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Zusammenfassung

In der Schweiz sind gemdiss diversen Studien zwischen 80 000 und 120 000
Personen problematische oder pathologische Gliicksspielerinnen und Gliicks-
spieler. Im Unterstiitzungssystem sind jedoch Betroffene und Angehorige nur
sehr selten anzutreffen. Scham, fehlende Problemeinsicht und mangelndes
Wissen iiber Risiken, Konsequenzen und konkrete Unterstiitzungsangebote
hindern Betroffene daran, sich an eine geeignete Fachstelle zu wenden. Uber
die Risiken und Folgen des problematischen und pathologischen Gliicksspiels
ist in vielen Teilen der Bevolkerung zu wenig bekannt. Aufkldrung, Informa-
tion und Sensibilisierung der Beviolkerung, aber auch im sozialen und medizi-
nischen Versorgungsnetz, sind notig, um Risiken und Gefihrdungen friihzeitig
zu erkennen sowie den direkt und indirekt Betroffenen die Scham zu nehmen,
fachliche Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen. Gleichzeitig braucht es
Priventionsmassnahmen und klare strukturelle Rahmenbedingungen, um das
Angebot zu regulieren und kontrollieren. Diese betreffen sowohl die Ausge-
staltung des Angebots, d.h. der Spielcharakteristika, die Werbung, aber auch
die Implikation und Einhaltung von Jugendschutzbestimmungen und anderen
Restriktionen wie z.B. Kreditlimiten, Selbst- und Fremdsperrmoglichkeiten,
Schulung des Verkaufspersonals bzw. der Spielbankenangestellten. All diese
Aspekte werden mit dem immer grosser werdenden Angebot von Gliicks-
spiel (beispielsweise iiber das Internet) noch zu einer verstdirkten zukiinftigen
Herausforderung werden.
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Pathologisches Gliicksspiel wird im Klassifikationssystem DSM-IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) der Amerikanischen
Psychiatrischen Vereinigung als Storung der Impulskontrolle aufgefiihrt.
Pathologisches Gliicksspiel wird definiert als ,,Andauerndes und wieder-
kehrendes fehlangepasstes Spielverhalten, was sich in mindestens fiinf der
zehn in Abbildung 1 definierten Merkmale ausdriickt” (vgl. Miiller-Spahn &
Margraf, 2003).

Beim problematischen Spielen geht zwar der Stellenwert oder die Funktion
des Spielens weit iiber ein kurzfristiges Freizeitvergniigen hinaus, jedoch
zeigen problematisch Spielende kein Suchtverhalten im Sinne des DSM-IV
und erleben keinen Kontrollverlust bei Gliicksspielen (Meyer & Bachmann
2005). Bei ihnen sind unter anderem folgende Merkmale typisch: Schuldge-
fiihle, erste Anzeichen von Depressionen, heimliches Spielen, den Verlusten
hinterherjagen und Streitigkeiten wegen des Spielens.

Diagnostische Kriterien fiir pathologisches Spielen nach DSM-1V

A) Andauerndes und wiederkehrendes fehlangepasstes Spielverhal-
ten, was sich in mindestens fiinf der folgenden Merkmale ausdriickt:

* Ist stark eingenommen vom Gliicksspiel (z.B. starkes Be-
schiftigtsein mit gedanklichem Nacherleben vergangener
Spielerfahrungen, mit Verhindern oder Planen der nichsten
Spielunternehmungen, Nachdenken iiber Wege, Geld zum Spie-
len zu beschaffen);

* muss mit immer hoheren Einsdtzen spielen, um die gewiinschte
Erregung zu erreichen;

*  hat wiederholt erfolglose Versuche unternommen, das Spielen zu
kontrollieren, einzuschrinken oder aufzugeben;

e ist unruhig und gereizt beim Versuch, das Spielen einzuschrin-
ken oder aufzugeben;

e spielt, um Problemen zu entkommen oder um eine dysphorische
Stimmung (z.B. Gefiihle von Hilflosigkeit, Schuld, Angst,
Depression) zu erleichtern;

e kehrt, nachdem er beim Gliicksspiel Geld verloren hat, oft am
nichsten Tag zuriick, um den Verlust auszugleichen (dem Verlust
,hinterherjagen®);

*  beliigt Familienmitglieder, den Therapeuten oder andere, um das
Ausmal seiner Verstrickung in das Spiel zu vertuschen;

e hat illegale Handlungen wie Félschung, Betrug, Diebstahl oder
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Unterschlagung begangen, um das Spielen zu finanzieren;

* hat eine wichtige Beziehung, seinen Arbeitsplatz, Ausbildungs-
oder Aufstiegschancen wegen des Spielens gefdhrdet oder verlo-
ren;

e verldsst sich darauf, dass andere ihm Geld bereitstellen, um die
durch das Spielen verursachte hoffnungslose finanzielle Situa-
tion zu iiberwinden.

B) Das Spielverhalten kann nicht besser durch eine manische
Episode erklirt werden.

Mehrere Studien haben in den letzten Jahren in der Schweiz Privalenzen zur
Nutzung von Gliicksspielangeboten und zur Gliicksspielsucht erhoben. Ge-
miss der Schweizerischen Gesundheitsbefragung aus dem Jahr 2007 haben
etwa 60 Prozent der Schweizer Bevolkerung ab 15 Jahren schon mindestens
einmal in ithrem Leben ein Gliicksspiel gespielt. Zwei von fiinf Personen
(42 Prozent) spielten wihrend der letzten zwolf Monate vor der Befragung
(ESBK auf Basis der SGB 2007).

Die Studie von Bondolfi et al. von 2008 kommt zum Schluss, dass 0,5 Pro-
zent oder etwa 31000 Personen der erwachsenen Schweizer Bevolkerung
spielsiichtig bzw. pathologische Spielerinnen und Spieler sind. Weitere rund
0,8 Prozent oder 50000 Personen sind problematisch Gliicksspielende. Sie
haben weniger stark ausgeprigte negative Symptome als die pathologisch
Spielenden, haben jedoch ein erhohtes Risiko, zu pathologisch Spielenden
zu werden. Gesamthaft entspricht dies ungeféhr einer Anzahl von 80000 be-
troffenen Personen, die pathologisch oder problematisch spielen. Die Studie
der Eidgendssischen Spielbankenkommission aus dem 2009 spricht von
ungefihr 120600 Personen in der Schweiz, die entweder pathologisch oder
problematisch Gliicksspiel betreiben (ESBK, 2009).

Die Reviewstudie von Stucki & Rhis-Middel (2007) zu Priavalenzen des
pathologischen Gliicksspiels zeigt, dass vermutet werden kann, dass die heute
bekannten Zahlen moglicherweise weit tiefer sind als die wahren Privalenz-
raten. Dies konnte unterschiedliche Griinde haben: Beispielsweise die limi-
tierte Erreichbarkeit der Betroffenen bei Befragungen iiber Festnetztelefon-
anschliisse, die Antwortverweigerungen bei Tabuthemen wie beispielsweise
Geldthemen, oder das Nichterreichen von Personen, welche die Landes-
sprachen ungeniigend beherrschen. Weitere Studien, welche diese methodi-
schen Schwierigkeiten zu beriicksichtigen versuchen, sind daher erforderlich,
um Klarheit iiber aktuelle Priavalenzen zu erhalten.

Aufschluss iiber das Ausmass der Problematik kann auch die Anzahl der
Spielsperren, welche in Schweizer Spielbanken verhéngt werden, geben. Eine
Spielbank kann jene Personen vom Spielbetrieb aussperren, die iiberschuldet
sind, ihren finanziellen Verpflichtungen nicht nachkommen oder Spielein-
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sdtze riskieren, die in keinem Verhiltnis zu ihrem Einkommen und Vermogen
stehen. Ebenso kann eine Person zum Selbstschutz selber einen Antrag auf
Spielsperre stellen. Dazu kann sie sich direkt in der Spielbank an das zustédn-
dige Personal wenden oder einen solchen Antrag liber das Internet ausfiillen.

Die Gesamtzahl der Sperren hat in den letzten Jahren stetig zugenommen. Im
Jahr 2009 waren knapp 26 000 Personen fiir das Spiel in Schweizer Spielban-
ken gesperrt. Die Spielsperren gelten jeweils landesweit auf unbestimmte Zeit
und konnen auf Antrag und nach Abkldrung, ob die Griinde fiir die Sperre
nicht mehr bestehen, wieder aufgehoben werden (vgl. Schweizerisches Spiel-
bankengesetz SBG Art. 22 sowie Verordnung zum Spielbankengesetz VSBGQG).

Gliicksspiele im Internet als weitere Herausforderung

Die schnelle Entwicklung neuer Technologien in den letzten Jahren hat dazu
gefiihrt, dass Gliicksspiele nicht mehr ortlich an bestimmte Anbieter gebun-
den sind, sondern nun jederzeit und iiberall dort wo Internetzugang besteht,
gespielt werden konnen; zu Hause oder am Arbeitsplatz am Computer, aber
auch iiber Mobiltelefone und portable Computer. Die Gesetzesbestimmun-
gen der Schweiz erlauben Lotterien und Wetten im Internet nur den beiden
Anbietern Swisslos und Loterie Romande. Wer jedoch Online-Angebote aus-
landischer Anbieter privat nutzt, macht sich in der Schweiz nicht strafbar.
Die nationalen gesetzlichen Schranken verlieren somit aufgrund der Eigen-
schaften des Internets und der Schwierigkeit einer wirkungsvollen Kontrolle
an Bedeutung.

Dass die Nachfrage bzw. das Gliicksspiel iibers Internet zunimmt, zeigen
auch Geschiftszahlen der legalen Internetanbieter in der Schweiz. Seit der
Einfiihrung von Angeboten iibers Internet durch Swisslos und Loterie Ro-
mande im 2000 stiegen die Umsatzzahlen kontinuierlich. Dies unter anderem
auch aufgrund der kontinuierlichen Erweiterung des Angebots. So betrug der
tibers Internet erzielte Bruttospielertrag im 2006 19 Mio. Franken und im
2007 bereits 38 Mio. Franken, Tendenz weiter steigend. Untersuchungen zu
illegalen Angeboten, insbesondere im Bereich Sportwetten zeigen die glei-
chen Entwicklungen (FDKL, 2009).

Diverse Studien (Griffith, 2003; Griffith & Barnes, 2008) zeigen, dass
Gliicksspiele via Internet aufgrund deren struktureller Merkmale einen negati-
ven Einfluss auf das Spielverhalten haben und dass eine Zunahme von Gliicks-
spielangeboten im Internet auch eine Erhohung des Konsums fordert. Bei
Gliicksspielen via Internet gibt es eine hohe Anzahl an Spielmdoglichkeiten, Zu-
gang rund um die Uhr, hdufige Gewinnmdglichkeiten, schnelle Spielintervalle,
hohe Anonymitit, fehlende soziale Kontrolle, bequeme Zugangsmdglichkeiten
von Zuhause und am Arbeitsplatz etc. Die verschiedenen Angebote an Gliicks-
spielen aus aller Welt werden fiir die Spielerinnen und Spieler mittels Internet
einfach vergleichbar, die attraktivsten Angebote knnen ausgewihlt werden.

Studienergebnisse (Griffiths & Barnes, 2006) zeigen: Internet-Gliicksspieler
zeigen Ofter problematisches und pathologisches Spielverhalten als dies bei
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,herkdbmmlichen* Spielern, d.h. jenen, die nicht iibers Internet spielen, der
Fall ist. Ménner spielen hiufiger iiber das Internet als Frauen und Internet-
Spieler verspielen mehr Geld als andere Spieler und verbringen mehr Zeit
beim Spielen.

Erkldrungsversuche, weshalb Internet-Spielerinnen und -spieler oft problema-
tisch spielen, gibt es mehrere. Es besteht die Hypothese, dass problematisch
Gliicksspielende jede Gelegenheit zum Spielen nutzen und daher nebst den
herkdmmlichen Angeboten auch die Internetangebote nutzen. In dem Sinne
benutzen bereits problematisch Spielende das Internet nur als ein weiteres
Medium (sogenannter ,,Facilitator®). Eine andere Hypothese ist, dass Spielen
im Internet aufgrund der oben genannten Charakteristika vermehrt zu proble-
matischem Spielverhalten fiihrt.

Die Reglementierung und Einhaltung von Jugendschutzmassnahmen bei
Internetangeboten sowie die internationale Kooperation bei der Reglementie-
rung von Online-Angeboten sind einige der grossen Herausforderungen der
Zukunft fiir staatliche Kontrollorgane und Anbieter.

Ziel aus Sicht der Pravention sollte sein, Internet-Anbieter genauso wie die
herkdmmlichen Anbieter zu Mindeststandards beziiglich sozialer Verantwor-
tung verpflichten zu konnen (Griffith, 2003). Diese beinhalten Jugendschutz-
massnahmen anhand wirkungsvoller Alterskontrollen, Festlegung von Kredit-
limiten, Selbstsperrmdglichkeiten, Hinweise zu Risiken des Gliicksspiels,
Adressen von Beratungsstellen, Einschrinkung von kostenlosen Probespielen
anhand von Altersbeschrinkungen sowie Warnhinweisen (Griffith 2003).

Beratung und Behandlung von Gliicksspielsiichtigen

Menschen mit problematischem oder pathologischem Gliicksspielverhal-
ten sind bis heute kaum in einer fiir sie zustindigen Beratung oder Therapie
anzutreffen. Studien zeigen, dass in der Schweiz weniger als 3 Prozent der
aktuell pathologischen Spieler und Spielerinnen professionelle Unterstiitzung
in Anspruch nehmen (Toneatto, Nett, 2006).

Die Behandlung und Beratung von Gliicksspielsiichtigen sowie deren Ange-
horigen wird in der Schweiz meist in kantonalen oder kommunalen Suchtbe-
ratungsstellen sowie in psychiatrischen Kliniken durchgefiihrt. Die Fallzahlen
sind jedoch verschwindend klein. Gemiss der Klientinnen- und Klienten-
statistik Act Info vom Jahr 2008 waren 2,2 Prozent aller Eintritte von direkt
Betroffenen in ambulante Suchtberatungsstellen aufgrund der Problematik
Gliicksspielsucht. Dies entsprach einem Total von 128 Klientinnen und
Klienten innerhalb von 79 teilnehmenden Institutionen der ambulanten
Suchtberatung (Astudillo & Maffli, 2009).

Eine andere Befragung von 220 Beratungs-/Behandlungsstellen ergab eine
Anzahl von rund 750 Klientinnen und Klienten (Angehorige und direkt
Betroffene) fiir das Jahr 2003. Dies entspricht einem Anteil von 1,6 Prozent
der Gesamtzahl von Klientinnen und Klienten (Kiinzi et al., 2004).
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Was hindert Menschen mit pathologischem Spielverhalten daran, eine
professionelle Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen? Welche Faktoren
konnten unterstiitzend wirken, damit Betroffene sich helfen lassen? Grund-
siatzlich nehmen die Betroffenen meist erst bei einer akuten Krise, wie z.B.
hoher Verschuldung und psychischer Krise, Hilfe in Anspruch. Ein akuter
Problemdruck wirkt demnach als Motivator, etwas zu veridndern. Die tiefe
Anzahl Personen im Unterstiitzungssystem zeigt jedoch, dass es bisher kaum
gelungen ist, Spieler und Spielerinnen zu erreichen, bevor sie in der Verzweif-
lungsphase bzw. einer akuten Krise sind. Eine Fritherkennung ist kaum exis-
tent. Faktoren, die einer Inanspruchnahme von Unterstiitzung im Weg stehen,
sind vor allem Scham und Stolz auf Seite der Betroffenen und Angehdorigen
sowie der Wunsch, das Problem aus eigener Kraft zu 16sen. Zusitzlich fehlt
den Betroffenen meist die Problemeinsicht und oft auch das Wissen um die
vorhandenen Unterstiitzungsangebote (Laging, 2009).

Ein Instrument der Fritherkennung ist das System der Spielsperren in Spiel-
banken. Hier erstaunt jedoch ebenfalls die Tatsache, dass von den gut 26 000
Personen, welche iiber eine Spielsperre in Schweizer Spielbanken verfiigen,
nur ein verschwindend kleiner Teil den Weg in eine Suchtberatungsstelle fin-
det. Meist ist dies erst dann der Fall, wenn die Betroffenen das Gesuch um
Authebung der Spielsperre stellen und hierfiir von der betreffenden Spiel-
bank eine Abkldrung bei einer Suchtfachstelle vorgeschrieben wird. Gemass
Angaben von Suchtfachpersonen scheint fiir Betroffene, welche sich sperren
lassen oder von der Spielbank gesperrt werden, mit der Sperre das Problem
bereits gelost zu sein. Ob dies tatsdchlich der Fall ist, miisste Gegenstand
zukiinftiger Forschungstitigkeit sein.

Eine qualitative Untersuchung von Brodbeck et al. (2008) bei 18 problema-
tisch und pathologisch Spielenden zeigte zudem, dass es bei den Befragten
einen Bedarf an Internet-Beratungsangeboten sowie Foren zum Austausch
von Erfahrungen zu geben scheint. Ebenfalls gewiinscht wurden anonyme
Beratungsangebote iiber das Internet. Ein Ausbau von herkémmlichen Hilfs-
angeboten wie z.B. Suchtberatungsstellen wurde von den Befragten nicht fiir
notig befunden. Sie wiinschten sich jedoch eine verstirkte Bekanntmachung
der bestehenden Angebote iiber die diversen Medienkandle. Ein betrichtli-
cher Anteil der Befragten bekam seine Spielprobleme im Lauf der Zeit sel-
ber in den Griff. Viele hitten sich zudem vermehrt Angebote zur Selbsthilfe
sowie an die Gesamtbevolkerung gerichtete Sensibilisierungen zu objektiven
Gewinnchancen und negativen Folgen des Gliicksspiels gewiinscht.

Pravention von Gliicksspielsucht - was wirkt?

Die Literatur sowie der Blick iiber die Landesgrenzen zeigen ein breites
Spektrum an bestehenden Priaventionsangeboten fiir den Bereich Gliicksspiel-
sucht auf. Nur wenige Programme und Projekte wurden bisher jedoch wis-
senschaftlich evaluiert und konnen als evidenzbasiert gelten. Internationale
Studien liefern jedoch Hinweise auf wirksame Priventionsmassnahmen,
welche teilweise auch auf Erfahrungen aus der Suchtprivention substanzge-
bundener Abhédngigkeiten beruhen.
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Wie bei substanzgebundenen Abhingigkeitserkrankungen wird auch fiir die
Entstehung von pathologischem Gliicksspiel von einem bio-psycho-sozialen
Erklarungsmodell ausgegangen. Dies impliziert fiir die Priavention Folgendes
(Williams et al, 2007):

1. Viele der angenommenen Risikofaktoren fiir pathologisches Gliicks-
spiel sind auch Risikofaktoren fiir andere Abhingigkeits- und psychische
Erkrankungen. Wichtige Komponenten fiir die Pridvention von patho-
logischem Gliicksspiel sind aus diesem Grund unspezifische Prédven-
tionsaktivitdten, d.h. nicht auf einen spezifischen Substanzkonsum oder
ein spezifisches Problemverhalten zielende Massnahmen.

2. Da eine Vielzahl von individuellen und strukturellen Risikofaktoren
einen Einfluss fiir die Entwicklung von pathologischem Spielverhalten
hat, soll Pridvention in einer nachhaltigen und koordinierten Form auf
mehreren Ebenen und bei unterschiedlichen Zielgruppen ansetzen.

Internationale Studien nennen unter anderem folgende strukturelle Risiko-
faktoren fiir pathologisches und problematisches Spielen: hohe Verfiigbarkeit
und einfacher Zugang zum Gliicksspiel sowie spezifische Charakteristika der
Spielangebote (Johansson et al., 2009).

Folgende individuelle Risikofaktoren fiir pathologisches Spielen wurden
identifiziert: mdnnliches Geschlecht, Arbeitslosigkeit, Migrationshintergrund,
jinger als 30-jdhrig, kognitive Verzerrungen (wie z.B. falsche Kontroll-
iiberzeugungen und Wahrnehmungen), Delinquenz und komorbide Stérungen
wie Alkohol- und Nikotinabhingigkeit. Daraus folgt, dass insbesondere ein
Mix von strukturellen und verhaltenspriventiven Massnahmen angebracht ist,
welcher sich an unterschiedliche Zielgruppen wendet.

Massnahmen zur strukturellen Pravention

Folgende Massnahmen gelten fiir die strukturelle Prédvention im Gliicksspiel-
bereich als evidenzbasiert:

Spielablauf verdndern

Eigenschaften der Gliicksspielangebote, insbesondere von Geldspielauto-
maten und elektronischen Lotterien, welche Einfluss auf das Spielverhalten
haben, sollen veridndert werden.

Folgende Massnahmen erweisen sich als wirksam, wenn es darum geht,
exzessives Spielverhalten zu reduzieren (Williams et al., 2007): Verlang-
samung des Spielablaufs; Reduktion der Hiufigkeit von ,,Beinahe-Gewin-
nen; Reduktion der Interaktionsmoglichkeiten wie z.B. ,Stop & Go -
Knopfe®, welche Spielkontrolle suggerieren; automatische Unterbriiche des
Spielverlaufs.
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Werbeverbote und Werbeeinschrankungen fiir Gliicksspielangebote

Uber die Wirksamkeit von Werbeverboten bei Gliicksspielen existieren kaum
Forschungsergebnisse. Analog zur Tabak- und Alkoholwerbung kann aber
davon ausgegangen werden, dass Gliicksspielwerbung einen Einfluss auf
das Einstiegsverhalten, und nicht nur eine Umverteilung des Marktes zum
Ziel hat. Gerade Jugendliche und junge Erwachsene sind empfinglich fiir
Werbebotschaften. Nebst der quantitativen Einschrinkung von Werbung
sollten auch irrefiihrende Botschaften tiber das Gliicksspiel verboten werden,
so z.B. Werbung, welche hohere Gewinnchancen verspricht als real moglich
sind oder das Versprechen eines besseren Lebens durch einen Lotteriegewinn.

Einschriankung des Alkohol- und Tabakkonsums in Spielbanken

Studienresultate zeigen, dass erhohter Alkoholkonsum die Spieldauer verldn-
gert und die Risikobereitschaft beim Spielen erhoht (Williams et al., 2007).
Eine restriktive Ausschankpolitik in Spielstitten kann daher eine positive
Auswirkung auf problematisches Spielverhalten haben.

Da Gliicksspielerinnen und -spieler und insbesondere problematisch Spie-
lende einen hoheren Raucheranteil als die Durchschnittsbevolkerung aufwei-
sen, geht die Hypothese dahin, dass bei einem Rauchverbot in Spielbanken
die durchschnittliche Spielzeit kiirzer wird. Problematisch Spielende spie-
len weniger exzessiv, wenn sie wihrend des Spiels nicht rauchen diirfen.
Forschungen haben diese Tendenz belegt (Williams et al., 2007). Jedoch hat
sich in Kanada gezeigt, dass die Umsatzraten wenige Jahre nach Einfiihrung
des Rauchverbots wieder anstiegen. Unklar ist, ob sich rauchende Géste ans
Verbot gewohnt haben oder mehr Nichtraucherinnen und Nichtraucher die
Spielstitten frequentieren.

In der Schweiz wird sich in den néchsten Jahren zeigen, ob das Rauchverbot
einen Einfluss auf den Umsatz der Spielbanken haben wird. Erste Umsatz-
einbussen der Spielbanken seit der Einfiihrung der Gesetze zum Schutz vor
Passivrauchen werden von diesen selber unter anderem mit dem Verbot des
Tabakkonsums begriindet. Dies sind jedoch subjektive Einschidtzungen und
noch keine gesicherten Erkldrungsdaten. Zudem haben einige Spielbanken
in der Zwischenzeit bereits Ausnahmeregelungen genutzt und abgetrennte
Rauchzonen eingefiihrt.

Selbst- und Fremdsperrmaoglichkeit in Spielbanken

Diverse Lander kennen bereits die Moglichkeit, dass Spielerinnen und Spieler
von Spielbanken gesperrt werden bzw. sich selber ausschliessen konnen. Das
Modell der Schweiz nimmt dabei eine fiihrende Rolle ein, da diese Sperrung
landesweit giiltig ist, frithestens nach einem Jahr ein Antrag auf Aufhebung
gestellt werden kann und beim Einlass in Spielbanken automatisch elektro-
nisch die Identitdt erfasst wird. Ergebnisse zur Wirksamkeit solcher Sperren
sind unterschiedlich und noch wenig erfasst.
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In Deutschland kénnen solche Sperren nicht nur in Spielbanken, sondern
auch bei Lottoannahmestellen beantragt werden. Sie gelten dann sowohl fiir
die landesweiten Spielbanken als auch fiir bestimmte personalisiert zu spie-
lende Lotto-, Totospiele und Wetten.

Sensibilisierungskurse fiir Angestellte von Spielbanken

In vielen Lindern werden fiir Spielbankenangestellte Kurse, welche tiber
problematisches Spielverhalten aufklidren, durchgefiihrt. Ergebnisse zur Wirk-
samkeit solcher Aus- und Weiterbildungen sind limitiert. Als gesichert gilt
die Erkenntnis, dass sich das Personal zum Thema ,,problematisches bzw.
pathologisches Spielverhalten* besser informiert fiihlt. In Kanada konnte
auch gezeigt werden, dass Personal mit einer entsprechenden Weiterbildung
hiaufiger Kunden und Kundinnen auf mogliche Probleme anspricht, als dies
Personal ohne eine entsprechende Weiterbildung tut (Williams et al, 2007).

In den Schweizer Spielbanken werden ebenfalls alle Angestellten regelméssig
zum Thema sensibilisiert. Bei den Lotterien ist dies nicht der Fall — eine Aus-
nahme sind die Betreiber und Betreiberinnen von elektronischen Lotterieter-
minals (Tactilo- und Ecco-Automaten) in Gaststétten.

Massnahmen zur Verhaltenspravention

Im Rahmen der Verhaltensprdvention sind Informationskampagnen wie z.B.
Sensibilisierung iiber die Massenmedien oder in Form von Broschiiren, Flyer,
Spots oder Plakaten die am hiufigsten durchgefiihrten Massnahmen. Dabei
geht es um:

Information zum Risikopotenzial von Gliicksspielangeboten

e Informationen zu negativen Konsequenzen bei problematischem Spiel-
verhalten

* Identifikation von Anzeichen des Problemspielens (Symptome, Selbst-
tests etc.)

e Information zu Unterstiitzungsangeboten (z.B. Telefonhotlines, Online-
beratung)

e Bestirkung zum verantwortungsvollen Spiel

Evaluationen zeigen, dass liber die neuen Medien vor allem junge Leute
erreicht werden konnen. Zu den Wirkungen solcher Kampagnen gibt es noch
kaum Resultate (vgl. Dickson-Gillespie et al., 2008). Aus anderen Bereichen
wie beispielsweise der HIV-Privention oder Kampagnen zum gesunden Kor-
pergewicht weiss man jedoch, dass zumindest das Wissen iiber Vermeidungs-
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bzw. Schutzverhalten deutlich gesteigert und die Einstellung zum Problem
mit Hilfe von Kampagnen verindert werden kann.

Uber die tatsichliche Verhaltensinderung aufgrund von Kampagnen weiss
man jedoch wenig. Es wird angenommen, dass es eine kontinuierliche
Wiederholung der Informationsvermittlung iiber lingere Zeitabschnitte und
eine Einbettung der Kampagne in ein Gesamtpaket von Massnahmen braucht.
Im Gliicksspielbereich gibt es positive Resultate in dem Sinne, dass Unter-
stiitzungsangebote nach einer Kampagne deutlich hdufiger in Anspruch ge-
nommen wurden (vgl. Williams et al., 2007). Im Rahmen der Verhaltenspri-
vention braucht es nebst Sensibilisierung und Information der Gesamtbevol-
kerung zu Risiken des Gliicksspiels auch zielgruppenspezifische Angebote
fiir besonders gefihrdete Gruppen sowie eine Senkung der Hemmschwelle,
externe Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Bedeutung fiir die Schweiz

Die Privention fiir den Bereich Gliicksspielsucht ist in der Schweiz erst in
den Anfdngen. Seit Mitte 2006 werden 0,5 Prozent der Bruttospielertrige aus
Lotterien und Wetten in Form einer Spielsuchtabgabe durch die Landeslotte-
rien an die Kantone ausgeschiittet (Art.18 Interkantonale Vereinbarung iiber
die Aufsicht sowie die Bewilligung und Ertragsverwendung von interkantonal
oder gesamtschweizerisch durchgefiihrten Lotterien und Wetten). Diese sol-
len in einer von den Kantonen zu bestimmenden Form fiir die Priavention und
Bekdmpfung von Spielsucht eingesetzt werden. Der Grossteil der kantonalen
Aktivititen im Bereich des problematischen Gliicksspiels beschrinkte sich
bisher auf Angebote im Rahmen der Suchtberatung und der Schuldensanie-
rung.

Erst in den letzten Jahren sind im Rahmen von Prédventionsanstrengungen
einige Massnahmen entwickelt worden. So sind zum Beispiel Internetseiten
entstanden, welche Betroffene, Angehorige und Fachpersonen zum Thema
problematisches Gliicksspiel informieren. Telefonische Gratishotlines sowie
die Moglichkeit zur anonymen Internetberatung werden sowohl in der
Deutschschweiz, Romandie als auch im Tessin angeboten (vgl. Auflistung der
Angebote im Bericht Sucht Info Schweiz, 2010).

Fiir die Spielbanken sind die Auflagen beziiglich Privention und Friiher-
kennung in der Spielbankenverordnung (VSBG) vom 24.9.2004 geregelt.
Schweizer Spielbanken haben die Auflage, ein Sozialkonzept zu entwick-
eln und umzusetzen. Fiir die Priavention bedeutet dies, Information zu den
Risiken einer Suchtentwicklung, Informationen zu Unterstiitzungsangeboten
bei Problemen, Selbsttests, die Moglichkeit einer Spielsperre sowie die Defi-
nition von Erkennungsmerkmalen von gefidhrdeten Spielerinnen und Spielern
zur Verfiigung zu stellen. Auch die regelméssige Schulung der Spielbanken-
angestellten zu diesem Thema muss gewdhrleistet sein.

Der Blick auf die bestehenden Angebote der Privention zeigt, dass noch ein
grosses Potenzial und ein grosser Bedarf an Massnahmen zur Verminderung
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und Verhinderung von Gliicksspielsucht vorhanden sind. Dies zeigen auch
zwei dhnliche Studien in der Deutschschweiz (Jaussi & Nett, 2008) und in
der Romandie (Arnaud et al., 2009), welche den Wissensstand und die Ein-
stellung der Schweizer Bevolkerung zu Gliicksspiel und Gliicksspielsucht
untersucht haben. Dabei zeigte sich, dass ein betrichtlicher Teil der Bevolke-
rung noch nie vom problematischen Gliicksspiel gehort hat (40 Prozent in der
Romandie). Besser Bescheid wussten jene Personen, die selber Gliicksspiele
spielen. Sie waren dem Gliicksspiel gegeniiber auch durchwegs positiver ein-
gestellt als jene, die nicht selber spielen. Vor allem die Minner, aber auch
jiingere Personen, scheinen ein grosseres Risiko zu haben, problematische
Spieler zu werden. Sie spielen hdufiger im Internet und in Spielbanken wih-
rend Frauen eher Lotterien spielen. Ménner haben zudem hiufiger als Frauen
das Gefiihl, das Spiel kontrollieren zu konnen (Arnaud et al., 2009). Diese
sowie internationale Ergebnisse machen auch die Notwendigkeit von gender-
spezifischen Priventionsmassnahmen deutlich.

Bei der Befragung der Bevolkerung nach den Ursachen von Gliicksspielsucht
wird eher internal als external attribuiert. Das heisst, die Ursachen bzw. die
Schuld fiir eine Gliicksspielsucht werden nicht unbedingt im Kontext bzw.
den sozialen Gegebenheiten, sondern bei der Person selber gesucht (Jaussi
& Nett, 2008). Dies bedeutet oftmals eine Stigmatisierung der Betroffenen.
Diese Resultate zeigen, dass Bedarf an zusitzlicher Sensibilisierung und
Informationsvermittlung fiir die Gesamtbevolkerung und fiir die Betroffenen
notig ist. Zu wenig ist immer noch iiber die Risiken und die damit verbun-
denen finanziellen, psychischen, sozialen und medizinischen Folgen bekannt.

Die Forderung nach einer Intensivierung der Prdventionsaktivititen erhélt
zusitzliches Gewicht, wenn bedacht wird, wie klein der Anteil Personen ist,
welche den Weg ins Unterstiitzungssystem finden (Hayer & Meyer, 2004).
Erst wenn der Leidensdruck am grossten ist und bereits grosse finanzielle
Verluste sowie soziale und psychische Folgeschidden entstanden sind, neh-
men Betroffene Unterstiitzung in Anspruch (Laging, 2009). Auch hier kénnen
eine Entstigmatisierung, verbesserte Information und niederschwellige An-
gebote mit Gewihrleistung von Anonymitdt moglicherweise dazu beitragen,
dass Betroffene und Angehorige zu einem fritheren Zeitpunkt ein Problem-
bewusstsein entwickeln und passende Unterstiitzung in Anspruch nehmen.

Pravention im Jugendalter wird dann als sinnvoll erachtet, wenn das Thema
des problematischen Gliicksspiels und der Gliicksspielsucht in bestehende
Programme der Suchtprivention (in Schule, in der Familie etc.) integriert
wird (Dickson-Gillespie et al. 2008).

Fokusgruppengespriche mit Fachleuten aus Suchtprivention und Beratung
der Deutschschweiz haben jedoch auch gezeigt, dass fiir den Jugendbereich
vor allem die Thematik der Onlinesucht, Spielsucht (Gaming in Form von
Konsolenspielen) und Umgang mit neuen Medien aktuell ist (vgl. Bericht
Sucht Info Schweiz, 2010). Inwiefern das aufkommende Angebot von lega-
len und illegalen Gliicksspielen iiber das Internet fiir Jugendliche ein Risiko
darstellt, dariiber ldsst sich momentan erst wenig sagen. Dies hingt auch
stark mit der Wirksamkeit der implementierten Jugendschutzmassnahmen
auf Angebotsseite zusammen. Ebenso wenig geklart ist bislang, inwieweit
die stirkere Mediennutzung und das Spielverhalten in Form von Videogames
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der Jugendlichen von heute ein Einstieg in das Gliicksspiel von morgen sein
konnte. Solche Langzeitstudien zum Zusammenhang dieser beiden Pha-
nomene gibt es bisher nicht. Dies konnte ein interessanter zukiinftiger For-
schungsbereich werden.

Genauso wichtig wie die Verstirkung pridventiver Bemiihungen ist jedoch
auch die Evaluation bestehender Massnahmen. Evaluationen sowie Studien
zu Gefidhrdungen bei spezifischen Zielgruppen erlauben der Pravention zu-
kiinftig zielgruppengerechter und effektiver zu arbeiten.
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Résumé

Selon différentes études, entre 80 000 et 120 000 personnes en Suisse se situent a la limite entre
joueurs de hasard problématiques et pathologiques. Dans le cadre du systeme d’assistance, on
rencontre cependant tres rarement des personnes concernées et leurs proches. Honte, absence de
prise de conscience du probleme et connaissances lacunaires sur les risques, les conséquences
et les offres de soutien concretes: tels sont les facteurs empéchant les personnes concernées de
s’adresser a4 un centre expert approprié. Dans de nombreuses parties de la population, on ne
connait que trop peu de choses sur les risques et les conséquences du jeu de hasard probléma-
tique et pathologique. Des éclaircissements, des explications et une sensibilisation de la po-
pulation sont nécessaires, méme au niveau du réseau de prévoyance sociale et médicale, afin
d’identifier de maniere précoce les risques et les dangers, et de ne pas faire honte aux personnes
directement et indirectement touchées qui font appel a 1’aide d’experts. Dans le méme temps,
il est nécessaire de mettre en place des mesures de prévention et des conditions structurelles clai-
rement définies, pour réguler 1’offre et la contrdler. Ces mesures concernent non seulement la
configuration de 1’offre, c’est-a-dire les caractéristiques du jeu, la publicité, mais aussi I’implica-
tion et le respect des dispositions visant a protéger les jeunes et d’autres restrictions telles que les
limitations du crédit, les possibilités d’auto-interdiction et d’interdiction des tiers, la formation
du personnel de vente ou des employés des casinos. Compte tenu de 1’offre sans cesse croissante
des jeux de hasard (par exemple sur Internet), tous ces aspects deviendront des exigences futures
encore plus fortes.

Summary

According to various studies, there are between 80,000 and 120,000 problem or pathological
gamblers in Switzerland. Despite this, affected people and their families are seldom encounte-
red in the support system. Shame, lack of insight into their problem and ignorance of the risks,
consequences and concrete support services, prevent affected people from approaching an ap-
propriate support service. In large segments of the population, knowledge of the risks and conse-
quences of problem and pathological gambling is inadequate. Clarification, provision of infor-
mation, and raising public awareness also need to occur via the social and healthcare systems,
in order to identify risks and dangers at an early stage and prevent those individuals who are
directly or indirectly affected from feeling ashamed about seeking professional help. Also requi-
red are preventive measures and a clear structural framework for the regulation and supervision
of gambling. This relates to the characteristics of the available games, to advertising and to the
imposition and observance of child protection regulations and other restrictions, such as credit li-
mits, methods of preventing oneself or others from continuing to gamble and the training of sales
personnel and casino employees. As the range of available games continues to increase (e.g. via
the internet), all these considerations will pose an ever greater challenge in the future.
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