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Fahrplan (25 Minuten)

Gliicksspielstorung: Grundlagen

Gliicksspielstorung: Phanomenologie

Gliicksspielstorung: Schaden und Folgen

Gliicksspielstorung: Public Health-Gedanken

[ Glucksspielstorung: Risikogruppen und Risikosettings }
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Der Spielanreiz beim Gliicksspiel

Phase 1 — Entscheidung fur eine Glucksspielteilnahme

|

Phase 2 — Geldeinsatz

Hoffen auf den Gewinn: Anspannung, Stimulation, Nervenkitzel
l, Emotionsregulation (positive Verstarkung)
l, Ablenkung von Belastungen (negative Verstarkung)

Phase 3a — Gewinnsituation
Glucksgefuhl, Euphorie, Allmachtsphantasien, ...
Phase 3b — Verlustsituation
Frustration, Arger, Niedergeschlagenheit, ...

|

Phase 4 — Weiterspielen
Befindlichkeitsveranderung, Verschiebung der Motivation
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Diagnostische Kriterien nach DSM-5

Storung durch Gliicksspielen:

Fortdauernd und wiederholt problematisches
Spielverhalten, das zu klinisch bedeutsamen Schadigungen
oder Leiden fiihrt, indiziert durch das individuelle Auftreten
von vier (oder mehr) der folgenden neun Merkmale in einer

12-Monats-Periode

Toleranzentwicklung Chasing-Verhalten
I -

Entzugsahnliche Erscheinungen
Verheimlichung

Abstinenzunfahigkeit
Weiterspielen trotz neg. Folgen
Starke Bindung an das Gliicksspiel
Bail-out
Dysfunktionales Coping
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Glucksspielsucht = Hidden Addiction

Verschuldung

Scham und Schuld

Stigmatisierung

Suizidalitat
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Zusammenfassung

Suizidalitat ist bei Menschen mit pathologischem Gliicksspiel ein weit verbreitetes
Phanomen. Risikofaktoren fur Suizidalitat sind bei Menschen mit Glucksspielproblemen in
hohem MaBe anzutreffen. Zudem gibt es Hinweise darauf, dass pathologisches
Glucksspiel selbst einen Risikofaktor fur Suizidgedanken und -versuche darstellt. Diese
Ubersichtsarbeit fasst die jungsten Erkenntnisse aus der internationalen Forschung zum
Zusammenhang von pathologischem Glucksspiel und Suizidalitdt unter Berticksichtigung
von psychiatrischer Komorbiditdt zusammen. Internationale Studien zeigen, dass
abhangig vom Erhebungssetting zwischen 19 und 62% der Teilnehmenden mit
pathologischem Glicksspiel Suizidgedanken und 10 bis 26% einen Suizidversuch
unternommen haben. Das Risiko von Suizidalitat bei glucksspielbezogenen Problemen
zeigt die Notwendigkeit einer erhohten Sensibilitat im Hilfesystem fur dieses Thema und
fur eine Verstarkung préaventiver MaBlnahmen.

Abstract

Exkurs: Suizidalitat

Internationale Studien
zeigen, dass zwischen 19%
und 62% der Teilnehmenden
mit einem pathologischen
Spielverhalten
Suizidgedanken und 10% bis
26% einen Suizidversuch
unternommen haben
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Exkurs: Problempravalenz unter Inhaftieren (HH)
Zurhold et al. (2014)

I Gambl Stud (2014) 30:309-319
DOT 10.1007/510899-013-9361-1

ORIGINAL PAPER

Prevalence of Problem Gambling Among the Prison
Population in Hamburg, Germany

Heike Zurhold - Uwe Verthein - Jens Kalke

Published online: 20 January 2013
© Springer Science+Business Media New York 2013

Abstract Despile the increasing research in gambling, the prevalence of problem gam-
bling in the criminal justice population is rarely investigated, especially in Europe. Given
the lack in knowledge the Hamburg study aimed at identifying the prevalence of problem
gambling in the whole regional prison population. For this purpose two major approaches
were used: a 10 months long-term screening of pre-trial detainees at prison entry through
the Lie/Bet Questionnaire, and full-scale survey of inmate personnel records of prisoners
being in prison on a defined reporting date. Based on 792 valid screening files 6.6 % of the
pre-trial detainees were positive on the Lie/Bet Questionnaire, and these problem gamblers
were male only. Among the 1,236 inmate personnel records reviewed in 7.3 % the records
indicated problem gambling (90 prisoners). This indication was found in 7.5 % males and
3.6 % females. For almost half of the prisoners with problem gambling their prison sen-
tence was related to their gambling behavior (46.7 %). These results are representative for
the regional prison population, and the first of its kind in Europe.

Screening von 792 Inhaftierten:

6,6% mit Verdacht auf eine
Gluicksspielproblematik
(ausschlie3lich Médnner)

Analyse von Personalakten:
7,3% mit Verdacht auf eine
Gluicksspielproblematik

Bei fast der Halfte:
Zusammenhang zwischen
Gefangnisaufenthalt und
Glucksspielproblematik
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Gliicksspiel-Survey 2025 (I)

Buth et al. (2026)

https://www.isd-hamburg.de/wp-content/uploads/2026/03/Glueckspielsurvey_2025.pdf

Befragung von N = 12.340 deutschsprachigen
Personen im Alter von 16 bis 70 Jahren

Datenerhebung via Mixed-Mode-Design:
Zufallsauswahl von Festnetz- und
gliicksspielbezogene Probleme Mobiltelefonnutzer*innen sowie von Online-
in der Bevolkerung e age .
Panelist*innen in 2025

Gliicksspielteilnahme und

Ergebnisse des Glucksspiel-Survey 2025

Sven Buth * Gerhard Meyer * Moritz Rosenkranz * Jens Kalke Scree n i ng gl ucksspiel bezogener PrObleme
mittels DSM-5-Kriterien (bei den
Erwachsenen)

(U universitat Bremen 5; v
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Gliicksspiel-Survey 2025 (II)

Buth et al. (2026, S. 32)

https://www.isd-hamburg.de/wp-content/uploads/2026/03/Glueckspielsurvey_2025.pdf

Tabelle 7:

Schweregrad der Gliicksspielprobleme {(D5SM-5)* nach Geschlecht

o 62,9% 58,7% 67,0%
keine Spielteilnah 7.524 2.805 1.699
B —— [61,9%-62,8 %] [57.4 %-60,0 %] [65,7 %-68,4 %]
29,5% M,1% 27.8%
oblematisches Spiel 2686 - 2.046 : 1632 -
i S [28,6%-30,3 %] [29,9%-32,3%] [26,5 %-29,1%]
5,5% 6,9% 41%
riskantes Spielen 655 111 244
5 [5,1%-6,0 %] 16,2 %-7,6 %] 2,6 %-4,7 %]
Glocksspielstorung: 0 68 1,2% 20 05%
leichter Schweregrad [0,7%-1,1%] [1,0%-1,6 %] [0,4 %-0,8 %]
Glocksspielstarung: 72 0,6 % 53 0,9% 19 03%
mittlerer Schweregrad 0,5 %-0,8 %] [0,7 %-1,2 %] [0,2 %-D,5 %]
Glocksspielstorung: 68 54 1.1% 14 0,2%
schwerer Schweregrad [0,8 %-1,4 %] [0,1 %-0,4 %]
Basis: gewichtete Daten der 18- bis 70-Jahrigen; Fall23 ungewichtet

Erauterungen:

Die Werte in eckigen Klammern geben die jewailigen 95 %-Konfidenzintervalle an.

*unproblematisches Spielen: kein D5SM-5-Kriterium erfollt; fskantes Spigden: 1-3 DSM-5-Kriterien erfollt; leichter Schweregrad: 4-5
DSM-5-Kriterien erfllt; mittlerer Schweregrad: &-7 DSM-5-Kriterien erfillt; schwerer Schweregrad: 8-9 D5M-5-Kriterien erfollt

- 2,2% Gliicksspielstorung (= 1,2 Millionen Betroffene)

- 5,5% Riskant Spielende (= 3 Millionen Betroffene)
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Risikogruppen

Hayer et al. (2018/2019)

Empirische Befunde aus Deutschland (Epidemiologie)

Mannliches Geschlecht

Junges Lebensalter
Niedriger Bildungsabschluss bzw. -status
Geringes Haushaltsnettoeinkommen
Migrationserfahrungen bzw. -hintergriinde
Arbeitslosigkeit

Glucksspielproblematik bei Familienangehaorigen (Kinder)

Nicht-reprdsentative Stichproben:
Mitglieder von Sportvereinen, Strafgefangene, Servicekrdifte in Spielhallen

Internationale Befunde (Arbeitssettings):
Transportsektor, Schichtarbeit, , Blue Collar” Work
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Ausgewahlte Folgen der Gluicksspielsucht

/Arbeitsplatz A \
- Erschopfung Intrapsychische
- Konzentrationsmangel _ Stress
- Leistungsabfall - Scham- und Schuldgefiihle
\~ Kundigung Y, - Suizidalitat
- Schlechter Gesundheitszustand
(. . N\ ) .
Finanziell \ Psychosomatische Beschwerden /
- Verarmung
- Verschuldung
- Kreditaufnahme /Interpersonell A
\Z PIVETRSelYEr J - Vernachlassigung von Bezugspersonen|
s ~ - ZerrUttung von Partnerschaften
Rechtlich - Gewaltvorkommnisse
- Beschaffungsdelinquenz - /
- Inhaftierung
- /
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Brosowski & Hayer (2025)

Klientendokumentation Niedersachsen (l)

Negative Konsequenzen

Finanzielle Probleme, Schulden:
Scham, Schuldgefiihle:

Negative Stimmung, Depression:
Probleme in Partnerschaft, Trennung:
Probleme in erweiterter Familie:
Verluste Freundschaften, Einsamkeit:
Psychosomatische Beschwerden:
Probleme bei der Arbeit, Jobverlust:
Erhohter Substanzkonsum:
Beschaffungskriminalitat:
Suizidalitat:

84,79% (368/434)
74,88% (325/434)
74,65% (324/434)
64,06% (278/434)
58,76% (255/434)
45,85% (199/434)
41,24% (179/434)
35,94% (156/434)
21,20% (92/434)

19,59% (85/434)

18,66% (81/434)

Schulden (Auspragung)

keine: 22,60% (99/438)
bis 10.000€: 33,33% (146/438)
bis 25.000€: 18,95% (83/438)
bis 50.000€: 15,98% (70/438)
>50.000€: 9,13% (40/438)
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Glucksspielsucht und soziales Nahumfeld
Glucksspielatlas Deutschland 2023 (Schiitze et al., 2023, S. 78)

Problematisch Gliicksspielende beeinflussen bis zu sechs weitere Personen
aufgrund ihres Spielverhaltens negativ. Je ndher sich Betroffene und andere
Personen stehen, desto mehr gliicksspielbezogene Schaden berichten letztere.
Betroffene Frauen sind eher Partnerinnen, Manner eher enge Freunde von
Menschen mit einem Gliicksspielproblem.

Moglichen Folgen fiir Dritte:
korperliche Probleme (z. B. Kopf- und Riickenschmerzen, Magenprobleme,
Schlafstorungen), psychische Folgen (z. B. Stress, Wut, Angst und depressive
Episoden) und Folgen auf der Beziehungsebene. So erleben Familien
wiederkehrende Vertrauensbriiche, Kinder berichten u. a. von Konflikten,
Verlustangsten, Stigmatisierungen, Ausgrenzungen sowie seelischen Verletzungen.
Zudem kommt es innerhalb von Partnerschaften oft zu Streit, beispielsweise durch
den Verlust von Ersparnissen oder einer Immobilie.
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Kinder in gliicksspielsuchtbelasteten Familien
Stefan et al. (2025)

stefan et al. BMC Public Health ~ (2025) 25:2166 BMC Public Health
https://doi.org/10.1186/512889-025-23520-7

How many children have parents 2
with gambling disorder - a Germany-based
estimate

Nina Stefan'23"®, Larissa Schwarzkopf'*3(®, Sven Buth*(®, Gerhard Meyer®® and Andreas M. Bickl®

Abstract

~ _ . ) - L] [ ]
Sk e b e o o i ond Es ist davon auszugehen, dass in

estimates on how many minor children have parents with gambling disorder are lacking; thus, the immediacy of need

.
for carresponding (public) health care policies remains unknown. D e u t sc h I a n d 5 7 4 0 7 9 b I s 604 9 6 6
Methods Based on the population-representative German Gambling Survey 2023, we estimated the number of L] L]
children having parents with gambling disorder, including estimates for rates at each parental gambling disorder ° ° ° °
severity level (mild, moderate, severe). Both cohabiting children and separate living children were considered. To K d e e E I te t e I t
extrapolate lower and upper bounds of estimates, data on number of parents in the household and average number I n r I n r n I m I
of children was combined with official population statistics. 0o o
Results Of 282 participants with gambling disorder, 46.8% (n=132) cohabit with 1.55 children on average; 16.7% G I u c ks S I e I ro b I e m e n h a b e n
(n=47) are parents of 1.51 separate living children on average. Therefore, in Germany 574,079 to 604,966 children
have a parent with gambling disorder, with about 84.0% of them (482,076 to 508,712) cohabiting with the gambling

parent. The likelihood of cohabiting decreases with increasing gambling disorder severity (mild: 97.7%; moderate:
85.0%; severe: 72.2%).

Discusslon InGermany about 1 in 25 children has a parent with gambling disorder. Given that parental gambling
disorder is an established risk factor for developing own gambling problems, more comprehensive addiction care and
health policy are needed to address this issue. Integrated care and counselling offers targeting both gambling parents
and their children may be a promising starting point. Special attention should be paid to separate living children in
these approaches.

Keywords Pathological gambling, Extrapolation, Minors, Harms to others

*Correspondence:

Nina Stefan

stefan@ift.de

Unstitute for Medical Information Processing, Biometry, and Epidemiology
- IBE, LMU Munich, Munich, Germany

“pettenkofer School of Public Health, Munich, Germa ny

IFT Institut Fiir Therapieforschung, Centre for Mental Health and
Addiction Research, Munich, Germany
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Lived Experiences — Kinder
Hayer et al. (2006)

,Mitten in der Nacht kam sie dann nach Hause, und ich brauchte ja
auch immer meinen Schlaf, und dann hérte ich meine Mutter, wie die
mit ihrer bléden Kugel da wieder mit diesem Roulette rumgespielt
hat. Weil, das hat ja einen Riesenkrach gemacht [...]. Also mit diesem
Roulette hatte sie dann auch immer gespielt, wenn sie kein Geld mehr
hatte, und das war jeden Abend dann, und das war dann immer sehr
deprimierend, weil meine Mutter dann immer brummte: ,Jetzt hab
ich kein Geld, jetzt habe ich hier heute so eine Gliicksstréhne und
kann nicht losfahren, so ein Mist!”. Dann safs sie wirklich da in voller
Montur, mit ihrem Kostliimchen, so wie sie halt gerade aus dem
Kasino Hohensyburg ist, und spielte da auf dem Teppich dieses Ding,
da bin ich ausgerastet.”
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Kommerzielle Determinanten von Gesundheit

Beriicksichtigung kommerzieller Determinanten von Gesundheit:
Effekte, die durch die Wirtschaftstatigkeit von Anbietern entstehen und
mit einem Schadenspotenzial fiir die Allgemeinheit einhergehen kénnen

Umfasst alle Merkmale, Aktivitaten und Unterlassungen von
Wirtschaftsunternehmen, die Gesundheit und Gesundheitsverhalten
auf Mikro- wie Makroebene beeinflussen

Das Spektrum reicht von Fragen der Arbeitssicherheit tiber
Offentlichkeitsarbeit und Werbung weiter zu Preisgestaltung bis hin zu
direkten politischen Beziigen (inkl. Lobbyismus)
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Einfluss auf o6ffentliche Wahrnehmung (l)

Im Kern geht es um — insbesondere medial vermittelte — Aspekte der
Selbstdarstellung und des Images von Gliicksspielunternehmen mit der
StoRrichtung, positiv konnotierte Werte und Normen in Verbindung mit

dem eigenen Geschaftsmodell zu verankern

(1) Normalisierung des Gliicksspiels Giber Werbung im 6ffentlichen
Raum mit einseitiger Prasentation diverser Spielformen als harmlose,
spannende und kurzweilige Variante der Freizeitgestaltung

(2) Lenkung der Darstellung von Positiveffekten wie die Schaffung von
Arbeitsplatzen oder die Generierung von Steuereinnahmen in den
Mittelpunkt des 6ffentlichen Diskurses

(3) Uberbetonung des Nutzens, der sich aus den Gliicksspieleinnahmen
ergibt und im Sinne gemeinniitziger Zwecke die Finanzierung von
kulturellen, gesundheitsbezogenen und sozialen Einrichtungen durch
die Gliicksspielindustrie sicherstellt
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Einfluss auf o6ffentliche Wahrnehmung (Il)

(4) Setzen des Narrativs, dass sich legale Gliicksspielanbietende (in
Abgrenzung zu illegalen Gliicksspielanbietenden) ernsthaft um den
Spielerschutz bemiihen und, zum Teil auf freiwilliger Basis, wirksame
MaRnahmen der Schadensminimierung umsetzen

Gewollter Nebeneffekt: Gliicksspielindustrie besitzt eine hohe wie
unvoreingenommene Fachkompetenz in Sachen Suchtpravention und
kann diesbeziiglich als Gesprachspartnerin auf Augenhohe mit anderen
Fachkraften fungieren (Industrie als Praventionsexpertin)

In der Regel werden Instrumente der Verhaltenspravention und
Selbstregulierung sowie freiwillige Kodizes als geeignete und
kosteneffiziente Mittel angesehen

Dieses Framing tragt zur Fehlkategorisierung und Stigmatisierung
derjenigen bei, die durch suchtgefadhrdende Gliicksspielangebote
geschadigt werden, und untergrabt wirksame Bemiihungen zur
Verhinderung von Gliicksspielschaden
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Das Beispiel Geldspielautomaten

Anfang 1980er: Negierung des Phanomens Gliicksspielsucht

Anfang 1990er: Betonung, Spiele anzubieten (nicht: Gliicksspiele)

Anfang 2000er: Ablehnung des Suchtbegriffs (atiologisch)

Anfang 2010er: Verortung des Problems in Richtung Individuum

Anfang 2020er: Bagatellisierung des Problemausmalies
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Werbung (lll)

P IHRE WETTEIN X8
" "SICHEREN HANDEN."

shop /online / mobile

Tellnahme unter 18 Jahren nicht erlaubt. Auf Gefahren durch Spielsuchtwird hingewiesen. Kostenlose Tipico Hotline: 0800 084 74 26, Mo. - Sa. von 6:00- 22:00Uhr
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Werbung (V)

Sportwetten-Anbieter ldst Bwin ab

DFB stellt Tipico als neuen Hauptpartner der 3.
Liga vor

Nach dem Aus von Bwin als Hauptpartner der 3. Liga hat der DFB nun einen Nachfolger
gefunden. Mit Tipico ziert erneut ein Sportwetten-Unternehmen Trikots und Banden in
der dritth6chsten deutschen Spielklasse.
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Sportwetten in Sportvereinen — Breitensport

Meyer & Hayer (2021)
N = 317 Mitglieder aus 16 Bremer Fu3ballvereinen (87,4% mannlich)

Teilnahme an Sportwetten (12-Monats-Pravalenz): 54,6%
Rangplatz 1 unter allen Sportwettangeboten: Online-Sportwetten: 37,2%
Unter den Sportarten dominieren FuBballwetten: 54,3%

Freunde spielen beim Erstkontakt zu Sportwetten eine entscheidende
Rolle, gefolgt von Teammitgliedern und dem Faktor Werbung

Pravalenz gliicksspielbezogener Probleme (12-Monats-Pravalenz): 10,1%
Von dieser Gruppe wies etwa die Halfte einen Migrationshintergrund auf
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Empirische Erkenntnisse aus Europa

Grall-Bronnec et al. (2016)

Befragung von N = 1.236 Profisportlern

Verschiedene Teamsportarten: Eishockey, Rugby, Handball, Basketball, FuRBball,
Indoor-Ful3ball, Volleyball, Cricket

Datenerhebung in folgenden Landern: Spanien, Frankreich, Griechenland, Irland,
Italien, Schweden, GroRbritannien

Teilnahme-Pravalenz Gliicksspiel (letzte 12 Monate): 56,6%
Pravalenz problematischen Spielverhaltens (,,current or past”): 8,2%

Risikofaktoren problematischen Spielverhaltens:
Wetten auf das eigene Team, Online-Wetten, regelmaRiges Gliicksspiel,
Dringlichkeit (als Teilaspekt von Impulsivitat)
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Sportwetten und Fans (und Fankultur)

Journal of Gambling Studies
https://doi.org/10.1007/510899-021-10101-7

ORIGINAL PAPER

The Gambling Behaviour and Attitudes to Sports Betting
of Sports Fans

Emma Seal' @ - Buly A. Cardak? - Matthew Nicholson3? . Alex Donaldson? -
Paul O’Halloran® - Erica Randle® - Kiera Staley”

Accepted: 19 December 2021
@ The Author(s) 2022

Abstract

Survey responses from a sample of nearly 15,000 Australian sports fans were used to study
the determinants of: (i) gambling behaviour, including if a person does gamble and the
type of gambling engaged with; (ii) the number of sports and non-sports bets made over a
12-month period; and (iii) attitudes towards betting on sports. The probability of betting on
sports decreased with increasing age and was lower for women and people with a univer-
sity education. This gender difference varied with age, with the greatest difference found
among the young. Similar effects were observed for the number of sports bets made, which
declined with age. The gender difference in the number of sports bets also varied with age
with the greatest difference found among the young arising from the high propensity of
young men to bet on sports. Attitudes to sports betting were also analysed, with a key find-
ing that, within friendship circles, the views that sports betting is perceived as harmless,
common and very much a part of enjoying sports were stronger among young men. These
permissive attitudes were stronger among people who bet on sports and those who bet on
sports more frequently. The analysis of sports fans provides insights into the characteristics
of the target market most likely to bet on sports, which can be used to inform public health
initiatives and harm reduction campaigns.

Es besteht eine hohe Neigung zu
Sportwetten bei jungen Mannern.

Vor allem (junge) Manner sehen
Sportwetten als harmlos, gewohnlich
und als Teil des Sports an. Diese
unkritischen Einstellungen sind bei
Personen, die Sportwetten abschliel3en,
und bei Personen, die haufiger
Sportwetten platzieren, ebenfalls
starker ausgepragt.
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Klientendokumentation Niedersachsen (ll)
Brosowski & Hayer (2025)

Merkmal % (n/N)
Automatenspiele (off- oder online) 81,65 (485/594)
Automatenspiele (Spielhalle oder Gastronomie) 62,12 (369/594)
Internet-Glicksspielformen 49,49 (294/594)
Sportwetten (off- oder online) 25,25 (150/594)
Grolies Spiel (off- oder online) 7,41 (44/594)
Poker (off- oder online) 4,55 (27/594)

Zugangswege (uiber Spieltage in Problemspielformen operationalisiert)

Reine Offline-Problematik 52,16 (229/439)
On- & Offline-Problematik 10,48 (46/439)
Reine Offline-Problematik 37,36 (164/439)
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Klientendokumentation Niedersachsen (lll)

Brosowski & Hayer (2025)

Metrisch: Erstkontaktalter mit genutzten Glicksspielformen

Merkmal

MW (SD) {Perzentile: 25;50;75} n

Friihestes Erstkontaktalter

iiber alle Gliicksspielformen hinweg
Lotto im Internet

Bérsenspekulation

Rubbellose, Sofortlotterien im Internet
GroRes Spiel im Internet
Automatenspiele im Internet

GroRes Spiel in Spielbanken
Automaten in Spielbanken

Pokern vor Ort

Sportwetten (Live-Wetten) im Internet
Pokern im Internet

Rubbellose, Sofortlotterien vor Ort
Lotto vor Ort

Sportwetten (Festguoten) vor Ort
Automaten in Spielhallen

Sportwetten (Festquoten) im Internet

Sportwetten (Live-Wetten) vor Ort

Videospiele mit Geldeinsatz (Lootbox, In-Appkauf)

Automaten in Gaststatten

20,75 (7,67) {17,00; 18,00; 22,00} n=609

31,18 (12,26) {22,75; 25,50; 45,25} n=22 q
Das mittlere Erstkontaktalter

29,87 (8,91) {21,75; 28,00; 34,50} n=30 .
Uber alle genutzten

26,67 (7,41) {21,25; 26,50; 30,00} n=12

25,30 (8,28) {18,00; 23,00; 30,00} =43 Gliicksspielformen liegt bei 21
25,22 (8,28) {19,00; 23,00; 28,25} n=202 Jahren. Etwa ein Viertel der

24,97 (7,15) {20,00; 22,00; 30,00} n=34 Stichprobe berichtet von einem
24,15 (6,85) {19,00; 22,00; 25,50} n=65 Erstkontaktalter mit 17 Jahren.

23,24 (9,11) {18,00; 20,00; 27,00} n=25
22,79 (8,24) {18,00; 19,00; 25,00} n=95
22,51 (5,83) {18,00; 21,00; 25,00} n=35

21,86 (8,80) {18,00; 20,00; 24,00} n=37 Ungefdhr ein Viertel der
21,64 (5,06) {18,00; 20,00; 24,25} n=50 Stichprobe benennt fiir
21,64 (7,80) {18,00; 18,00; 22,00} n=85 Automaten in Gaststatten bzw.
20,91 (6,71} {18,00; 18,00; 22,00} n=388 Videospiele mit Geldeinsatz ein
20,41 (5,56) 18,00; 18,00; 21,75} n=128 Erstkontaktalter von 16 bzw. 15

19,83 (5,04) {17,00; 18,00; 21,00} n=48 e
19,79 (7,68) {15,00; 18,00; 23,75} n=56

18,93 (5,90) {16,00; 18,00; 19,00} n=129

Anmerkung: MW=Mittelwert; SD=5tandardabweichung. Unter dem 25. Perzentil liegen 25% der Fille. Gleiches

gilt fiir das 50. und 75. Perzentil.

Fallzahlen unter 20 wurden wegen moglicher Instabilitat ausgegraut.
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Klientendokumentation Niedersachsen (V)
Brosowski & Hayer (2025)

Metrisch: Dauer der Problementwicklung der beratenen gliicksspielenden Personen in Jahren

(Alter bei Storungsbeginn - Alter bei Erstkontakt)

Merkmal MW (SD) {Perzentile: 25;50;75} n

Friihestes Stdrungsalter — 4,96 (6,25) {1,00; 2,00; 6,00} n=569
Friihestes Erstkontaktalter

iiber alle Problemformen hinweg

Die Dauer der Problementwicklung

Lotto vor Ort 14,00 (16,82) {1,00; 8,00; . } n=3

Barsenspekulation 5,06 (6,75) {1,00; 1,00; 7,00} n=18 uber alle Pr0b|em5pi8|f0rmen
GroRes Spiel in Spielbanken 5,00 (6,15) {1,00; 2,50; 8,25} n=12 hinweg (A|ter bei St6rungsbeginn
Lotto im Internet 4,50 (4,95) {1,00; 4,50; . } n=2 . . . .
Automaten in Spielbanken 4,48 (7,03) {1,00; 1,00; 4,00} n=21 LIS Alter bel ErStkonta kt) Ilegt al
Sportwetten (Festquoten) vor Ort 4,00 (5,50) {1,00; 2,00; 3,75} n=32 Mittel bei etwa 5 Jahren'
Automaten in Spielhallen 3,93 (5,62) {1,00; 2,00; 4,00} n=300

Sportwetten (Live-Wetten) vor Ort 3,88 (4,61) {1,00; 2,00; 4,50} n=17

Videospiele mit Geldeinsatz 3,72 (3,06) {1,00; 3,00; 5,50} n=29

(Lootbox, In-Appkauf)

Sehr schnelle

Sportwetten (Festquoten) im Internet 3,42 (3,77) {1,00; 2,00; 4,00} n=83

Sportwetten (Live-Wetten) im Internet 3,26 (4,14) {1,00; 1,00; 4,00} n=57 PrObIementWiCkIunngauern zeigen
GroRes Spiel im Internet 2,80 (4,98) {1,00; 1,00; 2,50} n=25 sich insbesondere fur Automaten in
Automatenspiele im Internet 2,47 (2,68) {1,00; 1,00; 3,00} n=147 GaStStétten SOWie Automatenspiele
Automaten in Gaststitten 2,29 (2,34) {1,00; 1,00; 3,00} n=48 .

Rubbellose, Sofortlotterien vor Ort 1,71 (1,25) {1,00; 1,00; 3,00} n=7 im Internet (M = 2’3 bzw’ 2’4 Jahre)'
Pokern im Internet 1,69 (1,70) {1,00; 1,00; 1,00} n=13

Pokern vor Ort 1,43 (,79) {1,00; 1,00; 2,00} n=7

Rubbellose, Sofortlotterien im Internet 1,00 (,00) {1,00; 1,00; 1,00} n=2

Anmerkung: MW=Mittelwert; SD=Standardabweichung. Unter dem 25. Perzentil liegen 25% der Félle. Gleiches
gilt fiir das 50. und 75. Perzentil.

Fallzahlen unter 20 wurden wegen méglicher Instabilitit ausgegraut.
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AbschlieRende Public Health-Gedanken

Die Subgruppe der Geschadigten ist weitaus grofBer als die Subgruppe der
Problemspieler*innen, da ebenso auf niedrigem Risikoniveau des Spielverhaltens ein
Verlust an Lebensqualitat verzeichnet werden kann
—> das ausschlieBliche Schielen auf Problempravalenzen ist unzureichend

Glucksspielbezogene Schaden sind in der Bevolkerung ungleich verteilt sind,
bestimmte Personengruppen tragen eine vergleichsweise grolRe Krankheitslast
-> neue Spielangebote schaffen neue Risikogruppen

Ein signifikanter Anteil der Umsatze wird durch Personen generiert, die ein riskantes
bzw. problematisches Glicksspielverhalten zeigen
-> Interessenkonflikte bei der Umsetzung effektiver SpielerschutzmaRnahmen
- Systematische Umgehungen gesetzlicher Rahmenbedingungen
- Implementierung selbstbeschrankender kaum wirksamer SchutzmaRnahmen

Nicht nur die betroffenen Spieler*innen selbst, sondern auch ihr soziales Nahumfeld
- wie etwa die Familienangehaorigen - erleben mannigfaltige Belastungen
-> es ist eine ,,Ent-Individualisierung” der Problembetrachtung vonnéten

B
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Vielen Dank flir die Aufmerksambkeit!

Dr. Tobias Hayer
Universitat Bremen
Institut fir Public Health & Pflegeforschung
Abteilung fur Gesundheit und Gesellschaft

Leitung der Arbeitseinheit Glicksspielforschung
28359 Bremen
Tel. 0421 218-68708
E-Mail: tobha@uni-bremen.de
Web: http://www.tobha.de
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