nicht die deutsche Staatsangehorigkeit besitzen, zu
geringeren Anteilen unter den regelmaRigen Spielern vertreten
als in Bezug auf die Gesamtbevolkerung.

Die Teilnahme am Gliicksspiel differiert je nach Gliicksspielart
erheblich. Am beliebtesten ist in Deutschland das Zahlenlotto;
jeder Dritte nahm im Laufe der zuriickliegenden 12 Monate da-
ran teil (siehe © Tab. 3). Etwa ein Fiinftel der Bevolkerung
(19,0%) tippt mindestens einmal pro Monat auf eine Zahlen-
kombination und von einer wochentlichen Teilnahme berichten
10,5%. Alle anderen Gliicksspielformen werden von deutlich
weniger Personen gespielt. So kauften 11,6% aller Befragten im
Laufe des zuriickliegenden Jahres mindestens ein Rubbellos,
6,4% nahmen an der Gliicksspirale teil und 4,5% an einer Klas-
senlotterie. Auf Sportereignisse wetteten binnen eines Jahres
4,5% aller Befragten und jeweils etwa 3% spielten am Gliicks-
oder Geldspielautomaten oder nahmen an Casinospielen wie
Roulette, Black Jack, Poker und Ahnlichem teil. Pferdewetten
ging nur ein sehr geringer Anteil der deutschen Bevdlkerung ein
(0,6%).
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Tab.3 Gliicksspielart nach Spielteilnahme*

12-Monats-Privalenz Gliicksspiel

mindestens monatlich

regelmiRige Spielteilnahme

regelméRige Spielteilnahme
mindestens wéchentlich

Anzahl Anteil an allen Anzahl Anteil an allen Anzahl Anteil an allen

Spieler Befragten Spieler Befragten Spieler Befragten
Lotto 2.627 32,9% 1.514 19,0% 837 10,5%
Gliicksspirale 512 6,4% 193 2,4% 92 1,2%
Klassenlotterie 362 4,5% 193 2,4% 54 0,7%
Rubbellose 928 11,6% 254 3,2% 44 0,5%
Sportwetten 362 4,5% 188 2,4% 78 1,0%
Pferdewetten 51 0,6% 8 A% 4 0,0%
Spielautomaten 268 3,4% 69 9% 19 0.2%
Casinospiele 213 2,7% 43 5% s 0,2%
Sonstige 276 35% 105 1.3% 46 0,6%
* Basis: alle Befragten (N =7.981) der gewichteten Stichprobe; Mehrfachantworten méglich

Tab.4 Multiple Teilnahme am Gliicksspiel von Spielern des zuriickliegenden Jahres*
Lotto Gliicks- Klassen- Rubbel- Sport- Pferde- Spiel- Casino- Sonstige
spirale lotterie lose wetten wetten automaten spiele

Lotto 46,3%- 87,7% 62,5% 88,2% 79.8% 86,6% 78,6% 81,1% 80,4%
Gliicksspirale 17,0% 6,5% 27,9% 22,1% 17,4% 35,6% 255% 19,8% 28,5%
Klassenlotterie 8,7% 20,0% 26,2% 12,6% 12,8% 34,4% 16,5% 16,5% 17,2%
Rubbellose 31.1% 40,3% 32,2% 2,7% 50,1% 56,8% 57,5% 51,5% 51,6%
Sportwetten 11,0% 12,4% 12,7% 19,6% 95% 45,8% 27,2% 33,2% 23,4%
Pferdewetten 1,6% 3.4% 4,6% 3,0% 6,2% 1,5% 5.8% 8,5% 6,5%
Spielautomaten 8,1% 13,5% 12,3% 16,8% 20,2% 32,3% 5,4%- 34,2% 19,6 %
Casinospiele 6,5% 8.2% 9,6% 11,7% 19,3% 36,8% 26,7% 7.2%- 14,1%
Sonstige 8,4% 15,3% 13,0% 15,2% 17,6% 36,6% 19,9% 18,3% 13,1%
N-Spieler 2.557 495 354 902 353 48 263 205 266

* Basis dieser Tabelle ist die gewichtete Stichprobe. Die Tabelle ist spaltenweise zu lesen. Die in der Diagonale kursiv abgetragenen Zahlen geben die Anteile der Spieler an den
jeweiligen Spielarten wieder, die im zuriickliegenden Jahr ausschlieRlich an dieser einen Gliicksspielform teilnahmen

Lesebeispiel: Von allen Sportwettern spielten im Laufe des zuriickliegenden Jahres 79,8 % auch noch Lotto, 50,1 % kauften Rubbellose und 20,2% spielten am Automaten. Der

Anteil der Personen, die ausschlieRlich auf den Ausgang von Sportereignissen wetteten betragt 9,5%

Mit Ausnahme des Zahlenlottos werden Gliicksspiele nur von
einem kleinen Teil der Bevédlkerung regelmdRig wahrgenom-
men. So schwanken die Anteile wochentlicher Spielteilnahme
diesbeziiglich zwischen null (Pferdewetten) und einem Prozent
(Gliicksspirale, Sportwetten).

Die Teilnahme am Gliicksspiel ist (mit Ausnahme des Zahlenlot-
tos) selten auf eine einzige Spielart beschrdnkt. Insbesondere
unter den Spielern von Gliicksspielarten mit hoher Ereignisfre-
quenz wie z.B. den Casinospielen, den Gliicks- und Geldspielau-
tomaten sowie den Sportwetten findet sich hdufig ein multiples
Spielverhalten. So nehmen beispielsweise 33,2% der Casinospie-
ler auch an Sportwetten teil bzw. 34,2 % spielen zusatzlich noch
am Automaten (siehe © Tab. 4).

Eine besondere Stellung im Zusammenhang mit der multiplen
Gliicksspielteilnahme nimmt das Zahlenlotto ein. So spielen
zwischen 80% und 90% der Sport- und Pferdewetter sowie der
Automaten- und Casinospieler zusdtzlich noch Lotto. Der umge-
kehrte Fall gilt hingegen nicht. Nahezu die Halfte aller Lottospie-
ler (46,3 %) ist ausschlieBlich an dieser einen Spielart beteiligt.

Problemspielverhalten

Von allen Befragten, die den DSM-IV-Test absolvierten, erfiillten
45 Personen fiinf oder mehr Kriterien eines pathologischen
Spielverhaltens (sieche © Tab. 5). Bezogen auf die gesamte ge-
wichtete Stichprobe (N=7.981) entspricht dies einem Anteil von
0,56 %. Werden nur die Personen betrachtet, die im Laufe des zu-
riickliegenden Jahres iiberhaupt an einem Gliicksspiel teilnah-

men, so liegt die Pravalenz pathologischen Spielens bei 1,447%.
Von einem problematischen Spielverhalten (drei oder vier DSM-
IV-Kriterien erfiillt) sind in Bezug auf die Gesamtstichprobe
0,64 % betroffen. Bei ausschlieBlicher Betrachtung der im letzten
Jahr am Gliicksspiel teilnehmenden Personen betrdgt dieser An-
teil 1,63 %. Insgesamt haben somit 1,2 % aller Befragten bzw. 3,1%
aller Spieler ein Gliicksspielproblem nach DSM-IV.

Die Anteile problematischen und pathologischen Spielens un-
terscheiden sich je nach Gliicksspielart erheblich. Zu beachten
ist in diesem Zusammenhang aber, dass die ermittelten Spiel-
probleme nicht zwangsldufig der jeweils genannten Gliicks-
spielart zuzurechnen sind, da, wie oben berichtet, sehr viele der
Gliicksspieler im Laufe des zuriickliegenden Jahres an mehreren
Gliicksspielen teilnahmen. Besonders deutlich wird dieser Sach-
verhalt beim Zahlenlotto. Wihrend der Anteil pathologischer
Spieler unter allen Lottospielern bei 1,6% liegt, betrdgt er in der
Gruppe der ausschlielichen Lottospieler vergleichsweise ge-
ringe 0,4% (siehe ¢ Abb. 1). Demnach ist ein Grof3teil der Spiel-
probleme von Personen, die Lotto spielen, offensichtlich auf die
gleichzeitige Teilnahme an weiteren Gliicksspielen zuriickzu-
fithren. Bei allen anderen Spielarten ist eine exakte Bestimmung
des Gefihrdungspotenzials aufgrund der oben dargelegten ho-
hen Anteile des multiplen Gliicksspielkonsums nicht méglich,
d.h. eine eindeutige Zuordnung von Problemverhalten und
Gliicksspielart kann fiir die Mehrzahl der von Gliicksspielpro-
blemen betroffenen Personen nicht vorgenommen werden.
Durch den Vergleich der Pravalenzen problematischen und pa-
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Tab.5 Anteile problematischen und pathologischen Spielverhaltens*

Alle Befragte

Spieler des zuriickliegenden Jahres

Anzahl erfiillter DSM-IV-Kriterien N (N=7.981) (N=3.128)

0 kein oder sehr geringes Spielproblem 96,65 % 98,80% 91,46% 96,93 %

1 130 1,63% 4,16%

2 42 0,52% 1,34%

3 problematisches Spielverhalten 41 0,51% 0,64 % 1,30% 1,63%

4 10 0,13% 0,33%

3) pathologisches Spielverhalten 21 0,26% 0,56% 0,66% 1,44%

6 9 0,11% 0,28%

i 8 0,10% 0,25%

8 4 0,05% 0,14%

9 2 0,03% 0,07%
10 1 0,01% 0,02%
* Basis dieser Tabelle ist die gewichtete Stichprobe
15%- Abb.1 Anteil problematischer und

pathologisches Spielverhalten (5-10 Kriterien erfiillt) pathologischer Spieler (Jahrespravalenz) nach
problematisches Spielverhalten (3 -4 Kriterien erfilllt) Gliicksspielart. Basis dieser Grafik ist die gewichtete
Stichprobe.
10%
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Lotto spirale lotterie lose

thologischen Spielens der verschiedenen Gliicksspielformen
lassen sich jedoch erste evidente Hinweise zu deren jeweiligem
Gefiahrdungspotenzial ableiten.

Zwischen drei und vier Prozent der Gliicksspirale-, Klassenlotte-
rie- und Rubbellosspieler zeigen ein problematisches und etwa
jeweils 2% ein pathologisches Spielverhalten. Bei den Sportwet-
ten liegen diese Anteile mit 4,6% bzw. 4,2% zum Teil erheblich
dariiber. Gleiches gilt fiir die Casinospiele (4,6 % bzw. 5,2%) und
Pferdewetten (4,3% bzw. 6,7 %).

Noch hiufiger zeigen sich gliicksspielbezogene Probleme bei den
Automatenspielern. 8,7 % sind von einem pathologischen und wei-
tere 4,3% von einem problematischen Spielverhalten betroffen.

Merkmale von Gliicksspielern in Abhdngigkeit vom Grad
des Spielproblems

In der © Tab. 6 sind einige grundlegende Charakteristika von
Spielern in Abhingigkeit vom Grad des gemessenen Spielpro-
blems wiedergegeben.

Im Gegensatz zur Gesamtstichprobe sind Madnner unter den Per-
sonen, die im letzen Jahr ein gliicksspielbezogenes Problem auf-
wiesen, deutlich {iberreprasentiert. So betragt ihr Anteil unter
den pathologischen Spielern bemerkenswerte 80,8%. Des Wei-
teren zeigt sich eine Haufung des Auftretens von Spielproble-
men bei jungen Menschen. Sie sind in der Gruppe der problema-

nur | Lotto | Gliicks- Klassen-' Rubbel-' Sport- IPferde-‘Spielau~'Casino-'sonstigeI
wetten wetten tomaten spiele

tischen (37,2%) und pathologischen Spieler (32,9%) ca. doppelt
so hdufig vertreten wie unter den Befragten mit keinen bzw. nur
geringen Spielproblemen. Das Auftreten einer Gliicksspielsucht
steht in deutlichem Zusammenhang mit der Zahl der ausge-
iibten Gliicksspiele. Wihrend bei den Spielern, die ein oder zwei
Gliicksspiele gleichzeitig spielten, der Anteil problematischen
und pathologischen Spielens bei 1,5% liegt, sind in der Gruppe der
Spieler, welche in drei oder mehr Gliicksspiele gleichzeitig invol-
viert waren 8,6 % von einem solchem Spielverhalten betroffen.

Der © Abb. 1 war zu entnehmen, dass einige Spielformen beson-
ders hohe Anteile von pathologischen Spielern aufweisen. In der
© Tab. 6 ldsst sich jetzt zusatzlich ablesen, wie stark die einzel-
nen Gliicksspielarten in den hier betrachteten Spielproblem-
gruppen vertreten sind. Es wird deutlich, dass die Beteiligung an
Sport- und Pferdewetten, Casinospielen und Gliicks- oder Geld-
spielautomaten in der Gruppe der pathologischen Spieler je-
weils um ein Vielfaches {iber dem Anteil in der gesamten Spie-
lerschaft liegt. Besonders deutlich wird dieser Sachverhalt bei
den Automatenspielern. Betrdgt ihr Anteil in Bezug auf die ge-
samte Spielerschaft 8,6%, so sind sie in der Gruppe der patholo-
gischen Spieler sechsmal hdufiger vertreten (53,1%). Des Wei-
teren sind Spielprobleme in der Familie von besonderer Bedeu-
tung. Gaben 2,8% aller befragten Spieler, die zwei oder weniger
DSM-IV-Kriterien aufwiesen an, dass Familienmitglieder von
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keine/geringe problematisches pathologisches CHI? Tab.6 Soziodemografische und
Spielprobleme (0-2  Spielverhalten (3-4  Spielen (5-10 spl_ellbezc:jgene Merkmale von
Kriterien) (N=3.033)  Kriterien) (N=51) Kriterien) (N=44) igiesr;e;sr;/;rgir:)genen Jelines
Geschlecht
mannlich 56,5% (96,0%) 70,3%(2,0%) 80,8%(2,0%) 1520
weiblich 43,5% (98,2%) 29,7%(1,1%) 19,2%(0,6%)
Alter
18-29 Jahre 17,8%(94,2%) 37,2%(3,3%) 32,9%(2,5%) F9EE"
30-39 Jahre 22,3%(97,7%) 12,6%(0,9%) 22,0%(1,4%)
40 Jahre und dlter 59,9%(97,5%) 50,2%(1,4%) 45,1%(1,1%)
Schulbildung
Hauptschule 40,4% (95,9%) 51,4%(2,1%) 58,3%(2,0%) 8,5n.s.
Mittlere Reife, Abitur 57,8%(97,7%) 46,0%(1,3%) 40,3%(1,0%)
Sonstige 1,8%(96,6%) 2,6%(2,3%) 14%(1,1%)
Anzahl gespielter Gliicksspielarten
eine oder zwei 79,6 % (98,5%) 41,4%(0,9%) 34,0% (0,6 %) 89,6***
drei und mehr 20,4%(91,4%) 58,6% (4,5%) 66,0% (4,1 %)
Gliicksspielart
Spielautomaten 7.7% 22,7% 53,1% 124,95 %
Sportwetten 10,9% 32,5% 34,7% 46,8***
Casinospiele 6,3% 19,3% 25,1% Sprleiad
Pferdewetten 1.5% 43% 7,7% <) (B
Mittlerer monatlicher 334€ 76,9€ 121,4€ SO
Geldeinsatz fur Gliicksspiele
Spielprobleme bei anderen Familienangehdrigen
ja 2,8%(92,8%) 1,6%(0,9%) 14,1% (6,4%) 12,92
nein 97,2%(97,2%) 98,4% (1,6 %) 85,9% (1,2%)

2 Basis dieser Tabelle ist die gewichtete Stichprobe. Die Angaben in Klammern geben die zeilenweise Prozentuierung wieder

4 =p<0,01

Spielproblemen betroffen waren oder sind, so trifft dies in der
Gruppe der pathologischen Spieler auf 14,1% zu.

Diskussion

v

Nach den Ergebnissen dieser Studie haben 39% der in Deutsch-
land lebenden Personen im Laufe eines Jahres mindestens ein-
mal an einem Gliicksspiel teilgenommen. Bithringer et al. [3]
weisen im Rahmen ihrer Studie eine héhere diesbeziigliche Jah-
respravalenz fiir Deutschland aus (49%). Als Ergebnis einer
Nachbefragung von Personen, welche den Fragebogen im Rah-
men dieser letztgenannten Untersuchung nicht ausfiillten,
zeigte sich, dass diese weniger hiufig an Wetten und Gliicks-
spielen teilnahmen [3]. Der Anteil der Spieler an der Gesamtbe-
vélkerung wird somit in der Studie von Biihringer et al. iiber-
schitzt. Grundsitzlich 14sst sich aber festhalten, dass das Spielen
um Geld in Deutschland weit weniger populdr ist als in vielen
angelsichsisch und skandinavisch geprégten Gesellschaften. Of-
fensichtlich ist die Beteiligung am Gliicksspiel in der deutschen
Freizeitkultur weniger stark verankert.

Dass sich die geringere Spielbeteiligung der in Deutschland le-
benden Bevélkerung nicht zwangsldufig auch in niedrigeren
Privalenzen problematischen bzw. pathologischen Spielens nie-
derschligt, zeigen die Ergebnisse der vorliegenden Untersu-
chung. So sind 0,56% der 18- bis 65-jdhrigen Deutschen von
einem pathologischen Spielverhalten nach DSM-IV betroffen.
Hingegen ist beispielsweise in GroRbritannien, wo prozentual
deutlich mehr Personen an Gliicksspielen teilnehmen, dieser
Anteil gerade einmal halb so hoch (0,3 %; [4]).

In einer Vielzahl internationaler Pravalenzstudien konnte gezeigt
werden, dass Personen mit Spielproblemen in deutlich mehr
Gliicksspielarten involviert sind als der Rest der Spielerschaft

[5,21,23,32]. Auch in der vorliegenden deutschen Studie findet
sich ein solcher Zusammenhang. Es sind hier vor allem die Spiele
mit hoher Ereignisfrequenz, wie z.B. Sport- und Pferdewetten so-
wie Casino- und Automatenspiele, welche insbesondere bei mul-
tiplem Gebrauch oftmals zu ernsthaften Spielproblemen fiihren.

Unter den pathologischen Spielern in Deutschland sind Mdnner
deutlich hiufiger vertreten als Frauen. Blanco et al. [19], die in
ihrer Studie zu einem dhnlichen Ergebnis kamen, zeigen grund-
legende Charakteristika dieser geschlechtsspezifischen Spiel-
problementwicklung auf. So verweisen sie darauf, dass Mdnner
offensichtlich eher dazu neigen, an mehreren Gliicksspielen
gleichzeitig teilzunehmen. Auerdem sind, in Abhdngigkeit von
der ethnischen Zugehorigkeit, Frauen oftmals einem strengeren
sozialen Normengefiige unterworfen, welches in diesem Zusam-
menhang protektiv wirkt. Des Weiteren verweisen die Autoren
auf mégliche biologische und psychologische Ursachen der un-
terschiedlichen Anfilligkeit fiir ein pathologisches Spielverhal-
ten. Wahrend beispielsweise die {iberwiegend jungen mdnn-
lichen Spieler aufgrund ihrer Impulsivitdt und der 6konomischen
Anreize am Gliicksspiel teilnehmen, nutzen viele von Spielpro-
blemen betroffene Frauen das Spielen offensichtlich als eine
Moglichkeit, sich von negativen Emotionen abzulenken. Ge-
stiitzt wird diese letztgenannte Annahme durch Ergebnisse
(auch dieser Studie), die darauf verweisen, dass von Spielproble-
men bei den Minnern die jiingeren und bei den Frauen oftmals
die mittleren und &lteren Alterskohorten in besonderem Mafe
betroffen sind. Sonntag [24] fiihrt in ihrer Uberblicksarbeit zu
den Risikofaktoren pathologischen Spielens aus, dass empirische
Befunde aus den USA auf eine héhere Suchtgefahrdung der un-
teren Bildungsschichten hindeuten. Auch in der vorliegenden
Studie finden sich (wenn auch nicht signifikante) Hinweise auf
einen solchen Zusammenhang. Des Weiteren sind vorhandene
Spielprobleme von Familienangehdrigen bedeutsam. Eine sol-
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che familidre Situation stellt, analog zu den Ergebnissen der Un-
tersuchungen von Lesieur et al. [33] oder Raylu & Oei [34] auch
bei den deutschen Gliicksspielern ein erhebliches Risiko dar,
selbst ein Spielproblem zu entwickeln.

Zusammenfassend ldsst sich somit festhalten, dass zwar das
Spielverhalten der Deutschen von dem der Bevdlkerung anderer
Linder hinsichtlich der Spielteilnahme bemerkenswert differiert,
die Charakteristika problematischen und pathologischen Spie-
lens jedoch in wesentlichen Bereichen eine hohe Ubereinstim-
mung zeigen. Dementsprechend sollte eine Vielzahl der in ande-
ren Teilen der Welt erfolgreich praktizierten Mafnahmen zum
Spielerschutz auch fiir die deutsche Spielerschaft Giiltigkeit ha-
ben. In diesem Zusammenhang wadre z.B. die konsequente Um-
setzung des Kinder- und Jugendschutzgesetzes zu nennen, um,
wie bei vielen stoffgebundenen Siichten auch, das Einstiegsalter
in das Gliicksspiel zu erhohen. Des Weiteren sind Aufklarungs-
kampagnen hinsichtlich der Gewinnwahrscheinlichkeit und des
Gefihrdungspotenzials einzelner Gliicksspielarten angeraten.
Auch lassen die Ergebnisse dieser und vieler internationaler Stu-
dien es notwendig erscheinen, Kindern von spielsiichtigen Eltern
eine besondere Aufmerksamkeit zukommen zu lassen, um deren
Risiko, zukiinftig selbst Spielprobleme zu entwickeln, zu mini-
mieren. Insbesondere aber gilt es dariiber nachzudenken, ob
Geldspielautomaten aufgrund ihrer hohen suchtinduzierenden
Wirkung nicht ginzlich aus Einrichtungen mit hohem Publi-
kumsverkehr, wie z.B. Kneipen und Restaurants, verbannt wer-
den sollten. Auch scheint eine Intensivierung des Spielerschutzes
von Casino- und Spielhallenbesuchern dringend notwendig.
Beziiglich der Reprasentativitit der Bevolkerungsstichprobe sind
folgende Einschrankungen zu erwdhnen. So liegt der (ungewich-
tete) Anteil der Befragten mit Hauptschulabschluss deutlich un-
ter dem der deutschen Gesamtbevolkerung. Die Erreichbarkeit
so genannter bildungsferner Schichten ist - unabhdngig von der
Erhebungsform - bei Bevolkerungsbefragungen ein bekanntes
Problem. So hatte beispielsweise die im Jahre 2003 durchge-
fithrte Reprisentativbefragung zum Konsum psychoaktiver Sub-
stanzen einen Anteil an Hauptschiilern von lediglich 17,7% [35].
Anders als in der Untersuchung von 2003 ist in der vorliegenden
Studie versucht worden, diesem Sachverhalt durch eine Gewich-
tung der Daten nach dem Schulabschluss Rechnung zu tragen.
Eine Besonderheit dieser Studie stellt die Erhebung von Daten
{iber einen Online-Fragebogen dar. Wihrend sich hinsichtlich
wesentlicher soziodemografischer Merkmale keine bedeut-
samen Unterschiede zur Telefonstichprobe ergeben, liegt der
Anteil der Onlinebefragten, die im letzten Jahr an einem Gliicks-
spiel teilgenommen haben mit 72,2% erheblich {iber dem der
Telefonstichprobe (39,0%). Offenbar beteiligen sich Personen,
die regelmiRig das Internet nutzen, haufiger an Gliicksspielen.
Anzunehmen ist des Weiteren, dass innerhalb der Online-Stich-
probe iiberwiegend Personen den Fragebogen ausgefiillt haben,
die sich aufgrund der eigenen Gliicksspielteilnahme fiir diese
Thematik interessierten. Um dennoch ein reprdsentatives Ge-
samtsample zu erhalten, ist die Spielteilnahme in die Gewich-
tung einbezogen worden. Da bis zum Zeitpunkt der Auswertung
keine belastbaren Zahlen zur Gliicksspielteilnahme der Deut-
schen vorlagen und die telefonische Stichprobe hinsichtlich die-
ser Frage als reprasentativer Ausschnitt der Gesamtbevélkerung
angesehen werden kann, bildete die dort ermittelte Prdvalenz
die Basis fiir die Gewichtung. Dass nach Auffassung der Autoren
trotz dieses Vorgehens die Repradsentativitdt der Stichprobe ge-
geben ist, kann dartiber hinaus an zwei Beispielen aus der
Marktforschung aufgezeigt werden. Laut einer reprdsentativen

Befragung, die die Gesellschaft fiir Konsumforschung im Jahre
2002 durchfiihrte, hatten 34% der Befragten mindestens einmal
im Laufe eines Jahres am Samstaglotto teilgenommen |[zitiert
nach: 1]. Die Jahresprdvalenz des Zahlenlottos der am Bremer
Institut fiir Drogenforschung durchgefiihrten Gliicksspielstudie
ist mit einem Anteil von 33% nahezu identisch. Ein weiterer
Punkt betrifft die durchschnittlich pro Monat fiir das Lottospiel
eingesetzten Betrdge. Wird als Basis fiir die weiteren Darle-
gungen ein Betrachtungszeitraum von jeweils einem Monat vor
dem Tag des ersten und des letzten Interviews gewdhlt, so sind
die Ziehungen in der Zeit vom 18.10.2006 bis 5.12.2006 von Be-
deutung. Innerhalb dieses Zeitraums gab es insgesamt jeweils
sieben Ziehungen am Samstag und am Mittwoch mit einem
Gesamteinsatz von €621.734.869'. Im Mittel wurden pro
Samstagsziehung €62.309.626 und pro Mittwochsziehung
€26.509.641 eingesetzt. Bezogen auf einen Zeitraum von einem
Monat waren dies durchschnittlich € 355.277.068. Bei einer Be-
volkerungszahl in Deutschland von N=68.072.756 der iiber 17-
Jahrigen [36] ergibt sich somit ein monatlicher durchschnitt-
licher Spieleinsatz von €5,22 je Bundesbiirger. In der vorlie-
genden (gewichteten) Stichprobe betrdgt der mittlere Geldein-
satz fiir das Zahlenlotto € 5,29 je befragter Person.

» Der Zugang zu besonders suchtgefihrdenden Gliicksspiel-
arten (insbesondere Gliicks- und Geldspielautomaten)
sollte erschwert werden.

» Gliicksspielprobleme sind iiberdurchschnittlich hdufig bei
jiingeren Menschen anzutreffen. Suchtprivention im
Gliicksspielbereich sollte sich deshalb vor allem auf diese
Personengruppe konzentrieren.

» Kinder und Jugendliche mit spielsiichtigen Familienange-
hoérigen bediirfen einer besonderen Aufmerksamkeit, da
fiir sie ein iiberdurchschnittlich hohes Risiko besteht, ein
problematisches Gliicksspielverhalten zu entwickeln.

Deklaration moglicher Interessenskonflikte: Es bestehen keine
Interessenskonflikte im Zusammenhang mit der Erstellung die-
ser Publikation.
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