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Fahrplan (25 Minuten)

Glücksspielstörung: Grundlagen

Glücksspielstörung: Schäden und Folgen

Glücksspielstörung: Phänomenologie

Glücksspielstörung: Risikogruppen und Risikosettings

Glücksspielstörung: Public Health-Gedanken
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Phase 1 – Entscheidung für eine Glücksspielteilnahme

Phase 2 – Geldeinsatz
Hoffen auf den Gewinn: Anspannung, Stimulation, Nervenkitzel

↳ Emotionsregulation (positive Verstärkung)
↳ Ablenkung von Belastungen (negative Verstärkung)

Phase 3a – Gewinnsituation
Glücksgefühl, Euphorie, Allmachtsphantasien, ... 

Phase 3b – Verlustsituation
Frustration, Ärger, Niedergeschlagenheit, ...

Phase 4 – Weiterspielen
Befindlichkeitsveränderung, Verschiebung der Motivation

Der Spielanreiz beim Glücksspiel
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Diagnostische Kriterien nach DSM-5

Störung durch Glücksspielen:
 Fortdauernd und wiederholt problematisches 

Spielverhalten, das zu klinisch bedeutsamen Schädigungen 
oder Leiden führt, indiziert durch das individuelle Auftreten 
von vier (oder mehr) der folgenden neun Merkmale in einer 

12-Monats-Periode

Toleranzentwicklung

Entzugsähnliche Erscheinungen

Abstinenzunfähigkeit

Starke Bindung an das Glücksspiel

Dysfunktionales Coping

Chasing-Verhalten

Verheimlichung

Weiterspielen trotz neg. Folgen

Bail-out
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Glücksspielsucht = Hidden Addiction

Scham und Schuld

Stigmatisierung

Verschuldung

Suizidalität
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Exkurs: Suizidalität

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: Problemprävalenz unter Inhaftieren (HH)
Zurhold et al. (2014)

Screening von 792 Inhaftierten:
6,6% mit Verdacht auf eine 

Glücksspielproblematik
(ausschließlich Männer)

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

Glücksspielproblematik

Bei fast der Hälfte: 
Zusammenhang  zwischen 
Gefängnisaufenthalt und 
Glücksspielproblematik 



Dr. Tobias Hayer
Universität Bremen

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

Datenerhebung via Mixed-Mode-Design: 
Zufallsauswahl von Festnetz- und 

Mobiltelefonnutzer*innen sowie von Online-
Panelist*innen in 2025

Screening glücksspielbezogener Probleme 
mittels DSM-5-Kriterien (bei den 

Erwachsenen)

Glücksspiel-Survey 2025 (I)
Buth et al. (2026)

https://www.isd-hamburg.de/wp-content/uploads/2026/03/Glueckspielsurvey_2025.pdf
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Glücksspiel-Survey 2025 (II)
Buth et al. (2026, S. 32)

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

→ 5,5% Riskant Spielende (≈ 3 Millionen Betroffene)

→ 2,2% Glücksspielstörung (≈ 1,2 Millionen Betroffene)
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Risikogruppen
Hayer et al. (2018/2019)

Empirische Befunde aus Deutschland (Epidemiologie)

Männliches Geschlecht

Junges Lebensalter 

Niedriger Bildungsabschluss bzw. -status 

Geringes Haushaltsnettoeinkommen 

Migrationserfahrungen bzw. -hintergründe

Arbeitslosigkeit 

Glücksspielproblematik bei Familienangehörigen (Kinder)

Nicht-repräsentative Stichproben:
Mitglieder von Sportvereinen, Strafgefangene, Servicekräfte in Spielhallen

Internationale Befunde (Arbeitssettings):
Transportsektor, Schichtarbeit, „Blue Collar“ Work
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Ausgewählte Folgen der Glücksspielsucht

Arbeitsplatz
-  Erschöpfung
-  Konzentrationsmängel
-  Leistungsabfall
-  Kündigung

Finanziell
-  Verarmung
-  Verschuldung
-  Kreditaufnahme
-  Privatinsolvenz

Rechtlich
-  Beschaffungsdelinquenz
-  Inhaftierung

Interpersonell
-  Vernachlässigung von Bezugspersonen 
-  Zerrüttung von Partnerschaften
-  Gewaltvorkommnisse

Intrapsychische
- Stress
-  Scham- und Schuldgefühle 
-  Suizidalität
-  Schlechter Gesundheitszustand
-  Psychosomatische Beschwerden
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Negative Konsequenzen

Finanzielle Probleme, Schulden:                 84,79% (368/434)
Scham, Schuldgefühle:                                  74,88% (325/434)
Negative Stimmung, Depression:                74,65% (324/434)
Probleme in Partnerschaft, Trennung:       64,06% (278/434)
Probleme in erweiterter Familie:                58,76% (255/434)
Verluste Freundschaften, Einsamkeit:       45,85% (199/434)
Psychosomatische Beschwerden:               41,24% (179/434)
Probleme bei der Arbeit, Jobverlust:         35,94% (156/434)
Erhöhter Substanzkonsum:                          21,20% (92/434)
Beschaffungskriminalität:                            19,59% (85/434)
Suizidalität:                                                     18,66% (81/434)
….

Schulden (Ausprägung)

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)

Klientendokumentation Niedersachsen (I)
Brosowski & Hayer (2025)



Dr. Tobias Hayer
Universität Bremen

Glücksspielsucht und soziales Nahumfeld
Glücksspielatlas Deutschland 2023 (Schütze et al., 2023, S. 78)

Problematisch Glücksspielende beeinflussen bis zu sechs weitere Personen 
aufgrund ihres Spielverhaltens negativ. Je näher sich Betroffene und andere 

Personen stehen, desto mehr glücksspielbezogene Schäden berichten letztere. 
Betroffene Frauen sind eher Partnerinnen, Männer eher enge Freunde von 

Menschen mit einem Glücksspielproblem.

Möglichen Folgen für Dritte:
körperliche Probleme (z. B. Kopf- und Rückenschmerzen, Magenprobleme, 

Schlafstörungen), psychische Folgen (z. B. Stress, Wut, Angst und depressive 
Episoden) und Folgen auf der Beziehungsebene. So erleben Familien 

wiederkehrende Vertrauensbrüche, Kinder berichten u. a. von Konflikten, 
Verlustängsten, 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 glücksspielsuchtbelasteten Familien
Stefan et al. (2025)

Es ist davon auszugehen, dass in 
Deutschland 574.079 bis 604.966 

Kinder (ein) Eltern(teil) mit 
Glücksspielproblemen haben
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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 hörte ich meine Mutter, wie die 

mit ihrer blöden 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 Glückssträhne und 

kann nicht losfahren, so ein Mist!’. Dann saß sie wirklich da in voller 
Montur, mit ihrem Kostümchen, 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

Berücksichtigung kommerzieller Determinanten von Gesundheit: 
Effekte, die durch die Wirtschaftstätigkeit von Anbietern entstehen und 
mit einem Schadenspotenzial für die Allgemeinheit einhergehen können 

Umfasst alle Merkmale, Aktivitäten und Unterlassungen von 
Wirtschaftsunternehmen, die Gesundheit und Gesundheitsverhalten 

auf Mikro- wie Makroebene beeinflussen

Das Spektrum reicht von Fragen der Arbeitssicherheit über 
Öffentlichkeitsarbeit und Werbung weiter zu Preisgestaltung bis hin zu 

direkten politischen Bezügen (inkl. Lobbyismus)
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Einfluss auf öffentliche Wahrnehmung (I)

Im Kern geht es um – insbesondere medial vermittelte – Aspekte der 
Selbstdarstellung und des Images von Glücksspielunternehmen mit der 
Stoßrichtung, positiv konnotierte Werte und Normen in Verbindung mit 

dem eigenen Geschäftsmodell zu verankern

(1) Normalisierung des Glücksspiels über Werbung im öffentlichen 
Raum mit einseitiger Präsentation diverser Spielformen als harmlose, 

spannende und kurzweilige Variante der Freizeitgestaltung

(2) Lenkung der Darstellung von Positiveffekten wie die Schaffung von 
Arbeitsplätzen oder die Generierung von Steuereinnahmen in den 

Mittelpunkt des öffentlichen Diskurses

(3) Überbetonung des Nutzens, der sich aus den Glücksspieleinnahmen 
ergibt und im Sinne gemeinnütziger Zwecke die Finanzierung von 

kulturellen, gesundheitsbezogenen und sozialen Einrichtungen durch 
die Glücksspielindustrie sicherstellt
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Einfluss auf öffentliche Wahrnehmung (II)

(4) Setzen des Narrativs, dass sich legale Glücksspielanbietende (in 
Abgrenzung zu illegalen Glücksspielanbietenden) ernsthaft um den 

Spielerschutz bemühen und, zum Teil auf freiwilliger Basis, wirksame 
Maßnahmen der Schadensminimierung umsetzen

Gewollter Nebeneffekt: Glücksspielindustrie besitzt eine hohe wie 
unvoreingenommene Fachkompetenz in Sachen Suchtprävention und 

kann diesbezüglich als Gesprächspartnerin auf Augenhöhe mit anderen 
Fachkräften fungieren (Industrie als Präventionsexpertin)

In der Regel werden Instrumente der Verhaltensprävention und 
Selbstregulierung sowie freiwillige Kodizes als geeignete und 

kosteneffiziente Mittel angesehen

Dieses Framing trägt zur Fehlkategorisierung und Stigmatisierung 
derjenigen bei, die durch suchtgefährdende Glücksspielangebote 
geschädigt werden, und untergräbt wirksame Bemühungen zur 

Verhinderung von Glücksspielschäden
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Das Beispiel Geldspielautomaten

Anfang 1980er: Negierung des Phänomens Glücksspielsucht

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

Anfang 2000er: Ablehnung des Suchtbegriffs (ätiologisch)

Anfang 2010er: Verortung des Problems in Richtung Individuum 

Anfang 2020er: Bagatellisierung des Problemausmaßes 
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Werbung (I)
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Werbung (II)
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Werbung (III)
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Werbung (IV)
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Werbung (V)
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Meyer & Hayer (2021)
N = 317 Mitglieder aus 16 Bremer Fußballvereinen (87,4% männlich)

Sportwetten in Sportvereinen – Breitensport

Teilnahme an Sportwetten (12-Monats-Prävalenz): 54,6%
Rangplatz 1 unter allen Sportwettangeboten: Online-Sportwetten: 37,2%

Unter den Sportarten dominieren Fußballwetten: 54,3%

Prävalenz glücksspielbezogener Probleme (12-Monats-Prävalenz): 10,1%
Von dieser Gruppe wies etwa die Hälfte einen Migrationshintergrund auf

Freunde spielen beim Erstkontakt zu Sportwetten eine entscheidende 
Rolle, gefolgt von Teammitgliedern und dem Faktor Werbung
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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, Fußball, 
Indoor-Fußball, Volleyball, Cricket

Datenerhebung in folgenden Ländern: Spanien, Frankreich, Griechenland, Irland, 
Italien, Schweden, Großbritannien

Teilnahme-Prävalenz Glücksspiel (letzte 12 Monate): 56,6%
Prävalenz problematischen Spielverhaltens („current or past“): 8,2% 

Risikofaktoren problematischen Spielverhaltens:
Wetten auf das eigene Team, Online-Wetten, regelmäßiges Glücksspiel, 

Dringlichkeit (als Teilaspekt von Impulsivität)



Dr. Tobias Hayer
Universität Bremen

Sportwetten und Fans (und Fankultur)

Es besteht eine hohe Neigung zu 
Sportwetten bei jungen Männern.

Vor allem (junge) Männer sehen 
Sportwetten als harmlos, gewöhnlich 

und als Teil des Sports an. Diese 
unkritischen Einstellungen sind bei 

Personen, die Sportwetten abschließen, 
und bei Personen, die häufiger 

Sportwetten platzieren, ebenfalls 
stärker ausgeprägt.
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Merkmal % (n/N)

Automatenspiele (off- oder online) 81,65 (485/594)

Automatenspiele (Spielhalle oder Gastronomie) 62,12 (369/594)

Internet-Glücksspielformen 49,49 (294/594)

Sportwetten (off- oder online) 25,25 (150/594)

Großes Spiel (off- oder online) 7,41 (44/594)

Poker (off- oder online) 4,55 (27/594)

Zugangswege (über 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)

Klientendokumentation Niedersachsen (II)
Brosowski & Hayer (2025)
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Das mittlere Erstkontaktalter 
über alle genutzten 

Glücksspielformen liegt bei 21 
Jahren. Etwa ein Viertel der 

Stichprobe berichtet von einem 
Erstkontaktalter mit 17 Jahren.

Ungefähr ein Viertel der 
Stichprobe benennt für 

Automaten in Gaststätten bzw. 
Videospiele mit Geldeinsatz ein 
Erstkontaktalter von 16 bzw. 15 

Jahren.

Klientendokumentation Niedersachsen (III)
Brosowski & Hayer (2025)
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Die Dauer der Problementwicklung 
über alle Problemspielformen 

hinweg (Alter bei Störungsbeginn 
minus Alter bei Erstkontakt) liegt im 

Mittel bei etwa 5 Jahren.

Sehr schnelle 
Problementwicklungsdauern zeigen 
sich insbesondere für Automaten in 
Gaststätten sowie Automatenspiele 
im Internet (M = 2,3 bzw. 2,4 Jahre).

Klientendokumentation Niedersachsen (IV)
Brosowski & Hayer (2025)
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Abschließende Public Health-Gedanken

Die Subgruppe der Geschädigten ist weitaus größer als die Subgruppe der 
Problemspieler*innen, da ebenso auf niedrigem Risikoniveau des Spielverhaltens ein 

Verlust an Lebensqualität verzeichnet werden kann
→ das ausschließliche Schielen auf Problemprävalenzen ist unzureichend

Glücksspielbezogene Schäden sind in der Bevölkerung ungleich verteilt sind, 
bestimmte Personengruppen tragen eine vergleichsweise große Krankheitslast

→ neue Spielangebote schaffen neue Risikogruppen

Nicht nur die betroffenen Spieler*innen selbst, sondern auch ihr soziales Nahumfeld 
- wie etwa die Familienangehörigen - erleben mannigfaltige Belastungen

→ es ist eine „Ent-Individualisierung“ der Problembetrachtung vonnöten

Ein signifikanter Anteil der Umsätze wird durch Personen generiert, die ein riskantes 
bzw. problematisches Glücksspielverhalten zeigen

→ Interessenkonflikte bei der Umsetzung effektiver Spielerschutzmaßnahmen
→ Systematische Umgehungen gesetzlicher Rahmenbedingungen

→ Implementierung selbstbeschränkender kaum wirksamer Schutzmaßnahmen
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!

Dr. Tobias Hayer
Universität Bremen

Institut für Public Health & Pflegeforschung
Abteilung für Gesundheit und Gesellschaft

Leitung der Arbeitseinheit Glücksspielforschung
28359 Bremen

Tel. 0421 218-68708
E-Mail: tobha@uni-bremen.de

Web: http://www.tobha.de
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