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Der neue Gliicksspielsstaatsvertrag, der den Lotto-, Sport-
wetten- und Casinobereich umfasst und Anfang 2008 in

Kraft getreten ist, sieht in § 11 vor, dass die Bundeslander die
wissenschaftliche Forschung zur Vermeidung und Abwehr
von Suchtgefahren durch Glucksspiele sicherzustellen haben
(Staatsvertrag 2007). Eine derartige Auflage sei laut Gesetzes-
text notwendig, um breitere wissenschaftliche Erkenntnisse
zu den Ursachen der Glucksspielsucht, den Méglichkeiten der
aktiven Spielsuchtpravention und zur Wirksamkeit der bereits
eingesetzten SchutzmaBBnahmen zu erhalten. In den Ausfiih-
rungsgesetzen der Bundeslander finden sich hierzu spezifische
Regelungen, die tGibereinstimmend darauf abzielen, allein oder
in Abstimmung mit anderen Landern geeignete Forschungs-
projekte zu férdern. Mit dem Staatsvertrag eréffnen sich
damit Chancen, die bisher defizitare Suchtforschung auf dem
Gebiet des Glucksspielwesens entscheidend voranzutreiben.
In der Vergangenheit gab es weder umfassende Forderpro-
gramme der 6ffentlichen Hand noch hat die bundesdeutsche
Suchtforschung von sich aus diese Thematik zum Gegenstand
systematischer Untersuchungen gemacht. Vor diesem Hinter-
grund ist der derzeitige Kenntnisstand in Deutschland zusam-
mengenommen als unzureichend anzusehen.

Stand der Forschung — Ein Uberblick

Epidemiologische Studien

Erst seit kurzer Zeit gibt es erste aussagekriftige Angaben zum
Ausmaf gliicksspielbezogener Probleme in der erwachsenen Bevil-
kerung. Eine schriftliche Reprisentativerhebung unter den 18- bis
64-Jihrigen (n=7.817) ergab Anteile pathologischer und proble-
matischer Spieler von 8,7 Prozent bei den Geldspielautomaten, 6,1
Prozent bei den Casinospielen, 4,2 Prozent bei den Sportwetten

und 0,2 Prozent in der Rubrik ,Lotto” (Biihringer et al. 2007). Da
die einzelnen Gliicksspielformen jeweils von unterschiedlich vielen
Personen gespielt werden, liefSen sich fiir die absolute Anzahl von pa-
thologischen und problematischen Spielern folgende Werte ermitteln
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(ausgewihlte Gliicksspielformen): Sportwetten 59.000, Spielcasino
56.000, Geldspielautomaten 54.000 und Lotto 29.000 Betroffene.
Hochgerechnet gelten in Deutschland 103.000 Erwachsene als
pathologische und weitere 149.000 Erwachsene als problematische
Spieler, was einer Privalenz von 0,2 Prozent bzw. 0,29 Prozent
gleichkommt. Eine zweite Reprisentativerhebung unter Erwachse-
nen (n=8.000), die methodisch eine Telefon- und Onlinebefragung
kombiniert, kommt dagegen zu deutlich héheren Privalenzen
(Stover 2007). Sie weist Anteile von pathologischen und problema-
tischen Spielern von 13 Prozent bei den Spielautomaten (Geldspiel-
und Gliicksspielautomaten), 9,8 Prozent bei den Casinospielen, 8,8
Prozent bei den Sportwetten und drei Prozent im Lotto-Bereich auf.
Insgesamt konnten 0,64 Prozent der Befragten als Problemspieler
sowie 0,56 Prozent als pathologische Spieler klassifiziert werden.
Die zum Teil divergierenden Ergebnisse der beiden Untersuchungen
werfen methodische Fragen auf und zeigen, dass die epidemiolo-
gische Forschung im Gliicksspielbereich erst am Anfang steht (siche
hierzu auch John 2005). Fiir ein Erkenntnisdefizit spricht ebenfalls,
dass iiber das Gliicksspielverhalten von Jugendlichen bisher wenig
bekannt ist und nur eine einzige Studie mit fundierten Befunden
vorliegt (Hurrelmann et al. 2003). In dieser Untersuchung sind tiber
5.000 Schiiler der 7. und 9. Klassenstufe aus mehr als 100 Schulen
zu ihrem Gliicksspielverhalten befragt worden. Danach erfiillen
insgesamt drei Prozent der Jugendlichen im Alter von 13 bis 19
Jahren die Kriterien eines problematischen Gliicksspielverhaltens.
Jener Wert entspricht einem Anteil von neun Prozent bezogen auf
die Gruppe der Untersuchungsteilnehmer mit Gliicksspielerfahrung
im vergangenen Jahr.

Erkenntnisse aus dem Behandlungssektor

Im Gegensatz zu den drei Reprisentativerhebungen wurden in
Deutschland bereits mehrere Untersuchungen iiber Gliicksspieler
durchgefiihrt, die Versorgungsangebote in Anspruch genommen
haben. In der Regel wurden selektive Stichproben aus Suchtbera-
tungs- und Suchtbehandlungseinrichtungen sowie Mitglieder von



Selbsthilfegruppen befragt, wobei mitunter auch diagnostische
Erhebungsinstrumente zum Einsatz kamen (u. a. Denzer et al.

1995, Meyer & Hayer 2005, Schwickerath et al. 2004). Nach diesen
Erhebungen sind vor allem Minner vom pathologischen Gliicksspiel-
verhalten betroffen. Weitere typische Merkmale beziehen sich auf das
erhebliche Ausmaf$ an Verschuldung — auch im direkten Vergleich zu
Klienten mit Stérungen durch Substanzkonsum — sowie das hiufige
Vorliegen weiterer psychischer Stérungen (insbesondere affektiver
Stérungen, Angststérungen, substanzbezogener Stérungen und
Personlichkeitsstdrungen, s. hierzu Premper 2006). Die Studienergeb-
nisse zeigen auferdem in konsistenter Weise, dass das Gefihrdungs-
/Abhingigkeitspotenzial bei den Geldspielautomaten am héchsten ist,
gefolgt von Casinospielen und Sportwetten. Demgegeniiber gelten
die (Sucht-)Gefahren, die von Lotterien ausgehen, als gering. So sind
unter den Hilfe suchenden Gliicksspielern mit Abstand am meisten
Geldautomatenspieler zu finden — ihr Anteil bewegt sich zwischen 79
Prozent und 94 Prozent. Bei etwa 15 Prozent bis 20 Prozent haben
Casinospiele und bei ca. zehn Prozent Sportwetten zu Belastungen
gefiithre. Nur relativ selten werden Lotterien als problematische oder
problemverursachende Gliicksspielformen benannt (bei etwa fiinf
Prozent der Klienten). Dariiber hinaus liegen einige wichtige katam-
nestische Forschungsstudien sowie Arbeiten zur therapeutischen und
diagnostischen Vorgehensweise bei pathologischen Gliicksspielern vor
(u. a. Meyer & Bachmann 2005, Petry 1998, 2001a). Zum Beispiel
konnte Petry (2001a) in seiner Analyse deutscher Katamnesestu-
dien zur stationiren Behandlung von pathologischen Spielern die
Ein-Drittel-Faustregel aus der Alkoholismusforschung bestitigen:
Danach fiihrt die Behandlung bei einem Drittel der Klienten zur
vollstindigen Abstinenz, ein weiteres Drittel zeigt sich gebessert und
das letzte Drittel erweist sich als ungebessert. Trotz dieser vergleichs-
weise guten Datenlage iiber behandelte Spieler bestehen hier weitere
Forschungsliicken und wichtige Forschungsfragen, etwa in Bezug

auf Vergleichsstudien zur Effektivitit einzelner Behandlungsverfah-
ren (unter Beriicksichtigung der Pharmakotherapie sowie méglicher
Placebowirkungen), die genauere Erforschung von Hemmschwellen
bei der Inanspruchnahme von Versorgungsangeboten oder detaillierte
Untersuchungen zu denjenigen Prozessen, die eine Verhaltensinde-
rung ohne (therapeutische) Intervention hervorrufen. Eine weitere
wichtige Datenquelle — vor allem zur Bestimmung des Gefihr-
dungspotenzials einzelner Spielformen oder zur Konkretisierung
bestimmter Spielertypen — kénnten Auswertungen von Kontakten
zur Telefonberatung, zu Hotlines und Onlineangeboten darstellen.
Aus Deutschland liegen hierzu zum jetzigen Zeitpunkt noch keine
wissenschaftlichen Publikationen vor. Auch gibt es nur eine Handvoll
Ubersichtsarbeiten und empirische Untersuchungen zum Gefihr-
dungspotenzial und Spielverhalten bei einzelnen Gliicksspielformen,
so etwa bei Geldspielautomaten (Biihringer & Tiirk 2000, Sonntag
2005) sowie Lotterien und Sportwetten (Griisser et al. 2007, Kalke
et al. 2007, Meyer & Hayer 2005, Plontzke et al. 2004). Vereinzelt
finden sich dariiber hinaus Abhandlungen, die Vergleiche zwischen
Spielertypen ziehen und idealtypische Beschreibungen zum Bei-

spiel von Roulette- und Geldautomatenspielern liefern (u. a. Fabian
1995, Kréber 1992) oder Ahnlichkeiten bzw. Unterschiede zwischen

pathologischen Gliicksspielern und Klienten mit anderen psychi-

atrischen Stérungsbildern belegen (Petry 2001b). Systematische
Untersuchungen zu Lotterien mit einer hohen Ereignisfrequenz wie
dem Online-Gliicksspiel ,,Quicky® der niedersichsischen Toto-Lotto-
Gesellschaft, Gliicksspielen, die iiber das Medium Internet angeboten
werden (z. B. Poker), oder Spielarten mit offensichtlichem Gliicks-

spielcharakter (z. B. TV-Gewinnspielen) fehlen bislang ginzlich.

Privention der Gliicksspielsucht

Ebenfalls rudimentir gestaltet sich derzeit die Forschung zu Spie-
lerschutzmaffnahmen. Es gibt zwar mittlerweile erste Ubersichtsar-
beiten und Ideensammlungen (z. B. Griisser et al. 2006, Hayer &
Meyer 2004 sowie Arbeiten speziell zur Spielsperre Meyer & Hayer
2007) — Evaluationen zur Wirksamkeit konkreter Interventionen
wurden bisher jedoch nur sporadisch durchgefiihrt. Nur fiir den Lot-
tobereich liegen erste Ergebnisse iiber den Nutzen von Sozialkonzep-
ten vor (Kalke et al. 2007). Die Evaluation von primirpriventiven
Interventionen ist ebenfalls ein ,weifler Fleck® in der Forschungs-
landschaft, vor allem schon deshalb, weil gliicksspielbezogene Pro-
gramme, Projekte und Kampagnen in Deutschland nur sporadisch
umgesetzt und Daten zu ihrer Wirksamkeit bislang noch gar nicht
erhoben wurden. In einer systematischen Zusammenstellung von
suchtpriventiven Mafinahmen im deutschsprachigen Raum findet
sich nur eine schulbasierte Intervention zum Thema ,,Gliicksspiel,
die aus der Schweiz stammt (Kalke et al. 2004). Vor diesem Hinter-
grund betonen Scheithauer et al. (2004) den dringenden Bedarf an
entwicklungsorientierten Suchtpriventionsprogrammen, die bereits
vor dem Auftreten des Problemverhaltens ansetzen. Ausdriicklich zu
begriifien wire die Einbettung gliicksspielbezogener Mafinahmen in
ein breit angelegtes Konzept der schulbasierten Gesundheitsférde-
rung, das sowohl suchtmittelunspezifische als auch suchtmittelspezi-

fische/gliicksspielspezifische Module beinhaltet.

Sonstige Forschungsaktivititen

Abgesehen von den vorgestellten Forschungsfeldern gibt es in
Deutschland seit wenigen Jahren einen Forschungszweig, der sich
primir aus konomischer Sicht mit Fragen des Gliicksspiels be-
schiftigt und in diesem Kontext unter anderem die Konsequenzen
verschiedener staatlicher Regulationsmodelle erdreert hat (Becker &
Baumann 2006). Dennoch mangelt es nach wie vor an ausfiihrlichen
gesundheitsokonomischen und kriminologischen Analysen. Eine
Ausnahme reprisentiert die Untersuchung von Meyer et al. (1998)
zum Zusammenhang von pathologischem Gliicksspiel und delin-
quentem Verhalten. Ebenfalls in den Kinderschuhen stecken Ansitze
der Grundlagenforschung mit neuropsychologischer Ausrichtung,
die hirnfunktionale und hirnstrukturelle Auffilligkeiten bei der
Entstehung und Aufrechterhaltung des pathologischen Gliicksspiel-
verhaltens aufdecken (z. B. Reuter et al. 2005) oder explizit auf der
Ebene der Neurotransmitter ansetzen (z. B. Meyer et al. 2004). Zu-
sammenfassend ergibt die Bestandsaufnahme, dass in Deutschland
an verschiedenen Stellen ein erheblicher Nachholbedarf in Sachen
Gliicksspielsucht-Forschung besteht. Im Folgenden werden zehn Be-
reiche beschrieben, bei denen es aus Sicht der Autoren sinnvoll wire,
zukiinftig verstirkt Forschungsaktivititen zu betreiben. Dabei wird
selbstverstindlich kein Anspruch auf Vollstindigkeit erhoben.
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Ausgewiihlte Forschungsfelder

1. Epidemiologische Forschung

Wichtig ist der Aufbau eines Monitoring-Systems, mit dem das
Gliicksspielverhalten der bundesdeutschen Bevélkerung in re-
gelmifligen Abstinden erfasst wird. Dieses System sollte sowohl
Jugendliche als auch Erwachsene umfassen, soziale und klinische
Daten einbezichen (Reprisentativerhebungen, Kundenbefragungen,
Behandlungsstatistiken) sowie mit einem ausgewogenen und validen
,Methoden-Mix“ arbeiten (u. a. schriftliche und telefonische Befra-
gungen, Face-to-Face-Interviews). Ferner wire zu iiberlegen, ob die
Fremdbeurteilungen des kundennahen Personals von Gliicksspielan-
bietern — beispielsweise des Aufsichtspersonals der Casinos — ebenso
Bestandteil eines solchen Monitorings sein kénnte.

2. Grundlagenforschung zu den Ursachen der Gliicksspielsucht
Weiterhin von besonderer Bedeutung ist die Initiierung einer
weitreichenden Grundlagenforschung zu den Ursachen der Gliicks-
spielsucht. Unter Beriicksichtigung verschiedener Wissenschaftsdiszi-
plinen (Psychologie, Medizin, Soziologie etc.) gilt es zu hinterfragen,
welche Bedingungen das Auftreten gliicksspielbezogener Probleme
begiinstigen und ob sich bestimmte fehlangepasste Entwicklungsver-
liufe voneinander abgrenzen lassen. Zur Identifikation der relevanten
Pridiktoren und zur Weiterentwicklung eines integrativen Modells
zu risikoerhéhenden Bedingungen und ihren Wechselwirkungen ist
die Umsetzung von empirischen Lingsschnittstudien unabdingbar.
Zusitzlich sollten gezielt Forschungen zum Gefihrdungspotenzial
bislang vernachlissigter Gliicksspielformen angeschoben werden.

3. Forschung zu Online-Gliicksspielen

Im Allgemeinen besteht Konsens dariiber, dass Gliicksspiele, die iiber
das Internet angeboten werden, ein hohes Gefihrdungspotenzial
bergen. Zwar sicht der Staatsvertrag ein Verbot von Online-Gliicks-
spielen vor, inwieweit jedoch diese Mafinahme in der Praxis greift,
bleibt abzuwarten. Vielmehr ist davon auszugehen, dass ein betricht-
licher Teil der Spielinteressierten Mittel und Wege findet, das Verbot
auszuhebeln und trotzdem online (bei auslindischen Anbietern)
Geld fiir Gliicksspiele unterschiedlicher Art ausgibt. Daher erscheint
es angebracht, ein Forschungsprojekt zum Gefihrdungspotenzial von
Online-Gliicksspielen durchzufiihren. Bei diesen Untersuchungen
sollten u. a. die Benutzerprofile der Onlinespieler bestimmt und das
Gliicksspielverhalten im Detail analysiert werden.

4. Entwicklung, Erprobung und Evaluation von primirpriventiven
Interventionen

In Zusammenarbeit mit Praktikern sind primirpriventive Pro-
gramme und Projekte zu konzipieren, die sich an die Gruppe der
Jugendlichen und jungen Erwachsenen richten. Das Ziel dieser
Interventionen sollte der verantwortungsbewusste und kontrollierte
Umgang mit Gliicksspielen sein. Dabei kann es zum einen um
spezielle Einzelprojekte zum Thema ,,Gliicksspielsucht® gehen; zum
anderen kénnten neue gliicksspielbezogene Module in bereits be-
stehende Suchtpriventionsprogramme integriert werden. In beiden
Fillen wire der Entwicklungsprozess von Beginn an wissenschaftlich
zu begleiten. Wie bei den psychoaktiven Substanzen bietet sich hier-
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fiir wegen der Erreichbarkeit der Zielgruppe und des verbindlichen
Rahmens in erster Linie das schulische Setting an. Aber auch andere
Settings wiren denkbar (z. B. der Freizeitbereich).

5. Evaluation der Sozialkonzepte

Bei den staatlichen Lotteriegesellschaften wurde damit begonnen,
Spieler- und Jugendschutzmafinahmen (,Sozialkonzepte®) zu
evaluieren. Diese Wirksamkeitsiiberpriifung sollte fortgesetzt und

in anderen Gliicksspielbereichen verankert werden. Eine solche
Evaluation darf sich allerdings nicht nur auf die Erfassung der
Akzeptanz der ergriffenen MafSnahmen bei der Zielgruppe und den
Durchfiihrenden beschrinken. Daneben bedarf es der Erhebung von
Einstellungs- und Verhaltenseffekten sowohl auf Seiten des Personals
(z. B. in Bezug auf den konkreten Umgang mit Problemspielern) als
auch auf Seiten der Spielteilnehmer (z. B. in Bezug auf das Ausmafd
gliicksspielbezogener Probleme).

6. Friiherkennung und -intervention bei Problemspielern

Ein Schwerpunkt eines umfassenden Sozialkonzeptes bezieht sich auf
die friihzeitige Identifizierung gliicksspielbezogener Probleme, um
gefihrdete Spieler vor weiteren negativen Konsequenzen zu bewah-
ren. Laut Staatsvertrag sind Personalschulungen vorgesehen, die die
Mitarbeiter der Spielstitten dazu befihigen sollen, Problemspieler zu
erkennen, bevor sie in die Spielsucht abgleiten. Daneben sind psycho-
logische Techniken der Gesprichsfithrung und Motivationsarbeit zu
erwerben, um im Bedarfsfall in angemessener Weise intervenieren zu
konnen. Voraussetzung fiir eine derartige, proaktiv ausgerichtete Pri-
ventionsarbeit wire die Validierung von praxistauglichen Screening-
Instrumenten, die beobachtbare Indikatoren eines problematischen
Gliicksspielverhaltens umfassen, oder die Speicherung von Spielverhal-
tensdaten (z. B. auf Chipkarten) mit anschliefender Detailanalyse.

7. Wirksamkeit der Spielsperren

Eine zentrale Maflnahme des Spielerschutzes bezieht sich auf die Opti-
on, Zugangssperren zum Gliicksspiel zu verfiigen (Selbst-/Fremdsper-
ren). In diesem Zusammenhang wire es anzustreben, die Effekte von
Spielsperren niher zu untersuchen und dariiber hinaus etwaige Defi-
zite bei den Zugangskontrollen oder der Vernetzung von Sperrdateien
zu beleuchten. Aus der Perspektive der Suchtprivention stellt sich u.
a. die Frage, ob die Spielsperre allein geeignet ist, das Gliicksspielver-
halten der Betroffenen zu verindern oder ob diese Schutzmafinahme
nur (oder besser) in Kombination mit professionellen Hilfeangeboten
wirkt. Da mit dem neuen Staatsvertrag auch fiir Sportwetten (Odd-
set, Toto) sowie Lotterien mit einem hheren Gefihrdungspotenzial
(Keno) eine Sperrdatei eingefiihrt wird, wire es wichtig, die Effekte

eines solchen Sperrsystems von Beginn an systematisch zu evaluieren.

8. Bestandsaufnahme zum Hilfesystem fiir Risikospieler und pa-
thologische Spieler

In Deutschland mangelt es an einer flichendeckenden Bestandsauf-
nahme im Hinblick auf das Hilfesystem (ambulant, stationir, Selbst-
hilfe, alternative niedrigschwellige Angebote etc.) fiir Risikospieler
und pathologische Spieler und deren Angehérigen. Eine derartige
Expertise miisste Aussagen iiber den Bekanntheitsgrad, die Reichwei-



te und die Akzeptanz des bisherigen Hilfesystems treffen, mogliche
Angebotsliicken identifizieren und Optimierungsvorschlige ent-
halten. Methodisch kénnten hier Befragungen der Klienten und
Mitarbeiter verschiedener Hilfeeinrichtungen, Expertengespriche
und Literaturanalysen zur Anwendung kommen.

9. Evaluation von Behandlungsansitzen und Therapieformen

Die wichtigsten ambulanten und stationiren Therapieformen fiir patho-
logische Gliicksspieler sollten einer Effektivititsiiberpriifung unterzogen
werden (im Sinne einer summativen und formativen Evaluation). Bei-
spielsweise liegen bis dato keine differenzierten Befunde zu den (kurz-
und langfristigen) Effekten der Ambulanten Rehabilitation (EVARS)
vor, die jahrlich von mehreren hundert pathologischen Gliicksspielern
in Deutschland in Anspruch genommen wird. Auflerdem wire gezielt
zu hinterfragen, welche Interventionen fiir welche Personengruppen
geeignet sind und welche Rolle gerade niedrigschwellige Hilfeangebote
wie die Spieler-Selbsthilfe bei der Verhaltensinderung spielen. Aus
tertidrpriventiver Sicht ist weiterhin zu untersuchen, welche Prozesse die
Riickfallgefahr wihrend bzw. nach Beendigung der Therapie erhéhen

und wie dem bestméglichst entgegengewirkt werden kénnte.

10. Gesundheitsokonomische Untersuchungen

Schliefilich sollten Spekulationen iiber den volkswirtschaftlichen
Nutzen des Gliicksspiels und seine Kosten wissenschaftlichen Fakten
weichen. Seridse Schitzungen iiber vorteilhafte sozioskonomische
Auswirkungen des Gliicksspiels (Steuereinnahmen, Schaffung von
Arbeitsplitzen etc.) fehlen in Deutschland ebenso wie fundierte
Angaben zu den volkswirtschaftlichen Kosten des pathologischen
Gliicksspiels (Beschaffungsdelinquenz, Behandlungskosten etc.).
Differenziert nach Gliicksspielsegment sind daher Kosten-Nut-
zen-Analysen einzufordern, die von einer interdisziplinir besetzten
Arbeitsgruppe auf der Basis eines wohldefinierten theoretischen
Rahmengeriistes durchgefiihrt werden sollten.

Ausblick

Die ausgewihlten Forschungsfelder verweisen auf einen Nachholbe-
darf in der bundesdeutschen Gliicksspielsucht-Forschung, der von
der Grundlagenforschung iiber die Ursachen der Gliicksspielsucht
bis hin zu praxisrelevanten Fragen des Spielerschutzes reicht. Der
neue Staatsvertrag erdffnet hier Chancen, die in Zusammenar-
beit von Politik, Praxis und Forschung genutzt werden sollten. Es
konnte sich dabei als eine Stirke des bundesdeutschen Féderalismus
erweisen, dass — zusitzlich zu zentralen, linderiibergreifenden Pro-
jekten — eine vielfiltige Gliicksspielsucht-Forschung geférdert wird.
Grundsitzlich wire zu wiinschen, dass sich der wissenschaftliche
Kenntnisstand in den nichsten vier Jahren (d.h. der zunichst vor-
gesehenen Mindestlaufzeit des Staatsvertrages) stark verbessert und
sich in Deutschland eine exzellente und interdisziplinir ausgerichtete
Gliicksspielsucht-Forschung etabliert. Méglicherweise wiirde dieser
Anspruch dazu beitragen, die suchtpriventiven Widerspriiche des
nach wie vor segmentierten Gliicksspielwesens in Deutschland zu
iiberwinden.
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