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Zusammenfassung

Zusammenfassung

In den letzten Jahrzehnten ist der Glicksspiel-
markt vor allem durch staatliche Deregulation
und erhdhten Finanzbedarf in den westlichen
Industrieldandern stark gewachsen. Auch in der
Schweiz stimmten Volk und Stande 1993 einer
Verfassungsanderung zur Aufhebung des Spiel-
bankenverbotes zu. Nach Inkrafttreten des neu-
en Spielbankengesetzes im April 2000 verander-
te sich die Glucksspiel- resp. Casinolandschaft in
unserem Land grundlegend. Mit den aktuell 19
in Betrieb stehenden Casinos weist die Schweiz
eine der hochsten Casino-Dichten der Welt auf.
Ein dusserst bedeutendes Element im Gllcks-
spielbereich bilden die Lotterien und Wetten fur
welche im Gegensatz zum Spielbankenbereich in
erster Linie die Kantone zustandig sind. Das seit
seinem Erlass unveranderte Lotteriegesetz aus
dem Jahre 1923 befindet sich zur Zeit in Revisi-
on. Die Revision ist allerdings vom Bundesrat auf
Antrag der Kantone bis ca. Anfang 2007 sistiert
worden. Eine der Hauptvorbehalte gegen die
Einrichtung von Spielbanken war die vermutete
Zunahme von Gllucksspielsucht mit ihren gesell-
schaftlich und wirtschaftlich negativen Auswir-
kungen. Fur die Schweiz liegen bisher nur weni-
ge Untersuchungen zum Glicksspiel und zur
Problematik der Gllcksspielsucht vor.

Ausgangslage und Fragestellung

In Zusammenhang mit der Umsetzung des neu-
en Spielbankengesetzes und den Revisionsarbei-
ten am Lotteriegesetz haben das Bundesamt fur
Justiz (BJ) und die Eidgendssische Spielbanken-
kommission (ESBK) beschlossen, gemeinsam
eine entsprechende Studie in Auftrag zu geben,
die funf Ansprtche erfillen soll: ...

B Einblick geben ins Spielverhalten, in die Ent-
stehung von Glucksspielsucht und in Méglichkei-
ten der Pravention und «Heilung»,

B Auskunft geben Uber Umfang und Entwick-
lung der Glicksspielsucht in der Schweiz,

M einen globalen Ansatz verfolgen und samtli-
che Glicksspielangebote (Spielbanken, Geld-
spielautomaten, Lotterien, Wetten, Internet,
etc.) umfassen,

M es erlauben, die Anteile derjenigen Spie-
ler/innen zu ermitteln, die an Glucksspielsucht
leiden, und Angaben zur Verteilung auf die Be-
reiche Spielbanken und Lotterien/Wetten ma-
chen,

B Auskunft geben Uber die sozialen, 6konomi-
schen und volkswirtschaftlichen Folgen von
Glucksspielsucht.

Zu Grunde gelegt wurde ein detaillierter Frage-
katalog, der folgende drei Bereiche umfasste:

B Glicksspielpraxis: Profil der Spieler/innen,
Karrieren, Spielverhalten,

B Glucksspielproblematik resp. -sucht,
B Konsequenzen der Glicksspielsucht.

Mit der Durchfuhrung der umfangreichen Unter-
suchung wurde im Frihjahr 2003 das Buro fur
arbeits- und sozialpolitische Studien (BASS) be-
auftragt. Begleitet wurde die Studie von einer
Gruppe von Expertinnen und Experten aus dem
Glucksspiel(sucht)- und Sozialforschungsbereich.

Daten und Methode

Als Gliicksspiel wird gemeinhin eine spezifische
Form des Spielens bezeichnet, bei der: (a) das
Ergebnis zufallsabhéngig ist, (b) der potentielle
Gewinn einen Vermogenswert darstellt und (c)
die Teilnahme einen vermogenswerten Einsatz
bedingt. Im Englischen wird das Gllcksspielen -
in Abgrenzung zu «playing» (Spielen) - als
«gambling» bezeichnet.

Folgende Formen des Glicksspiels kénnen grob
unterschieden werden: Spieltische in Spielban-
ken (z.B. Roulett, Black Jack), Geldspielautoma-
ten innerhalb und — wo erlaubt - ausserhalb der
Spielbanken (Slot Machines etc.), Lotterien und
Wetten (Zahlenlotto, Rubbellose Sport-Toto,
Pferdewetten etc.), Gllcksspiele im Internet,
illegale Gllcksspiele (z.B. Spielrunden in Hinter-
zimmern von Gaststatten).

Fur viele Menschen bieten Gllcksspiele eine
anregende Form der Unterhaltung, problemlos
integriert in ihr Alltagsleben. Es gibt jedoch Spie-
ler/innen, welche die Kontrolle Gber ihr Spielver-
halten verlieren. Betroffene und/oder Angehéri-
ge flhlen sich schliesslich so stark belastet, dass
sie Beratungsinstitutionen oder Selbsthilfegrup-
pen aufsuchen.

In der Literatur finden sich eine ganze Reihe von
Bezeichnungen fir Auspragungen des Spielver-
haltens, das von Spieler/innen selbst oder von
Dritten als «auffallig» angesehen wird. Im Rah-
men dieser Studie verwenden wir die Begriffe
Gliicksspielproblem oder problematisches
Gliicksspielverhalten als Uberbegriffe. Gliicks-
spielsucht verwenden wir grundsatzlich fur die
Bezeichnung einer durch eine Fachperson diag-
nostizierten Stérung des Glucksspielverhaltens
(nach DSM-IV oder ICD-10).

Fur die Beantwortung der eingangs genannten
Fragestellungen wurden verschiedene Daten-
guellen beigezogen:

B Den empirischen Kern der Untersuchung bil-
det eine schriftliche Befragung von 375 Bera-
tungs- und Behandlungsinstitutionen in der
Schweiz, welche potentiell in die Beratung von
Personen mit Glicksspielproblemen involviert
sind. In der Befragung wurden sowohl Angaben
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zu den Institutionen (Institutionsbefragung,
Racklauf: 59%, 220 Institutionen) wie auch zu
den beratenen oder behandelten Personen mit
Glucksspielproblemen (Individualdatenerhebung,
335 beratene Personen) erfasst.

B Daneben wurden zwei amtliche Statistiken
mit Bezug zur Gllucksspielsuchtproblematik als
Quellen beigezogen: die Schweizerische Ge-
sundheitsbefragung 2002 und die Medizinische
Statistik der Krankenh&user 1998-2001.

B Ebenfalls ausgewertet wurden Administra-
tivdaten der ESBK / des BJ (Rechtliche Grund-
lagen, Kennziffern, Spielsperren).

B Als wichtiger qualitativer empirischer Teil
wurden acht vertiefende Interviews mit Fach-
leuten aus den Beratungs-/ Behandlungsstellen
durchgefihrt (Expert/innenbefragung).

B FUr den Bereich der Lotterien und Wetten lag
eine interne Studie des BJ zur vertieften Aus-
wertung vor (Bevolkerungsbefragung 2002 zur
Revision des Lotterie- und Wettrechts).

B Des weitern wurde die nationale und - punk-
tuell - internationale Fachliteratur beigezogen.

Ergebnisse

Die wichtigsten Ergebnisse lassen sich wie folgt
zusammenfassen:

Die Gltcksspiellandschaft Schweiz

B Die Kompetenzordnung fiir das Spiel um
Geld, namentlich im Bereich Spielbanken, Lotte-
rien und gewerbsmadssige Wetten, sind in der
Schweiz seit 1874 auf Verfassungsstufe veran-
kert. Die Gesetzgebung in den Bereichen Gllck-
sspiel und Lotterie ist Sache des Bundes. Derzeit
bestehen zwei separate Regelungen: Der Bereich
Lotterien und Wetten wird im Lotteriegesetz
vom 8. Juni 1923 geregelt. Nachdem 1993 Volk
und Stande entschieden haben, das grundsatzli-
che Spielbankenverbot aufzuheben, wird der
Bereich Spielbanken aktuell durch das seit 1.
April 2000 in Kraft getretene Spielbankengesetz
vom 18. Dezember 1998 geregelt.

B Lotterien und Wetten. Lotterien sind in der
Schweiz nur zugelassen, wenn sie einem ge-
meinnltzigen oder wohltatigen Zweck dienen.
FUr Wetten ist diese Zweckbindung nicht erfor-
derlich. Im Gegensatz zum Spielbankengesetz
sind fur den Vollzug des Lotteriegesetzes in ers-
ter Linie die Kantone zustandig. Aktuell dominie-
ren zwei auf interkantonaler und nationaler
Ebene agierende Grossveranstalter den schwei-
zerischen Markt: die Interkantonale Landeslotte-
rie bzw. Swisslos und die Loterie Romande.

Von den rund 2.3 Mia. Franken, die im Jahr
2003 fur Lotterien und Wetten ausgegeben
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wurden, flossen lediglich 10.5 Mio. Franken in
Kleinlotterien, der Rest in sogenannte Grosslot-
terien. Die Lotterieausgaben pro Jahr und Kopf
(standige  Wohnbevélkerung) betrugen 2003
312 Franken. Das meistgenutzte Angebot im
Bereich Lotterien ist nach wie vor das «Schwei-
zer Zahlenlotto» inkl. Zusatzspiele. Dagegen
machen die Wetten (Sport- und Pferdewetten)
nur rund ein Zwanzigstel des Marktes aus. In
den letzten Jahren gewinnen vor allem auch
moderne elektronische Angebotsformen Markt-
anteile dazu (z.B. «Loto Express» oder«Tactilo»
der Loterie Romande). Im Sommer 2004 unter-
sagte die ESBK durch eine vorlaufige Massnah-
me den Lotteriegesellschaften, mehr als die be-
reits geplanten 700 Gerate des Typs «Tactilo» in
Betrieb zu setzen, da u.a. Anhaltspunkte dafur
bestanden, dass die Gerate als Geldspielautoma-
ten zu qualifizieren seien, welche unter das
Spielbankengesetz fallen wiirden.

B Spielbanken. Das Spielbankengesetz fur
dessen Einhaltung die Eidgendssische Spielban-
kenkommission  (ESBK)  verantwortlich  ist,
schreibt vor, dass Gllcksspiele nur in konzessio-
nierten Spielbanken angeboten werden dirfen,
wobei zwischen Grand Casinos (Konzession A)
und Kursalen (Konzession B) unterschieden wird.
Die beiden Kategorien unterscheiden sich be-
zUglich des zulassigen Spielangebotes sowie der
erlaubten Spieleinsatze und Gewinne. Die Spiel-
banken sind zur Ausarbeitung und Umsetzung
eines Sozialkonzeptes verpflichtet, das Mass-
nahmen zur Vermeidung der Glucksspielsucht
enthalt.

Die Bundesverfassung schreibt eine ertragsab-
hangige Spielbankenabgabe vor, die als zweck-
gebundene Einnahme der Alters-, Hinterlasse-
nen- und Invalidenversicherung zugefthrt wird.
Die Abgabe wird auf dem sogenannten Brutto-
spielertrag (= Total aller eingesetzten Betrdge
abzuglich aller ausbezahlten Gewinne) erhoben.
Bei der Festlegung des Abgabesatzes verfugt der
Bundesrat Uber einen Spielraum von 40 bis 80
Prozent des Bruttospielertrags. Je nach wirt-
schaftlichem Umfeld kénnen die Casinos Abga-
bereduktionen verlangen.

Der Spielbankenmarkt befindet sich seit der
Liberalisierung in starkem Wandel, was Anbieter
und Angebote betrifft. Bis Anfang 2004 hatten
in der Schweiz 21 der geplanten 22 Spielbanken
ihre Tore getffnet (7 A-Casinos, 14 B-Casinos).
Zwei B-Casinos (Arosa, Zermatt) mussten 2003
aus finanziellen Grunden wieder schliessen, so
dass sich derzeit (Okt. 2004) 19 Casinos in Be-
trieb befinden (7 A- bzw. Grand Casinos: Baden,
Basel, Bern, Lugano, Luzern, Montreux, St. Gal-
len; 12 B-Casinos bzw. Kursdle: Bad Ragaz,
Courrendlin, Crans Montana, Davos, Granges
Paccot, Interlaken, Locarno, Mendrisio, Meyrin,
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Schaffhausen, St. Moritz, Pfaffikon-Zurichsee).
Ende 2003 (4.12.2003) waren in den 19 Spiel-
banken insgesamt 243 Tische und 3'245 Geld-
spielautomaten in Betrieb.

Bei der Einflhrung des ersten Spielbankengeset-
zes 1929 stellte praktisch Uberall das Boulespiel
die aktuelle Form des Gllcksspiels dar. Glucks-
spielautomaten wurden generell verboten. Al-
lerdings fanden die Geréate in denjenigen Kanto-
nen, welche sie nicht grundsatzlich untersagten,
als Geschicklichkeitsautomaten mit Gewinnmég-
lichkeit ihren Weg in die Restaurants, Bars, Spiel-
salons und in grosserer Anzahl auch in die Kur-
sale. Als Einsatzhdhe fir Boulespiele in den Kur-
salen waren damals 2 Franken festgelegt, 1959
wurde diese mittels Verfassungsanderung auf 5
Franken erhdht. Das Boulespiel blieb bis ins Jahr
2000 das einzige in Kursélen (1997: 24) erlaubte
Tischspiel in der Schweiz. Die Umsatze der Kur-
sdle aus dem Boulespiel gingen Uber die Jahre
stark zurtick. 1995 wurden in der Schweiz nur
knapp 5 Mio. Franken eingenommen. Im Ge-
genzug dazu stiegen die Ertrage der Kursale aus
den Geldspielautomaten stetig an (1995 rund
120 Mio. CHF). Bis 1999 konnte der Bruttospiel-
ertrag nochmals um ein Mehrfaches erhoht
werden. 2003 als erstes Jahr mit ausschliesslich
nach neuem Recht konzessionierten Spielbanken
brachte nochmals einen Umsatzsprung. Der
Bruttospielertrag konnte gegendber dem Vorjahr
fast verdoppelt werden und betrug rund 561
Mio. Franken (Tische: 156 Mio. bzw. 28%, Au-
tomaten: 405 Mio. bzw. 72%). Pro Kopf (stan-
dige Wohnbevolkerung) betrug er 76 Franken.

B Geldspielautomaten. Die sich aktuell in der
Schweiz befindlichen Geldspielautomaten ste-
hen in konzessionierten Casinos und - in Kanto-
nen, welche dies zulassen - auch ausserhalb.
1980 waren Geldspielautomaten noch in der
Mehrheit der Schweizer Kantone verboten, 1990
noch in 13 und 1997 in 12 Kantonen. Entgegen
dem Trend wurde 1995 im Kanton Zurich in
einer Volksabstimmung ein Verbot der Geld-
spielautomaten eingefihrt. Auch das Tessin
verbot die Automaten. Der Einsatz pro Spiel an
Geldspielautomaten ausserhalb von Spielbanken
ist auf 5 Franken beschrankt - diese Beschran-
kung galt bisher auch fur Automaten in B-
Casinos; ab 1. November 2004 wurde hier die
Limite auf 25 Franken erhoht. In den Grand
Casinos ist der Einsatz unbeschrankt. Ende 2003
(4.12.2003) waren insgesamt 9’127 Geldspielau-
tomaten in Betrieb. 36 Prozent davon in Spiel-
banken und 64 Prozent in Bars, Restaurants und
anderen Lokalitdten. Mit den ausserhalb der
Casinos stehenden Geldspielautomaten wird
derzeit schatzungsweise ein Bruttospielertrag
von 177 Mio. Franken pro Jahr erzielt.

Der Betrieb von in Restaurants und anderen
Lokalen aufgestellten Geldspielautomaten, die
nach altem Recht homologiert wurden und die
nach dem neuen Spielbankengesetz als Gllcks-
spielautomaten gelten, ist ab dem 1. April 2005
ausserhalb der Spielbanken grundsatzlich nicht
mehr erlaubt. Dort dirfen nur noch nach neuem
Gesetz zugelassene «Geschicklichkeitsautoma-
ten» stehen.

Nutzung des Angebots durch
Gltcksspielerlinnen

Die statistischen Angaben zur Nutzung des
GlUcksspielangebots stammen aus verschiede-
nen Quellen mit teilweise unterschiedlichen
Kategorisierungen der Spieler/innen.

B Laut einer Bevolkerungsbefragung des Bun-
desamtes flr Justiz aus dem Jahr 2002 (BJ 2002)
nehmen 56 Prozent der Schweizer Bevolkerung
Uber 18 Jahren regelmassig an inlandischen
Lotterien teil. Dabei nehmen 15 Prozent mindes-
tens einmal wochentlich, 12 Prozent monatlich
und 29 Prozent seltener als monatlich teil. 7
Prozent der Schweizer/innen nutzen auslandi-
sche Lotterien.

B 43 Prozent der Schweizer Bevélkerung Uber
18 Jahren sind schon mindestens einmal in ih-
rem Leben in einem Casino gewesen.

Die nachfolgenden Resultate stammen aus der
Schweizerischen  Gesundheitsbefragung 2002
(SGB 02) und betreffen die sogenannten «Hau-
figspieler/innen» (regelmassige, d.h. mehr
oder weniger wochentliche Glucksspielnutzung):

B Gemass der SGB 02 sind 1.21 Mio. oder 21.2
Prozent der Schweizer Wohnbevolkerung ab 18
Jahren «Haufigspieler/innen». Gemessen an der
jeweiligen Bevélkerung werden in der Tendenz
mehr Gllucksspiele in der franzosischen und der
italienischen Schweiz genutzt.

W Der weitaus grosste Teil dieser regelmassigen
Glucksspielnutzer/innen (1.18 Mio. Personen,
20.6 Prozent der Bevélkerung) spielt Zahlenlotto,
Toto-X, Sporttoto oder ein ahnliches Spiel (in-
landische und/oder auslandische Angebote).

M 32'000 bis 47'000 Personen (0.56%-0.82%
der Bevolkerung ab 18 Jahren) spielen wochent-
lich an Geldspielautomaten. Dabei tut dies rund
70 Prozent (21'000 bis 33’500 Personen) aus-
serhalb der Casinos.

M 15'500 bis 26’000 Personen (0.27%-0.46%
der Bevolkerung ab 18 Jahren) suchen mehr
oder weniger jede Woche ein Casino oder einen
Kursaal auf.

M 26’000 bis 39’500 Personen (0.46%-0.69%
der Bevolkerung ab 18 Jahren) nehmen wo-
chentlich an Pferdewetten (Tiercé, etc.) teil. Die-
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se sind vor allem in der franzosischen Schweiz
verbreitet.

B Bei den Haufigspieler/innen bilden Manner
mit 57 zu 43 Prozent gegenlber Frauen die
Mehrheit. Grundsatzlich sind alle Alterskatego-
rien vertreten. Im Bereich Lotterien/Wetten ist
die Mehrzahl 50-jahrig oder alter. Im Bereich
Automaten und Casino sind hingegen eher jin-
gere Personen anzutreffen (40% sind unter 35
Jahre alt). Auffallend ist aber auch, dass es hier
mit rund 22 Prozent einen relativ hohen Anteil
an Rentner/innen hat.

M Gut drei Viertel der wochentlichen Lotterien-
und Wetten-Spieler/innen sind schweizerischer
Nationalitat, knapp ein Viertel ausléandischer. Im
Bereich Automaten/Casinos ist das Verhaltnis
rund zwei Drittel zu ein Drittel. Auslander/innen
nehmen somit im Vergleich zur Gesamtbevélke-
rung ab 18 Jahren (18%) haufiger wochentlich
an Gllcksspielen teil als Schweizer/innen.

B Haufigspieler/innen finden sich Uber alle Bil-
dungsschichten hinweg. Statistisch sind jedoch
Personen mit einem eher tieferen Bildungsniveau
etwas haufiger und Personen mit hoherer Bil-
dung etwas weniger haufig vertreten. Auch
finden sich Haufigspieler/innen in allen Einkom-
menskategorien. Wahrend sich in den mittleren
Kategorien kaum Unterschiede im Vergleich zur
Gesamtbevdlkerung (ab 18 Jahren) ergeben,
sind sie in den unteren Einkommenskategorien
leicht Ubervertreten und in der obersten Ein-
kommenskategorie deutlich weniger zahlreich
anzutreffen.

B In Bezug auf den zusatzlichen Konsum von
Genuss- oder Suchtmitteln lasst sich feststellen,
dass Haufigspieler/innen tendenziell hohere
Alkoholmengen konsumieren als die Gesamtbe-
volkerung (ab 18 Jahren). Gleiches gilt fir den
Tabakkonsum, nicht aber fir den Konsum von
Drogen.

B Hinsichtlich des psychischen Wohlbefindens
und der Zufriedenheit mit der Freizeit unter-
scheiden sich die Haufigspieler/innen von Lotte-
rien und Wetten nicht von der Gesamtbevolke-
rung (ab 18 Jahren). Hingegen sind die entspre-
chenden Werte bei den Haufigspieler/innen im
Automaten- und Casinobereich eher niedriger
als in der Gesamtbevdlkerung.

Vorkommen von problematischem
Spielverhalten und Glicksspielsucht

M Zur Frage des Auftretens von Glucksspielsucht
in der Schweiz liegen derzeit zwei Studien mit
Daten aus dem Jahr 1998 vor. Osiek et al.
(1999) errechneten fur pathologisches Glicks-
spiel eine Pravalenzrate von 0.79 Prozent
(32'700 bis 77'800 Personen ab 18 Jahren) und
far problematisches Glicksspiel von 2.18 Pro-
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zent (107'100 bis 179'800 Personen ab 18 Jah-
ren). Molo Bettelini et al. (2000) stellen fir den
Kanton Tessin Pravalenzraten von 0.6 Prozent
flr pathologisches Gllicksspiel und ebenfalls 0.6
Prozent fUr problematisches Gllcksspiel fest
(Alter: 18 bis 74 Jahre).

B International liegen die Durchschnittswerte
fir pathologisches Glicksspiel in den meisten
Landern zwischen 0.5 und 2 Prozent und han-
gen in der Regel vom jeweiligen Gllcksspielan-
gebot ab. Es ist davon auszugehen, dass diese
Pravalenzwerte langfristig auch fur die Schweiz
Gultigkeit haben werden.

B Aus der Befragung von Beratungs- und Be-
handlungsstellen geht hervor, dass die Anzahl
der Gliicksspielberatungen seit 1998 von 146
auf 751 im Jahr 2003 stark angestiegen ist. Rela-
tiv zur gesamten Anzahl Klient/innen in den
betreffenden Institutionen fand eine Vervierfa-
chung des Anteils auf 1.61 Prozent im Jahr 2003
statt (vgl. auch die Abbildung). Aufgrund ver-
schiedener Annahmen wird die tatsdchliche
Anzahl der Personen mit Gllcksspielproblemen
in Beratung/Behandlung 2003 auf 1'000 bis
1'500 geschatzt.

Anzahl Glucksspielberatungen 2000-2003

Anzahl Falle
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Quelle: Schriftliche Befragung von Beratungs-/Behandlungs-
stellen, Institutionsfragebogen, n = 220 Institutionen

B Die Verteilung der Anzahl Glicksspielbera-
tungen pro 100'000 Einwohner nach Grossregi-
onen folgt einem klaren Muster. Je grosser das
Angebot an Gllcksspielen in einer Region ist,
desto mehr Glucksspielberatungen fallen an.
Dabei sind insbesondere die Kriterien der Dichte
von Automaten ausserhalb von Spielbanken
sowie das Bestehen von A-Casinos ausschlagge-
bend.

B Schwere Falle von Gllcksspielsucht oder die
Verbindung von Spielsucht mit anderen psychi-
schen Stoérungen kdnnen zu einer stationdren
Behandlung in einer psychiatrischen Klinik fuh-
ren. In den Jahren 1998 bis 2001 wurden ge-




Zusammenfassung

mass der Medizinischen Statistik der Kranken-
hauser 325 Spielsuchtfalle verzeichnet. Im Jahr
2001 allein waren es 102 Falle. Dabei tritt Spiel-
sucht etwa bei einem Viertel als Hauptdiagnose
auf und bei drei Vierteln der Falle als Nebendi-
agnose.

B Von den in der Schweizerischen Gesund-
heitsbefragung 2002 erfassten «Haufigspie-
ler/innen» (s. oben) haben 2.8 Prozent (31'000
Personen) auf Grund ihrer Spielgewohnheiten
bereits einmal in ihrem Leben Hilfe oder Rat in
Anspruch genommen.

M Die inhaltliche Statistik des Beratungsangebots
des Telefons 143 («Die Dargebotenen Hand»)
zeigt eine massive Zunahme der Glucksspiel-
suchtthematik zwischen 2002 und 2003. Dies
nicht zuletzt auch wegen einer zunehmenden
Sensibilisierung der Berater/innen in Bezug auf
die Glucksspielsuchtproblematik. Die Zahl der
Nennungen stieg von 138 (0.07% der Anrufe)
im Jahr 2002 auf 2'450 (1.04%) im Jahr 2003,
was einer Steigerung um 1'675 Prozent ent-
spricht.

M Die Anzahl der verhdngten Spielsperren fur
Casinospieler/innen hat seit der Offnung der
Spielbanken nach dem neuen Spielbankengesetz
in den Jahren 2002 (ca. 700) und 2003 (2'301)
stark zugenommen. Es wurden jeweils rund finf
mal weniger Spielsperren aufgehoben als neue
eingerichtet. Ende 2003 waren 6'923 Spie-
ler/innen gesperrt. Fir Ende 2004 rechnet die
ESBK mit 10'000 gesperrten Personen.

M Die Pravalenzrate der Gllcksspielsucht in der
Schweiz wird von den befragten Expert/innen
auf rund 1 Prozent geschatzt. Die in der Studie
Osiek et al. (1999) festgestellte Bandbreite wird
nicht in Zweifel gezogen.

B Aus den Auswertungen der verschiedenen
Quellen wurde ein Modell zur Schatzung der
Pravalenz entwickelt. Dieses beruht auf einer
Vielzahl von Annahmen und Schatzwerten aus
der schriftlichen Befragung von Beratungsstel-
len, den Interviews mit Expert/innen, der For-
schungsliteratur und der Spielsperrenstatistik.
Aufgrund des Modells kann flr die Schweiz im
Jahre 2003 eine Pravalenzrate von 0.62 bis 0.84
Prozent der Bevolkerung ab 18 Jahren geschatzt
werden, dies entspricht in absoluten Zahlen
35'500 bis 48'000 Personen mit einem Glicks-
spielsuchtproblem.

Merkmale von Personen mit
Gllicksspielproblemen

Als Vorbemerkung ist hier anzubringen, dass die
Suchtentwicklung bei den Betroffenen im
Schnitt 5 bis 6 Jahre in Anspruch nimmt, bis sie
sich in eine Beratung begeben, und die Beratung
selbst rund ein Jahr dauert (vgl. weiter unten).

Dadurch ist das Herstellen einer direkten Verbin-
dung zwischen den Merkmalen der Personen in
der Beratung und dem aktuellsten Glucksspiel-
angebot nur eingeschrankt maéglich.

B Oft wird der erste Kontakt mit einer Bera-
tungsstelle durch eine angehdrige Person ge-
macht und nicht durch die/den Glucksspieler/in
selbst. Laut den Daten der Beratungsstellen
betreffen 20 Prozent der Beratungsfalle Ange-
horige. Dabei handelt es sich zu 85 Prozent um
Frauen. Mit 80 Prozent ist der weitaus grosste
Anteil verheiratet. Der Anteil an Ausldnder/innen
betragt 37 Prozent. 73 Prozent leben in einem
Haushalt mit Kindern. Beim betroffenen Glicks-
spieler bzw. der betroffene Spielerin handelt es
sich zumeist (75%) um den/die Ehe- oder Le-
benspartner/in. Bei rund 61 Prozent der berate-
nen Angehorigen ist der/die betroffene Glicks-
spieler/in ebenfalls in der Beratung, bei 39 Pro-
zent jedoch nur die angehérige Person.

M Bei den beratenen Gliicksspieler/innen ist
das Geschlechterverhaltnis genau umgekehrt als
bei den beratenen Angehérigen: 79 Prozent sind
hier mannlich, 21 Prozent weiblich. Das Durch-
schnittsalter liegt bei 40 Jahren. Der jlingste ist
15, der alteste 81 Jahre alt. Mit 44 Prozent ist
die Alterskategorie der 35- bis 49-Jahrigen am
starksten vertreten. Der grosste Teil (40%) ist
ledig, 34 Prozent sind verheiratet, 24 Prozent
geschieden/getrennt. 70 Prozent sind schweize-
rischer Nationalitat; mit 30 Prozent ist der Anteil
an Auslander/innen vergleichsweise hoch. Die
meisten (63%) der beratenen Spieler/innen ar-
beiten als Angestellte. Wenig verbreitet sind
Personen im Altersruhestand (3%). Personen mit
Glucksspielproblemen finden sich in allen Bil-
dungsschichten. 62 Prozent der beratenen
Glucksspieler/innen verfigen Uber eine mittlere
Qualifikation, was in etwa der Gesamtbevélke-
rung entspricht. Hingegen sind Personen mit
tieferem Ausbildungsniveau im Vergleich zur
Gesamtbevélkerung eher Ubervertreten und
Personen mit einem héheren Ausbildungsniveau
eher untervertreten. Eine ahnliche Verteilung
ergibt sich auch hinsichtlich der Einkommen.

M Bei 18 Prozent der im Jahr 2003 in Beratung
stehenden Gllcksspieler/innen konnte die Bera-
tung planmassig beendet werden. Bei einem
gleich hohen Anteil fand eine vorzeitige Beendi-
gung resp. ein Abbruch statt. Beim grdssten Teil
(63%) war die Beratung zum Befragungszeit-
punkt noch laufend. Bei 46 Prozent der berate-
nen Gllicksspieler/innen konstatierten die be-
fragten Institutionen eine Behebung des Glicks-
spielproblems, bei 41 Prozent eine Besserung.
Bei 13 Prozent konnte (noch) keine Veranderung
festgestellt werden. Bei den Gllcksspieler/innen
mit planmassiger Beendigung der Beratung fan-
den im Durchschnitt 14 Sitzungen statt. Die
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Behandlung erstreckte sich im Schnitt Uber einen
Zeitraum von durchschnittlich 404 Tage (Medi-
an: 266 Tage). Laut den in den Interviews be-
fragten Expert/innen ist der Beratungs-/Behand-
lungsaufwand bei Personen mit Glucksspielprob-
lemen in etwa vergleichbar mit demjenigen bei
anderen Suchtproblemen oder eher etwas ge-
ringer.

B Beim Durchschnitt der beratenen Gllcksspie-
ler/innen dauerte das Gllcksspielproblem bei
Beratungsbeginn 6.4 Jahre (Median: 5 Jahre).
Die Spannweite ist dabei sehr gross und reicht
von 1 bis 40 Jahre.

B Als bevorzugten Spielort (Mehrfachantwor-
ten) nannten 59 Prozent der beratenen Gllcks-
spieler/innen das Casino, 51 Prozent Bar/Restau-
rant, 28 Prozent Spielsalon, 7 Prozent andere
Orte (private Spieltreffen, Kiosk etc.) und 2 Pro-
zent das Internet.

Werden die Spielorte nach sich ausschliessenden
Gruppen gegliedert, so zeigt sich, dass bei ei-
nem grossen Teil (42%) der beratenen Gllcks-
spieler/innen der bevorzugte Spielort ausserhalb
der Spielbanken liegt. Ein gutes Viertel (28%)
nutzt sowohl Angebote innerhalb als auch aus-
serhalb der Spielbanken. Nur rund 30 Prozent
der beratenen/behandelten Personen spielten
ausschliesslich innerhalb der Casinos.

B Geografisch spielten 79 Prozent nur in der
Schweiz, 4 Prozent nur im Ausland und 17
Prozent sowohl in der Schweiz als auch im Aus-
land. Im Mittel betrug die durchschnittliche
Spieldauer an einem Tag 3.3 Stunden (Median:
3.0 Std.). Der Grossteil (69%) der beratenen
Glucksspieler/innen spielte zwischen 1 und 4
Stunden an einem durchschnittlichen Spieltag.
Als haufigste Spielfrequenz nennen die befrag-
ten Expert/innen zumeist ein wochentliches oder
haufigeres, oft auch episodenhaftes Spielen.

B Der durchschnittlich erlittene Monatsverlust
lag bei 5'380 Franken, wobei der Median mit
1'500 Franken wesentlich tiefer ist. Die Spanne
reicht von 150 bis 300'000 Franken. 54 Prozent
der beratenen Gllcksspieler/innen verloren mo-
natlich beim Glucksspiel im Schnitt die Halfte
und mehr ihres aktuellen Haushaltseinkommens.

M Bei rund einem Drittel aller beratenen Glicks-
spieler/innen besteht eine Spielsperre in einer
Schweizer Spielbank. Bezogen auf diejenigen,
die vorzugsweise im Casino spielten, betragt der
gesperrte Anteil 50 Prozent. Bei nahezu allen
(97%) wurde die Sperre freiwillig verhangt, nur
bei gut 3 Prozent von einer Spielbank angeord-
net.

B Ein wichtiges Thema in der Diskussion um die
Glicksspielsucht bildet die Frage nach den
problemverursachenden Gliicksspielen. Un-
sere Auswertungen machen deutlich, dass es
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sich hauptsachlich um Geldspielautomaten han-
delt, was sich mit Ergebnissen aus der bestehen-
den Forschung deckt. Aus den Auswertungen
wird auch deutlich, dass es sich pro Person oft
um mehrere problemverursachende Glicksspiele
handelt — im Schnitt 1.75.

Bei 81 Prozent der beratenen Personen wurden
Slot Maschines oder andere Geldspielautomaten
als problemverursachendes Glicksspiel (mit)er-
wahnt (vgl. Abbildung). 23 Prozent der Antwor-
ten zu den problemverursachenden Glicksspiele
entfallen auf Spieltische in Spielbanken. Hier
stehen vor allem Roulette (bei 18% der Perso-
nen erwahnt) und Black Jack (bei 11% erwahnt)
im Vordergrund. Ebenfalls ein recht grosses
Gewicht hat der Lotterien- und Wettenbereich.
Bei 13 Prozent der Personen sind Lotterien wie
Zahlenlotto oder Rubellose (mit) ein Problem.

Gemessen an ihrer geringen regionalen Verbrei-
tung erreichen die elektronischen Lotterien bzw.
Lotterieautomaten (Tactilo etc.) mit 12 Prozent
im Gesamtdurchschnitt eine beachtliche Bedeu-
tung. Bei den Beratungsfallen aus der Romandie
stehen die elektronischen Lotterien an der Spitze
der problemverursachenden Glicksspiele.

Im Bereich der anderen Glicksspiele sind vor
allem die privaten Kartenspiele um Geld (bei 6%
erwahnt), Punktespielautomaten (bei 4%) und
illegale Spiele (bei 3%) zu nennen.

Abbildung: Problemverursachende Spiele
(Mehrfachantworten)

Lotterien/Wetten
(ohne elektronische 13%
Lotterien)
Elektronische o
Lotterien (Tactilo) 12%

Geldspielautomaten
(Slot etc.)

81%

Andere (private
Kartenspiele, Internet
etc.)

Spieltische (Roulette, o
Black Jack etc.) 3%
13%

0% 20% 40% 60% 80%

Quelle: Schriftliche Befragung von Beratungsstellen, Indivi-
dualdaten, n = 250 Personen

Werden die hauptsachlichen sich ausschliessen-
den Gruppen betrachtet, so kann die Mehrheit
von 53 Prozent der beratenen Gllcksspieler/in-
nen als reine Geldspielautomatenspieler/innen
bezeichnet werden. Den zweitgrdssten Anteil
stellen mit 11 Prozent Personen, die gleichzeitig
an Geldspielautomaten und Spieltischen gespielt
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haben. 7 Prozent haben an Lotterien oder Wet-
ten teilgenommen und gleichzeitig an Geldspiel-
automaten gespielt. Ebenfalls 7 Prozent kénnen
als reine Spieltischspieler/innen bezeichnet wer-
den. In der gleichen Gréssenordnung (6%) be-
wegt sich auch der Anteil an Personen, der nur
an Gllucksspielen im Bereich Lotterien und Wet-
ten (inkl. Tactilo) teilgenommen hat.

Werden die elektronischen Lotterien (Tactilo
etc.) und auch die Punktespielautomaten zu den
Geldspielautomaten gerechnet, dann steigt der
Anteil der reinen Automatenspieler/innen unter
der beratenen Personen auf 59 Prozent. Im Ge-
genzug sinkt der Anteil an reinen Lotterien- und
Wetten-Spieler/innen (ohne elektronische Lotte-
rien) auf gut 2 Prozent ab. Bei rund zwei Dritteln
der Gllucksspieler/innen, deren problemverursa-
chendes Spiel rein im Bereich Lotterien und Wet-
ten liegt, handelt es sich um Nutzer/innen von
elektronischen Lotterien.

Das Angebot an Beratungs- und
Behandlungsstellen in der Schweiz

M Es konnten in der Deutschschweiz 99 Ange-
bote, im Kanton Tessin 7 Angebote und in der
Romandie 24 Beratungs- und Behandlungsan-
gebote fur Personen mit Gllcksspielproblemen
festgestellt werden. Insgesamt kann Uberein-
stimmend mit der Studie der HSA (Hafe-
li/Schneider 2003) ein breitflachig gut verteiltes
Angebot an verschiedenen Typen von Bera-
tungs- und Behandlungsstellen fur Personen mit
Glicksspielproblemen festgestellt werden. Es
scheint, dass im Bereich der spezialisierten
Glicksspielsuchtfachstellen ein zu geringes de-
zentrales Angebot besteht.

M In der Romandie weist das Angebot an Sucht-
beratungsstellen besonders im Kanton Jura eine
Lucke auf. Ein entsprechendes Angebot ist aller-
dings im Aufbau. Eine Versorgungsliicke besteht
in der Deutschschweiz im Kanton Schwyz, in
welchem seit dem November 2002 ein B-Casino
(ZUrichsee) besteht.

B Die Glucksspielberatungen machen bei den
Glucksspielsuchtfachstellen und Selbsthilfegrup-
pen einen Anteil von 100 Prozent an der gesam-
ten Anzahl Klient/innen aus, in den Ubrigen
Institutionstypen weniger als 5 Prozent.

B Der Grossteil der Glucksspielberatungen wird
mit 294 (47%) bzw. 156 (25%) von 625 fur das
Jahr 2002 erfassten Beratungen in allgemeinen
Suchtfachstellen bzw. Glucksspielsuchtfachstel-
len geleistet. An dritter Stelle folgen die Schul-
denberatungsstellen mit 57 Gllcksspielberatun-
gen (9%).

B Nimmt man an, dass die durchschnittliche
Anzahl der Gliicksspielberatungen in den
Stellen, die bei der Befragung nicht geantwortet

haben, halb so hoch liegt wie in den antworten-
den Stellen und bedenkt man, dass zudem in
verschiedenen Institutionstypen keine Vollerhe-
bung der Adressen erfolgt ist (insbes. private
psychiatrische Praxen), kann geschatzt werden,
dass die tatsachliche Anzahl Glucksspielberatun-
gen einen Drittel héher bis doppelt so hoch wie
die von den antwortenden Stellen angegebenen
Fallzahlen liegt. Fir das Jahr 2002 resultiert
demnach eine geschatzte Anzahl von insgesamt
833 bis 1250 Glucksspielberatungen, fur das
Jahr 2003 eine Anzahl von 1'000 bis 1'500
GlUcksspielberatungen.

B Verschiedene Indikatoren (Zunahme der
Glucksspielangebote, steigende Anzahl Spiel-
sperren etc.) deuten darauf hin, dass die Nach-
frage nach Beratung/Behandlung von Perso-
nen mit Glicksspielproblemen in Zukunft zu-
nehmen wird. Dies erfordert den Aufbau ent-
sprechender Beratungs- oder Behandlungskapa-
zitdten und die Professionalisierung des Bera-
tungspersonals.

B Aus der Analyse der Individualdaten der bera-
tenen Glucksspieler/innen ging hervor, dass bei
knapp zwei Drittel der Falle neben der aktuellen
Beratungs-/Behandlungseinrichtung mindestens
eine weitere soziale Institution (Schuldenbe-
ratungsstelle, Selbsthilfegruppe, RAV etc.) invol-
viert ist oder involviert sein wird. Diese zumeist
mehrfache Beanspruchung sozialer Institutionen
ist bei der Abschatzung der Folgen der Glicks-
spielsucht zu berdicksichtigen.

B Laut den befragten Expert/innen gibt es so-
wohl individuelle Grinde (Glaube an Selbsthei-
lung, Scham, Motivationslosigkeit) als auch
Griinde bei den Beratungsangeboten (zuwenig
bekannt) und soziodemografische Aspekte, die
dazu fuhren, dass Personen mit Glucksspielprob-
lemen ein Beratungsangebot nutzen oder nicht.

Einblick in die Suchtproblematik und ihre
Behandlung

M Das von Vertretern des Krankheitsmodells
vorgeschlagene Therapiekonzept ist auf die Ver-
anderung oder Behebung der ursachlichen Be-
dingungen fir die Entstehung der Gllcksspiel-
sucht als Symptomverhalten ausgerichtet. Das
Behandlungsziel ist nicht die Abstinenz, sondern
der «gesunde» Umgang mit dem Suchtmittel.
Die Kritiker werfen diesem Therapiekonzept vor,
es sei zu analytisch und zu langsam. Es kénne
die negativen Konsequenzen der Gllcksspiel-
sucht zu wenig rasch beheben. Zudem sei ein
Individuum mit Krankheitsbewusstsein in der
Behandlung eher passiv, da die Krankheit als
unverschuldet und wertneutral akzeptiert wird.

B Die dem Suchtmodell folgende Suchtthera-
pie betrachtet einerseits Sucht und andererseits
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evtl. bestehende individuelle Grundstérungen
getrennt und geht davon aus, dass aufgrund der
grosseren Dringlichkeit (da negative individuelle
und soziale Konsequenzen drohen) zuerst die
Sucht als solche und danach auch die psychi-
schen und psychosozialen Grund- und Begleit-
probleme behandelt werden mdssen. Ziel der
Behandlung ist immer in erster Linie die Absti-
nenz vom Gllcksspiel. Die Kritiker der Suchtthe-
rapie werfen ihr vor, sie betreibe Symptombe-
kampfung. Vertreter der klassischen Drogenthe-
rapie kritisieren zudem die Ausweitung des
Suchtbegriffs.

M In der Praxis wird den meisten Fallen vom
Suchtmodell oder einer Mischform aus Sucht-
und Krankheitsmodell ausgegangen.

B In der Studie werden die angebotenen Pro-
gramme fUr Personen mit Gllcksspielproblemen
von folgenden Institutionstypen detailliert be-
schrieben:  Gllcksspielsuchtfachstellen,  Allge-
meine  Suchtberatungsstellen,  Schuldenbera-
tungsstellen,  Selbsthilfegruppen, Ambulante
psychiatrische Einrichtungen (Institutionstypen
private Praxis und 6ffentlicher Dienst), Stationare
psychiatrische Einrichtungen.

B In keinem der untersuchten Institutionstypen
sind die Beratungs-/Behandlungsdauern der
Glicksspielstichtigen langer als diejenigen von
anderen Suchtfallen. Es wird bei Glicksspiel-
sucht in der Regel schneller eine abstinente Pha-
se erreicht als bei stoffgebundenen Sichten. Die
psychologische Aufarbeitung und Behandlung
benétigt jedoch den gleichen Aufwand wie bei
anderen Sichten. Die Rickfallquote scheint
vergleichbar mit anderen Sdchten oder eher
etwas hoéher. Nichtstoffgebundene Slchte ver-
heilen allgemein schneller als stoffgebundene.

B Was als erfolgreiche Beratung zu bewerten
ist, wird von den befragten Expert/innen unter-
schiedlich beurteilt. Eine Verbesserung der Situa-
tion wird in den meisten Fallen erreicht. In den
ersten 2 bis 3 Gesprdachen kommen Behand-
lungsabbriche ofter vor, danach bleiben die
Klient/innen meist bis zum Ende der Beratung
dabei. In den meisten Institutionen wird nach
Beendigung der Beratung/Behandlung nach ein
paar Monaten bis einem Jahr der Zustand der
Klientin/des Klienten Uberprift. Von der privaten
psychiatrischen Praxis wird eine Rickfallguote
von 40 Prozent gemeldet, die stationdre Klinik
gibt eine Rickfallquote von 50 bis 67 Prozent
an. Im Gegensatz dazu werden nach der psychi-
atrischen Behandlung im Tessin die wenigsten
(Casino-)Spieler/innen ruckfallig, da sie sich vor-
her eine Spielsperre auferlegt haben und keine
alternativen Glicksspielangebote bestehen.

M Der Verlauf der Glucksspielsucht von ihrer
Entstehung bis zur Heilung verlduft in groben
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Zugen bei den meisten Betroffenen gleich. Diese
«Spielerkarriere» |asst sich in drei Phasen un-
terteilen, das positive Anfangsstadium (Gewinn-
phase), das kritische Gewdhnungsstadium (Ver-
lustphase) und das Suchtstadium (Verzweif-
lungsphase).

M In der Studie von Nett et al. (2003) liegt der
Median fur das Einstiegsalter bei 18.5 Jahren
und der Median flr das Alter bei den ersten
Problemen bei 27.5 Jahren. Die Dauer zwischen
Einstieg und ersten Problemen betragt im Medi-
an 9 Jahre.

M Die intensivste Spielphase begann bei den
befragten Personen in derselben Studie im
Durchschnitt im Alter von 35 Jahren (Median
29.5 Jahre) und im Schnitt 4 Jahre (2 Jahre) nach
der Wahrnehmung erster Probleme. Die Dauer
der intensivsten Phase betrug im Durchschnitt
41 Monate (Median: 24 Monate). Die erste Bera-
tung oder Behandlung erfolgt bei den Spie-
ler/innen mit Beratungserfahrung anschliessend
an die intensivste Spielphase, bei einem Durch-
schnittsalter von 38 Jahren (Median: 34 Jahre).
Dieser Wert kann mit den Resultaten der schrift-
lichen Befragung von Institutionen bestatigt
werden.

B Ein im Verhaltnis zum Einkommen grosser
Gewinn («Big Win») kann zum Ausloser des
Suchtverhaltens werden, allerdings kann auch
ein wichtiges externes Ereignis im Leben der/des
Spielenden (mit-)auslésend wirken. In der inten-
siven Spielphase ist die Aufholung von durch das
Glucksspiel verursachten Schulden zentral.

B Risikogruppen: Gewisse Expert/innen beto-
nen, es existierten keine Risikoberufsgruppen fir
Glucksspielsucht. Andere meinen, es seien einer-
seits Leute mit unregelmassigen Arbeitszeiten
(z.B. Gastgewerbe, Transportgewerbe) gefahr-
det, andererseits scheinen auch Arbeitnehmende
mit fixen Arbeitszeiten oder hoher Kontrolle am
Arbeitsplatz (z.B. Banken) gefahrdet zu sein
sowie Personen, deren Beruf stark mit Rechnen
zu tun hat (Mathematiker, Informatiker). Wichtig
sei ebenfalls die ortliche Nahe des Gliicksspiel-
angebots. Auf der individuellen Ebene wird als
biologischer  Risikofaktor das ADS-Syndrom
(«Hyperaktivitdt») genannt, sowie diverse psy-
chische Veranlagungen: Impulsivitat, Depressio-
nen und der Hang zu «magischen Gedanken»
(irrationale Uberzeugungen, Aberglaube).

B Als spezifisch suchtfordernde Charakteris-
tiken der Gliicksspiele konnten bei Geldspiel-
automaten insbesondere die hohe Geschwindig-
keit des Spiels, die Fast-Gewinne sowie in den
Casinos die Jackpot-Systeme festgestellt werden.
Ein wichtiges Element bildet ebenfalls die in den
Spielregeln resp der Automatenprogrammierung
festgelegte Auszahlungsquote (Anteil der Spiel-
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einsatze, der als Gewinne zurlckverteilt wird).
Eine sehr hohe Auszahlungsquote ermdglicht
den Spieler/innen ein langes Spielen resp. eine
lange Dauer, wahrend der sie sich dem Sucht-
mittel widmen kdénnen. Geringe Auszahlungs-
quoten waren hingegen im allgemeinen wenig
attraktiv. Aus der Sicht der Geldspielanbieter
sind hohe Auszahlungsquoten als Instrumente
der «Kundenbindung» allerdings ©konomisch
essentiell. Bei Tischspielen in Casinos sind es die
hohen bis sehr hohen Einsdtze und die Ambi-
ance, die Entkoppelung vom naturlichen Tages-
rhythmus, welche suchtférdernd wirken. Lotte-
rien und Wetten kénnen durch die Regelmassig-
keit der Durchfihrung Sucht generieren, Rubbel-
lose bergen zudem durch die sofortige Gewinn-
oder Verlustbestatigung zusatzliches Suchtpo-
tenzial. Bei Gllcksspielen per Internet sind nebst
der Charakteristiken der einzelnen Spiele die
zeitliche Unlimitiertheit sowie die Anonymitat
suchtférdernd.

B Im allgemeinen wurden illegale Formen von
Glicksspielen sehr wenig angetroffen. Genannt
werden illegale Slot Machines in Bars, Karten-
und Widrfelspiele um Geld in Restaurants und
privaten Lokalen, welche o6ffentlich zuganglich
sind, sowie illegale Sportwetten und Punkte-
spielautomaten mit Geldzahlungen. Im Raum
Zurich ist eine Tendenz zur Zunahme der Nut-
zung illegaler Glicksspielangebote zu beobach-
ten, parallel zur Zunahme der Nutzung auswar-
tiger Glucksspielangebote. Die betreffenden
Spieler/innen sind haufig in Casinos gesperrt,
schaffen aber den Schritt in die Abstinenz nicht.

H Die Frage nach einem kontrollierbaren Glicks-
spiel («Methadon fiir Gliicksspielsiichtige»)
wurde von den Expert/innen unterschiedlich
beantwortet. Als mogliche «Ausstiegsdroge»
genannt wird etwa das Spiel mit virtuellem Geld
in Internetcasinos. Mehrmals erwahnt wird auch,
dass Gllcksspiele, bei denen zwischen Abgabe
des Einsatzes und Erscheinen des Resultats bzw.
Auszahlung des Gewinns eine ldngere Zeit ver-
streicht (Lotterien und Wetten, keine Automa-
ten) das Suchtpotential mindern.

Beurteilung der Massnahmen des Bundes
gegen die Gllicksspielsucht

B Die Spielsperren der Casinos werden als
effektives Instrument gegen die Gllcksspielsucht
angesehen. Insbesondere kénnen dadurch gros-
sere finanzielle Verluste der Glicksspieler/innen
verhindert werden. Die Sperren haben jedoch
Nachteile (Ausweichen auf Angebote ausserhalb
der Spielbanken oder auslandische Angebote
maoglich) bzw. geniigen als Massnahme gegen
die Glucksspielsucht nicht.

B Die Sozialkonzepte werden von den Ex-
pert/innen im allgemeinen als sinnvoll erachtet.

Ihre Wirksamkeit wird jedoch unterschiedlich
beurteilt. Die Kompetenzen mussen sich noch
entwickeln, die Schulung der Mitarbeiter/innen
und Sozialkonzeptverantwortlichen in den Casi-
nos verbessert werden.

Folgen und Begleiterscheinungen der
Gllcksspielsucht

B SUchtiges Glicksspielverhalten lasst sich auf
die Dauer oft nur durch massive Verschuldung
aufrechterhalten. Finanzielle Probleme und star-
ke Verschuldung sind denn auch eine der Haupt-
folgen der Glucksspielsucht.

Rund ein Funftel der Glucksspieler/innen in Bera-
tung verloren z.B. durchschnittlich pro Monat
100 und mehr Prozent ihres gegenwartigen
Haushaltseinkommens im Glucksspiel.

92 Prozent der beratenen Gllcksspieler/innen
sind verschuldet, zumeist an mehreren Stellen
(bei Partner/innen, Verwandten/Bekannten, Kre-
ditunternehmen, Arbeitskolleg/innen etc.). Bei
vielen liegen Steuerschulden und unbezahlte
Rechnungen vor. 40 Prozent werden aktuell
betrieben, haben eine Betreibung hinter sich
oder ihr Lohn wird gepfandet. 17 Prozent haben
einen Privatkonkurs durchgefihrt. Im Durch-
schnitt Uber alle erfassten Gllcksspieler/innen
ergibt sich aus den gewonnenen Individualdaten
eine sehr hohe Glicksspielverschuldung von
257’000 Franken pro Person. Die Streuung ist
jedoch sehr gross. Der Median liegt bei 40'000
Franken, d.h. die Halfte der beratenen Personen
hat geringere Schulden als 40'000 Franken, die
Halfte hohere.

B Sowohl innerfamilidre Beziehungen als auch
die personliche Entwicklung der einzelnen Fami-
lienmitglieder werden durch die Glucksspielsucht
stark beeintrachtigt. Beziehungen von Glicks-
spielstichtigen werden gepragt durch finanziel-
len Engpéasse, ein Klima der Verunsicherung,
Selbstzweifel und Enttauschung. Scheidungen
und Trennungen kommen bei Personen mit
GlUcksspielproblemen Gberdurchschnittlich hau-
fig vor. Knapp ein Viertel der in den Beratungs-
stellen behandelten Gllcksspieler/innen sind
geschieden oder getrennt, gegentber 7 Prozent
in der Gesamtbevélkerung (ab 18 Jahren). Bei
gut der Halfte hat das Glucksspiel die Schei-
dung/Trennung (mit)verursacht. Aus den Ex-
pert/innengesprachen geht hervor, dass der
Einbezug von Angehdrigen oder Partnern fir der
Erfolg einer Therapie sehr wichtig ist.

B Der Arbeitsbereich bildet auch bei Glicksspiel-
slchtigen eine der wichtigsten Rollen fur die
gesellschaftliche Integration. Aus den erhobenen
Individualdaten geht hervor, dass im Mittel 18
Prozent der beratenen Gllcksspieler/innen von
Arbeitslosigkeit betroffen ist. Dies ist ein weit
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hoherer Anteil als in der Gesamtbevolkerung.
Dabei wurde die Arbeitslosigkeit bei 93 Prozent
der Falle durch das Glucksspiel (mit)verursacht.
Generell werden Personen mit Glicksspielprob-
lemen jedoch als vergleichsweise gut arbeitsfa-
hig eingeschatzt. Probleme am Arbeitsplatz ent-
stehen insbesondere durch Schlafmangel, Ab-
senzen und eine mogliche Delinquenz am Ar-
beitsplatz.

B Im Suchtbereich haben Mehrfachstérungen
eine grosse Bedeutung. Allerdings muss man bei
der Beurteilung von Ursache und Folge sehr
vorsichtig sein. Glicksspielsucht kann zu ande-
ren Stérungen flhren, andere Stérungen kon-
nen aber auch zu Glucksspielsucht fihren. Bei
den zwischen 1998 und 2001 stationar oder
teilstationar behandelten Gllcksspielsuchtfallen
wurde die Glicksspielsucht nur bei 22 Prozent
als Hauptdiagnose und lediglich bei 8 Prozent als
alleinige Diagnose gestellt. Bei 78 Prozent der
Falle handelte es sich um sogenannte Komorbi-
ditdten (Alkoholprobleme, depressive Storun-
gen oder Personlichkeits- und Verhaltensstorun-
gen) in Verbindung mit Spielsucht. Gemass den
Angaben aus der schriftlichen Befragung der
Beratungsstellen liegt bei rund drei Viertel der
Beratenen mindestens ein zusatzlicher proble-
matischer Konsum vor (Tabak: 60%, Alkohol:
40%, illegale Drogen: 4%). Weitere Probleme
betreffen Essstérungen, Arbeitssucht, Schlafsté-
rungen oder exzessiver Prostitutionskonsum.
Gepaart mit chronischen Komorbiditaten kann
Glicksspielsucht auch in die Invaliditat fuhren.
Die Invalidenrate betrug unter den Glicksspie-
ler/innen in den Beratungsstellen 8 Prozent.

M Die Belastungen fihren bei exzessiven Glicks-
spieler/innen haufig zu depressiven Verstim-
mungen, in deren Rahmen es auch zu Suizidge-
danken oder -handlungen kommen kann. Aus
den Daten der Befragung der Beratungsstellen
ergab sich ein sehr hoher Anteil von 21 Prozent
an Personen, bei welchen Suizidalitat vorliegt.
Uber die effektive Suizidgefahr bei Glucksspiel-
sichtigen waren sich die befragten Expert/innen
nicht einig. Gross ist sie insbesondere bei den
stationar behandelten Personen.

B Ein hoher Prozentsatz pathologischer Glicks-
spieler/innen begeht erfahrungsgemass Eigen-
tums- und Vermégensdelikte. Bei steigender
Spielintensitat stdsst die spielende Person zu-
nehmend auf Schwierigkeiten, das bendtigte
Einsatzgeld zu beschaffen. Gemass den Daten
aus den Beratungsstellen sind 15 Prozent der
beratenen Gllcksspieler/innen in ein Strafverfah-
ren wegen Veruntreuung, Unterschlagung, Be-
trug oder Gelddiebstahl und Einbruch verwi-
ckelt. Die Dunkelziffer von unentdeckten Delik-
ten oder «Vergehen» im Kreis von Angehdrigen
dirfte dabei wesentlich grésser sein.
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Analyse der Kosten und der Nutzen des
Gllcksspiels

Die Kosten-Nutzen-Analyse musste im Rahmen
unserer breit angelegten Studie relativ knapp
ausfallen. Es wurde versucht, die Nutzen des
GlUcksspiel resp. die Einnahmen der 6ffentlichen
Hand aus dem Gllcksspiel wie auch die Kosten
der Glicksspielsucht — wo mdglich in Geldwert-
einheiten bewertet - fur das Jahr 2002 heraus-
zuarbeiten. Dieses Stichjahr musste aus erhe-
bungstechnischen Grinden (Betriebsdaten der
Beratungsinstitutionen) gewahlt werden. Dabei
konnte es aufgrund der zum Teil schwer zu
schatzenden sozialen Kosten und Nutzen nicht
darum gehen, einen positiven oder negativen
Saldo zu ermitteln. Vielmehr mussten wir uns
darauf beschranken, die Gréssenordnungen zu
bestimmen, in denen sich die betreffenden Kos-
ten- und Nutzenarten bewegen.

Wie bereits bei der Darstellung der Merkmale
von Personen in den Beratungsstellen erwahnt,
ist auch bei der Gegeniberstellung von Kosten
und Nutzen des Gllcksspiels zu bedenken, dass
die Suchtentwicklung bei den Betroffenen im
Schnitt 5 bis 6 Jahre dauert, bis sie sich in eine
Beratung begeben. Dieser Umstand erschwert
das Herstellen einer Verbindung zwischen den
Kosten, die bei den beratenen Personen anfal-
len, und dem gleichzeitigen resp. aktuellen
Glucksspielangebot.

In der Analyse werden die vier gesellschaftlichen
Wirkungsebenen «Bund», «Kantone/Gemein-
den», «Sozialversicherungen» und «Gesell-
schaft» unterschieden, wobei in letztere Katego-
rie Wirkungen fallen, welche nicht direkt einer
anderen Ebene zugeordnet werden kénnen.

B Durch die verschiedenen Glicksspielangebote
in der Schweiz wird ein gesamtwirtschaftli-
cher Nutzen von gut 700 Mio. Franken gene-
riert.

Die Nutzenanteile insgesamt aus dem GlUcks-
spielangebot in der Schweiz im Jahr 2002 vertei-
len sich folgendermassen auf die vier betrachte-
ten Ebenen:

Die Gesellschaft als Ganzes profitiert mit 49
Prozent (370 Mio. CHF) Uber die Lotterieertrdage
fir gemeinnltzige Zwecke am meisten vom
Glucksspielangebot in der Schweiz.

Die Kantone haben einen Anteil von 28 Prozent
am sozialen Nutzen des Gllcksspielangebotes
(213 Mio. CHF). Dieser entsteht zu 79 Prozent
im Bereich der Lotterien und Wetten (Gebihren
fur Lotteriebewilligungen, Besteuerung von Lot-
teriegewinnen), zu 13 Prozent im Bereich Spiel-
banken (v.a. Spielbankenabgabe) und zu 8 Pro-
zent im Bereich Geldspielautomaten ausserhalb
von Spielbanken.
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Die Sozialversicherungen haben einen Anteil
von 12 Prozent (94 Mio. CHF) am sozialen Nut-
zen des Glucksspielangebots. Dabei fliesst der
Nutzen zu 99 Prozent in den Ausgleichsfonds
der AHV (Spielbankenabgabe), 1 Prozent des
Nutzens entsteht Uber verhinderte Arbeitslosig-
keit bei der Arbeitslosenversicherung.

Dem Bund kommen 10 Prozent des sozialen
Nutzens zu (78 Mio. CHF). Dieser stammt zu 97
Prozent aus dem Bereich Lotterien und Wetten
(Besteuerung von Lotteriegewinnen, nicht aus-
bezahlte Quellensteuer).

M Durch die verschiedenen Glicksspielangebote
werden auf der anderen Seite messbare ge-
samtwirtschaftliche Kosten in der Hohe von
knapp 100 Mio. Franken verursacht sowie nicht
bewertbare gesellschaftliche Kosten in Form
von Folgeerkrankungen, Scheidungen und Tren-
nungen sowie einem hohen Verlust an Sozialka-
pital und Lebensqualitat fur das Umfeld der
Glicksspielstichtigen.

Die Verwaltungskosten der Regulierung
machen mit 6 Prozent einen kleinen Anteil der
sozialen Kosten des Gllcksspielangebots aus
(5.5 Mio. CHF). Diese entstehen zu 91 Prozent
bei den Kantonen und zu 9 Prozent beim Bund.

Der weitaus grossere Teil (94%) der quantifizier-
baren Kosten entsteht durch die Gliicksspiel-
sucht, welche im Jahr 2002 Kosten in der Héhe
von 92.6 Mio. Franken verursachte. Dabei ma-
chen die durch den Ausfall von Glicksspiel-
schulden entstehenden Kosten (70 Mio. CHF)
den Grossteil der quantifizierbaren sozialen Kos-
ten der Glicksspielsucht aus (76%). Die restli-
chen quantifizierbaren sozialen Kosten der
Glucksspielsucht machen mit 17.5 Mio. Franken
(19%) die Kosten der Arbeitslosigkeit aus, mit
2.7 Mio. Franken (3%) die Behandlungskosten
und mit 2.4 Mio. Franken (2%) die Kosten von
Gerichtsfallen.

Es zeigt sich folgende Verteilung der quantifi-
zierbaren Kostenanteile des Glicksspielange-
bots in der Schweiz auf die vier Wirkungsebe-
nen: Auf der Ebene Bund fallen kaum Kosten an
(1%). Der Hauptanteil der sozialen Kosten des
Gllcksspielangebots fallt Gber den Ausfall von
Glicksspielschulden in der Gesellschaft als Gan-
zes an (71%). Kantone und Gemeinden tragen
18 Prozent der sozialen Kosten des Glucksspiel-
angebots Uber Behandlungskosten, Kosten der
Arbeitslosigkeit und Gerichtskosten sowie Ver-
waltungskosten. Die restlichen 10 Prozent der
guantifizierbaren sozialen Kosten fallen bei den
Krankenkassen und der Arbeitslosenversiche-
rung an.

Unsere Schatzung der quantifizierbaren sozialen
Kosten bewegt sich in der gleichen Gréssenord-

nung wie die Schatzungen aus internationalen
Studien.

B Eine Gegeniiberstellung der Kosten und
Nutzen des Gllcksspielangebots ergibt auf den
ersten Blick einen klaren Uberhang von quantifi-
zierbaren Nutzen. Diese sind rund sieben Mal
hoher als die quantifizierbaren Kosten der
GlUcksspielsucht. Die nicht bewertbaren gesell-
schaftlichen Kosten der Gllcksspielsucht wiegen
jedoch schwer. Eine teilweise Quantifizierung
dieser Aspekte Uber die Ermittlung von Zah-
lungsbereitschaften (maximaler Geldbetrag, den
ein Individuum fur einen bestimmten individuel-
len Vorteil auszugeben bereit ist.) kénnte die
Vergleichbarkeit von Kosten und Nutzen des
Glucksspielangebots verbessern helfen.

Ausblick

Der Glicksspielmarkt gilt als wichtiger Wirt-
schaftszweig in den westlichen Industrielandern.
Und die Gllcksspiele breiten sich, insbesondere
auf Grund staatlicher Deregulation und grosse-
rem Finanzbedarf weiter aus. Mit einer Vergros-
serung des Gllucksspielangebotes — dies scheint
in der wissenschaftlichen Diskussion unbestritten
- wachst im allgemeinen die Problematik der
Glucksspielsucht. Die 6ffentliche Hand, die Uber
Konzessionen und Steuern in den Gllcksspiel-
markt eingreift und auch davon profitiert, muss
beachten, dass sie nicht in die Rolle der Sucht-
produzentin gerat.

Der nun vorliegenden Bericht zum Glucksspiel
und zur Glicksspielsucht in der Schweiz bietet
eine vielféltige Auslegeordnung und quantitative
wie qualitative Beschreibung der Problematik,
welche viele Phdnomene greifbarer macht und
als Grundlage fur weiterfihrende Forschungen
und Interventionsmassnahmen beigezogen wer-
den kann.

B Im Bereich Spielbanken orten die befragten
Expert/innen immer noch eine zu hohe Casino-
Dichte und hoffen, dass es dereinst so viele Ca-
sinos in der Schweiz gibt, dass sie wirtschaftlich
ohne Probleme funktionieren und sich gute
Sozialkonzepte leisten kénnen.

W Als grosses Problem werden die Geldspielau-
tomaten ausserhalb der Spielbanken be-
trachtet. Dem 1. April 2005, ab welchem die
herkdmmlichen Gerate aus den Bars und Spiel-
salons entfernt sein mussen, wird mit Spannung
entgegengesehen. Dabei wird beflrchtet, dass
die entfernten Gerate umgehend durch ahnliche
Geschicklichkeits- oder Lotterieautomaten er-
setzt werden, wie sie von verschiedenen Kanto-
nen bereits bewilligt worden seien, und die ein
vergleichbares Suchtpotenzial wie andere Geld-
spielgerate aufzuweisen scheinen.
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B Als weiterer Problempunkt wird die Trennung
zwischen Lotteriegesetz und Spielbankenge-
setz thematisiert. Bemangelt wird am bestehen-
den Lotteriegesetz — nicht zuletzt mit Blick auf
die Lotterieautomaten - die fehlende Veranke-
rung der Spielsuchtpravention.

B Auch die Gliicksspielsuchtpravention sei
weiter zu verbessern. Das Konzept in der
Schweiz beruht gemass Gesetzgeber auf einem
«proaktiven Ansatz» im Sinne einer aktiven
Friherkennung, die den Eintritt von Spie-
ler/innen in die Glucksspielsucht vermeiden soll
(@b 1. Okt. 2004 wurden weitere Massnahmen
in diesem Bereich eingefthrt). Von den Ex-
pert/innen wurden auch andere Ansatze er-
wahnt. Die primdre Pravention solle sich an die
junge Bevolkerung beim Ubergang ins Erwach-
senenalter richten. Daneben seien Konzepte zu
entwickeln, wie Gllicksspieler/innen das kontrol-
lierte Glicksspiel beigebracht werden koénne
(«responsible gambling»). Die sekundéare Praven-
tion solle besonders in der Information Uber
nichtstoffgebundene Sichte verstarkt werden
sowie in der weiteren Bekanntmachung und
dem Ausbau des Beratungs- und Behandlungs-
angebots fur Personen mit Glicksspielproble-
men. Weiter kénnte in den Casinos verstarkt auf
die Risiken des Glicksspiels hingewiesen wer-
den.

Das grundsatzlich wirksame Praventionsinstru-
ment der Spielsperren in Casinos kénnte z.B.
Uber eine Besuchlimitierung weiter ausdifferen-
ziert werden. Allenfalls sei auch ein System einer
europaweiten Sperrung anzustreben. Vorge-
schlagen im Bereich der Pravention wurden auch
technische Beschrankung bei Automaten oder
entsprechende Regulierungen im Lotterien- und
Wettenbereich.

Als unbefriedigend betrachtet wurde teilweise
die aktuelle Finanzierung der Pravention.

Weiterer (Sozial-)Forschungsbedarf

B Weiterflhrende Forschung waére sicher im
Bereich der Gliicksspielsuchtpravention not-
wendig. Die vorliegende Studie konnte zur Wirk-
samkeit der Sozialkonzepte im Spielbankenbe-
reich nur Einschatzungen von einigen Ex-
pert/innen einholen. In den Daten der Bera-
tungsstellen fanden sich erstaunlicherweise nur
sehr wenige Personen (3%), die angaben, von
einem Casino zugewiesen worden zu sein. Den
Grinden fur diese geringe Zahl muisste man
vertiefter nachgehen. Dabei ist zu bericksichti-
gen, dass die Spielbanken resp. ihr Personal bei
der Glucksspielsuchtpravention generell eine
schwierige Aufgabe haben, da die Grenze zwi-
schen einem «sehr guten Kunden» und einer
Person mit (potentiell) problematischem Glicks-
spielverhalten oft fliessend sein durfte.
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B Ebenfalls denkbar ware die Durchflihrung
einer breit angelegten Pravalenzstudie in der
Schweiz, da die letzte Erhebung 1998 bereits 6
Jahre zurlckliegt und sich die Glicksspielland-
schaft in der Zwischenzeit stark verandert hat.
Eine bedeutende Zasur durfte der 1. April 2005
bilden, nach welchem nur noch nach dem neu-
en Spielbankengesetz zugelassene Geschicklich-
keitsautomaten ausserhalb der Casinos erlaubt
sein werden. Wie sich diese Massnahme aus-
wirkt, ware ebenfalls zu Uberprifen. Ein wichti-
ger Aspekt betrifft hier sicher die Frage nach der
Zulassung neuer Automatentypen.

B Einen Beitrag zur Erkenntnisgewinnung kénn-
te auch ein Ausbau der Gliicksspielfragen in
der Schweizerischen Gesundheitsbefragung
bieten, welche bei einer relativ grossen Stich-
probe von rund 19'000 Personen alle 5 Jahre
durchgefthrt wird. Die nachste Gesundheitsbe-
fragung wird 2007 stattfinden.

W Zur Beobachtung der Entwicklung der Glicks-
spielsuchtproblematik ware nicht zuletzt eine
wiederholte Befragung der Beratungsstel-
len in einigen Jahren ins Auge zu fassen. Es
bestlinde damit auch die Mdglichkeit, anhand
des in der vorliegenden Studie entwickelten
Modells die Pravalenz der Glicksspielsucht zu
schatzen. Erfolgversprechend konnte ebenfalls
der Aufbau eines Monitorings sein (z.B. durch
Daten der wichtigsten Stellen), mit welchem die
Problematik systematisch Uber die Zeit verfolgt
werden konnte.

M Im Bereich der Kosten-Nutzen-Analyse ware
erstens eine Quantifizierung der intangiblen
Anteile der sozialen Kosten der Gllcksspielsucht
(Komorbiditaten, Suizidalitat, Beziehungsprob-
leme, soziale Isolation) wiinschenswert. Sodann
kdnnte eine Untersuchung des Kosten-Nutzen-
Verhaltnisses getrennt nach einzelnen Glicks-
spielangeboten zu einem besseren Verstandnis
des Zustandekommens des Totals von Kosten
und Nutzen des Gllicksspielangebots in der
Schweiz fuhren. Schliesslich besteht ein Bedarf
nach einer Analyse der Substitutionseffekte zwi-
schen den Gllcksspielangeboten und anderen
Produktmarkten.
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1993 stimmten die Schweizer Stimmburgerinnen und -burger einer Verfassungsanderung zur Aufhebung
des Spielbankenverbotes zu. Das neue Spielbankengesetz trat am 1. April 2000 in Kraft. Es bezweckt
einerseits, dem Bund Einnahmen zu verschaffen und den Tourismus zu férdern. Andererseits soll Gber ein
den Spielbanken vorgeschriebenes Sozialkonzept auch den sozial schadlichen Auswirkungen des Glicks-
spiels vorgebeugt werden.

Nach Inkrafttreten des Spielbankengesetzes veranderte sich die Gllcksspiel- resp. Casinolandschaft in der
Schweiz grundlegend. Mit den aktuell (Sept. 2004) 19 in Betrieb stehenden Spielbanken weist die Schweiz
eine der héchsten Casino-Dichten der Welt auf (allerdings liegt die Durchschnittsgrésse der Schweizer
Casinos unter derjenigen anderer Lander).

Ein wichtiges weiteres Element im Bereich des Glicksspiels in der Schweiz bilden die Lotterien und Wet-
ten. Die geltenden gesetzlichen Bestimmungen sind immer noch im Lotteriegesetz aus dem Jahre 1923
festgeschrieben. Im Gegensatz zum Spielbankenbereich sind fur den Lotteriebereich in erster Linie die
Kantone zustéandig. Die Oberaufsicht Gber den Vollzug des Lotteriegesetzes durch die Kantone liegt beim
Bundesamt fir Justiz. Das seit seinem Erlass unverdnderte Gesetz befindet sich zur Zeit in Revision. Aller-
dings hat der Bundesrat im Mai 2004 auf Antrag der Kantone die Revision bis ca. Anfang 2007 sistiert. Bis
zu diesem Zeitpunkt erhalten die Kantone Gelegenheit gewisse Missstande zu beheben.

Einer der Hauptvorbehalte gegen die Einrichtung von Spielbanken war die vermutete Zunahme von
Glucksspielsucht. Generell wird davon ausgegangen, dass bei vermehrten Spielmdglichkeiten auch mehr
Menschen von der Problematik der Glicksspielsucht betroffen sind (vgl. die Anfrage im Nationalrat von
Menétry-Savary 2000). Zu beachten ist dabei, dass die Gllcksspielsucht nicht nur ein individuelles resp.
psychologisches, sondern auch ein gesellschaftliches und volkswirtschaftliches Problem darstellt.

Es gibt bisher lediglich eine grdssere wissenschaftliche Untersuchungen tber die Haufigkeit (Pravalenz)
von Glucksspielspielsucht in der Schweiz. Die Angaben stammen aus dem Jahr 1998 (Osiek et al. 1999).
Zur Frage der Glicksspielpraxis im allgemeinen, zur Entwicklung im Zeitverlauf, zu Personen mit Glicks-
spielproblemen in den Beratungseinrichtungen oder zur Kostenfragen fehlen entsprechende Studien.

1.1 Ausgangslage

In Zusammenhang mit der Umsetzung des neuen Spielbankengesetzes und den Revisionsarbeiten am
Lotteriegesetz haben das Bundesamt fir Justiz (BJ) und die Eidgendssische Spielbankenkommission (ESBK)
beschlossen, gemeinsam eine Studie zum Thema Glicksspiel und Glucksspielsucht in Auftrag zu geben.

Es wurden fiinf grundsatzliche Anspriiche an die Studie festgelegt:

H Erstens: Sie soll Einblick geben ins Spielverhalten, in die Entstehung von Gliicksspielsucht und in Még-
lichkeiten der Pravention und «Heilung»

B Zweitens: Sie soll Auskunft geben tGber Umfang und Entwicklung der Gliicksspielsucht in der Schweiz
B Drittens: Der Ansatz der Studie soll global sein und samtliche Glucksspielangebote (Spielbanken, Geld-
spielautomaten, Lotterien, Wetten, Internet, Graumarkt, auslandische Angebote) umfassen

H Viertens: Die Studie soll erlauben, die Anteile derjenigen Spieler zu ermitteln, die an Glicksspielsucht
leiden, und Angaben zur Verteilung auf die Bereiche Spielbanken und Lotterien/Wetten machen

B Fiinftens: Die Studie soll Auskunft geben Uber die sozialen, dkonomischen und volkswirtschaftlichen
Folgen von Glucksspielsucht

BASS
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1.2 Fragestellungen

Aus den grundsatzlichen Anspriichen wurden durch die ESBK/BJ verschiedene Fragestellungen generiert,
die sich in drei Grossbereiche bzw. Fragenkomplexe gliedern:

W Glicksspielpraxis: Profil der Spieler/innen, Karrieren, Spielverhalten
M GlUcksspielproblematik resp. -spielsucht
B Konsequenzen der Gliicksspielsucht

Jeder dieser Fragebereiche umfasst dabei mehrere Forschungsfragen:

Gliicksspielpraxis: Profil der Gliicksspiele und der Spieler/innen

B Welches sind die Gllcksspiele, die vorzugsweise gespielt werden (Spielbankenspiele, Lotterien, Wetten;
elektronische Spiele, Automatenspiele etc.)?

B Welches sind die soziotkonomischen Merkmale der Spieler/innen (Geschlecht, Alter, Nationalitat, Er-
werbssituation, Haushaltssituation, Einkommen etc.)?

B Welches sind die bevorzugten Spielorte (Restaurants, Casinos, Kiosk, Internet, andere)?

M Lassen sich Verdnderungen im Spielverhalten in den letzten Jahren feststellen?

Beweggriinde zur Teilnahme an Gliicksspielen

B Welches sind die Motivationen zum Spielen (Geldgewinn, Zeitvertreib, Kntpfen von Kontakten etc.)?
B Welche Spielelemente (Geschwindigkeit, Art der Auszahlung, Auszahlungsquote etc.) férdern resp.
hemmen die Lust am Glucksspiel?

Haufigkeit / Verteilung / Mittel der Finanzierung

B Wie haufig wird gespielt (wdchentlich, mehrer Male pro Woche etc.)?
B Welcher Zeitaufwand wird furs Glicksspiel verwendet?

B Welche Betrage werden fiirs Glucksspiel eingesetzt?

W Wie wird das Glucksspiel finanziert (auch Schulden/Darlehen)?

Auftreten von Gliicksspielsucht

B Wie wird Gllcksspielsucht wissenschaftlich definiert?

B Wie viele Leute sind direkt oder indirekt von Glucksspielsucht betroffen?

B Welches sind die Merkmale der Betroffenen (Geschlecht, Alter, Nationalitat, Einkommenssituation etc.)?
B Welches sind die bevorzugten Spielorte der Betroffenen (Restaurants, Casinos, Internet etc.)?

B L 3sst sich eine Veranderung der Problematik innerhalb der letzten Jahre feststellen?

Vertiefte Analyse der Gliicksspielsucht

B Welches ist die urspriingliche Motivation der Glicksspieler/innen zum Spielen und was ist der Ausloser
fdr die Entwicklung des Suchtverhaltens?

B Welche Spiele gelten als problemverursachend bzw. haben einen schlechten Effekt im Sinne eines
«Krankheitserzeugers» und welche Spiele scheinen ein mehr oder weniger kontrolliertes Spiel zu ermégli-
chen?

B Wie erfolgte der erster Kontakt mit dem Glicksspiel (Alter, Spiel)?

B Ab welchem Zeitpunkt wurde das Spielen zum Problem resp. als Problem wahrgenommen? Wie lange
nach dem Beginn des Spielens? Bei welchem Spiel? War damit ein spezielles Ereignis verbunden?

W Hat die Spielsuchtkarriere innerhalb oder ausserhalb der Spielbanken begonnen?
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Bl Besteht bei Spielern das Bewusstsein/Wissen um die Risiken der Abhangigkeit und deren Folgen?
B Welchen Einfluss hat das soziale Umfeld bei der Suchtentwicklung, gibt es Risikogruppen?
B Besteht ein Zusammenhang zwischen Wohn-, Spiel- und Beratungsort?

Moglichkeiten der Behandlung und Angebot an Beratungsinstitutionen

B Welche Informationsquellen zu Glicksspielsucht stehen zur Verfigung und welche werden genutzt?
W Welche sozialen Institutionen befassen sich mit Personen mit Gllcksspielproblemen? Welches sind ihre
Programme?

B Sind die verfigbaren Informationen und Strukturen bedurfnisgerecht? Ist der einfache Zugang gewahr-
leistet?

B Wie kann Glucksspielsucht im Einzelfall behandelt werden?

B Welches ist der Zusatzaufwand der Behandlungsinstitutionen fir Glicksspielsuchtklienten?

B Welche Mittel der Gllcksspielsuchtpravention bestehen?

B Welchen Einfluss hat eine Spielsperre auf das Gliicksspielverhalten (z.B. Spielen ausserhalb der Casinos
oder Abstinenz)?

B Welche Wirkung hat die Spielsuchtpravention, die in den Casinos betrieben wird?

Folgen der Gliicksspielsucht

B Welches sind die Auswirkungen fur die Betroffenen?

B Welches sind die Auswirkungen fur das Umfeld der Spielstichtigen?

B Welches sind die Auswirkungen auf soziale Institutionen (Beratungseinrichtungen etc.)?

Kosten-Nutzen-Abschitzung

B Welche volkswirtschaftlichen Kosten verursacht die Problematik der Glicksspielsucht auf der Ebene der
subventionierten Institutionen zu Lasten der Allgemeinheit?

B Welche volkswirtschaftlichen Kosten entstehen aus Abschreibung von Kleinkrediten, Beschaffungsdelik-
ten, Einkommens- und Vermogensverlusten, Verlusten von Steuereinnahmen etc.?

B Wer tragt die Kosten im einzelnen?

B Vergleich der Kosten mit dem volkswirtschaftlichem Nutzen (Spielbankenabgabe, Steuereinnahmen der
Kantone, Arbeitsplatze in den Casinos, wirtschaftliche Belebung der Region etc.)

Mit der Durchfiihrung der umfangreichen Untersuchung wurde im Frihjahr 2003 das Buro fir arbeits-
und sozialpolitische Studien (BASS) in Bern beauftragt.

Eine erste Skizze des Bliro BASS zur mdglichen Abwicklung der Forschungsprojekts schlug vor, das
Glicksspiel und seine problematische Auspragung (Glicksspielsucht) in der Schweiz breit empirisch zu
untersuchen. Als Hauptquelle der Informationsgewinnung sollte eine gross angelegte telefonische Befra-
gung der erwachsenen Bevdlkerung zum allgemeinen Glicksspielverhalten dienen (Spielsuchtscreening
mit geeignetem Instrument, z.B. «SOGS»-Fragebogen), als erganzende Quellen sollten Administrativdaten
der Spielbanken und Beratungsstellen (Spielsuchtberatung und Sozialdienste) wie auch strukturierte Inter-
views beigezogen werden. Bestimmungsgrinde fir die Glucksspielsucht sollten einerseits aus den Befra-
gungen gewonnen, dartber hinaus auch 6konometrisch untersucht werden. Nach einer Prasentation
dieser Skizze hat das zustdndige Gremium der ESBK/BJ entschieden, wesentliche Anderungen am metho-
dischen Vorgehen vorzunehmen:

BASS
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M Die wichtigste Anderung betraf den Verzicht auf eine Bevélkerungsbefragung. Der Fokus der Studie
sollte weniger auf Reprasentativitatsaspekte hinsichtlich der Bevolkerung, des Glicksspielverhaltens im
allgemeinen und des Anteils an Glicksspielstichtigen gerichtet sein. Vielmehr sollte die Untersuchung
vertiefte Erkenntnisse Uber die Population der Gliicksspielstichtigen und die Glicksspielsucht liefern.

B Mit der Frage der Auswirkungen des Spielbankengesetzes sollte eine vertiefte Auseinandersetzung
stattfinden: Beeinflusst das Spielbankengesetz das Suchtverhalten? Wie wirken sich Spielsperren auf die
gesperrten Spielerinnen und Spieler aus?

M Der Frage der regionalen Unterschiede in der Schweiz bezlglich der Spielsuchtproblematik (Angebot,
Anzahl Problemfalle) sollte vertieft Rechnung getragen werden.

M Ein besonderes Augenmerk misse auf die Nationalitat der problematischen Spieler/innen gerichtet
werden. Erfahrungsgemass sei der Auslanderanteil relativ hoch. Aus verschiedenen Untersuchungen sei
bekannt, dass Auslander/innen in empirischen Erhebungen schwierig erreichbar sind.

In der Folge Uberarbeitete das Blro BASS das Forschungsdesign. In der neuen Skizze wurden u.a. auch
klar gemacht, welche Einschrankungen in der Aussagekraft der Studie durch die vorgebrachten Anderun-
gen, insbesondere den Verzicht auf die Bevolkerungsbefragung, zu erwarten waren. Die aus einem Ver-
zicht auf die Bevolkerungsbefragung folgenden Konseqguenzen wurden wie folgt dargelegt:

B Durch den Verzicht auf die Bevolkerungsbefragung ergibt sich eine Verschiebung hinsichtlich der Unter-
suchungspopulation. Eine breite Bevolkerungsbefragung hatte dazu gedient, reprasentative Aussagen zur
aktuellen Haufigkeitsverteilung im Bereich Glucksspielverhalten und Spielsucht in Bezug auf die Bevélke-
rung der Schweiz machen zu kénnen. Durch den Verzicht auf die Bevolkerungsbefragung wird der An-
spruch auf Reprasentativitat und der «globale Ansatz» der Studie verringert.

Bl Die entsprechenden Fragen kénnen jedoch hinsichtlich der Population von Glicksspielstichtigen, die
sich in Sozialberatungsstellen beraten/behandeln lassen, beantwortet werden. Bei dieser Population sollte
durch die Erhebung von Daten bei den Beratungs- und Behandlungsstellen die Grundlage fir differenzier-
te Auswertungen erreicht werden. Ein Problem liegt allerdings in der Unsicherheit von Reprasentations-
schltssen.”

1.3 Projektorganisation

Das Forschungsprojekt entstand im Rahmen einer kontinuierlichen Zusammenarbeit zwischen dem Auf-
traggeber ESBK/BJ und dem Blro BASS. Begleitet wurde die Studie von einer Gruppe von Expertinnen und
Experten aus dem Glucksspiel(sucht)- und Sozialforschungsbereich. Diese Begleit- oder Expertengruppe
setzte sich aus folgenden Personen zusammen:

B Mitglieder Projektleitungsgruppe ESBK/BJ: Herr li.phil. Frédéric Soum (ESBK, Section Surveillance
Générale), Herr lic.jur. Rolf Bracher (BJ, Sektion Lotterien und Wetten)

B Frau dipl. soz. Heidi Fritschi, ehemalige Regionalleiterin, Berner Gesundheit, Zentrum Bern

W Herr Dr. Jorg Petry, Psychosomatische Fachklinik Minchwies, Neunkirchen (D)

M Frau Prof. Dr. Eva Nadai, Fachhochschule Solothurn Nordwestschweiz

Die Projektorganisation ist in Abbildung 1 dargestellt.

! Einerseits weiss man nicht genau, wie viele der Glucksspielstichtigen sich in Beratungen/Behandlungen begeben. Andererseits
weiss man auch nicht genau, ob sich Gllcksspielstichtige, die sich in Beratung/Behandlung begeben, von anderen Glicksspielstichti-
gen unterscheiden.
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Abbildung 1: Schematische Darstellung der Projektorganisation

Eidgendssische Spielbankenkommission Bundesamt fiir Justiz
ESBK BJ

Projektleitungsgruppe
ESBK/BJ

Begleit-/Expertengruppe
F. Soum (ESBK), R. Bracher (BJ),
H. Fritschi, J. Petry, E. Nadai

Auftragnehmer
Buro BASS

Quelle: Eigene Darstellung

1.4 Aufbau des Berichts

Der vorliegende Bericht ist in 10 Kapitel unterteilt. Nach der oben dargelegten Ausgangslage befassen wir
uns in Kapitel 2 mit der Methodik der Untersuchung. Die Quellen der Informationsgewinnung, die Daten-
lage und das methodische Vorgehen werden im Detail beschrieben. Kapitel 3 steht unter dem Titel
«Gluicksspiellandschaft Schweiz» und gibt einen Uberblick tber die rechtlichen Grundlagen, das Gliicks-
spielangebot und seine historische Entwicklung in unserem Land. Kapitel 4 beschaftigt sich mit den Nutze-
rinnen und Nutzern des GlUcksspielangebots, also mit den Glicksspielerinnen und Glcksspielern. Wel-
ches sind ihre allgemeinen Merkmale? Aufgrund der Datenlage missen wir die Auskinfte grosstenteils
auf «Haufigspieler/innen», d.h. Personen die mehr oder weniger jede Woche an einem Gllcksspiel teil-
nehmen, beschranken. In den nachfolgenden Kapiteln widmen wir uns der problematischen Form des
Glucksspielverhaltens. Dabei gehen wir in Kapitel 5 zuerst der epidemiologischen Frage nach dem Vor-
kommen der Glicksspielsucht in der Schweiz nach. Hierzu greifen wir auf bestehende Studien zurlck,
versuchen aber auch aus den in der vorliegenden Untersuchung gewonnen Erkenntnissen eine Schatzung
vorzunehmen. Kapitel 6 bildet ein eigentliches Kernkapitel. Hier arbeiten wir auf der Basis eigener Erhe-
bungsdaten detailliert die Merkmale bei Personen mit Glicksspielproblemen heraus. Insbesondere interes-
siert in diesem Zusammenhang auch die Frage der Spielorte und der problemverursachenden Glicksspiele.
Kapitel 7 gibt Einblicke in die Suchtproblematik unter theoretischen Aspekten. Es werden typische Phasen
einer Spielerkarriere, verschiedene Behandlungskonzepte und das Angebot an Beratungs- und Behand-
lungsstellen besprochen. In Kapitel 8 wenden wir uns den Folgen der Glicksspielsucht zu und thematisie-
ren individuelle, soziale und wirtschaftliche Konsequenzen. In Kapitel 9 wird der Versuch einer Kosten-
Nutzen-Analyse zum Gliicksspiel unternommen. Sofern eruierbar, werden im Sinne einer Auslegeordnung
die verschiedenen Nutzenaspekte den Kosten gegentbergestellt. In Kapitel 10 schliesslich folgt eine kurze
Diskussion der Untersuchungsergebnisse und eine Ausblick auf weitere wichtige Fragen. Den letzten Teil
des Berichts bildet das Literaturverzeichnis und ein Anhang, in welchem sich die verschiedenen Erhe-
bungsinstrumente finden.
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2 Daten und Methode

Im zweiten Kapitel wird das methodische Vorgehen und die verwendeten Daten vorgestellt. Dies ge-
schieht relativ ausfihrlich, um die nachfolgenden Ergebniskapitel von methodischen Erldauterungen zu
entlasten. Der Methodenteil ist in neun Abschnitte gegliedert. Im ersten Abschnitt gehen wir in knapper
Form auf die Begriffe Gllicksspiel und problematisches Glicksspielverhalten resp. Glicksspielsucht ein. Im
zweiten Abschnitt wird zuerst ein Uberblick tiber das methodische Vorgehen und die verwendeten Daten
gegeben. In den anschliessenden Abschnitten drei bis neun werden die einzelnen Datenquellen und Me-
thoden detaillierter beschrieben.

2.1 Begriffe Gliicksspiel, Gliicksspielproblem resp. Gliicksspielsucht
Als Gliicksspiel wird gemeinhin eine spezifische Form des Spielens bezeichnet, bei der:

M das Ergebnis zufallsabhangig ist,
Bl der potentielle Gewinn einen Vermdgenswert darstellt und
M die Teilnahme einen vermdgenswerten Einsatz bedingt.

Im Englischen wird das Glicksspielen - in Abgrenzung zu «playing» (Spielen) - als «gambling» bezeichnet.
Es kdnnen grob folgende Formen des Glicksspiels unterschieden werden:

M Spielangebote in Spielbanken: Grosses Spiel (z.B. Roulette, Black Jack, Poker) sowie Kleines Spiel
(Glucksspielautomaten)

B Geldspielautomaten. Hier kann grundsatzlich unterschieden werden zwischen Glicksspielautomaten
und Geschicklichkeitsspielautomaten (vgl. hierzu detailliert Abschnitt 3.1.3)

B Wetten auf Sportergebnisse und andere Ereignisse

H Lotterien

M Glicksspiele im Internet?

B Laut Meyer/Bachmann (2000, 26) lassen sich auch Spekulationen an der Bérse als Glucksspiel interpre-
tieren.® Von der Rechtsprechung der Schweiz wird der Spielcharakter des Bérsengeschaftes allerdings nur
mit Zurdckhaltung angenommen. Notwendig ist eine Beurteilung im Einzelfall und nach den gesamten
Umstanden (vgl. BGE 120 11 42)

M lllegales Glucksspiel: Jenseits behérdlicher Genehmigungen existieren weitere Moglichkeiten zum
Glucksspielen: beispielsweise Spielrunden in Hinterzimmern von Gaststatten sowie Geschicklichkeitsspiele
oder andere Automaten, die als solche zugelassen, jedoch von den Betreibern durch Anderung der Spiel-
weise zu Glucksspielen umgewandelt wurden.

Die genauen Rahmenbedingungen des Glicksspielangebots in der Schweiz und dessen historische Ent-
wicklung werden in Kapitel 2.9 beschrieben.

In der Literatur finden sich eine ganze Reihe von Bezeichnungen fur Auspragungen des Spielverhaltens,
das von Spieler/innen selbst oder von Dritten als «aufféllig» angesehen wird — z.B. intensives oder exzessi-
ves Spielen, problematisches oder pathologisches Spielen, slichtiges, zwang- oder krankhaftes Spielen. Im
Rahmen dieser Studie verwenden wir in der Regel die Begriffe Gliicksspielproblem oder problemati-

2 Fir Schweizer Anbieter besteht hier ein Verbot; in der Regel liegt der Geschaftssitz der Betreiber im Ausland, was die staatliche
Kontrolle bzw. Strafverfolgung erschwert.

% Das Aktiengeschéft biete die Aussicht auf hohe Kursgewinne, berge das Risiko ebenso hoher Verluste, der «Spielausgang» (d.h. die
Kursentwicklung) sei dabei fur die meisten Anleger kaum vorhersagbar.
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sches Gliicksspielverhalten als Uberbegriff fur alle Auspragungen des Spielverhaltens, die entweder (1)
Symptome einer aktuellen Stérung oder (2) erste Hinweise fur die mdgliche Entwicklung einer Stérung
darstellen. Thematisiert wird immer das Glicksspiel - definiert als Spiel mit Geldeinsatz bzw. geldwertem
Einsatz — resp. seine Auspragungen und nicht das «Spielen» in allgemeinerem Sinne.*

Den Begriff Gliicksspielsucht verwenden wir grundsatzlich fir eine durch eine Fachperson diagnostizierte
Stérung des Gliicksspielverhaltens.® Die beiden aktuellen internationalen Klassifikationssysteme psychi-
scher Stérungen ICD-10 (hrsg. v. der Weltgesundheitsorganisation WHO) und DSM-IV (hrsg. v. der Ameri-
can Psychiatric Association APA) geben folgende diagnostischen Kriterien fiir die Glicksspielsucht vor
(nach Meyer/Bachmann 2000, 40f):

Diagnostische Leitlinien fiir pathologisches Spielen (F63.0) nach ICD-10

Im Rahmen der ICD-10-Systematik (WHO, 10. Revision der «international statistical classification of dis-
eases and related health problems») wird pathologisches Spielen unter «Psychische- und Verhaltenssté-
rungen» resp. «Abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle» (F63.0) eingeordnet:®

«F63.0 Pathologisches Spielen: Die Stérung besteht in haufigem und wiederholtem episodenhaften
Glicksspiel, das die Lebensfiihrung des betroffenen Patienten beherrscht und zum Verfall der sozialen,
beruflichen, materiellen und familidaren Werte und Verpflichtungen fuhrt; Zwanghaftes Spielen.
(Exklusive: Exzessives Spielen manischer Patienten F30.-, Spielen bei dissozialer Personlichkeitsstérung
F60.2, Spielen und Wetten ohne ndhere Angaben 272.87).»

Die Hauptmerkmale sind demnach:

M Dauerndes, wiederholtes Spielen.
M Anhaltendes und oft noch gesteigertes Spielen trotz negativer sozialer Konsequenzen, wie Verarmung,
gestorte Familienbeziehungen und Zerrttung der persodnlichen Verhaltnisse.

Diagnostische Kriterien fiir pathologisches Spielen (312.31) nach DSM-IV
Die DSM-IV-Sytematik (American Psychiatric Association) enthalt folgende Diganosekriterien fur pathologi-
sche Spieler/innen:

M Ist stark eingenommen vom Glucksspiel (z.B. starkes Beschaftigtsein mit gedanklichem Nacherleben
vergangener Spielerfahrungen, mit Verhindern oder Planen der nachsten Spielunternehmungen, Nach-
denken Uber Wege, Geld zum Spielen zu beschaffen),

B muss mit immer hoéheren Einsatzen spielen, um die gewiinschte Erregung zu erreichen,

4 Nach Meyer/Bachmann (2000) hat sich hier der Krankheitsbegriff «Spielsucht» Uber Jahrhunderte etabliert, auch wenn sich das
Suchtverhalten nicht auf das «Spiel» generell, sondern auf eine spezifische Form, das «Glucksspiel» bezieht.

® Hierzu Petry (1996): «Fur die Erfassung des wesentlichen Merkmale des komplexen Gegenstandsbereiches erscheint der deutsch-
sprachige Begriff ,Gllcksspielsucht’ am geeignetsten, wenn man die inhaltlichen Implikationen der drei darin enthaltenen Substanti-
ve Spiel, Glick und Sucht betrachtet».

® Weitere Storungsbilder in der Kategorie F63 sind: pathologisches Brandstiftung (Pyromanie; F63.1) , pathologisches Stehlen (Klep-
tomanie; F63.2), pathologisches Haareausreissen (Trichotelomanie; F63.3) sowie sonstige abnorme Stérungen der Impulskontrolle
(F63.8). Definitionsgemass wurden der gewohnheitsmdssige exzessive Gebrauch von Alkohol und psychotropen Substanzen sowie
Stérungen des Sexual- oder Essverhalten ausgeschlossen. Quelle: DIMDI Deutsches Institut fir Medizinische Information und Doku-
mentation: ICD-10, SGB-V-Ausgabe, Version 2.0; Bundesministerium fir Gesundheit und Soziale Sicherung. Die ICD-10 Zuordnung
der Spielsucht ist von verschiedener Seite kritisiert worden.

7 Unter die Rubrik 72.8 «Sonstige Probleme mit Bezug auf die Lebensfiihrung» findet sich das Unterkapitel «Beteiligung an Gluicks-
spielen und Wetten».
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W hat wiederholt erfolglose Versuche unternommen, das Spielen zu kontrollieren, einzuschranken oder
aufzugeben,

M ist unruhig und gereizt beim Versuch, das Spielen einzuschranken oder aufzugeben,

M spielt, um Problemen zu entkommen oder um eine dysphorische Stimmung (z.B. Gefiihle von Hilflosig-
keit, Schuld, Angst, Depression) zu erleichtern,

M kehrt, nachdem sie/er beim Glicksspiel Geld verloren hat, oft am nachsten Tag zurlick, um den Verlust
auszugleichen (dem Verlust «hinterherjagen»)

B belligt Familienmitglieder, den Therapeuten oder andere, um das Ausmass seiner Verstrickung in das
Spielen zu vertuschen,

M hat illegale Handlungen wie Falschung, Betrug, Diebstahl oder Unterschlagung begangen, um das Spie-
len zu finanzieren,

M hat eine wichtige Beziehung, seinen Arbeitsplatz, Ausbildungs- oder Aufstiegschancen wegen des Spie-
lens gefahrdet oder verloren,

B verlasst sich darauf, dass andere ihr/ihm Geld bereitstellen, um die durch das Spielen verursachte hoff-
nungslose finanzielle Situation zu Uberwinden.

2.2 Uberblick iiber das methodische Vorgehen und die Datenquellen

FUr die Beantworten und Analyse der in den Fragestellungen genannten Fragen wurden verschiedene
Datenquellen beigezogen. Abbildung 2 zeigt hierzu eine Ubersicht.

Abbildung 2: Ubersicht tiber das methodische Vorgehen und die Datenquellen

(1) Schriftliche Befragung
von Beratungs- und
Behandlungsstellen:

-Institutionsbefragung

-Individualdatenerhebung

(4) Vertiefende strukturierte
Interviews mit Fachleuten aus
Beratungs- und Behandlungsstellen

(7) Kosten-Nutzen Analyse in Form
einer Auslegeordnung

Quelle: Eigene Darstellung
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M (1) Schriftliche Befragung von Beratungs- und Behandlungsstellen: Den empirischen Kern der
Untersuchung bildet eine schriftliche Befragung der rund 350 Beratungs- und Behandlungsinstitutionen in
der ganzen Schweiz, welche potentiell in die Beratung/Behandlung von Personen mit Glicksspielproble-
men involviert sind. Darunter fallen Suchtberatungsstellen, Sozialamter- und -dienste, psychiatrische Klini-
ken und Praxen, Schuldenberatungsstellen und Selbsthilfegruppen. In der Befragung der Beratungs- und
Behandlungsstellen wurden sowohl Angaben zu den Institutionen erfasst (Institutionsbefragung) wie
auch zu den beratenen oder behandelten Personen mit Glicksspielproblemen (Individualdatenerhe-
bung).

Zusatzlich zur eigenen Erhebung im Bereich der Beratungs- und Behandlungsstellen wurden die beste-
henden Daten des Telefon 143 (Die Dargebotene Hand) ausgewertet.

M (2) Auswertung amtlicher Statistiken mit Bezug zur Gliicksspielsuchtproblematik: Es wurden
verschiedene sekundare Quellen beigezogen. Zum einen handelte es sich um amtliche Statistiken mit
Bezug zur GlUcksspielproblematik. Im Vordergrund stand hier die Schweizerische Gesundheitsbefra-
gung 2002 (SGB 02) des Bundesamtes flr Statistik (BFS). In der Erhebung 2002 wurden erstmals im Rah-
men der schriftlichen Nachbefragung (rund 16'000 Befragte) zwei Fragen zur Glicksspielproblematik
aufgenommen. Als weitere Datenquelle des BFS konnte die Medizinische Statistik der Krankenhauser
beigezogen werden. Bei der Medizinischen Statistik der Krankenhduser handelt es sich um eine Vollerhe-
bung der in Spitdlern und psychiatrischen Kliniken statidnar oder teilstationar behandelten Patientinnen
und Patienten. Unter anderem finden sich in dieser Statistik Angaben zur medizinischen Diagnose nach
ICD-10, wobei auch die Spielsuchtproblematik erfasst ist.®

H (3) Auswertung von Administrativdaten der ESBK / des BJ: Ebenfalls ausgewertet wurden die
administrativen Daten (rechtliche Grundlagen, Kennziffern) zum Glicksspiel- und Lotterienbereich, die bei
der ESBK und beim BJ zur Verfligung standen. Diese Angaben dienten vor allem zu Beobachtungen von
Entwicklungen, Veranderungen und zur Beantwortung von Kosten-Nutzen-Fragen.

H (4) Vertiefende Interviews mit Fachleuten aus den Beratungs- und Behandlungsstellen: Auf der
Basis der erhobenen statistischen Grundlagen bei den Beratungsstellen und weiteren Uberlegungen fand
in einer zweiten Phase eine qualitative Vertiefung der Gllcksspielsuchtproblematik statt (Falldarstellungen,
Einschatzungsfragen). Zielpersonen der acht Expert/inneninterviews waren Fachleute, mit hohem Erfah-
rungsgrad in der Beratung/Betreuung von Glicksspielsiichtigen (Therapeuten, Psychologinnen, Sozialar-
beiter/innen, Sozialhilfestellen/Schuldenberatung).

H (5) Auswertung der Bevolkerungsbefragung 2002 zur Revision des Lotterie- und Wettrechts:
Fur den Bereich der Lotterien und Wetten lag eine interne Studie des Bundesamtes fiir Justiz vor, «Bevol-
kerungsbefragung 2002 zur Revision des Lotterie- und Wettrechts des Bundes» (BJ 2002), welche im
Rahmen der Studie zum Glicksspiel und zur Glicksspielsucht vertiefter ausgewertet werden konnte.

M (6) Literaturbearbeitung: Fir eine Einbettung der Schweizer Ergebnisse in einen internationalen Kon-
text wurden sowohl Studien aus der Schweiz, dem benachbarten Ausland, dem europdischen Grossraum
wie weltweit durchgefiihrte Untersuchungen beigezogen.

H (7) Kosten-Nutzen-Analyse: Die Aufhebung des Spielbankenverbots in der Schweiz wurde Anfang
der 1990er Jahre in einer Phase der Finanzknappheit und der Deregulierung beschlossen. Als wichtiges
Argument wurde dabei der Ertrag zu Gunsten der Ausgleichskasse der AHV angefihrt. Diesen Einnahmen
stehen die individuellen und sozialen Kosten des problematischen Gliicksspielverhaltens bzw. der Glcks-

8 Auf Grund von Abkldrungen wurde auf den maoglichen Einbezug der Einkommens- und Verbrauchserhebung EVE des Bundesam-
tes fUr Statistik verzichtet. Es handelt sich bei der EVE um eine Haushaltsstichprobe. Eine ausreichende Datenmenge ist nur fur das
Jahr 1998 vorhanden (9'300 teilnehmende Haushalte). Insbesondere enthalt die EVE nur eine einzige, unspezifische Ausgabenvariab-
le, die verwendet hatte werden konnen: «Spieleinsatze fur Lotto, Toto und andere Spiele».
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spielsucht gegendber. Im Rahmen der Studie wurden, soweit méglich, aus den verschiedenen Informati-
onsquellen die Kosten aus der Glucksspielnutzung ermittelt und den Einnahmen von Bund, Kantonen und
Gemeinden im Sinne einer Auslegeordnung gegenibergestellt.

In den nachfolgenden Abschnitten werden die einzelnen Datenquellen und Methoden detaillierter be-
schrieben.

2.3 Schriftliche Befragung von Beratungsstellen

Mit der Statistik der ambulanten Behandlung und Betreuung im Alkohol- und Drogenbereich (SAMBAD)
des Bundesamtes fur Statistik besteht fur die Schweiz eine recht umfassende amtliche Datenbank zu Bera-
tungen in Zusammenhang mit substanzabhdngigen Suchtproblemen. Hingegen fehlt es — etwa im Gegen-
satz zu Deutschland (EBIS) — an einer Ubersicht zur ambulanten Behandlung von Problemen in Zusam-
menhang mit Gllcksspielsucht bzw. an Angaben zu entsprechenden Beratungen. Fir diese musste eine
eigene Datenerhebung ins Auge gefasst werden.

2.3.1 Zweck der Befragung

Die im Rahmen der vorliegenden Studie durchgefihrte schriftliche Befragung von Beratungsstellen, wel-
che Personen mit Gllcksspielproblemen beraten oder behandeln, hatte zwei Ziele:

M Erstens sollten quantitative Grundlagen zu den aufgrund von Glicksspielproblemen beratenen oder
behandelten Personen gelegt werden. Diese erste Fragestellung hat zwei Aspekte. Einerseits sollte die
Anzahl Klientinnen und Klienten der einzelnen Beratungsstellen pro Jahr seit 1998 festgestellt werden.
Andererseits sollten die aufgrund von Glicksspielproblemen beratenen/behandelten Personen charakteri-
siert, deren Beratung/Behandlung und ihre Glicksspielprobleme beschrieben werden.

B Zweitens war beabsichtigt, mit Daten aus dieser Befragung eine Schatzung der durch die Glicksspielbe-
ratung entstehenden Kosten machen zu kénnen. Dies als Bestandteil einer sozialen Kosten/Nutzen-
Analyse.

Um die beiden obgenannten Fragestellungen beantworten zu kénnen, wurden zwei Fragebogen angefer-
tigt, ein Institutionsfragebogen und ein Individualdatenbogen (vgl. Abschnitt 2.3.3).

2.3.2 Kriterien der Stichprobenauswahl

Grundsatzlich wurde eine méglichst vollstandigen Erhebung der potentiell in die Beratung/Behandlung
von Personen mit Glucksspielproblemen involvierten Institutionen angestrebt. Aus forschungsékonomi-
schen Gridnden mussten im Sinne einer effizienten und zielgerichteten Befragung gewisse Abgrenzungen
gemacht werden.

Typen von Beratungsstellen

Vorab mussten die Typen von Beratungsstellen definiert werden, bei welchen Spielsuchtberatungen/-
behandlungen vorkommen kénnen. Dabei kam grundsatzlich jede Institution, welche soziale oder ge-
sundheitliche Beratung oder Hilfe anbietet, in Frage. Um die Befragung effizient durchfihren zu kénnen,
mussten wir eine Einschrankung auf diejenigen Typen von Beratungsstellen vorzunehmen, welche am
haufigsten solche Beratungen/Behandlungen durchfihren.

Aufgrund von Adresslisten der ESBK sowie den Erfahrungen des Biro BASS aus friheren Erhebungen im
Bereich (sozial)medizinischer Institutionen konnten folgende Typen von Beratungsstellen fir Glucksspiel-
suchtbetroffene definiert werden:

1

BASS



2 Daten und Methode

M (1) Glicksspielsuchtfachstelle

M (2) Andere Suchtfachstelle (Alkohol, Drogen etc.)

M (3) Ambulante psychiatrisch-psychosoziale Einrichtung (z.B. psychosoziales Zentrum)
M (4) Stationare psychiatrisch-psychosoziale Einrichtung (z.B. psychiatrische Klinik)

B (5) Private psychiatrisch-psychologische Praxis

M (6) Selbsthilfegruppe

B (7) Allgemeiner Sozialdienst, Sozialamt

M (8) Betrieblicher Sozialdienst

M (9) Schuldenberatungsstelle

M (10) Andere Stelle

Die obigen Typen von Beratungsstellen kénnen in funf Hauptkategorien zusammengefasst werden:

M (A) Suchtberatungsstellen (1, 2)

B (B) psychiatrische Einrichtungen (3, 4, 5)
M (C) Selbsthilfegruppen (6)

M (D) Sozialamter, Sozialdienste (7, 8)

M (E) Schuldenberatungsstellen (9)

Ausgeschlossen wurden kirchliche Organisationen sowie weitere privat finanzierte karitative Institutionen
(Caritas, Rotes Kreuz), da hier weniger haufige Beratungen von Glucksspielsuchtbetroffenen vermutet
wurden als bei den ausgewahlten Institutionstypen. Unter der Kategorie «Suchtberatungsstellen» wurden
spezifische Angebote solcher Organisationen hingegen aufgenommen. Aus der Befragung ausgeschlossen
wurden auch Jugendberatungsstellen, dies aufgrund der Beschrankung der Untersuchung auf die Bevol-
kerung Uber 18 Jahre.

Die Befragung kann nicht den Anspruch erheben, samtliche Beratungs- und Behandlungsformen von
Glucksspielsucht abzudecken. Durch die getroffene Auswahl sollte jedoch ein gutes Bild der Anzahl und
der Charakteristiken der beratenen/behandelten Glicksspielsuchtbetroffenen sowie der verursachten
sozialen Kosten gezeichnet werden kénnen.

Adressensuche
Um die Adressen der anzuschreibenden Beratungsstellen ausfindig zu machen, wurden folgende Arbeits-
schritte unternommen:

B 74 Adressen konnten aus Listen der ESBK bernommen werden.
B Im elektronischen Telefonverzeichnis wurde mit folgenden Suchbegriffen in drei Sprachen gesucht
(nach Hauptkategorien geordnet):
A) Sucht*, Spielsucht*, dépendance*, jeu excessif*, tossicodipendent*, gioco problematico*
) psychiatrisch*, Kantonsspital, psychiatrique*, psichiatric*
) Selbsthilfe*, entraide*, autodifesa*
) Sozialamt*, Sozialdienst*, aide sociale*, action sociale*, servizi sociali, servizio sociale*
) Schuldenberatung*, dettes*, debit*
M Bei der Auswahl der Adressen aus dem elektronischen Telefonverzeichnis wurden hinsichtlich der oben
genannten Begriffen folgende Abgrenzungen gemacht (nach Hauptkategorien geordnet):
A) Samtliche 6ffentlichen und halbprivaten Stellen; keine reinen Drogen- und Alkoholberatungsstel-
len, keine psychiatrischen Angebote und Spitaler, ohne Jugendberatungen.
B) Offentliche und private Angebote, ambulant und stationar, unter privaten Praxen wurden nur
ausgewiesene Glucksspielsuchtspezialisten aufgenommen.

m o N X
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C) Nur spezifische Angebote fir Glucksspielsiichtige.

D) Nur o6ffentliche und halbprivate Stellen ohne kirchliche Angebote, ohne Jugendberatungen.

E) Nur 6ffentliche und halbprivate Angebote.
M Die betrieblichen Sozialdienste wurden nicht direkt ausfindig gemacht, sondern es wurde angenom-
men, dass in grésseren Betrieben eher ein interner Sozialdienst existiert als in kleineren Betrieben. Aus
einer Liste der Schweizer Unternehmungen (Handelszeitung), wahlten wir diejenigen Unternehmungen
mit mehr als 5’000 Arbeitnehmenden in der Schweiz aus. Zusatzlich wurde der Sozialdienst des Personal-
dienstes der Bundesverwaltung miteinbezogen.

Auswahl der Adressen

M Eine Vollerhebung bei den allgemeinen Sozialamtern und -diensten erwies sich trotz den bereits betrof-
fenen Abgrenzungen als zu umfangreich (Gber 800 Adressen). Allein im Bereich der staatlichen Sozialam-
ter und —dienste kamen 500 Adressen zusammen. Hier mussten weitere Einschrankungen vorgenommen
werden. Wir liessen uns dabei vom Kriterium leiten, wo die meisten Beratungsfalle von Glucksspielsucht-
betroffenen zu erwarten waren. Gleichzeitig wollten wir dem Anspruch gentigen, die gesamte Schweiz
mit unserer Stichprobe abzudecken. Daher wahlten wir aus den 500 Adressen von Sozialamtern und -
diensten diejenigen aus, welche sich in Gemeinden mit mehr als 20'000 Einwohner/innen befanden.
Daneben wurden samtliche Kantonshauptorte erfasst.

Tabelle 1 stellt die Anzahl ausgewahlter Beratungsstellen in den finf Hauptkategorien dar.

Tabelle 1: Anzahl ausgewahlte Beratungsstellen nach Typ und Kanton

A B C D E
Suchtbera- psychiatrische Selbsthilfe- Sozialamter, Schulden- Total
tungsstellen _ Einrichtung gruppen Sozialdienste  beratung
Genf 10 2 8 2 22
Wallis 3 4 1 1 9
Waadt 7 18 8 3 36
Bern 16 15 3 15 2 51
Fribourg 10 3 2 15
Jura 3 1 1 5
Neuenburg 6 5 3 14
Solothurn 7 5 1 1 14
Aargau 3 9 1 1 14
Basel-Land 9 4 1 1 1 16
Basel-Stadt 9 4 8 2 23
Zurich 14 16 1 16 2 49
Appenzell A.R 2 1 1 4
Appenzell I.R. 1 1 1 3
Glarus 2 1 2 5
Graubunden 5 8 2 2 17
St. Gallen 11 3 3 1 18
Schaffhausen 1 1 2 1 5
Thurgau 6 5 1 1 1 14
Luzern 7 3 2 4 1 17
Nidwalden 2 1 0 3
Obwalden 1 1 1 3
Schwyz 2 3 5
Uri 1 1 1 3
Zug 1 2 2 1 6
Tessin 5 5 1 11
Total 144 118 8 89 23 382

Quelle: Adresslisten ESBK, elektronisches Telefonverzeichnis, Unternehmenslisten; eigene Darstellung
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Innerhalb der Kategorien A, B und D kénnen die Hauptkategorien noch auf die einzelnen Typen aufgeteilt
werden:

B A) 3 Glicksspielsuchtberatungsstellen, 141 allgemeine Suchtberatungsstellen

M B) 73 ambulante psychiatrisch-psychosoziale Einrichtungen, 41 stationdre psychiatrisch-psychosoziale
Einrichtungen, 4 private psychiatrisch-psychologische Praxen

H D) 65 6ffentliche Sozialamter und -dienste, 24 betriebliche Sozialdienste

Nachtrdgliche Erganzungen

Im Laufe der Befragung wurden wir auf weitere Adressen von Schuldenberatungsstellen aufmerksam
gemacht. Uber den schweizerischen Dachverband der Schuldenberatungsstellen konnten 8 weitere Adres-
sen erreicht werden. Vereinzelt wurden die Befragungsunterlagen von einer angeschriebenen Stelle auch
an eine Zweigstelle weitergeleitet. Diese Adressen wurden ebenfalls aufgenommen. Am Ende betrug die
Anzahl angeschriebener Adressen insgesamt 402 (vgl. Tabelle 2).

Art der Erhebung

Eine Vollerhebung der schweizerischen Beratungsstellen fur Glucksspielstichtige fand bei folgenden
Institutionstypen statt: (1) Glucksspielsuchtfachstelle, (2) Andere Suchtfachstelle, (3) Ambulante psychiat-
risch-psychosoziale Einrichtung, (4) Stationare psychiatrisch-psychosoziale Einrichtung, (6) Selbsthilfegrup-
pe, (9) Schuldenberatungsstelle. Eine systematische Auswahl mit dem Ziel, moglichst viele Behand-
lungs- und Beratungsfalle von Glicksspielsuchtbetroffenen zu erhalten, fand hingegen bei folgenden
Institutionstypen statt: (5) Private psychiatrisch-psychologische Praxis, (7) Allgemeiner Sozial-
dienst/Sozialamt, (8) Betrieblicher Sozialdienst.

2.3.3 Vorgehen bei der Befragung

Bei der Datenerhebung wurde wie folgt vorgegangen:

Ausarbeitung der Erhebungsinstrumente

Die Befragung gliederte sich in zwei Erhebungen: (1) Institutionsbefragung und (2) Individualdatenerhe-

bung. Die beiden Erhebungsinstrumente wurden in Zusammenarbeit mit dem Auftraggeber und der Be-
gleitgruppe ausgearbeitet und auf die verschiedenen Fragestellungen des Berichts ausgerichtet (die Erhe-
bungsinstrumente sind im Anhang beigelegt):

H Der Institutionsfragebogen beinhaltete Fragen zu der angeschriebenen Beratungsstelle und war pro
Beratungsstelle nur einmal auszufillen. Er gliederte sich in drei Fragekreise: (A) Typ und Angebot der Insti-
tution, (B) Anzahl Klienten, (C) Kostenfragen.

M Der Individualdatenbogen betraf jeweils eine beratene/behandelte Person und musste fir jedes bera-
tene/behandelte Individuum (Glicksspieler/in oder Angehdérige/r) seit dem 1. Januar 2003 ausgefullt wer-
den. Er war ebenfalls in drei Fragekreise gegliedert: (A) soziookonomische Merkmale der beratenen/be-
handelten Person, (B) Angaben zur Beratung/Behandlung der Person, (C) Angaben zur Glicksspielsucht-
problematik.®

® Qualitative Aspekte der Glucksspielsuchtproblematik sowie der Beratung/Behandlung der Suchtbetroffenen wurden nach der
Durchfuhrung der schriftlichen Befragung in acht Expertengesprachen mit Vertretern ausgewahlter Beratungsstellen vertieft (vgl.
Abschnitt 2.6).
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Im August 2003 wurden die beiden in einem Pretest mit vier unterschiedlichen Einrichtungen (Sozial-
dienst, Schuldenberatung, psychiatrische Klinik, Suchtberatungsstelle) getestet. Die Anregungen zur Op-
timierung der Instrumente betrafen hauptsachlich Vereinfachungen in der Formulierung von Fragen.

Versand, Mahnungen

Anfang Oktober wurden 382 Adressen angeschrieben (vgl. Tabelle 1), die Frist zur Einreichung der Ant-
worten wurde auf den 10. November festgelegt. Bis zum 17. November hatten erst 93 Institutionen ge-
antwortet, was einer Ricklaufquote von 24 Prozent entsprach. Als erste Massnahme wurden an alle Insti-
tutionen, welche noch nicht geantwortet hatten, eine schriftliche Mahnung verschickt. Danach erhéhte
sich der Rucklauf per 1. Dezember auf 139 antwortende Stellen (37%). Ab Anfang Dezember wurde dann
mit einer telefonischen Nachfrage begonnen. Diese konzentrierte sich hauptsachlich auf diejenigen Institu-
tionstypen, bei denen aufgrund der bisherigen Resultate die grésste Anzahl von Beratungs- und Behand-
lungsfallen erwartet werden konnte, namentlich Gllcksspielsuchtfachstellen, andere Suchtberatungsstel-
len, Schuldenberatungsstellen und Selbsthilfegruppen. Per Ende 2003 stieg die Anzahl Rickmeldungen
auf 195 (52%) und erhéhte sich danach noch einmal leicht auf 207 (59%) bis zum 10. Méarz 2004.

2.3.4 Datengrundlage

Tabelle 2 stellt den Ricklauf der Institutionsfragebogen Uberblicksartig dar. Es wurden insgesamt 402
Adressen angeschrieben, davon 382 im ersten Versand, 20 nachtraglich. Bei 27 Stellen konnte weder die
entsprechende Adresse erreicht noch eine neue Adresse gefunden werden. Bei diesen Einrichtungen wur-
de davon ausgegangen, dass das entsprechende Angebot nicht oder nicht mehr besteht. Von den gesamt
375 erreichten Stellen wurden 207 Institutionsfragebogen zurtickgeschickt. Da z.T. mehrere angeschrie-
bene Stellen gemeinsam auf einem Fragebogen antworteten (z.B. Antwort einer Zentralstelle fir mehrere
Regionalstellen), antworteten insgesamt 220 Stellen. Der ausgewiesene Ricklauf von 59 Prozent bezieht
sich auf die Anzahl erreichter Stellen.

Tabelle 2: Ubersicht tber den Riicklauf der schriftlichen Befragung von Beratungsstellen

Institutionen Anzahl

erster Versand 382
nachtraglicher Versand 20
Angeschrieben (Versand total) 402
Angebot existiert nicht oder nicht mehr 27
Erreichte 375
zurlickgeschickte Institutionsfragebogen 207
darin eingeschlossene weitere Stellen 13
Antwortende Stellen total 220
Rucklauf in Prozent 59%

Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen; eigene Darstellung

Die Anzahl zurlickgeschickter Individualdatenbogen ist aus Tabelle 3 ersichtlich und betragt 335 (287
Glucksspieler/innen und 48 Angehorige). In dieser Tabelle wird der Ricklauf beider Bogen nach Instituti-
onstypen aufgeschlisselt. Dabei zeigt sich, dass bei den angeschriebenen Glicksspielsuchtfachstellen,
privaten Beratungen und Schuldenberatungen ein vollstandiger Rucklauf der Institutionsfragebogen er-
reicht werden konnte. Bei den anderen Suchtfachstellen und den Selbsthilfegruppen ist der Ricklauf mit
75 Prozent ebenfalls sehr hoch. Bei den Ubrigen Institutionstypen liegt der Ricklauf bei rund 40 Prozent.
Diese Institutionstypen wurden in der Mahnphase weniger stark bearbeitet, da hier die Anzahl Beratungs-
falle mit Glucksspielproblemen pro Stelle relativ klein ist (erfahrungsgemass unter 1).
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Tabelle 3 Rucklauf der schriftlichen Befragung nach Institutionstypen

Rucklauf Institutions- Stellen mit Individual- -
Anzahl fragebogen daten Individualdatenbogen
Adressen : :

Institutionstyp (erreichte) Anzahl 23::'!52: Anzahl 23::!522 Anzahl zg(jems\f[\gl)lz
1 Glucksspielsuchtfachstelle 3 3 100% 1 33% 22 7.3
2 Suchtfachstelle 120 92 77% 33 28% 191 2.1
3 ambulante Klinik 78 37 47% 12 15% 33 0.9
4 stationdre Klinik 43 16 37% 6 14% 14 0.9
5 private Beratung 5 5 100% 2 40% 8 1.6
6 Selbsthilfegruppe 4 3 75% 0 0% 0 -

7 Sozialamt 70 28 40% 3 4% 3 0.1
8 Schuldenberatung 17 17 100% 10 59% 54 3.2
9 Betrieblicher Sozialdienst 26 10 38% 2 8% 10 1.0
10 Andere 9 9 100% 0 0% 0 -

Gesamt 375 220 59% 69 18% 335 1.5

Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen; eigene Darstellung

In der nachfolgenden Tabelle 4 wird der Rucklauf der Institutionsfragebogen und die Anzahl erhaltener
Individualdatenbogen nach Kantonen und Sprachregionen dargestellt. Der Ricklauf ist in 20 der 26 Kan-
tone grosser als 50 Prozent. Nur in zwei kleinen Kantonen (Schwyz und Appenzell Innerrhoden) liegt er
mit 33 Prozent deutlich tiefer. In allen drei Sprachregionen liegt der Ricklauf Gber 50 Prozent. Im Tessin
und der Deutschschweiz ist er etwas hoher als in der Romandie. In Tabelle 4 werden die Anzahl Individu-
aldatenbogen ebenfalls ins Verhaltnis zur Einwohnerzahl der Kantone gesetzt (Anzahl ausgefillte Indivi-
dualdatenbogen pro 100'000 Einw.). Es konnten in der Befragung aus allen Kantonen Daten zu Individu-
en mit Glucksspielsuchtproblemen erhoben werden. Wichtig zu sehen ist, dass die Anzahl der ausgefull-
ten Individualdatenbogen nicht direkt der Anzahl Beratungs- und Behandlungsfalle der Institutionen ent-
spricht, sondern tiefer liegt. Die Anzahl der ausgefullten Individualdatenbogen war u.a. abhangig von den
Kapazitdten oder der Bereitschaft der Beratungsstellen zur Mitarbeit bei der Befragung.

Daten aus den Beratungsinstitutionen der Berner Gesundheit

Bezogen auf den Kanton Bern besteht bei der Datengrundlage eine spezielle Situation. Hier lieferte eine
im Glucksspielsuchtbereich seit ldngerer Zeit tatige Organisation, die Berner Gesundheit (BEGES), mit Re-
gionalzentren in Bern, Biel, Thun und Burgdorf, den gréssten Anteil der Angaben zu den Beratungsfallen
(86 von 136 im Kanton insgesamt, bzw. 63%). Die Daten wurden nicht in Form der Individualdatenbogen
zugestellt, sondern aus dem internen Dokumentationsdienst der BEGES als Zwischenauswertung des Pro-
jekts «Gluck im Unglick» (Laufzeit April 2002 bis Dezember 2004) in elektronischer Form Gbernommen.
Dabei ergaben sich durch die unterschiedlichen Instrumente gewisse Llicken in den Daten. Dies betrifft
insbesondere die folgenden Bereiche:

M Familiensituation (unvollstandige Erfassung, keine Angaben Uber Kinder),
M Einkommenssituation (keine Erfassung),

W Veranderung des problematischen Glicksspiels (keine Angabe),

M Gleichzeitig oder weiter betreuende Instanz (keine Angabe),

M Spieldauer pro Tag (keine Angabe),

M Erstkontakt mit Glucksspiel (keine Erfassung),

M Spielsperre in Spielbanken (keine Angabe),

M Durch Glucksspiel verursachte Probleme (teilweise Erfassung),

W Komorbiditaten (teilweise Erfassung).
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Die Angaben der BEGES machen einen relativ grossen Anteil an den Beratungsfallen aus der schriftlichen
Befragung aus (73 von 287 Gllcksspieler/innen bzw. 25%, 13 von 48 Angehdrigen bzw. 27%) und konn-
ten bei der Auswertung der Fragen zu den oben erwahnten Bereichen nicht mit einbezogen werden.

Tabelle 4: Rucklauf der schriftlichen Befragung nach Kantonen und Sprachregionen

Anzahl Institutionsfragebogen Individualdatenbogen
Adressen : . Einwohner
Kanton (erreichte) Anzahl :g:ilsz: Anzahl péﬁ]\j\/%?w?gro

AG 20 11 55% 15 2.72 550'900

Al 3 1 33% 2 13.33 15'000

AR 4 3 75% 1 1.88 53'200

BE 48 31 65% 136 14.36 947'100

BL 14 8 57% 6 2.30 261'400

BS 21 13 62% 6 3.21 186'700

FR 13 8 62% 2 0.84 239'100

GE 19 9 47 % 3 0.72 414'300

GL 4 2 50% 2 5.22 38'300

GR 15 9 60% 7 3.77 185'700

JU 6 5 83% 2 2.89 69'100

LU 16 10 63% 32 9.13 350'600

NE 14 8 57% 3 1.80 166'500

NW 2 1 50% 1 2.59 38'600

ow 3 2 67% 2 6.12 32'700

SG 18 12 67% 20 4.42 452'600

SH 5 3 60% 6 8.17 73'400

SO 12 8 67 % 2 0.81 245'500

SZ 6 2 33% 2 1.52 131'400

TG 14 8 57% 14 6.13 228'200

T 12 9 75% 18 5.77 311'900

UR 3 2 67% 2 5.71 35'000

VD 37 17 46% 24 3.83 626'200

VS 9 4 44% 6 2.16 278'200

ZG 6 6 100% 3 2.97 100'900

ZH 51 28 55% 18 1.47 1'228'600

Gesamt 375 220 59% 335 4.60 7'261'100
Sprachregion

Romandie 98 51 52% 40 2.23 1'793'400

Tessin 12 9 75% 18 5.77 311'900

Deutschschweiz 265 160 64% 277 5.35 5'155'800

Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen; eigene Darstellung

Datenerfassung in den Beratungs- und Behandlungsstellen

Mit Blick auf die Datenqualitat wurde im Rahmen der durchgefihrten Expert/innengesprache (vgl. Ab-
schnitt 2.6) auch die Frage gestellt, welche internen Datenerhebungen die Stellen im Zusammenhang mit
der Beratung von Personen mit Gllcksspielproblemen durchfihrten. Die in Tabelle 5 zusammengestellten
Aussagen der Expert/innen kdnnen nicht als reprasentativ fr samtliche schriftlich befragten Beratungs-
und Behandlungsstellen gelten, da die befragten Expert/innen an Stellen arbeiten, welche der Glicksspiel-
problematik ein besonderes Augenmerk schenken, z.T. auch eigene Forschungsarbeiten zum Thema
durchfiihren und somit auf die Erfassung spezifischer Daten angewiesen sind. Die meisten der befragten
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Stellen hingegen betreiben die Beratung von Personen mit Glicksspielproblemen als 6ffentliche Dienstleis-
tung und erheben nur in geringem Mass entsprechende Daten.

Tabelle 5: Aussagen der Expert/innen zur internen Datenerfassung

Centre du jeu excessif, Simon: Seit dem 4. Quartal 2001, d.h. seit Bestehen des Centre, werden Daten zu den behandelten
Glucksspieler/innen erfasst. Es ist wichtig zu prazisieren, dass die erhobenen Daten nicht reprasentativ fiir die gesamte Spielerpopula-
tion sein kénnen, aufgrund der kleinen Zahl der Behandelten und der Schwere der Problematik, welche zu einer Behandlung fuhrt.

Sozialpsychiatrischer Dienst Bellinzona, Carlevaro: Es gibt noch keine Statistiken spezifisch fur Glicksspielsucht. Dies misste in
der Arbeitsgruppe entwickelt werden. Es wird erfasst, wie viele Leute mit welchen Diagnosen behandelt werden. Dabei werden recht
ausfuhrliche Daten erfasst, auch zu soziodemografischen Merkmalen. Die Spielsuchtforschung wird aus Eigeninteresse gemacht und
nicht vom Staat finanziert, sondern von den Casinos des Tessin.

Berner Gesundheit, Gerber: Es gibt ein internes Datenerfassungssystem, Effecta, welches 2002 eingeftihrt wurde. Der BASS-
Datensatz ist die erste Auswertung, welche mit diesem System spezifisch fir die Glucksspielsucht gemacht worden ist.

Selbsthilfegruppe Bern, Kaufmann: Es werden keine Statistiken gefihrt, es besteht kein Interesse in der Gruppe. Die Leute kom-
men ein bis zwei Mal. Weshalb sie danach nicht mehr kommen, ist unklar. Es werden keine Nachtelefonate gemacht, um zu sehen,
was die Leute nachher machen.

Rien ne va plus, Liebkind: Seit 2002 gibt es einen fixen Fragekatalog zur Datenerfassung sowie eine systematische Auswertung.
Dabei werden Soziodemografie, 6konomische Situation, Spiele und Spielverhalten erfasst.

Schuldenberatung Baselland, Miiller: Es wird eine jahrliche Fallstatistik im Geschaftsbericht verdffentlicht. Darin wird auch eine
Sozialbilanz der FSBL gezogen, welche den «sozialen Nutzen der Schuldenberatung» darstellt. Zum Bestehen von Glicksspielschul-
den kann oft nur eine Vermutung angestellt werden, da diese selten den Hauptschuldengrund darstellen (es bleiben neben den
Hauptschuldengriinden oft 10'000 oder 20'000 CHF Ubrig, bei denen man nicht genau weiss, wie sie entstanden sind - hier vermu-
tet H. Mller oft Glicksspielschulden).

Stationare Klinik im Hasel, Pritzker: Es werden zu Beginn der Behandlung Vorabklarungen getroffen und ausfuhrliche Daten
werden erhoben, unter anderem auch zur Glicksspielsucht. Es werden bestehende Berichte eingeholt, Justizverfahren abgeklart
sowie eine individuelle Befragung und Gruppengesprache durchgefiihrt.

Private psychiatrische Praxis, Canziani: \Wegen Zeitmangel bleibt die eigene Datenerfassung und Forschungsarbeit etwas auf der
Strecke. Trotzdem werden von Zeit zu Zeit Auswertungen mit Strichlisten vorgenommen.

Quelle: Expert/inneninterviews

Der Datenerfassungstatigkeit der in Tabelle 5 aufgeflhrten Expert/innen verdanken wir einen wichtigen
Teil der erhobenen Individualdaten.

Frage der Doppelzdhlungen im Datensatz zu den Beratungsfillen

Da einerseits im Bereich der Beratung und Behandlung von Personen mit Glicksspielproblemen verschie-
dene Institutionen involviert sind, die z.T. in Form von Arbeitsteilung unterschiedliche Funktionen wahr-
nehmen (z.B. Suchtberatung gegenliber Schuldenberatung) und andererseits immer auch die Maglichkeit
besteht, dass sich eine Person bei mehreren Stellen meldete, mussten wir in der Statistik mit so genannten
Doppelzahlungen rechnen. Im Falle der Institutionsbefragung konnte diesem Umstand nicht Rechnung
getragen werden. Hier handelt es sich explizit um eine Fall- und keine Personenstatistik. Im Bereich der
Individualdatenbogen versuchten wir jedoch, Doppelzdhlungen anhand einiger eindeutigen soziodemo-
grafischen Merkmalen (Geburtsdatum, Geschlecht, Zivilstand, Nationalitat etc.) zu eruieren. Leider ent-
sprach die Datenqualitat in diesem Bereich nicht ganz den Erwartungen, oft wurde nicht das gesamte
Geburtsdatum, sondern nur das Geburtsjahr angegeben. Es lasst sich folgende Bilanz ziehen: Mit grosser
Wahrscheinlichkeit sind 3 Personen doppelt erfasst (Suchtfachstelle/Schuldenberatung), und bei 6 weite-
ren Personen kann eine Doppelzdhlung nicht ganz ausgeschlossen werden. Da sich aber bei den Fragebo-
gen z.T. Synergieeffekte ergeben haben, indem die Suchtfachstelle Informationen im Bereich Glucksspiel-
problem liefern konnte, die Fragen zum Bereich Glucksspielverschuldung jedoch leer lassen musste, und
umgekehrt die Schuldenberatungsstelle keine Angaben zum Glicksspielproblem machen konnte, jedoch
die Schuldbetrage kannte, schatzen wir das Problem der Doppelzéhlungen in unserem Datensatz als sehr
gering ein. Auf den Ausschluss von Doppelzéhlungen konnte deshalb verzichtet werden.

Datenqualitdt und -auswertung
In Bezug auf die Datenqualitat konnte folgendes festgestellt werden: In bestimmten Bereichen (z.B. Ein-
kommensfragen, Fragen zu Spieldauer, Spielverlust) ergaben sich relativ viele «Missings» bzw. fehlende
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Daten. In anderen Bereichen (z.B. VerknUpfung zwischen Spielort und Glucksspiel) fanden sich vereinzelt
Unplausibilitaten, die zum Ausschluss von Fallen bei bestimmten Auswertungen fihrten. Insgesamt kann
die Datenqualitat als zufrieden stellend und solide bezeichnet werden.

Die Daten aus der schriftlichen Befragung der Beratungs- und Behandlungseinrichtungen werden haupt-
sachlich in Form von deskriptiv-statistischen Analysen ausgewertet (Haufigkeitsauswertung, Kreuztabel-
len).

2.3.5 Daten des Telefon 143 «Die Dargebotene Hand»

Die Dargebotene Hand bzw. das Telefon 143 ist eine private Hilfsorganisation, die rund um die Uhr ein
Beratungs- und Begleitangebot fir Menschen in schwierigen Lebenslagen bereitstellt. Seit dem Jahr 2002
wird eine inhaltliche Statistik zu den Anrufen gefihrt. Unter den verschiedenen Themen findet sich auch
die Spielsuchtproblematik. Die Daten des Telefon 143 der Jahre 2002 und 2003 wurden im Rahmen der
vorliegenden Studie ebenfalls ausgewertet.

2.4 Auswertung amtlicher Statistiken mit Bezug zur
Gliicksspielsuchtproblematik

Im Bereich der amtlichen Statistiken mit Bezug zur Glucksspielsuchtproblematik wurden zwei Datenquel-
len des Bundesamtes fur Statistik (BFS) beigezogen und deskriptiv-statistisch ausgewertet: (1) Die Schwei-
zerische Gesundheitsbefragung 2002 und (2) die Medizinische Statistik der Krankenh&user.'

2.4.1 Schweizerische Gesundheitsbefragung 2002

Die Schweizerische Gesundheitsbefragung 2002 (SGB 02) spielt in Bezug auf verfligbare amtliche Statisti-
ken im Bereich der Gllcksspielproblematik die wichtigste Rolle. Die Eckdaten der alle funf Jahre stattfin-
denden Erhebung lassen sich wie folgt zusammenfassen: Die Stichprobe umfasst eine telefonische Befra-
gung von 19'700 Personen im Alter von 15 und mehr Jahren (schweizerische Wohnbevélkerung, Privat-
haushalte) sowie eine schriftlichen Nachbefragung von rund 16'000 Personen. Erhoben werden soziode-
mografische Verhaltnisse, physischer und psychischer Gesundheitszustand, Lebensgewohnheiten, berufli-
che und soziale Lebensbedingungen, gesundheitsrelevante Verhaltensweisen, Behinderungen und soziale
Auswirkungen, Inanspruchnahme von Dienstleistungen, Versicherungsverhaltnisse und Aspekte der Ge-
sundheitsférderung.

In der Befragung 2002 wurden erstmals im Rahmen der schriftlichen Nachbefragung zwei Fragen zur
Gliicksspielproblematik aufgenommen (vgl. Tabelle 6)."

Wie aus der Formulierung von Frage 36 hervorgeht, betrifft diese nicht allgemein Personen, die verschie-
denen Glicksspielangebote nutzen, sondern nur solche, die mehr oder weniger jede Woche spielen. Die
Angaben der Schweizerischen Gesundheitsbefragung kénnen uns also nur dazu dienen, so genannte
«Haufigspieler/innen» oder «wochentliche Spieler/innen»zu beschreiben.

Beschrankt wurde die Auswertung der Daten auf Personen ab 18 Jahren. Dies unter anderem deshalb,
weil in den Schweizer Casinos eine Zulassungsbeschrankung fur Personen unter 18 Jahren besteht.

1% Beide Datenquellen wurden freundlicherweise vom BFS zur Verfigung gestellt. An dieser Stelle danken wir Herrn Dr. R. Calmonte,
Projektleiter SGB, und Frau M. Galati. Dank gebuhrt ebenfalls Herrn A. Perret und P. Schwab fir die Bereitstellung der Medizinischen
Statistik.

M Esist geplant, dieselben Fragen zur Glucksspielproblematik auch bei der nachsten Gesundheitsbefragung im Jahr 2007 mitzufth-
ren. Aufgrund unserer Erfahrungen bei den Auswertungen wirden wir eine leichte Modifikation der Fragen vorschlagen.
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Tabelle 6: Fragen zur Glicksspielproblematik in der schriftliche Nachbefragung zur SGB 2002

Nr.  Frageformulierung Quelle

36 Spielen Sie regelmassig, das heisst mehr oder weniger jede Woche: SGB 2002
Bitte alles Zutreffende ankreuzen!

- Zahlenlotto, Toto-X, Sporttoto (oder andere ahnliche Spiele) ................... 2
- An Geldspielautomaten ..........ccooiiiiiiiiie e .2
- Im Kasino oder Kursaal .3
- Pferdewetten (PMU, TIercé, USW.) ....oovoiiiiiiiiiiieieee e 4
36.1  NURWENN SIE BEI FRAGE 36 MINDESTENS EIN KAESTCHEN ANGEKREUZT HABEN, SONST WEITER ZU FRAGE 37 SGB 2002
Haben Sie wegen Ihrer Spielgewohnheiten schon einmal Hilfe oder Rat in Anspruch genommen? (H. Klingemann
ISS - Bern)
- von einer Selbsthilfegruppe..........cccooiiiiiiiiiii ja=1...... nein=2
- von einer Sozialberatungsstelle ja=1 ... nein=2
- von einem Allgemeinpraktiker cjast o nein=2
- von einem PSYcholOgen ........cocooviiiiiiiiiie e ja=1 ... nein=2
- von einem Psychiater ..o ja=1...... nein=2
-von jemand anderem .............ocooiioiiiiiiiiiiiie ja=1....... nein=2

Quelle: BFS (2003); eigene Darstellung

In einer ersten Analyse des SGB 02-Datensatzes ergaben sich 3'489 Personen (ungewichtet 22.3%), die
als Haufigspieler/innen bezeichnet werden konnten. Bei einer vertieften Untersuchung der Charakteristi-
ken der betreffenden Personen fanden sich dann jedoch starke Unplausibilitdten (sehr viele «Alles-
Spieler/innen», die jede Variante angekreuzt hatten, der Grossteil davon im hohen Rentenalter). Nach
einer entsprechenden Intervention des Blro BASS beim BFS war dieses freundlicherweise bereit, eine
Nachkontrolle vorzunehmen und den Datensatz der SGB 02 zu bereinigen. Durch die vom BFS entdeckten
Fehlcodierungen in Frage 36 gingen zwar viele Falle im Bereich Geldspielautomaten, Spielbanken und
Pferdewetten verloren, daftir wurden die Resultate viel plausibler (z.B. verschwanden die «Alles-
Spieler/innen» vollig). Nach der Bereinigung sank die Anzahl Haufigspieler/innen auf 3'370 Personen (un-
gewichtet 21.5%).

2.4.2 Medizinische Statistik der Krankenhauser

Aus der ebenfalls von der Sektion Gesundheit des Bundesamtes fir Statistik betreuten «Medizinischen
Statistik der Krankenhauser» liessen sich Angaben Uber die stationare oder teilstationdre Behand-
lung'® von Gliicksspielsucht gewinnen. Bei der Medizinischen Statistik handelt es sich um eine Voller-
hebung der stationdren und teilstationaren Hospitalisierungsfalle in den Schweizer Spitédlern und psychiat-
rischen Kliniken.

Die Medizinische Statistik der Krankenh&user enthélt sozidemografische Merkmale der Patientinnen und
Patienten, Angaben zur Aufenthaltsdauer, zur Herkunft, Nachbehandlung und einweisenden Instanz so-
wie zur medizinischen Diagnose (Krankheiten und andere Gesundheitsprobleme nach ICD-10). Die Spiel-
suchtproblematik konnte anhand der ICD-10-Systematik erfasst werden (vgl. Begriffsdefinition in Ab-
schnitt 2.1).

FUr die vorliegende Studie wurden die Daten der Medizinischen Statistik der Jahre 1998 bis 2001 ausge-
wertet (- spatere Jahre waren zum Analysezeitpunkt nicht verfligbar). Die Qualitat und Reprasentativitat
der Daten hat sich in dieser Zeitspanne schrittweise verbessert (vgl. Tabelle 7).

12 Stationare Behandlung: Beanspruchung eines Spitalbettes wahrend mindestens 24 Stunden, inklusive Notfalle, die zu einer Hospi-
talisierung fuhren. Teilstationdre Behandlung: Beanspruchung eines Spitalbettes fur die Dauer von weniger als 24 Stunden im Rah-
men einer geplanten Behandlung.

B zur Datenqualitat in der Medizinischen Statistik vgl. Gaspoz (2004).
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Tabelle 7: Rucklaufquoten und Anzahl der Falle 1998-2000

1998 1999 2000 2001
Rucklaufquote der auskunftspflichtigen Spitaler/Kliniken 65.9% 84.7% 91.2% 96.7%
Rucklaufquote der erwarteten Falle 61.6% 73.1% 81.1% 81.1%
Anzahl Félle total 794'640 1'027'952 1'165'751 1'288'513
Anzahl Falle mit Haupt-/Nebendiagnose F63.0 49 69 105 102
Anteil der Félle mit Haupt-/Nebendiagnose F63.0 0.06%0 0.07%o 0.09%0 0.08%o

Quelle: Angaben BFS, Sektion Gesundheit; Medizinische Statistik.

Wahrend flr das erste Erhebungsjahr rund 62 Prozent der erwarteten Fallmeldungen aus 66 Prozent der
auskunftspflichtigen Spitaler und Kliniken zur Verfigung standen, umfasste der Datensatz fiir das Jahr
2001 81 Prozent der erwarteten Fallmeldungen von 97 Prozent der Kliniken und Spitaler. Anzufligen ist,
dass die Teilnahmequote der psychiatrischen Kliniken generell etwas tiefer liegt als diejenige der Spitaler.
Die kontinuierlich steigende Rucklaufquote spiegelt sich in der kontinuierlich steigenden Zahl der insge-
samt erfassten Falle bzw. der Falle mit Haupt- oder Nebendiagnose «pathologisches Spielen» (F63.0). Der
Anteil der Spielsuchtfalle an der Gesamtheit der stationar oder teilstationdr behandelten Félle bewegt sich
im Bereich von unter 0.1 Promille. Aufgrund der oben angesprochenen methodischen Umstande ist es
nicht moglich, eine Entwicklungstendenz fur die Jahre 1998 bis 2001 auszumachen. Im Rahmen der Stu-
die werteten wir daher die Falle fur die Jahre 1998 bis 2001 insgesamt bzw. gepoolt aus.

Die Medizinische Statistik umfasst im Zeitraum 1998 bis 2001 insgesamt 4'276'856 stationare oder teilsta-
tiondre Behandlungsfalle, darunter 325 Behandlungsfalle, bei denen pathologisches Spielen als Haupt-
oder Nebendiagnose auftrat. Diese 325 Félle standen uns fur die Auswertung zur Verfligung.

Es ist zu prazisieren, dass es sich bei den in der Datenbank erfassten Fallen um Behandlungsfalle und nicht
um Personen handelt. Eine Person kann in einem bestimmten Zeitraum mehrmals unter unterschiedlichen
Voraussetzungen, in verschiedene Kliniken und mit unterschiedlicher Diagnose, Behandlung und Behand-
lungsdauer hospitalisiert werden und demnach mehrere Félle produzieren. Der sogenannte «anonyme
Verbindungscode» erlaubt, die Medizinische Statistik nicht nur nach Behandlungsfallen, sondern auch
nach Personen auszuwerten.

Trotz Verbesserungen betreffend die Qualitat der Variable, verfigen nicht alle erfassten Behandlungsfalle
Uber einen korrekten Verbindungscode. Im Falle der 325 Behandlungsfalle mit Diagnose «pathologisches
Spielen» wiesen 258 Falle einen Verbindungscode auf, in 67 Féllen fehlte der Code. Dies bedeutet erstens,
dass sich nicht prazise bestimmen lasst, wie vielen Personen diese 325 Behandlungsepisoden in der Zeit-
spanne von 1998 bis 2001 entsprechen. Zweitens lasst sich auch nicht fur alle Personen der Anteil der
Mehrfachhospitalisierungen bestimmen. Um mdglichst alle Félle in die Auswertung einbeziehen zu kén-
nen, beruht unsere Auswertung der Medizinischen Statistik auf Behandlungsfallen und nicht auf Perso-
nen.

2.5 Auswertung von Statistiken im Lotterien-/Wetten- und
Spielbankenbereich des BJ und der ESBK

Ebenfalls ausgewertet wurden administrative Daten zum Glicksspiel- und Lotterienbereich, die u.a. zu-
handen resp. bei der ESBK und beim BJ gesammelt wurden. Diese Angaben dienten vor allem zu Beo-
bachtungen von Entwicklungen, Veranderungen und zur Beantwortung von Kosten-Nutzen-Fragen.

2.5.1 Datengrundlage

Das Bundesamt fur Justiz und die ESBK stellten uns folgende Sekundéardaten zur Verfligung:
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B Lotteriestatistik der Jahre 1998 bis 2003

B Geschaftsberichte der ESBK fur die Jahre 2002 und 2003

B Materialien auf der Website der ESBK (http://www.esbk.admin.ch) zu Spielsperren, Medienmitteilungen
und Angaben zu einzelnen Spielbanken.

2.6 Befragung von Expertinnen und Experten

Im Rahmen dieser Studie wurde eine Befragung von Expertinnen und Experten aus Institutionen der Bera-
tung und Behandlung von Personen mit Glucksspielproblemen in Bezug auf die Spielsuchtproblematik
durchgefuhrt. Zweck dieser Befragung war es, qualitative Vertiefungen in drei Bereichen der Studie zu
erhalten:

M Erstens im Bereich der schriftlichen Befragung von Beratungs- und Behandlungsangeboten (vgl. Ab-
schnitt 2.3) als Hintergrund und Uberpriifung der Resultate aus Sicht der Expertinnen und Experten.

B Zweitens sollten Erkenntnisse gewonnen werden zu den Folgen der Gllcksspielsucht und den Méglich-
keiten der Heilung, unter anderem sollten Therapiekonzepte beschrieben werden.

M Drittens sollten die Expertinnen und Experten ihre Einschatzung der Entwicklung der Glicksspielsucht in
der Schweiz und zum politischen Kontext dussern.

2.6.1 Vorgehen

Auswahl der Expertinnen und Experten

Die Auswahl der Expertinnen und Experten wurde aus der Stichprobe der antwortenden Institutionen aus
der schriftlichen Befragung der Beratungs- und Behandlungsangebote im Bereich Glucksspielsucht ge-
wonnen. Die Expertinnen und Experten wurden nach folgenden Kriterien ausgewahlt:

M Erstens nach den verschiedenen Institutionstypen, welche fir die schriftliche Befragung von Beratungs-
und Behandlungsangeboten ausgewahlt worden waren (vgl. Abschnitt 2.3.2).

B Zweitens nach der Anzahl Beratungen im Zusammenhang mit Glucksspielsucht im Jahr 2003. Diese
Zahl wurde in der schriftlichen Befragung im Institutionsfragebogen erhoben (vgl. Anhang), wobei nur
Falle bis Ende September registriert werden konnten.

B Drittens nach der Vertretung der Regionen der Schweiz. Dabei ging es einerseits um die Vertretung der
drei Sprachregionen, andererseits sollten Kantone mit unterschiedlichen Regelungen bezuglich der Zulas-
sung von Geldspielautomaten ausserhalb von Casinos und unterschiedlichem Angebot an Casinos vertre-
ten sein.

Die getroffene Auswahl ist in Tabelle 8 dargestellt. Zum ersten Auswahlkriterium ist zu sagen, dass
grundsatzlich zu jedem Institutionstyp ein/e Interviewpartner/in ausgewahlt wurde, mit Ausnahme der
Typen «allgemeiner Sozialdienst», «betrieblicher Sozialdienst» und «andere Stelle», dies aus folgenden
Griunden: Beim Institutionstyp «allgemeiner Sozialdienst» war die Rickmeldung recht gering. Der Ricklauf
des Institutionsfragebogens war mit 40 Prozent unterdurchschnittlich, und nur gerade 2 der 70 ange-
schriebenen Stellen (3%) schickten uns Individualdatenbogen zurlick. Daraus konnten wir schliessen, dass
dieser Institutionstyp nur am Rande mit dem Problem Glicksspielsucht in Kontakt kommt. Insofern mach-
te hier die Durchfiihrung eines Expertengesprachs wenig Sinn. Ahnlich liegt der Fall beim Institutionstyp
«betrieblicher Sozialdienst». Hier schickten uns ebenfalls nur 2 der 26 angeschriebenen Stellen Individual-
daten zurtick. Der bezlglich eines Expertengesprachs angefragte Sozialdienst der SBB, welcher bei den
betrieblichen Sozialdiensten mit 10 Glucksspielfallen im Jahr 2003 die grésste Anzahl Beratungen aufwies,
bietet keine spezifische Beratung fur Personen mit Glucksspielproblemen an, da die entsprechenden
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Klient/innen nur 10 von Gber 1'000 Beratungen ausmachen, dies verteilt auf mehrere Beratungszentren in
der Schweiz. Unter dem Institutionstyp «Andere Stellen» wiederum befanden sich nur solche, welche kein
direktes Beratungsangebot fur Glicksspielsiichtige fUhrten.

Zur Anwendung des zweiten Auswahlkriteriums wurde ein Schwellenwert von 10 Fallen im Jahr 2003

festgelegt. Diese Anzahl Falle mit Glicksspielproblemen wurde als erforderlich angesehen, um eine gewis-
ses Mass an Expertise in der Thematik vorweisen zu kénnen. Es stellte sich heraus, dass Uber alle Instituti-

onstypen insgesamt nur 18 Stellen im Jahr 2003 mehr als 10 Neueintritte von Gllcksspielfallen aufwiesen

(hochgerechnet auf das ganze Jahr). Dadurch wurde die Auswahl der Interviewpartner/innen bereits stark
eingeschrankt.

Bei der Anwendung des dritten Auswahlkriteriums wurde darauf geachtet, dass entsprechend den
Anteilen an der Gesamtbevdlkerung in der Auswahl der Expertinnen und Experten mindestens ein/e Ge-
sprachspartner/in der italienischsprachigen Schweiz sowie mindestens 2 Gesprachspartner/innen der fran-
zdsischsprachigen Schweiz vertreten waren. Zudem sollten Expertinnen oder Experten aus Kantonen mit
Geldspielautomaten ausserhalb von Spielbanken und aus Kantonen ohne Geldspielautomaten ausserhalb
von Spielbanken befragt werden sowie aus Kantonen mit unterschiedlichem Angebot an Spielbanken. Es
war ebenfalls ein Ziel, dass mindestens eine weibliche Gesprachspartnerin zur Verfiigung stehen wirde.
Die Kriterien konnten von der getroffenen Auswahl her erfillt werden.

Tabelle 8: Auswahl der Interviewpartner/innen

Falle Automaten Casinos bis
Beratungsstelle Kontaktperson Institutionstyp 2003 bis Kanton Ort ausserhalb
i Sept. 2003

Sept. Casinos
Centre du jeu excessif Hr. Dr. Simon Gluicksspielsuchtfachstelle 65 VD Lausanne  nein (Tactilo) A
Centre "rien ne va plus" Fr. Liebkind Gluicksspielsuchtfachstelle 29 GE Genf nein B(+3F)
Berner Gesundheit Hr. Gerber Allgemeine Suchtfachstelle 80 BE Bern ja A B
SHG Gliicksspielsucht Bern Hr. Kaufmann  Selbsthilfegruppe 19 BE Bern '
Servizio psico-sociale per adulti  Hr. Dr. Carlevaro Psychosoziales Ambulatorium 16 Tl Bellinzona nein A B B(H+1))
Psychologische Praxis Hr. Dr. Canziani  Private psychologische Praxis 28 ZH ZUrich nein (TG/AG) (1 AG)
Fachstelle fur Schuldenfragen  Hr. Miller Schuldenberatungsstelle (17) 1 BL Muttenz nein (AG) -
Klinik im Hasel Hr. Dr. Pritzker ~ Stationare Klinik 8 AG  Gontenschwil ja A

Anmerkungen: Beim Gesprach mit Herrn T. Carlevaro war ebenfalls Frau A. Sani, Beauftragte fir Spielsucht des Casino Locarno
anwesend; Spalte «Falle»: nach dem Expertengesprach konnte festgestellt werden, dass nur 1 Fall der 17 im Institutionsfragebogen
deklarierten mit Sicherheit ein Glicksspielproblem hatte. Spalte «Automaten»: Tactilos sind Lotterieautomaten, welche im Kanton
Waadt zugelassen sind; z.T. sind Angebote von Geldspielautomaten in angrenzenden Kantonen angegeben. Spalte «Casinos»:
Konzessionen A, B; z.T. Casino-Angebote aus den angrenzenden Landern Frankreich (F) und Italien (I) angegeben.

Quelle: eigene Darstellung

Erarbeitung des Gesprachsleitfadens

Der Gesprachsleitfaden fur die Expertengesprache wurde zusammen mit dem Auftraggeber und der Be-
gleitgruppe entworfen. Er umfasste insgesamt 35 Fragen und gliederte sich in folgende Abschnitte (der
Gesprachleitfaden ist im Anhang beigelegt):

M EinfUhrung

M Fragen zu Beratungsangebot und Vorgehen bei Beratung/Therapie

M Fragen zur internen Datenerfassung

M Fragen zu beratenen/behandelten Personen mit Glicksspielproblemen
A) Spielerkarrieren, Motivation und Merkmale
B) Spiele und Spielverhalten
C) Folgen der Glucksspielsucht
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D) Wirkung der heutigen Massnahmen gegen die Gllcksspielsucht

M Fragen zur Problematik der Glicksspielsucht allgemein, zukinftige Entwicklungen
B Abschluss

Als Gesprachsgrundlage dienten uns unter anderem auch Resultate aus der schriftlichen Befragung sowie
Dokumentationen (Geschaftsberichte, interne Statistiken) zu den betreffenden Institutionen.

Durchfiihrung der Interviews

Die Interviews wurden in den Monaten April und Mai 2004 durchgefihrt. Die Interviewpartner/innen
erhielten den Gesprachsleitfaden jeweils im voraus zugeschickt. Die Interviews dauerten zwischen 2 und 3
Stunden. Die Transkription des Interviews wurde den Interviewpartner/innen jeweils zugestellt und von
diesen gegengelesen. Die vorgeschlagenen Anderungen wurden fir die definitive Transkription tber-
nommen.

2.6.2 Datengrundlage

Als Grundlage fur die entsprechenden Fragestellungen des Berichtes liegen aus den Gesprachen mit Ex-
pertinnen und Experten 8 Interview-Transkriptionen vor, welche zwischen 7 und 10 Seiten umfassen.

Ausgewahlte Aussagen der verschiedenen Expert/innen werden im Bericht zumeist Ubersichtsartig in Ta-
bellenform dargestellt.

2.7 Auswertung der bestehenden Bevolkerungsbefragung im
Lotteriebereich

Angaben zur Nutzung des Gllcksspielangebots in der Schweiz konnten z.T. einer Bevolkerungsbefragung,
welche von Demoscope im Jahr 2002 im Auftrag des Bundesamts fur Justiz durchgeftihrt wurde («Bevol-
kerungsbefragung 2002 zur Revision des Lotterie- und Wettrechts des Bundes», BJ 2002), ent-
nommen werden. Das Ziel der Bevdlkerungsbefragung war es, das Lotterie- und Wettspielverhalten der
Schweizer Bevodlkerung zu beschreiben. Die Befragung wurde mit einer Stichprobe von 1'000 Personen
(Deutschschweiz, Romandie, Tessin) durchgefihrt. Dabei wurden nur Personen mit einem Alter von mehr
als 18 Jahren befragt. Die Reprasentativitat in Bezug auf die Sprachregionen ist gewahrleistet, Uber die
Reprasentativitat in Bezug auf weitere Merkmale der Personen kann keine Aussage gemacht werden,
allerdings ist bei einer Stichprobe dieser Grosse eine gewisse Robustheit gegendber Verzerrungen gege-
ben.

2.8 Beizug der bestehenden Literatur

Gllcksspielsucht durfte unterdessen eine der am meisten erforschten nichtstoffgebundenen Sichte sein.
Die Forschungsliteratur ist daher kaum Uberblickbar. Eine sehr lange Tradition bei der Erforschung der
Glicksspielsucht weist insbesondere Kanada und der angelsdchsische Raum auf. Zu nennen waren hier
u.a. Robert Ladouceur oder Henry. R. Lesieur. Eine wichtige Quelle bildet die Fachzeitschrift «Journal of
Gambling Studies». In Europa hat sich mit der «European Association for the Study of Gambling (EASG)»
eine relativ bedeutende Organisation gebildet. Und auch im deutschsprachigen Raum finden sich mehrere
Expertinnen und Experten wie z.B. Jorg Petry, Gerhard Meyer oder lllona Flchtenschnieder, die sich seit
Jahren mit der Problematik der Gliicksspielsucht auseinandersetzen. Einige Studien liegen auch fur die
Schweiz vor, so etwa von Christian Osiek, Guido Bondolfi, Christina Molo Bettelini, Jachen C. Nett oder

24



2 Daten und Methode

Jorg Hafeli. Als Pionier kann hier auch Mario Gmar genannt werden, der bereits Ende der 1980er Jahre
Artikel zur Glucksspielsuchtproblematik verfasst hat.

Die vorliegende Studie hat den Auftrag, die Glucksspiellandschaft und insbesondere die Gllcksspielsucht-
problematik in der Schweiz méglichst anhand empirischer Daten zu analysieren. Die bestehende nationale
und insbesondere die internationale Forschungsliteratur kann daher nur punktuell und am Rande mitein-
bezogen werden. Eine systematischere Berilcksichtigung der internationalen Forschungsliteratur hatte den
Rahmen der Studie gesprengt. Zur von uns verwendeten und im Bericht zitierten Fachliteratur verweisen
wir auf das Literaturverzeichnis.

2.9 Kosten-Nutzen-Analyse

Im Rahmen der breit angelegten Glicksspielstudie muss die Kosten-Nutzen-Analyse sehr knapp gehalten
werden. Ziel der Analyse ist eine Abschatzung der gesellschaftlichen Kosten und Nutzen des Glicksspiel-
angebots in der Schweiz. Die innerhalb eines Jahres in der Schweiz anfallenden Kosten und Nutzen wer-
den (wo méglich) in Geldeinheiten bewertet und einander gegeniibergestellt." Dabei kann es aufgrund
der zum Teil schwer zu schatzenden sozialen Kosten nicht darum gehen, einen positiven oder negativen
Saldo zu ermitteln, sondern wir missen uns darauf beschranken, die Gréssenordnungen zu bestimmen, in
denen sich die betreffenden Kosten- und Nutzenarten bewegen.

Primardaten fir die Kosten-Nutzen-Analyse wurden zu den Kosten der Glicksspielsucht erhoben (schriftli-
che Befragung der Beratungsstellen, Interviews). Die Ubrigen Zahlen gewannen wir aus der Analyse von
Sekunddardaten oder aus in- und auslandischer Sekundarliteratur.

Zur Erlduterung des Vorgehens stellen wir zuerst die Theorie der sozialen Kosten-Nutzen-Analyse dar und
erklaren dann einige Abgrenzungen unserer Analyse zur klassischen Theorie.

2.9.1 Prinzipien der sozialen Kosten-Nutzen-Analyse

Es gibt nach Brent (1996, 5) drei Prinzipien, welche eine soziale Kosten-Nutzen-Analyse von anderen Kos-
ten-Nutzen-Analysen unterscheidet:

W Es werden die Effekte eines Projekts auf alle Mitglieder der Gesellschaft betrachtet.

B Auch distributive Wirkungen des Projekts auf die Einkommens- und Vermdgensverteilung in der Gesell-
schaft werden miteinbezogen.

B Statt auf Marktpreisen wird auf der Zahlungsbereitschaft'® der Individuen abgestiitzt zur Bewertung
von Kosten und Nutzen.

Dieser allgemein gelegte Untersuchungsrahmen muss fir unsere Untersuchung zuerst noch klarer abge-
grenzt werden. Dies tun wir als Einschrankung der drei Prinzipien nach Brent flr unsere Untersuchung.

Erstes Prinzip: Wir werden uns auf die Darstellung von sozialen Auswirkungen des Glicksspielangebots
in der Schweiz beschranken. Private Aspekte des Glicksspiels werden weitgehend ausgeklammert. Wel-
che dies genau sind, wird im Einzelnen noch darstellt (vgl. Abschnitt 2.9.3). Zur Unterscheidung von priva-
ten und sozialen Kosten und Nutzen halten wir uns an die Definition von Collins und Lapsley (2003, 126):

4 Als Stichjahr der Analyse wird das Jahr 2002 genommen. Dies insbesondere auf Grund der Erhebung der Betriebsdaten bei den
Beratungs- und Behandlungsinstitutionen (Institutionsbefragung).

15 Der maximale Preis, den ein bestimmtes Individuum fir ein bestimmtes Gut zu zahlen bereit ist, im Gegensatz zum durch den
Markt festgelegten, fur alle Marktteilnehmer gultigen Preis fir das Gut.
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H Private Kosten und Nutzen sind Auswirkungen einer Aktivitat, welche a) diejenigen betreffen, wel-
che die Entscheidung zum Unternehmen der Aktivitat mitgetragen haben, und b) welche bei der Ent-
scheidung rational in Betracht gezogen wurden.

M Soziale Kosten und Nutzen sind a) Auswirkungen einer Aktivitat auf das sie unternehmende Indivi-
duum, welche bei der Entscheidung dazu nicht rational in Betracht gezogen worden sind, und b) Externa-
litaten™®, d.h. Auswirkungen, von denen andere Mitglieder der Gesellschaft betroffen sind.

Ein Beispiel fir einen nach diesem Kriterium beurteilt sozialen Kostenaspekt: Ein guter Bekannter von
lhnen leiht sich bei lhnen Geld, verspielt dieses an einem Geldspielautomaten und kann es danach nicht
mehr zurlickbezahlen. Ein Beispiel fir einen nach obigem Kriterium beurteilt privaten Nutzen: Sie gewin-
nen mit einem Sechser im Schweizer Zahlenlotto und erzielen dadurch einen persénlichen Gewinn abzlg-
lich Steuern von einer halben Million Schweizer Franken (der dadurch anfallende Steuerertrag ist ein sozia-
ler Nutzen).

Zweites Prinzip: Aufgrund der gesellschaftlichen (sozialen) Betrachtungsweise wird in unserer Studie
hauptsachlich die Perspektive der ¢ffentlichen Hand eingenommen zur Beurteilung von Kosten und Nut-
zen. Dies betrifft staatliche Einnahmen und Ausgaben aufgrund der Auswirkungen des Glicksspielange-
botes in der Schweiz auf der Ebene des Bundes, der Sozialversicherungen sowie auf der Ebene der Kanto-
ne und Gemeinden. Des weiteren werden Wirkungen betrachtet, welche den Einzelnen in der Gesell-
schaft betreffen. Dies bedeutet, dass nach dem zweiten obgenannten Prinzip nur Verteilungswirkungen
zwischen den Ebenen Bund, Sozialversicherungen, Kantone/Gemeinden und Gesellschaft dargestellt wer-
den kénnen, und nicht zwischen einzelnen Interessengruppen oder Einkommensklassen®’.

Drittes Prinzip: Da auf die Darstellung der privaten Aspekte verzichtet wird, mussen keine individuellen
Zahlungsbereitschaften ermittelt werden zur Bewertung von Kosten und Nutzen. Die betreffenden Geld-
flusse kdnnen zu ihrem Nominalwert bewertet werden. Sofern keine Marktpreise fir eine bestimmte
Auswirkung bestehen, werden Schatzungen aus der Sekundarliteratur angegeben, oder es muss auf eine
Bewertung in Frankenbetrdgen verzichtet werden.

Der in dieser Art klar abgegrenzte Untersuchungsrahmen der Kosten-Nutzen-Analyse unterscheidet sich
stark von einer wohlfahrtsékonomischen Betrachtung der Kosten und Nutzen des Gllcksspiels, wie sie
beispielsweise von Walker und Barnett (1999) angestrebt wird. In der wohlfahrtsékonomischen Betrach-
tungsweise wird insbesondere der Nettonutzen fir das Individuum und die Gesellschaft als Ganzes ermit-
telt. Dies ist im vorliegenden Untersuchungsrahmen nicht mdéglich, da private Kosten- und Nutzenarten
nicht in die Analyse miteinbezogen werden und die Untersuchung hauptsachlich aus der Perspektive der
offentlichen Hand erfolgt.

2.9.2 Kategorien von Kosten und Nutzen

Es werden im allgemeinen bei sozialen Kosten-Nutzen-Analysen drei formale Kategorien von Kosten und
Nutzen unterschieden (z.B. Priez et al. 1999):

'8 Eine Externalitat ist eine Auswirkung, welche durch die Nutzung eines Gutes entsteht, deren Wert nicht im Preis fur die Nutzung
des Gutes berticksichtigt ist.

"7 Die Resultate aus der Forschungsliteratur zu diesem Thema sind unterschiedlich. Albers und Hubl (1997) fur Deutschland stellen
fest, dass die Teilnahme an Glucksspielen mit hoherem Einkommen zunimmt und somit Glicksspiel ein normales Gut ist. Fisher
(2000} stellt hingegen fur Grossbritannien fest, dass Spieler/innen mit problematischem Glucksspielverhalten in den unteren Ein-
kommensschichten haufiger vorkommen als in den oberen, dies wurde auch in den USA, Kanada und Neuseeland festgestellt (Fisher
2000, 27).
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H Direkte Kosten und Nutzen: Direkte Nutzen sind solche, welche sich direkt aus dem Angebot an
Glucksspielen in der Schweiz ergeben, z.B. die geschaffenen Arbeitspldtze und die Steuereinnahmen aus
Spielbanken und Lotterien. Direkte Kosten stellen Kosten dar, welche anfallen, um die negativen Konse-
quenzen des Angebots an Glicksspielen zu beheben bzw. um das Glicksspielangebot zu regeln, z.B.
Kosten fir die Behandlung von Glicksspielstichtigen und staatliche Regulierungskosten.

B Indirekte Kosten und Nutzen: Indirekte Nutzen sind solche, welche nur mittelbar durch das Angebot
an Glucksspielen entstehen, z.B. ein erhdhter Umsatz bei Zulieferbetrieben. Indirekte Kosten fallen eben-
falls erst mittelbar an, z.B. als verminderte Arbeitsleistung von Personen mit Glicksspielproblemen oder als
Schaden von nicht zurtickbezahlten Glucksspielschulden.

H Intangible Kosten und Nutzen: Diese Arten von Kosten und Nutzen sind entweder nicht messbar oder
zumindest nicht bewertbar, da fir sie kein Markt existiert, z.B. durch Gllcksspielsucht ausgeloste Bezie-
hungsprobleme oder die Kniipfung von sozialen Kontakten in Spielcasinos.

Die direkten und indirekten Kosten und Nutzen zusammen machen die tangiblen (mess- und bewertba-
ren) Kosten und Nutzen aus, im Gegensatz zu den intangiblen Kosten und Nutzen. Als tatsachliche Geld-
flisse kdnnen nur tangible Kosten und Nutzen einander gegeniibergestellt werden, um eine Massnahme
oder ein Projekt im Sinne eines Kosten-Nutzen-Saldos zu bewerten. Dabei werden jedoch je nachdem
wesentliche intangible Kosten- und Nutzenbestandteile nicht beriicksichtigt. Im Fall der Problematik der
Glicksspielsucht kénnen wir von einem wesentlichen intangiblen Anteil insbesondere bei den Kosten
ausgehen.

2.9.3 Abgrenzung von nicht miteinbezogenen Kosten und Nutzen

In diesem Abschnitt werden die unter 2.9.1 ausgefihrten theoretischen Abgrenzungen von Kosten- und
Nutzenarten konkretisiert, indem wir darstellen, welche Kosten- und Nutzenarten nicht in unsere Analyse
miteinbezogen werden.

Nutzenseite

Das Glicksspielangebot in der Schweiz generiert sowohl einen privaten als auch einen sozialen Nutzen.
Wir folgen in der Darstellung mehrheitlich der Analyse von Dimmler et al. (2001) fir die Schweiz und
beziehen nur soziale Nutzenarten in die Analyse ein. Dadurch werden folgende private (mikrodkonomi-
sche™®) Nutzenarten ausgeklammert:

B Konsumentenrenten: Die Differenz zwischen der Zahlungsbereitschaft (vgl. Abschnitt 2.9.1) eines Indi-
viduums und dem Preis der Unterhaltung, welche es durch die Nutzung eines Gllcksspielangebots kon-
sumiert, wird 6konomisch als Konsumentenrente bezeichnet. Den Preis fur die Unterhaltung stellt der
Nettoverlust an Geld dar, welchen das Individuum durch die Nutzung des Glicksspielangebotes erfahrt.
M Produzentenrenten: Die Differenz zwischen dem Preis fir die Nutzung des Glicksspielangebots (Netto-
verlust, vgl. oben) und den entsprechenden Herstellkosten des Betreibers des betreffenden Glicksspielan-
gebots wird als Produzentenrente bezeichnet. Dies sind die Unternehmensgewinne der Spielbanken-
betreiber, Lotteriegesellschaften und Betreiber von Geldspielautomaten nach Steuern und Abgaben. In
zwei Fallen werden die Gewinne der Anbieter trotzdem miteinbezogen: Erstens bei Gewinnen der
Schweizer Lotteriebetreiber, welche vom Gesetz dazu verpflichtet sind, diese gemeinnitzigen und wohlta-
tigen Zwecken zuzufiihren, zweitens bei Gewinnen von Schweizer Spielcasinos mit Kapitalbeteiligung der
Standortgemeinden, womit diese Gewinne zu einem gewissen Teil der 6ffentlichen Hand zufliessen.

18 Die Mikroskonomie befasst sich mit konomischen Phanomenen auf der Ebene des Individuums.
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B Distanznutzen (vgl. Grinols and Mustard 2001, 149): Dieser bezeichnet den Nutzen, der Individuen
dadurch entsteht, dass sie durch die Errichtung eines Casinos in ihrer raumlichen Néhe weniger Transport-
kosten aufwenden mussen, um das entsprechende Glicksspielangebot konsumieren zu kénnen. Dieser
Nutzen ist jedoch nur fur Haufigspieler relevant, welche mindestens einmal pro Woche in einem Casino
spielen™. Insbesondere relevant ist dieser Nutzen fir Haufigspieler, welche vor dem Bestehen des neuen
Casinos im Ausland spielen gingen. Eine rdumlich maglichst gleichmassige Verteilung von Spielcasinos
maximiert den Distanznutzen in der Summe, weil dadurch fur alle Einwohner/innen der Schweiz ein Casi-
no in maglichst kUrzester Distanz erreichbar ist. Dieser Nutzen wird jedoch zu einem gewissen Teil durch
den Nutzen des Alternativszenarios neutralisiert, in dem die Casinos der Schweiz sich alle am gleichen Ort
befédnden und sich gegenseitig so am starksten konkurrenzieren wiirden. Dadurch wiirde der Preis fur die
Unterhaltung durch Glicksspiele in Casinos gesenkt, indem die Casinobetreiber entweder die Auszah-
lungsquote erhdhen oder mehr Unterhaltung neben den Glicksspielen bieten mussten (Shows 0.4.). Als
Beispiel fUr das Alternativszenario kénnen die Casino-Cluster in Las Vegas und Atlantic City genannt wer-
den.

Kostenseite

Das Gllucksspielangebot in der Schweiz generiert auch auf der Kostenseite sowohl private als auch soziale
Auswirkungen. Bei der Darstellung der Kostenaspekte fir die Glucksspielsucht folgen wir der Methodik
der «Cost of lllness Studies» (COI) in der Art von Priez et al. (1999). Die fur eine COI zu bertcksichtigen-
den Kostenarten werden in den «International guidelines for estimating the costs of substance abuse»
(Single 2001) dargestellt.

In unsere Analyse wurden folgende private (mikrodkonomische) Kostenarten nicht miteinbezogen:

M Die personliche psychische Belastung der/des Glucksspielsiichtigen stellt eine intangible Kostenart dar,
welche wir nicht miteinbeziehen. Versuche, diese Belastung mit Geldeinheiten zu bewerten, wurden in
der Literatur jedoch unternommen, vgl. Eadington (2003, 202). Diese Kosten spiegeln sich z.T. auch in
den Beratungs- und Behandlungskosten fur die/den betreffende/n Glicksspielstichtige/n wider. Die Belas-
tung des Umfelds der/des Glicksspielstichtigen wird jedoch als intangible Kostenart in die Analyse mitein-
bezogen.

M Die Opportunitatskosten® des Individuums durch das Gliicksspiel wie z.B. der entgangene Lohn 0.4.
werden nicht miteinbezogen, da diese Kosten vom Individuum bewusst in Kauf genommen werden.

M Qualitative Veranderungen im raumlichen Umfeld von neu errichteten Casinos (z.B. Larmimmissionen)
werden nicht miteinbezogen.

'® Diese machen zwischen 0.3 und 0.5% der Bevolkerung ab 18 Jahren aus (Schweizerische Gesundheitsbefragung 2002, vgl. Ab-
schnitt 4.1.2)
0 Opportunitatskosten stellen einen durch die Wahrnehmung eines bestimmten Angebots entgangenen Nutzen dar.
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3 Gliicksspiellandschaft Schweiz

In Kapitel 2.9 geben wir einen Uberblick tber die «Gliicksspiellandschaft» in der Schweiz. Dabei unter-
scheiden wir grundsatzlich nach den beiden Hauptbereichen des Gliicksspiels Lotterien/Wetten und Spiel-
banken. Sofern verfligbar, werden auch separate Informationen zum Bereich der Geldspielautomaten
gegeben, einem Glicksspielangebot, das zum Entstehungszeitpunkt der Studie sowohl innerhalb der
Spielbanken als — in bestimmten Kantonen — auch ausserhalb von Spielbanken genutzt werden konnte. Im
ersten Abschnitt arbeiten wir die rechtlichen Grundlagen des Glicksspiels in der Schweiz auf. Da diese in
Teilbereichen zur Zeit in einem Reformprozess stehen, ist es moglich, dass die Studie hier nicht (mehr)
ganz auf dem aktuellsten Stand ist. Im zweiten Abschnitt schildern wir die verschiedenen Anbieter und
Angebote und zeichnen die historische Entwicklung des Gllcksspielangebots in der Schweiz nach.

3.1 Rechtliche Grundlagen des Gliicksspiels in der Schweiz

Die Kompetenzordnung fir das Spiel um Geld in der Schweiz sind seit 1874 auf Verfassungsstufe veran-
kert. Art. 35 der alten Bundesverfassung (aBV) deckte den gesamten Bereich des Gllcksspiels ab, nament-
lich die Spielbanken, Lotterien und gewerbsmassigen Wetten. 1993 entschieden Volk und Stande mit
grossem Mehr, das in der Verfassung verankerte grundsatzliche Spielbankenverbot aufzuheben. Mit der
Totalrevision der Bundesverfassung (BV) von 1999 wurden die Bestimmungen zum Glicksspiel schliesslich
neu in Art. 106 BV Uberfihrt. Gemass alter und neuer Verfassung ist die Gesetzgebung in den Bereichen
Glicksspiel und Lotterien Sache des Bundes. Sie lasst dabei offen, ob die beiden Bereiche in einem oder in
zwei Gesetzen zu regeln sind. Bei der Umsetzung der Verfassungsvorgaben auf Gesetzesstufe hat sich der
Gesetzgeber in den 1920er Jahren flr eine separate Regelung entschieden. Nachfolgend der neue Artikel
106 der Bundesverfassung zu Gllcksspielen (vgl. Artikel 35 der aBV in Abschnitt 3.2.2).

Art. 106 Gliicksspiele

' Die Gesetzgebung Uber Gliicksspiele und Lotterien ist Sache des Bundes.

* Fir die Errichtung und den Betrieb von Spielbanken ist eine Konzession des Bundes erforderlich. Er be-
rlcksichtigt bei der Konzessionierung die regionalen Gegebenheiten und die Gefahren des Glicksspiels.

° Der Bund erhebt eine ertragsabhéngige Spielbankenabgabe; diese darf 80 Prozent der Bruttospielertrage
aus dem Betrieb der Spielbanken nicht Ubersteigen. Sie wird zur Deckung des Bundesbeitrags an die Al-
ters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung verwendet.

“ Fur die Zulassung von Geschicklichkeitsspielautomaten mit Gewinnmaglichkeit sind die Kantone zustan-
dig.

Der Bereich der Spielbanken wird heute durch das Bundesgesetz tber die Glicksspiele und Spielbanken
vom 18. Dezember 1998 (Spielbankengesetz, SBG) geregelt. Das neue Spielbankengesetz trat am 1. April
2000 in Kraft. Die Bestimmungen zum Lotteriewesen sind im Bundesgesetz betreffend die Lotterien und
die gewerbsmassigen Wetten vom 8. Juni 1923 (Lotteriegesetz, LG) festgeschrieben. Das seit seinem Er-
lass unverdnderte Lotteriegesetz befindet sich zur Zeit in Revision, wobei die Revision vorldufig bis 2007
sistiert wurde. Zwischen dem Spielbanken- und dem Lotteriegesetz bestehen verschiedene materielle Ab-
grenzungsprobleme, die mit der Revision des Lotteriegesetzes geklart werden sollen. Dem Spielbankenge-
setz kommt grundséatzlich die Rolle des «lex generalis» zu. Es bildet den gesetzlichen Rahmen fir jegliches
Glicksspiel um Geld, vorbehaltlich der speziellen Regelungen des Lotteriegesetzes. Diese Aufteilung durf-
te wohl auch mit dem kiinftigen Lotteriegesetz beibehalten werden (vgl. Expertenkommission EJPD 2002).
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Nachfolgend werden die rechtlichen Grundlagen im Bereich des Spielbanken- und des Lotteriewesens im
Sinne eines Uberblicks dargestellt. Ein besonderes Augenmerk gilt dabei den Bestimmungen zur Bekamp-
fung der Spielsucht sowie den Abgaben auf den Ertragen aus Spielbanken und Lotterien.

3.1.1 Regelungsbereich Lotterien und Wetten

Das aktuell geltende Lotteriegesetz (LG) und die Lotterieverordnung (LV)*' regeln drei Spezialformen des
Gliicksspiels: Die Lotterien, die lotteriedhnlichen Unternehmungen und die gewerbsmassigen Wetten.?
Das Lotteriegesetz stipuliert dabei ein generelles Lotterie- und Wettverbot. Explizit von diesem Verbot
ausgenommen sind Tombolas, bei denen nur Waren als Gewinn ausgegeben werden dirfen, sowie Lotte-
rien zu gemeinnltzigen oder wohltatigen Zwecken, die sogenannten Zwecklotterien. Wetten sind in be-
grenztem Rahmen auf Kantonsgebiet erlaubt. Im Gegensatz zum Spielbankengesetz sind fir den Vollzug
des Lotteriegesetzes in erster Linie die Kantone zustandig. Die Oberaufsicht Uber den Vollzug des Lotterie-
gesetzes durch die Kantone liegt bei der Sektion Lotterien und Wetten des Bundesamtes fur Justiz.

Zwecklotterien, lotterieihnliche Unternehmungen und Wetten®

Lotterien sind in der Schweiz nur zugelassen, wenn sie einem gemeinnUtzigen oder wohltdtigen Zweck
dienen. Den Kantonen obliegt es, eine kantonale Stelle zu bezeichnen, welche die Bewilligungen erteilt. In
Ergénzung zum Bundesrecht kann das Lotterieverfahren durch kantonales Recht néher geregelt werden.
Namentlich sind die Kantone ermdchtigt, Zwecklotterien einzuschranken oder auch zu verbieten.

Seit 1938 sind in der Lotterieverordnung auch die sogenannten «lotteriedhnlichen Unternehmungen»
geregelt. Sie werden den Lotterien gleichgestellt, d.h. sind generell verboten, so sie denn nicht einem
gemeinnitzigen oder wohltatigen Zweck dienen. Darunter zu verstehen sind alle Schneeballsysteme, wie
z.B. Kettenbriefe oder lawinendhnliche Verkaufssysteme, die mit dem Einsatz von Geld verbunden sind.
Weiter fallen Preisausschreiben und Wettbewerbe unter diese Kategorie, bei denen nur nach Leistung
eines Einsatzes oder Abschluss eines Rechtsgeschaftes teilgenommen werden kann. Als drittes fuhrt die
Verordnung lotteriedhnliche Automaten auf (vgl. Expertenkommission EJPD 2002).

Das Angebot von Wetten und der Betrieb von Wettunternehmen werden durch das Lotteriegesetz grund-
satzlich untersagt. Als Ausnahme von diesem Verbot wird dem kantonalen Gesetzgeber zugestanden,
Wetten am Totalisator bei Sportveranstaltungen auf Kantonsgebiet zulassen.

Fehlende gesetzliche Bestimmungen fiir die Grossveranstalter

Die Bestimmungen des Lotteriegesetzes waren urspringlich auf kleinere Veranstaltungen von geografisch
und zeitlich begrenztem Ausmass geminzt. In den 1930er Jahren stieg die Zahl der gemeinnUtzigen Lot-
terien stark an und die Konkurrenz zwischen den Anbietern wurde immer harter. Um den untbersichtli-
chen Markt zu ordnen, Ubergaben die Kantone die Durchfiihrung der grosseren, permanent durchgefihr-
ten Lotterien und Wetten an spezialisierte Organisationen. Die Kantone verpflichteten sich Uberdies im
Rahmen von interkantonalen Vereinbarungen dazu, die Bewilligung fur grosse Lotterie- und Wettveran-
staltungen ausschliesslich den fir ihr Territorium zustandigen Gesellschaften zu erteilen. Diese Grossve-

z Bundesgesetz vom 8. Juni 1923 betreffend die Lotterien und die gewerbsmassigen Wetten (LG); Verordnung vom 27. Mai 1924
zum Bundesgesetz betreffend die Lotterien und die gewerbsmassigen Wetten (LV).

2 pie sogenannten Pramienanleihen, eine VerknUpfung von Kapitalanleihe und Lotterie, sind seit rund 40 Jahren nicht mehr ge-
brauchlich (vgl. Expertenkommission EJPD 2002).

B Vgl. Art. 5-16 LG; Art. 5 LV (Zwecklotterien). Art. 43 LV (lotterieahnliche Unternehmungen). Art. 33-34 LG (Gewerbsmassige
Wetten).
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ranstalterinnen, die auf interkantonaler und sogar nationaler Ebene agieren, stehen bis heute unter der
Kontrolle der Kantone und dominieren den schweizerischen Lotterie- und Wettmarkt. Es handelt sich
heute namentlich um die Interkantonale Landeslotterie bzw. Swisslos und die Loterie Romande (siehe
dazu auch Abschnitt 3.2.1). Im geltenden Lotteriegesetz fehlen Bestimmungen, welche die Rechte und
Pflichten dieser Veranstalterinnen naher spezifizieren (vgl. Expertenkommission EJPD 2002). Offen ist, ob
diese Lucke mit einem revidierten Lotteriegesetz kiinftig geschlossen werden kann.

Revision des Lotteriegesetzes

Nachdem am 1. April 2000 das Spielbankengesetz (SBG) in Kraft trat, gab der Bundesrat im Friihjahr 2001
grlnes Licht fur die Revision des Lotteriegesetzes (LG). Im Mai 2001 wurde eine ausserparlamentarische,
paritatisch aus Vertretern des Bundes und der Kantone zusammengesetzte Expertenkommission mit der
Ausarbeitung eines Gesetzesentwurfes betraut, der Ende 2002 in die Vernehmlassung geschickt wurde.
Die Vernehmlassung wurde Ende Marz 2003 abgeschlossen. Der Uberarbeitete Gesetzesentwurf und die
Botschaft waren fir 2004 geplant. Es wurde damit gerechnet, dass das revidierte Gesetz und die Ausfih-
rungsbestimmungen in der zweiten Halfte 2007 in Kraft treten kénnten. Dieser Zeitplan konnte allerdings
nicht eingehalten werden. Eine Ubersicht tiber die Daten zur Lotteriegesetzrevision zeigt Tabelle 9.

Tabelle 9: Daten zur Revision des Lotteriegesetzes (Stand: Sept. 2004)

Termine Etappen

Mai 2002 — Oktober 2002 Expertenkommission (Bund und Vertretung der Kantone)
Dezember 2002 — Marz 2003 Vernehmlassung

Mai 2004 Sistierung der Revisionsarbeiten bis Anfang 2007

Januar 2005 Verabschiedung Konkordatsentwurf der Fachdirektorenkonferenz
Januar 2006 In Kraftsetzung des Konkordatsentwurfs

Anfang 2007 Bericht EJPD an Bundesrat / evtl. Beschlussfassung weiteres Vorgehen

Quelle: Bundesamt fur Justiz

Nach dem Willen des Bundesrates sollte das klinftige Lotteriegesetz insbesondere die technischen Ent-
wicklungen und die zunehmende Offnung und Internationalisierung des Gliicksspielmarktes beriicksichti-
gen. Es sollte den Schutz der Spielerinnen und Spieler vor den moglichen Gefahren und negativen Aus-
wirkungen des Gllcksspiels gewahrleisten. Nicht zuletzt sollte das Gesetz den finanziellen Anliegen der
interessierten Gemeinwesen Rechnung tragen.

Verschiedene Bestimmungen im aktuell geltenden Lotteriegesetzes sollten nach Meinung der Experten-
kommission in das neue Gesetz ibernommen werden (vgl. Expertenkommission EJPD 2000). Dies betraf
insbesondere die folgenden Eckpfeiler:

B Zweckbindung der Ertrage: Die Reinertrage sollen auch kiinftig zwingend gemeinn(tzigen oder
wohltatigen Vorhaben zugute kommen. Die Zweckbindung soll auch auf die Wetten ausgedehnt werden.
H Bewilligungssystem fiir Lotterien und Wetten: Wie bis anhin sollen Lotterie- und Wettveranstal-
tungen bewilligungspflichtig sein.

B Grosser Spielraum fiir die Kantone: Die Kantone sollen auch kinftig Spielangebote einschranken
oder verbieten kénnen. Ebenfalls soll die Bewilligung und Beaufsichtigung von Kleinveranstaltungen wei-
terhin in ihrer Hand bleiben. Gemass der gangigen Praxis werden die Reinertrage der Grossveranstal-
ter/innen durch die Kantone verteilt.

Neuerungen waren insbesondere in folgenden Bereichen vorgesehen:

M Liberalisierung der Zulassung: Wahrend Lotterien und Wetten bisher verboten bzw. den bisherigen
Grossveranstalter/innen vorbehalten war, kénnen sich grundsatzlich alle um eine Bewilligung bewerben.
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M Gesetzliche Leitplanken fiir die Grossveranstalter/innen: Kinftig soll zwischen Gross- und Klein-
veranstalter/innen unterschieden werden. Fir die Grossveranstalter/innen soll ein duales Bewilligungsver-
fahren eingefiihrt werden. Dieses unterscheidet zwischen Veranstalterbewilligungen und Spielbewilligun-
gen, die fUr jedes der von der Veranstalterin angebotenen Spiele erteilt werden muss.

B Neue Aufsichtsbehoérde: Die Aufsicht Uber die Grossveranstalter/innen soll einer neu zu griindenden
Lotterie- und Wettkommission Ubertragen werden, wobei erst aus der Vernehmlassung hervorgehen wird,
ob diese auf Bundes- oder Kantonsebene angesiedelt werden soll.

B Neue Spielangebote: Neu sollen Grossveranstalter/innen die bisher verbotene Buchmacherwette an-
bieten kédnnen, bei der die Spieler nicht gegeneinander, sondern gegen den Veranstalter spielen.

H Neue Vertriebsformen: Die Anbieterinnen sollen kiinftig alle erdenklichen Vertriebsformen nutzen
kdnnen. Betreffend Internet oder Mobiltelefonie sind zum Schutz der Spielenden gewisse Einschrankun-
gen vorgesehen.

In der Vernehmlassung zum neuen Lotteriegesetz wurden von verschiedenen Seiten kritische Stimmen zu
einer Ausweitung der Vertriebsformen laut. Einerseits befurchteten die Spielbanken, dass kinftig auch
Lotterie- und Wettgesellschaften Uber elektronische Kommunikationsnetze spielbankentypische Glicks-
spiele anbieten kdnnten. Andererseits wurde beflirchtet, dass die uneingeschrankte Nutzung elektroni-
scher Kommunikationsnetze eine Ausweitung des Spielangebots zur Folge haben kénnte, die auch aus
sozialer Sicht problematisch ware. Nicht zuletzt wiirde das Glucksspiel damit in den privaten Raum verla-
gert. Das neue Lotteriegesetz sah denn auch Neuerungen im Bereich der Suchtpravention vor. Auf diese
wird nachfolgend kurz eingegangen.

Bestimmungen zur Préavention der Gliicksspielsucht

Der Schutz vor sozial schadlichen Auswirkungen von Lotterien und Wetten stellt gemass der Experten-
kommission ein Hauptzweck des vorgeschlagenen Lotteriegesetzes vor. Der Vorschlag der Expertenkom-
mission sah insbesondere folgende drei Massnahmen vor:

M Fonds zur Pravention und Bekdampfung der Spielsucht: Der Spielsuchtfonds soll durch eine Abgabe
von 0.5 Prozent auf den Bruttospielertragen der Lotterien und Wetten gespiesen werden. Die Experten-
kommission schlagt vor, auch die Spielbanken zu einer analogen Abgabe auf ihren Reinertragen zur ver-
pflichten (vgl. Abschnitt 3.1.2).

H Beschrankung der Auszahlungsquote: Als weitere Massnahme zur Bekampfung der Spielsucht soll
die Auszahlungsquote auf maximal 75 Prozent beschrankt werden. Eine tiefe Auszahlungsquote fihrt
dazu, dass das Spielgeld schneller aufgebraucht wird, was die Spielenden dazu bewegen soll, schneller mit
dem Spiel aufzuhéren (vgl. hierzu Abschnitt 7.3.1).

H Informationen Uiber die Spielsucht: Die Veranstalterinnen sollen verpflichtet werden, Informationen
zur Pravention und Behandlung von Spielsucht zuhanden des Spielpublikums bereitzuhalten. Diese Infor-
mationen sollen zur Verfligung gestellt bzw. aufgelegt werden, ohne dass die Spielenden sie explizit ein-
fordern mussen.

Pflichten werden auch der Bewilligungs- und Aufsichtsbehérde auferlegt, die bei der Bewilligung von
Spielen der Suchtgefahr besonders Rechnung tragen muss und die nétigen Einschrankungen anordnen
soll. Diese Einschrankungen missen tberdies Gberwacht und auf ihre Wirksamkeit hin Gberprift werden.

Abgaben auf den Ertrdgen von Lotterien und Wetten

Gemass dem aktuell geltenden Lotteriegesetz missen die Reinertrdge aus Lotterien und Wetten gemein-
nutzigen oder wohltatigen Zwecken zugute kommen. Die Verteilung der Ertrage obliegt dabei den Kan-
tonen. Die erzielten Reinertrage kommen zum Teil Projekten im eigenen Hoheitsgebiet zugute, teilweise
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fliessen sie in nationale Projekte, teilweise werden sie fir humanitare Hilfe im Ausland verwendet (Exper-
tenbericht EJPD 2002). Eine Abgabe zugunsten von Bund oder Kanton ist im Gesetz nicht vorgesehen.
Art. 5 Abs. 2 des Lotteriegesetzes halt sogar fest, dass Lotterien zur Erflllung &ffentlichrechtlicher gesetz-
licher Verpflichtungen von der Bewilligung ausgeschlossen sind. Die Kantone erheben jedoch fir die Be-
willigung von Lotterien GebUhren, welche bis zu 6 Prozent, in einzelnen Kantonen bis zu 10 Prozent der
Plansumme ausmachen. Diese Geblhren gehen Uber den Grundsatz des Kostendeckungsprinzips hinaus
und haben den Charakter von Steuern, womit sie den Bestimmungen des Lotteriegesetzes widersprechen.

Der Entwurf fir das neue Lotteriegesetz sieht fir die kantonalen Bewilligungs- und Aufsichtsbehdrden das
Recht, aber auch die Pflicht vor, kostendeckende GebUhren fir ihre Tatigkeit zu erheben. Damit soll ver-
hindert werden, dass bei der Erteilung von Bewilligungen fur Lotterien und Wetten Gebuthren mit Fiskal-
charakter erhoben werden. Nach Ansicht der Expertenkommission sollen auch kiinftig die von den Gross-
veranstalterinnen erwirtschafteten Reinertrage den kantonalen Fonds (in der Regel einem Lotteriefonds
und einem Sportfonds) zugewiesen werden, d.h. es sollen weder der Bund noch Dritte von den Ertragen
profitieren.

Sistierung der Arbeiten am neuen Lotteriegesetz im Mai 2004

Ende August 2003 nahm der Bundesrat Kenntnis von den Vernehmlassungsergebnissen. Die Situation
gestaltete sich in dem Sinne als schwierig, als dass die Kantone, obwohl Mitglieder der Expertenkommissi-
on und massgebliche Ausarbeitende am Entwurf, sich spater vom eigenen Entwurf zurlickzogen resp.
diesen ablehnten und dem Bund vorwarfen, er habe schlecht gearbeitet. Einige wichtige Punkte des Ge-
setzesentwurfs waren umstritten, wobei die Stossrichtung der Kritik diametral auseinander ging: Die
Fachdirektorenkonferenz, die Kantone und die zwei grossen Lotteriegesellschaften (Interkantonale Lan-
deslotterie, Loterie Romande) setzten sich fir die Beibehaltung des Status quo (Lotteriemonopol der Kan-
tone) ein und sprachen sich gegen eine beschrankte Marktéffnung fir neue Grossveranstalterinnen aus.
Diese Kreise forderten zudem, auf die Festlegung von engen Schranken bei der Ausgestaltung der Spiele
(maximale Auszahlungsquote) zu verzichten, den Bundessteuersatz zu senken und von einer Unterstellung
der Lotterie- und Wettveranstalter unter das Geldwaschereigesetz abzusehen. Die Spitzenverbdnde (Ar-
beitgeberverband, Economiesuisse, Gewerkschaftsbund), Hilfswerke und Umweltschutzorganisationen
sowie die Spielbanken- und Geldspielautomatenbranche hingegen forderten eine Marktéffnung. Sie kriti-
sierten, dass der Gesetzesentwurf das Lotteriemonopol zementiere und damit einseitig die Kantone und
die zwei von ihnen beherrschten Lotteriegesellschaften begtnstige.

Am 18. Mai 2004 entschied der Bundesrat, die Revision des Lotteriegesetzes vorlaufig zu sistieren. Er ging
damit auf einen Vorschlag der kantonalen Fachdirektorenkonferenz «Lotteriegesetzrevision» ein, welche
die Missstande im Lotterie- und Wettbereich selbst beheben wollte. Konkret sollten das Bewilligungsver-
fahren und die Aufsicht von Grosslotterien zentralisiert, die Transparenz und Gewaltenteilung verbessert
und die Suchtbekampfung und -pravention verstarkt werden. Anfang 2005 will die Fachdirektorenkonfe-
renz einen entsprechenden Konkordatsentwurf verabschieden. Ein Jahr spater soll der Entwurf dann in
Kraft treten. Gleichzeitig beauftragte der Bundesrat das EJPD zu Uberprifen, ob die von den Kantonen
getroffenen Massnahmen ausreichen, um die Missstande zu beheben. Bis Anfang 2007 hat das EJPD
dariber Bericht zu erstatten. Vor diesem Hintergrund durften die Revisionsarbeiten des Lotteriegesetzes
noch einige Zeit in Anspruch nehmen.

Vorsorgliche Massnahme betreffend den Lotterieautomaten «Tactilo»
Im Bereich der Lotterien und Wetten sorgen insbesondere die elektronischen Lotterien vom Typ Tactilo fur
einige Bewegung und Aufregung. Der Bundesrat hatte bereits in einer Antwort auf die Einfache Anfrage

33

BASS



3 Gliicksspiellandschaft Schweiz

Gysin vom 26. September 2002 festgehalten, dass sich die gegenwartig in den sechs Kantonen der West-
schweiz betriebenen Tactilo-Spielautomaten als neue Lotterienvertriebsform via berihrungssensitive elekt-
ronische Spieloberflache nicht geniigend von den Geldspielautomaten gemass Artikel 60 des Spielban-
kengesetzes (SBG) unterscheiden (vgl. Abschnitt 3.1.2 und insbes. 3.1.3). Es bestehe die Gefahr, dass das
SBG mit diesen Geraten unterlaufen werde. Auch die Eidgendssische Spielbankenkommission teilte diese
Auffassung. Aus ihrer und der Sicht verschiedener Parlamentarier/innen war deshalb dringender Hand-
lungsbedarf noch vor der Revision des Lotteriegesetzes angesagt. Der Bundesrat vertrat grundsatzlich die
Auffassung, dass es Sache der Gerichte sei, die Rechtstreite um die Gesetzmassigkeit gewisser Spielange-
bote zu entscheiden. Im Juni bzw. Juli 2004 untersagte die ESBK durch eine superprovisorische Verfligung
bzw. vorsorgliche Massnahme den Lotteriegesellschaften vorlaufig, d.h. fur die Dauer des hangigen Ver-
waltungsverfahrens, mehr als die bereits geplanten 700 Gerate des Typs Tactilo oder dhnliche Lotterieau-
tomaten neu in Betrieb zu setzen.?* Gegen diese Verfiigung legte die Loterie Romande Rekurs bei der
Eidgendssischen Rekurskommission ein. Nach einer Abweisung des Rekursbegehrens gelangte die Loterie
Romande ans Bundesgericht. Jedoch wurde der Rekurs auch hier abgelehnt und die vorsorgliche Mass-
nahme zwischenzeitlich geschiitzt (10. September 2004).2° Erstaunlicherweise forderte die nationalratliche
Kommission fiir Rechtsfragen (RK-NR) im Juli 2004 in einer knapp formulierten Motion, welche Elemente
der Suchtpravention und Definitionsfragen ansprach, die elektronischen Lotterien in die Definition der
Lotterien einzubeziehen und den Handlungsspielraum des Bundesrates friihzeitig zu beschranken.? Der
Bundesrat beantragte in seiner Erklarung vom 8. August 2004 eine Ablehnung der Motion, da er einen
entsprechenden Entscheid vor dem Abschluss des Verfahrens als zu verfriht betrachtet.

Exkurs: Staatsvertrag zum Lotteriewesen in Deutschland vom 1. Juli 2004

Der Staatsvertrag zum Lotteriewesen in Deutschland vom 1. Juli 2004 enthalt zahlreiche Regelungen, wie
sie auch im Entwurf fir das neue Lotteriegesetz vorgesehen sind. Im Bereich der Pravention und der Be-
kampfung der Spielsucht sieht er vergleichsweise strenge Auflagen fur die Spielanbieter vor: Die Teilnah-
me von Minderjdhrigen an den Lotterieveranstaltungen ist unzuldssig. Art und Umfang der Werbemass-
nahmen fir Glucksspiele durfen nicht in Widerspruch zu den Gbergeordneten Zielen stehen. Werbung
darf insbesondere nicht darauf abzielen, unzutreffende Vorstellungen Gber Gewinnschancen hervorzuru-
fen. Die Veranstalter, Durchfiihrer und die gewerblichen Spielvermittler haben Informationen Gber Spiel-
sucht, Pravention und Behandlungsmaéglichkeiten bereitzuhalten.

Die Lander dirfen nur noch Veranstaltungen bewilligen, deren Bekanntgabe der Ziehungsergebnisse nicht
ofter als zweimal wochentlich erfolgt und deren Hochstgewinn nicht héher als 1 Mio. Euro ist. Eine inter-
aktive Teilnahme in Medien, insbesondere im Internet, mit zeitnaher Gewinnbekanntgabe darf nicht még-
lich sein.

Weitere Bestimmungen betreffen den Spielplan und die Kalkulation. So missen der Reinertrag, die Ge-
winnsumme und die Kosten der Lotterien in einem angemessenen Verhaltnis zueinander stehen. Die Kos-
ten der Veranstaltung sind so gering wie maéglich zu halten. Fir den Reinertrag - der Betrag, der sich aus

z Vgl. Motion 03.3141 von H.R. Gysin, Qualifikation von Tactilo-Spielautomaten, 21.03.2003; Parlamentarische Initiative 03.470
von A.J. Baumann, Lotteriegesetz. Teilrevision, 19.12.2003; Anfrage 04.1021 von Ch. Brandli, Lotteriegesetz. Revision, 17.03.2004;
ESBK, Superprovisorische Verfugung betreffend den Automaten TACTILO, 10.06.2004.

% Bundesgerichtsentscheid vom 10. September 2004.

26 \otion 04.3431 der Kommission fur Rechtsfragen NR (RK-NR), Lotteriegesetz. Teilrevision, 01.07.2004: «Der Bundesrat wird
beauftragt, eine Revision des Bundesgesetzes betreffend die Lotterien und die gewerbsmassigen Wetten zu erarbeiten, mit welcher
Massnahmen getroffen werden sollen, die Zahl und die Anziehungskraft der elektronischen Lotterien in Gaststdtten einzuddmmen
und die elektronischen Lotterien in die Definition der Lotterien einzubeziehen».
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der Summe der Entgelte nach Abzug von Kosten, Gewinnsumme und Steuern ergibt - und die Gewinn-
summe sollen im Spielplan jeweils mindestens 30 Prozent der Entgelte vorgesehen sein. Diese Bestim-
mung bedeutet eine minimale Auszahlungsquote von 30 Prozent und eine maximale Auszahlungsquote
von 70 Prozent.

3.1.2 Regelungsbereich Spielbanken

Der Betrieb von Spielbanken war in der Schweiz seit 1920 per Verfassung verboten. Einzig den Kantonen
war es unter gewissen Bedingungen erlaubt, das Gllcksspiel in Kursalen zu gestatten. (vgl. Abschnitt
3.1.3). Nachdem sich Volk und Stande 1993 deutlich fur eine Liberalisierung des Glicksspiels ausgespro-
chen hatten, wurde die Uberarbeitung der Spielbankengesetzgebung in Angriff genommen. Am 1. April
2000 trat das neue Spielbankengesetz (SBG) in Kraft.?” Als zustandige Aufsichtsbehérde wurde die Eidge-
nossische Spielbankenkommission (ESBK) eingesetzt, die den Vollzug des Gesetzes Uberwacht und die far
den Vollzug notwendigen Verflgungen erlasst. Die Umsetzung des Spielbankengesetzes wird namentlich
durch die Verordnung tber Gllcksspiele und Spielbanken (Spielbankenverordnung, VSBG), die Verord-
nung des EJPD Uber Uberwachungssysteme und Gliicksspiele (Gliicksspielverordnung, GSV) sowie die
Verordnung der ESBK zur Bekdampfung der Geldwascherei (VESBK-BGW) prézisiert.?®

Die rechtlichen Leitplanken im liberalisierten Gliicksspielmarkt

Das Spielbankengesetz (SBG) gibt den rechtlichen Rahmen vor, innerhalb dessen sich das Glicksspiel um
Geld in einem liberalisierten Markt bewegen soll. Insbesondere soll gemass Art. 2 SBG Kriminalitat und
Geldwascherei verhindert und den sozialschadlichen Auswirkungen des Glucksspiels vorgebeugt werden.
Unter Wahrung dieser Ziele bezweckt das Gesetz ausserdem die Férderung des Tourismus und die Sicher-
stellung der Fiskaleinnahmen des Bundes und der Kantone. Das Spielbankengesetz schreibt vor, dass
Glucksspiele nur in konzessionierten Spielbanken angeboten werden durfen, wobei zwischen Grand Casi-
nos (Konzession A) und Kursélen (Konzession B) unterschieden wird.

Konzessionen und Konzessionsvergabe®

FUr den Betrieb einer Spielbank sind zwei Konzessionen erforderlich: Eine Standortkonzession fur die Er-
richtung einer Spielbank an einem bestimmten Ort sowie eine Betriebskonzession fur den eigentlichen
Betrieb der Spielbank.

Das Spielbankengesetz unterscheidet bei der Konzessionsvergabe zwischen den Grand Casinos mit einer
Konzession A und den Kursadlen mit einer Konzession B. Die beiden Kategorien unterscheiden sich durch
das zulassige Spielangebot sowie die erlaubten Spieleinsatze und Gewinne. Eine Betriebskonzession wird
nur erteilt, wenn ein angemessenes Verhaltnis zwischen Spieltischen und Geldspielautomaten gewahrt
wird. Als angemessen gilt ein Verhaltnis in der Gréssenordnung von einem Spieltisch auf 25 Automaten.
Inhaberinnen einer Konzession A dirfen 11 Arten von international gebrauchlichen Tischspielen (Art. 21
GSV), mehrere Jackpotsysteme und eine nicht begrenzte Zahl von Gliicksspielautomaten betreiben.

z Bundesgesetz vom 18. Juni 1998 tber die Glicksspiele und Spielbanken (Spielbankengesetz, SBG). Das Spielbankengesetz loste
das Bundesgesetz vom 5. Oktober 1929 Uber die Spielbanken sowie die Verordnung vom 1. Marz 1929 tber den Spielbetrieb in
Kursalen ab.

% Verordnung vom 23. Februar 2000 tber Glucksspiele und Spielbanken (Spielbankenverordnung, VSBG); Verordnung des EJPD
vom 20. Dezember 2001 (iber Uberwachungssysteme und Gliicksspiele (Gliicksspielverordnung, GSV); Verordnung der Eidgendssi-
schen Spielbankenkommission vom 28. Februar 2000 Uber die Sorgfaltspflichten der Spielbanken zur Bekampfung der Geldwasche-
rei (Verordnung der ESBK zur Bekdmpfung der Geldwascherei, VESBK-BGW).

2 ygl. Art. 106 BV, Art. 10-19 SBG, Art. 7-19 VSBG.
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Hochsteinsatz und Hochstgewinn sind unbeschrankt. Casinos mit der Konzession A haben auch die Még-
lichkeit, untereinander einen gemeinsamen (vernetzten) Jackpot einzurichten (Art 47-51 GSV).

In Spielbanken mit einer Konzession B kénnen 3 verschiedene Arten von Tischspielen aus einer Auswahl
von 7 international gebrauchlichen Tischspielen angeboten werden (Art. 22 GSV) sowie ein Jackpotsystem
und maximal 150 Gllcksspielautomaten. Der Hochsteinsatz pro Spiel fir Glicksspielautomaten in Casinos
mit einer Konzession B war bisher auf 5 Franken beschrankt, der Hochstgewinn von 5'000 Franken durfte
nicht Uberschritten werden, allfallige Jackpotgewinne nicht eingeschlossen, (Art. 52 VSBG, Art. 30 GSV).
Die Jackpothohe durfte nicht mehr als 100'000 Franken betragen (Art. 53 VSBG). Ende September 2004
hat der Bundesrat verschiedene Einschrankungen gedndert bzw. gelockert, denen B-Casinos bisher im
Vergleich zu A-Casinos unterworfen waren (EJPD 2004). Die Anderungen treten am 1. November 2004 in
Kraft. Bei den Geldspielautomaten gilt neu ein Hochsteinsatz von 25 Franken und ein Héchstgewinn von
25'000 Franken. Fur Tischspiele in Spielbanken mit einer Konzession B werden die Hochsteinsatze pro
Spiel im Anhang der GSV geregelt und betragen je nach Spielart zwischen 10 und 3'600 Franken. Flr das
gelaufige Spiel «Black Jack» beispielsweise betragt die Einsatzlimite 1'000 Franken.

Die Konzessionen werden auf Antrag der ESBK vom Bundesrat erteilt, dessen Entscheid endgdiltig und
nicht anfechtbar ist. Selbst wenn die Konzessionsvoraussetzungen erfillt sind, besteht kein Rechtsan-
spruch auf eine Konzession. Damit eine Betriebskonzession erteilt werden kann, muss die Gesuchstellerin
einen Wirtschaftlichkeitsnachweis erbringen, aus dem die langerfristige wirtschaftliche Uberlebensféhig-
keit geschlossen werden kann. Ausserdem wird von ihr verlangt, dass sie sowohl ein Sicherheits- als auch
ein Sozialkonzept vorlegt, welche die zur Erfillung der Gesetzesziele (sicherer Spielbetrieb, Verhinderung
von Geldwascherei und Kriminalitat, Spieler- und Sozialschutz) notwendigen Massnahmen beschreiben.

Bestimmungen zur Vorbeugung sozialschidlicher Auswirkungen®
Die schweizerischen Spielbanken sind zur Ausarbeitung und Umsetzung eines Sozialkonzeptes verpflich-
tet. Von ihnen werden insbesondere folgende Massnahmen verlangt:

B Massnahmen zur Pravention und Friiherkennung geféhrdeter Spielerinnen und Spieler
B Massnahmen zur Aus- und Weiterbildung des mit dem Vollzug des Konzepts betrauten Personals
M Erhebung von Daten betreffend der Spielsucht

Das Sozialkonzept muss dartber hinaus erldutern, wie Personen, die einer Spielsperre unterliegen, regist-
riert, kontrolliert und die Informationen den anderen Spielbanken zuganglich gemacht werden. Bei der
Umsetzung des Sozialkonzepts haben die Spielbanken mit regionalen Suchtpraventionsstellen oder Thera-
pieeinrichtungen zusammenzuarbeiten. Die Massnahmen werden folgendermassen konkretisiert:

M Praventive Massnahmen und Friiherkennung: Darunter fallen niederschwellige Informationsange-
bote zu den Risiken des Spiels und zu méglichen Hilfemassnahmen (Spielsperren, Beratungsstellen und
Selbsthilfegruppen) sowie in Form von Selbsterhebungsbogen zum Suchtgefdhrdungspotential, die von
den Spielbanken bereitgestellt werden mussen. Das Personal der Spielbanken muss Uber Richtlinien verfa-
gen, wie spielsuchtgefahrdete Spielerinnen und Spieler erkannt und angesprochen werden kénnen. Vor-
geschrieben ist weiter eine rdumliche Trennung von Spieltischen und Geldspielautomaten. Die Gewahrung
von Darlehen, Krediten und Vorschlssen durch die Spielbanken selbst sowie durch Dritte innerhalb der
Spielbanken ist untersagt. Ab Oktober 2004 ist bei den Spielbanken ein einheitliches Verfahren im Um-
gang mit Casinobesucher/innen mit problematischem Glicksspielverhalten im Einsatz. Dazu gehéren mo-
natliche Besuchslimiten, die mit den Spieler/innen vertraglich vereinbart werden. Ist die Limite erreicht,

30 Vgl. Art. 106 BV, Art. 14, 21-22 SBG, Art. 35-40 VSBG.
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wird der Zutritt in sémtliche Schweizer Casinos verweigert. Keine Gultigkeit hat dieses Praventionssystem
fur Spieler/innen, welche bereits unter einer Spielsperre stehen. Des weitern gelangt ein standardisierter
Meldezettel fur die Friherkennung auf der Grundlage einer Checkliste durch die Angestellten der Spiel-
banken zur Anwendung.

B Aus- und Weiterbildung des Personals: Die mit der Umsetzung des Sozialkonzepts betrauten Ange-
stellten der Spielbanken mussen eine Grundausbildung besuchen, die von einer qualifizierten Stelle ange-
boten wird. Vorgeschrieben ist eine periodische Weiterbildung des Personals.

H Spielverbote und Spielsperren: Das Spielbankengesetz belegt bestimmte Personengruppen mit ei-
nem Spielverbot. Ein generelles Spielverbot in Spielbanken besteht u.a. fir Personen unter 18 Jahren, fur
Personen, die einer Spielsperre unterliegen oder fur das am Spielbetrieb beteiligte Personal. Spielsperren
werden verhangt, wenn feststeht oder angenommen werden muss, dass Spielerinnen und Spieler Gber-
schuldet sind, wenn sie Spieleinsatze riskieren, die in einem Missverhaltnis zu ihren finanziellen Verhaltnis-
sen stehen oder sie den Spielbetrieb stéren. Die Sperre kann auch von den Spielerinnen und Spielern
selbst beantragt werden. Wird eine (selbstgewahlte) Spielsperre verhangt, sind die Gbrigen schweizeri-
schen Spielbanken Uber die Identitat der gesperrten Person und die Dauer der Sperre zu informieren. Die
Sperre gilt stets fur die gesamte Schweiz. Die Daten missen nach Aufhebung der Sperre unverziglich
geldscht werden. Zwingend far die Aufhebung einer Sperre sind ein Auszug aus dem Betreibungsregister
der Betroffenen sowie eine Einkommensnachweis.

B Erhebung von Daten betreffend die Spielsucht: Die Spielbanken sind dazu verpflichtet, ein Register
der Spielsperren zu fuhren. Darin sind die Personalien der gesperrten Personen sowie die Dauer der Sperre
und ihre Begriindung zu erfassen. Einzutragen sind auch die Ereignisse, die zur Sperre gefihrt haben.
Ausserdem ist zu erfassen, welche Massnahmen nach der Verhangung der Sperre getroffenen wurden
(z.B. Gesprache, finanzielle Unterstlitzung, Vermittlung von Beratung) und was das Ergebnis der Mass-
nahmen ist.

Im Zusammenhang mit der Revision des Lotteriegesetzes wird erwogen, einen Fonds zur Pravention und
Bekampfung der Spielsucht zu errichten, der von der ESBK verwaltet wird (siehe Abschnitt 3.1.1). Die fur
die Ausarbeitung des neuen Lotteriegesetzes zustandige Expertenkommission schlagt vor, dass auch
Spielbanken analog der Grossveranstalterinnen von Lotterien und Wetten kiinftig eine Abgabe an den
Fonds zu leisten hatten.

Spielbankenabgabe®'

Die Bundesverfassung schreibt eine ertragsabhangige Spielbankenabgabe vor, die als zweckgebundener
Beitrag in den Ausgleichsfonds der Alters- Hinterlassenen- und Invalidenversicherung fliesst. Die Abgabe
wird auf dem sogenannten «Bruttospielertrag» erhoben, d.h. auf der Differenz zwischen den Spieleinsat-
zen und den ausbezahlten Gewinnen. Bei der Festlegung des Abgabesatzes verfligt der Bundesrat Gber
einen Spielraum von 40 bis 80 Prozent des Bruttospielertrags, wobei der Satz so festzulegen ist, dass die
Spielbanken auf dem investierten Kapital eine angemessene Rendite erzielen kénnen. Der Besteuerung
liegt ein progressives Abgabemodell zugrunde. Bei Kursdlen setzt die Progression bei Bruttospielertragen
von 10 Mio. Franken an, bei Grand Casinos bei 20 Mio. Franken. Bis zu diesem Sockelbetrag wird der
Bruttospielertrag mit 40 Prozent besteuert. FUr jede weitere Million Franken Bruttospielertrag steigt der
Grenzabgabesatz® fir A-Casinos um 0.5 Prozent, fir B-Casinos um 1 Prozent bis zum Héchstsatz von 80
Prozent.

3 Siehe Art. 106 BV, Art. 40-45 SBG, Art. 74-83 VSBG.
32 Fur die betreffende Million Franken gultiger Abgabesatz.
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Spielbanken kénnen in den Genuss von verschiedenen Abgabereduktionen gelangen. Ihnen kann erstens
eine Reduktion des Basisabgabesatzes von maximal einem Viertel gewahrt werden, wenn ihre Ertrage in
wesentlichem Umfang &ffentlichen Interessen der Region oder gemeinnitzigen Zwecken zugute kom-
men. Darunter fallen insbesondere die Kultur-, Sport- und Tourismusférderung sowie die Unterstiitzung
von Massnahmen im sozialen Bereich, im Bereich der ¢ffentlichen Gesundheit, der Bildung und von Ge-
meinwesen. Ein Kursaal kann zweitens von einer Abgabereduktion von maximal einem Drittel profitieren,
wenn die Standortgemeinde ausgepragt von saisonalem Tourismus abhangig ist. Die beiden Vorausset-
zungen koénnen kumuliert werden, der Basisabgabesatz wird jedoch hochstens auf die Halfte reduziert,
d.h. bis auf mindestens 20 Prozent.

Eine Reduktion der Abgabe an den Bund ergibt sich fur Spielbanken mit Konzession B, wenn der Stand-
ortkanton eine gleichartige Abgabe erhebt. Die Reduktion entspricht der Hohe der Abgabe an den Kan-
ton, sie darf aber nicht mehr als 40 Prozent des Gesamttotals der Spielbankenabgabe ausmachen, die
dem Bund auf dem Bruttospielertrag zusteht. Faktisch bedeutet dies, dass in allen Standortkantonen von
B-Casinos 40 Prozent der Spielbankenabgabe der B-Casinos in die Kantonskasse fliessen.

Ende September 2004 entschied der Bundesrat die Rahmenbedingungen der B-Casinos noch einmal zu
verbessern resp. zu vereinheitlichen (EJPD 2004). Ab 1. November 2004 betragt der Basisabgabesatz bei
samtlichen B-Casinos 40 Prozent des Bruttospielertrags. Der Satz erhéht sich ab dem jeweils geltenden
Schwellenwert (20 Mio. bei A- und 10 Mio. bei B-Casinos) um 0.5 Prozent fir jede weitere Million Brutto-
spielertrag bei beiden Konzessionstypen (vorher um 1% bei B-Betrieben). Dies gilt bis zum Héchstsatz von
80 Prozent. Mit dieser Neuerung gleicht sich die Besteuerung der beiden Casinoarten an.

3.1.3 Regelungsbereich Geldspielautomaten

Ab 1. April 2005 werden ausserhalb der Spielbanken nur noch nach dem neuen Spielbankengesetz zuge-
lassene Geschicklichkeitsautomaten zugelassen werden kénnen.

Auf Grund der Ubergangsphase im Bereich Geldspielautomaten und die Anderung der Bedeutung von
Begriffen im Zeitverlauf ist die aktuelle Situation relativ komplex. Eine Ubersicht tiber die verschiedenen
Spiel- resp. Geldspielautomaten und die entsprechenden Regelungen gibt Abbildung 3.%

Die Spielautomaten lassen sich in die zwei Obergruppen Unterhaltungsspielautomaten und Geldspielau-
tomaten gliedern. Fir die Thematik des Glicksspiels sind die Geldspielautomaten (Spielen um Geld) rele-
vant. Diese kédnnen grundsatzlich in Geschicklichkeitsspielautomaten und Glicksspielautomaten unterteilt
werden. Abgrenzungsschwierigkeiten bieten insbesondere die «unechten» oder altrechtlichen Geschick-
lichkeitsspielautomaten und auch die Lotteriespielautomaten. Altrechtliche Geschicklichkeitsautomaten
gelten nach dem neuen Spielbankengesetz als Glicksspielautomaten. |hr Betrieb ist nur noch im Rahmen
der Ubergangsvorschriften von Art. 60 des Spielbankengesetzes zuléssig. Diese Ubergangsregelung er-
maoglicht den Kantonen den Weiterbetrieb der altrechtlichen («unechten») in Bars und anderen Lokalen
aufgestellten Geschicklichkeitsspielautomaten. Dabei gilt eine Ubergangsfrist von fiinf Jahren. Ab 1. April
2005 durfen ausserhalb der Spielbanken nur noch nach dem neuen Spielbankengesetz zugelassene (ech-
te) Geschicklichkeitsspielautomaten betrieben werden.

33 Anzumerken ist, dass sich die Situation in der Schweiz von derjenigen in Deutschland unterscheidet. Dort bestehen ausserhalb der
Spielbanken sogenannte «Unterhaltungsautomaten mit Gewinnmaoglichkeit», die rechtlich nicht zu den Glicksspielen gehoren,
sondern dem Gewerberecht zugeordnet sind. Laut Meyer/Bachmann (2000, 26) ermdglichen die von der Automatenindustrie einge-
fhrten Spielsysteme (Sonder- und Risikospiele) an diesen Geraten jedoch ebenfalls Gewinne und Verluste mit Vermégenswert, so
dass es nahe liege, auch diese Unterhaltungsautomaten als Glicksspielgeradte zu bezeichnen.
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Abbildung 3: Schematische Ubersicht tiber die Spielautomaten bzw. Geldspielautomaten

Spielautomaten

Unterhaltungsspielautomaten ) Geldspielautomaten
(Bsp. Flipperkasten, Fahrsimulator. Motivation der (Motivation der Spieler/innen: Spielen der Geldgewinn-
Maglichkeit wegen)

Geschicklichkeits- Gliicksspielautomaten
spielautomaten

Spieler/innen: Spielen der Unterhaltung wegen)

«Unechte» Geschicklichkeits- Echte Geschicklichkeits- Lotteriespielautomaten Gliickspielautomaten
spielautomaten spielautomaten (in Bar_s_», Gast_stétten und anderen (in Spielbanken_)
(aufgrund zu liberaler Praxis zwischen (erlaubt seit Inkrafttreten offentlichen Lokalen) (ab 1.04.2005 ausschliesslich
1971 und 1998 homologiert: Spielbankengesetz per 1.04.2000; (Bsp. Tactilo) nur noch in Spielbanken
Kaschierter Gliicksspielautomat; nur Entscheid Uber Geldgewinn hangt effektiv erlaubt)
unmassgebliche kurze von manueller / intellektueller
Geschicklichkeitsphase am Ende des Geschicklichkeit des Spielers ab)

Spiels; ab 1.04.2005 verboten)

Quelle: Unterlagen BJ, ESBK; eigene Darstellung

Die Entwicklung im Geldspielautomatenbereich lasst sich grob wie folgt darstellen:

Gluicksspielautomaten und «Geschicklichkeitsautomaten»

M Nach dem alten Spielbankengesetz waren «Spielautomaten und ahnliche Apparate» nur dann fur er-
laubt erklart, wenn der «Spielausgang ganz oder vorwiegend auf Geschicklichkeit beruht». Vor 1971
wurde diese Bestimmung so ausgelegt, dass ein Geldspielautomat nach dem Kriterium beurteilt wurde, ob
far einen Durchschnittsspieler der Spielerfolg, also der Gewinn von Geld, vorwiegend von seiner eigenen
Geschicklichkeit abhange. Diese Praxis wurde 1971 durch einen Bundesgerichtsentscheid grundlegend
geandert. Neu wurde fur die Beurteilung das Kriterium ausschlaggebend, ob ein Geldspielautomat von
seiner Bauweise her auch zum reinen Gllcksspiel verwendet werden kénne oder nicht. Das reine Glicks-
spiel wurde dabei definiert als Einwerfen von Geld und Warten auf den Spielausgang ohne weiteres Ma-
nipulieren des Apparates. Wenn bei einer Bedienung des Apparates nach dem Geldeinwurf ein Geldspiel-
apparat nur eine marginale Auszahlungsquote (unter 5%) lieferte, wurde das entsprechende Gerat als
«Geschicklichkeitsautomat mit Gewinnmaglichkeit» eingestuft und daher auf Bundesebene fiir die Ver-
wendung zugelassen. Dies fiihrte dazu, dass Geldspielgerate mit einem sehr geringen Anteil an Geschick-
lichkeitselementen (z.B. Driicken einer Stopp-Taste) bereits als Geschicklichkeitsautomaten eingestuft
wurden. Allerdings war es den einzelnen Kantonen weiterhin Uberlassen, die Zulassung von Geldspielau-
tomaten strenger zu handhaben oder deren Aufstellen ganz zu verbieten.

B Im April 1998 erliess der Bundesrat eine Verordnung tber Geldspielautomaten (Geldspielautomaten-
verordnung, GSAV), worin er die Geldspielautomaten - Glicksspielautomaten einerseits und Geschicklich-
keitsautomaten andererseits — sowie die Jackpotsysteme umschrieb. Er verlangte nun, dass bei den Ge-
schicklichkeitsspielautomaten die spielentscheidenden Phasen vom Spieler gesteuert werden und die Ent-
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scheidung Uber Gewinn und Verlust in «unverkennbarerer Weise von der Geschicklichkeit» der Spiele-
rin/des Spielers abhdngen misse. Homologierte Geldspielautomaten, die vor dem Inkrafttreten dieser
Verordnung bereits in Kursalen, in Spielsalons oder Gaststatten in Betrieb standen, waren von den Be-
stimmungen nicht betroffen. Hingegen wies der Bundesrat darauf hin, dass in der Verordnung die seit
langerem angekiindigte Anderung der Homologationspraxis verankert sei, welche die Begriffsdefinitionen
von Glicks- und Geschicklichkeitsspiel wieder in bessere Ubereinstimmung mit Verfassung und Gesetz
bringe. Dies habe unter anderem zur Folge, dass keine Geldspielautomaten mehr gemadss bisheriger Praxis
homologiert werden kdnnten und keine nach altem Recht zugelassenen Geldspielautomaten in Betrieb
genommen werden kdnnten. Diese Position des Bundesrates wurde in einem Bundesgerichtsurteil ge-
stutzt (BGE 125 Il 152). Damit hat die Verordnung von 1998 die heutige Praxis eingeldutet.

B Nach dem neuen Spielbankengesetz wird die Abgrenzung von Glicksspiel- und Geschicklichkeitsspiel-
automaten neu definiert in Artikel 60 der Spielbankenverordnung: «Das Departement legt die Kriterien
fest, nach denen die Geschicklichkeitsspielautomaten von den Glicksspielautomaten abgegrenzt werden.
Es berticksichtigt dabei namentlich, ob die Entscheidung Gber den in Aussicht gestellten Geldgewinn oder
anderen geldwerten Vorteil in unverkennbarer Weise von der Geschicklichkeit der Spielerin oder des Spie-
lers abhangt oder ob sie ganz oder Uberwiegend auf Zufall beruht.» Die Kompetenz zur Prifung und zum
Entscheid Uber die Zulassung von Automaten liegt bei der ESBK. Die ESBK flihrt ein entsprechendes Regis-
ter. Die nach altem Recht homologierten - bisher falschlicherweise als «Geschicklichkeitsautomaten mit
Gewinnmoglichkeit» eingestuften - Geldspielautomaten werden ab dem 1. April 2005 ausserhalb der
Spielbanken nicht mehr erlaubt sein. Nach neuem Spielbankengesetz (SBG) hat die ESBK bisher 5 Auto-
maten als «Geschicklichkeitsautomaten mit Gewinnmaoglichkeit» fir den Betrieb ausserhalb der Casinos
zugelassen: «Countdown» (27.06.2002), «Superjump 500» (29.01.2003), «Differenzlerjass» (3.07.2003)
bzw. «Suisse jass» (23.10.2003), «Swiss Fun» (31.03.2004) und «Steplight Skill» (30.04.2004).

M Bei den 1999 in einigen Kantonen eingefiihrten Lotteriespielautomaten des Typs «Tactilo» handelt
es sich um Geréte, die Uber Geldeinwurfméglichkeit, Kreditspeicher, Gewinnticketprinter und einen be-
rihrungsempfindlichen Bildschirm («touch screen») verfligen und mit der Zentrale eines Lotterieveranstal-
ters (aktuell der Loterie Romande) vernetzt sind. Die Spielenden kénnen am Bildschirm Lose auswahlen
und spielen, wobei sie auf dem Touchscreen Felder «frei rubbeln». Eine sofortige Gewinnausschiittung
(«Sofortlos») erfolgt nur bis zu einem Betrag von 50 Franken. Grossere Betrage werden wie bei den her-
kdmmlichen Lotteriespielen von der Lotteriegesellschaft Gberwiesen (vgl. Zum Glick 2004). Vom Spielan-
gebot her handelt es sich um eine (elektronische) Lotterie, vom Gerdtetyp her um einen Gllcksspielauto-
maten - international findet sich der Begriff Video Lotterien Terminals (VLTs). Wahrend in der Romandie
die Tactilo-Gerate bereits zum Alltag gehéren, ist deren Einfihrung in der Deutschschweiz unter dem
Namen «Touchlot» vorgesehen. Ob die Lotteriespielautomaten unter das Spielbankengesetz fallen, ist
derzeit umstritten. Durch eine vorldufige Massnahme untersagte die ESBK im Juni 2004 den Lotteriege-
sellschaften vorerst, neue Gerate des Typs Tactilo in Betrieb zu setzen (vgl. hierzu Abschnitt 3.1.1). Kla-
rung sollte ein Bundesgerichtsentscheid bringen.

Wenn in der vorliegenden Studie von «Geldspielautomaten» die Rede ist, dann handelt es sich — wenn
nicht anderweitige Erlauterungen erfolgen — um die klassischen Geldspielautomaten (Slot Machines etc.),
die innerhalb von Spielbanken (= Glucksspielautomaten) und ausserhalb von Spielbanken (= unechte Ge-
schicklichkeitsspielautomaten) aufgestellt sind. Die Lotteriespielautomaten des Typs Tactilo werden ohne
gegenteilige explizite Erwahnung (z.B. durch den Begriff «Geldspielautomaten im weiteren Sinne») grund-
satzlich nicht unter die Geldspielautomaten subsumiert, sondern als elektronische Lotterien separat be-
handelt. Bei gewissen Quellen, z.B. der Schweizerischen Gesundheitsbefragung, ist eine Differenzierung
nicht moglich. Die Bedeutung der «echten Geschicklichkeitsspielautomaten» dirfte derzeit noch gering
sein.
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3.2 Das Gliicksspielangebot in der Schweiz - Ein Portrait

Nachfolgend wird das heutige Angebot an Glicksspielen in der Schweiz und seine historische Entwicklung
geschildert. Gleichzeitig werden verschiedene Kennziffern dargestellt.

3.2.1 Lotterien und Wetten

Der folgende Abschnitt beschreibt das Angebot in der Schweiz an Spielen, welche unter den Regelungs-
bereich des Lotteriegesetzes fallen.

Historische Entwicklung

Die folgenden Angaben entnehmen wir dem erlduternden Bericht zum Entwurf eines Bundesgesetzes
Uber die Lotterien und Wetten vom Oktober 2002, Seiten 6ff. Der 1874 eingefiihrte Artikel 35 der alten
Bundesverfassung enthielt im Gegensatz zum Verbot der Spielbanken kein generelles Verbot fir Lotterien
und gewerbsmassige Wetten. Der erste Anlauf fir eine bundesrechtliche Regelung des Bereichs Lotterien
und Wetten auf Gesetzesstufe datiert von 1881 (Motion im Nationalrat), die Ausarbeitung eines Lotterie-
gesetzes begann jedoch erst nach dem 1. Weltkrieg.

Das seit 1924 geltende Lotteriegesetz sollte nach dem Willen des Bundesgesetzgebers eine gewisse Ver-
einheitlichung der partikularen kantonalen Regelungen bringen, die Strafverfolgung in und zwischen den
Kantonen erleichtern und auch einigen Auswichsen im Lotterie- und Wettbereich einen Riegel schieben
helfen. Vom im Lotteriegesetz verankerten grundsatzlichen Verbot von Lotterien sind nach Artikel 2 die
Tombolas und nach Artikel 3 die Lotterien zu gemeinniitzigen oder wohltatigen Zwecken sowie die Pra-
mienanleihen ausdricklich ausgenommen. Die Prédmienanleihen sind eine Sonderform der Anleihe, welche
mit einer Lotterie verbunden ist. Sie ist in der Schweiz seit ca. 40 Jahren ausser Gebrauch geraten. Offent-
liche Kérperschaften konnten damit zur Finanzierung grosserer Infrastrukturvorhaben mit einer breiten
Streuung in der Bevolkerung Geld aufnehmen zu recht glinstigen Konditionen: Die Verzinsung lag unter
dem Marktzins; von Jahr zu Jahr wurden aus der Anleihe einzelne Obligationen ausgelost, fir welche
zusatzlich zur Nennwertrlickzahlung eine namhafte Gewinnpramie ausgeschittet wurde.

In den ersten Jahren nach Erlass des Lotteriegesetzes koexistierten die verschiedenen gemeinnitzigen
Lotterien problemlos, aber in den Dreissigerjahren begann deren Zahl und die Konkurrenz auszuufern. Der
Absatz einzelner Lotterien geriet darob ins Stocken; mit immer aggressiverer Werbung wurde versucht,
diesen wieder in Bewegung zu bringen. Diese Missstande waren der Anlass dafir, dass die Kantone die
Durchfuhrung der bedeutenderen Lotterien Organisationen tbertrugen, die unter ihrer Kontrolle standen
und auch heute noch stehen.

Die Kantone bzw. die Kantonsregierungen verpflichteten sich gegenseitig im Rahmen von Vereinbarun-
gen, die Bewilligung fir die Ausgabe und Durchflihrung von grossen Lotterie- und Wettveranstaltungen
jeweils ausschliesslich den fur ihr Territorium zustéandigen Gesellschaften zu erteilen. Die daraus entstan-
denen drei Lotteriegesellschaften mit eigenem Territorium, die Interkantonale Landeslotterie, die Loterie
Romande und die bernische SEVA haben sich im Verlauf der Jahrzehnte seit ihrem Bestehen von kleinen
Gesellschaften mit kleinem Spielangebot zu mittleren bzw. grossen Unternehmen mit einer grossen Viel-
falt von Spielen und Vertriebsformen entwickelt. Zu dieser Entwicklung beigetragen haben der gesell-
schaftliche Wandel und die veranderten Konsumgewohnheiten, die stark ausgeweitete Medien- und
Marktprasenz und nicht zuletzt auch die neuen technologischen Moglichkeiten (insbes. der Einsatz der
Telematik bzw. der Informatik im «back office» und beim Spielangebot).
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Die spatere Sport-Toto-Gesellschaft (STG), Lizenzgeberin des heute landesweit durchgefiihrten Sport-
Totos (Toto X, Toto R), nahm ihren Betrieb zu Beginn der 1940er Jahre auf und steigerte die Umsatze im
Verlauf der Jahrzehnte bis 1969 gegen 70 Mio. Franken. Nach Einfihrung des Zahlenlottos schrumpfte
der Umsatz des Sport-Totos bis auf die Halfte (vgl. weiter unten Tabelle 10). Mit dem neuen Produkt
«Sporttip» konnte die STG ihren Umsatz im Jahr 2003 wieder stabilisieren. Die STG ist der grosste Sponsor
von Sportvereinen und Sportverbanden. Ihre operativen Tatigkeiten hat sie heute aufgegeben.

Der Start des Schweizer Zahlenlottos im Jahre 1970, welches dank der Nutzung der bereits vier Jahre zu-
vor neu eingeftihrten maschinellen Verarbeitungsinfrastruktur und des Verkaufsstellennetzes der Sport-
Toto-Gesellschaft (STG) moglich wurde, brachte insofern eine Wende, als sich die rasch erhéhenden Um-
satze des Zahlenlottos immer mehr zulasten der Sport-Toto-Ertrage auszuwirken begannen. Dank der
sogenannten «Besitzstandsgarantie» (vertraglich garantierter Ausgleich der Mindereinnahmen wegen
Einfihrung des Zahlenlottos) und der Einnahmen aus der Geschaftsfihrung und der Abwicklung des Zah-
lenlottos konnte die STG aber ihre Ausschiittungen zugunsten des Sportes ungefdhr auf ihnrem friiheren
Niveau halten. Per 1. Januar 2003 Ubernahm die Loterie Romande die operative Durchfihrung des Zahlen-
lottos in der Romandie.

Die aktuellen Anbieter/innen

Im Bereich der Lotterien und Wetten ist zwischen den Grossveranstaltern und den Kleinveranstaltern zu
unterscheiden. Der Schweizer Lotteriemarkt wird dabei von den grossen Veranstaltern klar dominiert. Von
den rund 2.3 Mia. Franken, die im Jahr 2003 fiir Lotterien und Wetten ausgegeben wurden, flossen ledig-
lich 10.5 Mio. Franken in Kleinlotterien (vgl. Tabelle 10).

Die Grossveranstalter organisieren die Lotterien und Wetten mit einer Plansumme®* von tber 100'000
Franken. Seit dem 1. Januar 2003 werden die Grosslotterien von zwei Gesellschaften durchgefihrt. Die
zuvor eigenstandig operierenden Lotteriebetreiberinnen Interkantonale Landeslotterie, Sport-Toto-
Gesellschaft und SEVA schlossen sich per Anfang 2003 zur «Interkantonalen Landeslotterie» zusammen.
Unter dem Namen «Swisslos» bieten sie in den deutsch- und italienischsprachigen Kantonen sowie im
FUrstentum Lichtenstein Lotterien und Wetten an. Die zweite grosse Lotteriegesellschaft, die «Loterie Ro-
mande», bedient wie bis anhin die frankophone Schweiz.

Die von den Kleinveranstaltern durchgefiihrten Kleinlotterien mit einer Plansumme von unter 100'000
Franken haben eine beschrankte geographische Reichweite (lokal, regional oder kantonal). Sie werden
von den Veranstaltern in erster Linie zur Finanzierung und der Attraktivitatssteigerung verschiedener An-
lasse angeboten. Daneben werden an kleineren Vereins- oder Sportanlassen Lottos bzw. Tombolas durch-
geflhrt, bei denen die Gewinne nicht in Geldwerten vergeben werden. Die Durchfiihrung dieser Spiele
untersteht vollumfanglich kantonalem Recht.

Das Angebot der Grossveranstalter
Die Grossveranstalter bieten einerseits Lotterien und andererseits Wetten an. Gemessen am eingesetzten
Geld machen die Wetten knapp einen Zwanzigstel des Marktes aus (vgl. Tabelle 10).

Lotterien
Das meistgenutzte Angebot im Bereich der Lotterien ist nach wie vor das Zahlenlotto inkl. Zusatzprodukte.
Auf dem Markt sind es zunehmend moderne elektronische Angebotsformen, die in den letzten Jahren

3 Die Plansumme entspricht dem Gesamtwert der verkauften Lose.
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Marktanteile dazu gewonnen haben. Zu nennen sind hier einerseits Angebote wie z.B. «Loto Express» der
Loterie Romande, andererseits das ebenfalls von der Loterie Romande angebotene «Tactilo». Aber auch
klassische Rubbellose erleben einen starken Aufschwung.

Beim Loto Express liegen an der Verkaufsstelle Teilnahmescheine auf, die wie die herkémmlichen Lotterie-
scheine vor Ort bezahlt werden. An der Verkaufsstellen befindet sich ein éffentlicher Bildschirm, auf dem
die elektronischen Ziehungen mitverfolgt werden kénnen, welche alle paar Minuten stattfinden. Der allfal-
lige Gewinn wird direkt vom Personal oder bei grésseren Gewinnen vom Veranstalter ausbezahlt.

Das Lotteriespielgerat «Tactilo» wurde bereits in Abschnitt 3.1.3 erwahnt. Die Automaten mit den berth-
rungsempfindlichen Bildschirmen sind mit der Zentrale der Loterie Romande vernetzt. Die Spielenden
kdnnen am Bildschirm Lose der Loterie Romande auswahlen und spielen. Die Gerdte ermdglichen ein lang
andauerndes schnelles Spiel, hohe Gewinnmdéglichkeiten und haben eine hohe Auszahlungsquote von
rund 90 Prozent. Sie sind dadurch den Geldspielautomaten innerhalb und ausserhalb der Spielbanken
ahnlich. Das 1999 eingefihrte «Tactilo» verfigte 2003 Uber einen Umsatzanteil von 38.4 Prozent am
gesamten schweizerischen Lotterie- und Wettmarkt (vgl. Tabelle 10). Dabei muss erwahnt werden, dass
bis 2001 die Ertrage aus dem «Tactilo» noch als Bruttospielertrag (Einsatze minus Gewinnauszahlungen)
angegeben wurden, wie dies bei Geldspielautomaten blich ist. Aus dem Geschéaftsbericht 2003 der Lote-
rie Romande folgt, dass Ende 2003 rund an 290 Standorten in der Romandie (Kantone FR, JU, VD, NE,
GE, VS) Tactilo-Gerate aufgestellt waren. An den meisten Standorten sind zwei Gerate aufgestellt. Es ist
davon auszugehen, dass in der nachsten Zeit die Anzahl der Standorte auf die von der Conférence ro-
mande de la Loterie et des Jeux (CRLJ) bewilligte Maximalzahl von 350 Standorten mit 700 Geraten auf-
gestockt wird.

Im Juni 2004 untersagte die ESBK durch eine superprovisorische Verfigung mit sofortiger Wirkung den
Lotteriegesellschaften vorlaufig, Gerdte des Typs «Tactilo» oder andere Lotterieautomaten neu aufzustel-
len und neu in Betrieb zu nehmen. Grund dafir war einerseits, dass Anhaltspunkte daftr bestehen, dass
die Lotterieautomaten als Geldspielautomaten zu qualifizieren sind, welche unter das Spielbankengesetz
fallen wirden, und andererseits Plane der Lotteriegesellschaften bestanden, solche Gerate unter dem
Namen «Touchlot» neu auch in der Deutschschweiz aufzustellen (vgl. Abschnitt 3.1.1 und 3.1.3).

Wetten

Seit Ende der 1930er Jahre werden in der Schweiz Sportwetten (Sport-Toto) angeboten. Das gesamt-
schweizerische Sport-Toto hat jedoch stark an Bedeutung eingebisst. 2003 hatte es noch einen Anteil
von 2.1 Prozent am gesamten Lotterie- und Wettmarkt. Mittels dem neuen Produkt «Sporttip», einer
Oddset-Wette (nach engl. «Set the odd», Setzen der Wettquote) und neuen Vertriebsformen (z.B. per
Internet) konnte der Umsatzriickgang aufgefangen werden (in den ersten 3 Betriebsmonaten wurde ein
Umsatz von 14.5 Mio. CHF erreicht).

Anfang der 1990er Jahren sind Pferdewetten gemass dem franzésischen Vorbild «Paris Mutuel Urbain»
(PMU) dazugekommen. Diese PMU-Wetten stiitzen sich fast ausschliesslich auf ausléndische Pferderennen
ab. Es besteht damit in der Westschweiz die Moglichkeit, ausserhalb des Rennplatzes, vornehmlich in Bars
und Restaurants, auf auslandische Pferderennen zu setzen. Die Umsatze bei Pferdewetten machten 2003
4.4 Prozent des schweizerischen Lotteriemarktes aus.

Neben den beschriebenen Wettangeboten existieren nach wie vor die klassischen Totalisatorwetten bei
lokalen Sportanlassen. Diese Wettveranstaltungen in bescheidenerem Rahmen dienen primar der Attrakti-
vierung des Anlasses und leisten einen Beitrag zur Deckung der Unkosten. Als Beispiele flr derartige Ver-
anstaltungen mit Totalisatorwetten sind die Pferderennen in Avenches, in Yverdon, in Dielsdorf und auf
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dem zugefrorenen St. Moritzer See sowie die Skirennen in Wengen zu erwahnen. (BJ: Erlduternder Bericht
zum Entwurf eines Bundesgesetzes Uber die Lotterien und Wetten, 12).

Entwicklung der Kennziffern

Tabelle 10 stellt die Umsatze im Lotterien- und Wettenbereich in der Schweiz in den Jahren 1998 bis
2003 dar. Die Zahlen stammen aus der Lotteriestatistik des Bundesamtes flr Justiz (BJ). Des weiteren ist zu
beachten, dass unter Kleinlotterien in der Lotteriestatistik nur Lotterien mit einer Plansumme von mehr als
50'000 Franken erfasst werden. Die in Lotterien unter diesem Schwellenwert jéhrlich erzielten Umsatze
sind aber laut dem «Erlauternden Bericht zum Entwurf eines Bundesgesetzes Uber die Lotterien und Wet-
ten» nicht zu vernachlassigen und betragen nach Schatzungen des BJ zwischen 100 und 150 Mio. Fran-
ken.

Weitere Vergleichszahlen entnehmen wir demselben Bericht: Im Jahr 1991 betrugen die gesamten in der
Lotteriestatistik erfassten Umsatze erst 778 Mio. Franken, etwas mehr als die Halfte als 10 Jahre spater im
Jahr 2001. In der Zeitspanne am starksten ihren Umsatz steigern konnte die Loterie Romande, von 64
Mio. Franken im Jahr 1991 auf 1.256 Mia. Franken im Jahr 2003 (ohne Umsatze aus dem Schweizer Zah-
lenlotto). Dies entspricht einer Verzwanzigfachung des Umsatzes. Auch die beiden anderen Grossve-
ranstalterinnen von Lotterien legten in 10 Jahren bei ihrem Umsatz kréftig zu: Die SEVA verdoppelte ihren
Umsatz, die Interkantonale Landeslotterie konnte diesen um das Eineinhalbfache steigern.

Im Jahr 2003 erreichten die Jahresumséatze mit 2.3 Mia. Franken einen Héchststand. Pro Kopf der Bevolke-
rung mach dies rund 312 Franken aus. Trotz eines etwas schwacheren Jahres erwies sich das Schweizer
Zahlenlotto mit einem Umsatz von 614 Mio. Franken wiederum als umsatzstarkstes Produkt. Der Riick-
gang beim Zahlenlotto wurde durch die seit Jahren wachsenden Umséatze bei den herkémmlichen Lotte-
rien (insbes. Rubbellose) mehr als kompensiert (BJ 2004).%

Verschiedene zukinftige Entwicklungen im Lotterie- und Wettbereich sind laut dem «Erlduternden Bericht
zum Entwurf eines Bundesgesetzes Uber die Lotterien und Wetten» (16) absehbar: Zum einen dirften die
Spiele noch sehr viel starker als heute mit elektronischen Hilfsmitteln entwickelt, vertrieben, angeboten,
gespielt und abgerechnet werden. Auch die herkémmlichen, klassischen Spiele mit ihren Durchfihrungs-
formen dirften aber daneben ihren Platz behaupten. Ein weiterer Trend ist in der Entwicklung von Spiel-
hallen zu sehen, in denen sich das Spielpublikum zum gemeinsamen Spiel gegeneinander zusammenfin-
det. Im Mai 2002 er6ffnete die Interkantonale Landeslotterie bzw. Swisslos in Grenchen die erste Swisslos-
Bingohalle in der Schweiz nach auslandischem Vorbild. Zudem haben die grossen Veranstalterinnen von
Lotterien ein Interesse daran haben, sich mit anderen grossen auslandischen Veranstaltern zusammenzu-
tun, um grenzUberschreitende Spiele mit grésseren Jackpots anzubieten (z.B. Lancierung «Euro Millions»
ab Okt. 2004).

35 In den Jahren 2002 und 2003 besteht bezuglich der ausgewiesenen Umsatzzahlen der Lotterien das Problem, dass die Loterie
Romande in der Westschweiz die Lotterieautomaten «Tactilo» in Restaurants und Bars betrieb, welche in ihrem Auszahlungssystem
gleich wie Geldspielautomaten funktionieren. Dies bedeutet, dass erzielte Gewinne sogleich wieder als Spieleinsatze eingesetzt
werden konnen. Die Auszahlungsquoten liegen ebenfalls in einem dhnlichen Bereich wie bei Geldspielautomaten (ca. 90%). Wird
hier eine Umsatzzahl berechnet, so korrespondiert diese nicht mit den tatsachlich ausgegebenen Geldbetragen. Diese kénnen wie
bei Geldspielautomaten Uber den Bruttospielertrag (Einsdtze minus ausbezahlte Gewinne) angegeben werden, dieser betragt rund
10% des Umsatzes. Allerdings ist der Bruttospielertrag nicht mit den Umsatzzahlen der tbrigen Lotterien vergleichbar, da die ausbe-
zahlten Gewinne bereits abgezogen sind. In Tabelle 10 werden die Umsatzzahlen der Lotterigesellschaften inklusive der Umsatzzah-
len aus dem Tactilo-Geschaft angegeben. Aus diesem Grund findet von 2001 auf 2002 ein sprunghafter Anstieg der Umsatze statt.
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Tabelle 10: Entwicklungen im Bereich Lotterien und Wetten 1998-2003

1998 1999 2000 2001 (1) 2002 2003
Spielangebot
Anzahl Lotterien total 1111 1'039 1'000 901 793 733
Anzahl Grosslotterien 32 26 42 27 30 45
Anzahl Kleinlotterien 1'079 1'013 958 874 763 688
Lotteriesumme nach Anbieter
Lotteriesumme total 1'223'076'602 1'378'195'271 1'373'578'364 1'421'112'832 2'194'626'680 2'300'639'772

Lotteriesumme Grossveranstalter 1'208'043'074

Lotteriesumme Kleinveranstalter 14'094'029

1'363'497'076
14'698'195

1'361'472'344
12'106'020

1'408'081'219
13'031'613

2'184'126'610
10'500'070

2'290'101'197
10'538'575

Lotteriesumme nach Angebot (Grossanbieter)

Lotteriesumme total 1'208'043'074 1'363'497'076 1'361'472'344 1'408'081'219 2'184'126'610 2'290'101'197
Lotterien 1'067'963'913 1'235'422'690 1'230'072'593 1'276'297'567 (2) k.A. 2'141'610'168
Zahlenlotto/Joker/Extra Joker 718'131'766  785'469'001  719'829'116  696'461'802 (2) k.A. 1'261'682'352
Tactilo (3) - 19'143'065 55'189'599 79'755'278  800'000'000  879'927'816
Wetten 140'079'161  128'074'386  131'399'751  131'783'652 (2) kA, 148'491'029
Sport-Toto/Toto-X/Toto-R 54'034'207 39'134'582 38'795'552 40'900'005 35'097'895 46'947'795
PMUR Pferdewetten 86'044'954 88'939'804 92'604'199 90'883'647 (2) kA, 101'543'234
Marktanteile nach Angebot (Grossanbieter)
Lotteriesumme total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% (2) 100.0%
Lotterien 88.4% 90.6% 90.3% 90.6% - 93.5%
Zahlenlotto/Joker/Extra Joker 59.4% 57.6% 52.9% 49.5% - 55.1%
Tactilo (3) - 1.4% 4.1% 5.7% - 38.4%
Wetten 11.6% 9.4% 9.7% 9.4% - 6.5%
Sport-Toto/Toto-X/Toto-R 4.5% 2.9% 2.8% 2.9% - 2.1%
PMUR Pferdewetten 7.1% 6.5% 6.8% 6.5% - 4.4%
Lotterieausgaben pro Kopf
Lotterien/Wetten total 172 192 191 196 (2) 312
Grosslotterien/Wetten 170 190 189 194 - 311
Kleinlotterien 2 2 2 2 - 1
Grosslotterien 150 172 171 176 - 291
Zahlenlotto/Joker/Extra Joker 101 110 100 96 - 171
Tactilo — 3 8 11 — 119
Wetten 20 18 18 18 - 20
Sport-Toto/Toto-X/Toto-R 8 5 5 6 - 6
PMUR Pferdewetten 12 12 13 13 - 14
Standige Wohnbevolkerung 7'164'444 7'204'055 7'261'210 7'318'000 7'364'148

Anmerkungen:

(1) Die Zahlen des BJ zum Jahr 2002 enthalten eine Schatzung des Umsatzes der Loterie Romande von 1.3 Mio. Franken (inkl. Tacti-
lo, s. Bemerkung (3)), da diese ihre Angaben nicht liefern konnte.
(2) Ohne genaue Zahlen der Loterie Romande kénnen die einzelnen Lotterie- und Wettbereiche nicht verglichen werden.

(3) Tactilo: Zahlen 1999-2001 sind Bruttospielertréage (wie Geldspielautomaten), fur das Jahr 2002 vom BJ geschatzter Umsatz, was
bei einer Auszahlungsquote von ca. 90 Prozent rein technisch zu einer Verzehnfachung des Betrags fuhrt.
Quelle: Bundesamt fiir Justiz, Lotterietibersicht 1998-2001; Statistisches Jahrbuch der Schweiz 2003; eigene Berechnungen.
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3.2.2 Spielbanken

Der Glucksspielmarkt hat mit dem neuen Spielbankengesetz eine Liberalisierung erfahren und befindet
sich in starkem Wandel, was die Anbieter betrifft, aber auch was die Angebote betrifft. Nach dem neuen
Spielbankengesetz ist das legale Glicksspiel in der Schweiz nur noch in konzessionierten Spielbanken
erlaubt, vorbehaltlich spezieller Regelungen fur Lotterien und Wetten im Lotteriegesetz. Die heute teilwei-
se in Restaurants und anderen Lokalitaten in Betrieb stehenden nach altem Recht homologierten Gliicks-
spielautomaten werden ab April 2005 aus dem Verkehr gezogen. Nebst dieser Konzentration der Glicks-
spielautomaten stellt die Einfihrung der Tischspiele in Casinos und Kursalen auf der Angebotsseite die
entscheidende Neuerung dar.

Historische Entwicklung

Die folgende historische Darstellung stitzt sich hauptsachlich auf Aubin (1981), «Die rechtliche Regelung
der Glucksspiele und Spielautomaten in europaischen Landern». Bis zum Jahr 1874 bestanden von Bundes
wegen keine Bestimmungen Uber Glicksspiele. Die Griinde, die damals das Bedurfnis nach einer bundes-
rechtlichen Regelung aufkommen liessen, waren zum einen das seit Mitte des 19. Jahrhunderts verstarkte
Entstehen von sogenannten «Armenlotterien». Sie wurden mit Genehmigung einzelner Kantone durchge-
fahrt, ihr Gewinn trug nur in Bruchteilen zur Unterstitzung der Armen bei, im Gbrigen kam er den betrei-
benden Unternehmen zugute. Zum anderen entstanden sogenannte «cercles des étrangers» in Genf und
Saxon, die Spielbanken nach deutschem Muster darstellten, in welchen das Glicksspiel in grossem Stil
betrieben wurde.

Als der Reichstag des Norddeutschen Bundes die damals in Deutschland bestehenden Spielbanken per
Ende 1872 fur aufgehoben erklarte, befiirchtete man in der Schweiz, von nun an mit Spielbanken Gber-
hauft zu werden. So wurde 1874 das Verbot der Spielbanken in Artikel 35 der alten Bundesverfassung
aufgenommen. Dies betraf damals nur die bestehende Spielbank in Saxon, welche nach Ablauf ihrer Kon-
zession im Jahr 1877 schliessen musste. Es folgte bis ins Jahr 1920 eine Zeit, in der der Bundesrat mit der
Uberprifung der Einhaltung des Spielbankenverbotes betraut war. Dabei wurde nicht nur tiberpriift, ob
die Kantone unberechtigterweise neue Konzessionen flr Spielbanken erteilt hatten, sondern generell
gefragt, welche Kriterien fur den Begriff einer Spielbank ausschlaggebend seien.

Art. 35 (14.3.1929, gedndert 20.3.1959)

" Die Errichtung und der Betrieb von Spielbanken sind verboten.

* Die Kantonsregierungen kénnen unter den vom &ffentlichen Wohl geforderten Beschréankungen den
Betrieb der bis zum Frihjahr 1925 in den Kursélen Ublich gewesenen Unterhaltungsspiele gestatten, so-
fern ein solcher Betrieb nach dem Ermessen der Bewilligungsbehérde zur Erhaltung oder Férderung des
Fremdenverkehrs als notwendig erscheint und durch eine Kursaalunternehmung geschieht, welche diesem
Zwecke dient. Die Kantone kénnen auch Spiele dieser Art verbieten.

* Uber die vom 6ffentlichen Wohl geforderten Beschrankungen wird der Bundesrat eine Verordnung er-
lassen. Der Einsatz darf funf Franken nicht Ubersteigen.

“ Jede kantonale Bewilligung unterliegt der bundesratlichen Genehmigung.

® Ein Vierteil der Roheinnahmen aus dem Spielbetrieb ist dem Bunde abzuliefern, der diesen Anteil ohne
Anrechnung auf seine eigenen Leistungen den Opfern von Elementarschaden, sowie gemeinnitzigen
FUrsorgeeinrichtungen zuwenden soll.

® Der Bund kann auch in Beziehung auf die Lotterien geeignete Massnahmen treffen.

Im Jahr 1920 wurde das Spielbankenverbot in Artikel 35 der Bundesverfassung (vgl. Kasten) prazisiert und
die Ausarbeitung eines ersten Spielbankengesetzes in Angriff genommen, da die Gegner des Gliicksspiels
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die Praxis des Bundesrates als zu wenig geeignet ansahen, um die immer neu entstehenden Gliucksspiele,
insbesondere die seit 1913 sogar gesetzlich erlaubten Kursaalspiele, in den Griff zu bekommen.

1929 wurde das erste Spielbankengesetz eingefihrt. Wichtigste Bestandteile des Gesetzes waren Artikel 2
und 3, in denen sich zum einen eine Definition der Spielbank, zum anderen eine besondere Regelung der
Spielautomaten fand. Als Spielbank wurde grundsatzlich jede Unternehmung definiert, welche Glicks-
spiele betreibt. Darunter sollten auch die um diese Zeit vermehrt auftauchenden Geldspielautomaten ge-
horen. Glucksspielautomaten wurden von Spielbankengesetz verboten. Allerdings fanden die Geldspielge-
rate in denjenigen Kantonen, welche sie nicht grundsatzlich verboten, als Geschicklichkeitsautomaten mit
Gewinnmoglichkeit ihren Weg in die Restaurants, Bars, Spielsalons und in grésserer Anzahl auch in die
Kursale (zur Unterscheidung von Glicksspielautomaten und Geschicklichkeitsautomaten vgl. Abschnitt
3.1.3).

Im Jahr 1920 wurde im Verfassungsartikel 35 ein Einsatz von 2 Franken bei Kursaalspielen festgelegt,
dieser wurde 1959 mittels Verfassungsanderung auf finf Franken erhéht. Um die nach Absatz 2 dessel-
ben Verfassungsartikels in Kursélen zugelassenen Spiele zu bestimmen, wurde eine Umfrage bei den be-
stehenden Kursalen gemacht. Dabei kam heraus, dass bis 1925 praktisch Gberall das Boule-Spiel die aktu-
elle Form des Glicksspiels in Kursalen darstellte. Daher wurde dieses wahrend der gesamten Gltigkeits-
dauer des alten Spielbankengesetzes bis ins Jahr 2000 zum einzigen erlaubten Tischspiel in Schweizer
Kursalen.

1997 existierten folgende 24 Kursale mit Boulespielbewilligung (Botschaft 1997, 167): Arosa, Bad Ragaz,
Baden, Bern, Biel, Brunnen, Courrendlin, Crans (VS), Davos, Engelberg, Genf, Gstaad, Interlaken, Locarno,
Lugano, Luzern, Montreux, Rheinfelden, St. Moritz, Saxon, Schaffhausen, Thun, Weggis, Zurich. Etliche
weitere Kursaalprojekte waren zu diesem Zeitpunkt bereits bekannt. Der Geldspielautomatenbestand in
den Schweizer Kursalen belief sich 1997 auf ungefahr 2'300 Gerédte. Da die Geldspielautomaten in ver-
schiedenen Kantonen grundsatzlich verboten waren, verteilten sich diese auf nur 18 Kursale, in diesen
befanden sich durchschnittlich rund 130 Geldspielautomaten. In gewissen Kantonen waren Geldspielau-
tomaten auch nur innerhalb von Casinos erlaubt. Es war in vielen Kursélen von der kantonalen Gesetzge-
bung her auch bereits moglich, durch eine Vernetzung der Geldspielautomaten in einem Kursaal Jackpot-
systeme zu betreiben.

Die aktuellen Anbieter

Im Rahmen seiner Leitlinien® firr die Konzessionspolitik hat der Bundesrat im Dezember 1999 den Willen
bekundet, in der Schweiz 4 bis 8 Grand Casinos (A-Konzessionen) in Agglomerationsgebieten, namentlich
dem grenznahen Raum und 15 bis 20 Kursale (B-Konzessionen), hauptsachlich in klassischen Tourismus-
gebieten, zuzulassen. Nach einer ersten Konzessionsrunde hat der Bundesrat im Oktober 2001 entschie-
den, 21 von urspriinglich 63 Gesuchstellern eine Konzession in Aussicht zu stellen. Gleichzeitig hat er eine
zweite Konzessionsrunde fur die Vergabe einer weiteren Konzession im Raum Innerschweiz gutgeheissen.
Im April 2003 hat der Bundesrat die bislang letzte von 22 Konzessionen erteilt. Bis Herbst 2006 will er auf
keine neuen Gesuche mehr eintreten, dann wird eine Neulberprifung der Spielbankenlandschaft statt-
finden. Die Spielbankenlandschaft Schweiz sollte damit fur die nachste Zukunft sieben Grand Casinos und
15 Kursale umfassen. Mit der vorgesehenen Zahl von 22 Spielbanken verfiigt die Schweiz Uber eine der
hochsten Casino-Dichten weltweit (vgl. Jahresbericht ESBK 2002). Allerdings ist die Durchschnittsgrésse
der Schweizer Casinos kleiner als diejenige in anderen Landern.

36 |eitlinien des Bundesrates vom 23. Dezember 1999 fur die Konzessionspolitik und das Konzessionsverfahren betreffend Spielban-
ken.
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Zwischen 2002 und 2003 hatten in der Schweiz insgesamt 21 der geplanten 22 Spielbanken (zumindest
voribergehend) ihre Tore gedffnet. Als letztes Casino hatte Engelberg im April 2003 eine B-Konzession
erhalten. Zwei Spielbanken mit Konzession B mussten ihren Betrieb 2003 aus finanziellen Griinden bereits
wieder einstellen: Arosa im Juni, Zermatt im Dezember. Auf Grund der schlechten Erfahrungen bereits
bestehender Casinos in Berggebieten brach daraufhin Engelberg im Mai 2004 sein Projekt ab. Derzeit
(Okt. 2004) befinden sich 19 Spielbanken in Betrieb: 7 Grand Casinos (Konzession A) und 12 Kurséle bzw.
B-Casinos (Konzession B) (Abbildung 4).

Abbildung 4: Spielbanken in der Schweiz, Stand September 2004

\"‘W'Tm \

O Betrieb eingestellt

Quelle: ESBK, eigene Darstellung

Das Spielangebot
Das Angebot in Spielbanken besteht einerseits aus den Spieltischen und andererseits aus den Geldspielau-
tomaten.

M Derzeit (Okt. 2004) sind 19 Spielbanken in Betrieb. Gemass der aktuellsten Statistik (ESBK, 4.12.2003)
unterhalten diese 243 Spieltische und 3'245 Geldspielautomaten (vgl. weiter unten Tabelle 12).

M Es werden in den meisten Casinos sogenannte Jackpot-Systeme angeboten. Diese stellen keine eigenen
Spielformen dar, sondern dienen der Ermdglichung eines héheren Gewinns Uber die bestehenden Geld-
spielautomaten. Zusatzlich bieten die A-Casinos der deutschen Schweiz unter dem Namen «Swissjackpot»
einen casinolUbergreifenden vernetzten Jackpot an.

A-Casinos und B-Casinos kdnnen nach Artikel 21 und 22 der Glicksspielverordnung aus einer unter-
schiedlichen Auswahl von Tischspielen ihr Angebot zusammenstellen (vgl. Tabelle 11).
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Tabelle 11: Tischspielangebote in der Schweiz

Tischspiele in A-Casinos Tischspiele in B-Casinos
a) Boulespiel a) Boulespiel
b) French Roulette/American Roulette b) French Roulette/American Roulette
c) Glicksrad/Big Wheel c) Blackjack
d) Blackjack d) Poker
e) Punto Banco e) Punto Banco
f) Baccara/Chemin de fer f) Casino Stud Poker
g) Poker g) SicBo

h) Casino Stud Poker
i) Pai Gow Poker

j) SicBo

k) Craps

Quelle: GSV Art. 21/22

Spielbanken mit einer B-Konzession dirfen jedoch aus der obigen Auswahl nur 3 Spielarten anbieten. Die
am haufigsten angebotenen Spieltische in Schweizer Casinos sind Roulette, Black Jack und Poker, gefolgt
von Punto Banco und Baccara (nur in A-Casinos).

Das Angebot an Geldspielautomaten in der Schweiz in und ausserhalb von Spielbanken wird weiter unten
naher beschrieben.

Entwicklung der Kennziffern

Die Umsatze der Kursdle aus dem Boulespiel gingen Uber die Jahre stark zurlick. 1986 wurden in der
Schweiz noch Uber 11 Mio. Franken beim Boulespiel eingenommen, 1995 waren es nur noch weniger als
die Halfte davon, namlich knapp 5 Mio. Franken. Im Gegensatz dazu waren die Ertrdge der Kursale aus
den Geldspielautomaten in stetigem Steigen begriffen. 1995 betrug der Bruttospielertrag samtlicher Kur-
sale aus den Geldspielautomaten rund 120 Mio. Franken. Der Bruttospielertrag der Schweizer Kursale
steigerte sich in den letzten Jahren vor Inkrafttreten des neuen Spielbankengesetzes und der Neuvergabe
der Konzessionen fiir 7 A-Casinos und 15 B-Casinos (vgl. Abschnitt 3.2.2) nochmals um ein Mehrfaches,
bis am 30. Juni 2002 die letzten Kursale ohne Konzession nach neuem Spielbankengesetz schliessen
mussten. Tabelle 12 stellt die Entwicklung der Ertrdge der Kursale und Casinos in den Jahren 1998 bis
2003 dar.

Fur die bestehenden Kursale wurde im neuen Spielbankengesetz eine Ubergangslésung getroffen. Sie
konnten sich mit anderen neuen Bewerbern zusammen um die begrenzte Anzahl von Standort- und Be-
triebskonzessionen bewerben, genossen dabei aber kein Vortrittsrecht. Wurde ein Gesuch einer beste-
henden Spielbank von der fur die Beurteilung zustandigen Spielbankenkommission abgelehnt, so musste
sie binnen eines Jahres nach diesem Entscheid schliessen.

Im Jahr 2003, dem ersten Jahr mit ausschliesslich nach neuem Recht konzessionierten Spielbanken in der
Schweiz, resultierte ein regelrechter Umsatzsprung in der Casinobranche. Der gesamte Bruttospielertrag
konnte gegenlber dem Vorjahr fast verdoppelt werden, er betrug rund 561 Mio. Franken. Dabei entfielen
156 Mio. Franken (27.8%) auf den Tischspielbereich und 405 Mio. (72.2%) auf die Geldspielautomaten.

Laut dem Schweizer Casinoverband wird erwartet, dass das Ziel eines gesamtschweizerischen Bruttospiel-
ertrags von 800 Mio. Franken im Jahr 2007 erreicht werden wird. Gut gestartet seien bisher alle A-
Casinos sowie die B-Casinos von Mendrisio und Pfaffikon. Wirtschaftlich weniger rentabel scheinen die B-
Casinos in den Bergregionen zu sein. Diese hoffen auf weitere Erleichterungen bei den gesetzlichen Be-
triebsbedingungen in einer eventuellen Revision des Spielbankengesetzes (NZZ 3.7.2003, Medienkonfe-
renz des Schweizer Casinoverbandes). Allerdings wurde der Mindestabgabesatz fir B-Casinos in touristi-
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schen Bergregionen fir die Jahre 2002 und 2003 bereits auf den gesetzlichen Mindestwert von 20 Pro-
zent gesetzt, fr die Gbrigen B-Casinos auf 30 Prozent (Medienmitteilungen des Bundesrates, EJPD 2003,
2004).

Tabelle 12: Entwicklungen im Bereich Glicksspiel und Spielbanken 1998-2003

1998 1999 2000 2001 2002 2003
Anbieter 31.12.98 31.12.99 31.12.00 31.12.01 31.12.02 31.12.03
Zahl der Kurséale/Casinos (1) 24 24 24 19 15 19
Spielangebot 31.12.98 31.12.99 31.12.00 31.12.01 31.12.02 4.12.03
Anzahl Spieltische (2) 0 0 0 0 160 243
Anzahl Automaten total 8'500-9'500 8'595  8'500-9'500 8'500-9500 8'161 9'127
Anzahl Automaten Casinos 2'653 2'653 2'480 2'480 2'279 3'245
Anzahl Automaten Bar/Rest. (3) 6'000-7'000 5'942  6'000-7'000  6'000-7'000 5'882 5'882
Automatendichte (je 1'000 Einw.) 1.2-1.3 1.2 1.2-1.3 1.2-1.3 1.1 1.2
Spielertrage Spielbanken 1.1.-31.12.98 1.1.-31.12.99 1.1.-31.12.00 1.1.-31.12.01 1.1.-31.12.02 1.1.-31.12.03 (4)
Bruttospielertrag Spielbanken (4) 281'700'000 - 313'608'544 292'646'282  297'259'047  561'008'506
Bruttospielertrag Tische (2) 0 0 0 0 45'281'738  156'000'000
Bruttospielertrag Automaten (5) - - 313'608'544  292'646'282  251'977'308  405'000'000
Spielbankenabgabe 1.1.-31.12.98 1.1.-31.12.99 1.1.-31.12.00  1.1.-31.12.01 1.1.-31.12.02 1.1.-31.12.03
Abgabe total - - 78'649'793 99'552'784  120'574'925  260'840'647
Bund - - 55'059'541 59'738'249 93'547'568  223'792'241
Kanton - - 23'590'252 39'814'535 27'027'357 37'048'406

Ertrdge und Abgaben pro Kopf 1.1.-31.12.98 1.1.-31.12.99 1.1.-31.12.00 1.1.-31.12.01 1.1.-31.12.02 1.1.-31.12.03

Bruttospielertrag pro Kopf 40 - 44 40 41 76
Spielbankenabgabe pro Kopf - 1M1 14 17 35
Spielsperren 31.12.98 31.12.99 31.12.00 31.12.01 31.12.02 31.12.03
Zahl der verhdngten Spielsperren - - 4'100 4'460 5'230 6'923
Standige Wohnbevolkerung 7'164'444 7'204'055 7'261'210 7'318'000 7'364'148
Anmerkungen:

(1) 2002: Bis Mitte Jahr waren 19 Kursale/Casinos in Betrieb; 2003: Es hatten zwischenzeitlich 21 Spielbanken ge&ffnet, 2 wurden
jedoch bis Ende Jahr wieder geschlossen

(2) Bis Ende Juni 2002 war Boule als einziges Tischspiel zugelassen. Es wird in der Aufstellung nicht beriicksichtigt

(3) Fur einzelne Jahre existieren detaillierte Angaben aus den Kantonen, diese sind jedoch mit Zurlickhaltung zu interpretieren. Bei
den Ubrigen Angaben handelt es sich um Schatzungen der ESBK

(4) Zahlen fur 2003 aus Medienmitteilung der ESBK vom 6.02.2004

(5) Bruttospielertrag von Geldspielautomaten ausserhalb Casinos nicht berticksichtigt

Quelle: ESBK; Statistisches Jahrbuch der Schweiz 2003; eigene Berechnungen

Fur die ndhere Zukunft ist zu erwarten, dass nach den beiden Schliessungen von Spielbanken in Arosa und
Zermatt eine weitere Konsolidierung in der Branche stattfinden wird. Auch der Bundesrat mochte den
Spielbankenmarkt in den nachsten Jahren konsolidieren. Bis Herbst 2006 sollen keine neue Konzessionen
mehr vergeben werden (Kreisschreiben der ESBK), dann will er die Spielbankenlandschaft neu Gberprifen.
Ob die vom Schweizer Casinoverband erwartete Umsatzsteigerung in diesem Masse eintritt, kdnnte auch
davon abhangen, wie stark die Nachfrageverschiebung in die Spielbanken sein wird, wenn fast keine
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Geldspielgerate mehr in Restaurants Bars und Spielsalons aufgestellt sein werden. Dort wird heute insge-
samt schatzungsweise ein Bruttospielertrag von 180 Mio. Franken pro Jahr erzielt (vgl. nachfolgenden
Abschnitt). Die Frage ist auch, in welchem Mass die bisherigen Gerate durch attraktive Geschicklichkeits-
automaten nach neuem Spielbankengesetz oder Lotterieautomaten (Tactilo, Touchlot) ersetzt werden
kdnnen.

3.2.3 Geldspielautomaten

Nachfolgend wird eine kurze Ubersicht tiber den Bereich der Geldspielautomaten gegeben.

Historische Entwicklung

Geldspielautomaten kamen in der Schweiz Ende der Zwanzigerjahre des 20. Jahrhunderts auf. Sie muss-
ten damals wie heute klar von Spielautomaten ohne (Geld-)Gewinnmdglichkeiten abgegrenzt werden,
wozu vor allem Flipper, Musik-Box, Billard, Tischfussball, Darts- und Videogerate zahlen. Diese Spiele fal-
len nicht unter das Spielbankengesetz. Weiter missen unter den Geldspielautomaten solche unterschie-
den werden, bei welchen der Geldgewinn rein vom Zufall abh&ngt, sogenannte Glicksspielautomaten,
und solche, bei welchen die Geschicklichkeit des Spielenden den Hauptausschlag fir die Hohe des erziel-
ten Geldgewinns gibt, sogenannte Geschicklichkeitsautomaten mit Gewinnmdglichkeit. Diese Unterschei-
dung wurde bereits in Abschnitt 3.1.3 erlautert.

Das alte wie das neue Spielbankengesetz Uberliess bzw. Uberlasst den Kantonen die Moglichkeit, Geld-
spielautomaten starker als das Spielbankengesetz zu reglementieren bzw. diese ausserhalb von Spielban-
ken ganzlich zu verbieten. 1980 waren Geldspielautomaten noch in der Mehrheit der Schweizer Kantone
verboten, in 15 von 26 (Aubin 1981). 1990 waren es noch 13 Kantone (Gmur 1991), 1997 noch 12 (Bot-
schaft 1997).

Tabelle 13 zeigt die Ergebnisse einer Umfrage in den Kantonen aus dem Jahr 1990 dar (Gmur 1991), die
Zahlen aus der Botschaft zum neuen Spielbankengesetz aus dem Jahr 1997 sowie eine Aufstellung der
ESBK aus dem Jahr 2002.

Tabelle 13: Anzahl Geldspielautomaten ausserhalb von Kursalen 1990, 1997 und 2002

Jahr 1990 1997 2002
Aargau 962 936 812
Appenzell A.R. 156 185 24
Appenzell I.R 34 20 132
Bern 0 1'200 1'269
Fribourg 1'166 1'676 1'591
Glarus 148 139 105
Luzern 572 533 521
Nidwalden 166 95 116
Obwalden 118 120 108
Schaffhausen 226 208 181
Tessin 0 1'800 0
Thurgau k.A. 879 774
Uri 138 120 98
Zug 144 139 151
Zlrich 6'370 0 0
Gesamt 10200 8'050 5'882

Quelle: Gmdr (1991), Botschaft 1997
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In ZUrich wurde das Verbot der Geldspielautomaten 1995 in einer Volksabstimmung eingefihrt. Im Kan-
ton Bern wurde die Spielapparateverordnung durch das Stimmvolk nach der Annahme der Aufhebung des
Spielbankenverbotes auf Bundesebene 1993 dahingehend gedndert, dass «Geschicklichkeitsautomaten
mit Gewinnmaoglichkeit» - nach altem Recht - erlaubt wurden. Auch im Kanton Tessin wurde die Zulas-
sung von Geldspielautomaten neu eingefiihrt, jedoch kurz darauf wieder abgeschafft.

Der Ruckgang der Geldspielautomaten ausserhalb von Kursalen zwischen 1990 und 1997 ist hauptsach-
lich auf das zwischenzeitliche Verbot derselben im Kanton Zirich zurlickzufiihren. 1990 befanden sich
noch mehr als die Halfte aller in der Schweiz ausserhalb von Kursélen aufgestellten Geldspielautomaten
im Kanton ZUrich. Zusatzlich zu den in Restaurants, Bars und Spielsalons befindlichen Geldspielautomaten
waren 1997 rund 2'300 Geldspielautomaten in 18 Kursalen aufgestellt. Zu erwahnen ist, dass in den Kan-
tonen Jura, Graublnden, Genf und Wallis Geldspielautomaten nur innerhalb von Kursalen erlaubt waren.

Der weitere Riickgang der Geldspielautomaten ausserhalb von Kursalen zwischen 1997 und 2002 beruht
vor allem auf dem wieder eingeflhrten Verbot derselben im Kanton Tessin. Zudem griffen bereits die
Ubergangsregelungen des im Jahr 2000 in Kraft getretenen Spielbankengesetzes: Die Kantone durften
den Weiterbetrieb von nach bisherigem Recht bewilligten Geldspielgerdten nur zulassen, sofern diese
Gerate vor dem 1. November 1997 bereits in Betrieb waren. Es durften nur noch hoéchstens 5 Automaten
pro Lokal betrieben werden. Eine Ubersicht Giber die Gesamtzahl an Geldspielautomaten ausserhalb von
Spielbanken in den Jahren1998 bis 2003 ist weiter oben Tabelle 12 zu entnehmen.

Das aktuelle Angebot

In der Schweiz sind derzeit verschiedenste Arten von Geldsspielautomaten auf dem Markt. lhre Namen
sind z.B. Lucky Fun, Super Cherry, Grand Casino 20, Diabolo 20 u.v.m. Sie stehen in Kursélen, Casinos
und, in Kantonen, welche dies zulassen, bis April 2005 auch ausserhalb von Spielbanken in Restaurants,
Bars und Spielsalons. Der Einsatz pro Spiel an Geldspielautomaten ausserhalb von Spielbanken ist auf 5
Franken beschrankt. Diese Beschréankung galt bisher auch fir Automaten in B-Casinos. Ab 1. November
2004 wird hier die Limite auf 25 Franken erhoht (EJPD 2004). In Grand Casinos ist der Einsatz pro Spiel
unbeschrankt. In Spielbanken werden haufig Jackpotsysteme angeboten, bei welchen mehrere Spielgerate
zusammengeschlossen werden und eine spezielle Gewinnchance bieten. Ein prozentualer Anteil der ein-
gesetzten Betrage wird gesammelt und bei einer bestimmten Gewinnkombination ausgezahilt.

Ende 2003 (4.12.2003) waren insgesamt 9’127 Geldspielautomaten in Betrieb; 36 Prozent (3'245) davon
in Spielbanken und 64 Prozent (5'882) in Bars, Spielsalons, Restaurants und anderen Lokalitaten (vgl.
Tabelle 12). Seit Inkrafttreten des neuen Spielbankengesetzes im Jahr 2000 sind Gliicksspielautomaten in
der Schweiz zwar nur noch in konzessionierten Casinos zugelassen. Ausserhalb von Casinos stehen jedoch
heute noch eine stattliche Anzahl von fast 6'000 Geldspielautomaten, welche nach altem Recht als Ge-
schicklichkeitsautomaten eingestuft und daher zugelassen wurden, wo dies die Kantone nicht explizit
untersagten (fur die Unterscheidung von Glicksspiel- und Geschicklichkeitsautomaten vgl. Abschnitt
3.1.3).

Entwicklung von Kennziffern

Die Ertrage aus den Geldspielautomaten sind je nach Aufstellungsort unterschiedlich. Laut der Botschaft
zum neuen Spielbankengesetz generiert ein Geldspielautomat in kleineren Kursélen einen Bruttospieler-
trag von 30'000 bis 40'000 Franken, in grossen Kursalen einen Bruttospielertrag von 100'000 bis 150'000
Franken pro Jahr. In Gastbetrieben und Spielsalons ist anzunehmen, dass der Bruttospielertrag sich an der
unteren Grenze eines kleineren Kursaals bewegt. Dies kann je nach Grosse des Gastbetriebs fir diesen
eine wichtige Einnahmequelle darstellen. Davon missen je nach Kanton unterschiedliche Abgaben ge-
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macht werden. Im Durchschnitt belief sich die kantonale Abgabe pro Geldspielautomat im Jahr 1997 auf
5'000 Franken. Dazu kommt der Kaufpreis eines Apparats von rund 15'000 Franken (Botschaft 1997).
Rechnet man den entsprechenden Bruttospielertrag auf die 5'882 Geldspielautomaten ausserhalb von
Spielbanken hoch, so kommt man auf einen gesamten jahrlichen Bruttospielertrag von 176.5 Mio. Fran-
ken.

Ab 1. April 2005 werden nur noch nach dem neuen Spielbankengesetz zugelassene «Geschicklichkeitsau-
tomaten» zugelassen werden kénnen, was einem Verbot der bisherigen Automatentypen im Bereich Bar,
Restaurant und Spielsalon gleichkommt. Bisher wurden von der ESBK nach neuem Spielbankengesetz 5
Gerate als «Geldspielautomaten mit Gewinnmdglichkeit» eingestuft (vgl. Abschnitt 3.1.3). Ein juristischer
Streitpunkt in der Vorbereitung des neuen Lotteriegesetzes ist die Frage, ob die zur Zeit in der West-
schweiz aufgestellten Lotterieautomaten («Tactilo») unter das neue Lotteriegesetz fallen werden oder ob
sie durch das Spielbankengesetz geregelt werden sollen (vgl. Abschnitt 3.1.1), was zu einem Verbot dieser
Automatentypen fihren kénnte.
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4 Nutzung des Angebots durch Gliicksspieler/innen

In diesem Kapitel werden die Nutzung des Gllcksspielangebots sowie die entsprechenden Glicksspiele-
rinnen und -spieler naher beschrieben. Die Angaben zur Angebotsnutzung und zu den Merkmalen der
Glicksspieler/innen entnehmen wir einerseits einer Bevolkerungsbefragung, welche das Marktforschungs-
institut Demoscope im Jahr 2002 im Auftrag des Bundesamts fur Justiz durchgefiihrt hat (BJ 2002). Ande-
rerseits ziehen wir die Schweizerische Gesundheitsbefragung 2002 (SGB 02) des Bundesamtes flr Statistik
(BFS) bei. Die SGB 02 kann allerdings nur Gber Personen Auskunft geben, welche regelmassig, d.h. mehr
oder weniger jede Woche, ein Glicksspielangebot nutzen. Diese Gruppe bezeichnen wir nachfolgend als
«Haufigspieler/innen» oder «wdchentliche Spieler/innen». Die Datengrundlage ist in den Abschnitten
2.4.1 und 2.7 naher beschrieben. Fir die Nutzung von Glucksspielen im Internet missen wir mangels
Daten fir die Schweiz auf Angaben aus den Niederlanden verweisen.

4.1 Wer nutzt welches Angebot wie oft?

Die Nutzung des Gllucksspielangebots in der Schweiz wird in zwei Schritten untersucht. Im ersten Ab-
schnitt stellen wir zundchst dar, wie das Angebot in der Schweiz allgemein genutzt wird. Im zweiten Ab-
schnitt wird der Fokus auf die Haufigspieler/innen gerichtet.

4.1.1 Nutzung des Gliicksspielangebots allgemein

Nachfolgend beschreiben wir die Angebotsnutzung durch Gllcksspieler/innen allgemein, sofern hierzu
Daten verflgbar sind.

Lotterien und Wetten

Laut der Bevolkerungsbefragung des Bundesamtes flr Justiz (BJ 2002) nehmen 56 Prozent der Schweizer
Bevolkerung an inlandischen Lotterien teil. 15 Prozent nehmen regelmassig (mindestens einmal pro
Woche), 12 Prozent ab und zu (einmal pro Monat) und 29 Prozent weniger als einmal pro Monat an in-
landischen Lotterien teil (vgl. Abbildung 5 und Abbildung 6). 44 Prozent der Schweizer Bevolkerung
nehmen nie an inlandischen Lotterien teil.

Insgesamt nutzen 7 Prozent der Schweizer Bevodlkerung ausléandische Lotterien. 2 Prozent nehmen hier
regelmassig, 1 Prozent ab und zu, 4 Prozent selten (gemass obigen Definitionen) teil. Der Anteil variiert je
nach Sprachregion: In der Deutschschweiz nutzen 6 Prozent der Bevélkerung auslandische Lotterien, in
der Romandie 8 Prozent und im Tessin 10 Prozent. Inwiefern sich die beiden Anteile Uberlappen, d.h.
welcher Anteil der an auslandischen Lotterien teilnehmenden Personen auch an inlandischen Lotterien
teilnimmt, geht aus der BJ-Befragung nicht hervor. Die Bewohner/innen grenznaher Gebiete unterschei-
den sich beziiglich der Teilnahme an Lotterien praktisch nicht von der Ubrigen Bevélkerung. Nur unter den
regelmassig Lotto Spielenden Personen in grenznahen Gebieten ist der Anteil der an auslandischen Lotte-
rien teilnehmenden grésser als in der Ubrigen Schweiz.

92 Prozent der an inlandischen oder auslandischen Lotterien teilnehmenden Personen tun dies mittels
dem traditionellen Teilnahmeschein (Los). 3 Prozent der Teilnehmenden nehmen Gber das Internet teil,
2.5 Prozent Uber ein Abonnement, 1.5 Prozent bei einer Fahrt Gber die Grenze, je 0.5 Prozent Uber Handy
oder Telefon. Bei der Teilnahme an auslandischen Lotterien sind nebst dem Teilnahmeschein insbesondere
das Internet und die Fahrt Gber die Grenze prominente Teilnahmeformen.
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Abbildung 5: Lotterien-/Wettenteilnahme und Casinobesuch (lifetime)
in der Schweizer Bevolkerung ab 18 Jahren
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Quelle: Befragung BJ (2002), n = 1'000 Befragte ab 18 Jahren, eigene Darstellung

Abbildung 6: Haufigkeit der Teilnahme an inlandischen Lotterien-/Wetten
in der Schweizer Bevolkerung ab 18 Jahren
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Quelle: Befragung BJ (2002), n = 1'000 Befragte ab 18 Jahren, eigene Darstellung

Spielbanken

Gemass der Bevolkerungsbefragung des BJ (BJ 2002) haben von den 1'000 Personen aus der Stichprobe
43 Prozent schon einmal in einem Casino gespielt (vgl. Abbildung 5). Allerdings ist zu bemerken, dass es
sich hier um eine sogenannte «lifetime prevalence » handelt also um eine Betrachtung mit Bezug zur
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bisherigen Lebenszeit. Die Ja-Antworten sagen in diesem Fall nichts tber aktuelle Casinobesuche aus.* 57
Prozent der Befragten haben noch nie in einem Casino gespielt. Der Anteil der Casinobesucher/innen
variiert zwischen den Sprachregionen: Wahrend in der Romandie 51 Prozent der Befragten schon in ei-
nem Casino gespielt haben, sind es in der Deutschschweiz nur 41 Prozent und im Tessin 40 Prozent.

Geldspielautomaten

Informationen Uber die Nutzung von Geldspielautomaten lassen sich leider nur indirekt aus der Schweize-
rischen Gesundheitsbefragung 2002 entnehmen und nur in Bezug auf die Haufigspieler/innen (vgl. Ab-
schnitt 4.1.2).

Uberschneidung der Nutzung der einzelnen Angebote

Laut der Bevolkerungsbefragung des BJ spielen Personen, welche Lotto spielen, grundsatzlich eher auch in
einem Casino als solche, welche nie Lotto spielen. 51 Prozent der Lottospieler/innen haben schon in einem
Casino gespielt. Der Anteil der Personen mit Casinoerfahrung nimmt allerdings nicht zu unter denjenigen
Personen, welche haufig Lotto spielen. Von den Personen, welche mindestens ein Mal in der Woche Lotto
spielen, haben 52 Prozent schon in einem Casino gespielt, wahrend unter den gelegentlichen Lottospie-
lern (ein Mal im Monat) ein mindestens einmaliger Casinobesuch mit 58 Prozent haufiger vorkommt. Es
gibt aber auch Personen, welche nur in einem Casino gespielt haben, aber nie an einer Lotterie teilneh-
men. Diese machen 15 Prozent der Uber 18-jahrigen Bevolkerung aus.

Spielertypologie

Es scheint, dass man vor dem Hintergrund der Demoscope-Befragung drei verschiedene Spielertypen un-
terscheiden kann: Den traditionsbewussten Lottospielertyp (28%), welcher regelmassig Lotto spielt und
sich nicht fur Casinos interessiert, den offeneren Allround-Spielertyp (28%), welcher ab und zu Lotto
spielt und vielleicht auch mal ins Casino geht, und den Casinospielertyp (15%), welcher sich nicht fur
Lotterien interessiert. Daneben gibt es den Nichtspielertyp (29%), welcher weder mal ins Casino geht
noch jemals Lotto spielt.

Substitution

Eine weitere Frage, die sich stellt, ist inwieweit die beiden Gllcksspielangebote Lotterien und Casinos
Substitute® fureinander sind. In der Befragung des Bundesamtes fiir Justiz wurde deshalb die Frage auf-
genommen, ob bei einer Ausweitung des Casino-Angebotes in der Schweiz nach der Einfiihrung des neu-
en Spielbankengesetzes die befragten Personen gerne in einem solchen neuen Casino spielen wirden.
Diese Frage wurde von 17 Prozent der Befragten mit Ja beantwortet. Den Ja Antwortenden wurde die
Zusatzfrage gestellt, wie viel Geld sie danach fur die Teilnahme an Lotterien ausgeben wirden im Ver-
gleich mit vorher. 82 Prozent der Befragten antworteten, sie wirden weiterhin gleich viel Geld fur Lotte-
rien ausgeben. 5.5 Prozent der Befragten wiirden weniger Geld fir Lotterien ausgeben, 5.5 Prozent wr-
den mehr ausgeben und die restlichen 7 Prozent sind unentschlossen. Die zweite der beiden gestellten
Fragen zeigt auf, dass die Teilnahme an Lotterien und der Besuch von Casinos als Glicksspielangebote
offensichtlich nur bedingt substituierbar sind. Durch die Zunahme des Glicksspielangebotes in Casinos in

37 Es wurde keine Frage dazu gestellt, wo die betreffenden Personen im Casino gewesen waren, z.B. in der Schweiz oder im Aus-
land.

38 Substitute sind zwei Giiter, welche gegeneinander ausgetauscht werden kénnen. Bei Knappheit des einen Gutes weicht der/die
Konsument/in auf das andere Gut aus.
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der Schweiz ist daher nicht mit einem Rickgang der Teilnehmer/innen an inldndischen Lotterien zu rech-
nen.

Gluicksspiel im Internet

Uber die Nutzung von Gliicksspielen im Internet liegen fiir die Schweiz unseres Wissens keine Studien
oder Daten vor. Aus der BJ-Befragung (2002) geht lediglich hervor, dass 3 Prozent der Teilnehmenden an
Lotterien und Wetten Uber das Internet spielen. Dies wirde hochgerechnet rund 90'000 bis 100'000 Per-
sonen entsprechen. Nachfolgend referieren wir Angaben aus Holland, wo die entsprechende Spielban-
kenkommission die Glucksspielnutzung Ubers Internet seit 2001 jahrlich erheben lasst (Netherlands ga-
ming control board 2002, 2003). Im Jahr 2002 nahmen rund 3 Prozent der hollandischen Internetnut-
zer/innen im Alter zwischen 15 und 55 Jahren an Gllcksspielen Gbers Internet teil (paid e-gaming activi-
ties), was 220'000 Personen entspricht. Der jahrliche Umsatz des hollandischen Internetgliicksspielmarkt
wurde mit 105 Mio. Euro veranschlagt. Die Internetspieler/innen gaben im Schnitt pro Monat 41 Euro
(Median 10 Euro) fur ihre Gllcksspielaktivitaten aus. Interessant war, dass ein gutes Drittel der Nut-
zer/innen der Ansicht war, dass sie hollandische Angebote nutzen wirden. Dies war jedoch nicht der Fall,
da in Holland — wie im Ubrigen auch in der Schweiz (vgl. Thony 2002) — interaktives Gliicksspiel Ubers
Internet gesetzlich verboten ist. Das Missverstandnis dirfte darauf zurtickzuflhren sein, dass internationa-
le Internetgliicksspielorganisationen die potentiellen Nutzer/innen zumeist sehr landerspezifisch anspre-
chen. In Bezug auf die angebotenen Casinospiele wurden die virtuellen Slot Machines bevorzugt. Allge-
mein konstatierten die Studienautoren ein sehr grosses Potential fir Glicksspiele im Internet, deren Vor-
teile fur die Nutzer/innen sich mit denjenigen des Internets allgemein deckten: Zugang vom privaten Heim
und dies zu jeder Tages- und Nachtzeit. Rund ein Drittel der Internetpopulation habe grundsatzlich Inte-
resse an Glucksspielen im Internet, ndhme aber durch eine generell wahrgenommene Unzuverlassigkeit
des Internets und Unsicherheiten bei Zahlungen via Kreditkarten nicht teil. Dabei hat die Teilnahme an
Internetspielen insgesamt wenig Einfluss auf das Spielverhalten der Personen ausserhalb des Internets. Nur
8 Prozent der holldndischen Internetspieler/innen gab an, dass sie durch das Internetspielen ihr Glicks-
spielverhalten ausserhalb verandert hatten (bei Personen mit eher geringerem Einkommen betrug der
Anteil allerdings 20%). Die Wiederholung der Studie im Jahr 2003 brachte eine leichte Steigerung der
Raten an Internetglicksspieler/innen auf 3.8 Prozent. Allerdings anderte sich auch die Erhebungsmethode
der Untersuchung, so dass diese Steigerung nicht gesichert ist. Die Bandbreite des Umsatzes wurde auf 50
bis 134 Mio. Euro geschatzt. Gespielt werde auf unregelmassiger Basis, zumeist wochentlich oder monat-
lich, zumeist nicht langer als eine halbe Stunde pro Mal. Inwiefern sich die Erkenntnisse aus den Nieder-
landen auf die Schweiz Ubertragen lassen, muss hier unklar bleiben und ware Gegenstand einer eigenen
Untersuchung.

4.1.2 Nutzung des Gliicksspielangebots durch Haufigspieler/innen

Auf der Grundlage der Daten der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2002 (SGB 02) kénnen in der
Schweiz hochgerechnet rund 1.21 Mio. Personen im Alter Gber 18 Jahren als Haufigspieler/innen bezeich-
net werden. Dies entspricht rund 21.2 Prozent der Bevolkerung tber 18 Jahren, die mehr oder weniger
jede Woche eines der Gllcksspielangebote aus dem Lotterien- und/oder Spielbankenbereich nutzen.
Tabelle 14 gibt einen Uberblick tber die Nutzung des Angebots durch Haufigspieler/innen.
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Tabelle 14: Nutzung des Glucksspielangebots durch Haufigspieler/innen (wochentliches Spielen)
- Mehrfachantworten

Anz. Perso- Hochrech- In % der Vertrauensbereich Vertrau-
nen/Nennun- nung Bevdlkerung der Hochrechnung  ensbereich
gen des %-
n N Anteils

Zahlenlotto, Toto-X, Sporttoto etc. 3294 1"177'518 20.63% 1'141'365-1'213'671 20.00-21.26
An Geldspielautomaten 93 39434 0.69% 32'033-46'835 0.56-0.82
Im Casino oder Kursaal 53 20'857 0.37% 15'466-26'248 0.27-0.46
Pferdewetten (PMU, Tiercé, etc.) 86 32'807 0.57% 26'053-39'561 0.46-0.69
Total Nennungen 3'526 1'270'616
Haufigspieler Total (mind. 1 Nutzung) 3'370 1'209'829 21.20% 1'173'314-1'246'344 20.56-21.84

Anmerkungen: Vertrauensbereich 95% Wahrscheinlichkeit

Quelle: SGB 02, schriftl. Fragebogen (F 36: «Spielen Sie regelmassig, das heisst mehr oder weniger jede Woche: Bitte alles Zutreffen-
de ankreuzen!»), Bevolkerung ab 18 Jahren, gewichtete Angaben von n = 15'679 Befragten bzw. 3'370 Haufigspieler/innen; eigene
Darstellung

In Abbildung 7 ist die Nutzung des Spielangebots durch Haufigspieler/innen nach Sprachregionen in
Prozent der jeweiligen Bevolkerung dargestellt.

Abbildung 7: Nutzung des Gliicksspielangebots durch Haufigspieler/innen nach Sprachregion
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Anmerkungen: Die Werte in Klammern beruhen auf sehr geringen Fallzahlen, die Interpretation ist mit grosser Unsicherheit behaftet
Quelle: SGB 02, gewichtete Angaben von 15'679 Befragten bzw. 3'370 Haufigspieler/innen; eigene Darstellung

In den nachfolgenden Abschnitten werden die einzelnen Angebote und ihre Nutzung naher beschrieben.

Lotterien und Wetten

Von den im Rahmen der SGB 02 15'679 Befragten im Alter von 18 Jahren und mehr haben 3294 ange-
geben, dass sie regelmassig, d.h. mehr oder weniger jede Woche, Zahlenlotto, Toto-X, Sporttoto oder
andere dhnliche Spiele spielen. Hochgerechnet und gewichtet sind dies rund 1.178 Mio. Personen oder
gut 20.6 Prozent der Bevolkerung dieser Altersgruppe. Wochentliche Pferdewettenspieler/innen finden
sich mit rund 32800 Personen oder 0.57 Prozent der Bevolkerung wesentlich weniger haufig. Wie
Abbildung 7 verdeutlicht, ist der regelmassig an Lotterien teilnehmende Bevélkerungsanteil in der
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Deutschschweiz mit rund 18.1 Prozent klar geringer als in der franzdsischen (26.4%) oder der italieni-
schen Schweiz (29.8%). Pferdewetten sind vor allem in der franzdsischen Schweiz relativ verbreitet (bei
rund 1.6% der dortigen Bevdlkerung).

Die Lotterien- und Wettenspiele machen klar den Hauptteil der Gllucksspielnutzung von Haufigspie-
ler/innen aus. Auf diese Kategorie entfallen 95.9 Prozent aller Nennungen. Mit 1.140 Mio. Personen (20%
der Bevolkerung) oder 96.8 Prozent der regelmassigen Lotterienspieler/innen spielt der absolut Gberwie-
gende Anteil wochentlich nur Zahlenlotto, Toto-X, Sporttoto etc. und daneben kein anderes zusatzliches
Glicksspiel. 2.0 Prozent der Lottosspieler/innen nehmen wochentlich auch noch Pferdewetten teil, 1.8
Prozent spielen an Geldspielautomaten und rund 1.3 Prozent besuchen jede Woche eine Spielbank.

Im Gegensatz zu den wochentlichen Lotterienspieler/innen sind entsprechende «reine» Pferdewettenspie-
ler/innen also Personen, die daneben kein anderes Gllcksspiel spielen, eher selten. Dieses Merkmal trifft
hochgerechnet fiir 9'129 Personen zu (27.8% der Pferdewettenspieler/innen). 72 Prozent der wochentli-
chen Pferdewettenspieler/innen nehmen gleichzeitig an Lotterien teil. Je rund ein Drittel der wdchentli-
chen Pferdewettenspieler/innen spielen an Geldspielautomaten und/oder besuchen jede Woche ein Casi-
no oder einen Kursaal.

Laut der Bevolkerungsbefragung des Bundesamtes fir Justiz (BJ 2002) nehmen 56 Prozent der Schweizer
Bevolkerung an inlandischen Lotterien teil. 15 Prozent, also rund ein Viertel der Teilnehmenden, neh-
men regelmassig (mindestens einmal pro Woche an inldndischen Lotterien teil (vgl. Abschnitt 4.1.1). Ins-
gesamt nutzen 7 Prozent der Schweizer Bevolkerung auslandische Lotterien. 2 Prozent, ebenfalls knapp
ein Viertel der Teilnehmenden, nehmen regelmassig an auslandischen Lotterien teil. Nur unter den regel-
massig Lotto Spielenden Personen in grenznahen Gebieten ist der Anteil der an auslandischen Lotterien
teilnehmenden grésser als in der Gibrigen Schweiz.*®

Spielbanken

Aus der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2002 ergeben sich fur die dort erfassten Haufigspie-
ler/innen folgende Zahlen: Von den 15'679 Befragten im Alter von 18 und mehr Jahren haben lediglich 53
angegeben, dass sie regelmassig, d.h. mehr oder weniger jede Woche, in einem Casino oder Kursaal spie-
len. Diese Glucksspielkategorie erreicht damit nur 1.5 Prozent der Nennungen. Hochgerechnet und ge-
wichtet sind es 20'857 Personen oder 0.37 Prozent der Bevdlkerung ab 18 Jahren, die jeweils wochentlich
eine Spielbank besuchen.*® Anzumerken ist, dass es sich bei diesen Angaben um eine sogenannte «point
prevalence» handelt, also um eine punktuelle Betrachtung zum Befragungszeitpunkt. Wie aus Abbildung
7 zu ersehen ist, ist der relative Anteil der wochentlichen Casinobesucher/innen im Tessin am gréssten
(0.9%), wobei diese Aussage aufgrund der geringen Anzahl an Beobachtungen in der Stichprobe mit
grosser Vorsicht zu betrachten ist.

Geldspielautomaten

Informationen Uber die Nutzung von Geldspielautomaten lassen sich nur indirekt aus der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung 2002 entnehmen und nur in Bezug auf die Haufigspieler/innen. Hier geben hoch-
gerechnet 39'434 Personen an, dass sie wochentlich an Geldspielautomaten spielen, was rund 0.7 Pro-

%9 Die gegenlber der SGB 02-Auswertung abweichende Quote durfte auf Unterschiede in der Befragungsmethode und Fragedefini-
tion beruhen (SGB 02: Frequenz «regelmassig, d.h. mehr oder weniger jede Woche», keine Differenzierung in in- und auslandische
Lotterien; Demoscope: Frequenz «mindestens einmal pro Woche», Differenzierung in in- und auslandische Lotterien).

% Der wahre Wert liegt mit einer Sicherheit von 95% Wahrscheinlichkeit zwischen 15'466 und 26'248 Personen bzw. zwischen
0.27% und 0.46% der Bevolkerung.
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zent der Bevolkerung ab 18 Jahren entspricht.*' Mit 2.6 Prozent der Nennungen handelt es sich bei den

Geldspielautomaten — nach Zahlenlotto, Toto-X etc. - um das am zweitmeisten genutzte Glicksspielange-
bot bei Haufigspieler/innen.

Wie Abbildung 7 zeigt, ist der Anteil an regelmassigen Geldspielautomatenspieler/innen in der franzoési-
schen Schweiz statistisch signifikant (95%-Wahrscheinlichkeit) hoher als in der deutschen Schweiz
(0.89-1.58% gegeniiber 0.37-0.64%). Die Unterschiede zwischen der franzésischen und der italienischen
Schweiz sind hingegen nicht signifikant.

Aus denjenigen Personen, die aussagen, jede Woche an Geldspielautomaten zu spielen, aber gleichzeitig
nicht angeben, dass sie wochentlich ein Casino oder einen Kursaal besuchen, kénnen die Automatenspie-
ler/innen ausserhalb der Casinos ermittelt werden. Es ergeben sich hochgerechnet 27°251 Personen ab 18
Jahren, die jeweils wdchentlich ausserhalb der Casinos, z.B. in Spielsalons, Bars, Restaurants etc. an Geld-
spielautomaten spielen. Mit einem Anteil von 69 Prozent (21'093-33'410 Personen) entspricht dies der
Mehrzahl der wochentlichen Automatenspieler/innen. 31 Prozent der Automatenspieler/innen geben
gleichzeitig an, dass sie wochentlich in einem Casino oder Kursaal spielen.

Regelmassige bzw. wochentliche Automatenspieler/innen nehmen neben dem Automatenspiel relativ
zahlreich an anderen Glicksspielen teil: 52 Prozent spielen wochentlich noch Zahlenlotto, Toto-X, Sportto-
to oder ahnliche Spiele, 27 Prozent nehmen gleichzeitig an Pferdewetten teil.

Uberschneidung der Nutzung der einzelnen Angebote

Es zeigt sich aus der Schweizerischen Gesundheitsbefragung, dass die regelmassigen Casinospieler/innen
(= d.h. mehr oder weniger jede Woche) grossmehrheitlich auch wochentlich an anderen Glicksspielen
teilnehmen: 73 Prozent spielen wochentlich noch Zahlenlotto, Toto-X, Sporttoto oder dhnliche Spiele, 50
Prozent nehmen wéchentlich an Pferdewetten (PMU, Tiercé, etc.) teil.*? Eine Unterscheidung nach Spielen
in den Spielbanken in die zwei grossen Gruppen Geldautomaten und Tischspiele ist nur indirekt méglich:
hochgerechnet 12°183 Personen, die angeben, wdchentlich in Casinos oder Kursalen zu spielen, geben
gleichzeitig an, an Geldspielautomaten zu spielen, was einem Anteil von 58 Prozent der Casinospie-
ler/innen entspricht. Lediglich 4'409 Personen oder 21 Prozent sind Casinospieler/innen, die nicht gleich-
zeitig wochentlich an Geldspielautomaten spielen.

4.2 Merkmale der Gliicksspielerinnen und Gliicksspieler

In diesem Abschnitt sollen nun die Glicksspielerinnen und -spieler in der Schweiz genauer beschrieben
werden, in Abschnitt 4.2.1 zunachst die gliicksspielende Bevélkerung als ganzes, in Abschnitt 4.2.2 da-
nach nur die Haufigspieler/innen, welche ein bestimmtes Glicksspiel mindestens ein Mal pro Woche spie-
len.

4.2.1 Merkmale allgemein

Zu den Merkmale der allgemeinen Glicksspielerpopulation sind nur wenig Daten verflgbar.

4 «Point prevalence»; mit 95% Wahrscheinlichkeit liegt der wahre Wert zwischen 32’033 und 46'835 Personen bzw. 0.56 und
0.82% der Bevolkerung.
“2 Da es sich um Mehrfachantworten handelt, ist es grundsatzlich moglich, dass Lotteriespiele auch an Automaten gespielt werden.
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Bereich Lotterien/Wetten

Im Bericht zur Bevdlkerungsbefragung des BJ (2002) werden demografische Merkmale der Spielerinnen
und Spieler nur fur die regelmassigen Spieler/innen beschrieben. Die entsprechenden Resultate haben wir
daher in Abschnitt 4.2.2 aufgenommen. Nach SGB 2002 sind rund 21 Prozent der Bevodlkerung Gber 18
Jahren als Haufigspieler/innen von Lotterien und Wetten zu bezeichnen, d.h. sie spielen wochentlich min-
destens ein Glucksspiel.

Bereich Spielbanken

Anders als bei den Resultaten zum Bereich Lotterien/Wetten kdnnen die soziodemografischen Merk-
male der befragten Personen, welche angeben, schon einmal in einem Casino gespielt zu haben, als all-
gemeine Merkmale der im Casino spielenden Bevolkerung interpretiert werden. Es ist zu erwdhnen, dass
es sich hier um eine «lifetime prevalence» handelt, somit darunter auch Personen sind, welche sehr selten,
eventuell nur einmal im Leben, in einem Casino gespielt haben. Zudem geht nicht aus der Befragung
hervor, ob die betreffenden Personen in einem Casino in der Schweiz oder im Ausland gespielt haben.

B Sprachregionen: Nach Sprachregionen betrachtet sind Casino-Spieler/innen in der Romandie haufiger
anzutreffen als in der Deutschschweiz und dem Tessin. In der Romandie haben 52 Prozent der Befragten
bereits einmal in einem Casino gespielt, in der Deutschschweiz sind dies 41 Prozent, im Tessin 40 Prozent.
B Geschlecht: 47 Prozent der Manner und 40 Prozent der Frauen haben schon einmal in einem Casino
gespielt.

H Alter: Alle Alterskategorien sind vertreten unter den Casino-Spieler/innen: 38 Prozent der 18- bis 24-
jéhrigen, 51 Prozent der 25- bis 34-jahrigen, 53 Prozent der 35- bis 44-jahrigen und etwa 40 Prozent der
mehr als 44-jahrigen Personen haben schon einmal in einem Casino gespielt. Die mittleren Alterkatego-
rien zwischen 25 und 44 Jahren sind also am starksten vertreten.

Abbildung 8: Alter der Personen mit Casinobesuch — Anteil an der jeweiligen Alterskategorie
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Quelle: BJ (2002), n = 1'000 Befragte ab 18 Jahren

B Einkommen: Haben von den Personen mit einem Einkommen zwischen 2'000 und 4'000 Franken im
Monat nur 22 Prozent bereits einmal in einem Casino gespielt, sind es bei den Personen mit einem Ein-
kommen Uber 10'000 Franken 68 Prozent. Der Anteil der Personen mit Casinobesuch steigt mit zuneh-
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mender Héhe der Einkommenskategorie. Die einzige Einkommenskategorie, welche dieser Tendenz nicht
entspricht, ist die Kategorie der 0 bis 2'000 Franken verdienenden Personen. Hier liegt der Anteil der Per-
sonen mit Casinobesuch bei 37 Prozent. In diese Kategorie fallen besonders viele Hausfrauen und Haus-
manner sowie Arbeitslose und Lehrlinge.

Abbildung 9: Einkommen der Personen mit Casinobesuch — Anteil an der jeweiligen Einkommensklasse
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Quelle: BJ (2002), n = 1'000 Befragte ab 18 Jahren

Die soziodemografischen Merkmale der Personen, welche schon einmal in einem Casino gespielt haben,
weichen nicht stark von den soziodemografischen Merkmale der regelmassigen Lottospieler/innen ab (vgl.
Abschnitt 4.2.2). In der Romandie wird haufiger gespielt als in der Gbrigen Schweiz, Manner spielen etwas
ofter als Frauen, und die mittleren Alterskategorien sind am besten vertreten unter den Spieler/innen.
Allerdings sind unter den regelmassigen Lotteriespieler/innen Personen mit einem Alter von mehr als 44
Jahren haufiger vertreten als unter den Personen, welche schon einmal in einem Casino gespielt haben.
Die grosste Differenz in den soziodemografischen Merkmalen zwischen Personen mit Casinobesuch und
regelmassigen Lotterieteilnehmenden liegt beim Einkommen. Wahrend regelmassige Lotteriespieler/innen
in allen Einkommensklassen ungefahr gleich haufig anzutreffen sind, steigt der Anteil der Personen mit
Casinobesuch mit zunehmendem Einkommen an.

4.2.2 Merkmale der Haufigspieler/innen

In diesem Abschnitt sollen die Haufigspieler/innen der Schweiz charakterisiert werden. Bei den Auswer-
tungen stltzen wir uns auf zwei Quellen: die SGB 02 und die Befragung BJ (2002). Als Haufigspieler/innen
sind Personen definiert, welche ein bestimmtes Spiel «mindestens einmal pro Woche» (Befragung BJ) oder
«regelmassig, d.h. mehr oder weniger jede Woche» (SGB 02) spielen. Die allgemeine Haufigkeitsauswer-
tung der SGB 02-Daten wurde bereits in Abschnitt 4.1.2, Tabelle 14 dargelegt.

Ubersicht nach den zwei Hauptkategorien

Tabelle 15 gibt eine Ubersicht tber soziodkonomische Merkmale der Haufigspieler/innen, gegliedert nach
den zwei Hauptspielkategorien «Lotterien und/oder Wetten» und «Geldspielautomaten und/oder Casi-
no/Kursaal» und im Vergleich zur Gesamtbevdlkerung ab 18 Jahren. Die beiden Spielkategorien sind wie
folgt definiert:
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M «Lotterien und/oder Wetten»: Diese Personen nehmen wdochentlich an Zahlenlotto, Toto-X, Sportto-
to (oder hnlichen Spiele) und/oder an Pferdewetten teil (dies schliesst nicht aus, dass sie daneben auch
noch an Geldspielautomaten und/oder im Casino spielen).

B «An Geldspielautomaten und/oder in Casino/Kursaal»: Diese Personen spielen wochentlich an
Geldspielautomaten und/oder in einem Casino oder Kursaal (dies schliesst nicht aus, dass sie daneben
auch noch an Zahlenlotto etc. und/oder an Pferdewetten teilnehmen).*?

Bei der SGB 02 handelt es sich um eine reprasentative Befragung der Gesamtbevélkerung. Als Anhalts-
punkt dazu, ob sich die Glucksspielerkategorien in bestimmten Merkmalen von der Gesamtbevélkerung
statistisch signifikant unterscheiden, fihren wir daher innerhalb der jeweiligen Merkmalsgruppen eine
Chi-Quadrat-Analyse durch.* Auch wenn bei verschiedenen Auspragungen — zumeist auf Grund der ge-
ringen Fallzahlen — der Unterschied statistisch nicht signifikant ist, so ist doch oft eine gewisse Tendenz
erkennbar, was in der Interpretation der Auswertungen bericksichtigt werden kann.

Als Lesehilfe fir die anschliessenden Tabellen soll das Merkmal Geschlecht in Tabelle 15 kurz erlautert
werden: Von den Haufigspieler/innen im Bereich Lotterien und Wetten sind 41.8 Prozent weiblichen und
58.2 Prozent mannlichen Geschlechts. Der Anteil an Mannern Uberwiegt also klar. In der Summe der Aus-
pragungen ergeben sich 100 Prozent. Die Summe gilt — unter dem Vorbehalt kleiner Rundungsdifferenzen
- fr alle Merkmalsgruppen in Tabelle 15, sie wird aber nur beim Geschlecht exemplarisch ausgewiesen.
Wenn wir nun die Verteilung der Gesamtbevélkerung ab 18 Jahren beiziehen, so sehen wir dort einen
Anteil von 52.1 Prozent Frauen und 47.9 Prozent Mannern. Die statistischen Berechnungen ergeben so-
wohl bei den weiblichen als auch bei den ménnlichen Lotterien- und Wettenspieler einen signifikante
Abweichung von der Gesamtbevélkerung: Frauen sind unter den wdchentlichen Lotterien- und Wetten-
spieler/innen gegentiber dem weiblichen Anteil der Gesamtbevolkerung signifikant untervertreten (41.8%
gegenlber 52.1%), Manner sind entsprechend Ubervertreten (58.2% gegentber 47.9%). Bei den Auto-
maten- und Casinospieler/innen finden wir grundséatzlich eine ahnliche Verteilung: Auch hier sind Frauen
im Vergleich zu Mannern weniger haufig anzutreffen (45.7% Frauen gegenlber 54.3% Manner). Aller-
dings sind die Unterschiede unter Berlcksichtigung des gewahlten Signifikanzniveaus statistisch nicht
signifikant, was auf die insgesamt geringen Fallzahlen fur Haufigspieler/innen im Automaten- und Spiel-
bankenbereich zurickgefiihrt werden kann.

3 Die Kategorien «Geldspielautomaten» und «Casino/Kursaal» mussten insbesondere auf Grund der geringen Datenzahlen zusam-
mengefasst werden. Beispielsweise waren bei einer ortlichen Untergliederung der Geldspielautomaten in «ausserhalb von Spielban-
ken» und «innerhalb von Spielbanken» keine statistisch gesicherten Aussagen méglich gewesen.

* Hierzu werden die beobachteten Haufigkeiten fo zu den erwarteten Haufigkeiten f in Beziehung gesetzt (fv\/:fE) und die
e

standardisierten Residuen betrachtet. Als Signifikanzniveau wird p<0.05 (stand. Res. >=2) festgelegt (vgl. Buhl/Zo6fel 1995: 185-188).
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Tabelle 15: Soziobkonomische Merkmale von Haufigspieler/innen ab 18 Jahren (Prozentanteile) nach den
beiden Hauptspielkategorien und im Vergleich zur Gesamtbevélkerung

Lotterien/Wetten Automaten/Casino  Gesamtbevélkerung
Geschlecht
Weiblich *41.8 457 52.1
Mannlich *58.2 54.3 47.9

100.0 100.0 100.0

Alter
18-34 Jahre *16.2 *(39.1) 26.5
35-49 Jahre *31.5 (21.8) 29.6
50-64 Jahre *31.6 (17.5) 23.7
>64 Jahre 20.6 21.6 20.2
Zivilstand
Ledig *14.1 *37.0 23.0
Verheiratet *70.0 *48.7 63.8
Verwitwet 6.2 (9.8) 6.1
Geschieden/getrennt *9.7 - 7.1
Nationalitat
Schweizer/in *75.7 68.5 82.0
Auslander/in *24.3 *(31.5) 18.0
Haushaltssituation
Haushalt mit Kindern unter 15 J. 27.3 *(16.1) 28.8
Haushalt ohne Kinder 72.7 *83.9 71.2
Sprachregion
Deutschschweiz *62.2 *57.0 71.4
Franzosische Schweiz *30.7 *35.6 23.7
ltalienische Schweiz *7.1 (7.4) 4.9
Grossregion
Genferseeregion *23.5 *(30.3) 18.3
Espace Mittelland 22.7 21.9 231
Nordwestschweiz *12.6 *(7.2) 141
Zurich *14.1 - 16.5
Ostschweiz *12.1 (15.1) 14.0
Zentralschweiz *8.1 - 9.3
Tessin *6.9 (6.5) 4.7
Bildungsniveau
Tieferes Niveau (oh. Ausbildung, obligat. Schule) *24.7 *27.0 19.5
Mittleres Niveau (Sekundarstufe 2) 63.6 67.1 63.7
Hoheres Niveau (Tertidrstufe) *11.7 - 16.8
Arbeitssituation
Selbstandig / Mitarbeit im Familienbetrieb 11.5 (14.0) 121
Angestellt *56.4 51.5 53.0
Arbeitslos/-suche 2.6 - 2.7
In Ausbildung/Lehre *(1.1) - 3.4
Hausfrau/-mann *6.7 - 8.3
Rentenbeziger/in AHV/IV/SUVA 21.7 (18.9) 20.4
Berufliche Stellung (nur Aktive)
Arbeiter, manuelle Berufe *355 *39.7 27.4
Kleinunternehmer, Selbstand. Handwerker 8.1 (11.3) 8.5
Buroangestellte/andere nicht-manuelle Berufe 271 (29.7) 26.1
Hohere/mittlere Fihrungskréfte *29.3 *(19.4) 38.0
Haushaltseinkommen Netto
Unter 4’500 CHF 23.1 27.6 22.1
4'500 bis 5'999 CHF *23.6 (21.0) 20.6
6’000 bis 8'999 CHF 34.3 (36.2) 32.3
9’000 CHF und mehr *18.9 *(15.2) 24.9
n (Stichprobe, ungewichtet) 3'320 113 15679
N (Hochrechnung, gewichtet) 1'186'858 48'108 5'707'875

Anmerkungen: Werte in Klammern beruhen auf geringen Beobachtungszahlen zwischen 10 und 29 Fallen, Werte mit Zellhdufigkei-
ten unter 10 werden nicht ausgewiesen (-), * = statistisch signifikanter Unterschied im Vergleich zur Gesamtbevélkerung (p<0.05);
Quelle: SGB 02, Anteile beruhen auf gewichteten Daten

Eine Frage, die in Zusammenhang mit Personen, die mehr oder weniger wochentlich an einen Glicksspiel
teilnehmen, gestellt werden kann, ist diejenige nach ihren allgemeinen Gewohnheiten in Bezug auf Ge-
nuss- oder Suchtmittel oder auch in Bezug auf ihr allgemeines Wohlbefinden oder die Zufriedenheit mit
ihrer Freizeit. Entsprechende Daten sind in der Gesundheitsbefragung enthalten. Die entsprechenden
Auswertungen sind in Tabelle 16 dargestellt.
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Tabelle 16: Verhalten in Bezug auf Alkohol- Tabak- und Drogenkonsum, psychisches Wohlbefinden und
Zufriedenheit mit Freizeit von Haufigspieler/innen ab 18 Jahren (Prozentanteile) nach den beiden
Hauptspielkategorien und im Vergleich zur Gesamtbevélkerung

Lotterien/Wetten  Automaten/Casino Gesamtbevélkerung

Alkoholkonsum

Nie, abstinent 19.7 (16.9) 19.8
Unter 10 Gramm Alkohol pro Tag *48.4 57.5 57.3
10 bis 19 Gramm *26.9 (23.2) 24.6
20 und mehr Gramm *24.7 (19.3) 18.1
Drittperson empfiehlt/empfahl Einschrankung *4.7 - 3.7
Mind. monatlich 6-8 Glaser auf einmal (letztes Jahr) 5.0 *(14.8) 4.8

Tabakkonsum

Nichtraucher/in *63.5 *50.3 70.0

Raucher/in *36.5 *49.7 30.0
20 und mehr Zigaretten pro Tag *44.6 *44.4 38.1

Drogenkonsum (18-65Jahre)

Kein aktueller Konsum 97.3 96.5 95.6

Aktueller Konsum *2.7 - 4.4

Psychisches Wohlbefinden

Hoch 94.6 89.0 95.2

Niedrig 5.4 *(11.0) 4.8

Zufriedenheit mit Freizeit

Zufrieden 89.2 85.9 89.8

Unzufrieden 10.8 (14.1) 10.2

n (Stichprobe) 3320 113 15'679

N (Hochrechnung) 1'186'858 48108 5'707'875

Anmerkungen: Werte in Klammern beruhen auf geringen Beobachtungszahlen zwischen 10 und 29 Féllen, Werte mit Zellhdufigkei-
ten unter 10 werden nicht ausgewiesen (-), * = statistisch signifikanter Unterschied im Vergleich zur Gesamtbevolkerung (p<0.05);
Quelle: SGB 02, Anteile beruhen auf gewichteten Daten

Nachfolgend werden die Merkmale der Haufigspieler/innen, gegliedert nach den beiden Hauptspielberei-
chen Lotterien/Wetten und Automaten/Casino, detaillierter beschrieben.

M Geschlecht: Laut der Befragung des Bundesamtes fiir Justiz (BJ) sind von den wochentlichen Lotterien-
oder Wettenspieler/innen in der Schweiz insgesamt 59 Prozent Manner und 41 Prozent Frauen. Ein ahnli-
ches Verhaltnis ergibt sich auch aus den in Tabelle 15 dargestellten Daten der SGB 02: 57 Prozent sind
Manner und 43 Prozent Frauen. Auch bei den Automaten- und Casinospieler/innen sind Manner in der
Mehrheit. Allerdings ist die Geschlechterdifferenz aufgrund der geringen verfiigbaren Fallzahlen fur Hau-
figspieler/innen im Automaten- und Spielbankenbereich nicht signifikant.*®

H Alter: Grundsatzlich findet man Haufigspieler/innen in allen Alterskategorien. Im Bereich Lotterien sind
laut der Befragung des BJ die wochentlich spielenden Personen mit einem Alter von Gber 45 Jahren star-
ker vertreten als die jingeren (58% gegenlber 42%). Vergleichbare Resultat ergeben sich aus SGB-Daten,
wobei die Untervertretung jiingerer und die Ubervertretung &lterer Personen noch starker ausgepragt ist.
Uber die Halfte der wochentlich an Lotterien/Wetten Teilnehmenden ist mindestens 50 Jahre alt. Der An-
teil an Rentnerinnen und Rentnern (Uber 64 J.) ist mit einem guten Flnftel recht hoch und entspricht -
bezogen auf Uber 18-Jahrige - dem entsprechend Anteil in der Gesamtbevélkerung. Im Bereich Automa-
ten und Casino sind im Gegensatz zum Bereich Lotterien und Wetten vor allem jingere Personen haufiger
vertreten: Rund 40 Prozent der Haufigspieler/innen sind hier unter 35 Jahren, 61 Prozent unter 50. Im
Lotterien-/Wettenbereich ist der Anteil der unter 35-Jahrigen mit 16 Prozent wesentlich tiefer. Auffallend
ist aber auch, dass es im Automaten- und Casino-Bereich mit rund 22 Prozent einen relativ hohen Anteil
an wdchentlich spielenden Rentner/innen gibt. Es zeigt sich hier also eine u-férmige Altersverteilung.

%5 Das Grand Casino Bern gibt fur das Jahr 2003 an, es habe mit 38 Prozent eine Uberdurchschnittlich hohe Frauenquote (Der Bund,
16. Februar 2004).
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M Zivilstand: Ledige sind bei den Lotterien- und Wetten-Spieler/innen im Vergleich zur Gesamtbevélke-
rung untervertreten (14% gegeniiber 23%), wahrend verheiratete (70% gegeniiber 64%) und geschie-
dene/getrennte (10% gegenlber 7%) Personen Ubervertreten sind. Anders sieht die Verteilung bei den
Automaten- und Casinospieler/innen aus. Hier hat es vergleichsweise viele Ledige (37%) und weniger
Verheiratete (49%). Dies dlrfte unter anderem mit der unterschiedlichen Altersstruktur der beiden
Glucksspielerpopulationen zusammenhangen.

M Nationalitat: Gut drei Viertel der wochentlichen Lotterien- und Wetten-Spieler/innen sind schweizeri-
scher Nationalitat, knapp ein Viertel auslandischer. Im Bereich Automaten/Casino ist das Verhaltnis rund
zwei Drittel zu ein Drittel. Im Vergleich zu ihrem Anteil in der Gesamtbevélkerung (ab 18 Jahren: 18%)
nehmen Ausléanderinnen und Auslander damit signifikant haufiger wochentlich an Glicksspielen teil als
Schweizer/innen.

B Haushaltssituation: Rund 27 Prozent der regelmassigen Lotterien- und Wetten-Spieler/innen leben in
Haushalten mit Kindern unter 15 Jahren. Die Unterschiede im Vergleich zur Gesamtbevélkerung (Anteil
rund 29%) sind nicht signifikant. Im Bereich Automaten/Casino sind hingegen Haushalte mit Kindern
deutlich weniger haufig: Nur 16 Prozent der wochentlichen Spieler/innen wohnen hier in einem Haushalt
mit Kindern.

B Sprachregionen: Die Haufigspieler/innen im Bereich Lotterien und Wetten setzen sich aus 62 Prozent
Deutschschweizer/innen, 31 Prozent Bewohner/innen der franzésischen Schweiz und 7 Prozent Bewoh-
ner/innen der italienischen Schweiz zusammen. Wie bereits aus den Auswertungen zur Nutzung des
Glucksspielangebots in Abschnitt 4.1.2 zu ersehen war, sind - gemessen am Anteil an der Gesamtbevélke-
rung - wochentliche Lotterien- und Wettenspieler/innen in der franzésischen Schweiz und der italienischen
Schweiz klar Gbervertreten, wahrend in der Deutschschweiz eine relative Untervertretung festgestellt wer-
den kann. Gleiches gilt fir Haufigspieler/innen im Automaten- und Casino-Bereich, nur dass die Uberver-
tretung der franzésischen Schweiz mit eine Anteil von 37 Prozent hier noch starker ausfallt als im Bereich
Lotterien und Wetten. Insgesamt wohnen 43 Prozent der wdchentlich an Automaten und/oder im Casino
Spielenden in der lateinischen Schweiz, 57 Prozent in der Deutschschweiz - das vergleichbare Bevolke-
rungsverhaltnis liegt bei 29 Prozent zu 71 Prozent. Die Verteilung bei den Haufigspieler/innen durfte nicht
zuletzt das in den beiden Sprachrdumen unterschiedlich grosse Angebote an Spielautomaten widerspie-
geln.

B Grossregionen: Die aus der Untersuchung nach Sprachregionen gewonnenen Resultate bestatigen
sich bei der Analyse nach Grossregionen: Ubervertreten sind die wochentlichen Lotterien- und Wetten-
spieler/innen in der Genferseeregion und im Tessin, untervertreten demgegeniber in den Regionen
Nordwestschweiz, ZUrich, Ostschweiz und Zentralschweiz. Bei den Automaten- und Casinospieler/innen
ergibt sich eine klare Ubervertretung in der Genferseeregion und eine klare Untervertretung in der Nord-
westschweiz. FUr weitere Differenzierungen sind die Fallzahlen zu gering.

M Bildungsniveau: Haufigspieler/innen im Bereich Lotterien/Wetten oder auch Automaten/Casino finden
sich Uber alle Bildungsschichten hinweg. Statistisch sind jedoch Personen mit einem im Vergleich eher
tieferen Bildungsniveau (keine Ausbildung, obligat. Schule) etwas haufiger anzutreffen als in der Gesamt-
bevolkerung (25-27% gegeniber 20%). Personen mit héherer Bildung (héhere Berufsausbildung, Hoch-
schule) sind demgegenUber weniger vertreten (12% gegenlber 17%).

B Arbeitssituation: In Bezug auf die Arbeits- oder Erwerbssituation unterscheiden sich die wéchentli-
chen Glicksspieler/innen kaum von der Gesamtbevdlkerung. Im Vergleich etwas hoher ist der Anteil an
Angestellten (56% gegenlber 53%), etwas geringer als in der Gesamtbevélkerung ist bei den Haufigspie-
ler/innen im Lotterien- und Wettenbereich der Anteil an Nichterwerbstatigen bzw. Hausfrauen/-manner
und in Ausbildung Stehenden. Fir Aussagen zum Bereich Automaten/Casino sind die Fallzahlen zu klein.
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H Berufliche Stellung: Die Unterschiede in der beruflichen Stellung der Haufigspieler/innen im Vergleich
zur Gesamtbevélkerung korrespondieren mit denjenigen im Bildungsniveau: Arbeiter/innen bzw. manuelle
Berufe sind unter den Haufigspieler/innen tendenziell starker vertreten als in der Gesamtbevolkerung
(36-39% gegenlber 27%). Wahrend sich bei den «mittleren» Kategorien keine signifikanten Differenzen
ergeben, sind héhere und mittlere Fihrungskrafte unter den Haufigspieler/innen wiederum weniger anzu-
treffen (19%-29% gegenlber 38%). Vergleichsweise gering ist der Anteil an héheren und mittleren Fih-
rungskraften insbesondere bei Haufigspieler/innen im Bereich Automaten/Casino.

B Haushaltseinkommen: Haufigspieler/innen finden sich in allen Einkommenskategorien. Dennoch las-
sen sich gewisse Unterschiede im Vergleich zur Gesamtbevolkerung feststellen. In den unteren Einkom-
menskategorien sind die wochentlichen Glicksspieler/innen tendenziell leicht Gbervertreten. In der zweit-
obersten Einkommenskategorie (6'000 CHF-8'999 CHF) ergeben sich keine signifikanten Unterschiede. Im
Vergleich zur Gesamtbevoélkerung finden sich demgegeniber in der obersten Einkommenskategorie
(9'000 CHF und mehr) klar weniger Haufigspieler/innen. Diese Einkommensgruppe macht bei der Ge-
samtbevolkerung 25 Prozent aus, bei den Haufigspieler/innen nur 19 Prozent (Lotterien/Wetten) resp. 15
Prozent (Automaten/Casino).*®

B Alkoholkonsum: Haufigspieler/innen von Lotterien und Wetten scheinen mehr Alkohol zu konsumie-
ren als die Gesamtbevolkerung. Zwar ist der Anteil an abstinenten Personen in beiden Gruppen identisch
(rund 20%). Die durchschnittlich pro Tag zu sich genommene Alkoholmenge ist jedoch bei den wdchent-
lichen Glicksspieler/innen im Lotterien- und Wettenbereich hoher als bei der Gesamtbevélkerung. So sind
sie in der tiefsten Konsumkategorie untervertreten (<10g Alkohol pro Tag: 48% gegeniber 57 %), daftr
in der mittleren und insbesondere héchsten Kategorie klar Gbervertreten (>=20g Alkohol pro Tag: 25%
gegenlber 18%). Signifikant haufiger findet sich bei wochentlichen Lotterien- und Wettenspieler/innen
auch die Empfehlung einer Drittperson den Konsum einzuschrénken. In Bezug auf die Haufigspieler/innen
im Bereich Automaten/Casino ist eine verlassliche Aussage auf Grund der geringen Fallzahlen schwierig.
Statistisch signifikant hoher als in der Gesamtbevolkerung ist hier der Anteil, derjenigen Personen, die im
letzten Jahr mindestens monatlich 6 bis 8 Glaser auf einmal konsumiert haben (15% gegenlber 5%).

B Tabakkonsum: Unter den Haufigspieler/innen hat es einen signifikant héheren Anteil an Raucherinnen
und Rauchern als in der Gesamtbevolkerung (Lotterien/Wetten: 37%), Automaten/Casino: 50%, Gesamt-
bevolkerung: 30%). Zudem handelt es sich um starkere Raucher/innen. Wahrend unter der rauchenden
Haufigspieler/innen rund 45 Prozent 20 und mehr Zigaretten pro Tag rauchen, sind dies in der Gesamtbe-
volkerung lediglich 38 Prozent.

B Drogenkonsum: Anders als beim Alkohol- oder Tabakkonsum verhalt es sich mit dem aktuellen Dro-
genkonsum. Unter den 18- bis 65-jahrigen wdchentlichen Glicksspieler/innen hat es weniger Drogenkon-
sument/innen als in der gleichaltrigen Gesamtbevélkerung (2.7% gegentber 4.4%).

M Psychisches Wohlbefinden*” und Zufriedenheit mit der Freizeit: In diesen beiden Merkmalen un-
terscheiden sich die Haufigspieler/innen von Lotterien und Wetten nicht statistisch signifikant von der
Gesamtbevdlkerung. Hingegen sind die Wohlbefindlichkeits- und Zufriedenheitswerte bei den Haufigspie-
ler/innen im Bereich Automaten und Casino in der Tendenz niedriger als in Gesamtbevélkerung.

46 \Werden die aus den SGB 02-Daten berechneten Haushaltsaquivalenzeinkommen einbezogen, ergeben sich grundsatzlich die
selben Vergleichsresultate wie ohne Bereinigung nach Haushaltsgrosse. Auch die Ergebnisse der Lotteriebefragung des BJ (BJ 2002)
im Bereich der Einkommen decken sich mit den hier vorgestellten.

47 Dabei handelt es sich um einen komplexen, aus mehren Variablen bestehenden Index, der vom BFS gebildet wurde.
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4.3 Was sind die Beweggriinde zum Gliicksspielen?

In diesem Abschnitt soll der Frage nachgegangen werden, was die Beweggrinde der Gllcksspieler/innen
sind, ein bestimmtes Glicksspielangebot wahrzunehmen. Die Angaben zum Bereich Lotterien/Wetten
entnehmen wir der Bevolkerungsbefragung des BJ (2002), die Angaben zum Spielbankenbereich den
Interviews mit Expert/innen aus der Glicksspielsuchtberatung (vgl. Abschnitt 2.6).

Bereich Lotterien/Wetten
Die Grunde fur die Teilnahme an inlédndischen Lotterien wurden in der Befragung des BJ nicht ausfhrlich
abgefragt. Es haben sich verschiedene Anhaltspunkte ergeben:

B Auszahlungsquote: Ein wichtiges Argument flr die Teilnahme an Lotterien ist deren Auszahlungsquo-
te, d.h. der Anteil der Lotterieeinnahmen, welcher wiederum als Gewinne an die Teilnehmenden ausge-
schittet wird. Rund ein Drittel der Befragten sind dartber allerdings schlecht informiert: 10 Prozent der
Befragten haben eine viel zu tiefe Einschatzung der Auszahlungsquote. Sie schatzen sie auf unter 25 Pro-
zent. 10 Prozent der Befragten haben im Gegenteil eine zu hohe Erwartung an die Auszahlungsquote, sie
schatzen sie auf Gber 75 Prozent. Weitere 30 Prozent kdnnen sich dazu nicht dussern. Die restlichen 50
Prozent der Befragten liegen mit ihren Erwartungen in der Bandbreite zwischen 25 und 75 Prozent, was
der tatsachlichen Auszahlungsquote von gut 50 Prozent einigermassen nahe kommt. Dabei sind in allen
Antwortkategorien Spieler/innen und Nichtspieler/innen von Lotterien in etwa im gleichen Verhaltnis ver-
treten. Grundsatzlich muss man aufgrund der Resultate der Befragung das Urteil fallen, dass die Konsu-
menten von Lotterieveranstaltungen Gber ihre Gewinnchancen nicht besonders gut informiert sind. In der
Romandie und im Tessin wird die Auszahlungsquote etwas hdher eingeschatzt als in der Deutschschweiz.
B Verwendungszwecke: Die Ertrage der schweizerischen Lotteriegesellschaften kommen von Gesetzes
wegen gemeinnitzigen Zwecken zu. Das BJ wollte in seiner Befragung auch wissen, wie gut die Konsu-
menten Uber die Verwendungszwecke dieser nicht als Gewinne ausgeschitteten Gelder informiert sind.
Von den verschiedenen Verwendungszwecken wurde die Unterstlitzung des Sports mit 27 Prozent am
meisten genannt. Danach folgten nach Anzahl Nennungen soziale Anliegen, Steuereinnahmen der Kan-
tone und die Kulturférderung. Des weiteren wurde gefragt, ob diese Verwendungszwecke der Lotterie-
einnahmen einen Grund darstellen oder darstellen kénnten, an Lotteriespielen teilzunehmen. Dies wurde
von fast 70 Prozent der Befragten verneint. Fir 16 Prozent ist die Verwendung der Lotterieeinnahmen fir
gemeinnltzige Zwecke ein willkommener Nebeneffekt, fir eine Minderheit von 13 Prozent ist dies ein
entscheidender Grund fir die Teilnahme. Man kann daher keine starke ideelle Motivation fur die Teilnah-
me an Lotterien feststellen.

H Teilnahme an ausldandischen Lotterien: Als Hauptgrund fir die Teilnahme an ausléndischen Lotte-
rien wird von den betreffenden Personen der héhere Betrag der Gewinne genannt. Dies wird mit einer
hoéheren Gewinnchance fiir den/die einzelne/n gleichgesetzt. Dieses Phanomen kann auch bei inlandi-
schen Lotterien festgestellt werden, indem bei einem grossen Jackpot die Teilnahme an der Lotterie je-
weils stark ansteigt. Des weiteren werden als Griinde die Steuerfreiheit der Gewinne sowie das Angebot
von interessanteren Spielen angegeben.

M Nichtteilnahme: 44 Prozent der Schweizer Bevélkerung geben an, nie an Lotterieveranstaltungen teil-
zunehmen. Der Hauptgrund, weshalb die betreffenden Personen nicht teilnehmen, liegt beim fehlenden
Interesse. Daneben wird das Spielen als teuer empfunden bzw. die Gewinnmdglichkeiten werden als ge-
ring eingestuft.
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Bereich Spielbanken und Geldspielautomaten

Die Frage nach der Motivation der Spieler/innen beim Spielen am Geldspielautomat oder am Spieltisch in
Casinos wurde im Rahmen der Expert/innengesprache gestellt. Dabei riihren die Erfahrungen der befrag-
ten Fachpersonen vor allem vom Umgang mit problemhaften Spieler/innen her. Es ging u.a. darum festzu-
stellen, welche Motivation bei diesen Spieler/innen urspriinglich bestand und wie sich diese mit der Ent-
wicklung des Suchtverhaltens verdnderte. (Die Aussagen zur Motivation bei stichtigen Spieler/innen wer-
den in Abschnitt 7.2.2 ausgewertet).

B Geldgewinn: Als Motivation fir das «normale», nicht siichtige Glicksspielen wird am haufigsten der
Geldgewinn genannt. Dieser steht bei Spielen um Geld allgemein im Vordergrund. «Ohne in Aussicht
gestellten Geldgewinn wirde niemand Roulette spielen.» (Carlevaro, Sozialpsychiatrischer Dienst Bellinzo-
na). Es existiere auch durchaus ein «Geldspielertyp», welcher nur Spiele um Geld spielt, bzw. bei allen
maoglichen Spielen als Motivation einen Geldeinsatz benétigt.

B Auszahlungsquote: Auch bei den Spielbankenspielen und den Geldspielautomaten ist die Auszah-
lungsquote, d.h der Prozentanteil der Einsatze, der an die Spieler/innen zurlickverteilt wird, ein wichtiges
Motivationselement. Bei den Geldspielautomaten ist die Quote durch die Programmierung des Gerates
fixiert. Diese Auszahlungsquote hangt von den Spielregeln resp. der Formulierung der Regeln der Ge-
winnausschlttung bei den Tischspielen, Lotterien und Automaten ab. Eine hohe Auszahlungsquote von
z.B. 92 Prozent bedeutet einfach, dass ein Spieler langere Zeit spielen kann, bis sein Geld, dass er furs
Spielen vorgesehen hat, aufgebraucht ist. Umgekehrt ware eine sehr tiefe Auszahlungsquote in der Regel
nicht attraktiv. Der erwdhnte Zeitfaktor ist denn auch ein wichtiges Element in Zusammenhang mit der
Suchtgefahr beim Gliicksspiel (vgl. Abschnitt 7.3.1).4

H Sozialer Hintergrund: Als Motivation bzw. Voraussetzung fir das Glicksspielen wird auch Langeweile
genannt. Dies trifft besonders bei Spielern zu, welche langere Zeit an einem Geldspielautomaten spielen.
Dabei handelt es sich oft um Personen, welche nicht sehr viel verdienen und welche einer nicht sehr be-
friedigenden Arbeit nachgehen. Sie haben oft keine guten Karriereaussichten und eine mittelmassige
Ausbildung. Sie traumen von einer Veranderung ihres Lebens, von einem héheren Status und einem ande-
ren Lebensstil, den sie sich mit dem gewonnenen Geld leisten kénnten. Der Traum vom grossen Gewinn
lockt.

B Unterhaltung: Eine weitere, wenn auch weniger wichtige Motivation ist die Unterhaltung und Ablen-
kung durch Glicksspiele. «Von der Persénlichkeit her geht es um einen gewissen Reizhunger, der gestillt
werden muss. Dabei kann es auch um eine emotionale Kompensation gehen. Bei jingeren Spielern ist oft
auch eine adoleszentare Versuchung da, etwas gesellschaftlich Verpodntes zu tun.» (Pritzker, stationare
Klinik im Hasel).

H Soziale Kontakte: Diese spielen eine untergeordnete Rolle. Jede/r Spieler/in ist auf sich selber gestellt.
Die Motivation, beim Spiel um Geld andere Ubertreffen zu wollen, mag in einer Anfangsphase eine gewis-
se Rolle spielen. Eine gewisse soziale Motivation spielt beim Spielen an Casinotischen mit, indem damit ein
gehobener Lebensstil verbunden wird, welcher narzisstische Bedirfnisse befriedigen kann. Dabei ist auch
die Orientierung an Vorbildern aus dem Showbusiness und aus Filmen wichtig, das Verhalten von Identifi-
kationsfiguren wird nachgeahmt.

B «Big Win»: Die Grinde dafur, weshalb auch bei stetigem Verlieren mit dem Glicksspiel weitergefah-
ren wird, liegen darin, dass die schlechten Erfahrungen verdrangt werden, wahrend die guten Erfahrun-
gen in der Erinnerung mehr gewichtet werden. Ein einmal realisierter grosser Gewinn («Big Win») ist in
den Gedanken des Spielers/der Spielerin immer vorhanden, auch wenn er/sie Uber lange Perioden nur
verliert. Wann ein Gewinn als «Big Win» empfunden wird, ist einerseits vom Verhaltnis des Gewinns zum

“8 Diesen wichtigen Hinweis in Bezug auf die Auszahlungsquote verdanken wir Herrn Frédéric Soum, ESBK.
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Einsatz abhangig, andererseits von der finanziellen Situation des/der Spielenden. Sobald beim Spieler das
Verlangen aufkommt, durch einen Gewinn die bisherigen Verluste wettzumachen, spricht man vom
«Chasing». Dieses stellt eine der typischen Motivationen zum Glicksspiel bei Suchtverhalten dar.

B Machtfantasien: Eine weitere Motivation zum Spielen an Geldspielautomaten stellt die Entwicklung
einer Beziehung des Spielers/der Spielerin zum Geldspielautomaten dar. Der spielenden Person wird durch
gewisse Mechanismen und Ablaufe suggeriert, sie kénne den Geldspielautomaten beeinflussen. Hier kann
die Grenze zu slchtigem Verhalten leicht Uberschritten werden. Versuche zeigen jedoch, dass normale
und pathologische Spieler/innen ein klar verschiedenes Verhalten in Bezug auf Machtfantasien zeigen.
Diese Fantasien nehmen mit zunehmender Spieldauer (und -Verlusten) bei normalen Spieler/innen ab, bei
pathologischen Spieler/innen nehmen sie zu. Dies konnte in einer Versuchsanlage mittels Autoverbalisati-
onen (vgl. Abschnitt 7.1.1) gezeigt werden.

4.4 Welche Betriage werden ausgegeben und wie wird das Spielen
finanziert?

Zur Frage der allgemeinen Ausgaben der Gllcksspieler/innen kann lediglich die Bevolkerungsbefragung
des BJ (2002) fur den Bereich Lotterien und Wetten beigezogen werden. In der Expert/innenbefragung
und auch in der Befragung der Beratungsstellen wurde die Finanzierung des Glicksspiels zwar ebenfalls
thematisiert, dies jedoch ausschliesslich bezogen auf Personen mit Glicksspielproblemen (durchschnittli-
cher Monatsverlust, Glucksspielverschuldung). Die entsprechenden Resultate werden in Abschnitt 6.1.3
und 8.1 behandelt.

Grundsatzlich wird das Spiel um Geld aus dem Erwerbseinkommen finanziert oder auch aus Renten. Zum
Teil wird auch Geld aus dem Vermdgen verspielt. Eine Verschuldung durch das Glicksspiel ist meist ein
deutliches Indiz fur Suchtverhalten. Eine hohe Verschuldung ist fur Glicksspielstichtige dann haufig eine
der Hauptgriinde zum Aufsuchen einer Beratungsstelle (vgl. Abschnitte 2.1 und 8.1).

Lotterien und Wetten

Laut der Bevolkerungsbefragung des BJ geben 48 Prozent der Spieler/innen, welche an inldndischen
Lotterien teilnehmen, pro Monat weniger als 10 Franken daflr aus (vgl. Abbildung 10). 19 Prozent der
Spieler/innen geben fir inlandische Lotterien monatlich 11 bis 20 Franken aus, 17 Prozent 21 bis 50 Fran-
ken, 4 Prozent 51 bis 100 Franken und 7 Prozent geben jeden Monat Uber 100 Franken fur inlandische
Lotterien aus.

Die Ausgaben der Schweizer Teilnehmer/innen an auslandischen Lotterien sind ungefahr gleich verteilt
wie diejenigen der Teilnehmer/innen an inlandischen Lotterien. Die Anteile der 21 bis 100 Franken ausge-
benden Spieler/innen sind etwas geringer, hingegen liegt der Anteil der Gber 100 Franken ausgebenden
Spieler/innen héher, namlich bei 13 Prozent.

Demoscope berechnete aus den obigen Angaben durchschnittliche Ausgaben der Teilnehmer/innen an
inldandischen Lotterien von 25 Franken pro Monat, bzw. 300 Franken pro Jahr. Bei den Teilnehmenden an
auslandischen Lotterien ergeben sich durchschnittlich Betrdge von 35 Franken pro Monat, bzw. 420 Fran-
ken pro Jahr. Auf die gesamte Bevolkerung der mehr als 18 Jahre alten Personen (rund 5.8 Mio.) verteilt
ergibt dies pro Person jahrliche Ausgaben von 165 Franken fiir inlandische und 29 Franken fur auslandi-
sche Lotterien resp. insgesamt 194 Franken Lotterieausgaben pro Jahr.
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Abbildung 10: Ausgaben pro Monat fir inldndische Lotterien — Anteil Lottospieler/innen in Prozent
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Die Durchschnittsausgaben summieren sich zu Gesamtausgaben der Schweizer Bevolkerung von 960
Mio. Franken fir inlandische Lotterien und 170 Mio. Franken flr auslandische Lotterien, insgesamt 1.13
Mia. Franken Lotterieausgaben pro Jahr (Stichjahr 2001). Die Differenz zu den 1.4 Mia. Ausgaben fur
Lotterien, welche die Lotteriestatistik des Bundesamtes fir Justiz ausweist (vgl. 3.2.1, Tabelle 10), erklart
sich laut Demoscope (BJ 2002, Anhang, 2) daraus, dass bei Bevolkerungsbefragungen Uber private Aus-
gaben grundsatzlich zu tiefe Betrdge angegeben werden. Zusatzlich verstarkt werde dieser Effekt da-
durch, dass es sich im vorliegenden Fall um Spielausgaben handle.

Spielbanken und Geldspielautomaten
Zu den Ausgaben fur Casinobesuche oder Geldspielautomaten wurden weder in der Befragung des BJ

noch in der SGB 02 Fragen gestellt.
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5 Vorkommen von problematischem Spielverhalten und
Glucksspielsucht

FUr viele Menschen bieten Glicksspiele eine anregende Form der Unterhaltung, problemlos integriert in
ihr Alltagsleben. Es gibt jedoch Spieler/innen, welche die Kontrolle Uber ihr Spielverhalten verlieren. Be-
troffene und/oder Angehdrige fihlen sich schliesslich so stark belastet, dass sie Beratungs- und Behand-
lungsinstitutionen oder Selbsthilfegruppen aufsuchen (Meyer/Bachmann 2000, 2).

Nachdem das vorangehende Kapitel eine Ubersicht tiber die Gliicksspieler/innen im allgemeinen und die
Population der «Haufigspieler/innen» im speziellen gegeben hat, stellen die nachfolgenden Kapitel die
Probleme, die in Zusammenhang mit dem GlUcksspiel auftreten kénnen, in den Vordergrund.

Kapitel 5 geht vor allem der Frage der Pravalenz, d.h. des Vorkommens des problematischen oder patho-
logischen Gllcksspiels bezogen auf die Bevdlkerung, nach. Um die aktuelle Pravalenz (vgl. Definition wei-
ter unten) der Glucksspielproblematik bzw. der Anzahl Personen mit problematischem oder pathologi-
schem GlUcksspielverhalten in der Schweiz genau beurteilen zu kénnen, misste grundsatzlich mit einem
geeigneten Screening-Instrument eine reprasentative Erhebung in der Bevolkerung durchgefiihrt werden.
Dabei besteht unter anderem die Schwierigkeit, dass eine prazise Ermittlung von Vorkommnissen, die in
der Gesamtbevolkerung relativ selten auftreten bzw. deren Raten sich in sehr kleinen Prozentwerten be-
wegen, sehr aufwendig ist. Die Eidgendssische Spielbankenkommission und das Bundesamt fr Justiz als
Auftraggeber verzichteten im Rahmen der vorliegenden Studie aus verschiedenen Griinden auf eine ent-
sprechende Pravalenzerhebung (vgl. hierzu Kapitel 1). Bei der Diskussion der Pravalenzfrage im Vorfeld der
Untersuchung wurde auf bereits bestehende nationale und internationale Studien verwiesen. Die dort
resultierenden Pravalenzraten von rund 1 bis 2 Prozent von gliicksspielstichtigen Personen dirften auch
fur die Schweiz Gultigkeit haben und reichten in ihrer Aussagekraft aus.

Vor diesem Hintergrund stltzen wir die nachfolgenden Aussagen einerseits auf bestehende Studien aus
der Schweiz sowie auf ausgewahlte internationale Forschungsliteratur. Andererseits kdnnen die im Rah-
men der eigenen Studie erhobenen Befragungsdaten sowie die analysierten Sekundardaten (SGB 02,
Telefon 143, Spielsperrenstatistik) auch einige Anhaltspunkte zur Pravalenz der Glucksspielproblematik
und deren Entwicklung in den letzten Jahren liefern. Im Rahmen einer Modellschatzung sollen diese zu-
sammengefihrt werden. Weitere Erkenntnisse lassen sich zudem den Interviews mit den Expertinnen und
Experten aus den Beratungsinstitutionen entnehmen.

5.1 Begriffe

Die in der vorliegenden Untersuchung im Bereich der Glicksspielproblematik verwendeten Begriffe wur-
den bereits in Abschnitt 2.1 erldutert. Im Rahmen der Pravalenzfrage wird auf der Basis der eingesetzten
Screening- oder Diagnoseinstrumente in der Regel zwischen problematischem Gliicksspiel — auch «po-
tentiell pathologisches» Gliicksspiel genannt - und pathologischem Gliicksspiel bzw. Gliicksspielsucht
unterschieden. Die beiden Begriffe bezeichnen zwei unterschiedliche Intensitaten desselben Problems,
namlich eines fur das Individuum und seine Umwelt schadlichen Glicksspielverhaltens.

Der Begriff Pravalenz bezeichnet das Vorkommen eines bestimmten Merkmals in einer bestimmten Be-
vélkerungsgruppe (Grundpopulation) zu einem bestimmten Zeitpunkt.*® Bezogen auf die Schweiz geht es
um das aktuelle Vorkommen der Glicksspielsucht resp. des problematischen Gllcksspiels in der Schweizer

49 Dabei nimmt die Pravalenzfrage auch auf einen gewissen Zeitpunkt im Leben der Befragungsperson Bezug (z.B. auf aktuellen
Befragungszeitpunkt, das letzte Jahr, die gesamte Lebenszeit).
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Bevolkerung ab 18 Jahren. Die Pravalenzrate bezeichnet den Anteil der Bevélkerung mit dem definierten
Merkmal an der Grundpopulation in Prozenten.

Der Begriff Inzidenz bezeichnet die Zahl neu auftretender Falle in einer definierten Bevdlkerung pro Zeit-
einheit (meist pro Jahr). Die Inzidenzrate bezeichnet den Anteil der Inzidenz an der definierten Bevélke-
rung, haufig pro 1'000 (Promille) oder pro 100'000 angegeben.

5.2 Pravalenzwerte aus bestehender Literatur

Wir stitzen uns auf ausgewahlte Literatur aus der Schweiz und dem Ausland.

5.2.1 Bestehende Studien in der Schweiz

In Bezug auf die Schweiz kdnnen derzeit zwei Studien beigezogen werden:

M Die einzige Pravalenzstudie, die die ganze Schweiz behandelt, stammt von Osiek et al. (1999)*° und

bezieht sich auf Daten des Jahres 1998. Als Erhebungsmethode verwendeten die Autoren eine telefoni-

sche Bevélkerungsbefragung bei einer Stichprobe von 2'526 Personen ab 18 Jahren (random-quotas;

Reprasentativitatsfaktoren: Region, Geschlecht, Alter, Erwerbstatigkeit). Als Instrument zur Messung der

Gliicksspielsucht benutzten sie einen leicht veranderten «South Oaks Gambling Screen» (SOGS).!

Daneben wurde auch ein Instrument zur Messung von Alkoholmissbrauch (CAGE) verwendet, um die

Komorbiditat von Spiel- und Alkoholsucht zu ermitteln.

Aus den gewichteten Daten der 2526 Personen ergaben sich folgende Resultate:

- 2'451 Personen oder 97.03 Prozent konnten als Gelegenheits- oder Nicht-Spieler/innen bezeichnet wer-
den (SOGS-Score 1 oder 2),

- 55 Personen (2.18%) erwiesen sich als problematische bzw. potentiell stichtige Spieler/innen (SOGS-
Score 3 oder 4)

- und 20 Personen (0.79%) als wahrscheinlich siichtige Spieler/innen (SOGS-Score 5 und mehr).

Auf der Basis der erwachsenen Bevolkerung 1997 und einem Vertrauensintervall von 95 Prozent errechne-

ten Osiek et al. einen «wahren» Wert an Spielstichtigen in der Schweiz zwischen rd. 32'700 und 77'800

Personen und an problematischen Spieler/innen zwischen 107100 und 179'800 Personen (2.18%).% In

der Summe ergaben sich grob gerechnet 145'000 bis 230'000 Personen mit Glicksspielproblemen bzw.

pathologischem oder problematischem Gllcksspielverhalten (2.31-3.64%). Die Studie von Osiek et al.

bestatigte ebenfalls eine hohe Komorbiditat von Alkohol- und Gliicksspielsucht wie auch einen Zusam-

menhang zwischen dem regional unterschiedlichen Angebot an Glucksspielen (Verfligbarkeit, insbesonde-

re von Spielautomaten) und dem Anteil an pathologischen und potentiell pathologischen Spieler/innen.

50 Vgl. auch Bondolfi/Osiek (2001).

*1 Die von Osiek et al. verwendete Version des SOGS stiitzte sich auf die Quebec-Version von Ladouceur 1996. Der SOGS wurde
urspringlich dafur entwickelt, die Diagnose der Glicksspielsucht nach DSM-IIl stellen zu kdnnen und hat vor allem im angelsachsi-
schen Raum in klinischen und epidemiologischen Untersuchungen weite Verbreitung gefunden. Das Verfahren erfasst in 20 Items
Merkmale wie Leugnungstendenzen, Kreditaufnahmen, Kontrollverlust und Abstinenzfahigkeit. In der Regel wird bei einer Bejahung
von 5 SOGS-Fragen ein pathologisches Spielverhalten als wahrscheinlich angenommen. Bei der Bejahung von 3 oder 4 Fragen wird
von problematischem oder potentiell pathologischem Spielen gesprochen. Die Prifung der testdiagnostischen Gutekriterien weist
auf eine hohe Reliabilitat und hinreichende Validitat hin. Das Instrument kann sowohl fur klinische als auch allgemeine Populationen
angewendet werden, die Verwendung erfordert keine psychiatrische Ausbildung (Lesieur und Blume, 1987). Der SOGS wurde ver-
schiedentlich angepasst (z.B. als Version fir Jugendliche) und auch kritisiert. Daneben wurde eine Reihe weiterer, dhnlicher Fragebo-
gen entwickelt (z.B. der «Massachusetts Gambling Screen (MAGS)» oder der «Lie/Bet Questionnaire»).

52 Bei ihren Berechnungen beziehen sich Osiek et al. auf eine Bevolkerungszahl ab 18 Jahren 1997 von 6'374'471 Personen (Standi-
ge Wohnbevolkerung, Quelle BFS). Nach heutigen Tabellen weist das BFS fur 1997 eine Bevolkerungszahl ab 18 Jahren von
5'601'700 aus. Es kann dadurch méglich sein, dass die hochgerechneten Zahlen bei Osiek et al. etwas zu gross sind.
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B Im Jahr 2000 wurde eine unter Mitarbeit von T. Carlevaro durchgefihrte Studie veréffentlicht (Molo
Bettelini et al. 2000), welche die Pravalenz der Glicksspielsucht im Kanton Tessin untersuchte. Der Un-
tersuchungszeitraum der Studie liegt ebenfalls im Jahr 1998. Es wurden 1'044 Telefoninterviews mit Tes-
siner/innen im Alter von 18 bis 74 Jahren durchgefihrt. Dabei wurde zur Bestimmung der Glicksspiel-
sucht, wie in der Studie von Osiek et. al., der von Lesieur und Blume entwickelte SOGS verwendet. Es
konnte festgestellt werden, dass 0.6 Prozent der Tessiner/innen gliicksspielstichtig sind und weitere 0.6
Prozent ein problematisches Glicksspielverhalten zeigen. Das 95 Prozent-Vertrauensintervall der proble-
matischen und pathologischen Glicksspieler/innen zusammen lag - bei einem Mittelwert von 1.2 Prozent
- zwischen 0.53 und 1.87 Prozent.

5.2.2 Ausgewahlte internationale Forschungsliteratur

Epidemiologische Untersuchungen oder Schatzungen der Pravalenzraten liegen vor allem aus Landern des
angelsachsischen Sprachraums vor, welche traditionell eine grosse Verfligbarkeit von Glicksspielen auf-
weisen. Die Erhebungen erfolgten Uberwiegend mit dem «South Oaks Gambling Screen» oder anhand
der DSM-Kriterien. Als zeitlicher Rahmen dienen die Lebenszeit und/oder das vergangene Jahr (Mey-
er/Bachmann 2000, 57). Nachfolgend werden kurz einige in jingerer Zeit durchgefiihrten Studien zum
Glicksspiel und zum problematischen Gliicksspiel referiert:

B Wiebe et al. (2001) untersuchten das Gllcksspiel in Ontario anhand einer Telefonstichprobe von rund
5'000 erwachsenen Personen (18-jahrig oder alter, «stratified random sample»). Die Kontaktnahme er-
folgte bei rd. 30'800 Haushalten. 13'700 erflllten die Bedingungen der Teilnahme. 8'600 Personen ver-
weigerten diese, was laut Autoren einer vergleichsweise tiefen Antwortquote von 37 Prozent entsprach.
Zur Messung des problematischen Spielverhaltens verwendeten Wiebe et al. den «Canadian Problem
Gambling Index (CPGI)» von Ferris/WWynne (2001). Der CPGI wurde dem SOGS vorgezogen, weil dieser
eher auf klinische Untersuchungen von pathologischen Spieler/innen ausgerichtet sei, und weniger auf die
breite Bevolkerung. Im Gegenzug stellte sich aber das Problem der Vergleichbarkeit mit anderen Studien.
Das Hauptergebnis zeigte, dass 16.8 Prozent der Erwachsenen in Ontario als Nicht-Spieler bezeichnet
werden kénnen. 69.8 Prozent gaben an, ohne Probleme Glicksspiele auszuliben, bei 9.6 Prozent konnte
ein gewisses Risiko eines problematischen Spielens festgestellt werden und 3.8 Prozent wiesen ein prob-
lematisches (3.1%) oder wahrscheinlich pathologisches (0.7 %) Glicksspielverhalten auf. Hochgerechnet
auf die Bevolkerung Ontarios entsprachen die 3.8 Prozent 340'000 Personen.

M Rachel A. Volberg, Leiterin des auf Pravalenzstudien zur Gliicksspielsucht spezialisierten Gemini-
Forschungsinstituts (Northampton MA), flihrte bereits in verschiedenen Landern entsprechende Untersu-
chungen durch. Eine der jingeren Studien (2000) entstand in Nevada (Volberg 2002). Angestrebt wurde
eine Stichprobe an erfolgreichen Telefoninterviews von 5'000 Personen («two-phase probability sample»).
Durch Probleme mit dem Befragungsinstitut konnten letztlich nur 2'200 Interviews realisiert werden. In
der ersten Interviewphase wurde nur ein kurzes Screening-Interview gefihrt. Fur die zweite Phase wurden
die Nicht-Spieler/innen ausgeschieden und aus den Verbleibenden 733 Personen fir ein langeres Interview
gezogen. Zur Erfassung der Glucksspielsucht setzte Volberg den SOGS als Hauptinstrument ein, daneben
den insbesondere auf psychiatrischen Kriterien basierenden «NORC DSM Screen for Gambling Problems
(NODS)». Die von Volberg eingesetzte Version des SOGS misst nur die aktuelle Pravalenz (im letzten Jahr).
Diese Version wurde auch schon fur Studien in Minnesota oder fiir nationale Studien in Australien oder
Grossbritannien eingesetzt. Gestltzt auf den SOGS ergab sich eine Pravalenz von aktuell wahrscheinlich
pathologischen Spieler/innen in Nevada von 3.5 Prozent, die Prévalenz fir problematische Spieler lag bei
2.9 Prozent (in absoluten Zahlen entsprach dies 40'100-63'900 pathologischen und 32'700-53'500 prob-
lematischen Spieler/innen). Die zusammengefasste Pravalenz fir problematisches und pathologisches
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Spielen nach SOGS belief sich damit auf 6.4 Prozent. Vergleichbare US-Studien der letzen 5 Jahre
schwankten zwischen 2.1 Prozent in Nord Dakota (2000) und 4.9 Prozent in Mississippi (1996). GestUtzt
auf den NODS belief sich das pathologische Spielen in Nevada auf 2.1 Prozent und das problematische
Spielen auf 3.0 Prozent.

H Die am meisten zitierte Pravalenzrate, die auf dem NODS basiert (Bezug auf das Spielen im bisherigen
Leben), stammt aus einer sehr gross angelegten nationalen Studie, welche fur die USA im Jahr 1998
durchgefihrt wurde («NORC-Studie», Gerstein et al. 1999). Die Pravalenz fur pathologisches Spielen lag
dabei bei 1.2 Prozent, dasjenige von problematischem Spielen bei 1.5 Prozent.

Bl Die Epidemiologie-Spezialistin Anne Taylor untersuchte anhand einer Telefonstichprobe von rd. 6'000
Interviews das Glicksspielverhalten in South Australia (Taylor et al. 2001). Das Ursample enthielt 9'600
Haushalte. Der Kontakt konnte mit 8'270 Haushalten hergestellt werden. Unter Berlicksichtigung der
Ausfalle und Verweigerungen resultierte am Ende eine Antwortquote von 73.1 Prozent. Als Instrument
zur Messung der Spielsucht diente ebenfalls schwerpunktmassig der SOGS. Pathologisches Spielverhalten
stellten Taylor et al. bei 1.9 bis 2.0 Prozent der Befragten fest (die 2% entsprachen 22'000 Personen).

B In Meyer/Bachmann (2000) sowie Flichtenschnieder/Hurrelmann (2001) werden die Pravalenzraten
verschiedener Lander zusammengetragen. Tabelle 17 gibt die Resultate, erganzt mit der Studie von
Osiek et al., in der Ubersicht wieder. Die Ergebnisse stammen z.T. aus verschiedenen Forschungsarbeiten
und Erhebungsinstrumenten fur dieselben Lander. Entsprechend unterschiedlich sind die Resultate fir die
einzelnen Lander, was am besten am Beispiel der USA ersichtlich ist.

Tabelle 17: Pravalenzraten des pathologischen Glicksspiels in verschiedenen Landern

Land Pravalenzrate (%) Studienautoren

USA* 0.1-3.4 Sommers (1988), Volberg/Steadman (1988, 1989), Culleton (1989), Volberg (1994, 1996,
2002), Shaffer et al. (1997), Gerstein et al (1999)

Kanada® 0.42-1.90 Ladouceur (1991, 1996), Bland et al. (1993)

Australien® 0.25-1.73 Dickerson/Hinchy (1988), Dickerson et al. (1996)

Neuseeland” 1.2-2.7 Abbott/Volberg (1996)

Grossbritannien®  1-4 Moody (1972), Cornish (1978), Dickerson (1984)

Spanien® 1.4-1.7 Legarda et al. (1992), Becona (1993, 1996)

Schweden® 0.6 Rénnberg (1999)

Deutschland” 0.11-0.19 Meyer/Bachmann (2000)

Schweiz’ 0.79 Osiek et al. (1999)

° Epidemiologische Untersuchungen, ° Schatzungen - die angegebene Schiatzung fiir Deutschland, fiir welches noch keine vergleich-
bare Pravalenzstudie vorliegt, dirften nach Meyer/Bachmann (2000) die untere Grenze darstellen; in Bezug auf pathologisches
Spielen an Geldspielautomaten kommen Bihringer/Turk (2000) fur Deutschland zu relativ geringen Zahlen (25'000 pathologische
und 50'000 riskante Spieler/innen)

Quelle: Meyer/Bachmann (2000, 56f.), Fiichtenschnieder/Hurrelmann (2001, 109ff), Osiek et al. (1999)

Fazit: Die Durchschnittswerte der Pravalenz der Glicksspielsucht bzw. des pathologischen Glicksspiels
liegen fir die meisten Lander zwischen 1 und 2 Prozent. Grossbritannien liegt mit 2.5 Prozent Gber die-
sem Bereich, wahrend die Schweiz (0.79%), Schweden (0.6%) und Deutschland (0.15%) darunter liegen.
Worauf diese Unterschiede zurtickzufihren sind, ware naher zu untersuchen. Eine wichtige Rolle spielt
sicher die Dauer des Bestehens verschiedener Gllcksspielangebote in den betreffenden Landern. Ob sich
die Pravalenz des pathologischen Glicksspiels in der Schweiz seit der Studie von Osiek et al. 1998 resp.
seit der Liberalisierung im Spielbankenbereich vergréssert hat, misste in einer vergleichbar angelegten
epidemiologischen Untersuchung Uberprift werden. Vor dem Hintergrund der verschiedenen bestehen-
den internationalen Untersuchungen ist davon auszugehen, dass sich auch in der Schweiz langfristig
Durchschnittswerte zwischen 1 bis 2 Prozent ergeben dirften. Ein bedeutendes Problem fir Pravalenzstu-
dien stellt — neben der sauberen Stichprobenauswahl, der Wahl des geeigneten Screening-Instruments
und der Erreichbarkeit der Personen mit Glucksspielproblemen - die Stichprobengrdsse dar. Die Untersu-
chung von Osiek et al. zeigt, dass eine Bevolkerungsbefragung in der Schweiz eine sehr grosse Stichprobe
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bendtigt, wenn gendgend Falle, insbesondere fir pathologisches Spielen, erfasst werden sollen. Kleine
Fallzahlen fuhren bei Hochrechnungen zu relativ grossen statistischen Bandbreiten, was weiterfiihrende
Analysen erschwert. Bei der Suche nach einer adéquaten Stichprobengrésse miissen verschiedene Uberle-
gungen zu Vertrauensintervallen und nicht zuletzt auch zu den Erhebungskosten miteinbezogen werden.

5.3 Anhaltspunkte zur Pradvalenz aus Daten der vorliegenden Studie

Wie erwahnt, wurde im Rahmen dieser Studie keine eigene Pravalenzerhebung zum Vorkommen der
Glucksspielsucht in der Schweiz im Jahr 2003 durchgefihrt. Zur Frage des Auftretens der Gllcksspielsucht
in der Bevolkerung musste auf bereits bestehende Studien zurlickgegriffen werden. Einige Anhaltspunkte
zur Pravalenzfrage lassen sich jedoch auch aus den in der vorliegenden Studie vorgenommenen Datenana-
lysen entnehmen. Die verschiedenen Quellen und Hinweise werden nachfolgend beschrieben. Am Schluss
wird versucht, die Pravalenzfrage in einem Modell darzustellen.

5.3.1 Pravalenz der Haufigspieler/innen laut SGB 02

Wie bereits in Abschnitt 4.1.2 dargelegt wurde, kénnen auf der Grundlage der Daten der Schweizerischen
Gesundheitsbefragungen 2002 (SGB 02) in der Schweiz hochgerechnet rund 1.21 Mio. Personen im Alter
Uber 18 Jahren als Haufigspieler/innen bezeichnet werden. Dies entspricht 21.2 Prozent der Bevélkerung
Uber 18 Jahren, die mehr oder weniger jede Woche eines der Glicksspielangebote aus dem Lotterien-
und/oder Spielbankenbereich nutzen. Im Bereich der Lotterien/Wetten ergibt sich eine Pravalenzrate fir
wochentliches Spielen von 20.6 Prozent (rund 1.18 Mio. Personen). Im Bereich Geldspielautomaten sind
es 0.69 Prozent (rund 39'000 Personen), im Bereich Casino/Kursaal 0.37 Prozent (rund 21'000 Personen).
Wichtig zu sehen ist, dass sich aus der Tatsache einer regelmassigen resp. wochentlichen Nutzung eines
Glicksspielangebotes noch keine direkten Schllsse Uber ein problematisches oder pathologisches Glicks-
spielverhalten ziehen lassen. Die Wahrscheinlichkeit, eine entsprechende Stérung aufzuweisen oder zu
entwickeln dirfte jedoch bei Haufigspieler/innen, insbesondere im Automatenbereich, erhoht sein.

5.3.2 Haufigspieler/innen, die Hilfe in Anspruch genommen haben

Im Rahmen der SGB 02 wurden die Personen, die regelmassig d.h. mehr oder weniger wochentlich eines
oder mehrere Gliicksspielangebote nutzen, gefragt, ob sie wegen ihrer Spielgewohnheiten schon einmal
Hilfe oder Rat in Anspruch genommen haben. Tabelle 18 zeigt die Auswertung der entsprechenden
Antworten: Von den befragten Haufigspieler/innen haben 2.5 Prozent bereits einmal Hilfe oder Rat in
Anspruch genommen. Rund 87 Prozent kreuzten bei allen Antwortvorgaben «Nein» an. Anzumerken ist,
dass der Anteil der Haufigspieler/innen, der die Frage nach der Inanspruchnahme von Hilfe nicht beant-
wortet hat (Missings), mit rund 11 Prozent relativ hoch ist. Ohne Berilcksichtigung der Missings sind es 2.8
Prozent, die bereits einmal Rat in Anspruch genommen haben. Werden die Zahlen auf die Bevolkerung
der Schweiz hochgerechnet, so ergeben sich rund 31'000 Personen, die aufgrund ihres Glicksspielverhal-
tens bereits einmal Rat oder Hilfe beansprucht haben.

Auf Grund der geringen Fallzahlen sind weitere Auswertungen der Frage mit grosser Vorsicht zu interpre-
tieren. Zwischen jeweils 12 und 17 Prozent der Personen haben bei einer Selbsthilfegruppe, bei einer So-
zialberatungsstelle oder bei einem Allgemeinpraktiker Rat geholt. 23 Prozent haben einen Psychologen
oder Psychiater kontaktiert. Mit 68 Prozent holte sich der Grossteil bei einer anderen, nicht weiter diffe-
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renzierbaren Stelle Hilfe oder Beratung.®® Bei der Beantwortung waren Mehrfachantworten méglich; im
Schnitt haben die Personen rund 1.3 der erwdhnten Stellen in Anspruch genommen.

Tabelle 18: Inanspruchnahme von Hilfe durch Haufigspieler/innen (wochentliches Spielen)

Anz. Personen Hochrechnung In % der Haufigspie-

/Nennungen n N ler/innen
Ubersicht
Keine Hilfe in Anspruch genommen 2'963 1'052'049 86.8
Ja, mindestens an einer Stelle 72 30'739 2.5
Keine Antwort 337 129’354 10.7
Total 3'372 1'212'142 100.0
Ort der Inanspruchnahme (Mehrfachantworten)
Selbsthilfegruppe (10) (3'533) (11.5)
Sozialberatungsstelle 9) (4'628) (15.1)
Allgemeinpraktiker 1) (5'352) (17.4)
Psychologe oder Psychiater (19) (7'108) (23.1)
Bei jemand anderem 48 20'745 67.5
Total Nennungen 97 41'366 134.6

Anmerkungen: 2 Personen haben unter F 36 keine Spiele angekreuzt, jedoch Hilfe in Anspruch genommen (F36.1); die Werte in
Klammern weisen auf geringe Fallzahlen hin

Quelle: SGB 02, schriftl. Fragebogen (F 36.1: «Haben Sie wegen Ihrer Spielgewohnheiten schon einmal Hilfe oder Rat in Anspruch
genommen?»), Bevélkerung ab 18 Jahren, gewichtete Angaben von n = 15'679 Befragten bzw. 3'370 Haufigspieler/innen; eigene
Darstellung

Werden die Personen, die Hilfe in Anspruch genommen haben, nach den zwei Hauptspielkategorien «Lot-
terien und/oder Wetten» und «Geldspielautomaten und/oder Casino/Kursaal» gegliedert, so zeigt sich,
dass der Anteil der Hilfe suchenden Lotterien/Wetten-Spieler/innen tendenziell geringer ist (2.3%) als
derjenige der Automaten/Casino-Spieler/innen (8.7%), bei welchen die Antwortausfalle gleichzeitig sehr
hoch sind (23%). Werden nur die «glltigen Antworten» (ohne Missings) berticksichtigt, ergeben sich bei
den Lotterien/Wetten-Spieler/innen 2.6 Prozent, die Hilfe in Anspruch genommen haben. Bei den Auto-
maten/Casino-Spieler/innen liegt der entsprechende Anteil bei 11.3 Prozent.

5.3.3 Inhaltliche Statistik «Die Dargebotene Hand», Telefon 143

Die Dargebotene Hand bzw. das Telefon 143 ist eine private Hilfsorganisation, die rund um die Uhr ein
Beratungs- und Begleitangebot fir Menschen in schwierigen Lebenslagen bereitstellt.

Seit dem Jahr 2002 fuhrt das Zentralsekretariat eine inhaltliche Statistik zu den Anrufen. Unter den ver-
schiedenen erfassten Themen findet sich auch die Spielsuchtproblematik.* Die Auswertung ist in Tabelle
19 dargestellt. Generell ldsst sich feststellen, dass einerseits das Thema Spielsucht zwar vergleichsweise
unbedeutend ist, dass hier andererseits jedoch eine bedeutende Entwicklung stattgefunden hat. 2002 war
Spielsucht bei 138 Anrufen oder 0.07 Prozent aller Nennungen ein Thema. 2003 wurde Spielsucht bereits
in 2'450 Anrufen thematisiert. Spielsucht erreichte damit 2003 einen Anteil von 1.04 Prozent aller Nen-
nungen. Zwischen den beiden Jahren ist bei den meisten Themen eine Steigerung festzustellen. Im Schnitt
betrug die Zunahme der Nennungen 19 Prozent. Das Thema Spielsucht hat dabei die weitaus massivste
Steigerung erfahren (+1'675%, nahezu verachtzehnfacht). Interessant ist vor allem auch ein Vergleich mit
dem Anteil, den die anderen Suchtprobleme «Alkohol, Drogen, Essen etc.» in der Statistik erreichen (2003
aggregiert: 3.19%, Steigerung: +4%). Vor dem Hintergrund der anderen Suchtprobleme kann das Thema
Spielsucht mit 1.04 Prozent als recht gewichtig betrachtet werden.

% Die Antwortvorgaben in der SGB-Frage sind leider etwas ungenau. Beispielsweise fehlt der Begriff der «(Glucksspiel)-
Suchtberatung», oder auch die «Schuldenberatungsstelle» ist nicht explizit genannt.

%4 Die Daten wurden uns freundlicherweise von B. Siegfried und R. F. Bolliger, Zentralsekretariat des Schweizerischen Verbandes
«Die Dargebotene Hand», zur Verfiigung gestellt.
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Tabelle 19: Telefon 143, Die Dargebotene Hand, Inhaltliche Jahresstatistik 2002 und 2003

Themen 2002 2003 Veranderung
Nennungen % Nennungen % Nennungen in %
Suizidgefdhrdung und Suizid 4'288 2.17 4'820 2.06 +12
depressives Stimmungsbild 13'868 7.01 15'331 6.54 +11
Angst 9'489 4.80 9'859 4.20 +4
psychische Krankheiten 25'647 12.96 29'291 12.49 +14
korperliche Krankheiten 14'151 7.15 16'038 6.84 +13
Partnerschaftsprobleme 15'490 7.83 17'910 7.64 +16
allgemeine Beziehungsprobleme 12'575 6.35 11'315 4.82 -10
Einsamkeit 17'537 8.86 21'547 9.19 +23
Gewalt 3'384 1.71 4'112 1.75 +22
Familienprobleme 13'038 6.59 13'959 5.95 +7
Sexualitat 5'361 2.71 6'577 2.80 +23
Suchtprobleme (Alkohol, Drogen, Essen, etc.) 7'218 3.65 7'492 3.19 +4
Spielsucht 138 0.07 2'450 1.04 +1'675
finanzielle Probleme 4'734 2.39 4'569 1.95 -3
Arbeitslosigkeit, Probleme am Arbeitsplatz 4'456 2.25 5'115 2.18 +15
Verlust und Trauer, Sterben und Tod 3217 1.63 3'038 1.30 -6
Lebenssinn und Glaubensfragen 4'160 2.10 4'518 1.93 +9
Alltagsbewaltigung / Tagesbewaltigung 15'252 7.71 22'708 9.68 +49
Triage und Ausklnfte 14'564 7.36 15'059 6.42 +3
Verschiedenes 9'318 4.71 18'824 8.03 +102
Total 197'885 100.00 234'532 100.00 +19

Quelle: Telefon 143, Die Dargebotene Hand, Inhaltliche Jahresstatistik 2002 und 2003

Im Bereich der absoluten Nennungen erklart sich die massive Steigerung der Spielsucht von 138 auf 2'450
teilweise durch den Umstand, dass die inhaltliche Jahresstatistik der Dargebotenen Hand fir das Jahr
2002 neu eingefuhrt wurde und zum damaligen Zeitpunkt die Stelle Bern administrativ noch nicht in der
Lage war, die Statistik zu fihren. Hier erfolgten die Umstellungen auf das Jahr 2003, ab welchem die
ganze Schweiz erfasst ist. Eine Analyse der Daten nach den verschiedenen Zentralen zeigt jedoch, dass die
Spielsuchtnennungen 2003 an allen Stellen dhnliche Prozentanteile erreichen.® R. F. Bolliger, Zentralsekre-
tar des Telefons 143, erklart den Unterschied zwischen 2002 und 2003 insbesondere auch dadurch, dass
die Erkennung einer Spielsuchtproblematik in der Regel sehr schwierig sei, da sie sich «hinter» anderen
Problemen (z.B. familiare, finanzielle Probleme oder Beziehungsprobleme) verberge. Die Dargebotene
Hand habe im Jahr 2003 versucht, etwas sensibilisierter die Spielsuchtproblematik zu erkennen und zu
erfassen. Allgemein sei die inhaltliche Statistik aus den verschiedensten Griinden nur mit Einschrankungen
aussagekraftig.

5.3.4 Resultate aus der schriftlichen Befragung von Institutionen

Die schriftliche Befragung von Institutionen (Datengrundlage siehe Abschnitt 2.3), welche potenziell in die
Beratung oder Behandlung von Personen mit Gllcksspielproblemen involviert sind, hatte unter anderem
zum Zweck festzustellen, wie viele Gllcksspielberatungen in den Institutionen durchgefthrt werden und
welchen Anteil diese an der Gesamtzahl der Klient/innen ausmachen. Zudem wurde die Entwicklung seit
1998 erfragt. Eine Zusammenstellung der Resultate in der Summe der antwortenden Stellen ist in Tabelle
20 dargestellt. Die Zahlen fur das Jahr 2003 beruhen auf einer Hochrechnung aufgrund der Klientenzah-
len bis zum September dieses Jahres. Bei Fehlen des Wertes fir das Jahr 2003 fur eine Institution im Da-
tensatz wurde der entsprechende Wert aus dem Jahr 2002 Gbernommen.

%5 Die Notrufnummern werden aufgrund der Einteilung der Netzwerkregionen des Bundesamtes fur Kommunikation (BAKOM) und
nicht nach Kantonsgrenzen geschaltet. Er ergeben sich zwolf Stellen (Aarau, Basel, Bern, Biel, Genéve, Lausanne, Lugano, Luzern, St.
Gallen, Sion, Winterthur, Zirich). Die Dargebotene Hand Fribourg hat z.B. keine eigene Telefonstelle, ihr Gebiet ist aufgeteilt auf
Biel, Bern und Lausanne. Fur die Notrufnummern sind vor allem die Sprachgrenzen wichtig.
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Tabelle 20: Anzahl Klient/innen und Glicksspielberatungen in den Jahren 1998 bis 2003

Jahr 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Gesamt Klient/innen 35'759 36'642 39'254 38'859 43'058 46'617
Glicksspielberatungen 146 232 331 488 625 751
Anteil an Klient/innen 0.41% 0.63% 0.84% 1.26% 1.45% 1.61%
Zunahme seit 1998 55% 107% 208% 256% 295%
Jahrliche Zunahme 55% 33% 49% 16% 11%
Gllcksspieler/innen 129 209 287 386 520 605
Anteil an Glucksspielberatungen 88.4% 90.1% 86.7% 79.1% 83.2% 80.6%
Angehdorige 17 23 44 102 105 146
Anteil an Glicksspielberatungen 11.6% 9.9% 13.3% 20.9% 16.8% 19.4%

Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, Institutionsfragebogen, n = 220 Institutionen

Die angegebenen Werte sind Neueintritte in den jeweiligen Jahren. Da die durchschnittliche Beratungs-
oder Behandlungsphase der Glucksspieler/innen rund ein Jahr betragt (vgl. Abschnitt 6.1.2), kann ange-
nommen werden, dass die Anzahl der abgeschlossenen Glucksspielberatungen pro Jahr in etwa gleich
hoch ist und die Anzahl beratener Personen zu einem bestimmten Zeitpunkt (Punktpravalenz) in etwa
dem Wert der Eintritte pro Jahr entspricht.

Insgesamt kann eine Zunahme der Anzahl Gllcksspielberatungen in den antwortenden Institutionen von
146 im Jahr 1998 auf 751 im Jahr 2003 festgestellt werden. Allerdings ist diese Entwicklung im Verhaltnis
zur Gesamtzahl der Klient/innen zu beurteilen.®

Der Anteil der Gllcksspielberatungen an der Gesamtzahl der Klient/innen der antwortenden Institutionen
hat sich seit 1998 knapp vervierfacht (+295%), er betragt im Jahr 2003 1.61 Prozent. Die jdhrliche Zu-
nahme des Anteils der Glucksspielberatungen war besonders stark in den Jahren 1999 bis 2001
(33%-55%), in den Jahren 2002 und 2003 nahmen die Gliicksspielberatungen relativ gesehen weniger
stark zu (16% bzw. 11%). In absoluten Zahlen nahmen die Glicksspielberatungen allerdings recht kon-
stant zu (+157 im Jahr 2001, +137 im Jahr 2002, +126 im Jahr 2003).

Das Verhaltnis der Beratungen von Gllcksspieler/innen zu den Beratungen von Angehérigen von Glicks-
spieler/innen hat sich seit 1998 leicht zugunsten der Angehorigen verschoben. Kamen damals unter den

GlUcksspielberatungen nur 12 Prozent Beratungen von Angehdrigen vor, waren es 2003 bereits 19 Pro-

zent.

Abbildung 11 stellt den Verlauf der Anzahl Glicksspielberatungen (Eintritte pro Jahr) insgesamt sowie flr
Glucksspieler/innen und Angehdrige getrennt dar fiir die Zeitperiode 1998 bis 2003. Es wird deutlich, dass
der Anstieg der Glucksspielberatungen insgesamt in etwa linear verlauft, d.h. die jahrliche Zunahme der
Anzahl Glicksspielberatungen recht konstant bleibt.

Da die Darstellung in Abbildung 11 die erwahnte Verzerrung in Richtung eines zu starken Anstiegs auf-
weist, ist Abbildung 12 zur Beurteilung der Verdnderung der Anzahl Gliicksspielberatungen aussagekraf-
tiger. Es sind insbesondere zwei Unterschiede zu Abbildung 11 festzustellen: Einerseits verlauft der An-
stieg der Anzahl Glucksspielberatungen in den Jahren 2002 und 2003 flacher. Andererseits verschiebt sich
das Verhaltnis der Beratungen von Glucksspieler/innen und von Angehérigen ab dem Jahr 2001 zuguns-
ten der Angehérigen. Ab da machen sie einen Anteil von knapp 20 Prozent an den Glicksspielberatungen
aus, vorher haben sie einen Anteil von etwas mehr als 10 Prozent.

% |n absoluten Zahlen entspricht der Verlauf nicht der wirklichen Verhaltnissen, da z.B. Institutionen, welche heute nicht mehr
existieren, in der Befragung nicht berticksichtigt werden konnten und sich daher durch eine Ubervertretung der in den letzten Jahren
neu gegrindeten Institutionen im Datensatz eine zu starke Zunahme der Glucksspielberatungen ergibt.
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Abbildung 11: Anzahl Beratungen von Glucksspieler/innen und Angehérigen 1998 bis 2003
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Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, Institutionsfragebogen, n = 220 Institutionen

Abbildung 12: Anteil der Glicksspielberatungen am Gesamt der Klient/innen 1998 bis 2003
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Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, Institutionsfragebogen, n = 220 Institutionen

Aufgrund der Rucklaufquote von 59 Prozent in der schriftlichen Befragung kénnen wir davon ausgehen,
dass der wahre Wert der Anzahl Glucksspielberatungen bis zu einem Drittel hdher liegen kann. Dies unter
der Annahme, dass in den nicht antwortenden 41 Prozent der angeschriebenen Institutionen die Anzahl
der Glicksspielberatungen pro Stelle durchschnittlich halb so hoch ist wie in den antwortenden Stellen.
Berlicksichtigt man des weiteren, dass in gewissen Institutionstypen keine Vollerhebung durchgefiihrt
wurde (psychiatrische Einrichtungen, Sozialdienste), so ist anzunehmen, dass der wahre Wert der Anzahl
Glucksspielberatungen mehr als ein Drittel hoher als der festgestellte Wert liegt. Insbesondere bei den
privaten Praxen von Psychologen und Psychiatern ist eine beachtliche Zahl weiterer Glicksspielberatungen
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zu erwarten, welche in unserer Befragung nicht ermittelt werden konnte. Insgesamt dirfte der wahre
Wert der Anzahl Glucksspielberatungen fir das Jahr 2003 etwa zwischen 1’000 und 1'500 liegen (vgl.
Abschnitt 7.5.2).

Regionale Verteilung der Gliicksspielberatungen

In Tabelle 21 wird einerseits die Verteilung der Glicksspielberatungen auf die einzelnen Kantone und
deren Anteil an der Bevélkerung dargestellt, andererseits wird auch das Angebot an Gllcksspielen in den
betreffenden Kantonen aufgefihrt. Die Kantone werden des weiteren zu 7 Grossregionen zusammenge-
fasst.

Tabelle 21: Regionale Verteilung der Beratungsfalle von Gliicksspielproblemen 2003

Kanton Anzahl Adressen/ Anzahl Beratungen/ Automaten/ Casinos .
Grossregi'on Adrc-:\ssen .100'000 Beratungen _100'000 _100'000 September Einwohner
(erreichte)  Einwohner 2003 Einwohner Einwohner 2003

GE 19 4.59 43 8.05 0 B 414'300

VD 37 5.91 100 14.48 0 A 626'200

VS 9 3.24 23 5.75 0 BB 278'200

Ju 6 8.68 2 2.89 0 B 69'100

NE 14 8.41 4 2.40 0 166'500

1) Romandie 85 5.47 171 9.39 0 ABBBB 1'554'300
SO 12 4.89 3 1.09 0 245'500

BL 14 5.36 23 7.52 0 261'400

BS 21 11.25 21 8.57 0 186'700

2) Nordschweiz 47 6.78 47 5.53 0 693'600
BE 48 5.07 207 17.18 134 AB 947'100

FR 13 5.44 24 5.02 665 B 239'100

AG 20 3.63 32 5.81 147 A 550'900

3) Mittelland 81 4.66 263 11.90 211 AABB 1'737'100
Tl 12 3.85 25 6.84 0 ABB 311'900

GR 15 8.08 12 5.74 0 BB 185'700

4) TI/GR 27 5.43 37 6.43 0 ABBBB 497'600
LU 16 4.56 79 16.35 149 A 350'600

NW 2 5.18 1 3.45 301 38'600

ow 3 9.17 4 8.15 330 32'700

SZ 6 4.57 1 0.76 0 B 131'400

UR 3 8.57 3 7.62 280 35'000

5) Zentralschweiz 30 5.10 88 11.05 143 AB 588'300
6) Zirich 51 4.15 60 4.02 0 1'228'600
Al 3 20.00 3 17.78 880 15'000

AR 4 7.52 1 - 45 53'200

GL 4 10.44 4 6.96 274 38'300

SG 18 3.98 25 5.01 0 B 452'600

SH 5 6.81 9 7.27 247 B 73'400

TG 14 6.13 19 7.89 339 228'200

7G 6 5.95 24 16.52 150 100'900

7) Ostschweiz 54 5.62 85 7.07 142 BB 961'600
Gesamt 375 5.16 751 8.34 81 5A, 13B 7'261'100

Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, Unterlagen ESBK

In der Spalte «Anzahl Adressen» wird aufgefihrt, wie viele Adressen in der schriftlichen Institutionsbefra-
gung erreicht werden konnten, dies sind insgesamt 375 Adressen. Der Ricklauf betragt 59 Prozent und
wird nicht dargestellt (vgl. Abschnitt 2.3.4). In der Spalte «Adressen/100'000 Einwohner» wird die Anzahl
erreichter Adressen in ein Verhaltnis zur Einwohnerzahl der Kantone bzw. Grossregionen gebracht. Es
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wird daraus ersichtlich, dass die Anzahl erreichter Adressen pro 100'000 Einwohner zwar zwischen Kan-
tonen stark unterschiedlich ist, sich auf der Ebene der Grossregionen aber ausgleicht. Die unterschiedliche
Dichte von erreichten Adressen in den Kantonen kann auch daher rihren, dass das Angebot an Bera-
tungs- und Behandlungsstellen unterschiedlich ausgebaut ist. In erster Linie ist sie aber ein Indiz dafar,
dass Vergleiche der Anzahl Beratungen auf Kantonsebene sehr mit Vorsicht zu geniessen sind.

Die Spalte «Anzahl Beratungen 2003» gibt die entsprechende Summe der in der schriftlichen Institutions-
befragung ermittelten Anzahl Glucksspielberatungen der einzelnen antwortenden Stellen wieder. In der
Spalte «Beratungen/100'000 Einwohner» wird diese Zahl in ein Verhaltnis zur Bevélkerungszahl der Kan-
tone bzw. der Grossregionen gebracht. Diese Zahl kann aufgrund der regional gleichmassig verteilten
Anzahl erreichter Adressen von Institutionen (vgl. Spalte «Adressen/100'000 Einwohner») auf der Ebene
Grossregionen verglichen werden. Auf Kantonsebene sind diesbeziglich keine Aussagen maglich.

In Tabelle 22 werden die Angaben aus Tabelle 21 auf Grossregionsebene zusammengefasst. Dabei wer-
den die Grossregionen nach aufsteigender Dichte der Gllcksspielberatungen (Spalte «Beratun-
gen/100'000 Einwohner») aufgelistet. Die Spalte «Automatendichte» gibt die Anzahl Geldspielautomaten
ausserhalb von Spielbanken pro 100'000 Einwohner wieder. Dabei sind in der Romandie (ohne Kanton
Fribourg) keine Geldspielautomaten in Betrieb, jedoch betrieb die Loterie Romande in diesen Kantonen
und dem Kanton Fribourg im Jahr 2003 rund 600 Lotterieautomaten des Typs «Tactilo» an 290 Standor-
ten. In der zweitletzten Spalte werden die getffneten Spielbanken im September 2003 aufgefiihrt, nach
den Typen A und B (vgl. Abschnitt 3.2.2).

Es zeigt sich, dass die Anzahl Glucksspielberatungen und das Angebot an Glicksspielen in den Grossregi-
onen korrelieren. Die grosste Dichte an Glicksspielberatungen herrscht in denjenigen Regionen vor, wel-
che Geldspielautomaten ausserhalb von Casinos (Mittelland, Zentralschweiz, Ostschweiz) oder Lotterieau-
tomaten (Romandie) zulassen. Es kommen mehr Beratungsfalle vor in Regionen mit Spielcasinos, insbe-
sondere in Regionen mit A-Casinos. Die geringste Dichte an Glucksspielberatungen gibt es in der Region
Zurich, in welcher weder ein Angebot an Spielbanken noch an Geldspielautomaten zugelassen ist. Aller-
dings resultiert aus der geringen Anzahl erreichter Adressen hier eventuell eine Unterreprasentierung. Die
zweittiefste Dichte an Glicksspielberatungen findet sich in der Region Nordschweiz, welche ebenfalls
keine Casinos und Geldspielautomaten aufweist (Sept. 2003). Allerdings existieren in angrenzenden Ge-
bieten mehrere Gllcksspielangebote (Geldspielautomaten im aargauischen Fricktal, Casino in Konstanz).
Aufgrund der Gberdurchschnittlichen Anzahl erreichter Adressen ergibt sich hier eventuell ein leichte
Uberreprasentierung. Die Gliicksspielangebote im Ausland diirften auch fir die Regionen Tessin/Graubuin-
den, Ostschweiz und Romandie eine Rolle spielen.

Tabelle 22: Zusammenfassung der regionalen Verteilung der Beratungsfalle nach Grossregionen 2003

Anzahl Adressen/ Anzahl Beratungen/ Automaten/  Casinos
Grossregion Adressen 100'000 Beratungen 100'000 100'000 September Einwohner
(erreichte) Einwohner 2003 Einwohner Einwohner 2003

Zurich (ZH) 51 4.15 60 4.88 0 1'228'600
Nordschweiz (SO-BL-BS) 47 6.78 47 6.78 0 693'600
Tessin/Graubinden (TI-GR) 27 5.43 37 7.50 0 ABBBB 497'600
Ostschweiz (AR-AI-GL-SG-SH-TG-ZG) 54 5.62 85 8.87 142 BB 961'600
Romandie (GE-VS-VD-JU-NE) 85 5.47 171 11.02 *0 ABBBB 1'554'300
Zentralschweiz (LU-NW-OW-SZ-UR) 30 5.10 88 14.90 143 AB 588'300
Mittelland (BE-FR-AG) 81 4.66 263 15.12 211 AABB 1'737'100
Gesamt 375 5.16 751 10.35 81 5A, 13B 7'261'100

Anmerkungen: *Elektronische Lotterieautomaten (Tactilo); Ende September 03 waren die beiden A-Casinos Basel und St. Gallen
noch nicht eré6ffnet und das B-Casino Arosa bereits wieder geschlossen
Quellen: Schriftl. Befragung von Beratungs-/Behandlungsstellen, Unterlagen ESBK
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5.3.5 Stationdr behandelte Gliicksspielsuchtfille laut Medizinischer
Statistik

Schwere Félle von Glucksspielsucht oder die Verbindung von Glicksspielsucht mit anderen psychischen
Stérungen konnen zu einer (teil)stationdren Behandlung in einem Spital bzw. einer psychiatrischen Klinik
fuhren. Entsprechende Erkenntnisse (ber die stationare oder teilstationdre Behandlung® von Gliicksspiel-
sucht lassen sich aus der «Medizinischen Statistik der Krankenhduser» des Bundesamtes fiir Statistik ge-
winnen. Die Datenbasis besteht aus einer Vollerhebung der stationdren und teilstationaren Hospitalisie-
rungsfalle in den Schweizer Spitdlern und psychiatrischen Kliniken. Erfasst sind in der Medizinischen Statis-
tik unter anderem die medizinischen Diagnosen (ICD-10-Systematik) der Patientinnen und Patienten. Fur
weiterfiihrende Angaben zur Datenquelle vgl. Abschnitt 2.4.2.

Die Medizinische Statistik umfasst im Zeitraum 1998 bis 2001 insgesamt 4'276'856 stationdre oder teilsta-
tionadre Behandlungsfalle. Darunter befinden sich 325 Behandlungsfélle, bei denen pathologisches Spielen
als Haupt- oder Nebendiagnose auftritt. Fir das Jahr 2001 allein enthalt die Statistik 102 diagnostizierte
Spielsuchtfalle (0.08%. sémtlicher Diagnosen in diesem Jahr). Bei 72 der gepoolten 325 Behandlungsfalle
wird pathologisches Spielen als Hauptdiagnose gestellt. Dies entspricht einem Anteil von 22 Prozent der
Spielsuchtfalle. In 253 Fallen (78 Prozent) tritt pathologisches Spielen als Nebendiagnose auf, wovon es
sich in 116 Fallen (36 Prozent) um die erste Nebendiagnose handelt (fur weitere Differenzierungen vgl.
Abschnitt 6.2.3).

Die Zahlen aus der Medizinischen Statistik far das Jahr 2001 sind mit den in der schriftlichen Befragung
der Beratungsstellen erhobenen Daten kompatibel. Von den 16 antwortenden stationdren psychiatrischen
Kliniken gaben 8 (50%) an, sie fihrten ein Angebot fir Personen mit Glicksspielproblemen. Unter diesen
konnte ein Mittelwert von 2.4 Behandlungsfallen von Glicksspielproblemen fir das Jahr 2002 ermittelt
werden (vgl. Abschnitt 7.5.2). Unter der Annahme, dass die Halfte der 43 angeschriebenen stationadren
psychiatrischen Kliniken ein Angebot fur Personen mit Glucksspielproblemen fihren, kann eine Anzahl
von 53 Behandlungsfallen von Glicksspielproblemen in den angeschriebenen Kliniken im Jahr 2002 ge-
schatzt werden. Unter den stationdren psychiatrischen Kliniken fand bei der schriftlichen Befragung eine
Vollerhebung statt. Allerdings konnte in der Erhebung nicht zwischen Haupt- und Nebendiagnosen unter-
schieden werden.

Rund 11 Prozent der stationaren Behandlungen der Personen mit einer Spielsuchtdiagnose erfolgen aus-
serhalb der psychiatrischen Kliniken, d.h. in Spitalern der Zentrums- oder der Grundversorgung oder ande-
ren Einrichtungen. Werden aus der Medizinischen Statistik nur die Anzahl Falle aus psychiatrischen Klini-
ken genommen (89% der Falle bzw. 91 Falle im Jahr 2001), entspricht die geschatzte Anzahl von 53 sta-
tiondren Behandlungsfallen pro Jahr aus der schriftlichen Befragung ziemlich genau der Anzahl Gliicks-
spielsuchtberatungsfalle aus der Medizinischen Statistik mit Haupt- und 1. Nebendiagnose (vgl. Tabelle
37). Diese machen zusammen 58 Prozent der 91 registrierten Behandlungsfalle von Glicksspielsucht in
psychiatrischen Kliniken aus, das sind ebenfalls 53 Félle. Wenn auch die Zahlen aus der Medizinischen
Statistik und aus der schriftlichen Befragung der Beratungsstellen nicht aus demselben Jahr stammen
(2001 bzw. 2002), so zeigt sich doch, dass die Zahlen aus den beiden Quellen von der Gréssenordnung
her recht gut Ubereinstimmen.

% Stationare Behandlung: Beanspruchung eines Spitalbettes wahrend mindestens 24 Stunden, inklusive Notfalle, die zu einer Hospi-
talisierung fuhren. Teilstationdre Behandlung: Beanspruchung eines Spitalbettes fur die Dauer von weniger als 24 Stunden im Rah-
men einer geplanten Behandlung.
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5.3.6 Gesperrte Spieler/innen

Spielsperren wurden im Spielbankengesetz unter anderem als Massnahme gegen die Glicksspielsucht
eingefihrt. Laut Gesetz sperren die Spielbanken Personen vom Spielbetrieb aus, die Uberschuldet sind
oder ihren finanziellen Verpflichtungen nicht nachkommen, Spieleinsatze riskieren, die in keinem Verhalt-
nis zu ihrem Einkommen und Vermdgen stehen, oder die den geordneten Spielbetrieb beeintrachtigen.
Die Spielsperre kann vom Spieler selbst beantragt oder von der Spielbank auferlegt werden. Die Spielsper-
ren werden fir mindestens ein Jahr ausgesprochen und kénnen erst aufgehoben werden, nachdem die
finanzielle und psychologische Situation des Spielers Uberprift worden ist (vgl. Abschnitt 3.1.2).

Es kann zwar kein klarer Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Glicksspielsucht und der Beantra-
gung einer Spielsperre fir das Individuum festgestellt werden, da einerseits die Griinde fir die Beantra-
gung der Sperre verschiedener Art sein kdnnen und andererseits ohne grésseren Aufwand nicht festge-
stellt werden kann, ob die beantragende Person tatsachlich als «glicksspielstichtig» zu bezeichnen ist. Die
Anzahl bestehender und neu eingerichteter Spielsperren kann aber trotzdem einen Anhaltspunkt fir die
Pravalenz und Inzidenz von Glicksspielsucht unter Casinospieler/innen bilden. Wie eine mdégliche Interpre-
tation in dieser Hinsicht aussieht, wird in Abschnitt 5.3.8 dargestellt.

Tabelle 23 zeigt die Anzahl der bestehenden und neu eingerichteten Spielsperren in den Jahren 2001 bis
2003. Die Spielsperrenstatistik wird von der ESBK gefiihrt. Aus den Zahlen wird deutlich, dass die Anzahl
Spielsperren seit der Offnung der Spielbanken nach dem neuen Spielbankengesetz in den Jahren 2002
und 2003 stark zugenommen hat. Bemerkenswert ist, dass jeweils rund finf mal weniger Spielsperren
aufgehoben wurden, als neue eingerichtet wurden.

Laut ESBK beantragen zwischen 300 und 500 Personen pro Jahr eine Aufhebung ihrer Spielsperre. Auf
Grund der restriktiven Bedingungen (zwingend: Auszug aus dem Betreibungsregister, Einkommensnach-
weis) erreichen jedoch nur rund 7 Prozent eine Aufhebung.

In der schriftlichen Befragung von Beratungsstellen wurden bei 59 Prozent der beratenen/behandelten
Personen Spielbanken als bevorzugter Spielort — zumeist neben anderen bevorzugten Spielorten - genannt
(Mehrfachantworten, vgl. Abschnitt 6.1.3). Von diesen Personen unterliegen 50 Prozent einer Spielsperre
in der Schweiz, 14 Prozent sind in auslandischen Spielbanken gesperrt. Die Sperren wurden in 97 Prozent
der Félle selbst beantragt. Insgesamt sind ein knappes Drittel samtlicher beratenen/behandelten Glicks-
spieler/innen in Spielbanken gesperrt.

Der Frage der Effektivitat der Spielsperren als Massnahme gegen die Gllcksspielsucht wurde in den Inter-
views mit Expert/innen aus den Beratungsstellen nachgegangen. Eine Auswertung ihrer Einschatzungen
findet sich in Abschnitt 7.4.3.

Tabelle 23: Spielsperren in den Jahren 2001 bis 2003

Jahr 2001 2002 2003
Anzahl neue Spielsperren ca. 700 2'301
Anzahl aufgehobene Spielsperren ca. 150 478
Nettozunahme 541 1'823
Zunahme in Prozent 12% 36%
Bestand per 31.12. 4'559 5'100 6'923

Anmerkung: Auf Ende 2004 rechnet die ESBK mit rund 10'000 gesperrten Spieler/innen
Quelle: ESBK
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5.3.7 Aussagen von Expert/innen zur Priavalenzfrage

In den Interviews mit Expert/innen aus der Beratung von Personen mit Glicksspielproblemen wurde auch
die Frage gestellt, wie sie die Pravalenz der Gllcksspielsucht in der Schweiz einschatzen. Die entsprechen-
den Aussagen sind in Tabelle 24 zusammengestellt.

Tabelle 24: Aussagen von Expert/innen zur Pravalenzfrage

Centre du jeu excessif, Simon: Die Pravalenz der Glucksspielsucht hangt stark von den zur Erhebung verwendeten Instrumenten
ab. Die derzeit in Bevolkerungsbefragungen verwendeten Instrumente legen das Schwergewicht zur Feststellung der Glicksspiel-
sucht auf die individuellen und sozialen Folgen. Ladouceur arbeitet mit neuen Erhebungsinstrumenten fur Bevolkerungsbefragungen.
Diese Instrumente legen den Akzent mehr auf den Kontrollverlust beim Spielen als auf die Konsequenzen des Spiels. Die pathologi-
schen Spieler machen etwa 1 bis 2% der Gesamtbevélkerung ab 20 Jahren aus (50'000 bis 100'000 Personen in der Schweiz). Die
meisten Patienten, welche im Centre du jeu excessif behandelt werden, haben eine Glicksspielsuchtdiagnose mit einem DSM-IV-
Score® von 7 bis 9. Pathologischen Spieler mit einem Score von mehr als 7 machen nur einen Bruchteil der gesamten pathologi-
schen Spieler/innen aus. Die klinischen Kohorten sind also sehr verschieden von denjenigen aus einer Bevolkerungsbefragung.

Selbsthilfegruppe Bern, Kaufmann: Es ist anzunehmen, dass es in der Schweiz eine hohe Dunkelziffer gibt von Glicksspielstichti-
gen, welche nirgends in einer Institution auftauchen.

Rien ne va plus, Liebkind: Die Verteilung der Intensitdten auf die Bevolkerung sind etwa gleich fur die meisten Stchte und lassen
sich in Form einer Pyramide darstellen: 1% der Bevolkerung sind gliicksspielstichtig, 2% sind problematische Spieler/innen, 20%
Gelegenheitsspieler/innen. 60% der Bevolkerung spielen selten und 15% nie. Die Behandlungen und Beratungen richten sich an die
Glucksspielsichtigen. Die Pravention muss sich an die Gelegenheitsspieler/innen und an die problematischen Spieler/innen richten.

Schuldenberatung Baselland, Miiller: In der Schweiz sind viele Leute verschuldet und gehen trotzdem nicht in eine Schuldenbera-
tung, Tendenz steigend. Die Zahlen dazu liefern die Betreibungsamter: 1991 waren im Kanton Baselland 44’500 Zahlungsbefehle
ausgesprochen und 10’600 Lohnpféandungen eingerichtet worden. 2001 haben die Zahlungsbefehle um 60% zugenommen, die
Lohnpfandungen um 98%. Die 21’000 Lohnpfandungen im Jahr 2001 betreffen jeden 10. Einwohner bzw. jeden vierten bis flinften
Haushalt des Kantons. Diese Zahlen liegen sicher nicht Gber dem Schweizer Durchschnitt. Dagegen hat die Schuldenberatung des
Kantons Baselland in den letzten 10 Jahren rund 5'000 Personen mit Schulden beraten, dies entspricht etwa 2% der Bevodlkerung.

Private psychiatrische Praxis, Canziani: Die Pravalenz von Spielsucht in europaischen Studien liegt stets zwischen 0.5 und 2
Prozent. Das Resultat der Studie von Osiek und Bondolfi ist daher von der Bandbreite her sicher richtig.

Quelle: Expert/inneninterviews

Grundsatzlich wird die in der Pravalenzstudie von Osiek et al. (1999, vgl. Abschnitt 5.2.1) festgestellte
Bandbreite als plausibel angesehen. Als grobe Schatzung wird angegeben, dass rund 1 Prozent der Bevél-
kerung als glucksspielstichtig zu bezeichnen sind.

5.3.8 Modell zur Schatzung der Pravalenz

Die Auswertungen der verschiedenen Quellen in diesem Kapitel kénnen als Anhaltspunkte fir eine Schat-
zung der Pravalenz der GlUcksspielsucht in der Schweiz verwendet werden:

B Nationale und internationale Forschungsliteratur

B Schweizerische Gesundheitsbefragung 2002

M Inhaltliche Statistik «Die Dargebotene Hand», Telefon 143

B Schriftliche Befragung der Beratungs- und Behandlungsstellen

W Stationar behandelte Glicksspielsuchtfalle laut Medizinischer Statistik der Krankenhauser
B Spielsperrenstatistik der ESBK

M Interviews mit Expert/innen aus Beratungs- und Behandlungsstellen

Um die verschiedenen Quellen in ein Verhaltnis zueinander zu bringen und um einen Rahmen zu definie-
ren, innerhalb dessen die verschiedenen Werte zum Vorkommen gewisser Merkmale von Glicksspie-
ler/innen beurteilt werden kénnen, wurde ein Modell entwickelt.

%8 Entwickelt aus dem Erhebungsinstrument SOGS, vgl. Abschnitt 5.2. Als pathologische Glicksspieler/innen werden Personen mit
einem Score von 5 und mehr bezeichnet.
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Das in Abbildung 13 dargestellte Modell ergibt sich hauptsachlich aus den Quellen der schriftlichen Be-
fragung von Institutionen, den Interviews mit Expert/innen sowie der Spielsperrenstatistik. Die Quellen
sind flr die einzelnen Angaben im Detail angegeben. Dabei beziehen sich die Quellenangaben jeweils auf
die Prozentwerte von Verteilungen (z.B. 60% der Glucksspieler/innen in Beratungen sind Casinospie-
ler/innen — inkl. solche, die daneben auch ausserhalb der Casinos spielen) oder auf die absoluten Werte
der Anzahl Betroffener (z.B. Anzahl neu gesperrte Casinospieler/innen).

Es wird innerhalb des Modells zwischen Inzidenz (Neuauftreten eines Merkmals) und Pravalenz (Vorkom-
men eines Merkmals) unterschieden. Die Werte beziehen sich auf das Jahr 2003, dabei wird Prévalenz als
Punktpravalenz fiir das Ende des Jahres 2003 verstanden. Uber die Inzidenz der Gliicksspielsucht in der
Schweizer Bevélkerung kann keine Aussage gemacht werden.

Abbildung 13: Modell zur Schatzung der Pravalenz der Glucksspielsucht in der Schweiz im Jahr 2003

. . ) Gesperrte slichtige Casino-
Gesperrte Casinospieler/innen ) :
Quelle: ESBK ; 0 spieler/innen, ohne Beratung
Inzidenz 2'300 : '
Inzidenz 1'800

Quelle: Expert/ Pravalenz 7°000 Pravalenz 5'600
inneninterviews

10% ohne Suchtproblem
Inzidenz 300, Pravalenz 700

50% erfolgreiche Selbstheiler
Inzidenz 900
Pravalenz 2'800

Gliicksspielstichtige
Population
Pravalenz 35'500 - 48'000

. 50% nicht erfolgreiche
90% mit Suchtproblem

! : Selbstheiler
Inzidenz 2 ?00 Inzidenz 900
Prévalenz 6'300 Prévalenz 2'800

60% mit Casino als Spielort
Prévalenz = 6'300 +
20'000 bis 30'000 =

21'300 - 28'300

Glicksspieler/innen in der
Beratung
Prav.= Inz. 1000 - 1500

Siichtige Casinospieler/innen
ohne Spielsperre
Pravalenz 15'000 - 22'500

30% gesperrte Casino-
spieler/innen
Prév.= Inz. 300 - 450

40% ohne Casino als Spiel 2% gehen in eine Beratung
3 . 1 0
Pravalenz 14'200 - 19'20 Pravalenz 300 - 450

30% nicht gesperrte

Casinospiele/innen
Qie!'fﬁi Préav.= Inz. 300 - 450
98% gehen in keine Beratung schritt.
K . Quelle: . v . Befragung
gufelle. schriftl. Meyer/ Pravalenz 14'700 - 22'050 von 40% andere Gliicks-
Be ;é;gungs\izlrr n Bachmann Beratungs- spieler/innen
eralungsstefle 2000, 54 stellen Préav.= Inz. 400 - 600

Quellen: Schriftl. Befragung der Beratungsstellen, Expert/inneninterviews, Meyer/Bachmann (2000), Unterlagen ESBK

Folgende Annahmen bedurfen einer ndheren Erlduterung:

W Aus der Quelle Meyer/Bachmann (2000, 54) ist bekannt, dass sich jahrlich in Deutschland etwa 3 bis 5
Prozent der Personen mit alkoholbezogenen Stérungen in ambulante Beratung/Behandlung begeben. Von
dieser Bandbreite wird fir die Personen mit Gllcksspielproblemen der untere Rand genommen, da einer-
seits das Angebot an Beratungen fur Glucksspielprobleme weniger stark ausgebaut ist und andererseits
die Glucksspielsucht eine gesellschaftlich weniger akzeptierte Suchtform darstellt. Gerstein et al. (1999,
51) gehen in ihrer nationalen Studie zur Glicksspielsucht in den USA («NORC-Studie») davon aus, dass
rund 3 Prozent der Population der pathologischen Glucksspieler/innen in einem Jahr professionelle Bera-
tung/Behandlung beanspruchen (ohne Selbsthilfegruppen).
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M Es wird angenommen, dass von den 2'000 neu gesperrten Casinospieler/innen mit Suchtproblemen im
Jahr 2003 10 Prozent sich in demselben Jahr in eine Beratung oder Behandlung begeben (Aussage aus
Expert/innengesprachen). Zusatzlich begeben sich weitere 3 Prozent der insgesamt gesperrten 6'300 Casi-
nospieler/innen in eine Beratung oder Behandlung, wie sich aus der Quelle Meyer/Bachmann (2000, 51)
ableiten lasst (vgl. oben). Der resultierende Wert von 390 beratenen gesperrten Casinospieler/innen liegt
innerhalb der Bandbreite der geschatzten Anzahl Beratungen.

H Die Halfte der beratenen/behandelten Casinospieler/innen unterliegen keiner Spielsperre. Es wird ange-
nommen, dass Casinospieler/innen, welche sich nicht sperren lassen, sich weniger oft in eine Beratung
oder Behandlung begeben als solche, welche sich sperren lassen. Dabei wird angenommen, dass sich nur
2 Prozent der nicht gesperrten Casinospieler/innen jahrlich in eine Beratung oder Behandlung begeben.
Weil somit die gesperrten Casinospieler/innen in der Beratung Uberreprasentiert und die nicht gesperrten
Casinospieler/innen unterreprasentiert sind, ergibt sich fiir die Gesamtpopulation der Casinospieler/innen
mit Suchtproblem wiederum ein Anteil von 3 Prozent, der sich in eine Beratung oder Behandlung begibt.
M Es wird angenommen, dass sich bezlglich bevorzugter Spielorte die gliicksspielsiichtige Population,
welche nicht in Beratung steht, in etwa gleich wie die Population in der Beratung verteilt. Dies bedeutet,
dass insgesamt rund 60 Prozent der Gliicksspielsiichtigen - unter anderem auch - in Spielbanken spielen.>
M In der schriftlichen Befragung von Beratungsstellen konnte festgestellt werden, dass die durchschnittli-
che Dauer der Beratungen/Behandlungen rund ein Jahr betragt. Unter dieser Annahme und der Annah-
me, dass die Anzahl Neueintritte in die Beratung/Behandlung konstant bleibt, ist die Anzahl der Austritte
gleich der Anzahl der Eintritte. Gleichzeitig bleibt auch die Anzahl der beratenen/behandelten Personen
Uber die Zeit konstant auf dem Wert der Anzahl Neueintritte.

Die Uber die Modellrechnung ermittelte Bandbreite von 35'500 bis 48'000 glicksspielstichtigen Personen
in der Schweiz im Jahr 2003 ergibt eine Pravalenzrate (Basis Bevdlkerung ab 18 Jahren, nach SGB 02) von
0.62 bis 0.84 Prozent. Die von Osiek et al (1999) ermittelte Pravalenzrate fur das Jahr 1998 von 0.79 Pro-
zent liegt innerhalb dieser Bandbreite. Allerdings muss prazisiert werden, dass die innerhalb des Modells
geschatzte Pravalenz nicht auf das in der Studie von Osiek et al. (1999) verwendete Erhebungsinstrument
SOGS abgestditzt ist.

5 Vgl. hierzu Abschnitt 6.1.3: 30% der Beratenen spielten nur innerhalb Casinos, 28% sowohl ausserhalb als auch innerhalb.
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6 Merkmale von Personen mit Gliicksspielproblemen

Nachdem wir in den vorangehenden Kapiteln die Glucksspieler/innen im allgemeinen beschrieben haben
und der Frage der Pravalenz von Glicksspielproblemen resp. der Glucksspielsucht in der Schweiz nachge-
gangen sind, gehen wir in Kapitel 6 detailliert auf diejenigen Personen ein, die auf Grund eines Glicks-
spielproblems eine Beratungs- oder Behandlungsstelle aufgesucht haben. Als Datengrundlage dient uns
vor allem die selbst durchgefiihrte Befragung von Institutionen, die in die Beratung und Behandlung von
Personen mit Glicksspielproblemen involviert sind, erganzt mit Daten der Schweizerischen Gesundheits-
befragung 2002 (SGB 02). Zur Frage der stationar behandelten Glicksspielstchtigen wird die Medizini-
sche Statistik der Krankenhduser beigezogen. Weitere Erkenntnisse liefern die Interviews mit den acht
Expert/innen aus dem Bereich Glicksspielsucht. Die Datenbasis ist in Kapitel 2 beschrieben.

Im ersten Abschnitt werden die soziodkonomischen Merkmale der in den Institutionen beratenen oder
behandelten Personen mit Gllcksspielproblemen detailliert beschrieben. Es werden Angaben zur Beratung
und Behandlung der Personen wie auch zum Glicksspielproblem ausgewertet. Von besonderem Interesse
ist hier die Frage nach den problemverursachenden Glicksspielen. Im Bereich der stationdren Behandlun-
gen (zweiter Abschnitt) interessieren unter anderem die verschiedenen Haupt- und Nebendiagnosen der
Glicksspielspielsuchtfalle.

6.1 Charakteristika von Personen in den Beratungs- und
Behandlungsstellen

In diesem Abschnitt werden die Merkmale von Personen mit Gllcksspielproblemen und weitere Aspekte
der Glicksspielsucht aufgearbeitet. Wir stitzen uns dabei hauptsachlich auf Personen (Gllcksspieler/innen
selbst oder Angehdrige), die 2003 in Beratungs- und Behandlungsstellen beraten oder behandelt worden
sind. Analysiert werden soziotkonomische Charakteristika (Geschlecht, Alter, Erwerbssituation, Einkom-
men etc.), Angaben zur Beratung/Behandlung (Beratungsstand, -dauer, Verdnderung seit Beratungsbe-
ginn, zuweisende und weiterbetreuende Instanz) wie auch zum Gllcksspielproblem (Dauer des Problems,
Spielort, Spieldauer, Spielverlust etc.). Hier ist anzumerken, dass die Suchtentwicklung bei den Betroffenen
im Schnitt 5 bis 6 Jahre in Anspruch nimmt, bis sie sich in eine Beratung begeben, und die Beratung selbst
rund ein Jahr dauert (vgl. weiter unten). Dadurch ist das Herstellen einer direkten Verbindung zwischen
den Merkmalen der Personen in der Beratung und dem aktuellsten Glicksspielangebot (Spielort etc.) nur
eingeschrankt moglich.

Die hauptsachliche Datengrundlage bilden Individualdaten der schriftlichen Befragung der Beratungs- und
Behandlungsstellen. Aus dieser Befragung stehen total Daten aus 220 Institutionen und von 335 Personen
mit Glicksspielproblemen zur Verfigung (zu Datenlage und Methodik vgl. Abschnitt 2.6). Dabei handelt
es sich um 287 beratene oder behandelte Glucksspieler/innen sowie 48 beratene Angehdrige. Der Zeit-
punkt, auf den sich die verschiedenen Merkmalsangaben der Personen beziehen, ist jeweils der Beginn
der Beratung/Behandlung. Anzumerken ist, dass sich die nachfolgenden Auswertungen vor allem auf die
Verteilung von Merkmalen konzentrieren und nicht auf absolute Zahlen oder die Prévalenzfrage. Aus
Kapazitatsgriinden waren einerseits die befragten Institutionen teilweise nicht in der Lage, fir alle berate-
nen/behandelten Flle einen Individualdatenbogen auszufillen. Andererseits kann die durchgefihrte Insti-
tutionsbefragung nicht dem Anspruch einer Vollerhebung aller beratenen/behandelten Personen mit
Glicksspielproblemen gerecht werden, da beispielsweise private Arztpraxen oder kleinere Sozialamter/-
dienste nicht bertcksichtigt werden konnten.

Die Individualdaten der Glicksspieler/innen konnten bei sechs Institutionen gewichtet werden. Dies auf-
grund von Angaben zu zusatzlich behandelten Fallen, fur welche die Institutionen aus Aufwandgriinden
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keine eigenen Individualdatenbogen ausgefillt haben, die gelieferten Falle jedoch als zufallig ausgewahlt
und von den Merkmalen her als reprasentativ fur die anderen betrachtet werden konnten. Durch die Ge-
wichtung vergrésserte sich die Datengrundlage fur die Merkmalsbestimmung auf 376 Gllcksspieler/innen,
was im Total einem mittleren Gewichtungsfaktor von 1.31 entspricht.®® Die Gewichtung verandert die
Resultate in der Regel nur unwesentlich.

Die verschiedenen Auswertungen werden vor allem in Form von Abbildungen dargestellt und kurz be-
schrieben. Wo es mdglich ist, wird anhand der Daten der SGB 02 ein Bezug zur Gesamtbevélkerung her-
gestellt. Daneben werden zur Beantwortung der verschiedenen Fragestellungen auch Resultate aus den
Expert/innengesprachen beigezogen. Hierzu werden ausgewahlte Aussagen der befragten Expert/innen
zumeist Ubersichtsartig in Tabellenform dargestellt.

6.1.1 Soziookonomische Merkmale

Im Bereich der soziobkonomischen Merkmale liegen sowohl Daten von beratenen/behandelten Glicks-
spieler/innen vor als auch von beratenen Angehdérigen.

Merkmale der in den Institutionen beratenen Angehérigen

In den Beratungs- und Behandlungsstellen finden nicht nur Beratungen von Gliicksspieler/innen statt.
Auch angehdrige Personen (Partner, Eltern etc.), die von der Glicksspielproblematik ja ebenfalls betroffen
sind, werden in die Beratung miteinbezogen. Dieser Miteinbezug ist in der Regel fester Bestandteil des
Beratungsprogramms resp. der Therapie (vgl. Abschnitt 7.4.1). Oft findet die erste Kontaktnahme mit
einer Beratungsstelle nicht durch die spielende Person statt, sondern durch eine/n Angehdrige/n. Manch-
mal erfolgt nur eine Beratung der angehorigen Person und der Glucksspieler resp. die Glicksspieler/in
selbst erscheint nicht in der Beratungsstelle. Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden aus diesem
Grunde auch einige Daten zu den beratenen Angehérigen erfasst. Von den insgesamt 335 Individualdaten
betrafen 48 (14%) angehérige Personen.®! Es wurden vor allem soziodkonomische Merkmale erhoben.
Nachfolgend werden die Resultate Ubersichtsartig dargestellt (vgl. Abbildung 14, Abbildung 15 und
Abbildung 16).

B Geschlecht: Bei den beratenen Angehdrigen handelt es sich mit 85 Prozent zum Uberwiegenden Teil
um Frauen. Nur 15 Prozent der beratenen Angehorigen sind Manner. Eine ziemlich genau umgekehrte
Verteilung findet sich bei den beratenen Glicksspieler/innen selbst, wo rund 80 Prozent mannlichen Ge-
schlechts sind (vgl. weiter unten).

Bl Alter: Das Durchschnittsalter der beratenen/behandelten Angehérigen liegt bei 39 Jahren. Die jingste
Angehdrige ist 25, die alteste 80 Jahre alt. Den grossten Anteil bilden mit 43 Prozent die 35- bis 49-
Jahrigen. Etwa gleich viele finden sich in der Gruppe der 18- bis 34-Jdhrigen. 18 Prozent sind 50 Jahre alt
oder éalter.

M Zivilstand: Mit 80 Prozent ist der weitaus grosste Teil der beratenen Angehdérigen verheiratet. 7 Pro-
zent sind ledig, 11 Prozent sind geschiedenen oder getrennt.

0 Um Verzerrungen zu vermeiden, wurde bei der Gewichtung zurtickhaltend vorgegangen und die Fallanzahlen der jeweiligen
Institutionen mit einbezogen. In der Regel liegen die Gewichte zwischen 1.7 und 2.6. Grosse Gewichte von Uber 3.5 wurden nicht
verwendet.

im Gegensatz zu den Daten der Glicksspieler/innen konnten die Angehérigen-Daten mangels Grundlagen nicht gewichtet wer-
den.
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Abbildung 14: Geschlecht, Alter und Zivilstand der beratenen Angehdérigen — Prozente
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Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, gewichtete Individualdaten von n = 47, 40, 45 Personen

Abbildung 15: Nationalitat, Haushalts- und Erwerbssituation der beratenen Angehdrigen — Prozente
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Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, gewichtete Individualdaten von n = 46, 30, 37 Personen

B Nationalitat: Der Anteil der Ausldnder/innen an den beratenen Angehérigen betrdagt 37 Prozent. 63
Prozent sind Schweizer/innen. Im Vergleich zur Gesamtbevolkerung (18%) entsprechen die 37 Prozent

einem hohen Auslanderanteil.

B Haushaltssituation: Nur 3 Prozent der beratenen Angehdrigen leben in einem Einpersonenhaushalt,
23 Prozent in einem Paarhaushalt ohne Kinder, und 13 Prozent sind allein Erziehende. Mit 60 Prozent lebt
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der Grossteil in einem Paarhaushalt mit Kindern. Der Anteil an Haushalten mit Kindern (73%) liegt weit
Gber dem Durchschnitt in der Gesamtbevolkerung (29%). Auch der Anteil an allein Erziehenden ist ver-
gleichsweise hoch.

B Erwerbssituation: In ihrer hauptsachlichen Erwerbssituation arbeiten die meisten (65%) der beratenen
Angehdorigen als Angestellte. Nur wenige sind selbstandig erwerbend (5%). Der Anteil an Arbeitslosen
(3%) entspricht in etwa demjenigen in der Gesamtbevolkerung (2003: ca. 3.7%). 19 Prozent sind Haus-
frauen und 8 Prozent befinden sich im Altersruhestand.

B Beziehung zum Gliicksspieler bzw. zur Gliicksspielerin: Bei drei Viertel der beratenen Angehdérigen
handelt es sich beim betroffenen Glicksspieler resp. der betroffenen Gllcksspielerin erwartungsgemass
um den Ehe- oder Lebenspartner. Bei je 11 Prozent ist die spielende Person ein Kind oder eine Eltern(teil)
oder Verwandter. Bei 4 Prozent handelt es sich um eine befreundete oder bekannte Person.

H Beratungsteilnahme des Gliicksspielers/der Gliicksspielerin selbst: Bei rund 61 Prozent der bera-
tenen Angehorigen ist der/die Gllcksspieler/in selber ebenfalls in der Beratung oder Behandlung. Bei rund
40 Prozent ist es dagegen nur die angehérige Person. Was die Beratung und Behandlung von Glicksspie-
ler/innen und Angehdorigen betrifft, kann hier von einer Art Dunkelziffer gesprochen werden.

Abbildung 16: Beziehung der beratenen Angehdrigen zu Glucksspieler/in: diese/r ist ... — Prozent

| 75%

Ehe- oder
Lebenspartner/in

Kind 1%

Eltern(teil) oder o
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Freund/in, Bekannte/r [I 4%

selber in Beratung 61%
selber nicht in Beratung |40%
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Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, gewichtete Individualdaten von n = 46, 30 Personen

Merkmale der beratenen/behandelten Gliicksspieler/innen

Im Rahmen der Erhebung bei den Beratungs- und Behandlungsstellen konnten insgesamt Daten von 287
Gliicksspieler/innen erfasst werden. Eine Ubersicht zu den soziotkonomischen Merkmalen zeigen
Abbildung 17, Abbildung 18 und Abbildung 19.

B Geschlecht: Manner sind unter den in Beratung stehenden Personen klar in der Mehrzahl. Rund vier
Funftel der Glucksspieler/innen sind ménnlichen und nur ein Fiinftel weiblichen Geschlechts.

Bl Alter: Das Durchschnittsalter der beratenen Glicksspieler/innen liegt bei 40 Jahren. Der jlingste berate-
ne Gllcksspieler ist 15, der alteste 81 Jahre alt. Den grossten Anteil bilden mit 44 Prozent die 35- bis 49-
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Jahrigen. Nur ein Prozent ist unter 18 Jahre alt.®? Einige wenige (4%) der beratenen Personen sind 65
Jahre alt oder élter.

B Zivilstand: Der grosste Teil (40%) der beratenen Glicksspieler/innen ist ledig. 34 Prozent sind verheira-
tet. Mit 24 Prozent ist der Anteil an geschiedenen oder getrennten Personen sehr hoch - der entsprechen-
de Anteil in der Gesamtbevolkerung betragt lediglich 7 Prozent.

Abbildung 17: Geschlecht, Alter und Zivilstand der beratenen Glucksspieler/innen — Prozente
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Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, gewichtete Individualdaten von n = 276, 268, 285 Personen

Abbildung 18: Nationalitat und Haushaltssituation der beratenen Glicksspieler/innen — Prozente
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, gewichtete Individualdaten von n = 268, 214 Personen

62 . . . .
Hierzu ist anzumerken, dass spezielle Jugendberatungsstellen explizit von der Untersuchung ausgeschlossen waren.
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B Nationalitat: Der Anteil der Auslander/innen an den beratenen Gliicksspieler/innen betragt 30 Prozent.
70 Prozent sind Schweizer/innen. Im Vergleich zur Gesamtbevélkerung (18%) ergibt dies einen hohen
Ausldnderanteil. Im Rahmen der Expert/innengesprache wurde die Frage nach den Grinden fur den er-
hohten Auslander/innenanteil bei Personen mit Glicksspielproblemen gestellt. Tabelle 25 listet die ent-
sprechenden Aussagen auf. Es zeigt sich, dass der Anteil und die Herkunft der beratenen Ausldnder/innen
je nach Landesregion recht unterschiedlich ist.

Tabelle 25: Aussagen der Expert/innen zur Nationalitdtenfrage

Centre du jeu excessif, Simon: Diese Frage hat man im Centre bis jetzt nicht untersucht. In der Beratung hat es viele Auslan-
der/innen der zweiten Generation, ltaliener, Portugiesen, Spanier. 6 von 22 Beratungsfallen sind Auslander/innen, welche in der
Schweiz wohnhaft sind. Bis jetzt wurden keine im Ausland wohnhaften Personen beraten. Laut O. Simon gibt es in der Glucksspiel-
suchtberatung nicht mehr Auslander als in Beratungen der 6ffentlichen Dienste fur andere Suchtprobleme.

Sozialpsychiatrischer Dienst Bellinzona, Carlevaro/Sani: Mindestens 50 Prozent der Casinobesucher/innen im Tessin sind Aus-
lander/innen (meist Italiener), gegentiber einem Anteil von 30 Prozent in der Tessiner Bevolkerung. Diese Zahl konnte A. Sani aus den
ausgefullten Fragebogen der Spieler/innen ermitteln, welche sich sperren liessen und nach DSM-IV Kriterien als spielstichtig zu be-
zeichnen sind. Dieser Fragebogen wird von 80 Prozent der sich sperren lassenden Spieler/innen ausgefullt. In der Beratung von T.
Carlevaro ist der Auslanderanteil mit 22 Prozent viel geringer. Neben Italienern sind Personen aus Ex-Jugoslawien am zweithdufigs-
ten vertreten. Die Beratung steht nur in der Schweiz wohnhaften Personen zur Verfligung, weil sie vom Kanton bezahlt ist. Die
[taliener/innen gehen in Italien zur Beratung. Es bestehen sehr gute Beziehungen zu den italienischen Beratungsdiensten. Zur Selbst-
hilfegruppe haben im Ausland wohnhafte Personen Zugang, da diese vom Casino finanziert wird.

Berner Gesundheit, Gerber: 50 Prozent der beratenen Personen mit Gllcksspielproblemen sind Auslander/innen. Es sind oft Spa-
nier, Portugiesen und Personen aus Ex-Jugoslawien. Bei letzteren steht das Gllcksspielproblem oft im Zusammenhang mit Kriegs-
traumata. Gewisse Ethnien kommen nicht in die Beratung, so z.B. Personen aus dem asiatischen Raum, obwohl bei diesen ein hoher
Anteil von Gllcksspieler/innen besteht. Dies hat mit dem kulturellen Hintergrund zu tun: Glucksspiel ist fur Personen aus dem asiati-
schen Raum eine alltégliche Aktivitat resp. nichts negativ Besetztes; teilweise kommen Angehorige in die Beratung. Es gibt auch
keinen grossen Anteil an Italiener/innen in der Beratung, obwohl diese oft um Geld Karten spielen. Dort ist das soziale Umfeld wich-
tig fur die Kontrolle und Beratung. C. Gerber hatte auch noch keine Personen aus dem afrikanischen Raum in der Beratung. In der
allgemeinen Spieler/innenpopulation ist der Anteil an Auslander/innen nicht hoher als 50 Prozent. Der Schluss, dass auslandische
Glucksspieler/innen schneller als schweizerische in die Beratung kommen, kann nicht gezogen werden.

Selbsthilfegruppe Bern, Kaufmann: Im Gegensatz zum hohen Ausldnderanteil in den Spielsalons und Casinos hat es in der
Selbsthilfegruppe keine Auslander/innen. Dies ist hauptséchlich auf Sprachprobleme zurtickzufuhren.

Rien ne va plus, Liebkind: Nur rund ein Drittel der beratenen Personen mit Gllcksspielproblemen sind Schweizer/innen. Die beiden
grossten Auslander/innengruppen machen mit je rund einem Finftel der Beratungen portugiesische und franzosische Staatsangeho-
rige aus. Der grosse Anteil der Portugies/innen erklart sich einerseits durch ihren grossen Anteil an der Genfer Bevolkerung, anderer-
seits hat dies auch kulturelle Hintergriinde. Portugiesische Gastarbeiter/innen stehen oft unter einem grossen ékonomischen Druck,
da sie haufig frih Kinder haben und sparen, um nach Portugal zurlickzukehren. Unter den tbrigen Nationalitaten in der Glucksspiel-
beratung hat es viele Nordafrikaner/innen (Maghreb-Lander). Diese spielen oft in der Gruppe, in einem Beziehungsnetz oder in der
Familie. Es konnen auch Auslander/innen mit Wohnsitz ausserhalb der Schweiz in die Beratung kommen; es gibt keine entsprechen-
de Beschrankungen, die Beratung ist kostenlos. Die meisten beratenen Personen wohnen entweder in Genf oder im grenznahen
Frankreich.

Schuldenberatung Baselland, Miiller: H. Muller hat sich nie mit der Frage befasst, was bei der Verschuldung von Ausléander/innen
anders ist als bei Schweizer/innen. Die meisten Auslander/innen in Beratung haben eine C-Konzession. Italiener/innen haben generell
ein gutes soziales Netz fir finanzielle Dinge; bei Personen aus dem Balkan ist dies weniger der Fall. Auch Schweizer/innen nutzen das
Angebot der Schuldenberatungsstelle zu wenig, da Schulden fur sie oft ein Tabuthema sind.

Stationare Klinik im Hasel, Pritzker: Da Migration in gewissem Sinne ein Spiel unter Einsatz des eigenen Schicksals ist, kann es
sein, dass die Auswahl von Leuten, welche eine Migration riskieren, eher eine Spielerpopulation ist. Der Kulturelle Schock, das Erle-
ben neuer Konflikte kann zur Suchtentwicklung beitragen. Betroffen von Suchtproblemen sind eher tiefere soziale Schichten von
Migrant/innen. Bei Zweitgenerations-Auslander/innen kann eine verstarkte adoleszentare Abldsung zur Suchtentwicklung fuhren.
Personen aus Asien haben einen anderen kultureller Zugang zum Glucksspiel, dies gehért dort mehr zum Alltag. Fur Leute vom
Balkan ist die Kriegssituation evtl. mit ein Grund fur Glicksspielprobleme.

Private psychiatrische Praxis, Canziani: Das Migrationsmilieu ist spielsuchtférdernd. Dies hat mit den hohen Erwartungen an die
Migration zu tun, welche oft enttduscht werden. Dadurch entsteht die Sehnsucht nach zufélligem Reichtum. Man kommt als Aus-
|&nder/in bei der Arbeit in der Schweiz schnell auf den Boden der Realitdt zurlick. Eine eigene Kultur des Glicksspiels mag bei Perso-
nen aus dem asiatischen Raum eine Rolle spielen, bei anderen Nationalitaten weniger. Im Tessin konnte die italienische Spiel- und
Wettkultur eine Rolle fur das gute Funktionieren der dort ansassigen Casinos spielen.

Quelle: Expert/inneninterviews

W Haushaltssituation: 35 Prozent der beratenen Glicksspieler/innen leben in einem Einpersonenhaus-
halt, 25 Prozent in einem Paarhaushalt ohne Kinder und 23 Prozent in einem Paarhaushalt mit Kindern.
13 Prozent leben bei den Eltern oder Verwandten. 2 Prozent sind allein erziehend. Der Anteil an Haushal-
ten mit Kindern (25%) liegt damit leicht unter demjenigen in der Gesamtbevolkerung (29%,).
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Abbildung 19: Erwerbssituation und Haushaltseinkommen der beratenen Glicksspieler/innen — Prozente
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Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, gewichtete Individualdaten von n = 268, 136 Personen

B Erwerbssituation: In ihrer hauptsachlichen Erwerbssituation sind die meisten (63%) der beratenen
Glucksspieler/innen Angestellte. Selbstandigerwerbende (3%) kommen wenig vor (Gesamtbevdlkerung:
12%). Mit rund 18 Prozent ist der Anteil an Arbeitslosen gut vier mal so hoch wie in der Gesamtbevélke-
rung (2003: ca. 3.7%). Ebenfalls vergleichsweise gross ist mit 8 Prozent der Anteil an IV-Rentenbezi-
ger/innen (Gesamtbevolkerung, im erwerbsfahigen Alter: Jan. 2003: 5%). Verhaltnismassig gering ist
demgegentber der Anteil der im Altersruhestand stehenden Personen (3%). 4 Prozent der beratenen
Personen befinden sich in der Ausbildung - dieser Anteil entspricht in etwa demjenigen in der Gesamtbe-
volkerung.

B Ausbildung: 62 Prozent der beratenen Glicksspieler/innen verfigen Uber einen mittleren Ausbil-
dungsabschluss, was weitgehend dem entsprechenden Anteil in der Gesamtbevélkerung entspricht
(64%).%® Ein eher tieferes Ausbildungsniveau haben 29 Prozent, einen héheren Ausbildungsabschluss
haben 9 Prozent. Im Vergleich zur Gesamtbevélkerung (20% bzw. 17%) hat es damit unter den Glicks-
spieler/innen eher mehr Personen mit tieferen Abschlissen und weniger mit hoheren Abschlssen.

B Haushaltseinkommen: Der grdsste Teil (38%) der beratenen Glicksspieler/innen verfiigt Gber ein
monatliches Haushaltseinkommen (AHV-Brutto) unter 4'500 Franken (Zeitpunkt: Beginn der Beratung). 26
Prozent haben ein Einkommen zwischen 4'500 und 5'999 Franken, 22 Prozent zwischen 6'000 und 8'999
Franken. 14 Prozent der beratenen Gllcksspieler/innen haben ein monatliches Haushaltseinkommen von
9'000 und mehr Franken. Ein Vergleich mit der Gesamtbevolkerung (<4'500 CHF: 20%; >=9'000 CHF:
25%) zeigt, dass die beratenen Personen im Schnitt eher in den tieferen Einkommenskategorien vertreten
sind.® Eine grobe Auswertung der Zusammensetzung des Haushaltseinkommens® (Mehrfachantworten)

®3 Tieferes Niveau = kein Abschluss der obligatorischen Schule, obligatorische Schule, 1 Jahr Handelsschule, Haushaltslehrjahr, An-
lehre; Mittleres Niveau = Berufslehre/Vollzeitberufsschule, Diplommittelschule, Matura; Hoheres Niveau = Lehrerseminar/Techni-
kum/Fachschule, Héhere Fachschule/HTL/HWV/Fachhochschule, Universitat/Hochschule.

% Die Verteilung bleibt in etwa gleich, wenn anstelle des Haushaltseinkommens der Gliicksspieler deren personliches Einkommen
beigezogen wird.
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zeigt, dass bei 98 Prozent der beratenen Gllcksspieler/innen ein persénliches Einkommen (Erwerbsarbeit,
Kapital, Renten, IV, AHV etc.) vorhanden ist. Bei rund 6 Prozent besteht ein (Teil-)Einkommen aus staatli-
cher Sozialhilfe. Etwa 3 Prozent kdnnen auf ein (Teil)Einkommen zurlckgreifen, das auf der Unterstitzung
durch Verwandte oder Bekannte fusst.

Werden anhand der Daten der SGB 02 die soziodemografischen Merkmale derjenigen «Haufigspieler/in-
nen» analysiert, welche angegeben haben, wegen ihrer Spielgewohnheiten bereits einmal Hilfe oder Rat
in Anspruch genommen haben (n=72, lifetime, vgl. Abschnitt 5.3.2), ergeben sich vergleichbare Resultate.
Auch hier haben mehr Méanner als Frauen bereits einmal Hilfe in Anspruch genommen, wobei die Ge-
schlechterdifferenz etwas geringer ausfallt (64% vs. 36%). Der Auslander/innenanteil betragt hohe 50
Prozent.

Die Frage nach einem zusatzlichen problematischem Konsum von Genuss- oder Suchtmitteln (Komorbidi-
tat) bei den beratenen Gliicksspieler/innen wird in Kapitel 8 thematisiert werden.

6.1.2 Angaben zur Beratung/Behandlung

Im Bereich Beratung/Behandlung der Gliicksspieler/innen wurden in der schriftlichen Befragung mehrere
Angaben erfasst, die nachfolgend ausgewertet werden. Zum einen handelt es sich um verschiedene Eck-
daten der Beratung wie Beginn oder Ende, die Anzahl erfolgter Beratungssitzungen, den Stand der Bera-
tung oder eine Einschatzung zur Veranderung seit Beratungsbeginn. Ein Exkurs widmet sich der Frage des
Beratungszeitraum bzw. der Beratungsdauer, soweit sich zu diesem Punkt Erkenntnisse aus den Daten
gewinnen lassen. Zum andern geht es um die Fragen der zuweisenden Instanzen (Uber welche Wege
gelangen die Glicksspieler/innen an die Beratungsinstitutionen?) und der gleichzeitig oder weiter betreu-
enden Stellen. Letzteres soll —auch im Hinblick auf Kostenfragen - zeigen, wie viele soziale Institutionen in
die Gllcksspielproblematik involviert sind.

M Beratungsstand: Bei 18 Prozent der im Jahr 2003 in Beratung stehenden Glicksspieler/innen konnte
die Beratung planmassig beendet werden (vgl. Abbildung 20). Bei einem ungefahr gleich hohen Anteil
(19%) fand eine vorzeitige Beendigung resp. ein Abbruch der Beratung statt. Beim grossten Teil der 2003
beratenen Glucksspieler/innen (63%) war die Beratung zum Befragungszeitpunkt noch laufend.

B Verdnderung des Gliicksspielproblems seit Beratungs-/Behandlungsbeginn: In einer Frage wur-
den die Institutionsvertreter/innen gebeten, die Veranderung der Gllcksspielproblematik bei der berate-
nen resp. behandelten Person seit dem Beginn der Beratung einzuschatzen. Bei 46 Prozent der beratenen
Glucksspieler/innen konstatierten die befragten Institutionen eine Behebung des Gliicksspielproblems (vgl.
Abbildung 20), bei 41 Prozent eine Besserung. Bei 13 Prozent wurde keine Verdnderung festgestellt, bei 1
Prozent eine Verschlechterung. Es bleibt anzumerken, dass es sich hier nur um grobe Einschatzungen,
unabhangig von der (bisherigen) Dauer der Beratungen/Behandlungen, handelt.

B Anzahl Sitzungen: Bei den Gllcksspieler/innen, bei welchen 2003 eine planmassige Beendigung der
Beratung erfolgte, fanden im Durchschnitt 14 Sitzungen statt. Dabei variiert die Sitzungsanzahl je nach
Person recht stark; im Minimum fand nur 1 Sitzung statt, im Maximum waren es 50 Sitzungen. Die
Gllcksspieler/innen mit vorzeitigem Beratungsende bzw. Beratungsabbruch nahmen im Durchschnitt an 8
Sitzungen teil. Die Spannweite reicht dabei von 1 bis 29 Sitzungen. Bei den noch laufenden Beratun-
gen/Behandlungen betragt die durchschnittliche bisherige Sitzungszahl 16. Das Minimum liegt bei 1, das
Maximum bei 80 Sitzungen.®®

%5 Fir diese Auswertung stehen vergleichsweise wenig Daten zur Verfiigung (zwischen 156 und 161 Personen).
% £ ist davon auszugehen, dass «Informations-» oder «Kurzestberatungen» in Form einer einzigen Sitzung in der vorliegenden
Studie oft nicht erfasst werden konnten, da die von uns abgefragten sozidkonomischen Daten der Gllcksspieler/innen von den
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Abbildung 20: Stand/Verlauf der Beratung/Behandlung und Veranderung des Glicksspielproblems nach
Beratungsbeginn — Prozent

\
Planmassige Beendigung 18%
| 19%

Noch laufende Beratung | 63%

Vorzeitige Beendigung /
Abbruch

Behoben/Abstinent | 46%

Gebessert | 41%

Unverandert 13%

Verschlechtert H 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, gewichtete Individualdaten von n = 186, 196 Personen

H Behandlungszeitraum / Dauer der Beratung: Zu den Eckdaten (Beginn, Ende) der Bera-
tung/Behandlung der Glicksspieler sind vergleichsweise wenig Personendaten verfligbar (ungewichtet
zwischen 174 und 186 Falle). Bei den Personen mit planmassiger Beendigung erstreckte sich die Bera-
tung/Behandlung im Schnitt Uber einen Zeitraum von 404 Tagen. Der Median ist allerdings mit 266 Tagen
wesentlich tiefer.®” Im Minimum betrug die Dauer 1 Tag, im Maximum 1'765 Tage, also nahezu 5 Jahre.
Bei den Personen mit vorzeitiger Beendigung bzw. Abbruch lief die Beratung/Behandlung im Schnitt tber
einen Zeitraum von 158 Tagen (Median: 91; Minimum: 1, Maximum: 590). Bei den noch laufenden Bera-
tungen betrug die bisherige Dauer durchschnittlich 408 Tage (Median: 292). Mit einem Minimum von 12
Tagen und einem Maximum von 3'969 Tagen bzw. fast 11 Jahren sind die Unterschiede sehr gross. Dabei
ist anzumerken, dass es sich bei der Person mit 11 Jahren um einen «statistischen Ausreisser» handelt. Die
am zweitldngsten dauernde Beratung fallt mit 1'904 Tagen weniger als halb so umfangreich aus.

B Exkurs: Survival-Analysen zur Dauer der Beratungen: Um die Dauer der Behandlung noch etwas
genauer untersuchen zu kénnen, verwenden wir im Rahmen eines kurzen Exkurses ein ereignisanalyti-
sches Verfahren bzw. eine Survival-Analyse (Kaplan-Meyer-Schatzung).% Survival-Analysen untersuchen

Berater/innen teilweise erst im Verlauf einer langerfristigen Beratung erhoben werden. Dieser Umstand ist bei den Durchschnittswer-
ten zu den Sitzungszahlen und Beratungsdauern zu beachten.

%7 Der Median separiert die Verteilung der Behandlungszeitrdume derart, dass 50% der Beobachtungen unterhalb und 50% ober-
halb seines Wertes liegen. Gegenlber dem arithmetischen Mittel ist der Median unempfindlicher gegen Extremwerte oder so ge-
nannte Ausreisser.

68 Ereignisanalytische Verfahren (Duration-Modelle, Survival-Analysen, Event History Modelle) befassen sich mit der Analyse von
Zeitintervallen bis zum Eintreten eines Ereignisses. Die Bezeichnung Uberlebensanalyse stammt daher, dass die zugrunde liegenden
statistischen Techniken zuerst zur Analyse der Uberlebenszeiten von Individuen (z.B. von Patienten mit einer bestimmten Krankheit)
angewandt wurden. In unserem Fall Gbertragen wir das technische Verfahren auf das Zeitintervall der Behandlungsdauer. Nicht bei
allen Untersuchungspersonen ist das Beratungsende im Beobachtungszeitraum eingetreten. Bei diesen «zensierten» —im Sinne von
abgeschnittenen — Zeitintervallen bleibt die Dauer bis zum Auftreten des Endereignisses unbekannt. Mit Methoden der Ereignisanaly-
se ist es moglich, die Verlaufe und Effekte auch dann zu schatzen, wenn ein Teil der Beobachtungen zensiert ist. Da dadurch auch
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die Fragestellung, mit welcher Wahrscheinlichkeit bestimmte Ereignisse im zeitlichen Verlauf auftreten
oder nicht auftreten. Die Ereignisse, die im Folgenden analysiert werden sollen, sind Beginn und Ende der
Beratung bzw. der Zeitraum, Uber welchen sich die Beratung erstreckt (hat). Personen, die zum Befra-
gungszeitpunkt das Beratungsende noch nicht erreicht haben, gehen als «zensierte» Falle (Rechtszensur)
in die Analyse ein. Eine wichtige Grdsse in der Interpretation der nachfolgenden Survival-Analysen ist die
kumulative Wahrscheinlichkeit des Behandlungsendes. Immer dann, wenn fiir eine Person das Ende der
Behandlung eintritt, wird fir die Ubrigen Personen die Wahrscheinlichkeit des Behandlungsendes, neu
berechnet. In Abbildung 21 betrachten wir die gesamte Stichprobe mit Ausnahme des erwahnten Ausreis-
sers mit 11 Jahren Behandlungsdauer. Aus Abbildung 21 kann unter anderem folgende Erkenntnis ge-
wonnen werden: Zwischen etwa 1 Monat und 12 Monaten nimmt die kumulierte Wahrscheinlichkeit,
dass die Behandlung endet, relativ stark zu. Hat eine Behandlung einmal begonnen, dann ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass diese nach 1 Monat noch weiterlauft noch 99 Prozent. Nach 12 Monaten nimmt diese
Wahrscheinlichkeit auf 47 Prozent ab - mit 53-prozentiger Wahrscheinlichkeit ist die Behandlung also
nach einem Jahr beendet oder abgebrochen. Im Verlauf des zweiten Behandlungsjahr sinkt die Wahr-
scheinlichkeit einer weiter laufenden Behandlung etwas weniger stark als im ersten Jahr. Nach 24 Mona-
ten betrdgt sie noch 18 Prozent — mit einer Wahrscheinlichkeit von 82 Prozent ist die Behandlung dem-
nach nach dem zweiten Jahr beendet. Bezogen auf das dritte Jahr ergibt sich noch einmal eine Verlang-
samung der Beendigungsraten, so dass die Wahrscheinlichkeit einer noch laufenden Behandlung nach
drei Jahren noch rund 7 Prozent betragt. Bei den ldnger dauernden Behandlungen handelt es sich eher
um Einzelfélle (5 Personen). Die Wahrscheinlichkeit, dass die Behandlung auch nach fiinf Jahren noch
lauft, betragt gemass der Darstellung 2 bis 3 Prozent. In Abbildung 22 stellen wir die Verldufe gegliedert
nach den verschiedenen Institutionstypen dar. Hierzu wurden funf Einrichtungstypen gebildet. Aufgrund
der teilweise geringen Fallzahlen sollte von einer Generalisierung der nachfolgenden Resultate abgesehen
werden. Insbesondere kénnen auf der Grundlage der erhobenen Daten keine Aussagen Uber die Effizienz
der Beratung/Behandlung etc. bei den verschiedenen Institutionen abgeleitet werden. Aus der Sicht einer
vertieften Auswertung der verfigbaren Angaben zu den Beratungs- resp. Behandlungseckdaten sind die
Ergebnisse jedoch interessant. Die verschiedenen Verlaufe sind in der Grafik durch die Kennzeichnung der
zensierten Falle (noch laufende Behandlungen) einigermassen unterscheidbar. Die langsten Dauern erge-
ben sich gemass Daten bei den allgemeinen Sozialdiensten (allgem. Sozialdienst/Sozialamt, betrieblicher
Sozialdienst) und den allgemeinen Suchtfachstellen.(Suchtfachstelle fur Alkohol, Drogen etc.). Die Ver-
laufslinie bei den allgemeinen Sozialdiensten - dies ist die durchgezogene Linie mit der groben Stufung —
ist allerdings mit Vorsicht zu betrachten, da die Auswertungen auf den Angaben von nur 7 Personen be-
ruhen (wobei eine Behandlung noch laufend bzw. zensiert ist). Wie erwdhnt weisen die berate-
nen/behandelten Glicksspieler/innen in allgemeinen Suchtfachstellen einen vergleichbaren Verlauf der
Behandlungsdauern auf wie diejenigen in den allgemeinen Sozialdiensten. Die Wahrscheinlichkeit, dass
eine Behandlung nach 1 Jahr noch nicht beendet ist, betrdgt bei den allgemeinen Suchtfachstellen 57
Prozent, nach 2 Jahren sind es noch 28 Prozent. Mit einer 11-prozentigen Wahrscheinlichkeit 1auft die
Beratung auch nach drei Jahren noch. Im Einzelfall kann sie sich bis gegen funf Jahre hinziehen. Die ver-
gleichsweise kiirzeste Behandlungszeit weisen Personen in den ambulanten psychiatrischen und psycholo-
gischen Institutionen auf (ambulante psychiatrisch-psychosoziale Einrichtung, private psychiatrische oder
psychologische Praxis). Nach einem halben Jahr sind Uber die Halfte der Behandlungen beendet.

diejenigen Personen in die statistische Analyse miteinbezogen werden kénnen, bei welchen zum Befragungszeitpunkt die Beratung
noch nicht beendet gewesen ist, steht fur die Auswertungen eine grossere Stichprobe als bei den anderen Verfahren zur Verflgung.
Die gebrauchlichste Methode zur Schatzung einer so genannten Uberlebensfunktion ist die Kaplan-Meier-Schétzung (auch Product-
Limit-Schdtzung genannt).
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Abbildung 21: Zeitraum der Behandlung (Wahrscheinlichkeit des Weiterlaufens) — gesamte Stichprobe
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Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, ungewichtete Individualdaten von n = 173 Personen (zensiert: 59)

Abbildung 22: Zeitraum der Behandlung (Wahrscheinlichkeit des Weiterlaufens) — nach Institutionstypen

Kumulierte Wahrscheinlichkeit
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¥ Schuldenberatung
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¥ Stat. psych. Klinik
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Amb. psych. Inst.
-zensiert

*  Andere SFS
-zensiert

O Glicksspiel-SFS
-zensiert

Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, ungewichtete Individualdaten von n = 173 Personen (zensiert 59)

Die langste Behandlung im Datensatz dauert 16 %> Monate. Eine vergleichbare langste Behandlungszeit

findet sich auch bei den stationaren psychiatrisch-psychosozialen Einrichtungen (stationare psychiatrische

Klinik, Universitatsspital), wobei der Verlauf durch die «Programmhaftigkeit» der Behandlungen hier viel
klarer gestuft ist. Rund 12 Prozent der Félle sind nach gut einem halben Jahr beendet. Fir verbleibende
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Personen ist mit 88 Prozent die Wahrscheinlichkeit, dass die Behandlung nahezu drei Jahre dauert, dann
sehr gross. In etwa gleiche kontinuierliche Verladufe zeigen die beiden Institutionstypen Glicksspielsucht-
fachstelle und Schuldenberatung. Dass eine Beratung/Behandlung langer als ein Jahr dauert, ist hier nur
etwa zu 35 Prozent wahrscheinlich. Im Bereich der Schuldenberatung findet sich aber auch ein Fall der
Uber 2 2 Jahre in Beratung war. Werden mit den (ungewichteten) Daten aller beratenen/behandelten
Glicksspieler/innen unabhangig des gegenwartigen Standes der Beratung/Behandlung Durchschnittsbe-
rechnungen durchgefiihrt, so ergibt sich ein Mittelwert von 478 Tagen und ein Median von 353 Tagen.®
M Dauer der Gliicksspielberatungen im Vergleich zu anderen Beratungen: Im Rahmen der Ex-
pert/innengesprache wurde auch die Frage gestellt, wie lange die Beratung/Behandlung von Personen mit
Glucksspielproblemen im Vergleich zur Beratung/Behandlung von anderen Personen gemeinhin dauert.
Tabelle 26 zeigt die entsprechenden Antworten.” Gemaéss den befragten Expert/innen ist der Beratungs-
/Behandlungsaufwand bei Personen mit Glicksspielproblemen in etwa vergleichbar mit demjenigen bei
anderen Suchtproblemen oder eher etwas geringer, wobei es je nach Schwere der Falle und Institution
gewisse Unterschiede gibt.

Tabelle 26: Aussagen der Expert/innen zur Dauer der Beratung/Behandlung der Gliicksspieler/innen

Centre du jeu excessif, Simon: Man hat zu wenig Beobachtungen, um dies klar beurteilen zu kénnen. Es scheint aber, dass fir die
Behandlung anderer Suchtprobleme etwa der gleiche Beratungsaufwand entsteht. Die Rickfallquote scheint bei allen Stichten etwa
die gleiche zu sein. O. Simon sieht auf konzeptuellem Niveau keinen grossen Unterschied zwischen der Arbeit mit Abhangigkeiten
von illegalen Drogen und Spielsucht.

Sozialpsychiatrischer Dienst Bellinzona, Carlevaro: Die Beratung von Gliicksspielstichtigen ist weniger aufwandig als die Bera-
tung von Alkoholabhédngigen, da beim Alkohol keine Sperre maglich ist. Die Leute mit Alkoholproblemen werden daher haufiger
ruckfallig.

Berner Gesundheit, Gerber: Man erreicht bei der Behandlung von Glicksspielsucht schneller eine abstinente Phase als bei anderen
Slichten. Die Hintergrundsarbeit ist aber nicht weniger aufwandig als bei anderen Stichten, der Beratungsaufwand ist schlussendlich
derselbe.

Schuldenberatung Baselland, Miiller: Im Moment, wo beim Klienten noch Suchtverhalten vorhanden ist, wird nicht saniert. Dies
wird in der Regel frih genug bemerkt, die betreffenden Personen werden zuerst an eine Suchtberatungsstelle weitervermittelt. Bei
der Beratung von ehemaligen Gliicksspielstichtigen entsteht kein grosserer Aufwand als bei anderen Klient/innen.

Stationare Klinik im Hasel, Pritzker: Glucksspielstichtige bendtigen eine gleich lange Behandlung wie Personen mit anderen
Suchtproblemen. Bei jingeren Leuten mit adoleszentaren Nachreifungsproblemen zieht sich die Beratung in die Lange. Die Glucks-
spielsichtigen in der stationdren Behandlung haben ein unterschiedliches Alter, oft sind sie Mitte oder Ende 20, aber manchmal
auch Uber 40 Jahre alt. Es entsteht fir Glucksspielstichtige ein geringer Mehraufwand, sie ben&tigen etwas mehr Aufmerksamkeit an
Rapporten und anderen Anldssen.

Private psychiatrische Praxis, Canziani: Bei der Behandlung von allen Suchtproblemen gibt es eine anfangliche intensive Beglei-
tungsphase. Die Langzeittherapie dauert zwischen 5 Sitzungen und 2 bis 3 Jahren Begleitung (etwa 1 Konsultation pro Monat). Dies
ist bei anderen nichtstoffgebundenen Stichten gleich. Die Nichtstoffgebundenen Stichte verheilen in der Regel schneller als die
stoffgebundenen, daher entsteht weniger Beratungsaufwand als bei stoffgebundenen Stichten.

Quelle: Expert/inneninterviews

H Problematik der wiederholten Beratungen: Im Rahmen der Expert/innengesprache wurde auch die
Frage gestellt, welchen Anteil an den Beratungen wiederholte Beratungen nach Ruckfallen ausmachen
und wie diese erfasst werden. In Tabelle 27 sind die entsprechenden Aussagen aufgelistet. Der Anteil an
wiederholten Beratungen scheint je nach Institution stark zu schwanken. Gemadss A. Canziani betragt die
Rickfallquote bei Gllcksspielsucht rund 40 Prozent.

% Die Streuung resp. die Standardabweichung ist dabei sehr gross, so dass sich bei einem Vertrauensintervall von 95% der «wahre»
Mittelwert zwischen 402 und 553 Tagen bewegt und der wahre Median zwischen 272 und 434 Tagen.
™ Die Dauer der spezifischen Therapieprogramme wird in Abschnitt 7.4.2 beschrieben.
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Tabelle 27: Aussagen der Expert/innen zu wiederholten Beratungen

Centre du jeu excessif, Simon: Die meisten Leute (64%) kommen Uberhaupt zum ersten Mal in eine Beratung wegen Glucksspiel-
problemen. Es gibt 15 Prozent wiederholte Behandlungen. Da das Centre seinen Betrieb erst im Herbst 2001 aufgenommen hat,
gibt es noch nicht so viele Wiederholungstherapien. Sechs Monate nach der letzten Behandlung gelten die Falle als abgeschlossen,
bei einer Wiederholungstherapie kénnen sie jedoch wieder hervorgeholt werden.

Sozialpsychiatrischer Dienst Bellinzona, Carlevaro: Bei Wiederholungstherapien, welche mehr als 365 Tage nach der letzten
Konsultation beginnen, wird ein neuer Fall derselben Person erfasst. Beginnt die Wiederholung innerhalb von 365 Tagen nach der
letzten Konsultation, so wird dasselbe Dossier weitergefiihrt als Fortsetzung derselben Behandlung. Viele ambulante Einrichtungen
brauchen dieses einfache System.

Berner Gesundheit, Gerber: Es liegen seit der Einflihrung des internen Datenerfassungssystems noch nicht viele Daten zu Wieder-
holungsberatungen vor.

Rien ne va plus, Liebkind: Frau Liebkind arbeitet erst seit einem Jahr an der gegenwartigen Stelle. Seither gab es nicht viele Wie-
derholungsfalle. Alle Falldaten werden behalten, damit weitere Beratungen des gleichen Falls aufgenommen werden kénnen.

Schuldenberatung Baselland, Miiller: Es gibt nur selten Mehrfachberatungen. Dies hangt mit der hohen Schwelle fur die Auf-
nahme der Beratung zusammen. Es werden nur aussichtsreiche Falle Gbernommen, wo eine relativ hohe Erfolgswahrscheinlichkeit
der Schuldensanierung besteht. Entsprechend sind Ruckfalle selten. Es kommen aber z.T. Leute, welche friiher ohne Begleitung in
einen Konkurs gegangen sind und dann wieder Schulden gemacht haben.

Stationare Klinik im Hasel, Pritzker: Fruher machte man gar keine Mehrfachbehandlungen, weil diese meistens nichts gebracht
hatten. Die Leute mussten versuchen, sich woanders behandeln zu lassen. Heute werden manchmal Wiederholungen gemacht,
daftir muss es aber gute Griinde geben. Gllcksspielstichtige kamen bisher keine in eine Wiederholungstherapie, diese ist aber nicht
ausgeschlossen.

Private psychiatrische Praxis, Canziani: Die Glicksspielstichtigen in der Beratung werden zu rund 40 Prozent rickfallig. Entweder
kommen die Leute wieder in die Beratung oder man hort vom Rickfall Gber deren Angehdérige. A. Canziani hat einen grossen Anteil
an Casinospieler/innen in der Beratung. Die meisten, die kommen, sind bereits gesperrt oder sperren sich wahrend der Behandlung,
kénnen daher nicht im Casino rtickfallig werden. Gewisse -vielleicht ein Viertel - steigen um auf halblegale Angebote. Die meisten
Casinospieler/innen steigen aber nicht auf andere Glicksspielangebote um.

Quelle: Expert/inneninterviews

B Zuweisende Instanz: 38 Prozent der in den Institutionen beratenen/behandelten Glicksspieler/innen
haben sich selbst bei den Beratungsstellen gemeldet resp. haben keine zuweisende Instanz angegeben
(vgl. Abbildung 23).

Abbildung 23: Zuweisende Instanz — Prozent

Selbstmeldung 38%

Lebenspartner/Angehoriger | 19%

(Arbeits)Kollege/Arbeitgeber 4%

Spielaufsicht Casino :I 3%

Arztin/Arzt / Psych. Klinik 14%
Suchtfachstelle | 7%
Sozialdienst/Schuldenberatung | 8%
Andere Stelle | 7%
0% 51% 1(;% 1;% 20% 25% 3(;% 35‘% 4(;% 45;%

Anmerkung: Durch das Runden auf ganze Prozente kénnen optisch leicht unterschiedliche Balken gleiche Werte tragen
Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, gewichtete Individualdaten von n = 267 Personen
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19 Prozent wurden vom Lebenspartner oder Angehérigen «zugewiesen». Bei 14 Prozent war die zuwei-
sende Instanz ein Arzt/eine Arztin oder eine psychiatrische Klinik. Je 7 bis 8 Prozent kamen von einer
Suchtfachstelle oder einem Sozialdienst resp. einer Schuldenberatung. In den Gesprachen im Umfeld der
Studie wurde dann auch mehrfach eine relativ enge Zusammenarbeit zwischen Sucht- und Schuldenbera-
tung erwdhnt. Mit rund 3 Prozent ist der Anteil an Personen, die von der Spielaufsicht eines Casinos in die
Beratung/Behandlung gewiesen wurden, relativ gering. Er ist damit etwa gleich gross, wie derjenige Teil,
der von (Arbeits-)Kollegen oder vom Arbeitgeber auf eine Beratung/Behandlung hingewiesen wurde.
Unter den 7 Prozent «andere Stellen» finden sich «Justiz/Schutzaufsicht» und «Selbsthilfegruppe», bei
rund der Halfte ist die andere Stelle nicht naher bezeichnet worden. Zusammenfassend lasst sich feststel-
len, dass bei gut 60 Prozent der Zuweisungen oder Anmeldungen das persénliche Umfeld im Vordergrund
steht (Individuum selbst, Partnerschaft, Angehorige, Kollegen, Arbeitgeber), bei knapp 40 Prozent sind es
Institutionen (Arzt, Klinik, Sucht-/Schuldenberatung, Spielaufsicht etc.). Anzumerken ist, dass sich natur-
lich auch hinter den «Selbstmeldungen» externe (institutionelle) Stellen verbergen kénnen. Diese konnten
im Rahmen der Studie jedoch nur erfasst werden, sofern sie der befragten beratenden/behandelnden
Einrichtung bekannt gegeben wurden.

In Tabelle 28 sind die zuweisenden Instanzen nach Institutionstyp differenziert. Bei gewissen Institutions-
typen ist die Datenlage allerdings relativ schmal. Es wird deutlich, dass die Selbstmeldungen bei nahezu
allen Institutionstypen den grossten Anteil ausmachen, in der Regel zwischen 30 und 40 Prozent. Beson-
ders gross ist der Anteil an Selbstmeldungen bei den allgemeinen oder betrieblichen Sozialdiensten (75%).
Von Arzten oder psychiatrischen Kliniken zugewiesene Glicksspieler/innen finden sich vor allem in statio-
naren psychiatrischen Kliniken (29%), in Gllcksspielsuchtfachstellen (27%), und in ambulanten psychiat-
risch-psychologischen Einrichtungen (22%). Im Bereich der Schuldenberatung wird der grésste Teil der
Glucksspielklientel (44%) aus einer (allgemeinen) Suchtfachstelle zugewiesen; der Anteil an Selbstmel-
dungen liegt hier tiefer (30%). Von der Spielaufsicht eines Casinos zugewiesene Personen sind insbeson-
dere in ambulanten psychiatrisch-psychologischen Einrichtungen (13%) und Glucksspielsuchtfachstellen
(5%) relativ haufig anzutreffen.

Tabelle 28: Zuweisende Instanz nach Institutionstyp - Prozent

Gliicks- Andere Amb. Stat. Allgem. Schul- Total

spielsucht Sucht- psych. psych. Sozial- denbera-

fachstelle fachstelle Einrich- Klinik dienst tung

tung

Selbstmeldung 36% 38% 38% 50% 75% 30% 38%
Lebenspartner/Angehériger 18% 27% 13% 8% 7% 19%
Arbeitskollege/Arbeitgeber/Bekannter 3% 6% 17% 2% 4%
Spielaufsicht Casino 5% 13% 3%
Arztin/Arzt / Psych. Klinik / Psychologe 27% 9% 22% 29% 2% 14%
Suchtfachstelle 2% 2% 7% 44% 7%
Sozialdienst/Schuldenberatung 13% 2% 7% 14% 8%
Andere Stelle 14% 8% 5% 7% 7%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
n ungewichtet 22 143 35 14 12 41 267

Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, gewichtete Individualdaten von n = 267 Personen; wegen Rundungs-
differenzen kénnen aufaddierte Werte leicht vom Total abweichen

M Gleichzeitig oder weiter betreuende Instanz: Im Bereich Beratung/Behandlung der Glucksspie-
ler/innen wurde auch die Frage nach einer gleichzeitig oder weiter betreuenden bzw. involvierten Instanz
aufgeworfen. Die befragten Institutionen konnten hier Mehrfachantworten geben.” In Abbildung 24

™ Eine Unterscheidung zwischen einer parallelen bzw. gleichzeitigen oder einer an die bestehende Beratung anschliessende Bera-
tung/Behandlung konnte nicht gemacht werden.
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sind die Antworten dargestellt. Bei 35 Prozent der Gllcksspieler/innen ist ausser derjenigen Einrichtung, in
welcher sich die betroffene Person zum Befragungszeitraum befunden hat, keine parallel oder weiter
betreuende Institution involviert (gewesen). Bei der Mehrheit der Falle (65%) ist jedoch mindestens eine
weitere Institution miteinbezogen. Bei je einem Viertel sind dies Schuldenberatungs- oder Sozialdienststel-
len (25%) oder (weitere) psychiatrisch-therapeutische oder arztliche Einrichtungen (25%). Bei 14 bis 15
Prozent der behandelten/beratenen Personen ist gleichzeitig oder weiter betreuend eine Suchtfachstelle
oder eine Selbsthilfegruppe im Einsatz. Bei 8 Prozent der Glicksspieler/innen wurde eine gleichzeitige
oder anschliessende Betreuung durch ein regionales Arbeitsvermittlungszentrum (RAV) genannt. Eine
Stelle der Invalidenversicherung (IV-Stelle) ist bei 4 Prozent der Gliicksspieler/innen involviert.”? Bei den 6
Prozent anderen involvierten Instanzen handelt es sich Gberwiegend um die Betreuung durch eine Schutz-
aufsicht oder Vormundschaft. Bei denjenigen Personen, bei welchen mindestens eine zweite Institution
involviert ist, sind im Schnitt 1.5 weitere Institutionen betroffen.

Abbildung 24: Gleichzeitig oder weiter betreuende Institution — Prozent der Falle (Mehrfachantworten)

Keine 35%

RAV 8%
IV-Stelle 4%

Schuldenberatung, Sozialdienst 25%

Suchtfachstelle 15%

Psych.-therap. Klinik/Praxis,

0,
Hausarzt 25%

Selbsthilfegruppe 14%

Andere Stelle 6%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Anmerkung: Durch die Méglichkeit von Mehrfachantworten liegt die Prozentsumme der Félle iber 100%; durch das Runden auf
ganze Prozente kdnnen optisch leicht unterschiedliche Balken gleiche Werte tragen
Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, gewichtete Individualdaten von n = 197 Personen

Die Frage nach weiteren involvierten Institutionen resp. der allgemeinen Zusammenarbeit wurde ebenfalls
im Rahmen der Expert/innengesprache thematisiert. Die in Tabelle 29 dargestellten Aussagen vermitteln
ein Bild Uber die in die Gllcksspielproblematik involvierten Stellen und die teilweise starke Vernetzung der
verschiedenen Beratungseinrichtungen, die je nach Institution auch im wissenschaftlichen Bereich liegt.

2|0 den Bereichen Arbeitslosigkeit und IV ergeben sich gewisse Unterschiede zu den weiter vorne besprochenen soziodemografi-
schen Merkmalen. Hier waren 18% arbeitslos und 8% IV-Rentenbeziiger. Bestimmte Inkonsistenzen in den Angaben sind nicht
auszuschliessen. In Bezug auf die Arbeitslosigkeit ist es moglich, dass es sich um Arbeitslose handelt, bei welchen das RAV noch
nicht oder nicht mehr (Langzeitarbeitslosigkeit) stark involviert ist. Ahnliches ist auch fir IV-Rentner denkbar, wenn das Verfahren
der Rentensprechung einmal abgeschlossen ist.

103

BASS



6 Merkmale von Personen mit Gliicksspielproblemen

Tabelle 29: Aussagen der Expert/innen zur Vernetzung ihrer Beratungs- und Behandlungsangebote

Centre du jeu excessif, Simon:

B Mit professionellen Verbanden von Psychologen und Medizinern

M Kantonal: APSYVA (assoc. Psych vaudois concernés par addictions), AVMCT (assoc. Vaudoise des médecins concernés par toxico-
manie), SVM (société vaudoise de médecine), psycho-soziale Dienste des Kantons Waadt, insbesondere mit dem Service de médecine
psychiatrique et pénitentiaire, mit dem eine gemeinsame Beratung aufgebaut wird.

H Regional: COROMA (College Romand de médecine de I'addiction)

W Schweiz: SSAM (swiss society of addiction medicine)

M International: AFFORTHECC (association francophone de therapie cognitive et comportementale), AND (Azzardo & Nuove Depen-
denze)

M Universitaten: Lausanne, Fribourg, Genéve, Basel, Lugano, Varese (1), Laval (CDN), Harvard (USA), Nova South-Eastern University
(USA, Florida), Lyon (F), Liege (B).

Sozialpsychiatrischer Dienst Bellinzona, Carlevaro:

M Die psychosozialen Dienste des Tessin sind untereinander vernetzt.

B Als Glucksspielspezialist/innen sind sie auch mit den Casino-Berater/innen (Sozialkonzept-Beauftragte) vernetzt

B und mit norditalienischen Spezialist/innen, namlich mit den Glucksspielspezialisten in Varese (Capitanucci), Como (Mascetti);
Bolzano (Guerreschi), und Udine (De Luca).

Berner Gesundheit, Gerber: Grundsatzlich bestimmen die Klient/innen, welche weiteren Stellen miteinbezogen werden. Die BEGES
nimmt nicht ohne ihr Einverstandnis mit anderen Institutionen Kontakt auf.

M Verein Schuldensanierung

B Vormundschaftsamt (freiwillige Beistandschaft)

MW Sozialamt

M Kontakte mit RAV und IV-Stellen kommen im Zusammenhang mit Glicksspielsucht nicht vor, in anderen Suchtbereichen schon.

W Mit psychiatrischen Kliniken kommen ab und zu Kontakte vor, entweder dass Leute von dort Uberwiesen werden, oder dass sie
parallel zur Suchtberatung in eine psychiatrische Beratung gehen.

Selbsthilfegruppe Bern, Kaufmann: Die SHG sucht die Zusammenarbeit mit anderen Institutionen, um sich bekannt zu machen.
B Zusammenarbeit mit dem Casino Bern

B und der Berner Gesundheit.

M Die Schuldenberatung Bern wird als Beratungsangebot weitervermittelt.

M R. Kaufmann kann Leute, die aus der ganzen Schweiz Uber Internet auf die SHG kommen, auch an andere Angebote weiterver-
mitteln.

Rien ne va plus, Liebkind: Man arbeitet mit dem ganzen Netz an Beratungsstellen zusammen, das verfligbar ist. Dies ist gleichzei-
tig der wichtigste Werbekanal.

H In Genf ist besonders «l’envol» wichtig, eine Institution der Fondation Phénix.

B Apta, eine Vereinigung von Therapeuten im Bereich Sucht

B psychiatrische Klinik Jonction (Bondolfi)

B Alkoholberatungsstellen

B Caritas (Schuldenberatung)

M Sozialdienste

Schuldenberatung Baselland, Miiller:

H Betreibungsamter

W Gemeindesozialdienste

M Bezirksgerichte

B Suchtberatungen: Alkohol, Drogen, Therapieplatze (Psychiater). Glucksspielstichtige werden an die BFA Basel-Land weitervermit-
telt, diese haben auch eine Selbsthilfegruppe.

Stationare Klinik im Hasel, Pritzker:
W Zwei Institutionen unter dem gleichen Dach der Von-Effingerstiftung (Effingerhort fur Alkoholkranke, Integrationszentrum in
Aarau)

B Psychiatrische Kliniken

B Suchtberatungsstellen

M Selbsthilfegruppen

M Praxen

M Fachgesellschaften

B Entzugsstationen

M Kantonsspitaler

M Justizbehdrden

Private psychiatrische Praxis, Canziani:

M Sozialdienste und

M Schuldenberatungen der Region.

B A. Canziani arbeitet stark mit AVS Aargau zusammen, macht dort auch Workshops.

B Mit der Suchtfachstelle St. Gallen besteht Schulungs- und Erfahrungsaustausch.

B Mit der psychiatrischen Universitatsklinik Zirich wurde die Zusammenarbeit verringert, da sie die kurzfristige Kapazitat fir Notfélle
nicht mehr hat.

Quelle: Expert/inneninterviews

6.1.3 Angaben zum Gliicksspielproblem

Nachfolgende werden die in der schriftlichen Befragung erhaltenen Angaben zum Gllcksspielproblem
ausgewertet. Dabei werden Fragen zu den bevorzugten Spielorten, zur durchschnittlichen Spieldauer an
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einem Spieltag, zum durchschnittlich erlittenen Monatsverlust, zum Erstkontakt mit dem Glicksspiel und
zum Bestehen einer Spielsperre in einer Spielbank thematisiert.

H Dauer des Gliicksspielproblems bei Beratungsbeginn: Im Durchschnitt Gber alle berate-
nen/behandelten Personen betrug die Dauer des Glicksspielproblems bei Beratungsbeginn 6.4 Jahre. Der
Median liegt bei 5 Jahren - bei der Halfte der Glucksspieler/innen bestand das Problem also seit weniger
als 5 Jahren, bei der anderen Halfte seit mehr als 5 Jahren. Die Spannweite ist dabei gross: Im Minimum
sind es 1 Jahr, im Maximum 40 Jahre. Abbildung 25 zeigt eine gruppierte Verteilung der Problemdauern.
Beim vergleichsweise grossten Teil der beratenen/behandelten Personen liegt der Beginn des Glicksspiel-
problems 2 bis 3 Jahre (32%) zurlick, beim zweitgrossten Teil sind es 4 bis 5 Jahre (19%). Bei einem be-
achtlichen Anteil von 9 Prozent besteht das Problem erst seit rund einem Jahr. Ebenfalls vergleichsweise
viele GlUcksspieler/innen haben jedoch bereits seit 6 bis 8 (11%) oder 10 bis 11 Jahren (8%) ein Problem.

Abbildung 25: Dauer des Gllcksspielproblems bei Beratungsbeginn — Prozent
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Anmerkungen: Durch das Runden auf ganze Prozente kdnnen optisch leicht unterschiedliche Balken gleiche Werte tragen
Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, gewichtete Individualdaten von n = 242 Personen

H Bevorzugte Spielorte: Die Verteilung der von den in Beratung/Behandlung stehenden Personen vor-
zugsweise besuchten Spiellokale ist in Abbildung 26 Ubersichtsartig dargestellt. Von den zur Auswahl
stehenden Antwortkategorien «Restaurant/Bar», «Spielsalon», «Casino», «Internet» und «anderer Ort»
wurde das Casino mit rund 59 Prozent am meisten erwahnt, knapp gefolgt von Bar/Restaurant (51%).
Spielsalonbesuche liegen mit 28 Prozent an dritter und andere Spielorte mit 7 Prozent an vierter Stelle —
hier wurden vor allem private Spieltreffen und auch der Kiosk erwahnt. Relativ wenig genannt wurde das
Internet (2%).”® Bei den Angaben zu den bevorzugten Spiellokalen handelt es sich um Mehrfachantwor-
ten. Im Schnitt Gber alle Glicksspieler/innen ergeben sich 1.5 bevorzugte Spiellokale.

™ |m Bereich Internet sind auch «Bérse» (2 Pers.) und «LAN-Partys» (1 Pers.) eingeschlossen.
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Abbildung 26: Bevorzugte Spiellokale resp. Spielorte - Prozent der Félle (Mehrfachantworten)
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Anmerkung: Durch die Méglichkeit von Mehrfachantworten liegen die jeweiligen Prozentsummen der Félle Uber 100%

Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, gewichtete Individualdaten von n = 261, 253 Personen

In Bezug auf die geografische Lage der Glicksspiellokale zeigt sich, dass 96 Prozent der berate-
nen/behandelten Gllcksspieler/innen in der Schweiz spielten und 21 Prozent im Ausland. Durch die M&g-
lichkeit der Mehrfachantworten ergibt sich auch hier eine Prozentsumme die Uber 100 liegt. 17 Prozent

der Personen spielten demnach bevorzugt sowohl in der Schweiz als auch im Ausland.

In Tabelle 30 werden die verschiedenen Spielorte differenziert und in ausschliessenden Gruppen betrach-
tet. Es lassen sich im wesentlichen drei Gruppen unterscheiden. Mit 42 Prozent hatte die grésste Gruppe
der Personen mit Glucksspielproblemen ihren bevorzugten Spielort ausserhalb der Spielbanken. Benutzt
wurden vor allem die Lokalitdten Bar/Restaurant und/oder Spielsalon. 35 Prozent spielten ausschliesslich
an diesen Orten, 2 Prozent zusatzlich noch im Internet oder an anderen Orten (z.B. privaten Spieltreffs). 5
Prozent der Personen mit Glicksspielproblemen spielten nur im Internet oder an anderen Orten (und nicht

in Bars/Spielsalons oder im Casino).

Tabelle 30: Bevorzugte Spiellokale resp. Spielorte gruppiert - Prozent

Spielort Prozentanteil
Differenziert nach Untergruppen
Ausschliesslich ausserhalb der Spielbanken 42%
davon: ausschliesslich Bar/Spielsalon (ohne Casino und ohne Internet/anderer Ort) 35%
Bar/Spielsalon und Internet/anderer Ort (ohne Casino) 2%
ausschliesslich Internet oder anderer Ort (ohne Bar/Spielsalon und ohne Casino) 5%
Ausschliesslich innerhalb der Spielbanken 30%
Sowohl ausserhalb wie innerhalb der Spielbanken 28%
davon: ausschliesslich Bar/Spielsalon und Casino (ohne Internet/anderer Ort) 26%
Casino und Internet/anderer Ort (ohne Bar/Spielsalon) 1%
Bar/Spielsalon und Casino und Internet/anderer Ort 1%
Total 100%
Geografisch
Nur Schweiz 79%
Schweiz und Ausland 17%
Nur Ausland 4%
Total 100%

Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, gewichtete Individualdaten von n = 261 Personen
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Die zweitgrdsste Gruppe bilden mit 30 Prozent Personen, die nur innerhalb der Spielbanken spielten, nicht
aber in Bars oder Spielsalons. Die drittgrosste Gruppe schliesslich bilden mit 26 Prozent diejenigen Glucks-
spieler/innen, die mehr oder weniger parallel die Angebote sowohl innerhalb wie auch ausserhalb der
Spielbanken nutzten, also sowohl im Casino wie auch in der Bar oder im Spielsalon dem Glucksspiel
nachgingen. Zwischen den Geschlechtern ergeben sich in der Verteilung keine nennenswerten Unter-
schiede. Hingegen lassen sich gewisse regionale Differenzen herausarbeiten. In Abbildung 27 sind die
bevorzugten Spiellokale der beratenen/behandelten Personen nach ihren Wohnkantonen bzw. nach sie-
ben Grossregionen dargestellt. Bei der Bildung der Grossregionen wurde dabei neben den geografischen
Kriterien auch das Kriterium «verfligbare Geldspielautomaten» beriicksichtigt (vgl. Abschnitt 5.3.4). Da-
durch ergeben sich in der verwendeten regionalen Einteilung leichte Unterschiede gegentiber der offiziel-
len Gliederung des Bundesamtes fur Statistik. Die Auswertungen zeigen, dass in vielen Regionen diejeni-
gen Personen, die das Gliicksspielangebot ausschliesslich oder zumindest teilweise ausserhalb der Spiel-
banken genutzt haben, die gréssten Anteile bilden. Besonders gross ist der entsprechende Anteil bei im
Mittelland (BE, FR, AG) und in der Zentralschweiz (LU, NW, OW, SZ, UR), aber auch in der Romandie (GE,
VS, VD, JU, NE) wohnhaften Gllcksspieler/innen. Hohe Anteile an Personen, die ausschliesslich im Casino
gespielt haben, finden sich vor allem in der Nordwestschweiz (SO, BL, BS)™ und in der Region Tessin /
GraubUnden (Tl, GR). Allerdings ist zu beachten, dass flr gewisse Regionen nur wenige Daten vorliegen
(vgl. Abschnitt 2.3.4).

Abbildung 27: Bevorzugte Spiellokale resp. Spielorte (Hauptgruppen) nach Wohnregion — Prozent
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Legende: Romandie (GE, VS, VD, JU, NE), Mittelland (BE, FR, AG), Nordwestschweiz (SO, BL, BS), Zurich (ZH), Ostschweiz (AR, Al, GL,
SG, SH, TG, ZG), Zentralschweiz (LU, NW, OW, SZ, UR), Tessin / Graubtnden (Tl, GR)
Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, gewichtete Individualdaten von n = 254 Personen (CH Total: 261)

Bei einer Betrachtung der geografischen Verteilung der Spielorte in Abbildung 28 fllt auf, dass — mit
Ausnahme von ZUrich - der Anteil an nur in der Schweiz spielenden Personen klar Gberwiegt
(57%-100%).

™ Der hohe Anteil ist unter anderem auf das Casino in Rheinfelden (AG) zurtckzufthren, das auf den 30. Juni 2002 schliessen
musste, da es keine Konzession erhielt.
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Abbildung 28: Bevorzugte Spielorte Schweiz / Ausland nach Wohnregion — Prozent
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Legende: Romandie (GE, VS, VD, JU, NE), Mittelland (BE, FR, AG), Nordwestschweiz (SO, BL, BS), Zurich (ZH), Ostschweiz (AR, Al, GL,
SG, SH, TG, ZG), Zentralschweiz (LU, NW, OW, SZ, UR), Tessin / Graubtnden (TI, GR)
Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, gewichtete Individualdaten von n = 251 Personen (CH Total: 253)

Ein vergleichsweise grosser Teil (9-11%) der beratenen/behandelten Personen im Tessin oder auch in der
Ostschweiz hat dagegen nur Angebote im Ausland genutzt. Hohe Anteile an Personen, die sowohl in der
Schweiz als auch im Ausland gespielt haben, finden sich in der Romandie (37%) oder der Ostschweiz
(25%) und insbesondere in Zlrich (72 %, wobei hier nur wenig Daten zur Verfligung stehen).

B Durchschnittliche Spieldauer an einem Spieltag: Zur durchschnittlichen Spieldauer an einem Spiel-
tag liegen mit n = 109 vergleichsweise wenige Personendaten aus der Befragung vor. Im Schnitt spielten
die beratenen/behandelten Glicksspieler/innen 3.3 Stunden an einem Tag - der Median liegt bei 3.0
Stunden; im Minimum waren es 0.1 Stunden, im Maximum 20 Stunden. Die in Abbildung 29 dargestell-
te Haufigkeitsverteilung macht deutlich, dass es fur Personen mit Glicksspielproblemen keine «typische
durchschnittliche Spieldauer an einem Spieltag» gibt. Die Zeiten streuen relativ stark. Nur wenige (5%)
spielten im Mittel weniger als eine Stunde an einem Spieltag. Der Grossteil der Personen (69%) spielte
zwischen 1 und 4 Stunden. Der Anteil an Personen, die an einem Spieltag im Schnitt 6 und noch mehr
Stunden spielten, liegt immerhin bei 14 Prozent.
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Abbildung 29: Durchschnittliche Spieldauer an einem Tag — Prozent
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Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, gewichtete Individualdaten von n = 109 Personen

M Spielfrequenzen: Die Frage nach den Spielfrequenzen bzw. nach den zeitlichen Mustern des Spielens
wurde im Rahmen der Expert/innengesprache gestellt. Tabelle 31 zeigt die entsprechenden Aussagen.
Unterschiede in den Spielfrequenzen scheinen insbesondere zwischen Tisch- und Automatenspieler/innen
zu bestehen. Als haufigen Rhythmus nennen die Expert/innen ein wochentliches oder mehrmals wochent-
liches Spielen. Es finden sich aber auch andere zeitliche Muster, von mehrmals taglich bis quartalsweise.

Tabelle 31: Aussagen der Expert/innen zu den Spielfrequenzen

Centre du jeu excessif, Simon: Im Schnitt spielen die Glucksspieler/innen jede Woche, aber nicht jeden Tag, z.T. auch in Episoden.

Sozialpsychiatrischer Dienst Bellinzona, Carlevaro: Die zeitlichen Muster sind sehr unterschiedlich. Die Gllcksspieler/innen
spielen, wenn sie Geld haben, reiche Leute spielen hdufiger als arme. Die Casinospieler/innen spielen meist am Abend, am Wochen-
ende, da die meisten zu 100% arbeiten. Die meisten Stchtigen spielen mehr als einmal pro Woche.

Berner Gesundheit, Gerber: In der ersten Gewinnphase spielen sie sehr oft. In der darauf folgenden Suchtphase besteht ein Be-
schaffungsproblem. Wenn sie Geld hatten, wirden sie immer spielen.

Selbsthilfegruppe Bern, Kaufmann: Die Gllicksspieler in der Selbsthilfegruppe spielen meistens wochentlich, z.T. episodisch.

Rien ne va plus, Liebkind: Die zeitlichen Muster sind sehr unterschiedlich. Es gibt solche, welche Anfang Monat spielen, wenn der
Lohn kommt, und erst aufhoren, wenn kein Geld mehr da ist. Andere spielen jeden Tag, andere nur am Wochenende intensiv.
Wiederum andere, Hausfrauen z.B., spielen drei Mal am Tag, in Pausen, wenn die Kinder nicht da sind, wie wenn sie zur Arbeit
gingen. Das zeitliche Muster an sich sagt noch nichts Gber die Sucht aus.

Stationare Klinik im Hasel, Pritzker: Die Glicksspielstichtigen spielen taglich oder am Wochenende, solange das Geld reicht.
Danach spielen sie wieder, wenn der Lohn auf dem Konto ist oder sie sich Geld geliehen oder sonst wie beschafft haben.

Private psychiatrische Praxis, Canziani: Es ware interessant, eine Typologie der zeitlichen Muster zu entwickeln wie bei der Alko-
holsucht. Die meisten Gllcksspielstichtigen spielen 2-3 Mal pro Woche. Andere stiirzen nur einmal im Quartal ab. Dieses Verhalten
kommt haufiger bei Casinospieler/innen vor, welche auslandische Angebote beniitzen. Tischspieler/innen brauchen ein gewisses
Budget, damit sich ein Casinobesuch lohnt. Daher spielen diese in einer weniger hohen Frequenz als Automatenspieler/innen. Unter
diesen gibt es solche, welche das Kribbeln im Casino jeden Tag suchen.

Quelle: Expert/inneninterviews

M Durchschnittlich erlittener Monatsverlust: Zum durchschnittlich erlittenen Monatsverlust liegen
Angaben von 145 Personen vor. Im Durchschnitt Gber alle ergibt sich ein mittlerer Monatsverlust von
5'380 Franken. Das arithmetische Mittel ist jedoch stark gepragt von wenigen Personen mit sehr grossen
Verlusten. Der Median liegt bei 1'500 Franken und damit wesentlich tiefer. 50 Prozent der berate-
nen/behandelten Personen hatten also monatliche Verluste unter 1'500 Franken zu verzeichnen, und 50
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Prozent mussten hohere Verluste verkraften. Der minimale mittlere Verlust liegt bei 150 Franken, der ma-
ximale bei sehr hohen 300'000 Franken. Tabelle 32 zeigt eine grobe Verteilung der Monatsverluste nach
Verlustkategorien. Rund 14 Prozent der beratenen Gllcksspieler/innen verzeichneten monatliche Verlust
unter 500 Franken. Beim vergleichsweise grossten Teil (28%) lagen die Verluste im Bereich von 500 bis
1'499 Franken. Bei jeweils weiteren 15 Prozent lagen die Verluste zwischen 1'500 und 2'499 Franken
oder 2'500 und 4'999 Franken. Knapp drei Viertel der Befragten (72%) hatten demnach monatlich Ver-
luste unter 5'000 Franken zu tragen. Bei gut einem Viertel (28%) waren die Verluste héher, bei 10 Pro-
zent lagen sie Gber 10'000 Franken.

Tabelle 32: Durchschnittlich erlittener Monatsverlust in Franken und Verhéltnis zum monatlichen Brutto-
Haushaltseinkommen - Prozent

Verlust Prozentanteil
Verlustkategorie

Unter 500 CHF 14%
500-1'499 CHF 28%
1'500-2'499 CHF 15%
2'500-4'999 CHF 15%
5'000-7'499 CHF 14%
7'500-9'999 CHF 4%
10'000 CHF und mehr 10%
Total 100%
Verlust im Verhaltnis zum Haushaltseinkommen

Unter 25 Prozent 15%
25 bis 49 Prozent 31%
50 bis 75 Prozent 25%
75 bis 99 Prozent 8%
100 und mehr Prozent 21%
Total 100%

Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, gewichtete Individualdaten von n = 145, 65 Personen

In welchem Verhaltnis steht der monatliche Verlust zum monatlichen Brutto-Haushaltseinkommen bei
Beratungsbeginn? Leider stehen fur die Auswertung dieser Frage nur Angaben von 65 Personen zur Ver-
flgung. Im Schnitt UGber alle Personen ergibt sich durch die exorbitanten Monatsverluste einzelner Glicks-
spieler/innen ein Wert von nahezu 100 Prozent (98%), was bedeutet, dass die Gllcksspieler/innen im
Durchschnitt monatliche Verluste in der Hohe des gesamten gegenwartige Haushaltseinkommens zu ver-
zeichnen hatten. Der Median liegt bei 51 Prozent, also bei rund der Halfte des Haushaltseinkommens.
Tabelle 32 zeigt, dass bei einer Minderheit von 15 Prozent der Glicksspieler/innen der monatliche Spiel-
verlust weniger als ein Viertel des Monatseinkommens des Haushalts ausmachte. Bei knapp einem Drittel
(31%) betrug der monatliche Verlust 25 bis 49 Prozent des Haushaltseinkommens. Bei einem weiteren
Viertel waren es 50 bis 75 Prozent. Rund ein Fiinftel (21%) der Glicksspieler/innen verloren durchschnitt-
lich 100 und mehr Prozent ihres gegenwaértigen Haushaltseinkommens im Gliicksspiel.”

M Erstkontakt mit dem Gliicksspiel: Wie aus Abbildung 30 hervorgeht, ist nahezu ein Drittel der we-
gen GlUcksspielproblemen beratenen Personen bereits vor dem 18 Altersjahr mit dem Glucksspiel in Kon-
takt gekommen. Gut die Halfte (54 %) hatte ihren Erstkontakt im Alter von 20 Jahren oder jinger. Fasst
man die unteren Alterskategorien zusammen, so hatten drei Viertel den ersten Kontakt mit dem Glicks-
spiel vor oder mit 30. Im Durchschnitt Gber alle beratenen Personen ergibt sich der Erstkontakt mit 25
Jahren. Das Minimum liegt bei 5 Jahren, das Maximum bei 63. Den Median bilden 20 Jahre. Insgesamt

75 Werden die monatlichen Verluste ins Verhaltnis zu den personlichen Einkommen gesetzt (n = 78), ergeben sich grundsatzlich
dhnliche Grossenordnungen (Durchschnitt: 108%, Median: 59%). Der Anteil derjenigen Personen, die weniger als ein Viertel des
gegenwartigen Einkommens verspielt haben, sinkt auf 11%. Im Gegenzug steigt der Anteil, der 100 und mehr Prozent verloren hat
auf 26%.
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verdeutlichen die Auswertungen das Gewicht, das der GlUcksspielsuchtpravention bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen zukommt.

Abbildung 30: Alter bei Erstkontakt mit dem Glucksspiel - Prozent
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Anmerkungen: Durch das Runden auf ganze Prozente konnen optisch leicht unterschiedliche Balken gleiche Werte tragen
Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, gewichtete Individualdaten von n = 142 Personen

In Bezug auf den Glicksspieltyp handelte sich beim Gberwiegenden Teil (55%) um Geldspielautomaten-
spiele (vgl. Abbildung 31). Die zweitgrdsste Kategorie bilden mit 21 Prozent Lotterien oder Wetten.

Abbildung 31: Gliicksspiel, mit dem der Erstkontakt stattgefunden hat — Prozent

Geldspielautomat | 55%

Lotterie, Sport-Toto,
Wetten
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Roulette 8%
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| 21%

Tactilo D 1%

Internet, Borse, Strategie- o
Spiel 1%

wiirfel [ 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Anmerkungen: Durch das Runden auf ganze Prozente kénnen optisch leicht unterschiedliche Balken gleiche Werte tragen
Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, gewichtete Individualdaten von n = 127 Personen
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Eine gewisse Bedeutung haben mit je 8 Prozent auch Kartenspiele und Roulette. In Bezug auf den Tactilo
(1%) ist zu vermerken, dass diese Gliicksspielform erst 1999 und bisher nur in der Romandie eingefiihrt
worden ist.

H Spielsperren in einer Spielbank: Bei rund ein Drittel aller behandelten/beratenen Gliicksspieler/innen
besteht eine Spielsperre in einer Schweizer Spielbank. Da sich die Spielsperren vor allem auf diejenigen
Personen beziehen, die bevorzugt im Casino spielen, wird nachfolgend vor allem diese Population ausge-
wertet. Wie Abbildung 32 zeigt, besteht bei rund der Halfte der Personen, die als bevorzugten Spielort -
alleine oder auch zusammen mit anderen Spielorten - das Casino angegeben haben, eine Spielsperre in
einer Schweizer Spielbank. Bei nahezu allen Betroffenen wurde die Sperre freiwillig verhdngt, nur bei gut
3 Prozent wurde sie von einer Spielbank angeordnet. Im Ausland sind 14 Prozent der Personen gesperrt.

Abbildung 32: Haufigkeit von Spielsperren in einer Spielbank bei Personen, bei welchen als bevorzugter
Spielort Casino (mit)erwahnt wurde — Prozent
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Anmerkungen: Durch das Runden auf ganze Prozente kénnen optisch leicht unterschiedliche Balken gleiche Werte tragen
Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, gewichtete Individualdaten von n = 121, 58, 96 Personen

6.1.4 Problemverursachende/s Gliicksspiel/e

Ein wichtiges Thema in der Diskussion um die Glicksspielsucht bildet die Frage nach denjenigen Glicks-
spielen, die als problemverursachend bezeichnet werden kénnen, und denjenigen, die eine mehr oder
weniger kontrollierte Spielweise erlauben.

B Ubersicht: Welches waren bei den in Beratung/Behandlung stehenden Gliicksspieler/innen die haupt-
sachlichen problemverursachenden Gliicksspiele? Tabelle 33 gibt zu dieser Frage eine erste Ubersicht. Es
wird deutlich, dass die hauptsachlichen problemverursachenden Glicksspiele im Geldspielautomatenbe-
reich liegen (zu Definitionen vgl. Abschnitt 3.1.3). Dieses Ergebnis deckt sich mit bestehenden Forschungs-
resultaten (z.B. Meyer/Bachmann 2000, 56; Taylor et al. 2001, 98).
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Tabelle 33: Problemverursachende/s Gllcksspiel/e (Mehrfachantworten)

Anzahl Nennungen % der Antworten % der Falle
Lotterien/Wetten 105 18% 19%
Vereins-Lotto/Bingo 7 1% 2%
Lotterien (Zahlenlotto, Rubbellose etc.) 44 7% 13%
Elektronische Lotterien (Tactilo, Loto-Express etc.) 40 7% 12%
Sport-Wetten (Toto-R) 7 1% 2%
Pferdewetten (PMU) 7 1% 2%
Geldspielautomaten 308 52% 81%
Slot Machine (Fruit ...) 257 44% 76%
Poker-Automat 47 8% 14%
Anderer Geldspielautomat 4 1% 1%
Spieltische in Spielbanken 124 21% 23%
Roulette 61 10% 18%
Black Jack 37 6% 1%
Poker 15 3% 5%
Baccara/Punto Banco 6 1% 2%
Warfel (Craps) 5 1% 2%
Andere Spiele 52 9% 13%
Private Kartenspiele um Geld 21 4% 6%
Glucksspiele per Internet 3 1% 1%
Online-(Strategie-)Spiele 2 0% 1%
Punktespielautomaten 12 2% 4%
lllegale Spiele 10 2% 3%
Andere (Borsentermingeschafte, Hochrisikoanlagen) 4 1% 1%
Total 589 100% 175%

Anmerkung: Durch die Méglichkeit von Mehrfachantworten liegt die Prozentsumme der Félle Gber 100%; wegen Rundungsdiffe-
renzen kénnen aufaddierte Werte leicht vom Total abweichen
Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, gewichtete Individualdaten von n = 250 Personen

Bei 81 Prozent der Personen (52% aller Antworten) wurden - oft neben anderen Gliicksspielen - Geld-
spielautomaten (im engeren Sinne) als problemverursachendes Gllcksspiel (mit)erwahnt. Bei 76 Prozent
der Personen (44% der Antworten) wurden Slot Maschines genannt, bei 14 Prozent (8% der Antworten)
Poker-Automaten. Bei 23 Prozent der Personen (21% der Antworten) wurden Spieltische in Spielbanken
(mit)erwahnt. Hier stehen vor allem Roulette, das bei 18 Prozent der Personen (mit)erwahnt wird, und
Black Jack, das bei 11 Prozent der Personen (mit)erwahnt wird, im Vordergrund. Poker als Tischspiel ist ftr
5 Prozent der Personen (mit) ein Problem. Ebenfalls ein recht grosses Gewicht in Bezug auf problemverur-
sachende Glucksspiele hat der Lotterien- und Wettenbereich (bei 19 Prozent der Beratungsfalle
(mit)erwahnt). Bei 13 Prozent der Personen (7% der Antworten) sind — oft neben anderen Glicksspielen —
Lotterien wie Zahlenlotto oder Rubellose ein Problem. Gemessen an ihrer geringen Verbreitung erreichen
die elektronischen Lotterien (Tactilo etc.) mit 12 Prozent (7% der Antworten) eine beachtliche Bedeutung
als problemverursachende Gllcksspiele. Im Bereich der anderen Gliicksspiele (bei 13 Prozent der Félle
genannt) sind vor allem die privaten Kartenspiele um Geld (6% der Félle), Punktespielautomaten (4% der
Falle) und illegale Spiele (3% der Falle) zu erwahnen.

Aus der Zusammenstellung in Tabelle 33 wird auch deutlich, dass es sich pro Person oft um mehrere
Glicksspiele handelt - im Durchschnitt 1.75 Gllcksspiele -, welche die Problematik verursachen. Vor die-
sem Hintergrund sind in Abbildung 33 die Gllcksspiele nach den ausschliessenden Gruppen «Lotte-
rien/Wetten» (inkl. Tactilo), «Geldspielautomaten», «Spieltische» und «andere Spiele» kategorisiert. Von
den 15 mdglichen Kombinationen kommen deren 13 vor. Die Mehrheit von 53 Prozent der beratenen
und behandelten Glucksspieler/innen kénnen als reine Geldspielautomatenspieler/innen bezeichnet wer-
den. Den zweitgréssten Anteil stellen mit 11 Prozent Personen, die gleichzeitig an Geldspielautomaten
und an Spieltischen gespielt haben. 7 Prozent haben an Lotterien oder Wetten teilgenommen und gleich-
zeitig an Geldspielautomaten gespielt. Dieser Anteil ist gleich gross wie bei denjenigen Gllcksspie-
ler/innen, die als reine Spieltischspieler/innen bezeichnet werden kénnen.
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Abbildung 33: Problemverursachende/s Gliicksspiel/e nach ausschliessenden Gruppen — Prozent
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Anmerkungen: Durch das Runden auf ganze Prozente kbnnen optisch leicht unterschiedliche Balken gleiche Werte tragen
Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, gewichtete Individualdaten von n = 250 Personen

In der gleichen Gréssenordnung (6%) bewegt sich auch der Anteil an Personen, der nur an Glicksspielen
im Bereich Lotterien und Wetten (inkl. Tactilo) teilgenommen hat, und der Anteil, der gleichzeitig an Geld-
spielautomaten gespielt und an anderen Spielen teilgenommen hat. Nur andere Spiele (ausserhalb Lotte-
rien/Wetten, Geldspielautomaten und Spieltischen) sind bei 4 Prozent der beratenen Glicksspieler/innen
far die Problematik verantwortlich. Weitere Kombinationen von problemverursachenden Gliicksspielen
kommen vergleichsweise wenig haufig vor.

M Elektronische Lotterien: Aus den vorangehenden Auswertungen wurde ersichtlich, dass die haupt-
sachlichen Problemverursacher die Geld- resp. Glicksspielautomaten sind. Werden die elektronischen
Lotterien (Tactilo, Loto-Express etc.) und auch die Punktespielautomaten zu den Geldspielautomaten ge-
rechnet, dann steigt der Anteil der reinen Automatenspieler/innen unter den beratenen/behandelten Per-
sonen auf 59 Prozent. Im Gegenzug sinkt der Anteil an reinen Lotterien- und Wetten-Spieler/innen (ohne
elektronische Lotterien) auf gut 2 Prozent ab. Bei rund zwei Drittel der Glucksspieler/innen, deren prob-
lemverursachendes Spiel rein im Bereich Lotterien und Wetten liegt, handelt es sich um Nutzer/innen von
elektronischen Lotterien. Eine vertiefte Auswertung der hochgerechnet 40 Personen oder 12 Prozent der
behandelten/beratenen Glicksspieler/innen, bei welchen als problemverursachende/s Glicksspiel/e elekt-
ronische Lotterien (mit)erwahnt worden sind, zeigt, dass darunter rund ein Finftel reine Spieler/innen von
elektronischen Lotterien sind. Ein weiteres Flnftel nimmt daneben ausschliesslich auch noch an nicht-
elektronischen Lotterien/Wetten teil. Mit rund zwei Finftel spielt der grosste Anteil gleichzeitig elektroni-
sche Lotterien, nicht-elektronische Lotterien/Wetten und an Geldspielautomaten. Das restliche Funftel
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verteilt sich auf verschiedene Kombinationen zwischen den bereits erwdhnten Spielen und Spieltischen
oder anderen Spielen.

B Zusammenhang zwischen dem problemverursachenden Gliicksspiel und dem Spielort: \Welcher
Zusammenhang besteht zwischen den problemverursachenden Glicksspielen und dem jeweiligen bevor-
zugten Spielort? Bei dieser Frage interessiert vor allem die Verteilung des Spielens an Automaten innerhalb
und ausserhalb der Spielbanken. In Abbildung 34 sind die problem(mit)verursachenden Spiele in Form
von gruppierten Mehrfachantworten aufgeteilt nach den drei Hauptspielorten «Bar/Spielsalon ohne Casi-
no», «Casino ohne Bar/Spielsalon» und «Bar/Spielsalon und Casino» dargestellt. Die anderen - hinsichtlich
der Anzahl Betroffener auch weniger bedeutungsvollen — Spielorte und -kombinationen wurden der bes-
seren Ubersicht halber weggelassen. Vereinzelte unplausible Daten mussten aus den Auswertungen aus-
geschlossen werden.”®

Abbildung 34: Problemverursachende/s Gliicksspiel/e gruppiert (Mehrfachantworten) nach den drei
Hauptspielorten gruppiert — Prozent der Falle
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Anmerkung: Durch die Moéglichkeit von Mehrfachantworten liegt die Prozentsumme der Félle jeweils Gber 100%
Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, gewichtete Individualdaten von n = 229 (92, 72, 65) Personen

Es ergeben sich folgende Resultate: In allen Spielortkategorien Uberwiegen als problemverursachendes
Glicksspiel die Geldspielautomaten. Je nach Spielort wurden bei 78 (Casino ohne Bar/Spielsalon) bis 94
Prozent (sowohl Bar/Spielsalon als auch Casino) der Personen die Geldspielautomaten als problemverursa-
chendes Glucksspiel genannt. Auch wenn — gemessen an der Anzahl beratener/behandelter Personen —
bei den bevorzugt im Casino spielenden Personen die Problematik, die von den Geldspielautomaten aus-

76 Bei den ausgeschlossenen Fallen handelt es sich um vereinzelte Spieltischspieler/innen ausserhalb der Casinos oder um elektroni-
sche Lotterienspieler/innen innerhalb der Casinos. Anzumerken ist noch, dass die Frage zu den bevorzugten Spielorten im Rahmen
der Befragung nicht durchwegs konsistent ausgefullt wurde. Schwierigkeiten ergaben sich insbesondere bei den nicht-elektronischen
Lotterien-/ und Wettenspielen (z.B. Zahlenlotto, Rubbellose etc.). Diese wurden zumeist als zweites oder drittes problemverursachen-
des Spiel genannt (z.B. nebst Slot Machines oder elektronischen Lotterien), bei den Spielorten aber gleichzeitig nur Casino oder
Bar/Restaurant angekreuzt. Es ist zwar grundsatzlich vorstellbar, dass die Lottoscheine etc. in einer Bar oder auch im Casino ausge-
fallt wurden. Vermutlich handelt es sich jedoch eher um «ungenaue» Ortsangaben, indem nicht auch noch «anderer Ort» ange-
kreuzt wurde. Auf eine Auswertung nach Spielorten der nicht-elektronischen Lotterien/Wetten wurde daher verzichtet.
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geht, ebenfalls Gberwiegt, sind hier doch die Spieltischspiele als problemverursachende Glicksspiele von
einiger Bedeutung: Bei rund der Halfte der bevorzugt im Casino spielenden Personen wurden Tischspiele
wie Roulette, Black Jack, Pocker etc. als problemverursachende Spiele genannt. Die elektronischen Lotte-
rien (Tactilo etc.) wurden vor dem Hintergrund ihrer vergleichsweise geringen regionalen Verbreitung in
der Schweiz bei einem recht hohen Anteil an Personen als problemverursachend identifiziert. Bei den
bevorzugt ausserhalb der Casinos Spielenden betrifft es 14 Prozent, bei denjenigen Personen, die sowohl
innerhalb wie ausserhalb von Casinos spielen gar ein knappes Viertel.

Abbildung 35 zeigt die problem(mit)verursachenden Spiele in Form von gruppierten Mehrfachantworten
und bezogen auf die drei Hauptspielorte nun gegliedert nach der Wohnregion der behandelten/beratenen
Personen. Wiederum mussten einige unplausible Kombinationen ausgeschlossen werden. Da die vorlie-
gende Studie nicht als Pravalenzstudie angelegt ist, sind die angegebenen Haufigkeiten mit Vorsicht zu
interpretieren. Die Datengrundlage ist in Abschnitt 2.3.4 dargestellt. Die Grafik soll hier nicht im Detail

kommentiert werden.

Abbildung 35: Problemverursachende/s Gliicksspiel/e gruppiert (Mehrfachantworten) nach den drei
Hauptspielorten gruppiert und nach Wohnregion — Anzahl Falle (Nennungen)
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Romandie Mittelland NW-Schweiz Zurich Ostschweiz Zentr. Schweiz TI/GR
O Elektronische Lotterien (Tactilo etc.) B Geldspielautomaten (Slot etc.) O Spieltische (Roulette, Black Jack etc.)

Legende: Romandie (GE, VS, VD, JU, NE), Mittelland (BE, FR, AG), Nordwestschweiz (SO, BL, BS), Zurich (ZH), Ostschweiz (AR, Al, GL,
SG, SH, TG, ZG), Zentralschweiz (LU, NW, OW, SZ, UR), Tessin / GraublUnden (TI, GR)
Anmerkung: Durch die Moglichkeit von Mehrfachantworten bei den problemverursachenden Gliicksspielen liegt die Summe der

Nennungen Uber der Summe der Anzahl Personen
Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, gewichtete Individualdaten von n = 225 Personen

Unter anderem lasst sich folgendes feststellen: In der Romandie (GE, VS, VD, JU, NE) werden bei den Per-
sonen, die ausserhalb der Casinos spielen wie auch bei denjenigen die sowohl innerhalb wie ausserhalb
der Casinos spielen, die elektronischen Lotterien am haufigsten als problemverursachendes Glicksspiel
genannt (in der vorliegenden Auswertung betrifft es hochgerechnet 36 Personen). Die grésste Anzahl
Personen mit Problemen, die durch das Spiel an Geldspielautomaten verursacht wurden, finden sich in der
Region Mittelland (BE, FR, AG). Insgesamt sind dies 101 Personen, die meisten davon spielen ausserhalb
der Casinos. Grundsatzlich spielen die Geldspielautomaten als verursachendes Gllcksspiel in allen Regio-
nen die Hauptrolle. Die im Vergleich héchste Anzahl Personen, bei welchen Spieltische als problemverur-
sachendes Glucksspiel genannt wurden, haben ihren Wohnort in der Region Ostschweiz (AR, Al, GL, SG,
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SH, TG, ZG; insgesamt 20 Personen). Relativ wenig Falle finden sich generell in der Region Zurich (ZH),
wobei auch hier der Anteil an Spieltischspieler/innen vergleichsweise hoch erscheint.

Nachfolgend sollen noch die Hauptkategorien der problemverursachenden Glicksspiele nach den zwei
soziodemografischen Merkmalen Geschlecht und Alter ausgewertet werden. Dabei ist zu beachten, dass
die Datenlage insbesondere bei den Frauen oder bestimmten Alterskategorien relativ diinn ist. Wie
Abbildung 36 zeigt, wurden bei den Frauen im Vergleich zu den Mannern relativ haufig Lotterien (Ver-
einslotto/Bingo, Zahlenlotto, Rubbellose) und Wetten als problemverursachende Spiele genannt (bei 35%
der Frauen gegentiber 10% der Manner). Lotterien/Wetten scheinen damit z.B. bei den Frauen bedeuten-
der als die Spieltische in den Spielbanken zu sein. Ebenfalls Gber dem Anteil der Manner liegt der Anteil
der Frauen im Bereich der elektronischen Lotterien (Tactilo, Lotto-Express etc.), diese werden bei rund
einem Viertel der Frauen als problemverursachendes Gllcksspiel genannt, bei den Manner sind es rund
ein Zehntel. Demgegeniber Uberwiegt bei den Mannern derjenige Prozentsatz, bei welchem Geldspielau-
tomaten als problemverursachendes Gllcksspiel identifiziert wurden (bei 85% der Madnner gegenUber
62% der Frauen). In Bezug auf die Anzahl Mehrfachnennungen ergeben sich wenig Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern bei den Mannern wurden im Schnitt 1.4 problemverursachende Glicksspiele pro
Person angegeben, bei den Frauen 1.5.

Abbildung 36: Problemverursachende/s Glicksspiel/e gruppiert (Mehrfachantworten) nach Geschlecht —
Prozent der Falle
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B Andere (private Kartenspiele, Internet etc.)

Anmerkung: Durch die Méglichkeit von Mehrfachantworten liegt die Prozentsumme der Félle Gber 100%
Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, gewichtete Individualdaten von n = 243 (197 M, 46 W) Personen

In Abbildung 37 sind die problemverursachenden Spiele nach verschiedenen Altersgruppen dargestellt.
Nicht grafisch ausgewertet wird die Altersgruppe der unter 18-Jahrigen, da sich hier nur 3 Personen mit
den notwendigen Angaben in der Stichprobe finden. Bei ihnen lassen sich die beiden Kategorien Geld-
spielautomaten und andere Gllucksspiele (Internet etc.) als problemverursachend identifizieren. In allen
anderen Altersgruppen dominieren klar die Geldspielautomaten. Bei rund vier Finftel sind sie als problem-
verursachendes Glicksspiel erwahnt. Am geringsten scheint die Dominanz der Geldspielautomaten bei
den Uber 65-Jdhrigen zu sein, wo sie nur bei rund der Halfte der Personen als problemverursachend ge-
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nannt sind. Mit 7 ist die Anzahl Personen in der Stichprobe in dieser Altersgruppe allerdings zu gering fir
statistische Aussagen.

Abbildung 37: Problemverursachende/s Gliicksspiel/e gruppiert (Mehrfachantworten) nach Altersgruppen
— Prozent der Falle

160%

140% A

120% A

100% -

80% 1

60% -

40% -

20% -

0%
18-34 35-49 50-64 65 +

Altersjahre

O Lotterien/Wetten (oh. elektr. Lotterien) D Elektronische Lotterien (Tactilo etc.)
B Geldspielautomaten (Slot etc.) O Spieltische (Roulette, Black Jack etc.)

B Andere (private Kartenspiele, Internet etc.)

Anmerkung: Durch die Moglichkeit von Mehrfachantworten liegt die Prozentsumme der Flle jeweils Gber 100%
Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, gewichtete Individualdaten von n = 232 Personen

6.1.5 Welche Personen kommen in die Beratung, welche eher nicht?

In den Interviews mit Expert/innen aus der Beratung von Personen mit Gllcksspielproblemen wurde unter
anderem kurz die Frage erortert, wie sie den Unterschied zwischen den Personen in ihren Beratungen und
Personen mit Gllcksspielproblemen, welche kein Beratungsangebot in Anspruch nehmen, einschatzen.
Zudem wurde nach den Grinden gefragt, weshalb letztere nicht in die Beratung kommen.

Tabelle 34: Aussagen der Expert/innen - individuelle Grinde

Centre du jeu excessif, Simon: Die negativen Konsequenzen des Spielverhaltens sind bei den Personen, welche nicht in die Bera-
tung gelangen, wohl weniger schlimm.

Sozialpsychiatrischer Dienst Bellinzona, Carlevaro/Sani: Es kommt nur ein kleiner Prozentsatz der Leute, welche sich von einem
Casino sperren lassen, in die Therapie des servizio psicosociale. Dies obwohl den betreffenden Personen beim Vollzug der Sperrung
eine Beratung nahe gelegt wird. Diejenigen die kommen, tun dies oft widerwillig. Die problematischen Spieler/innen, die nicht kom-
men, denken, dass sie die Probleme selber 16sen kénnen. Rund 50 Prozent der problematischen Spieler/innen kénnen sich selbst
heilen. Dies wurde in einer Studie von Ladouceur festgestellt. Spielsucht hat eine bessere Selbstheilungsprognose als die Alkohol-
oder die Tabaksucht. Zum Aufhéren ist der soziale Druck besonders wichtig.

Berner Gesundheit, Gerber: Es gibt Leute, welche nur zu einem Gesprach kommen, um eine Bestatigung ihres Problems und
weiterfiihrende Informationen dazu zu erhalten. Diese Leute stellen meist pragmatische Fragen und organisieren sich danach selber
fir den Ausstieg aus der Sucht. Zur Alkoholsucht gibt es eine Untersuchung der Forel-Klinik, welche besagt, dass 1/3 der Leute im
Alter von 50 Jahren, welche einmal ein starkes Alkoholproblem hatten, angeben, dass sie nie ein Beratungsangebot in Anspruch
genommen haben. Friher nahm man an, dass jeder Slichtige spezialisierte Beratung braucht. Heute hat sich diese Einstellung gean-
dert.

Schuldenberatung Baselland, Miiller: Bei Geldproblemen haben die meisten Leute eine gewisse Scham. Sie haben Mihe, zu
ihren Schulden stehen zu kénnen. Andererseits gibt es auch Leute mit grossen finanziellen Problemen, die sich gehen lassen und
abwarten bis etwas passiert. Sie kommen ihren Pflichten nicht mehr nach und 6ffnen nicht einmal mehr ihre Post. Solche Leute
haben die Energie nicht, den Schritt in die Beratung zu machen. Es muss meist ein Ausldser von aussen kommen.

Private psychiatrische Praxis, Canziani: Die Leute in der Behandlung haben einen recht hohen Motivationsgrad. Dies ist nicht
reprasentativ fur alle Spielstichtigen.

Quelle: Expert/inneninterviews
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Die Aussagen der Expert/innen lassen sich grob in die drei Kategorien «individuelle Grinde», «Grinde bei
den Beratungsangeboten» und «soziodemografische Aspekte» untergliedern. Sie sind in Tabellenform
dargestellt (Tabelle 34, Fehler! Ungultiger Eigenverweis auf Textmarke. und Tabelle 36).

Tabelle 35: Aussagen der Expert/innen - Grlinde bei den Beratungsangeboten

Centre du jeu excessif, Simon: Die Beratungsangebote sind zur Zeit noch nicht sehr bekannt; die Art der Leute in der Beratung
kann sich noch verandern bei einem zunehmendem Bekanntheitsgrad.

Selbsthilfegruppe Bern, Kaufmann: Es ist nicht klar, weshalb so viele Leute, welche vom Casino oder von der Berner Gesundheit
an die Selbsthilfegruppe weiterverwiesen werden, nicht in der Selbsthilfegruppe ankommen. Man musste ein besseres Marketing
betreiben, die Beratung wird den Leuten zu wenig schmackhaft gemacht.

Rien ne va plus, Liebkind: Es gib sicher auch in Suchtberatungsstellen fir andere Stichte Gllcksspielstichtige, bei denen die Spiel-
sucht ein sekundéres Problem ist.

Schuldenberatung Baselland, Miiller: Der Kanton Baselland hat seit 10 Jahren eine Schuldenberatung, damals gab es dies erst in
3 Kantonen: Bern, Zirich, Baselstadt/-land. In den 10 Jahren des Bestehens hat man rund 400 bis 500 Leute pro Jahr beraten, dies
entspricht fast 2 Prozent der Bevolkerung des Kantons Baselland. Zudem ist die Schuldenberatungsstelle auch in der Pravention und
im Kursangebot tatig. Das Thema und das Angebot sind daher genug bekannt im Kanton.

Quelle: Expert/inneninterviews

Tabelle 36: Aussagen der Expert/innen - soziodemografische Aspekte

Berner Gesundheit, Gerber: Es kommen Leute aus dem Spektrum von den tiefsten sozialen Schichten bis zur hoheren Mittel-
schicht in die Beratung. Borsenspieler und Spekulanten, welche den oberen Einkommensschichten angehéren, kommen nicht in die
Beratung. Es sind alle Bildungsschichten vertreten.

Rien ne va plus, Liebkind: Leute mit weniger Einkommen kommen rascher in die Beratung, da sie durch die Folgen der Gluicks-
spielsucht schneller 6konomisch am Boden sind. Es ist zu erwarten, dass in der Gesamtpopulation der Spieler/innen mehr Schwei-
zer/innen sind als in der Beratungspopulation. Die Ausldnder/innen kommen rascher in die Beratung, weil sie hdufig ein schwaches
soziales Netz haben und so Schwierigkeiten haben, ihre Probleme selber zu 16sen. Ihre Situation wird schneller kritisch als bei den
Schweizer/innen.

Stationare Klinik im Hasel, Pritzker: In die stationdre Behandlung in der Klinik im Hasel kommen eher tiefere soziale Schichten.
Aktuelle Casinospieler kommen kaum in die Behandlung. Die Leute in der Klinik haben zuerst die Stufen eines sozialen Abstiegs
durchgemacht.

Quelle: Expert/inneninterviews

6.2 Merkmale von stationdr behandelten Gliicksspieler/innen anhand
der Medizinischen Statistik

Erkenntnisse Uber die stationare oder teilstationare Behandlung von Spielsucht lassen sich aus der «Medi-
zinischen Statistik der Krankenhauser» des Bundesamtes fur Statistik gewinnen. Die Datenbasis besteht
aus einer Vollerhebung der stationaren und teilstationaren Hospitalisierungsfalle in den Schweizer Spita-
lern und psychiatrischen Kliniken. Erfasst sind sozidemografischen Merkmale der Patientinnen und Patien-
ten, Angaben zu den Umstanden des Eintritts, des Aufenthaltes und des Austritts sowie die medizinischen
Diagnosen und die erfolgten Behandlungen. Die Medizinische Statistik umfasst im Zeitraum 1998 bis
2001 insgesamt 4'276'856 stationare oder teilstationare Behandlungsfalle, darunter 325 Behandlungsfal-
le, bei denen pathologisches Spielen als Haupt- oder Nebendiagnose auftritt. Diese 325 Falle werden
nachfolgend ausgewertet (fir weiterfihrende Angaben zur Datenquelle vgl. Abschnitt 2.4.2).

Die in der Medizinischen Statistik ausgewiesenen Diagnosen werden entlang der ICD-10-Systematik erho-
ben. Pathologisches Spielen wird unter dem Code F63.0 ausgewiesen. Die Diagnose fallt unter das Kapitel
«Psychische- und Verhaltensstérungen» und wird dort den «Abnormen Gewohnheiten und Stérungen der
Impulskontrolle» (F63) zugeordnet (fur die genaue ICD-Begriffsdefinition vgl. Abschnitt 2.1).

6.2.1 Behandlungsfille mit der Diagnose «pathologisches Spielen»

Im Zeitraum von 1998 bis 2001 weist die Medizinische Statistik insgesamt 325 Félle mit der Diagnose
«pathologisches Spielen» aus. Bei 72 Fallen wird pathologisches Spielen als Hauptdiagnose gestellt
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(Tabelle 37). Dies entspricht einem Anteil von 22 Prozent der Spielsuchtfalle. In 253 Féllen (78 Prozent)
tritt pathologisches Spielen als Nebendiagnose auf, wovon es sich in 116 Fallen (36 Prozent) um die erste
Nebendiagnose handelt.”

Tabelle 37: Falle mit Haupt- oder Nebendiagnose F63.0
«Pathologisches Spielen»,1998-2001

Falle %
Diagnose
Hauptdiagnose 72 22%
1. Nebendiagnose 116 36%
2. Nebendiagnose 99 30%
3. Nebendiagnose 23 7%
4. Nebendiagnose 8 2%
5. Nebendiagnose 5 2%
6. Nebendiagnose 2 1%
Total 325 100%
Diagnose gruppiert
Hauptdiagnose 72 22%
Nebendiagnose 253 78%
Total 325 100%

Quelle: Medizinische Statistik 1998-2001; eigene Auswertung

6.2.2 Soziodemografische Merkmale

Aus Tabelle 38 geht die soziodemografische Charakterisierung der zwischen 1998 und 2001 behandel-
ten Falle mit Haupt- oder Nebendiagnose Spielsucht hervor.

Tabelle 38: Soziodemografische Merkmale der Falle mit Diagnose F63.0 «pathologisches Spielen»

Haupt-/Nebendiagnose Hauptdiagnose Nebendiagnose
Falle % Falle % Falle %

Geschlecht
Mann 260 80% 67 93% 193 76%
Frau 65 20% 5 7% 60 24%
Total 325 100% 72 100% 253 100%
Alter
Durchschnittsalter (Jahre) 37.7 38.3 . 37.5
unter 20 Jahren 2 1% 0 0% 2 1%
20 bis 29 Jahre 70 22% 12 17% 58 23%
30 bis 39 Jahre 122 38% 26 36% 96 38%
40 bis 49 Jahre 95 29% 29 40% 66 26%
50 bis 59 Jahre 25 8% 2 3% 23 9%
60 bis 69 Jahre 6 2% 3 4% 3 1%
70 Jahre und alter 4 1% 0 0% 4 2%
Total 324 100% 72 100% 252 100%
Nationalitat
Schweizer/innen 199 61% 43 60% 156 62%
Auslander/innen 107 33% 28 39% 79 31%
keine Angabe 19 6% 1 1% 18 7%
Total 325 100% 72 100% 253 100%

Quelle: Medizinische Statistik 1998-2001; eigene Auswertung

B Geschlecht: Bei 8 von 10 Behandlungsféllen handelt es sich um Manner. Bei Fallen mit Hauptdiagnose
Spielsucht dominieren Manner mit Gber 90 Prozent der Behandlungen noch starker.

H Alter: Die 30- bis 39-Jahrigen machen mit 38 Prozent die grésste Gruppe der stationdr oder teilstatio-
nar behandelten Spielstichtigen aus. Das Durchschnittsalter der Behandelten betrdgt knapp 38 Jahre. In

" Die ICD-10-Systematik erlaubt die Erfassung von bis zu acht Nebendiagnosen.

120



6 Merkmale von Personen mit Gliicksspielproblemen

Bezug auf das Durchschnittsalter unterscheiden sich die Falle mit einer auf Spielsucht lautenden Hauptdi-
agnose und die Falle mit Nebendiagnose Spielsucht nicht signifikant.

B Nationalitat: Ein Drittel der Behandelten sind auslandischer Nationalitat, 6 von 10 sind Schwei-
zer/innen. Auch hier besteht kein wesentlicher Unterschied zwischen den beiden Gruppen.

6.2.3 Mit pathologischem Spielen verbundene Haupt- und
Nebendiagnosen

Aus der Medizinischen Statistik lasst sich ersehen, welche weiteren Haupt- beziehungsweise Nebendiag-
nosen mit pathologischem Spielen einhergehen. Abbildung 38 illustriert zunachst, welche Nebendiag-
nosen bei Fillen mit Hauptdiagnose «pathologisches Spielen» auftreten. Insgesamt handelt es sich
um 72 Behandlungsfalle. Bei 45 dieser Falle (63 Prozent) wird neben der Hauptdiagnose eine Nebendiag-
nose gestellt, bei 27 Fallen (37 Prozent) ist pathologisches Spielen die alleinige Diagnose. Am haufigsten -
in 15 Prozent der Félle — ist das pathologische Spielen mit Stérungen durch Alkohol (F10) verbunden. Bei
allein 11 Prozent der Félle handelt es sich dabei um eine chronische Alkoholabhangigkeit. In 10 Prozent
der Falle treten wiederholte depressive Stérungen (F33) als Nebendiagnose auf. In weiteren 10 Prozent der
Falle werden spezifische Personlichkeitsstérungen (F60), d.h. schwere Stérungen der Persdnlichkeit und
des Verhaltens diagnostiziert.

Abbildung 38: Nebendiagnosen der Félle mit Hauptdiagnose F63.0 «pathologisches Spielen»

F10 Psychische u. Verhaltensstérungen durch Alkohol

F33 Rezidivierende depressive Stérung

F60 Spezifische Personlichkeitsstérungen

F19 Psych. u. Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch

F32 Depressive Episode

F17 Psychische u. Verhaltensstérungen durch Tabak

F12 Psychische u. Verhaltensstérungen durch Cannabinoide

weitere Diagnosen (Einzelfalle)

Keine Nebendiagnose

s
—
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e
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Quelle: Medizinische Statistik 1998-2001; eigene Auswertung; Falle mit Hauptdiagnose F63.0, n= 72

Abbildung 39 zeigt demgegenuber auf, welche Hauptdiagnosen bei Fallen mit Nebendiagnose «patho-

logisches Spielen» gestellt werden.
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Abbildung 39: Hauptdiagnosen der Falle mit Nebendiagnose F63.0 «pathologisches Spielen»

F32 Depressive Episode 117
F10 Psychische u. Verhaltensstérungen durch Alkohol | — P
F43 Reaktionen auf schwere Belastungen u. Anpassungsstérungen 7:| 13
F33 Rezidivierende depressive Stérung | — D)
F60 Spezifische Persdnlichkeitsstdrungen 7:| 10
F20 Schizophrenie 7:| 6

F41 Andere Angststorungen [ 4

F14 Psychische u. Verhaltensstdrungen durch Kokain [0 3
F25 Schizoaffektive Storungen 7\:| 3
F62 Andauernde Personlichkeitsanderungen (nicht Folge Himschadigung) 7\:| 2
F23 Akute voriibergehende psychotische Stérungen 7\:| 2
F61 Kombinierte u. andere Persénlichkeitsstérungen 7\:| 2
F12 Psychische u. Verhaltensstérungen durch Cannabinoide 7\:| 2
F19 Psych. u. Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch 7|:| 2
F31 Bipolare affektive Storung =2
F13 Psychische u. Verhaltensstérungen durch Sedativa, Hypnotika 7EI 1
F70 Leichte Intelligenzminderung 7EI 1
Z50 RehabilitationsmaBnahmen 7E| 1

F38 Andere affektive Stérungen [ 1
weitere Diagnosen (Einzelfalle) [ 5

Keine Hauptdiagnose [ 2

0 10 20 30 40 50 %

Quelle: Medizinische Statistik 1998-2001; eigene Auswertung; Falle mit Nebendiagnose F63.0, n= 253

Insgesamt handelt es sich dabei um 253 Behandlungsfalle mit Nebendiagnose «pathologisches Spielen».
Bei 15 Prozent dieser Falle wird eine depressive Episode (F32) als Hauptdiagnose gestellt.”® Wiederum 14
Prozent haben eine auf Alkoholprobleme (F10) lautende Hauptdiagnose, wovon es sich bei 9 Prozent um
chronischen Alkoholismus handelt. In 13 Prozent der Falle liegen Reaktionen auf schwere Belastungen
und Anpassungsstérungen vor (F43). Uberdurchschnittlich haufig wird bei diesen Fallen pathologisches
Spielen als erste Nebendiagnose aufgefiihrt”. Dies kann darauf hindeuten, dass die Belastung durch die
Spielsucht verursacht wird. In 12 Prozent der Félle werden wiederholte depressive Stérungen (F33) als
Hauptdiagnose gestellt, in 10 Prozent der Falle handelt es sich um spezifische Personlichkeitsstorungen
(F60), d.h. schwere Stérungen der Personlichkeit und des Verhaltens.

6.2.4 Umstande und Art der Behandlung

Nachfolgende Tabelle 39 zeigt die Aufschlisselung der von 1998 bis 2001 erfassten Spielsuchtfélle nach
Spitaltyp. Die stationare Behandlung der Spielstichtigen erfolgt grossmehrheitlich in einer psychiatrischen
Klinik (89 Prozent). Insgesamt 10 Prozent der Falle werden in allgemeinen Spitalern der Zentrums- oder
Grundversorgung behandelt. 2 Prozent der Behandlungsfalle entfallen auf eine Rehabilitations- oder eine
andere Spezialklinik.

™8 Gemass ICD-10-Beschreibung leiden die betroffenen Personen unter einer gedrtickten Stimmung und einer Verminderung von
Antrieb und Aktivitat. Ihre Fahigkeit zu Freude, das Interesse und die Konzentration sind vermindert. Fast immer ist das Selbstwertge-
fuhl und Selbstvertrauen der Personen beeintrachtigt.

™ Betrachtet man die Gesamtheit aller Behandlungsfalle (253 Falle) stellt die Diagnose F63.0 bei 46 Prozent (116 Falle) die erste
Nebendiagnose dar. Bei den Behandlungsfallen mit Hauptdiagnose «Reaktionen auf schwere Belastung und Anpassungsstérungen»
(32 Falle) kommt die Diagnose F63.0 bei 75 Prozent (24 Falle) als erste Nebendiagnose vor.
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Tabelle 39: Behandlungsfalle nach Spitaltyp

Haupt-/Nebendiagnose

Hauptdiagnose

Nebendiagnose

Falle % Falle % Falle %
Spitéler der Zentrumsversorgung 9 3% 0 0% 9 4%
Spitaler der Grundversorgung 23 7% 2 3% 21 8%
Psychiatrische Klinik 289 89% 69 96% 220 87%
Rehabilitationsklinik 2 1% 1 1% 1 0%
Andere Spezialklinik 2 1% 0% 2 1%
Total 325 100% 72 100% 253 100%
Quelle: Medizinische Statistik 1998-2001; eigene Auswertung
Tabelle 40 gibt Auskunft Gber die Umstande und die Art der Behandlung.
Tabelle 40: Umstande und Art der Behandlung
Haupt-/Nebendiagnose Hauptdiagnose Nebendiagnose
Falle % Falle % Falle %
Eintrittsart
Notfall 148 46% 20 28% 128 51%
geplant 152 47% 43 60% 109 43%
unbekannt/andere 25 8% 9 13% 16 6%
Total 325 100% 72 100% 253 100%
Einweisende Instanz
Selber, Angehdorige 82 25% 25 35% 57 23%
Rettungsdienst 10 3% 1 1% 9 4%
Arzt 215 66% 39 54% 176 70%
nichtmedizinischer Therapeut 2 1% 1 1% 1 0%
sozialmedizinischer Dienst 6 2% 2 3% 4 2%
Justizbehorde 3 1% 2 3% 1 0%
unbekannt/andere 7 2% 2 3% 5 2%
Total 325 100% 72 100% 253 100%
Art der Behandlung
teilstationar 5 2% 0 0% 5 2%
stationar 320 98% 72 100% 248 98%
Total 325 100% 72 100% 253 100%
Aufenthalt nach Austritt
Zuhause 244 75% 50 69% 194 77%
Pflegeheim 3 1% 1 1% 2 1%
Altersheim 16 5% 3 4% 13 5%
Psychiatrische Klinik 13 4% 3 4% 10 4%
Reha-Klinik 12 4% 4 6% 8 3%
anderes Spital 5 2% 0 0% 5 2%
Strafvollzugsanstalt 3 1% 2 3% 1 0%
unbekannt/anderes 29 9% 9 13% 20 8%
Total 325 100% 72 100% 253 100%
Aufenthaltsdauer
Mittlere Aufenthaltsdauer in Tagen 37 43 34
1 bis 3 Tage 45 14% 7 10% 38 15%
4 bis 7 Tage 48 15% 8 1% 40 16%
1 bis 4 Wochen 107 33% 24 33% 83 33%
1 bis 6 Monate 17 36% 30 42% 87 34%
6 bis 12 Monate 6 2% 3 4% 3 1%
12 bis 24 Monate 2 1% 0 0% 2 1%
Total 325 100% 72 100% 253 100%

Quelle: Medizinische Statistik 1998-2001; eigene Auswertung

M Art des Eintritts: In 46 Prozent aller Falle handelt es sich um eine Notfalleinweisung, in nahezu gleich
vielen Fallen war die Behandlung geplant. Bei Fallen mit Hauptdiagnose Spielsucht erfolgt die Hospitalisie-
rung in 6 von 10 Fallen geplant, in rund 3 von 10 Fallen als Notfall.
M Einweisende Instanz: In erster Linie erfolgt die Einweisung durch einen Arzt/eine Arztin (66%), in
zweiter Linie durch die Person selbst oder eine angehérige Person (25%). Wenn pathologisches Spielen
die Hauptdiagnose darstellt, liegt die Quote der Selbsteinweisungen tendenziell etwas héher.
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B Art der Behandlung: Der weitaus grosste Teil der Falle wird stationar behandelt (98 Prozent). Bei Fal-
len mit Hautpdiagnose Spielsucht ist dies ausschliesslich der Fall. An dieser Stelle ist anzumerken, dass
Notfalle, die zu Hospitalisierung fiihren, als stationdre Behandlung gewertet werden.

B Aufenthalt nach Austritt: Drei Viertel der Behandlungsfalle werden nach Hause entlassen. 6 Prozent
in ein Alters- oder Pflegeheim, je 4 Prozent in eine psychiatrische oder eine Rehabilitations-Klinik. 2 Pro-
zent werden in ein anderes Spital Gbergeben, fir ein Prozent schliesst ein Strafvollzug an. Fur Falle mit
Hauptdiagnose Spielsucht lassen sich in Bezug auf den Aufenthalt nach dem Austritt keine wesentlich
anderen Feststellungen machen.

B Hospitalisierungsdauer: 14 Prozent der hospitalisierten Personen mit Haupt- oder Nebendiagnose
pathologisches Spielen bleiben 1 bis 3 Tage in stationarer Behandlung, 15 Prozent sind 4 bis 7 Tage in
Behandlung. Bei einem Drittel betragt die Hospitalisierungsdauer eine bis vier Wochen, bei gut einem
weiteren Drittel betrdgt sie ein Monat bis ein halbes Jahr. 2 Prozent sind langer als ein halbes Jahr in stati-
ondrer Behandlung. Die durchschnittliche Hospitalisierungsdauer betrdagt 37 Tage. Bei Fallen mit Hauptdi-
agnose Spielsucht betragt die durchschnittliche Hospitalisierungsdauer 43 Tage, bei Fallen mit Spielsucht
als Nebendiagnose liegt sie bei 34 Tagen.

6.2.5 Zahl der Hospitalisierungen der Spielsiichtigen

In Bezug auf die stationar oder teilstationar behandelten Spielsiichtigen stellt sich nicht nur die Frage der
durchschnittlichen Hospitalisierungsdauer, sondern auch die Frage der Hospitalisierungshaufigkeit. Um
Mehrfachhospitalisierungen erfassen zu kénnen, muss die Medizinische Statistik nach Personen anstatt
nach Behandlungsfallen ausgewertet werden. Nachfolgende Anndherung an die Zahl der Hospitalisierun-
gen basiert auf den 258 Fallen, die eine Identifikation der Person erlauben.

Aus Tabelle 41 geht hervor, dass 84 Prozent der Personen einmalig hospitalisiert wurden. Insgesamt 16
Prozent wurden im Laufe der vier Jahre mehrfach hospitalisiert, davon 10 Prozent zweimal. Eine Person
wurde innerhalb der vier Jahre zwdélfmal eingewiesen und steht dadurch fur immerhin 5 Prozent der zuor-
denbaren 258 Behandlungsfalle bzw. fiir 4 Prozent aller 325 Falle von pathologischem Spielen.®

Tabelle 41: Zahl der Hospitalisierungen

Personen Falle

absolut % absolut %
Zahl der Hospitalisierung
1 Hospitalisierung 163 84% 163 63%
2 Hospitalisierungen 19 10% 38 15%
3 Hospitalisierungen 6 3% 18 7%
4 Hospitalisierungen 4 2% 16 6%
5 Hospitalisierungen 1 1% 5 2%
6 Hospitalisierungen 1 1% 6 2%
12 Hospitalisierungen 1 1% 12 5%
Total 195 100% 258 100%

Quelle: Medizinische Statistik; eigene Auswertung; Falle mit korrektem Verbindungscode, n = 258

80 £5 handelt sich um eine Person, die in der Zeitspanne von rund einem Jahr zwolfmal notfallméssig aufgrund einer akuten Alkohol-
Intoxination hospitalisiert wurde und bei der als zweite Nebendiagnose pathologisches Spielen diagnostiziert wurde.
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7 Einblick in die Suchtproblematik und ihre Behandlung

Nachdem in den vorangehenden Kapiteln vor allem statistische Daten zu problematischen Formen des
Glicksspielverhaltens ausgewertet wurden, gibt Kapitel 7 nun einen qualitativen Einblick in die Glucks-
spielsuchtthematik. Als Grundlagen dienen vor allem Resultate aus den Expert/innengesprachen (vgl. Ab-
schnitt 2.6) und bestehende Fachliteratur (Meyer/Bachmann 2000, Petry 2003). Im ersten Abschnitt wer-
den verschiedene Suchtkonzepte dargestellt. Der zweite Abschnitt widmet sich den Phasen einer «typi-
schen Spielerkarriere». In Abschnitt 3 fragen wir erneut nach denjenigen Glicksspielen, die als eigentliche
«Slchtigmacher» bezeichnet werden kdnnen. Der vierte Abschnitt thematisiert die verschiedenen Be-
handlungsméglichkeiten von Glucksspielsucht. In Abschnitt 5 werden die entsprechenden Beratungsan-
gebote in der Schweiz und deren Nutzung beleuchtet.

7.1 Ubersicht Giber die verschiedenen Suchtkonzepte

Es bestehen in der Theorie unterschiedliche Suchtkonzepte, welche in der Praxis wiederum verschiedene
Therapiekonzepte mit sich bringen.

7.1.1 Suchtkonzepte in der Theorie

Als Suchtkonzepte fir die Glicksspielsucht sind von der Theorie her grundsatzlich zwei Modelle zu unter-
scheiden: das Suchtmodell und das Krankheitsmodell. Diese werden im folgenden beschrieben, wobei wir
uns an Meyer/Bachmann (2000, 43ff.) anlehnen.

Suchtmodell

Das Suchtmodell erklért die Gllcksspielsucht als Verhaltenssucht. Sie ist nicht mit dem Gebrauch von psy-
chotropen Substanzen verbunden, wie dies bei den stoffgebundenen Siichten der Fall ist (Alkohol, Tabak,
illegale Drogen etc.). Dadurch wird der traditionelle Suchtbegriff ausgeweitet. Als weitere Verhaltenssich-
te sind z.B. Kaufsucht oder Sexsucht zu nennen. Die Verhaltensstichte sind durchaus mit den stoffgebun-
denen Slchten zu vergleichen, da der stichtige Mensch nicht den Konsum des Suchtmittels um dessen
selbst willen anstrebt, sondern den durch das Suchtmittel erzeugten psychischen Zustand, so z.B. Ent-
spannung, Erregung, Rausch oder Betdubung. Die Entwicklung der Sucht ist ein psychischer Prozess.

Verschiedene Befunde legitimieren die Ausweitung des Suchtbegriffes auf Verhaltenssiichte: Es wurden in
klinischen Testverfahren Ahnlichkeiten der Persdnlichkeitsprofile von pathologischen Spielern und sub-
stanzabhangigen Menschen festgestellt. Auch in den Hintergrundbedingungen konnten Analogien ge-
funden werden. Des weiteren ist bei Glucksspielsiichtigen oft eine Suchtverlagerung vom Glucksspiel zu
substanzgebundenen Suchtformen oder umgekehrt festzustellen, oder es besteht eine Mehrfachabhan-
gigkeit (Komorbiditaten, vgl. weiter unten Abschnitt 8.3)

Meyer/Bachmann (2000, 46) charakterisieren Sucht anhand obligatorischer und fakultativer Merkmale.
Dadurch wird die Diagnose stoffgebundener und stoffungebundener Stichte auf einer gemeinsamen Basis
maoglich (vgl. Tabelle 42).
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Tabelle 42: Obligatorische und fakultative Merkmale der Sucht

Obligatorische Merkmale

B Kontrollverlust: Ein stichtig gewordener Mensch kann sein Suchtmittel nicht mehr Uber einen langeren Zeitraum kontrolliert
konsumieren — ein Phanomen, dass auch bei abstinenten Stichtigen noch ldngere Zeit, moglicherweise lebenslang fortbesteht. Auch
als Progredienz bezeichnet.

M Bindung an das Suchtmittel: Die beherrschende und tUberdauernde Grundeinstellung des stichtigen Menschen, auf sein Sucht-
mittel, das fur ihn zum obersten Daseinswert wird, nicht verzichten zu kénnen, kennzeichnet die stichtige Bindung.

M Eigendynamik: Die Diagnose lasst sich nur aus dem Verlauf heraus stellen, der durch eine zunehmende Einengung der Lebens-
vollziige und Fixierung auf das Mittel sowie eine abnehmende Befriedigung bei zunehmender Quantitdt gekennzeichnet ist.

Fakultative Merkmale

M Die Kernsymptome lassen sich durch fakultative oder substanzspezifische Symptome wie unwiderstehliches Verlangen nach dem
Suchtmittel («craving»), Abstinenzunfahigkeit, Entzugserscheinungen, korperliche Abhdngigkeit, individuelle und soziale Folgescha-
den untermauern.

Quelle: Meyer/Bachmann 2000, 46

Krankheitsmodell

Das Krankheitsmodell leitet sich aus biologischen Theorien ab. Es besagt im Kern, dass dem Suchtverhal-
ten physiologische Ursachen wie die Effekte des Suchtmittels und die Konstitution des Konsumenten
zugrunde liegen. Die Sucht wird als unheilbare, progressiv chronische Krankheit angesehen. Abstinenz
vom Gllcksspiel wird wie bei anderen Verhaltensstichten (Arbeits-, Kaufsucht) als nicht umsetzbar beur-
teilt.

Der systematischen Einordnung der Glicksspielsucht durch die American Psychiatric Association (APA) in
der Systematik DSM-IV unter «Stérungen der Impulskontrolle, nicht andernorts klassifiziert» ist das Krank-
heitsmodell der Glucksspielsucht zugrunde gelegt. Die APA weist allerdings auf die zahlreichen Gemein-
samkeiten mit der Alkohol- und Drogenabhangigkeit hin und lehnt sich in den diagnostischen Kriterien an
den Merkmalen stoffgebundener Abhangigkeiten an (vgl. Abschnitt 2.1). In der ICD-10-Systematik der
WHO wird die Glicksspielsucht ebenfalls unter psychischen und Verhaltensstérungen unter «Abnorme
Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle» eingeordnet. In dieser Kategorie sind unter anderem
auch die Verhaltensstérungen Pyromanie und Kleptomanie zusammengefasst.

Eine Sonderform des Krankheitsmodells stellt das Neurosenmodell dar. Danach entwickelt sich die Gliicks-
spielsucht bei Menschen mit einer entsprechenden psychischen Veranlagung. Diese ist von negativen
Gefuhlen wie Angst, Depressionen und Schuldgefiihlen gepragt. Das Glicksspiel dient dazu, einer negati-
ven Befindlichkeit auszuweichen, es stellt einen neurotischen Konfliktlésungsversuch dar. Als Symptom-
verhalten kann die Glucksspielsucht bei ganz unterschiedlichen zugrunde liegenden psychischen Stérun-
gen auftreten.

7.1.2 Suchtkonzepte in der Praxis

Die verschiedenen Suchtkonzepte aus der Theorie ergeben in der Praxis verschiedene Therapiekonzepte. In
diesem Abschnitt sollen kurz die in der Literatur angegebenen Vor- und Nachteile der Anwendung des
Sucht- oder des Krankheitsmodells skizziert und die Meinungen der Expert/innen dazu aufgelistet werden.
In Abschnitt 7.4 wird naher auf die Therapiekonzepte der einzelnen Behandlungsangebote eingegangen.

Welches Suchtkonzept soll angewendet werden?

Das von Vertretern des Krankheitsmodells vorgeschlagene Therapiekonzept ist auf die Veranderung
oder Behebung der ursachlichen Bedingungen fur die Entstehung der Gllcksspielsucht als Symptomver-
halten ausgerichtet. Das Behandlungsziel ist nicht die Abstinenz, sondern der «gesunde» Umgang mit
dem Suchtmittel. Die Kritiker werfen diesem Therapiekonzept vor, es sei zu analytisch und zu langsam. Es
kdnne die negativen Konsequenzen der Glicksspielsucht zu wenig rasch beheben. Zudem sei ein Indivi-
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duum mit Krankheitsbewusstsein in der Behandlung eher passiv, da die Krankheit als unverschuldet und
wertneutral akzeptiert wird.

Die dem Suchtmodell folgende Suchttherapie betrachtet einerseits Sucht und andererseits evtl. beste-
hende individuelle Grundstérungen getrennt und geht davon aus, dass aufgrund der grésseren Dringlich-
keit (da negative individuelle und soziale Konsequenzen drohen) zuerst die Sucht als solche und danach
auch die psychischen und psychosozialen Grund- und Begleitprobleme behandelt werden mussen. Ziel der
Behandlung ist immer in erster Linie die Abstinenz vom Glucksspiel. Die Kritiker der Suchttherapie werfen
ihr vor, sie betreibe Symptombekampfung. Vertreter der klassischen Drogentherapie kritisieren zudem die
Ausweitung des Suchtbegriffs. Sie monieren, dessen Ubermassige Verwendung fuhre zur Bedeutungslo-
sigkeit und es bestehe die Gefahr, dass klassische Abhangigkeiten verharmlost und neue stigmatisiert
werden. Meyer/Bachmann (2000, 49) dazu: «Da jedes lustbetonte menschliche Verhalten zur Ausschwei-
fung neigt und es an einem Konsens Gber valide Abgrenzungskriterien mangelt, hangt die Subsumierung
exzessiver Verhaltensweisen unter den Suchtbegriff vom Beurteilungsstand des Einzelnen und der Gesell-
schaft ab.» Und weiter (45): «Wenn auch die Diskussion Uber die Anwendbarkeit des Suchtmodells auf
das pathologische Spielverhalten noch nicht abgeschlossen ist, die meisten Therapeuten und Wissen-
schaftler, die damit arbeiten, betrachten es aufgrund ihrer Erfahrungen als ein Suchtverhalten.» Allerdings
sehen Meyer/Bachmann durchaus je nach individueller Situation die alternative Anwendung beider Sucht-
konzepte als gerechtfertigt an (51): «Sollte nach dem klinischen Interview und der differentiellen Diagnos-
tik beispielsweise keine manifeste primare Suchtdynamik vorliegen, sondern sich das Spielen als neuroti-
scher Konfliktlésungsversuch ohne Eigendynamik und mit unvollstandigen diagnostischen Kriterien nach
DSM-IV darstellen, verlangt ein pragmatisches Vorgehen die Behandlung des Betroffenen auf der Grund-
lage psychosomatisch statt suchttherapeutisch ausgerichteter Behandlungsstrategien.»

Aussagen der Expert/innen zum Suchtkonzept

Im Rahmen der Expert/innengesprache wurde auf das in den entsprechenden Beratungsinstitutionen ver-
wendete Therapiekonzept und auch auf das zugrunde liegende Suchtkonzept eingegangen. In Tabelle 43
werden die Aussagen der Expert/innen zu diesem Thema zusammengestellt. Dabei wird hauptsachlich aus
dem Behandlungsziel ersichtlich, welches Suchtkonzept angewendet wird. Ist das Ziel die Abstinenz, wird
vom Suchtmodell ausgegangen, ist das Ziel kontrolliertes Glucksspiel, liegt das Krankheitsmodell zugrun-
de.

Tabelle 43: Aussagen der Expert/innen zum Suchtkonzept

Centre du jeu excessif, Simon: Der Hauptansatz der Behandlung ist eine Verhaltenstherapie, welche von Prof. Ladouceur aus
Kanada spezifisch fur Glucksspielstichtige entwickelt worden ist. Normalerweise bestehen Komorbiditaten (psychische Krankheiten),
welche mitbehandelt werden missen. Das Behandlungsziel der Abstinenz ist nicht zwingend. Das Hauptziel der Behandlung ist es,
den Gesundheitszustand des Klienten zu verbessern. Allerdings zeigen Studien, dass nur etwa die Hélfte der Klient/innen mit dem
Behandlungsziel des kontrollierten Spielens dieses auch erreichen, die Uibrigen sehen ein, dass fir sie nur die Abstinenz funktioniert.

Sozialpsychiatrischer Dienst Bellinzona, Carlevaro: Es wird ein kognitiver Ansatz verfolgt, dies schliesst sowohl Verhaltensthera-
pie als auch medikamentoése Behandlung ein. Zudem wurde das Konzept der Psychoedukation entwickelt. Dabei geht es darum, dass
der Klient lernt, was Spielen ist. Das Ziel der Therapie kann im Tessin nur die Abstinenz vom Gluicksspiel sein, da die Leute, welche in
die Beratung kommen, Casinospieler/innen sind, welche sich meist bereits eine Spielsperre auferlegt haben und somit nicht mehr
spielen gehen kénnen.

Berner Gesundheit, Gerber: Man arbeitet in den letzten Jahren vermehrt in kurztherapeutischen Ansatzen. Die Zielformulierung
liegt dabei beim Klienten, es werden regelmassig kurzfristige Ziele gesetzt und danach kontrolliert. Es gibt dabei Leute, die von
Anfang an auf Abstinenz hin orientiert sind, andere wollen ein kontrolliertes Spielen erreichen. Dies ist aber doch eher selten. Die
Verhaltenspsychologie ist ein wichtiger Ansatz bei der Arbeit. In einer zweiten Phase geht es aber auch darum, mit dem Unterbe-
wusstsein der Leuten arbeiten zu kénnen, um die Ursachen und Impulse zu verstehen. Dies geht einerseits Uber Rationalitat, Stich-
wort Transaktionsanalyse, andererseits iber Emotionalitat, Stichwort Gestalttherapie. Durch die Einbindung der Angehorigen wird
auch der systemische Ansatz stark berlcksichtigt.

Selbsthilfegruppe Bern, Kaufmann: Die Selbsthilfegruppe funktioniert ohne Therapeut. Das Ziel der Teilnehmer ist grundsatzlich
die Abstinenz vom Gllcksspiel. Es gibt aber auch Leute, welche es zum kontrollierten Spiel schaffen, aber den letzten Schritt zur
Abstinenz nicht machen. Dies kann fir den Betroffenen eine gute Losung sein. Die Teilnehmer/innen missen motiviert sein, um den
Ausstieg zu schaffen.
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Rien ne va plus, Liebkind: Das Behandlungsziel ist hauptsachlich die Abstinenz, es hangt aber vor allem von der weitervermittelten
Therapie ab. Bei der Weitervermittlung versucht Frau Liebkind, eine ausgeglichene Berticksichtigung der verschiedenen Ansétze zu
erreichen. Unmittelbares Ziel der Beratung ist es, die Leute zu einer Veranderung zu bringen und in ihnen das Bewusstsein ihres
Suchtverhaltens zu wecken. Man will erreichen, dass sich die Situation kurzfristig nicht weiter verschlechtert.

Fachstelle fiir Schuldenfragen Baselland, Miiller: Das Ziel einer Schuldensanierung ist es, dass eine Person innert 2 bis 3 Jahren
schuldenfrei wird. Dabei wird ein sozialarbeiterischer Ansatz verfolgt, der Mensch muss ganzheitlich miteinbezogen werden.

Stationare Klinik im Hasel, Pritzker: Man arbeitet in der Klinik im Hasel abstinenzorientiert. Der Slogan der Klinik ist: «ntichtern
gut leben». Das erste Ziel ist in dem Sinne die Lebensrettung, eine Verbesserung der Situation hinzukriegen und danach vielleicht
eine Abstinenz zu erreichen. Nichternheit soll als angenehm empfunden werden. Sucht verschafft in der chronischen Form meist
keine Lust mehr. Abstinenz ist ein unabdingbares Stilmittel, um zu Lebensqualitdt zu kommen und um zu Uberleben. Man hat ein
eigenes Suchtentwohnungskonzept. In einem ersten Schritt wird primar das Suchtproblem behandelt. Alle psychotherapeutischen
Ansatze werden dabei angewendet, wenn diese einen therapeutischen Zweck haben. Sie missen aber suchtspezifisch modifiziert
werden. In einem zweiten Schritt ist oft zusétzlich eine adoleszentare Nachreifung notwendig. Erst im dritten Schritt wird die indivi-
duelle Psychopathologie behandelt. Dabei treten neben Entwicklungsstérungen funktionelle Psychosen wie Schizophrenie und de-
pressive Erkrankungen auf. Es wird auch medikamentés behandelt. Es werden hohe Anforderungen an die Klient/innen gestellt.
Diese mussen viel selber tun, um gesund zu werden, z.B. in der Arbeitstherapie, mit Hausaufgaben und in der Gruppentherapie.

Private psychiatrische Praxis, Canziani: Als Systemiker kann man sagen: Es gibt Sucht nicht, es gibt nur addquate und weniger
adaquate Kompensationsmechanismen. Fiir den Analytiker hingegen ist eine Sucht immer ein Hinweis auf ein tiefer liegendes psy-
chisches Problem. In diesem Sinn haben alle Stichtigen Komorbiditdten in der Form von Persénlichkeitsstérungen. Es geht aber
darum, zuerst dort zu I6schen, wo das Feuer am meisten brennt. Da geht es aus sozialer Sicht meist darum, zuerst das Spielen in den
Griff zu bekommen. Das Behandlungsziel legt der Klient fest. Es kann auch kontrolliertes Spielen bedeuten, das Ideal aber ist die
Freiheit der Abstinenz. Das Therapiekonzept besteht aus drei Teilen. Als erstes erfolgt die psychodynamische Analyse: Die Motoren
der Spielsucht werden bestimmt. Als zweites wird nach verhaltenstherapeutischem Ansatz behandelt. Dabei geht es um die Selbster-
fahrung beim Spielen. A. Canziani fuhrt ein «Spieltraining» durch. Drittens wird eine systemische Therapie unter Miteinbezug von
Angehérigen durchgefihrt. Die Diagnostik der Glicksspielsucht nach ICD 10 und DSM IV beinhaltet gewisse Schwierigkeiten. Es
werden alle diagnostischen Elemente definiert, es ist aber nicht klar, ab welchem Grad wirklich die Diagnose gestellt werden kann.
Es gibt nicht eine klare Checkliste wie bei Depressionen oder Schizophrenie.

Quelle: Expert/inneninterviews

Es wird deutlich, dass in den meisten Fallen vom Suchtmodell oder einer Mischform aus Sucht- und
Krankheitsmodell ausgegangen wird.

7.2 Typische Phasen einer «Spielerkarriere»

Der Verlauf der Gllcksspielsucht von ihrer Entstehung bis zur Heilung verlauft in groben Zigen bei den
meisten Betroffenen gleich. Diese «Spielerkarriere» lasst sich nach Meyer/Bachmann (2000, 37) in drei
Phasen unterteilen:

M positives Anfangsstadium (Gewinnphase)
M kritisches Gewohnungsstadium (Verlustphase)
M Suchtstadium (Verzweiflungsphase)

Im Folgenden werden Resultate zum Verlauf von «Spielerkarrieren» aus zwei Quellen zusammengetragen:
Als Grundlage zur Darstellung eines durchschnittlichen Verlaufs dient uns die Studie von Nett et al.
(2003), welche anhand einer empirischen Erhebung bei aktuellen und ehemaligen Glicksspielstichtigen
Durchschnittswerte flr das Auftreten bestimmter typischer Ereignisse ermittelt haben. Sodann haben wir
diese Befunde mit unseren Interviewpartner/innen aus den Beratungsstellen besprochen.

7.2.1 Verlauf der Gliicksspielsucht

Abbildung 40 zeigt ein Schema des durchschnittlichen Verlaufs der Glucksspielsucht. Die Darstellung
folgt der Studie Nett et al. (2003, 57). In dieser Studie wurden 45 ehemalige und 19 aktuelle stchtige
Glucksspieler/innen befragt. Diese wurden teilweise in Spielbanken, teilweise aus Glicksspielsuchtbera-
tungen und mit Zeitungsinseraten rekrutiert.®" Im folgenden Abschnitt wird zwischen zwei statistischen
Mittelwertsmassen unterschieden: Das arithmetische Mittel bezeichnet den herkdmmlichen Durchschnitt,

8 Die Stichprobe kann nicht als reprasentativ fir die pathologisch spielende Bevolkerung angesehen werden, da ein hoher Anteil
(80%) von Spieler/innen mit Beratungserfahrung in der Stichprobe enthalten ist. Eine zusétzliche Verzerrung besteht durch die
erfolgte Selbstselektion der Spieler/innen.
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die beiden Begriffe werden synonym verwendet. Der Median bezeichnet den bildlich gesprochen «mit-
telsten Wert», bei dem 50% der Beobachtungen darunter und 50% der Beobachtungen darlber liegen.

Abbildung 40: Schema des durchschnittlichen Verlaufs der Glicksspielsucht (arith. Mittel)

Einstieg PrEt:Tet;?ne In;ir;ssl(\ele Aktuelles Alter
22.2 Jahre Ausstieg 42.8 Jahre
30.5 Jahre 34.8 Jahre 39.1 Jahre
Letzte
Erste
Behandlung C?:egggdhuanh%e c2
37.6 Jahre C2:41.3 Jahre

Quelle: Eigene Darstellung nach Nett et al. (2003, 57)

Im Schema in Abbildung 40 wird jeweils das Durchschnittsalter der Befragten bei Beginn eines bestimm-
ten «Karrierenabschnitts» angegeben. In der Studie von Nett et al. (2003) sind auch die Streuungsmasse
sowie der Median fir die Alterswerte angegeben. So liegt bspw. der Median fir das Einstiegsalter bei
18.5 Jahren und der Median fur das Alter bei den ersten Problemen bei 27.5 Jahren. Beide Werte sind
deutlich unter den Werten des arithmetischen Mittels. Dies rihrt daher, dass einzelne Beobachtungen, bei
denen der Einstieg im hoheren Alter (bspw. Gber 50 Jahre) erfolgt, das arithmetische Mittel stark nach
oben verzerren kénnen. Die Dauer zwischen Einstieg und ersten Problemen bleibt hingegen bei Median
und arithmetischem Mittel etwa gleich bei 8 bis 9 Jahren. Aus unserer Erhebung bei den Beratungsstellen
— mit einer deutlich grésseren Stichprobe - ergeben sich grundsatzlich ahnliche Werte (vgl. Abschnitte
6.1.2 und 6.1.3): Der Median des Einstiegsalters (Erstkontakt mit dem Glucksspiel) betragt 20 Jahre, das
arithmetische Mittel 25 Jahre. Die Dauer des Gllcksspielproblems bei Beratungsbeginn lag mit 6.4 Jahren
im Schnitt etwas tiefer als bei der Studie von Nett et al., der Median hingegen ist mit 5 Jahren identisch.

Die intensivste Spielphase begann bei den von Nett et al. befragten Personen im arithmetischen Mittel im
Alter von 35 Jahren, im Median bei 29.5 Jahren. Dies liegt im arithmetischen Mittel 4 Jahre, im Median 2
Jahre nach der Wahrnehmung erster Probleme. Die Dauer der intensivsten Phase betrug im arithmetischen
Mittel 41 Monate, im Median 24 Monate.

Die erste Beratung oder Behandlung erfolgte bei den Spieler/innen mit Beratungserfahrung (Verlauf C,
80% der Stichprobe) anschliessend an die intensivsten Spielphase, mit einem arithmetischen Mittel von 38
bzw. einem Median von 34 Jahren. In elf Fallen wurden Kontakte mit Beratungs- oder Behandlungsstellen
schon vor der intensiven Spielphase aufgenommen.

8 Prozent der befragten Glucksspielsiichtigen waren zum Zeitpunkt der Befragung noch aktuelle Spie-
ler/innen (Verlauf A). 12 Prozent der Befragten konnten sich ohne Beratung ihrer Glicksspielsucht entle-
digen (Verlauf B). Diese Personen werden als sogenannte «Selbstheiler» bezeichnet. Im Anschluss an die
Beratungsphase, welche durchschnittlich 2.4 Jahre lang dauerte, gelang rund drei Vierteln der Personen
mit Beratungserfahrung der Ausstieg aus der Glucksspielsucht (Verlauf C1). Das durchschnittliche Alter
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beim Ausstieg betrug fur die Personen mit den Verlaufe B und C1 39.1 Jahre, der Median von 38 Jahren
weicht davon nur geringfligig ab. Ein Viertel der Befragten mit Beratungserfahrung wurde nach der Bera-
tung ruckfallig (Verlauf C2).

Im Durchschnitt unternahmen die befragten Glicksspielstichtigen 11 Ausstiegsversuche. Allerdings wird
hier das arithmetische Mittel durch ein paar Ausreisser mit maximal 50 Ausstiegsversuchen stark nach
oben verzerrt. Der Median von 3 Ausstiegsversuchen gibt eine bessere Einschatzung der Lage.

Aussagen der Expert/innen zum Verlauf der Gliicksspielsucht

Im allgemeinen bestatigen die Expert/innen den in Abbildung 40 dargestellten Verlauf der Glucksspiel-
sucht. Die entsprechenden Aussagen sind in Tabelle 44 zusammengefasst. Wichtig festzuhalten ist, dass
die Verlaufe der Personen mit Beratungserfahrung sich von den Verlaufen der Personen ohne Beratungs-
erfahrung unterscheiden. Mangels Quellen kann Uber die Suchtverlaufe letzterer nichts Genaueres gesagt
werden.

Tabelle 44: Aussagen der Expert/innen zum Schema des Verlaufs der Glucksspielsucht

Centre du jeu excessif, Simon: Die Karrieren korrespondieren gut mit den Daten aus dem centre. Insbesondere das Durchschnitts-
alter bei Eintritt stimmt gut mit den eigenen Erfahrungen tberein. Allerdings unterscheiden sich die klinischen Kohorten stark von
den pathologischen bzw. problematischen Glicksspieler/innen im allgemeinen.

Sozialpsychiatrischer Dienst Bellinzona, Carlevaro: T. Carlevaro ist grundsatzlich mit den in der Studie von Nett et al. (2003)
festgestellten Spielerkarrieren einverstanden. Nach den ersten Problemen geht es schnell vorwérts mit der Suchtentwicklung. Die
Behandlung erfolgt erst nach der intensiven Phase. Niemand kommt im Anfangsstadium der Glucksspielsucht in die Beratung. Der
Suchtige versucht zuerst, alles wieder in Ordnung bringen. Es gibt auch junge Leute in der Beratung, weniger dltere. Tendenziell
kommen die Glicksspielstichtigen heute schneller in die Beratung, da sie in kirzerer Zeit mehr Geld verspielen kénnen als friher. Es
gibt solche, die nach 2 bis 3 Jahren Glicksspiel bereits kommen. Bei Spieler/innen von Slot Machines ist die intensive Phase verkirzt.

Berner Gesundheit, Gerber: C. Gerber kann die festgestellten Spielerkarrieren vollstandig bestétigen. Er erganzt, dass der Einstieg
viel friiher stattfinden kann, besonders bei Leuten, welche haufig in Spanien und Portugal in den Ferien waren bzw. von dort stam-
men. Dies weil Geldspielautomaten dort tberall in Bars stehen. Der Einstieg kann so bereits mit 14-16 Jahren erfolgen. Die intensive
Phase kann friiher kommen nach den ersten Problemen, sie dauert rund 2 Jahre. Danach kommt eine Phase mit zeitweiser Absti-
nenz. Der Durchschnitt bei der Erstkonsultation ist in der BEGES tiefer, etwa bei 30-32 Jahren. Es gibt allerdings auch Rentner, die in
eine erste Beratung kommen. Die Automatenspieler in der Beratung sind junger als die Casinospieler.

Selbsthilfegruppe Bern, Kaufmann: Die Karrieren scheinen ungeféhr zuzutreffend. Der eigentliche Einstieg wird meist schon in
der Jugend erfolgen, bei Wetten um Geld, Spielen auf dem Pausenplatz um Geld usw. Die ersten Probleme kénnen frih auftreten, je
nach Fall. R. Kaufmann selber hat 20 Jahre lang gespielt, 700'000-800'000 Franken verloren. In der SHG gibt es auch Leute Uber 50
Jahren. Der erste Beratungskontakt mit 37 Jahren im Durchschnitt mag zutreffen, es gibt aber auch Leute zwischen 20 und 30 in der
Beratung. Bei den Ausstiegsversuchen stellt sich die Frage, was man als Ruckfall bezeichnet. Wenn das 2 Wochen dauert und danach
wieder 50 Franken verspielt werden, ist dies eventuell kein Ruckfall, sondern ein Weg zur Besserung. Es braucht sicher mehrere
Ausstiegsversuche. Die Phase, in der man die Leute in der SHG sieht, ist diejenige wahrend den Ausstiegsversuchen. Wenn sie nicht
mehr spielen, kommen sie nicht mehr, ausser dem harten Kern, der spielt schon seit Jahren nicht mehr. Die Versuchung zum Spielen
kommt immer wieder, der Umgang mit der Sucht ist ein lebenslanger Prozess.

Rien ne va plus, Liebkind: Die Spielerkarrieren nach Net et al. scheinen einigermassen plausibel zu sein. Y. Liebkind kennt Studien
aus dem Quebec und aus dem Tessin. Es scheint ihr, dass die dort festgestellten Spielertypen mit denjenigen bei ihr in der Beratung
korrespondieren. Der Hauptteil der Klienten sind Manner, mit einem Durchschnittsalter von 35 Jahren. Diese kommen meist fur die
erste Beratung zu ihr, weil sie erste Probleme festgestellt haben im Zusammenhang mit Gliicksspiel. Viele hatten bereits andere
Suchtprobleme bzw. zwanghaftes Verhalten, z.B. bei der Arbeit, im Sport oder in anderen Bereichen. Sie besitzen also eine gewisse
Neigung zum Extremen. Es kommen immer mehr Frauen in die Beratung, 30 Prozent unter den Spieler/innen sind Frauen, das Ver-
haltnis bei den Angehdérigen ist 1 Mann auf 7 Frauen. Das Durchschnittsalter der Spielerinnen ist 45 Jahre, es ist daran zu sinken.

Fachstelle fiir Schuldenfragen Baselland, Miiller: Die Leute kommen, wenn der Leidensdruck, der psychische Druck am grossten
ist, neben den Sucht- und sozialen Problemen. Oft kommen sie mit der lllusion, die FSBL kénne Schulden sanieren, evtl. Kredit ver-
mitteln. In einem Fall spielte ein Betroffener bereits seit 10 Jahren regelmassig. Dann stellte ihn die Frau vor die Frage, ob er auszie-
he. Eine Betreibung war erfolgt, die Lohnpfandung gerade eingerichtet. Dies war im Alter von 45 Jahren. Dann erst kam er in die
Beratung. Er war vorher nicht in einer Suchtberatung gewesen.

Stationare Klinik im Hasel, Pritzker: Mit der typischen Suchtkarriere gelangt man nicht in die stationare Behandlung. Der Einstieg
in die Karriere der im Hasel behandelten Personen liegt bei etwa 18 Jahren, meist sind es diversifiziert stchtige Leute. Daher kom-
men sie auch friher in die Behandlung als der Durchschnitt, welcher ambulant behandelt wird. Der Durchschnittsstichtige hat ein
besser strukturiertes Leben, kann langer vertuschen und geht daher spater in eine Behandlung.

Private psychiatrische Praxis, Canziani: Die Darstellung der Spielerkarrieren ist recht reprasentativ. Je friher der Einstieg, desto
friher kommen die ersten Probleme. Dies ist verstandlich, da bei diesen Spielern die Personlichkeit noch nicht so ausgereift ist, die
Impulshaftigkeit steht im Vordergrund. Die Klient/innen von A. Canziani sind zwischen 18 und 40 Jahre alt, die meisten aber tber
30. Er behandelt vorwiegend Casinospieler/innen, diese sind tendenziell jinger als andere Spieler/innen. Vom Casino zugewiesene
Spieler/innen sind dort aufgefallen durch die Art des Spielens: Intensitat, Haufigkeit der Besuche, Ausserungen. Das Casino weist
diese Personen recht schnell zu. Dies passiert nattrlich in den Beizen und Spielsalons nicht, daher kommen diese Leute erst spater in
die Beratung. 5 Jahre spielen die Leute sicher, bis sie in die Beratung kommen.

Quelle: Expert/inneninterviews
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7.2.2 Atiologie

In unserer Studie wird auf eine Darstellung der Theorien zur Entstehung der Glicksspielsucht, wie diese in
der Literatur zu finden sind, verzichtet. Eine vollstandige Betrachtung der Entstehungsbedingungen ware
zu umfangreich. In diesem Abschnitt wird nur auf einzelne wichtige Punkte eingegangen: Welches ist die
urspringliche Motivation der Gllcksspieler/innen, was ist der Ausldser fur die Entwicklung des Suchtver-
haltens? Welchen Einfluss hat das soziale Umfeld bei der Entwicklung des Suchtverhaltens, gibt es Risiko-
gruppen? Dabei stitzen wir uns auf die Aussagen der Expert/innen.

Motivation fiir das Gliicksspiel

In Tabelle 45 werden die Aussagen der Expert/innen zur Frage dargestellt, was die urspringliche Motiva-
tion der Gllcksspielstichtigen fir den Einstieg in das GlUcksspiel war und wie sich diese mit der Entwick-
lung von Suchtverhalten verdnderte. Dabei ist auch von Interesse, was die Entwicklung des Suchtverhal-
tens ausgelost hat.

Tabelle 45: Aussagen der Expert/innen zu Motivation und Ausloser fir Suchtverhalten

Centre du jeu excessif, Simon: Bei Suchtverhalten ist die Aufholung der Schulden zentral. Man hat folgende Untersuchung ge-
macht: Eine Gruppe von pathologischen Spielern und eine Gruppe von normalen Spielern spielten mit Geldspielautomaten und
erzahlten ihre Gedanken dabei. Es kam heraus, dass zu Beginn die magischen Gedanken und die Vorstellung, man kénne das Gerat
beeinflussen, bei beiden Gruppen gleich stark waren. Mit zunehmender Spieldauer aber nahmen die Fantasien und der Aberglaube
bei den normalen Spielern ab, bei den pathologischen Spielern zu.

Sozialpsychiatrischer Dienst Bellinzona, Carlevaro: Die Motivation fur das Glicksspiel ist der Gewinn, aber auch die Unterhal-
tung. Ohne Gewinn wirde niemand Roulette spielen. Der Traum vom grossen Gewinn lockt. Die Sucht wird bei vielen durch einen
«Big Win » ausgelost. Bei Frauen ist dies weniger der Fall. Es gibt drei Typen von Spieler/innen: impulsive, depressive, magische. Es
gibt auch Mischformen. Die Leute an den Slot Machines sind eher introvertiert, die Leute an den Tischen eher extrovertiert.

Berner Gesundheit, Gerber: Geld ist die Motivation fur das Glucksspiel, nicht Unterhaltung oder soziale Kontakte. Irgendwann
kommt ein grosser Gewinn, der eine Spielerkarriere auslésen kann. Die meisten Glucksspielstichtigen haben in einer ersten Phase
einen Big Win gehabt. Ein Big Win ist eine Frage des Masses, je nach sozialer Situation. Man verdréngt die schlechten Erfahrungen,
die guten Erfahrungen werden mehr gewichtet in der Erinnerung. Deshalb ist der Big Win in den Gedanken der Spieler immer vor-
handen, auch wenn sie Uber lange Perioden nur verlieren. Nach dem Big Win kommt die Gewinnphase, die Zeit, wo der Spieler etwa
ausgeglichen ist im Budget. Er erlebt Euphorie. Danach kommt die Verlustphase, Verschuldung ist die Folge. Danach kommt die
Phase der Suche nach Hilfe. Gliicksspielsucht ist in der emotionalen Wirkung &hnlich wie Kokain, der Spieler erlebt Gluicksgefuhle
durch Endorphin- und Adrenalinausschittung. Es gibt auch viele ehemalige Spitzensportler mit Suchtproblemen.

Selbsthilfegruppe Bern, Kaufmann: Zu Beginn spielt man aus Langeweile, und weil man Geld gewinnen will. R. Kaufmann hat
bei allen Spielen um Geld gespielt: Billard, Dart, Jassen, Sportwetten. Beim Suchtverhalten will man das verspielte Geld wieder her-
einholen. Danach kommt eine Phase, wo nur noch der Trip wichtig ist, man tritt beim Glucksspiel in einen Rauschzustand ein. Das
Glucksspiel wird zum zwanghaften Verhalten, manchmal geht man gegen seinen Willen ins Casino. Ein anfanglicher grosser Gewinn
kann Ausloser fur eine Spielerkarriere sein. Bsp.: Ein Bekannter von R. Kaufmann hatte einen 5er im Lotto, gewann 35'000 Franken,
danach ging er mit einem Freund zum ersten Mal ins Casino und gewann 600 Franken. Nach 6 Monaten hatte er vom Lottogewinn
nichts mehr, nach weiteren 6 Monaten 30'000 Franken Schulden. Es gibt Leute, die nach anféanglichen Gewinnen das Gefuhl haben,
so Geld verdienen zu kénnen. Ein anderer Bekannter hatte mit dem Lastwagen jemand umgefahren und wurde damit nicht fertig;
das Spiel war seine einzige Moglichkeit, dies zu vergessen.

Rien ne va plus, Liebkind: Der stichtige Spieler flichtet vor der Realitat. Er traumt von einer Welt, in der er Macht tber die Geld-
spielmaschine hat und in der er alles verandern kann. In Wirklichkeit aber weiss er, dass er verliert. Der Traum wird zu einer Art fixen
Idee, zu einer Gewohnheit. Es ist eine Uberlebensstrategie: Dem Spieler geht es besser, je mehr Zeit er mit Gliicksspiel verbringen
und so der Realitat entwischen kann. Der Geldbeschaffungsprozess gehort mit zum Suchtverhalten und zur Realitatsflucht. Daher
achtet der Spieler nicht darauf, mit dem vorhandenen Geld mdéglichst lange spielen zu kénnen, sondern verspielt alles und macht
sich danach auf die Suche nach mehr Geld, plant und organisiert usw. Die am Spiel verbrachte Zeit kann kurz sein, die Jagd nach
dem Geld aber die lebensbestimmende Aktivitat und das eigentliche zwanghafte Verhalten, die mentale Obsession. Den Ausschlag
zum problematischen Spielen gibt haufig ein externes Ereignis: Heirat, Geburt des ersten Kindes, Wohnungswechsel, Unfall. Es muss
nicht ein Big Win sein. Es gibt stichtige Leute, die nie gewonnen haben.

Stationare Klinik im Hasel, Pritzker: Einerseits spielen fir die Motivation zum Gllcksspiel dusserliche Faktoren eine Rolle: Ange-
bot, Vorbilder. Von der Personlichkeit her geht es um einen gewissen Reizhunger und um emotionale Kompensation. Das Gliicks-
spiel kann auch eine adoleszentare Versuchung darstellen. Die Suchtentwicklung steht haufig im Zusammenhang mit Allmachts-
phantasien und Narzissmus. Bei Suchtverhalten wird keine Motivation mehr benétigt, das Glucksspiel wird zum Zwang.

Private psychiatrische Praxis, Canziani: Der pathologische Glicksspieler sucht nicht nach Zerstreuung oder Unterhaltung, son-
dern, er will das Geld wieder zurlickhaben, das er verloren hat. Dies wird als «chasing» bezeichnet. Es geht auch um die Konflikthaf-
tigkeit zwischen dem Apparat und dem Spieler bzw. dem Croupier und dem Spieler. Der Glucksspieler hat die Sehnsucht, ein Spiel
beherrschen zu kénnen, etwas beweisen zu kénnen. Er will endlich jemand sein. Stark narzisstisch gepragte Personlichkeiten, solche
mit unterdurchschnittlichem Selbstwertgeftihl und hoher Krankungsbereitschaft sind geféhrdet fur die Entwicklung von Glicksspiel-
sucht.

Quelle: Expert/inneninterviews
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Als urspriingliche Motivation fur das Glucksspiel wird von den befragten Expert/innen Langeweile, der
Gewinn von Geld und der Traum von einem anderen Leben angegeben. Durch einen im Verhaltnis zum
Einkommen grossen Gewinn («Big Win») kann das Suchtverhalten ausgelost werden, allerdings kann auch
ein wichtiges externes Ereignis im Leben der/des Spielenden (mit-)auslésend wirken. Die Suchtentwicklung
steht haufig im Zusammenhang mit Allmachtphantasien und Narzissmus. In der intensiven Spielphase ist
die Aufholung von durch das Glicksspiel verursachten Schulden zentral. Das stichtige Glicksspiel kann
wie bei anderen Slchten auch nur die Funktion einer Flucht vor Problemen haben. Der Gllcksspielstichti-
ge bendtigt keine Motivation fur das Glicksspiel mehr, dieses wird zu einem Zwang.

Einfluss des sozialen Umfelds, persénliche Veranlagung

In diesem Unterabschnitt geht es um die sozialen Entstehungsbedingungen der Glucksspielsucht: Aspekte
in der Familie, im Bekanntenkreis, am Arbeitsplatz. In Tabelle 46 werden die Aussagen der Expert/innen
dazu zusammengefasst.

Tabelle 46: Aussagen der Expert/innen zum Einfluss des sozialen Umfelds

Centre du jeu excessif, Simon: Es scheint, dass Leute, die in Bars arbeiten und solche, welche viel mit dem Rechnen zu tun haben
(Mathematiker, Informatiker), starker gefahrdet sind. Die Leute aus der zweiten Gruppe sind in ihrem emotionalen Leben haufig
defensiv und verlieren die Kontrolle dann bei Geldspielautomaten. Es gibt Leute mit engem sozialem Netz und starker Kontrolle,
fixen Arbeitszeiten, welche spielstichtig werden, und auch solche, welche unregelmassige Arbeitszeiten haben und einer geringen
sozialen Kontrolle ausgesetzt sind. Es gibt meist Vorganger in der Familie mit Suchtverhalten. Man kann dies noch nicht erkléren, es
kann kulturelle Hintergriinde haben und auch neurobiologische.

Sozialpsychiatrischer Dienst Bellinzona, Carlevaro: Es gibt Familien, welche eine Tradition des Glicksspiels haben. Bei vielen
Spielern gibt es jemanden in der Verwandtschaft, der auch spielt oder gespielt hat. Die meisten Leute arbeiten Vollzeit. Sie spielen
am Abend, am Wochenende oder in den Pausen. Soziale Unsicherheit, z.B. auch bei der Arbeit, fihrt zu mehr Glicksspielen. Die
Gelegenheit des Gllcksspiels in der Néhe fuihrt ebenfalls zu mehr Gllcksspielen.

Berner Gesundheit, Gerber: Es sticht keine Risikoberufsgruppe heraus, es gibt jede Sparte. Die Probleme mit dem Arbeitgeber sind
weniger gross als bei Substanzabhangigkeiten. Spielsucht ist in der Regel gut kompatibel mit dem Arbeitsleben. Es gibt in gewissen
Féllen Delinquenz am Arbeitsplatz, diese sind jedoch in der Minderzahl. Es betrifft Leute, welche mit Geld arbeiten missen, welche
Zugang zu Kasse, Urkunden etc. haben. Es kommt selten im Vergleich zu Alkoholabhdngigen selten vor, dass Arbeitgeber die Leute
in die Beratung schicken. Spielstichtige fallen am Arbeitsplatz nicht auf, es ist eine stille Sucht. Ein biologischer Risikofaktor ist das
ADS-Syndrom. Des weiteren sind Personen mit Sozialisationsschwierigkeiten gefahrdet (Ausgestossene, Einzelkinder, Nachztgler)
und Computerfreaks. Das Symptom der Co-Abhéngigkeit ist ein eigenes Suchtbild, eine Verhaltenssucht. Dabei kiimmert sich der
Angehdrige mehr um das Suchtverhalten des Stichtigen als dieser selbst. Der Verlauf ist dabei ganz ahnlich wie bei der eigentlichen
Sucht, Verzweiflung und der grosse Wille, etwas zu verandern im Verhalten des Stchtigen.

Selbsthilfegruppe Bern, Kaufmann: Gllcksspielstichtige sind alles Einzelganger, das Spiel macht einsam. Man baut sich eine
eigene Welt auf, man muss allen ein Ligengebilde verkaufen. Spieler haben fiir alles Ausreden. Durch nicht bezahlte Schulden
macht man Freundschaften kaputt.

Rien ne va plus, Liebkind: Glucksspieler/innen sind meist Leute, welche nicht sehr viel verdienen und welche einer nicht sehr
befriedigenden Arbeit nachgehen. Sie haben oft keine guten Karriereaussichten und eine mittelmassige Ausbildung. Sie traumen von
einer Veranderung ihres Lebens, von einem hdheren Status und einem anderen Lebensstil, den sie sich mit dem gewonnenen Geld
leisten konnten. Wie bei anderen Stichten ist die soziale Isolation eine schwerwiegende Folge, welche sehr destruktiv ist. Wenn die
Glucksspielstichtigen allein sind, ist es fur sie schwieriger, aus der Sucht herauszukommen. Viele Gllicksspielstichtige haben eine
Arbeit mit unregelmassigen Arbeitszeiten, z.B. im Gast- oder Transportgewerbe. Da sie dort oft zu Zeiten frei haben, wo die meisten
anderen Leute arbeiten, haben sie viel freie Zeit, in der sie dem Glicksspiel nachgehen kénnen. Viele andere Spieler sind in Stellen,
wo sie eine klare Struktur und eine strenge Kontrolle haben, wie z.B. in einer Bank.

Stationare Klinik im Hasel, Pritzker: Die Sozialisierung zum Glucksspielen ist schwierig zu beschreiben. Leute mit sinngebenden
Tatigkeiten sind weniger gefahrdet. Gefdhrdet sind Leute, welche ihre Talente nicht ausleben kénnen und innere Konflikte haben,
z.B. tdipale Konflikte. Oft ist ein Milieuwechsel notwendig zur Behebung der Sucht, der alltagliche Teufelskreis muss durchbrochen
werden.

Private psychiatrische Praxis, Canziani: Zur Suchtverursachung gibt es das 4M-Prinzip: Mensch, Mittel, Milieu, Markt. Stark
narzisstisch gepragte Personlichkeiten mit unterdurchschnittlichem Selbstwertgeftihl und hoher Krankungsbereitschaft sind gefahr-
det. Meist spielt in der Suchtentwicklung ein dominanter Vater eine Rolle.

Quelle: Expert/inneninterviews

Die Meinungen zur Frage, ob es Risikoberufsgruppen fiir die Entwicklung von Gllcksspielsucht gibt, sind
nicht einheitlich. Gewisse Experten/innen verneinen die Existenz von Risikoberufsgruppen. Andere meinen,
es seien einerseits Leute mit unregelmassigen Arbeitszeiten (z.B. aus dem Gast-, oder Transportgewerbe)
gefahrdet, da diese oft dann frei haben, wenn andere arbeiten. Andererseits scheinen auch Arbeitneh-
mende mit fixen Arbeitszeiten und starker Kontrolle am Arbeitsplatz (z.B. Bankangestellte) gefahrdet so-
wie Personen, deren Beruf stark mit Rechnen zu tun hat (Mathematiker, Informatiker).
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Als weitere soziale Faktoren werden erwdhnt, dass es Familien mit Glucksspieltradition gibt, dass zudem
Personen mit Sozialisationsschwierigkeiten gefahrdet seien und oft in der Suchtentwicklung ein dominan-
ter Vater eine Rolle spiele. Zudem fUhre eine sozial unsichere Lage zu vermehrtem Glicksspiel und - so
banal es scheint — die értliche Nahe des Gliicksspielangebots®. Angehérige der Gliicksspielsiichtigen hat-
ten ein Risiko zur Entwicklung einer Co-Abhdngigkeit, welche eine eigene Verhaltenssucht darstellt. Diese
Sucht bezieht sich darauf, im Verhalten des Glucksspielsiichtigen etwas verandern zu wollen.

Auf der individuellen Ebene wird als biologischer Risikofaktor das ADS-Syndrom («Hyperaktivitat») ge-
nannt, sowie diverse psychische Veranlagungen: Impulsivitat, Depressionen und der Hang zu «magischen
Gedanken» (irrationale Uberzeugungen, Aberglaube).

7.3 Welche Spiele sind die «Siichtigmacher»?

In Abschnitt 7.3.1 werden zuerst die Resultate der Befragung von Beratungsstellen zu den gespielten
Spielen noch einmal zusammengefasst, bevor wir der Frage nachgehen, welches die charakteristischen
Elemente der einzelnen Gllcksspiele sind, welche die Glicksspielsucht férdern. Abschnitt 7.3.2 befasst
sich kurz mit der Frage nach den illegalen Glicksspielen in der Schweiz. Schliesslich ist, insbesondere fur
die Behandlung der Glicksspielsucht, die Frage von Belang, welche Gliicksspiele ein kontrolliertes Spielen
erlauben. Dieser Frage wird in Abschnitt 7.3.3 nachgegangen.

7.3.1 Suchtfordernde Spiele und ihre Charakteristiken

In der Befragung der Beratungsstellen flr Personen mit Glicksspielproblemen wurde im Individualdaten-
bogen die Frage nach den problemverursachenden Gliicksspielen gestellt. Dabei waren Mehrfachantwor-
ten moglich. In Abschnitt 6.1.4 findet sich die entsprechende Beschreibung. Die wichtigsten Resultate
waren:

M In den meisten Fallen von Glicksspielstichtigen in Beratung/Behandlung sind Geldspielautomaten
(mit)verursachend fur die Glucksspielsucht. In 81 Prozent der Falle wurden Geldspielautomaten im enge-
ren Sinne (Slot Machines und Pokerautomaten, unabhangig vom Spielort) als problemverursachendes
Spiel (mit)genannt. In 53 Prozent der Falle war der Geldspielautomat gar das einzige problemverursachen-
de Glucksspiel.

B Spieltische in Spielbanken werden in 23 Prozent der Félle als problemverursachendes Spiel angegeben.
Allerdings wird nur in 7 Prozent der Félle daneben kein weiteres problemverursachendes Glicksspiel ge-
spielt.

M In 19 Prozent der Félle werden Lotterien und Wetten (inkl. elektronische Lotterien, Pferdewetten) als
problemverursachendes Glicksspiel angegeben. Rund zwei Drittel davon (insgesamt 12% der Falle) ma-
chen elektronische Lotterien aus, dabei handelt es sich hauptsachlich um das Automatenspiel Tactilo,
welches zum Zeitpunkt der Erhebung nur in der Romandie angeboten wurde. 6 Prozent der Falle haben
ausschliesslich mit Lotterien und Wetten Probleme.

M In 13 Prozent der Falle werden andere problemverursachende Spiele als die oben genannten
Glicksspiele erwahnt. Dabei handelt es sich in den meisten Fallen um private Kartenspiele um Geld, Punk-
tespielautomaten oder illegale Glicksspiele. Des weiteren kommen Glicksspiele per Internet vor. In 4
Prozent der Falle werden ausschliesslich andere Glicksspiele als problemverursachend genannt.

B Werden die klassischen Geldspielautomaten (Slot Machine, Pokerautomat etc.), Punktespielautomaten
und Tactilo zusammengefasst, so geben 85 Prozent der Glicksspieler/innen in Beratungs- und Behand-

82 vgl. dazu Bélanger et al. (2003)
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lungsstellen an, dass mindestens einer dieser Geldspielautomaten im weiteren Sinne fir sie die
Glucksspielsucht (mit)verursacht. In 59 Prozent der Félle ist ein Geldspielautomat im weiteren Sinne das
einzige problemverursachende Glicksspiel.

Im Rahmen der Interviews mit Expert/innen aus den Beratungs- und Behandlungsstellen wurde auch die
Frage gestellt, welches die spezifischen Charakteristiken der einzelnen Glucksspiele sind, die die Glucks-
spielsucht férdern. In Tabelle 47 werden die Aussagen der Expert/innen nach Spielen geordnet zusam-
mengefasst.

Als spezifisch stichtig machende Elemente konnten bei Geldspielautomaten die hohe Geschwindigkeit des
Spiels, die Fast-Gewinne sowie in den Casinos die Jackpot-Systeme festgestellt werden. Bei Tischspielen in
Casinos sind es die hohen bis sehr hohen Einsatze und die Ambiance, die Entkoppelung vom naturlichen
Tagesrhythmus, welche suchtférdernd wirken. Lotterien und Wetten kénnen durch die Regelmassigkeit
der Durchftihrung Sucht generieren, Rubbellose im speziellen bergen zudem durch die sofortige Gewinn-
oder Verlustbestatigung zusatzliches Suchtpotenzial. Bei Glicksspielen per Internet sind nebst den Cha-
rakteristiken der einzelnen Spiele die zeitliche Unlimitiertheit sowie die Anonymitat suchtférdernd.

Tabelle 47: Aussagen der Expert/innen zu suchtférdernden Charakteristiken der Gllcksspiele

Geldspielautomaten (Slots etc.):

M Die Geschwindigkeit des Spiels ist entscheidend, in zwei Schritten: 1) Die Geschwindigkeit, mit der man sieht, ob man gewonnen
hat, und die Geschwindigkeit, mit der man ein neues Spiel anfangen kann, sind entscheidend

B Zudem ist eine hohe Gewinnmaglichkeit suchtférdernd. Frither konnte man héchstens um 25 Franken spielen, 5 Franken Einsatz
verfunffacht. An neueren Automaten in den Casinos kdnnen aufs Mal 400 Franken verspielt werden

M Eindruck, man kdénne Spiel beeinflussen durch scheinbare Manipulationsmdglichkeiten, pseudo-Geschicklichkeit, welche die lllusi-
on vermittelt, man werde besser; der Stichtige versucht, Macht ber den Apparat zu gewinnen und baut eine Beziehung zum Appa-
rat auf

M kombinierte Spielanordnungen: einerseits Zufallsspiel, andererseits kann aus dem Gewinn noch mehr gemacht werden (Verdop-
peln, Reinvestieren usw.)

M frei wahlbarer Einsatz

M durch die Art der Darstellung, die dunkle Ambiance wird beim Gllcksspielstichtigen eine Art 2. Zustand erzeugt, wie durch Hyp-
nose

M Fast-Gewinne: der Spieler hat das Gefuhl, er sei in der Nahe des Gewinns, wenn er verliert, hat er das Gefuhl, er habe «daneben
gegriffen»; dies ist besonders ein Charakteristikum von Slot Machines

M in Bars/Spielsalons: Erreichbarkeit ohne Transportmittel, Zuganglichkeit ohne Kontrolle sind wichtige Elemente, welche die Spiel-
sucht fordern

M in Casinos: Jackpotsysteme

Tischspiele in Casinos (Roulette, Black Jack, Poker):

H hohe bis sehr hohe Einsatze

M variable Einsatze

B Ambiance ist wichtig, die Atmosphare im Casino deckt narzisstische Bedurfnisse

B man sieht die zuletzt gezogenen Zahlen bzw. Karten, dies vermittelt das Gefiihl, man kénne den Zufall beurteilen
B Interaktion mit Croupier: Man erweckt den Eindruck, dass man etwas kann

M Es gibt keine Uhr im Casino, keine Fenster, so dass das Zeitgefuihl und der Realitédtsbezug verloren gehen

Lotterien/Sportwetten (Zahlenlotto, Rubbellose, Toto-X, Toto-R):

B Wahlen von Zahlen: Systemspieler wetten Geburtsdaten etc., Suchtentwicklung liegt im Bereich der magischen Gedanken

M Regelmadssigkeit: Lotterien als Fixpunkte im Leben, welche Struktur geben; wird mit anderen Aktivitaten verknipft, z.B. mit Ein-
kaufen

M variable Héhe der Gewinne

M regelmassige Veroffentlichung in Medien

M bei Rubbellosen Geschwindigkeit, dhnliche Charakteristiken wie Tactilo-Automaten

M bei Sportwetten: benétigte Kenntnisse, siehe Pferdewetten

Elektronische Lotterien (Loto-Express, Tactilo):

B Auswahlmoglichkeiten: Eindruck der Beeinflussbarkeit durch Auswahl der Lose, die magischen Gedanken liegen hier im Bereich
«Welches Los wahle ich aus?»

B Geschwindigkeit (wie bei Geldspielautomaten)

M Darstellung, Atmosphare: erzeugt hypnotischen Zustand (wie bei Geldspielautomaten)

B Finfachheit: Es sind keine speziellen Kenntnisse notig, die Bedienung ist noch einfacher als beim Geldspielautomaten

Pferdewetten (PMU etc.):

B Wettbewerb unter den Spieler/innen, man spielt zusammen

B Kenntnisse: man muss sehr viel wissen, Zeitschriften lesen, miteinander diskutieren, Spezialistentum (Narzissmus); beim Aufhéren
waren alle Kenntnisse nichts mehr wert

M Spannung wahrend den Rennen

Vereinslotto:
Ist von allen Expert/innen bei Glicksspielstichtigen noch nie angetroffen worden, auch bei élteren Spieler/innen nicht.
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Gliicksspiele per Internet:

M zeitlich unlimitiert

B Anonymitat

Bis jetzt wurden Internetspiele in den Beratungen noch wenig angetroffen. Bei den Stichtigen handelt es sich um isolierte einsame
Leute, z.T. auch solche, welche nicht das Recht haben, im Casino spielen zu gehen (Casinoangestellte und gesperrte Spieler/innen).
Das Angebot ist ahnlich wie in realen Casinos. Es gibt neuerdings auch Systeme, in welchen man tber Kameras tber das Internet mit
den anwesenden Casino-Spieler/innen spielen kann. Unter den Glicksspielstichtigen in der Beratung von A. Canziani spielen 15
Prozent auch in Internetcasinos, via Kreditkarteneinsatz. Es bestehen auch Casinointernetspiele, die mit virtuellem Geld gespielt
werden kénnen.

Andere Gliicksspiele (private Kartenspiele um Geld etc.):

M lllegale Kartenspiele: Soziale Mechanismen, rituelle Spiele

M Borsenspekulationen: kurzfristige Anlagen sind z.T. reine Glicksspiele, hat wenig mit Know-how zu tun; Abwicklung meist tber
das Internet, daher Charakteristiken wie Online-Casinos

Anmerkungen: Der Gliicksspielcharakter der unter der Kategorie «andere Gllcksspiele» aufgefiihrten «Boérsenspekulationen» ist in
der herrschenden Lehrmeinung umstritten und laut Bundesgericht im Einzellfall und nach den gesamten Umsténden zu beurteilen
(vgl. BGE 120 11 42)

Quelle: Expert/inneninterviews

Ein weiterer wichtiger Hinweis in Zusammenhang mit der Motivation fir das Glicksspiel und der Entwick-
lung der Gllcksspielsucht stammt von Frédéric Soum, ESBK. Wie bereits in Abschnitt 4.3 erwahnt, ist die
in den Spielregeln resp. der Automatenprogrammierung festgelegte Auszahlungsquote (Anteil der Spiel-
einsatze, der als Gewinne an die Spieler zurlickverteilt wird), ein sehr wichtiges Element bei der Suchtfra-
ge. Eine sehr hohe Auszahlungsquote von beispielsweise 92 Prozent ermdglicht den Spielern ein langes
Spielen. Es dauert im Schnitt langer, bis das furs Spielen vorgesehene Geld erschopft ist. Wie bei allen
anderen Abhangigkeitsformen (Alkohol, Tabak, Internet, Esssucht etc.) wird auch die Abhangigkeit vom
Glicksspiel direkt verstarkt durch die Dauer der Zeitspanne, wahrend der man sich dem Suchtmittel wid-
met resp. widmen kann. Eine sehr geringe Auszahlungsquote hingegen ware im allgemeinen nicht attrak-
tiv fur die Spieler. Es ware in diesem Fall eher weniger wahrscheinlich, dass eine Sucht entwickelt werden
kdnnte. Konfrontiert mit einer sehr tiefen Auszahlungsquote wirden abhdngige Spieler vermutlich rasch
nervos, weil es sie frustrieren wiirde, sich nicht so lange dem Spiel hingeben zu kénnen, wie sie es gewollt
hatten. Aus der Sicht der Geldspielanbieter jedoch ist eine hohe Auszahlungsquote als Instrument der
«Kundenbindung» 6konomisch essentiell.

7.3.2 lllegale Spiele

Seit dem Inkrafttreten des Spielbankengesetzes im April 2000 dirfen nur konzessionierte Spielbanken
gewerbsmassig Glicksspiele anbieten. Ausserhalb der Casinos ist der Betrieb von entsprechenden Glicks-
spielen grundsatzlich verboten und stellt einen Straftatbestand dar. Es ist jedoch zu beachten, dass nur der
Veranstalter illegaler Gliicksspiele strafbar ist, nicht aber der Spieler bzw. die Spielerin.®

In der Befragung der Beratungsstellen wurden in 3 Prozent der Félle illegale Glicksspiele als problemver-
ursachende Spiele angegeben. Dabei waren Mehrfachantworten mdéglich (die Verteilung der gespielten
Glucksspielen wurden in Abschnitt 6.1.4 dargestellt). Auf das Thema der illegalen Gllcksspiele haben wir
auch die Expert/innen aus den Beratungsstellen angesprochen. lhre Aussagen lassen sich wie folgt zu-
sammenfassen:

B Im Allgemeinen werden illegale Formen von Glicksspielen (noch) sehr wenig angetroffen. Dies korres-
pondiert mit den Resultaten aus der Befragung der Beratungsstellen. Genannt werden illegale Slot Machi-
nes in Bars, Karten- und Wrfelspiele um Geld in Restaurants und privaten Lokalen, welche 6ffentlich
zuganglich sind, sowie illegale Sportwetten und Punktespielautomaten mit Geldzahlungen.

83 Die ESBK weist fur den Bereich lllegale Glucksspiele fur die Jahre 2000 bis 2002 folgende statistischen Daten aus: abhangig ge-
machte Verfahren: 569, Entscheide: 199, Beschlagnahme und Ersatzforderung: 2'434'451 CHF, Bussen: 751'565 CHF.
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B Im Raum Zurich sind nach Angaben von A. Canziani illegale Automaten (z.B. Punktespielautomaten)
relativ weit verbreitet. Wobei im Kanton Geldspielautomaten in Bars und Restaurants seit 1995 grundsatz-
lich verboten sind (vgl. Abschnitt 3.2.3). Seit Inkrafttreten des neuen Spielbankengesetzes ist unter den
Klient/innen von Herrn Canziani, welche nicht nur aus dem Raum Zirich kommen, eine Tendenz zur Zu-
nahme der Nutzung illegaler Glicksspielangebote, parallel zur Zunahme der Nutzung auswartiger Glicks-
spielangebote zu beobachten. Waren es im zweiten Halbjahr 2000 erst 11 Prozent der Klient/innen von
Herrn Canziani, welche illegale Glicksspielangebote nutzten, so betrug der Anteil im zweiten Halbjahr
2002 bereits 35 Prozent. Die betreffenden Spieler/innen sind haufig in Casinos gesperrt, schaffen aber
den Schritt in die Abstinenz nicht.

7.3.3 Welches Spiel eignet sich fiir ein kontrolliertes Spielen?

In diesem Abschnitt werden die Aussagen der Expert/innen zum Thema «kontrolliertes Glucksspiel» zu-
sammengetragen. Dabei wurde die Frage besonders aus dem Blickwinkel der Behandlung der Glucksspiel-
sucht angegangen. Da Gllcksspielsucht oft von Suchtverlagerungsprozessen gepragt ist und je nach Wahl
des Suchtkonzeptes (vgl. Abschnitt 7.1) das Behandlungsziel Abstinenz nicht im Vordergrund steht
(Stichwort «Methadon fur Glicksspielstichtige»), ist die Moglichkeit eines kontrollierten Glicksspiels von
grossem therapeutischem Interesse.

Es wurden unterschiedliche Antworten gegeben (vgl. Tabelle 48). Mehrmals erwahnt wurde, dass lang-
samere Gllcksspiele, bei denen zwischen Abgabe des Einsatzes und Erscheinen des Resultats bzw. Aus-
zahlung des Gewinns eine ldngere Zeit verstreicht (Lotterien und Wetten, keine Automaten), ein kontrol-
liertes Spielen ermdglichten. Ebenfalls mehrmals wurde als mégliche «Ausstiegsdroge» das Spiel mit virtu-
ellem Geld in Internetcasinos genannt.

Tabelle 48: Aussagen der Expert/innen zum kontrollierten Gllcksspiel

Centre du jeu excessif, Simon: Es gibt bisher fur Gllcksspieler kein Spiel, das dquivalent wirkt wie Methadon fir Heroins(chtige.
Eine Ausnahme stellen die Internetspiele ohne Geld dar, welche einigen Spielern zu helfen scheinen, ein «entkoffeiniertes» Spiel zu
betreiben.

Sozialpsychiatrischer Dienst Bellinzona, Carlevaro: Kontrolliertes Glucksspiel ist lernbar. T. Carlevaro kénnte sich vorstellen, eine
Art Schule fur kontrolliertes Glicksspiel einzurichten, welche am Casino angegliedert wére. Die bisherigen Vorschlage von ihm
stiessen aber auf kein Interesse. Es ware moglich, dass Glicksspiel als ungefahrliche Unterhaltung dient. Spielen ist ein gutes Antide-
pressivum, es dient der Ablenkung von Sorgen. Fir viele Leute, besonders altere, ist die Atmosphére des Casinos wichtig.

Berner Gesundheit, Gerber: Langsame Spiele sind kontrolliert spielbar, wie z.B. Zahlenlotto. Es ware interessant, mehr tber kon-
trollierte Spieler zu wissen. Gleich wie es Alkoholabhéangige gibt, welche aufhéren Bier zu trinken, aber ab und zu ein Glas Wein
trinken, gibt es ehemalige Gllicksspielsichtige, welche ab und zu ein Los kaufen, um einen Kick zu haben, aber nicht mehr.

Selbsthilfegruppe Bern, Kaufmann: Internetspiel mit virtuellem Geld in Online-Casinos bot fur R. Kaufmann eine Mdéglichkeit,
wahrend der Ausstiegsphase doch wenigstens Spielen zu kénnen, anstatt nur zum Fenster raus zu gucken. Dies kann als eine Art
Methadon gelten, der «Kick» ist aber nicht der gleiche.

Rien ne va plus, Liebkind: Die Selbstkontrolle ist einfacher, wenn jemand den Zugang zum Spiel(gerat) kontrolliert, wie z.B. Ein-
trittskontrolle, Croupier, Wechselstube etc. Auch ist die Selbstkontrolle einfacher bei einem Spiel, dessen Regeln man nicht selbst
erlernen kann, sondern wo es Anweisung braucht. Je einfacher das Spiel, desto schneller kann man die Kontrolle verlieren. Auch die
Lange der Spielsequenzen und der Pausen ist wichtig. Sind die Sequenzen und die Pausen kurz, benotigt man zwischen oder wah-
rend den Spielen keine Zeit zum Nachdenken, und man verliert schneller die Kontrolle. Der Kontrollverlust wird auch gefordert,
wenn der natlrliche Tagesrhythmus ausser kraft gesetzt ist, wie im Casino, wo es kein Tageslicht gibt.

Stationare Klinik im Hasel, Pritzker: Es gibt sicher Spielformen, welche besser kontrollierbar sind: Lotterien/Wetten, Vereinslotto,
Glucksspiele per Internet. Das Problem bei den Klient/innen im Hasel ist, dass diese meist in einem so fortgeschrittenen Stadium der
Sucht sind, dass durch die Umstellung auf ein anderes Spiel eine Suchtverlagerung stattfinden wirde, oder eine Suchtausweitung.
Daher arbeitet man in der Klinik im Hasel abstinenzorientiert. Ein kontrolliertes Spiel ist fir die Leute in der stationdren Behandlung
nicht mehr moglich, dieser Zug ist abgefahren.

Private psychiatrische Praxis, Canziani: Es konnen auch andere Spiele gespielt werden, wo Konflikthaftes ausgelebt werden
kann, z.B. im Rahmen eines Mannschaftssports. Dies ist der Trieb, welcher den Spieler motiviert: Er will der beste sein. Es ist aber
einfacher, eine Niederlage am Gerat zu erleben, als mit einem menschlichen Gegenuiber. Dabei muss eine Krankungsbereitschaft
aufgebaut werden, damit der Spieler dies verarbeiten kann. Die meisten Spieler haben recht lange, bis sie auch bei anderen Spielen
Glucksgefihle erleben kénnen. Im Glicksspiel werden ganz hohe Stressmomente erlebt. Es gibt auch Spieler/innen, welche Lotterien
und Wetten als Ausstiegsdrogen benttzen.

Quelle: Expert/inneninterviews
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Weitere therapeutische Positionen zum Thema waren das Umsteigen des Glicksspielers/der Glucksspiele-
rin auf Spiele ohne Geld, bei welchen ebenfalls Konflikte ausgetragen werden, z.B. im Mannschaftssport.
Dies bedurfe jedoch eines langen Entwicklungsprozesses. Daneben wurde angemerkt, dass das kontrol-
lierte Glicksspiel lernbar sei, es aber an der entsprechenden «Schulung» der Glucksspieler/innen fehle.

7.4 Wie kann Gliicksspielsucht im Einzelfall behandelt werden?

Dieser Abschnitt soll aufzeigen, welche Mdglichkeiten in der Schweiz bestehen, gegen die Glicksspiel-
sucht im Einzelfall vorzugehen. Dabei werden in Abschnitt 7.4.1 die verschiedenen Programme beschrie-
ben, welche zur Beratung und Behandlung von Personen mit Glucksspielproblemen angeboten werden.
Hier mussten wir eine Auswahl der wichtigsten Angebotstypen treffen. Abschnitt 7.4.2 beschreibt den
Verlauf der Beratungen und Behandlungen von Glicksspielstichtigen und deren Angehérigen aufgrund
der bei Institutionen erhobenen Daten und aufgrund der Aussagen aus den Interviews mit den Ex-
pert/innen. In Abschnitt 7.4.3 schliesslich beurteilen die Expert/innen aus den Beratungsstellen die heuti-
gen Massnahmen des Bundes gegen die Glicksspielsucht und beschreiben Moglichkeiten der zukinftigen
Pravention.

7.4.1 Angebotene Programme

Das Beratungs- und Behandlungsangebot fir Personen mit Gliicksspielproblemen in der Schweiz wird
weiter unten in Abschnitt 7.5 quantitativ dargestellt. Im vorliegenden Abschnitt soll die qualitative Seite
zum Zuge kommen, indem wir beschreiben, wie in den einzelnen Programmen zur Beratung oder Be-
handlung genau vorgegangen wird, wie diese finanziert werden und mit welchen anderen Angeboten sie
vernetzt sind.

Bereits in der schriftlichen Befragung der Beratungseinrichtungen mussten wir uns bei der Auswahl auf 10
Institutionstypen beschrénken. So wurden z.B. keine kirchlichen karitativen Organisationen sowie keine
Jugendberatungen erfasst (vgl. Abschnitt 2.3). Auch die interviewten Expert/innen bilden eine Auswahl.
Dabei war das Kriterium - als Mass fur ihre Expertise im Thema Glucksspielsucht - entscheidend, welche
Anzahl an Glucksspielberatungen/-behandlungen sie im laufenden Jahr durchgefthrt hatten (vgl. Ab-
schnitt 2.6). Auf der Grundlage der Gesprache mit den ausgewahlten 8 Expert/innen aus 6 verschiedenen
Typen von Beratungsstellen erfolgt in diesem Abschnitt ein exemplarischer Beschrieb der angebotenen
Programme fir Personen mit Glicksspielproblemen.

Es werden die angebotenen Programme von folgenden Institutionstypen in Tabellenform beschrieben:

B Glicksspielsuchtfachstellen

M Allgemeine Suchtberatungsstellen

W Schuldenberatungsstellen

M Selbsthilfegruppen

B Ambulante psychiatrische Einrichtungen (Institutionstypen private Praxis und 6ffentlicher Dienst)
M Stationare psychiatrische Einrichtungen

Die Portrats folgen stets dem gleichen Schema:

M Beschrieb der Dienstleistungen

M Stellenwert der Glucksspielsucht innerhalb des Gesamtangebots der Einrichtung
M Behandlungskonzept

M Finanzierung

W Zusammenarbeit mit anderen Beratungs- und Behandlungsstellen

M Ergdnzende und alternative Behandlungen
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Wie weiter oben dargelegt, bilden die portratierten Stellen eine Selektion aus den vielen verschiedenen
Institutionen, welche Beratung, Prévention und Therapie anbieten - psychiatrische Universitatskliniken (z.B.
PUK Basel, Zurich, Bern), kantonale Fachstellen, Selbsthilfeorganisationen etc.

Im Bereich der Angebote ist ebenfalls das Kompetenzzentrum fir Spielsuchtpravention «Careplay», Hoch-
schule fir soziale Arbeit Luzern, zu erwahnen. Careplay fihrt selber keine Beratungen oder Therapien
durch, dient aber als wichtige Anlauf- und Vermittlungsstelle fir Personen mit Gliicksspielproblemen.

Glucksspielsuchtfachstellen

Als Gllcksspielsuchtfachstellen wurden von uns fiir die Expert/innengesprache folgende Institutionen
ausgewahlt:

M Centre du jeu excessif, Lausanne
M Rien ne va plus, Genf

Tabelle 49: Angebot des «Centre du jeu excessif» (CJE), Lausanne

Beschrieb der Dienstleistungen: Das Centre du jeu excessif ist ein Teil des DUPA (Département Universitaire de Psychiatrie Adulte).
Es werden daher nur Personen im Erwachsenenalter (Uber 18 Jahre) behandelt. Das Centre bietet einzig Beratung fur Personen mit
Glucksspielsuchtproblemen an. Neben der Beratung hat das CJE drei weitere Funktionen: Pravention, Forschung und Ausbildung. In
Lausanne werden allgemeine Suchtprobleme gleichzeitig von der psychiatrischen Klinik und von der Sozialmedizin behandelt, dies ist
historisch so gewachsen. Die Raumlichkeiten sind noch nicht voll ausgelastet. Es werden auch Forschungsarbeiten durchgefuhrt (z.B.
Evaluation von Pravention, Epidemiologie). Derzeit bestehen 300 Stellenprozente, verteilt auf 5 Teilzeitstellen. Dies ist eigentlich zu
wenig fur die zu erledigenden Arbeiten; es gibt zu lange Wartezeiten fir Klient/innen.

Stellenwert der Gliicksspielsucht innerhalb Gesamtangebot: Das Angebot fur Glicksspielstichtige ist stark an die Psychiatrie
angebunden und wurde von Mme. Aufrére aufgebaut. Sie begann damit, Personen, welche unter anderen Suchtproblemen auch
Spielsuchtprobleme hatten, zu behandeln. Die Grindung des CJE geht auf eine Initiative zu dessen Finanzierung durch die Loterie
Romande im Jahr 2001 zurtick. Die Loterie Romande interessierte sich dafuir, im Rahmen des neuen SBG selbst Casinokonzessionen
zuU beantragen, wobei das Bestehen eines Sozialkonzeptes mit Beratungsangebot Voraussetzung war. Allerdings erhielt die Loterie
Romande keine der bis heute vergebenen Konzessionen.

Behandlungskonzept: Es wird eine kognitive Verhaltenstherapie angewandt, welche von Prof. Ladouceur aus Kanada spezifisch fur
Gliicksspielstichtige entwickelt worden ist. Dabei spielen Autoverbalisationen (automatische Gedanken, Uberzeugungen) eine wich-
tige Rolle. Die Autoverbalisationen von pathologischen Spieler/innen werden mit Fortdauer des Spiels immer irrationaler, sie entfer-
nen sich immer mehr von denjenigen normaler Spieler/innen.

Die Behandlung erfolgt in drei Schritten: (1) Empfang, Beratung, (2) Motivationsarbeit, Psychoedukation individuell oder Gruppe; (3)
Abstinenzerhaltung, langerfristige Betreuung.

Das Behandlungsziel der Abstinenz ist nicht zwingend. Das Hauptziel der Behandlung ist es, den Gesundheitszustand des Klienten zu
verbessern. Allerdings zeigen Studien, dass nur etwa die Halfte der Klienten mit dem Behandlungsziel des kontrollierten Spielens
dieses auch erreichen, die Ubrigen sehen ein, dass fir sie nur die Abstinenz funktioniert. Normalerweise bestehen Komorbiditaten
(psychische Stérungen, andere Sichte), welche mitbehandelt werden mussen.

Finanzierung: Der CHUV (Centre Hospitalier Universitaire Vaudois) stellt die Raumlichkeiten und die Administration zur Verfiigung,
die laufenden Betriebskosten des Zentrums werden der Subvention belastet, welche dem CHUV gewdhrt wird. Die Beratungen
werden durch Krankenkassen bezahlt. Nicht allerdings fur die Angehérigen (5-10% der Beratungen). Die Motivationsgruppe ist
gratis, sie ist eine Form von sekundérer Pravention. Finanzierungsanteile: 10% Kanton, 10% Krankenkassen, 80% Loterie Romande

Zusammenarbeit mit anderen Beratungs- und Behandlungsstellen:

M professionelle Verbande von Psychologen und Medizinern

M auf kantonalem Niveau: APSYVA (assoc. Psych vaudois concernés par addictions), AVMCT (assoc. Vaudoise des médecins concer-
nés par toxicomanie), SVM (société vaudoise de médecine), psycho-soziale Dienste des Kantons Waadt, insbesondere mit dem Ser-
vice de médecine psychiatrique et pénitentiaire, mit dem eine gemeinsame Beratung aufgebaut wird.

M auf regionalem Niveau: COROMA (College Romand de médecine de I'addiction)

M auf schweizerischem Niveau: SSAM (swiss society of addiction medicine)

M auf internationalem Niveau: AFFORTHECC (association francophone de therapie cognitive et comportementale), AND (Azzardo &
Nuove Dependenze)

W mit Universitaten: Lausanne, Fribourg, Genéve, Basel, Lugano, Varese (1), Laval (CDN), Harvard (USA), Nova South-Eastern Universi-
ty (USA, Florida), Lyon (F), Liége (B).

Erganzende und alternative Behandlungen: Es ware wiinschenswert, eine Sozialarbeiterin einstellen, um diesen Beratungsbe-
reich auch abzudecken. Auch die medikamentése Behandlung sollte ausgebaut werden. In einem Fall von vier ist eine medikamento-
se Behandlung angezeigt, meist bei Komorbiditaten. Eine stationare Behandlung scheint O. Simon ohne Vorhandensein von Komor-
biditaten nicht notwendig. Er denkt, dass ein falscher Eindruck von Besserung entsteht, indem man dem Problem ausweicht. Wenn
der Patient wieder hinausgeht, werden dieselben Mechanismen wie vorher wieder zur Sucht fihren. Fir marginalisierte Patienten
ohne gutes soziales Netz mit Komorbiditaten kann dies aber durchaus sinnvoll sein.

Quelle: Expert/inneninterviews, Institutionsbefragung
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Tabelle 50: Angebot der Institution «Rien ne va plus», Genf

Beschrieb der Dienstleistungen: Es wird Beratung angeboten, das Ziel derselben ist aber nicht therapeutisch. Das Angebot bezieht
sich ausschliesslich auf Glucksspielsucht. Die Beratungen finden im Buro oder per Telefon statt, meist 1-2 Termine, maximal 10. Die
wichtigsten bestehenden Probleme werden festgestellt und die notwendige Therapie/Beratung vermittelt. Danach wird meist auch
gepruft, ob die entsprechenden Kontakte funktioniert haben. Wenn nicht, wird weiter nach Lésungen gesucht. Dies ist eine typische
Arbeit von Sozialarbeiter/innen. Rien ne va plus ist auch an der Organisation einer Selbsthilfegruppe fiir Personen mit Glicksspiel-
problemen beteiligt. Die Leute gelangen zu Rien ne va plus Uber die verschiedenen Beratungsdienste, mit denen Rien ne va plus
verbunden ist, oder Uber die homepage, diese ist gut bekannt im Bereich Glucksspiel. Es gibt sonst keine Werbung, da die Finanzie-
rung eher knapp ist (ohne direkte Kantonsbeteilung). Die Griindung des Centres hing mit dem neuen Gesetz Gber das Glucksspiel
zusammen. Auf Privatinitiative hin wurde beschlossen, ein spezialisiertes Buro einzurichten, bevor das neue Casino in Genf eréffnen
sollte. Man wollte sich am Modell aus dem Quebec orientieren. Heute ist Rien ne va plus eine einzigartige Einrichtung in Europa, in
der Art, wie sie Pravention fur Glucksspielsucht als Koordinationsstelle betreibt, ohne Therapie anzubieten.

Stellenwert der Gliicksspielsucht innerhalb Gesamtangebot: Die Institution Rien ne va plus beschaftigt sich ausschliesslich mit
der Beratung von Personen mit Glicksspielproblemen.

Behandlungskonzept: s. oben

Finanzierung Finanzierung Uber die anderen Suchtberatungsangebote (eine Anleihe) des Centre prévention, unter dessen Dach
Rien ne va plus steht. Dieses wird vom Kanton finanziert, es gibt aber keine direkte Finanzierung durch den Kanton. Es besteht eine
kleine Finanzierung durch die Loterie Romande. In Zukunft sollte eine direkte kantonale Finanzierung erfolgen. Die Beratung in Rien
ne va plus ist fur die Klient/innen kostenlos. Die weitervermittelten Therapien sind oft nicht von den Krankenkassen bezahlt, wie z.B.
im Netzwerk Apta (s. unten).

Zusammenarbeit mit anderen Beratungs- und Behandlungsstellen: Man arbeitet mit dem ganzen Netz an Beratungsstellen
zusammen, das verfugbar ist. Dies ist gleichzeitig der wichtigste Werbekanal.

M In Genf ist besonders «l’envol» wichtig, eine Institution der Fondation Phénix.

B Apta, eine Vereinigung von Therapeuten im Bereich Sucht

M psychiatrische Klinik Jonction (Bondolfi)

M Alkoholberatungsstellen

B Caritas (Schuldenberatung)

M Sozialdienste

Erganzende und alternative Behandlungen: Alle kognitiven Therapien sind sinnvoll, dabei geht es um die Bedingungen des
Glucksspiels, die Gedanken und das Verhalten. Weniger sinnvoll sind analytische (Psychoanalyse) oder humanistische Ansatze (Ver-
gangenheitsbewaltigung). Die Therapien sollten sich auf die Gegenwart beziehen, damit schnelle Verbesserungen der Situation
erzielt werden konnen.

Quelle: Expert/inneninterviews, Institutionsbefragung
Allgemeine Suchtberatungsstellen

Als allgemeine Suchtfachstelle haben wir fur die Expert/innengesprache folgende Institution ausgewahilt:

W Berner Gesundheit, Zentrum Biel

Tabelle 51: Angebot der «Berner Gesundheit» (BEGES), Biel

Beschrieb der Dienstleistungen: Es werden samtliche legalen Suchtformen behandelt: Alkohol, Tabak, Verhaltensstichte. lllegale
Suchtprobleme werden im Drop-in beraten. Bei mehrfachen Suchterkrankungen wird nach Hauptproblem entschieden. Cannabisab-
hdngigkeit wird als Nebendiagnose haufig auch in der Berner Gesundheit behandelt. Es gibt viele Félle von Mehrfachsucht.

Stellenwert der Gliicksspielsucht innerhalb Gesamtangebot: Man ist hineingewachsen in die Thematik der Spielsuchtbehand-
lung. 1994/95 kamen erstmals Konsultationen von Gllicksspielstichtigen vor. Es gab vorher noch keine Beratungsstelle fur Glucks-
spielstichtige im Speziellen. Dies hatte auch stark damit zu tun, dass 1993 die Aufhebung des Spielbankenverbots beschlossen wur-
de. Die vorher existierenden Geldspielautomaten waren im Grauzonenbereich, zudem gab es den Entscheid des Kantons Zirich zum
Verbot der Geldspielautomaten Anfang der 90er Jahre. Gliicksspielsucht war vorher ein weniger aktuelles Thema. Mit dem Spielan-
gebot ist auch das Beratungsangebot entstanden. Die Beratung von Gllucksspielstichtigen begann mit der Zeit einen recht grossen
Anteil an der gesamten Beratungstatigkeit der BEGES auszumachen (derzeit 8.2% der Falle). Dies nicht zuletzt dank der Arbeit einer
ehemaligen Mitarbeiterin, welche eine Diplomarbeit zum Thema Gliicksspielsucht verfasst hat (Fr. H. Fritschi). Die Beratung in Biel
wurde parallel zu derjenigen in Bern entwickelt. Der Anteil an den Beratungen in den Zentren Bern und Biel ist etwa gleich gross, in
den Zentren Burgdorf und Thun etwas kleiner.

Behandlungskonzept: Man arbeitet in den letzten Jahren vermehrt mit kurztherapeutischen Ansétzen. Die Zielformulierung liegt
dabei beim Klienten, es werden regelmassig kurzfristige Ziele gesetzt und danach kontrolliert. Es gibt Leute, die von Anfang an auf
Abstinenz hin orientiert sind, andere wollen ein kontrolliertes Spielen erreichen. Dies ist aber doch eher selten. Die Verhaltenspsycho-
logie ist ein wichtiger Ansatz bei der Arbeit. In einer zweiten Phase geht es aber auch darum, im Unterbewusstsein mit den Leuten
arbeiten zu kdnnen, um die Ursachen und Impulse zu verstehen. Dies geht einerseits Uber Rationalitat (Stichwort: Transaktionsanaly-
se), andererseits Uber Emotionalitat (Stichwort: Gestalttherapie). Wenn maglich erfolgt eine Einbindung der Angehérigen; der syste-
mische Ansatz wird stark beriicksichtigt. Dies kann bei Abwesenheit dieser Personen auch Uber leere Stiihle oder durch Stellvertreter
erreicht werden. Der Einbezug der Angehdérigen ist insbes. bei der Sicherung der Finanzen sehr wichtig.

Finanzierung: Die Berner Gesundheit ist eine Stiftung, diese wird zu 100 Prozent vom Kanton finanziert. Es besteht ein Leistungs-
vertrag mit dem Kanton Bern. Bis Ende 2004 werden samtliche Beratungen von Gliicksspiel-Klient/innen und unterstiitzende Mass-
nahmen wie Offentlichkeitsarbeit im Rahmen eines Projekts finanziert. Das dreijahrige Projekt wird evaluiert und es wird anschlies-
send entschieden, wie die Finanzierung weiterlduft. Fir die Klient/innen sind die Beratungen kostenlos.
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Zusammenarbeit mit anderen Beratungs- und Behandlungsstellen: Grundsatzlich bestimmt der Klient, welche weiteren Stellen
miteinbezogen werden. Die BEGES nimmt nicht ohne Einverstandnis des Klienten mit anderen Institutionen Kontakt auf.

M Verein Schuldensanierung

B Vormundschaftsamt (freiwillige Beistandschaft)

M Sozialamt

M Kontakte mit RAV und IV-Stellen kommen im Zusammenhang mit Glicksspielsucht nicht vor, in anderen Suchtbereichen schon.

B Mit psychiatrischen Kliniken kommen ab und zu Kontakte vor, entweder dass Leute von dort iberwiesen werden, oder dass sie
parallel zur Suchtberatung in eine Behandlung gehen.

Ergdnzende und alternative Behandlungen: Sinnvoll ist es, das ganze soziale System des Gliicksspielers mit einzubeziehen, was
in eine Beziehungstherapie fiihren kann. Parallel zur Suchttherapie ist eine Schuldenberatung wichtig. Eine stationdre Behandlung ist
bei Kombinationen von Stichten sinnvoll. In der stationdren Behandlung von Alkoholstichtigen gibt es oft auch Gliicksspielstichtige
(z.B. Envol, Kirchlindach). Mit Hauptdiagnose Gllcksspielsucht ist eine stationare Behandlung in Schweiz nur in der Klink im Hasel
maoglich. Friher war noch im Universitatsspital Zirich eine Station dafiir eingerichtet. In Deutschland gibt es spezielle Kliniken.

Quelle: Expert/inneninterviews, Institutionsbefragung

Schuldenberatungsstellen
Als Schuldenberatungsstelle wurde folgende Institution ausgewahlt:
M Fachstelle fur Schuldenfragen Basel Landschaft, Muttenz

Tabelle 52: Angebot der «Fachstelle fir Schuldenfragen Basel Landschaft» (FSBL), Muttenz

Beschrieb der Dienstleistungen:

110 Stellenprozente sind Beratung, die restlichen 60 Prozent sind Administration und Pravention, Kursangebote und Geschaftslei-
tung. In der Beratung werden folgende Themen abgedeckt: Schuldenberatung, Schuldensanierung, Budgetberatung, Schuldbetrei-
bungs- und Konkursrecht, Vertragsrecht (bei Leasing- und Abzahlungsvertragen), privater Konkurs. Es werden keine allgemeinen
Finanzberatungen angeboten. Das Angebot ist fir den ganzen Kanton offen. Die FSBL ist die einzige spezialisierte Stelle. Es gibt 20
Gemeindesozialdienste und 20-30 andere gemeinniitzige Stellen, welche ebenfalls Schuldenberatungen machen. Dabei kommt es
oft auch zu einem Coaching durch die FSBL.

Stellenwert der Gliicksspielsucht innerhalb Gesamtangebot: Es besteht kein spezielles Angebot fur Glucksspielstichtige, die
Glucksspielschulden werden wie andere Schulden behandelt. Bei Gliicksspielstichtigen kommen je nach Stadium der Suchtbewalti-
gung verschiedene Massnahmen in Frage. Wenn die Sucht noch nicht bewaltigt wurde, macht eine Sanierung kein Sinn, auch ein
Konkurs nicht, es geht dann in erster Linie um eine Beratung zum «Leben mit Schulden». Haufig ist das Geld fur eine Sanierung
vorhanden bei Gllcksspielstichtigen, man muss aber die Sucht zuerst in den Griff bekommen. In zwei Fallen, wo diese Glicksspiel-
schulden den Hauptteil der Verschuldung ausmachten, fihrte dies dazu, dass die Personen in eine Suchttherapie gingen. Man er-
fragt genau, flr was das Geld ausgegeben wurde, das man schuldet. Dabei sind die Spielausgaben oft durch einen Konsumkredit
gedeckt worden. Dabei kommen Umschichtungen von Schulden vor: z.B. an Bekannte Geld zurlickbezahlt, welche ihnen Geld furs
Spielen geliehen hatten. Uberall, wo man Geld ausleihen kann, sind Bezugsquellen fiir Gliicksspieler: bspw. auch bei der Kranken-
kasse: Rechnung wird eingeschickt und Vergltung kassiert, aber Rechnung selber nicht bezahlt; Kontouberzige, Kreditkarten; bei
Bekannten und Verwandten Geld ausleihen. Spielschulden sind vergleichbar mit Prostitutionsschulden, sie sind den Leuten meist
peinlich. Wenn die Schulden keine grossen Betrdge ausmachen, wird von der FSBL meist nicht bis ins Detail nachgeforscht.

Behandlungskonzept: Das Ziel einer Schuldensanierung ist es, dass eine Person innerhalb von 2 bis 3 Jahren schuldenfrei wird.
Man verfolgt einen sozialarbeiterischen Ansatz. Man muss den Menschen ganzheitlich, alle Lebensbereiche mit einbeziehen. Die
Arbeitsverhaltnisse werden genau betrachtet: ist jemand zufrieden, sind die Verhéltnisse stabil?

M Kontaktaufnahme: 1/3 der Leute findet die Adresse selber (Selbstmeldung), 1/3 wird Uber Betreibungs- und Konkursamter
zugewiesen, letzter Drittel wird von Gemeinden, Sozialdiensten oder der Steuerverwaltung zugewiesen.

M Kurzberatungen: Zuerst wird eine Kurzberatung in Form einer telefonische Vorabklarung gemacht. Meist kann dabei die Situati-
on schon gut eingeschatzt werden. Dann wird zum Teil ein weiterer Termin abgemacht, z.T. mussen die Klient/innen zuerst Klarheit
schaffen und ihre Schuldensituation aufarbeiten; z.T. werden Falle nicht angenommen, weil bereits andere Stellen sich damit befasst
haben und nicht zu einem Ziel gekommen sind. Zwei Bedingungen sind fur die Aufnahme einer Langzeitberatung wichtig: Es muss
eine Aussicht bestehen, die Situation verbessern zu kdnnen, und die Person muss motiviert sein.

H Langzeitberatungen: Bei einem ersten Termin geht es darum, alle Fakten auf den Tisch zu bringen: Schulden, Lohn und Budget.
Danach erfolgt die Analyse: reicht das Budget oder wird zu viel ausgegeben, kénnen Steuern bezahlt werden? Das Betreibungsrecht-
liche Existenzminimum wird berechnet und die Differenz zum Einkommen ermittelt. Dies gibt bereits einen ersten Anhaltspunkt, ob
und wie Schulden saniert werden kénnen. Wenn jemand nur sein Existenzminimum verdient, dann kann nichts mehr fir eine Schul-
densanierung aufgewendet werden. Je nach Situation werden unterschiedliche Massnahmen eingeleitet:

a) Bei einer Schuldensanierung wird versucht, mit allen Glaubigern eine Sanierung zu machen. Der Ubliche Rahmen sind 3 Jahre. Es
ist erfahrungsgemass zumutbar, dass jemand Uber 3 Jahre am Existenzminimum lebt. Es kann auch weniger sein, wenn eine Familie
bereits vorher lange am Existenzminimum war oder gesundheitliche Schaden vorliegen. (20% der Falle)

b) Wenn a) nicht moglich ist, wird eine Sanierung mit Teilerlass ins Auge gefasst. Z.B. werden jedem Glaubiger 50% zur{ickbe-
zahlt. Die Glaubiger mussen dafir einen Forderungsverzicht unterschreiben. Wenn die Sanierung in der vorgesehenen Zeit scheitert,
werden wieder die gesamten Schulden fallig. (14% der Falle)

¢) Konkursbegleitung: Der Konkurs wird vom Bezirksgericht er6ffnet. Die Frage, ob ein Konkurs sinnvoll ist, hangt von der Hohe
des Einkommens ab. Wenn es offensichtlich ist, dass die Schulden bei einer Lohnpfandung nicht abgezahlt werden kénnen (Abgren-
zung nach unten) und dass keine Aussicht auf eine Sanierung mit Teilerlass besteht (Abgrenzung nach oben), dann wird in der Regel
der Konkurs eroffnet. Die meisten Leute mochten nicht Konkurs machen, sondern wenn méglich eine Sanierung. Nach dem Konkurs
sind die Schulden immer noch vorhanden als Verlustscheine beim Glaubiger. Die FSBL plant jeweils auch, die Konkursverlustscheine
zu sanieren, indem man diese zurlickkauft. Meist kénnen diese zu einem geringen Preis gekauft werden, etwa fur 15% des Schuld-
betrages. (19% der Falle)

d) Begleitung beim Leben mit Schulden stellt eine Art psychosoziale Beratung dar. Dabei sind neben Budget- auch rechtliche
Fragen zentral, z.B. Betreibungsrecht und Konkursrecht. Das jahrelange Leben mit Schulden hat grosse psychische Auswirkungen.
Die Betroffenen mussen lernen, mit den Schulden umzugehen, dazu stehen zu kénnen und zu schauen, dass keine Neuverschuldung
mehr stattfindet. Langerfristig werden die Voraussetzungen fur eine Schuldensanierung geschaffen. (40% der Falle)

140



7 Einblick in die Suchtproblematik und ihre Behandlung

Finanzierung:

M 80 Prozent durch 95 Prozent der Baselbieter Gemeinden. Dabei besteht ein Leistungsvertrag mit den Gemeinden: Sie bezahlen
0.80 CHF pro Kopf in der Gemeinde, daftr kénnen alle Gemeindeburger die Leistungen der FSBL in Anspruch nehmen.

B 10 Prozent durch Spenden

M 10 Prozent durch Klientenbeitrage (auch Glaubiger/innen)

M z.T. gibt es auch eigene Ertrage in Form von Unkostenbeitrdgen aus erfolgreichen Sanierungen.

Zusammenarbeit mit anderen Beratungs- und Behandlungsstellen:

M Betreibungsamter

B Gemeindesozialdienste

M Bezirksgerichte

M Suchtberatungen: Alkoholberatungen, Drogenberatung, Therapieplatze (Psychiater). Glucksspielstichtige werden an die BFA Basel-
Land weitervermittelt, diese haben auch eine Selbsthilfegruppe..

Ergdnzende und alternative Behandlungen:

Eine parallele Suchtbehandlung ist bei Glicksspielstichtigen notwendig. Die Einrichtung einer Beistandschaft kann auch sinnvoll
sein (Lohnverwaltung). Dabei gibt es vier Grade: (a) Die freiwillige, nicht verfiigte Beistandschaft, welche bei Stchtigen haufig einge-
richtet wird. Der Lohn wird abgegeben und durch den Beistand verwaltet; (b) die freiwillige oder angeordnete Beistandschaft nach
ZGB funktioniert gleich wie (a), aber mit Auflagen: einmal im Jahr gibt es einen Bericht an die Vormundschaftsbehérde, diese muss
auch den Beistand akzeptieren; (c) die verfligte Beiratschaft ist eine Vorstufe zu Vormundschaft. Der Betroffene kann gréssere finan-
zielle Verpflichtungen nicht mehr ohne Zustimmung des Beirats machen; (d) die verflgte Vormundschaft wird durch eine Amtsper-
son ausgefuhrt. Der Betroffene kann keine eigene Vertrdage mehr machen. Ziel einer Beistandschaft/Beiratschaft ist, dass jemand
langerfristig wieder selbstandig wird. Eine Vormundschaft wird hingegen in der Regel bei Behinderten oder Alterskranken eingerich-
tet.

Quelle: Expert/inneninterviews, Institutionsbefragung

Selbsthilfegruppen
Als Selbsthilfegruppe haben wir folgende Institution ausgewahlt:

M Selbsthilfegruppe Glicksspielsucht, Bern
Tabelle 53: Angebot der «Selbsthilfegruppe Glucksspielsucht» (SHG), Bern

Beschrieb der Dienstleistungen: Man trifft sich einmal im Monat. Im Schnitt sind etwa 6 Personen anwesend bei den Treffen. Ab
8 Personen wird es etwas unubersichtlich. Es gibt eine grosse Fluktuation. Man kiimmert sich nicht gross darum, die Leute in der
SHG zu behalten, der Umgang ist locker und unverbindlich. Friiher hat Herr Kaufmann den Leuten noch nachtelefoniert, dies habe
aber meist nicht viel gebracht. Das Angebot ist grundsatzlich anonym, man korrespondiert gegen aussen im Namen der SHG, nicht
im Namen der Mitglieder. Die SHG ist keine juristische Person. Es gibt keinen Prasidenten oder Leiter im eigentlichen Sinn, Herr
Kaufmann ist ehrenamtlich fur die Organisation zustandig. Die Kontaktaufnahme erfolgt bei den meisten tber das Internet, haufig
Uber Angehorigen. Daneben ist die Mund-zu-Mund-Propaganda wichtig, sowie die Vermittlung tber die Berner Gesundheit oder
Arzte. Die Initiative zur Griindung der Selbsthilfegruppe kam urspriinglich von der Berner Gesundheit aus.

Stellenwert der Gliicksspielsucht innerhalb Gesamtangebot: Das Angebot bezieht sich nur auf Glucksspielprobleme. Angeho-
rige haben grundsatzlich keinen Zugang zur SHG. Dies wurde auch schon versucht, aber meist gelangen die Tipps dann nicht zu den
Suchtigen.

Behandlungskonzept: Leute sollen kommen und sich selber helfen lernen. Man kann von den Erfahrungen der anderen lernen.
Jeder hat seine eigene Geschichte, aber dasselbe Problem. Man sucht zusammen Losungsansatze. Es geht auch darum, einander zu
motivieren fir den Ausstieg aus dem Gliicksspiel. Die Leute erzdhlen jeweils an ihrer ersten Sitzung ihr ganzes Leben. Die SHG funk-
tioniert ohne Therapeut. Das Ziel ist grundsatzlich die Abstinenz vom Glicksspiel. Die Leute wollen aufhéren mit Spielen. Es gibt
auch solche, welche es zu einem kontrollierten Spiel schaffen, aber den letzten Schritt zur Abstinenz nicht machen. Die Leute in der
SHG missen motiviert sein.

Finanzierung: Es gibt keine Finanzierung. Die Kosten werden privat getragen: 20 Franken Miete fur den Raum, den sie benttzen,
Briefversandkosten. Im Rahmen des Sozialkonzeptes findet keine Finanzierung statt. Optimal waére, wenn wenigstens der Kursraum
vom Casino oder der Berner Gesundheit finanziert oder zur Verfligung gestellt wiirde.

Zusammenarbeit mit anderen Beratungs- und Behandlungsstellen: Die SHG sucht die Zusammenarbeit mit anderen Institutio-
nen, um sich bekannt zu machen.

B Zusammenarbeit mit dem Casino Bern

M und der Berner Gesundheit.

M Die Schuldenberatung Bern wird als Beratungsangebot weitervermittelt.

B Herr Kaufmann kann Leute, die aus der ganzen Schweiz Uber Internet auf die SHG kommen, auch weitervermitteln an andere
Angebote in der Schweiz.

Erganzende und alternative Behandlungen: Grundsétzlich erscheinen Herrn Kaufmann als ehemaliger Spieler alle Therapiefor-
men sinnvoll, welche bei Spielsucht méglich sind. Er kann nicht beurteilen, welche Behandlung am effektivsten ist. Er selber war bei
einem Psychiater, dies war fur ihn eine gute Erfahrung, um die Hintergriinde der Sucht zu verstehen. Dabei machte er eine aktive
Form von Therapie, eine Art Verhaltenstherapie. Die meisten Leute in der Selbsthilfegruppe sind daneben nicht in einer Beratung.

Quelle: Expert/inneninterviews, Institutionsbefragung

Ambulante psychiatrische Einrichtungen
Als ambulante psychiatrische Einrichtungen wurden von uns folgende Institutionen ausgewahilt:
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B Private psychiatrische Praxis Canziani, ZUrich
B Servizio psico-sociale per adulti, Bellinzona

Tabelle 54: Angebot der privaten psychiatrischen Praxis Canziani, Zdrich

Beschrieb der Dienstleistungen:

M Der eine Teil des Angebots fir Personen mit Gllcksspielproblemen sind Abklarungen. Dies sind Beratungen im Umfang von 1 bis
3 Stunden und beinhalten eine Diagnosestellung und eine Kurzberatung. Es wird ein Katalog von méglichen Interventionen erstellt,
es werden weitere Beratungsstellen vermittelt. Die Abklarungen fir Spieler/innen finden auch oft im Rahmen der Sozialkonzepte der
Casinos statt (s. unten).

M Langzeittherapien: Gewisse Therapien finden intensiv statt, mehrmals pro Woche, andere nur einmal pro Monat. Herr Canziani
bietet massgeschneiderte Therapien an. Gllcksspieler/innen benétigen ihrer Impulshaftigkeit wegen auch ein unkonventionelles
Setting.

M Herr Canziani arbeitet auch im Sozialkonzept von Swisscasinos (St. Gallen, Pfaffikon, St. Moritz, Schaffhausen, Meyrin, Interla-
ken, Davos) mit, hat dieses mitentwickelt. Es geht darum, die Casino-Mitarbeiter/innen fir das Problem Glicksspielsucht zu sensibili-
sieren und sie mit Informationen auszustatten, damit sie stets ein Hilfsangebot zur Hand haben. Herr Canziani ist dabei in der Schu-
lung und Beratung tatig.

B Herr Canziani arbeitet auch in der Forschung, z.B. arbeitete er in der Studie der HSA Bern mit (Nett et al. 2003), oder in einer
Studie von Barbara Holzer, Institut fur Sozial- und Praventivmedizin Zirich. Die Forschung wird durch den Sozialbeirat von Swisscasi-
nos finanziert. Es gabe noch viele interessante Forschungsansatze, z.B. Stichtagerhebungen zu Casinobesuchern mittels Kurzinter-
views. Jedoch sind sowohl Spieler/innen wie auch Casinos dafiir schwer zu begeistern.

Stellenwert der Gliicksspielsucht innerhalb Gesamtangebot: A. Canziani hatte im Jahr 2002 100 Klienten, davon 41 Personen
mit Glucksspielproblemen, davon 4 Angehérige. Glicksspielprobleme machen einen grossen Anteil an der Beratungstatigkeit aus.
Dies hat mit seiner Spezialisierung zu tun. Er behandelt sonst auch viele nichtstoffgebundene Abhangigkeiten (Konsum-, Computer-
game-, Internetsucht etc.). Im Durchschnitt der Beratungen betreffen sind nur 20 Prozent Glicksspielsuchtberatungen. Nur 1/3 der
Personen in der Kurzberatung (Abklarungen) kommen in die Langzeitberatung, der Rest geht weiter in ein anderes Angebot oder
spielt weiter. A. Canziani macht auch viele Paartherapien und behandelt ebenfalls stoffgebundene Probleme: Cannabis- (Personen
meist zwischen 15 und 20 Jahren), Alkohol- und Kokainsucht.

Behandlungskonzept:

M Kurzabklarungen: Als Beurteilungsinstrument dient A. Canziani ein Screening-Verfahren, das von J. Petri entwickelt worden ist,
und ein eigenes Erhebungsinstrument. Darin enthalten sind Fragen zur Psychodynamik. Danach kann beurteilt werden, ob eine ICD-
10-Diagnose «Spielsucht» gestellt werden kann, oder ob es sich um einen suchtgefahrdeten Spieler handelt. Die Schwierigkeit bei
der Diagnostik der Spielsucht liegt darin, dass es nicht eine klare Checkliste wie bei Depressionen oder Schizophrenie gibt. Eine
Abklarung steht am Anfang von jeder Therapie. Dann kommt die Frage, ob man in die Therapie einsteigen will oder nicht.

B Langzeitberatungen: Die Methoden sind unterschiedlich, A. Canziani bietet auf den Einzelfall abgestimmte Therapien an. Dies
kann eine kognitive, systemische oder analytische Therapieform sein. Zur Frage des Ansatzes: als Systemiker kann man sagen, es gibt
Sucht nicht, es gibt nur adaquate und weniger adaquate Kompensationsmechanismen, fur den Analytiker ist eine Sucht immer ein
Hinweis auf ein tiefer liegendes psychisches Problem. In diesem Sinn haben alle Stichtigen Komorbiditaten, Personlichkeitsstérungen.
Es geht aber darum, dort zu 16schen, wo das Feuer am meisten brennt. Da geht es aus sozialer Sicht meist darum, zuerst das Spielen
in den Griff zu bekommen. Das Behandlungsziel wird zusammen entwickelt und vom Klienten festgelegt. Es kann auch kontrolliertes
Spielen bedeuten. Das Ideal ist die Freiheit der Abstinenz. Das Therapiekonzept besteht aus drei Teilen:

A) Psychodynamische Analyse: Wo sind die Motoren der Spielsucht?

B) Verhaltenstherapeutischer Ansatz, Selbsterfahrung beim Spielen, dazu gehdért «Spieltraining». Herr Canziani spielt mit Stichtigen
am Gerat (in Klinik), oder in der Praxis an Spielsimulationen, Plastikroulette. Der Spieler soll sich auf korperliche Vorgange beim Spiel
achten, diese finden auch bei der Simulation statt.

C) Systemische Therapie, Miteinbezug von Angehdérigen, wenn diese noch verfugbar sind.

Finanzierung: Canziani ist als Psychiater krankenkassenfinanziert. Die Beratung der Leute, die durch Casinos zugewiesen werden,
werden von Casino bezahlt. Dies sind nur Kurzberatungen. Anteile: 80% Krankenkassen, 20% Spielbanken

Zusammenarbeit mit anderen Beratungs- und Behandlungsstellen:

M Sozialdienste und

B Schuldenberatungen der Region

M Er arbeitet gut mit AVS Aargau zusammen, macht dort auch Workshops

B Mit der Suchtfachstelle St. Gallen besteht Schulungs- und Erfahrungsaustausch

B Mit der psychiatrischen Universitatsklinik Zarich wurde die Zusammenarbeit verringert, diese haben die kurzfristigen Kapazitaten
fur Notfalle nicht mehr.

Erganzende und alternative Behandlungen: A. Canziani ist Uberzeugt, dass relativ wenige Glucksspieler/innen an 6ffentlichen
Institutionen behandelt werden, sondern dass der Grossteil bei privaten Psychiatern behandelt wird.

B Spieltraining ist wichtig, dies ist Bestandteil einer kognitiven Therapie nach Ladouceur. Dies kann auch an Suchtfachstellen ge-
macht werden. In den Suchtberatungsstellen wird weniger mit Psychopharmaka gearbeitet, was bei A. Canzianis Beratung einen
wichtigen Anteil ausmacht. Sie konnen auch weniger die psychodynamische Seite des Problems beleuchten, was an der unterschied-
lichen Ausbildung der Beratungsleute liegt.

W Gruppentherapie ware gut, es gibt jedoch wenig solche Angebote. Nicht eine Selbsthilfegruppe ist gemeint, sondern eine Gruppe
von Gllcksspielsiichtigen mit therapeutischer Anleitung. Es braucht einen Provokateur, ein Psychotherapeut, der das Konflikthafte in
die Diskussion hineinbringt. Es braucht auch eine individuelle therapeutische Auswertung.

M Es gibt wenig Indikationen zur stationdren Behandlung von Glucksspielstichtigen.

Quelle: Expert/inneninterviews, Institutionsbefragung
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Tabelle 55: Angebot des «Servizio psico-sociale per adulti», Bellinzona

Beschrieb der Dienstleistungen: T. Carlevaro arbeitet im sozialpsychiatrischen Dienst in Bellinzona, sowie zusammen mit einem
servizio psychosoziale in Lugano und einem solchen in Mendrisio. Der Tessin ist somit gut abgedeckt mit Beratungsstellen fur Glicks-
spielstichtige. In Lugano, Mendrisio und Bellinzona wird dieselbe Arbeit gemacht. Die Berater aus den 3 Diensten haben alle etwa
dieselbe Erfahrung und Ausbildung.

Stellenwert der Gliicksspielsucht innerhalb Gesamtangebot: Die Beratung fur Gllicksspielstichtige ist im allgemeinen sozialpsy-
chiatrischen Dienst eingebaut. Sie macht aber nur einen kleinen Anteil an der gesamten Beratung aus. Die Berater/innen aus den drei
Diensten treffen sich jeden Monat in Mendrisio in einer kleinen informellen Arbeitsgruppe von 12 Therapeuten, z.T. auch mit Vertre-
tern aus Norditalien, um Félle zu diskutieren. Fir Suchtberatung im Sinne von Beratung fiir Heroinstichtige gibt es im Tessin eine
spezialisierte Stelle, welche nicht medikalisiert ist, sondern nur Beratung und Pravention macht. Entzug und stationare Behandlung
ist dort nicht moglich. Eine ahnliche Einrichtung gibt es fur die Behandlung von Alkoholabhdngigen. Die Dienste sind alle staatlich.

Behandlungskonzept: Es wird ein kognitiver Ansatz der Verhaltenstherapie verfolgt. Die Behandlung wird mit Medikamenten
unterstltzt. Es werden auch Familienberatung sowie Beratung durch Sozialarbeiter/innen (Budgetberatung etc.) angeboten. In den
Sozialpsychiatrischen Zentren arbeiten Psychiater, Sozialarbeiter und Krankenschwestern zusammen.

Es wurde das Konzept der Psychoedukation entwickelt. Dabei geht es darum, dass der Klient lernt, was Spielen ist. Die Psychoedu-
kation gehort eigentlich zur Vorbeugung, hat aber auch eine allgemeine therapeutische Wirkung. Das Programm besteht aus drei
Stunden, wahrend derer dem Patienten (und wenn moglich seiner Familie) eine sachliche und psychologisch fundierte Kenntnis der
Glucksspielssucht vermittelt wird. Es wurde auch ein Buch zur Psychoedukation in der Spielssucht entwickelt und publiziert.

Das Ziel der Therapie kann im Tessin nur die Abstinenz vom GlUcksspiel sein, da die Leute, welche in die Beratung kommen, sich
meist bereits eine Spielsperre auferlegt haben und somit nicht mehr spielen gehen kénnen. Die meisten Spielstichtigen in der Be-
handlung haben sich auch im Casino von Campione (I) sperren lassen. Die Glucksspieler/innen in der Beratung sind meistens Casino-
spieler/innen und werden daher nicht auf andere Glucksspiele ausweichen. Das nachste Casino in Italien ware Venedig oder San
Remo, dort fahren die Leute nicht hin, weil es zu weit weg ist. Es gibt keine Slot Machines ausserhalb der Casinos im Tessin. Es
kommen fast keine Leute in die Beratung, welche privat zu viel Karten spielen um Geld, nur vereinzelte Pokerspieler. Mit den evtl.
kommenden Tactilo-Geraten wird die Problematik wieder anders sein. Dann wird man die Behandlung anpassen mussen. Es gibt
auch Slot Machines in Bars in Italien. Diese sind aber haufig manipuliert, daher spielen die Tessiner/innen dort nicht.

Finanzierung: Die Finanzierung erfolgt durch den Kanton. Die Leistungen werden durch die Krankenkassen finanziert, auch die
Arbeit der Psychologen, da diese an einem psychiatrischen Dienst arbeiten. Finanzierung nach Anteilen: 50% Kanton, 50% Kran-
kenkassen.

Das Casino Mendrisio finanziert die Selbsthilfegruppe in Chiasso, ein Therapeut leitet die Gruppe. Es gibt keine Leistungsvereinba-
rungen. Vorher war die SHG vom Casino Lugano finanziert worden. Das Casino Lugano hat in der letzten Zeit die italienische Versi-
on eines Therapie-Buches von Prof. Ladouceur, in der Ubersetzung von Carlevaro und Capitanucci, finanziert.

Zusammenarbeit mit anderen Beratungs- und Behandlungsstellen:

M Die psychosozialen Dienste des Tessin sind untereinander vernetzt.

M Zusammenarbeit mit den Casino-Beratern (Sozialkonzept-Beauftragten)

B Zusammenarbeit mit norditalienischen Spezialisten, mit den Gllicksspielspezialisten in Varese (Capitanucci), Como (Mascetti);
Bolzano (Guerreschi), und Udine (De Luca).

Erganzende und alternative Behandlungen: Sowohl die stationare Behandlung als auch analytische Ansatze sind nicht effektiv.
Es werden teilweise Spieler/innen in eine stationare Klinik eingeliefert, aber nicht wegen Spielsucht (ca. 1 Fall pro Jahr), sondern
wegen Komorbiditaten.

Quelle: Expert/inneninterviews, Institutionsbefragung

Stationare psychiatrische Einrichtungen
Als stationare psychiatrische Einrichtung wurde von uns folgende Institution ausgewahlt:

M Klinik im Hasel, Gontenschwil (AG)

Tabelle 56: Angebot der «Klinik im Hasel», Gontenschwil (AG)

Beschrieb der Dienstleistungen: Die Klinik im Hasel wurde in den 1970er Jahren er6ffnet, zuerst in bescheidenem Rahmen, wurde
danach um- und ausgebaut. Abhangige von legalen und illegalen Drogen werden hier zusammen therapiert. Dies war urspriinglich
ein Novum in der Suchttherapie und umstritten. Der Behandlungszweig der illegalen Drogen wurde mittlerweile etwas einge-
schrankt. Es wird kein erster korperlicher Entzug gemacht. Der ganze medizinische Apparat, der dazu notwendig ware, ist zu auf-
wandig. Ein korperlicher Entzug dauert eine bis drei Wochen und wird auf einer Entzugsstation (z.B. im Kantonsspital) gemacht. Die
Patient/innen kommen erst danach in die Klinik im Hasel. Man setzt sich dafir ein, besonders auch sozial randstandige Personen in
die Behandlung aufzunehmen. Dies sind haufig junge Leute. Aus dem Grund, dass auch Uberweisungen von Justizbehérden ange-
nommen werden, hat es in der Klinik im Hasel eher komplexere Behandlungsfélle. Zur Philosophie der Klinik gehort es, einem sozia-
len Auftrag gerecht zu werden, den wirklich Bedurftigen zu helfen und nicht nur denjenigen, welche sich eine Behandlung leisten
kénnen. Man arbeitet mit insgesamt 23 Vollzeitstellen. Davon sind der Chefarzt (Hr. Pritzker) und der Oberarzt Psychiater, daneben
gibt es 8 Psychotherapeuten und einen Assistenzarzt. Der Rest sind Arbeitstherapeut/innen und administratives Personal. Es hat 42
Behandlungspldtze im Hasel. Die durchschnittliche Behandlungsdauer liegt bei 6 bis 9 Monaten. Dies bedeutet, es gibt etwa 60 bis
70 Eintritte pro Jahr, etwa jede Woche zwei. Neben der Klinik im Hasel gehtren noch das Rehabilitationszentrum fur Alkoholabhan-
gige Effingerhort in Holderbank sowie das Integrationszentrum in Aarau zur von Effinger-Stiftung.

Stellenwert der Gliicksspielsucht innerhalb Gesamtangebot: In der historischen Entwicklung des Angebots im Hasel kamen
irgendwann auch Leute mit Verhaltenssichten als Zweitdiagnose in die Behandlung, z.B. mit Essstorungen. Der erste Patient mit
Hauptdiagnose Gliicksspielsucht kam im Jahr 1989. Dieser Fall war eine Uberweisung der Ziircher Justizbehérde. Etwa einer von 20
Fallen hat mit Spielsucht zu tun. Die Problematik hat in den letzten Jahren zugenommen. Ublicherweise sind ein bis 3 Patienten mit
Gllcksspielproblemen in Behandlung. Es reicht noch nicht fir eine eigene Gruppenbildung.
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Behandlungskonzept:

W Vor der Aufnahme erfolgen umfangreiche Abklarungen und Vorbereitungen.

B Man hat ein eigenes Suchtentwohnungskonzept. Alle psychologischen Ansatze werden begrisst, wenn diese einen therapeuti-
schen Zweck haben. Sie mussen aber suchtspezifisch modifiziert werden. Es wird viel im Kollektiv gearbeitet. Die angestellten Thera-
peuten haben unterschiedliche Ausbildungen (auch humanistische Ansatze). Pro Woche besuchen die Patient/innen zwei Psychothe-
rapie-Nachmittage. Die psychologische Therapie besteht aus drei Blocken: (a) Psychotherapeutische Entwdhnungsbehandlung als
Kernprozess, Behandlung der Sucht; (b) Adoleszentdre Nachreifung: Die Klient/innen haben meist ein schlechtes soziales Netz. Sie
haben mit ihrer Suchtkarriere frih angefangen (Friihadoleszenz), hatten auch sonst Nachteile im Leben aus der Herkunft und der
Sozialisation. Dadurch besteht ein Entwicklungsdefizit. (Ablésungsprozesse, Lebenssinnfragen, Partnerschaftskonzepte); (c) Individu-
elle Psychopathologie: Nebst vielfaltigen Entwicklungsstérungen treten auch funktionelle Psychosen wie Schizophrenie, und depres-
sive Erkrankungen auf. Bei der Behandlung in Kombination mit Suchterkrankungen sind psychiatrische Kliniken z.T. Gberfordert. Hier
ist die stationare Therapie besonders vorteilhaft. Es wird auch mit Medikamenten gearbeitet.

M Es gibt einen klaren Tagesablauf und viele Regeln, dies ergibt fur die Patient/innen einen haltgebenden Rahmen. Daneben ist die
Arbeitstherapie besonders wichtig. Die Leute sollen so beschaftigt werden, dass eine Entwéhnungstherapie effektiv ist. Des weite-
ren wird ein Sportnachmittag angeboten. Es werden hohe Anforderungen an die Klient/innen gestellt. Diese mussen viel selber tun,
um gesund zu werden. Dies beinhaltet z.B. Hausaufgaben in der Therapie, Ubernahme von Hausarbeiten. Man will die Leute auch
dazu bringen, dass sie sich gegenseitig im Therapieziel unterstitzen. Zu diesem Zweck gibt es Hausversammlungen, z.T. ohne Be-
treuer.

M Es werden haufig Falle von Justizbeho6rden (bernommen (etwa ein Viertel der Falle), welche anstatt ins Gefangnis in eine Be-
handlung gehen wollen. Da eine recht starke Kontrolle im Hasel herrscht, funktioniert dies gut. Dabei wird unterschieden zwischen
Artikel 43 (geistig abnorme Straftater) und Artikel 44 (Therapie statt Strafe bei Trunksucht oder Drogenabhangigkeit; unbedingte
Freiheitsstrafe, welche aufgeschoben wird). Es werden auch Zeugnisse, Gutachten erstellt. Diese sind besonders bei Spielstichtigen
wichtig, weil bei diesen oft Straftaten vorkommen. Leute mit Suchtproblemen in Kombination mit Kriminalitat werden von vielen
Behandlungsstellen abgewiesen, daher hat die Klinik im Hasel um so mehr solche Behandlungsfélle. Solche Falle sprengen schnell
den Rahmen einer ambulanten Einzeltherapie.

B Spezifisch fiir Gliicksspielsiichtige ist, dass diese keinerlei Spiele spielen dirfen in der Klinik. Es geht in der Therapie um das
Kennenlernen der eigenen Spieldynamik und auf einer htheren Ebene um das Erkennen der Transposition spielstichtiger Verhal-
tensweisen und Manipulationen. Es ist fir Personen in der Behandlung transparent, was die anderen fur Probleme haben. Daher
wird bei Spielstichtigen auch besonders darauf geachtet, dass sie sich kein Geld ausleihen kénnen. Die Bedeutung des Geldes muss
neu gelernt und ein anderes Geldmanagement eingetibt werden.

Finanzierung: Die Klinik im Hasel wird getragen von der von Effinger-Stiftung. Die Behandlungen werden von der Grundversiche-
rung der Krankenkassen mitfinanziert mit CHF 108.- pro Tag. Mitunterstitzt wird die Klinik auch von Santésuisse Aargau/Solothurn.
Es werden je nach Kanton und Verbindung mit Strafmassnahmen unterschiedliche Tarife verlangt.

Der Kanton Aargau deckt das Defizit, verrechnet dieses aber entsprechend der Anzahl beanspruchter Pflegetage an die Gemeinden
weiter. Flr ausserkantonale Patient/innen werden kostendeckende Tarife verlangt. Im Moment wird die Finanzierung beschnitten, da
der Kanton Aargau bei den Ausgaben sparen muss. Finanzierung nach Anteilen: 40 Prozent Kanton, 40 Prozent Gemeinden, 20
Prozent Krankenkassen.

Zusammenarbeit mit anderen Beratungs- und Behandlungsstellen:

W Zwei Institutionen unter gleichem Dach der Von-Effingerstiftung (Effingerhort fir Alkoholkranke, Integrationszentrum in Aarau)
M Psychiatrische Kliniken

M Suchtberatungsstellen

B Selbsthilfegruppen

M Praxen

M Fachgesellschaften

B Entzugsstationen

B Kantonsspitaler

M Justizbehorden.

Ergénzende und alternative Behandlungen: T Pritzker ist der Ansicht, dass die ambulante Behandlung in der Diskussion nicht
gegen die stationdre ausgespielt werden sollte. An beiden Orten werden unterschiedliche Leute behandelt. Wenn eine ambulante
Behandlung moglich ist, soll diese gemacht werden. Vor 20 Jahren war der ambulante Bereich noch weniger gut ausgebaut. Damals
wurden Leute stationar behandelt, bei welchen auch eine ambulante Behandlung mdéglich gewesen waren. Herr Pritzker will keine
Leute in der stationdren Behandlung, welche den Sinn davon nicht sehen und denken, es wirde ambulant auch gehen. Etwas Wich-
tiges fur Spielstichtige mit Durchschnittskarriere ist der Besuch einer Selbsthilfegruppe. Dieser sollte aber ergénzt werden durch eine
qualifizierte ambulante Psychotherapie. Meist haben ehemalige Stichtige eine hohe Sozialkompetenz, sie sind gute Kommunikato-
ren.

Quelle: Expert/inneninterviews, Institutionsbefragung

7.4.2 Verlauf der Beratungen/Behandlungen

Im nachfolgenden Abschnitt wird einerseits der Verlauf der Beratungen und Behandlungen von Personen
mit Glicksspielproblemen nochmals kurz aus den Resultaten der schriftlichen Befragung von Institutionen
zusammengefasst (Einstieg, Dauer der Beratungen, Angaben zur Heilung). Andererseits werden die Aus-

sagen der Expert/innen zu den Themen Suchtbewusstsein der Klient/innen und Erfolgsquoten dargestellt.

Einstieg in die Beratung/Behandlung
Nach dem Schema der Glucksspielerkarrieren aus der Studie Nett et al (2003, vgl. Abschnitt 7.2.1) findet
der Eintritt in die Beratung oder Behandlung bei Glicksspielstichtigen durchschnittlich im Alter von 39
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Jahren statt. In der Analyse der Individualdaten von Personen in Beratungsstellen (vgl. Abschnitt 6.1)
konnte dieses durchschnittliche Eintrittsalter bestatigt werden:

W Das durchschnittliche Alter der beratenen/behandelten Personen betragt zum Zeitpunkt der Erhebung
40 Jahre. Die durchschnittliche Behandlungsdauer betréagt zum Zeitpunkt der Erhebung rund 1 Jahr, dar-
aus ergibt sich ein durchschnittliches Eintrittsalter von 39 Jahren.

M Das Alter der beratenen/behandelten Personen zum Zeitpunkt der Erhebung (und entsprechend das
Alter bei Eintritt) ist allerdings sehr unterschiedlich: Die jingste beratene Person ist 15 Jahre alt, die alteste
81 Jahre alt. Allerdings sind nur ca. 1 Prozent der beratenen/behandelten Personen unter 18 Jahre alt und
4 Prozent Uber 65 Jahre alt. Den gréssten Anteil der beratenen/behandelten Personen macht die Katego-
rie der 35- bis 49-Jahrigen aus (44%), gefolgt von der Kategorie der 18 bis 34jéhrigen (32%,).

Bewusstsein der Sucht unter den beratenen/behandelten Personen

In den Interviews mit Expert/innen wurde auch der Frage nachgegangen, welches Bewusstsein des Sucht-
verhaltens bei den Personen in der Beratung/Behandlung besteht. Die Aussagen der Expert/innen dazu
sind in Tabelle 57 zusammengefasst.

Es wird allgemein beobachtet, dass zwar ein Bewusstsein des Suchtverhaltens bei den Personen mit
Gllcksspielproblemen, welche in eine Beratung kommen, vorhanden ist, dieses aber eine unterschiedliche
Tiefe aufweist. Meist ist nur die Einsicht vorhanden, dass ein Problem mit dem Gllcksspiel besteht.

Tabelle 57: Aussagen der Expert/innen zum Bewusstsein des Suchtverhaltens bei den Beratenen

Centre du jeu excessif, Simon: Diejenigen Klient/innen, welche in die kognitive Therapie gehen, haben meist ein starkes Bewusst-
sein (28% der Beratungen), die Klient/innen in der Motivationsgruppe haben ein Bewusstsein ihres ambivalenten Spielverhaltens und
wollen mehr dartber erfahren (24% der Beratungen). Die Erstberatungen, welche nicht weiterftihren, betreffen haufig Personen,
welche keine ambivalenten Einschatzungen haben, sondern konkrete Fragen haben wie: «Soll meine Tochter mein Beistand wer-
den?», oder «Raten Sie mir wie meine Angehdrigen, mich sperren zu lassen?» Es handelt sich dabei um Personen, welche sich nicht
gewohnt sind, ihre Emotionen selbst zu beobachten.

Sozialpsychiatrischer Dienst Bellinzona, Carlevaro/Sani: Im Casino gibt es zwei Typen von Klient/innen, welche Probleme auf-
weisen. Die einen sind sich Uber ihre Sucht im Klaren, und die anderen wollen das Problem nicht verstehen. Praventive Gesprache im
Rahmen des Sozialkonzeptes (Frau Sani fuhrt diese im Casino Lugano durch) bezwecken, die Leute, die nicht verstehen, aufmerksam
zu machen, und die Leute, die verstehen, zur Sperre zu animieren. Eigentlich ist die Selbstsperre die beste Losung gegen die Gliicks-
spielsucht. Die meisten Leute in der Beratung haben bereits Gesprache mit Sozialkonzept-Verantwortlichen der Casinos hinter sich
und haben sich bereits sperren lassen. Daher haben sie ein gutes Bewusstsein ihres Problems. Es wurde auch gute Information und
Pravention gemacht im Tessin, am Fernsehen, in Zeitungen und an Informationsabenden. Im allgemeinen haben problematische
Spieler aber haufig kein Problembewusstsein. Das Problembewusstsein ist eine wichtige Voraussetzung fir die Beantragung eines
Selbstausschlusses.

Berner Gesundheit, Gerber: Meist ist bei den Glucksspieler/innen, die von alleine in die Beratung kommen, das Bewusstsein des
Suchtverhaltens vorhanden. Es kommen selten Leute, die geschickt werden und keine Ahnung haben wieso. Es gibt einen Unter-
schied zwischen dem innerlichem Bewusstsein und der Fahigkeit, dies auch formulieren zu kénnen. Es ist allgemein in der Bevolke-
rung ein Bewusstsein dafiir vorhanden, dass Glicksspiel zu Sucht fuhren kann.

Selbsthilfegruppe Bern, Kaufmann: Wer in die Gruppe kommt, hat ein grosses Bewusstsein seines Suchtverhaltens.

Rien ne va plus, Liebkind: Die Glicksspieler/innen merken, dass sie das Spielen nicht kontrollieren kdnnen, dass sie nur noch fiirs
Spielen leben, aber sie kénnen nicht beurteilen weshalb. Die Spieler kommen, weil das Glucksspiel Auswirkungen hat auf ihr Sozial-
leben, haufig auf die Paarbeziehung. Dies ist oft wichtiger als die Geldprobleme. Haufig wird von der Partnerin bei grossen Spiel-
schulden ein Ultimatum gestellt.

Fachstelle fiir Schuldenfragen Baselland, Miiller: Das Bewusstsein der Sucht war bei denjenigen, wo die Glicksspielsucht der
Hauptschuldengrund war, vorhanden. Bei anderen Klient/innen ist dies nicht beurteilbar.

Stationare Klinik im Hasel, Pritzker: Es gibt ein gespaltenes Bewusstsein des Suchtverhaltens. Wenn die Klient/innen in die Klinik
Hasel kommen, haben sie zumindest die Etikette ihrer Krankheit begriffen. Die Konsequenzen und Tragweite des Problems mussen
erlernt werden. Es herrschen meist lllusionen Gber die Entstehung der Sucht vor. Der systemische Ansatz ist hier wichtig.

Private psychiatrische Praxis, Canziani: Die Leute kommen entweder mit der Einsicht des Problems, oder sie werden zu einer
Abklarung gezwungen. In den Langzeittherapien muss die Motivation vorhanden sein, einen unmotivierten Stichtigen kann man
nicht therapieren.

Quelle: Expert/inneninterviews
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Dauer der Beratungen

Aus den Individualdaten der schriftlichen Befragung der Beratungsstellen konnte ermittelt werden, dass
die Beratungen von Personen mit Glicksspielproblemen im Durchschnitt 408 Tage dauerten, bei einem
Median von 292 Tagen (vgl. Abschnitt 6.1.2). Bei den im Jahr 2003 planmassig beendeten Beratungen
hatten durchschnittlich 14 Sitzungen stattgefunden. Die Anzahl der Sitzungen (zwischen 1 und 50) wie
auch die Dauer der Beratungen (zwischen 1 Tag und 3 Jahren) variieren jedoch stark. Dies rihrt einerseits
daher, dass unterschiedliche Beratungs- und Behandlungsangebote besucht werden. Die Begleitungen
durch Sozialdienste dauern in der Regel ein bis mehrere Jahre, hingegen sind die Beratungen durch ambu-
lante psychiatrische Institutionen meist von einer Dauer von weniger als einem Jahr. Schuldenberatungen
haben durchschnittliche Beratungsdauern von 1 bis 2 Jahren, ebenso die Glucksspielsuchtfachstellen. In
allgemeinen Suchtfachstellen sind die Behandlungsdauern sehr unterschiedlich, nach 1.5 Jahren sind je-
doch die Halfte der Falle abgeschlossen. Stationare psychiatrische Behandlungen dauern 1 Monat bis 1.5
Jahre. Andererseits stammen die erhobenen Beratungsdauern sowohl von abgebrochenen, laufenden und
planmassig abgeschlossenen Behandlungen. In 63 Prozent der betrachteten Falle war die Bera-
tung/Behandlung noch am Laufen. In 18 Prozent der Falle war sie planmassig und in 19 Prozent der Falle
vorzeitig beendet worden. Die hohe Anzahl laufender Félle rihrt von der Vorgabe bei der Befragung her,
Daten zu den im Jahr 2003 aktuellen Behandlungen zu liefern.

Die Expert/innen aus den Beratungsstellen wurden ebenfalls zur Beratungs-/Behandlungsdauer befragt.
Insbesondere war es von Interesse, zu vergleichen, wie lang die durchschnittlichen Beratungs-
/Behandlungsdauern von Glicksspielstichtigen im Vergleich zu Klient/innen mit anderen Suchtproblemen
sind. Die Aussagen dazu wurden in Tabelle 26 in Abschnitt 6.1.2 dargestellt. Zusammenfassend lasst sich
sagen, dass in keinem der untersuchten Institutionstypen die Beratungs-/Behandlungsdauern der Gluicks-
spielstichtigen langer als diejenigen von anderen Suchtféllen sind. Es wird bei Glucksspielsucht in der Re-
gel schneller eine abstinente Phase erreicht als bei stoffgebundenen Stchten. Die psychologische Aufar-
beitung und Behandlung benétigt jedoch den gleichen Aufwand wie bei anderen Stichten. Die Ruckfall-
quote scheint vergleichbar mit anderen Siichten, eher etwas héher. Nichtstoffgebundene Slichte verheilen
allgemein schneller als stoffgebundene. Schuldenberatungen werden mit Glicksspielstichtigen erst durch-
geflhrt, wenn sie einer Suchttherapie folgen oder das Suchtproblem bereits behoben ist.

Erfolgsquoten, Heilung
In der schriftlichen Befragung der Beratungsstellen fiir Personen mit Glicksspielproblemen konnte festge-
stellt werden, dass (vgl. Abschnitt 6.1.2) ...

M in 46 Prozent der beratenen/behandelten Fallen die Glicksspielsucht (zumindest temporar) behoben
werden konnte,

M in weiteren 41 Prozent der beratenen/behandelten Fallen eine Besserung der Situation eingetreten ist,
B und nur in 13 Prozent der Falle keine Verdnderung der Situation stattgefunden hat resp. in 1 Prozent
der Falle sich die Situation verschlechtert hat.

Dabei ist anzumerken, dass, wie weiter oben erwahnt wurde, 63 Prozent der betrachteten Beratungs-
/Behandlungsfalle zum Zeitpunkt der Befragung noch laufend waren.

In den Gesprachen mit Expert/innen aus Beratungsstellen wurde ebenfalls die Frage gestellt, wie die Er-
folgsquoten der Heilung von der Glicksspielsucht in ihrer Beratung/Behandlung aussehen. Tabelle 58
listet die Aussagen dazu auf.
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Tabelle 58: Aussagen der Expert/innen zu den Erfolgsquoten der Beratungen

Centre du jeu excessif, Simon: Kennzahlen fir den Beratungserfolg sind, wie viele der Anrufe im Zentrum tatsachlich zu einer
Beratung fihren (87%), und wie viele dieser Kurzberatungen von 1 bis 3 Gesprachen zu einer ldngeren Beratung entweder in der
kognitiven Therapie (28%) oder in einer Motivationsgruppe (24%) fiihren. Weiter ist die Anzahl der Behandlungsabbrtiche in diesen
Therapien wahrend den ersten 6 Monaten entscheidend, diese liegt bei 20 Prozent der Beratungen.

Sozialpsychiatrischer Dienst Bellinzona, Carlevaro: Die Erfolgsquote der Behandlung ist hoch, es gibt fast keine Ruckfalle. Zur
Uberprufung der Erfolgsquote ruft T. Carlevaro die Leute ein Jahr nach der Behandlung wieder an. Alle sagen, sie spielten nicht
mehr. Es tauchen aber z.T. andere Probleme auf (Alkohol, Kriminalitat). Es ist die Situation im Tessin, welche zum Erfolg fiihrt.

Berner Gesundheit, Gerber: Die Frage ist, ob die Ziele, welche vom Klienten definiert wurden, erreicht worden sind. Es gibt keine
absoluten Zielvorstellungen. Eine Kennziffer sind die Anzahl Leute, welche die Behandlung vorzeitig abbrechen. Dies kommt in den
ersten 2 bis 3 Gesprachen vor. Da hat der Beratungsprozess noch nicht begonnen, der Abbruch ist in dem Sinn nicht als Misserfolg
zu werten. Leute, welche langer in der Beratung waren und abbrechen, kommen meistens wieder. Wenn sie ein Jahr lang nicht
mehr kommen, schliesst C. Gerber den Fall ab und macht eventuell noch einen kurzen Anruf. Dies kommt aber selten vor.

Selbsthilfegruppe Bern, Kaufmann: Schwierig zu beurteilen. Wenn jemand wieder abstirzt, ist dies sehr schwierig wieder in der
Gruppe zu erzahlen, da der Gruppendruck stark ist. Man schafft in der SHG eine gewisse Verbindlichkeit, die Leute versprechen
einander, nicht mehr zu spielen. Die Leute kommen eher nicht mehr, wenn sie wieder in die Spielsucht fallen.

Rien ne va plus, Liebkind: Bei Tabak benotigt man im Schnitt 7 Anlaufe, um aufzuhoren, bei Alkohol 5-7 Anldufe, bei Spielsucht
sind es noch mehr. Es gibt daher Leute, die mehrmals in die Beratung kommen. Es besteht fur alle Glucksspieler/innen eine Hoffnung
auf Heilung von der Sucht. Wichtige Voraussetzung ist ein gutes Verstandnis der Sucht und des eigenen Verhaltens. Wichtig ist auch
die Motivation zu erhalten, was noch vorhanden ist an Sozialleben. Schwierig ist es besonders fir Leute, welche ohne Arbeit und
ohne Familie sind und grosse Schulden haben. Der Beratungserfolg hangt hingegen nicht vom Alter der Leute ab. Wichtig zur Ver-
hinderung von Ruckfallen ist das soziale Umfeld, welches bei der Behandlung der Spielsucht mitmachen muss. Die Versuchung durch
das Glucksspiel bleibt bestehen. Ein Spieler, welcher nach 10 Jahren wieder spielt, hat die gleiche Suchtgefahrdung wie einer, wel-
cher schon nach 1 Jahr wieder spielt.

Fachstelle fiir Schuldenfragen Baselland, Miiller: Was ein Beratungserfolg ist, ist eine Frage der Kriterien. Die Beratungszufrie-
denheit liegt in der FSBL bei 90 Prozent, meist kann die Situation verbessert werden, auch wenn keine Sanierung oder Konkurs
maoglich ist. Angestrebte Sanierungen mit Teilerlass kommen in 50 Prozent der Félle zustande und kénnen von den Klient/innen
durchgezogen werden. Angestrebte Sanierungen ohne Erlass sind fast immer erfolgreich (80%), die Glaubiger steigen zu 90 Prozent
darauf ein.

Stationare Klinik im Hasel, Pritzker: Der Behandlungserfolg wird Gberprift: Nach drei Monaten kommen die Leute, welche aus
der Therapie draussen sind, zu einem Gruppengesprach. Es gibt auch den Ubergang in Aussenwohngruppen, Ehemaligentreffen.
Man hort meist von den ehemaligen Insassen, sie vergessen das Hasel nicht so schnell. Die Erfolgsquote (kein Ruckfall) bei den Spiel-
slichtigen liegt etwa bei einem Dirittel bis 50 Prozent. Ein Behandlungserfolg ist im Einzelfall qualitativ daran zu messen, ob die Leute
wieder integriert werden kénnen, ob sie eine Arbeit finden etc.

Private psychiatrische Praxis, Canziani: 40 Prozent der beratenen/behandelten Personen werden rtickfallig. Entweder sie melden
sich selber und kommen z.T. wieder in die Beratung oder Herr Canziani hért davon tber Angehérige. Gesperrte Casinospieler/innen
steigen z.T. auf halblegale Angebote um.

Quelle: Expert/inneninterviews

Was als erfolgreiche Beratung zu bewerten ist, wird von den befragten Expert/innen unterschiedlich beur-
teilt. Eine Verbesserung der Situation wird in den meisten Féllen erreicht. In den ersten 2 bis 3 Gesprachen
kommen Behandlungsabbriiche 6fter vor, danach bleiben die Klient/innen meist bis zum Ende der Bera-
tung dabei. In den meisten Institutionen wird nach Beendigung der Beratung/Behandlung nach ein paar
Monaten bis einem Jahr der Zustand der Klientin/des Klienten tberprift. Von der privaten psychiatrischen
Praxis wird eine Rickfallquote von 40 Prozent gemeldet, die stationare Klinik gibt eine Ruckfallquote von
50 bis 67 Prozent an. Im Gegensatz dazu werden nach der psychiatrischen Behandlung im Tessin die we-
nigsten (Casino-)Spieler/innen rickfallig, da sie sich vorher eine Spielsperre auferlegt haben und keine
alternativen Gllucksspielangebote bestehen.

7.4.3 Einschatzung von heutigen und zukiinftigen Massnahmen des
Bundes

In diesem Abschnitt sollen die Einschatzungen der Expert/innen aus Beratungsstellen (vgl. Abschnitt 2.6)
zu den heutigen Massnahmen des Bundes gegen die Gllcksspielsucht (Spielsperren, Sozialkonzepte) so-
wie ihre Einschatzungen moglicher zukUnftiger Préaventionsmassnahmen dargestellt werden.

Spielsperren
In der schriftlichen Befragung von Beratungsstellen wurden bei 59 Prozent der beratenen/behandelten
Personen Spielbanken als bevorzugter Spielort -unter anderen - genannt (vgl. Abschnitt 6.1.3). Von diesen
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Personen unterliegen 50 Prozent einer Spielsperre in der Schweiz, wobei diese bei 97 Prozent der Falle
selbst beantragt wurde. Ein knappes Drittel der beratenen/behandelten Glicksspieler/innen sind also in
der Schweiz fir das Glicksspiel in Spielbanken gesperrt. Des weiteren sind 14 Prozent der Casino-
Spieler/innen in der Beratung in auslandischen Spielbanken gesperrt. Im Ausland sind z.T. nur Sperrungen
in einzelnen Spielbanken mdglich. In den Interviews wurden die Expert/innen aus Beratungsstellen ge-
fragt, wie sie Effektivitat der Spielsperren in der Schweiz als Massnahme gegen die Glicksspielsucht ein-
schatzen. Die Aussagen dazu sind in Tabelle 59 aufgefihrt.

Tabelle 59: Aussagen der Expert/innen zu Spielsperren

Centre du jeu excessif, Simon: Die Massnahme der Spielsperre ist wichtig fur gewisse Spieler/innen, welche eine Kontrolle ihrer
Sucht erreichen wollen. Ein Problem in der Romandie fiir die Effektivitat der Spielsperren ist, dass nahe der Grenze mehrere Casinos
in Frankreich bestehen (Evian, Annemasse), wo sich die in der Schweiz gesperrten Spieler nicht zu gleichen Konditionen sperren
lassen konnen: Es ist nur ein Ausschluss fur ein bestimmtes Casino und nur fur Tischspiele méglich (Identitatskartenkontrolle), der
Automatenbereich bleibt zuganglich. Es sind allerdings private Ubereinkiinfte mit dem Visagisten méglich, welcher den Automaten-
bereich kontrolliert. Es gibt dort keine Sozialkonzepte, die Friherkennung von Stchtigen wird nicht durchgefihrt.

Sozialpsychiatrischer Dienst Bellinzona, Carlevaro: Die Sperre ist ein effektives Instrument gegen die Glicksspielsucht. Eine
negative Nebenwirkung ist, dass man so den Leuten kein kontrolliertes Glucksspiel beibringen kann. Fur T. Carlevaro ist das kontrol-
lierte Glucksspiel eine erstrebenswerte Option (vgl. Aussagen in Abschnitt 7.3.3 zum kontrollierten Gliicksspiel).

Berner Gesundheit, Gerber: Spielsperren sind absolut wichtig. Sobald die Geldspielautomaten nicht mehr in den Restaurants und
Bars anzutreffen sein werden (ab 2005), wird es dadurch mehr Selbstheiler von der Glucksspielsucht geben, da nur noch Glicksspie-
le im Casino und Lotterien angeboten werden.

Selbsthilfegruppe Bern, Kaufmann: Faktisch kénnen suchtgefahrdete Glucksspieler/innen nicht vom Casino selber gesperrt wer-
den. Dies ist ein Problem, da der Schritt, sich selber sperren zu lassen, schwierig ist. Er hat sich selber sperren lassen im Casino Bern.
Als er dort beim Manager war zum Gesprach, sagte ihm dieser: «\Wenn Sie das Spielen im Griff haben, dann mussen Sie sich ja nicht
sperren lassen.» Dies zeigt klar die Gratwanderung der Casino-Betreiber zwischen wirtschaftlichem Erfolg und der Umsetzung der
Sozialkonzepte. Ohne Gluicksspielgelegenheiten ausserhalb von Casinos ware die Spielsperre ein «Kaltentzug». Allerdings spielen
nicht alle Casinospieler nach der Spielsperre an Automaten in Bars, da dies fir viele nicht die gleiche Faszination austbt.

Rien ne va plus, Liebkind: Die Sperrung ist wirksam, weil sie gréssere finanzielle Verluste der Glicksspieler/innen verhindern kann.
In Genf besteht das Problem, dass die Leute in den Casinos in Frankreich spielen konnen, wo die Sperrung kompliziert zu erreichen
ist. Viele Leute sperren sich im Casino, spielen danach aber andere Spiele weiter. Die Sperre allein reicht also nicht aus, um die Spiel-
sucht zu beseitigen. Wichtig ist eine Beratung wahrend und nach der Sperre. Sonst niitzt diese nichts. Dabei ist der Kontakt mit den
Casinoangestellten wichtig, diese mussen die Leute unterstitzen und ihnen gute Griinde geben, zur Beratung zu gehen. Sonst
gehen die Leute nicht in die Beratung. Es gibt auch Leute, die sich ohne Suchtproblem praventiv sperren lassen.

Stationare Klinik im Hasel, Pritzker: Die Spielsperren sind zwar sicher effektiv fur die Leute, welche sie beantragen. Sie kommen
jedoch zu spat, da ja zuerst eine Krankheitseinsicht des Spielers vorhanden sein muss. Die Spielsperre als Massnahme greift eindeutig
zu kurz, indem sie nicht alle spielsuchtgefdhrdeten Leute erreicht.

Private psychiatrische Praxis, Canziani: Die meisten Leute in der Beratung sind bereits gesperrt oder sperren sich wahrend der
Behandlung. A. Canziani hat einen grossen Anteil an Casinospielern in der Beratung. Etwa ein Viertel der gesperrten Glicksspie-
ler/innen steigen um auf halblegale Angebote, welche im Raum Zirich weit verbreitet sind. Der Entschluss zur Spielsperre bedeutet
nicht sofort Abstinenz vom Glicksspiel. Seit Inkrafttreten des neuen Spielbankengesetzes ist unter den Klient/innen von Herrn Canzi-
ani eine Tendenz zur Zunahme der Nutzung illegaler und auslandischer Glucksspielangebote zu beobachten (vgl. Abschnitt 7.3.2).
Fur Spielsperren in Frankreich gibt es eine zentrale Stelle in Lyon. Herr Canziani musste kdrzlich mit einem Spieler zusammen eine
internationale Spielsperre einrichten. Er denkt, es ware notwendig, vom European Board of Gambling aus eine europaweite Spiel-
sperre einzurichten. In Deutschland, Oesterreich und Italien kann man sich nur in jedem Casino einzeln sperren lassen.

Quelle: Expert/inneninterviews

Die Spielsperren werden als effektives Instrument gegen die Glicksspielsucht angesehen. Insbesondere
kdnnen dadurch gréssere finanzielle Verluste der Glucksspieler/innen verhindert werden. Die Spielsperren
haben jedoch gewichtige Nachteile, bzw. gentigen sie als Massnahme gegen die Gllcksspielsucht nicht:
Einerseits kommen die Spielsperren zu spat, da zuerst eine Krankheitseinsicht der/des Glicksspielenden
vorhanden sein muss - eine durch das Casino angeordnete Sperrung findet in den seltensten Fallen (3%)
statt. Sodann kann der/die Glicksspieler/in (z.B. in der Romandie) leicht auf auslandische Angebote um-
steigen, welche in naher Distanz erreichbar sind und wo eine Spielsperre schwieriger einzurichten ist. Und
schliesslich fordern die Spielsperren die Nutzung von illegalen Glicksspielangeboten, dies konnte beson-
ders im Raum Zurich festgestellt werden.

Sozialkonzepte
In Tabelle 60 werden die Aussagen der Expert/innen aus Beratungsstellen zu den Sozialkonzepten der
Schweizer Spielbankenbetreiber zusammengefasst.
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Tabelle 60: Aussagen der Expert/innen zu den Sozialkonzepten

Centre du jeu excessif, Simon: Die Sozialkonzepte haben eine Existenzberechtigung. Die Kompetenzen mussen sich noch entwi-
ckeln. Da es bereits fur einen Professionellen sehr schwierig ist, eine Glicksspielstichtigen von einem normalen Spieler zu unterschei-
den, wird es fur Casinoangestellte noch viel schwieriger sein. Es gibt die Gefahr, dass nur Leute mit manifesten Verhaltensauffallig-
keiten angesprochen werden. Die «unproblematischen» pathologischen Spieler hingegen werden eventuell nicht bemerkt. Die
Casinos der Romandie haben zuerst nicht mit dem centre zusammengearbeitet. Im Moment sind auf politischen Druck hin neue
Kontakte aufgebaut worden. Die meisten Casinos arbeiten mit privaten Therapeuten zusammen. Nur 4 Prozent der Klient/innen des
Centres werden heute von den Casinos weitervermittelt.

Sozialpsychiatrischer Dienst Bellinzona, Carlevaro/Sani: Es gibt zwei verschiedene Sozialkonzepte im Tessin, diejenigen von
Lugano (und altes Casino Locarno) und von Mendrisio/neues Casino Locarno (urspriinglich Muralto). Friher, als das Casino in Luga-
no und das Casino in Locarno noch im Aufbau waren, haben die beiden miteinander eine rege Vorbeugeaktivitat finanziert, unter
Mitarbeit von Lehrern, Sozialarbeitern, Pfarrern und der Dargebotenen Hand (Telefon 143). Sogar eine Aktion mit Plakaten wurde
finanziert. Jetzt ist dieser Enthusiasmus weitgehend verschwunden. Die Direktionen sagen, dass das Gesetz sie nur zur inneren
Vorbeugung verpflichtet, und sonst zu nichts. Das erste Konzept (Lugano und fritheres Casino Locarno) ist von Frau Sani und T.
Carlevaro entwickelt worden. Es enthielt bereits von Anfang an ein Netz von Beratungsstellen fir Glicksspielstichtige. Das zweite
Konzept (Mendrisio, Locarno) kommt von Prof. Uchtenhagen (ZH), der jetzt pensioniert ist. Das Konzept von Mendrisio und Locarno
war urspringlich zu theoretisch, und es gab zu wenig Beratungsangebote. Heute ist zumindest das Angebot an internen Beratungs-
gelegenheiten im Casino selbst ausreichend. Zudem finanziert das Casino Mendrisio die Selbsthilfegruppe in Chiasso weiter.

Berner Gesundheit, Gerber: Es ist flr Casinos paradox, dass sie ihre Kunden auf Suchtverhalten ansprechen mussen. Dagegen ist
es gut, dass sich die Casinos mit dem Thema auseinandersetzen und dass sie ihr Personal schulen mussen in dieser Hinsicht. Etwa 2
Prozent der Leute in der Beratung sagen, sie seien im Casino auf die Glucksspielsucht angesprochen worden. Es werden nicht viele
Leute von den Casinos hergeschickt.

Selbsthilfegruppe Bern, Kaufmann: R. Kaufmann kennt wenig Leute, die im Casino vom Personal auf Spielsucht angesprochen
worden sind. lhm selber wurden eher noch Drinks offeriert. Es ist schwierig, die Leute mit Suchtproblem zu erkennen. Insbesondere,
weil das Suchtverhalten unabhdngig von den gespielten Betragen ist.

Rien ne va plus, Liebkind: Die Sozialkonzepte scheinen heute sehr sinnvoll organisiert zu sein. Im europaischen Vergleich gibt es in
der Schweiz eine sehr fortschrittliche Gesetzgebung. Die Eintrittskontrollen sind eine der wichtigsten Massnahmen gegen die Sucht-
entwicklung, indem sie die Anonymitat aufheben. Die Abwdgung im Spielbankengesetz zwischen den wirtschaftlichen Interessen
und den sozialen Folgen ist sehr fortschrittlich. Dabei wird den Casinobetreibern von Anfang an eine gewisse soziale Verantwortung
bei ihrem Geschaft Ubertragen, was fir deren Betriebsideologie wichtig sein kann. Die Information der Casinos zur Spielsuchtbera-
tung ist heute z.T. nicht ausreichend. Es reicht nicht, nur eine Telefonnummer eines Therapeuten anzugeben, an den man sich im
Fall von Problemen wenden kann (so ist dies im Sozialkonzept Swisscasinos, das im Casino Meyrin umgesetzt wird). Es muss das auf
Spielsucht spezialisierte Beratungsnetz in der Umgebung des Casinos bekannt gemacht werden, dies muss in einer konstanten
Zusammenarbeit geschehen. In Montreux und Crans Montana ist dies bspw. umgesetzt, die Adressen des Centre du jeu excessif und
von Rien ne va plus sind angegeben. Es erleichtert es den Casinobetreibern, ihre Arbeit im Casino besser zu machen, wenn sie wis-
sen, dass die Beratungsarbeit ausserhalb der Casinos gut gemacht wird. Die freiwillige Beteiligung der Lotteriebetreiber in der Pra-
vention und Suchtberatung (z.B. Loterie Romande) schatzt Frau Liebkind kritisch ein. Dies sei zu einem grossen Teil Eigenwerbung,
dhnlich wie eine Plakatkampagne von Philipp Morris fur das Nichtrauchen bei Jugendlichen.

Stationare Klinik im Hasel, Pritzker: Es ist im Hinblick auf die Suchtbekampfung sinnlos, Spielbanken einzuftihren, welche einem
Sozialkonzept verpflichtet sind. Einen dhnlichen Mechanismus gibt es in der Alkohol- und Tabakindustrie, welche Pravention unter-
stutzen, weil sie gesunde Konsumenten wollen, welche mdglichst lange konsumieren und keine Probleme machen. Die Sozialkon-
zepte unterstltzen den reibungslosen Betrieb der Spielbanken.

Private psychiatrische Praxis, Canziani: A. Canziani kritisiert, dass die ESBK in den Details der Sozialkonzepte, welche sehr wichtig
seien, nichts vorschreibe, z.B. zur Abhangigkeit der Einkommen der Croupiers vom Tronc und zum Eintrittsalter. Casinos wollen
natdrlich primar Geld verdienen und dabei noch ein gutes Image haben. Es geht bei den Sozialkonzepten darum, eine Schadensver-
minderung zu machen, und bei Suchtproblemen stets ein Hilfeangebot bereit zu haben. Es hangt auch von der wirtschaftlichen
Situation des Casinos ab, wie gut das Sozialkonzept umgesetzt wird. In den Casinos wird ab einem gewissen auffélligen Verhalten
interveniert, dies trifft Leute mit Suchtverhalten nicht beim ersten Besuch. Von Casinos zugewiesene Spieler/innen sind dort aufgefal-
len durch die Art des Spielens, die Intensitat (mehrere Apparate gleichzeitig), die Haufigkeit der Besuche, bestimmte Ausserungen.
Wenn sie im Casino auffallen, haben sie das Messer schon am Hals. Das Casino weist sie recht schnell zu. Dies passiert nattrlich in
den Beizen und Spielsalons nicht, daher kommen diese Leute spater in Beratung. 5 Jahre spielen die Leute sicher, bis sie in Beratung
kommen. Viele Spielstichtige spielen unauffallig oder entwickeln erst mit der Zeit ein auffélliges Verhalten. Wenn im Sinn von Pri-
marpravention alle Suchtgefahrdeten vom Spiel abgehalten werden sollen, muss man die Casinos schliessen. Die Schulung von
Leuten auf den Sozialkonzepten sollte in Zukunft genau geregelt werden. Die Schulung kann nicht durch Casinomanager/innen
selber gemacht werden.

Quelle: Expert/inneninterviews

Die Sozialkonzepte werden von den meisten Expert/innen im allgemeinen als sinnvoll erachtet. lhre Wirk-
samkeit wird jedoch unterschiedlich beurteilt. Die Kompetenzen mussen sich noch entwickeln, die Schu-
lung der Mitarbeiter/innen und Sozialkonzeptverantwortlichen in den Casinos muss verbessert werden.
Kritisiert wird, dass die ESBK in den Details der Sozialkonzepte keine Vorschriften mache.

Moglichkeiten der Pravention
In Tabelle 61 werden die Aussagen der Expert/innen aus Beratungsstellen zu den Méglichkeiten der (zu-
kinftigen) Pravention der Glicksspielsucht in der Schweiz zusammengefasst.
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Tabelle 61: Aussagen der Expert/innen Moglichkeiten der Pravention

Centre du jeu excessif, Simon: Es gibt noch kein spezifisches Praventionsmodell. Es werden haufig drei Typen von Praventionsmo-
dellen unterschieden: a) responsible gambling, b) Reduktion des Suchtrisikos, c) Verringerung des Angebots. Das angebrachte Mo-
dell in der Schweiz ist a), dies erfordert hauptsachlich primare Pravention, mehr oder weniger zielgerichtet und spezifisch. Drei Stu-
fen von Pravention: |) primar (Entstehung von Spielsucht verhindern), Il) sekundar (Friiherkennung und Behandlung), Ill) tertiar (Re-
duktion der negativen Folgen der Sucht). Es ist wichtig, dass die Stchtigen genug friih in die Behandlung kommen, weil es mit
fortgeschrittener Sucht schwieriger wird, zu behandeln. Wichtig ist auch eine Evaluation der Praventionsbemthungen.

Sozialpsychiatrischer Dienst Bellinzona, Carlevaro: Es wird bereits in den Schulen Pravention gemacht, tiber Mediatoren, welche
in den Schulen Sozialberatungen durchfihren. Anfénglich gaben Casinos im Tessin auch noch Geld fir Plakatwerbung fur Spiel-
suchtpravention aus, jetzt weniger.

Berner Gesundheit, Gerber: VVon der Berner Gesundheit werden derzeit zwei Projekte der Pravention durchgefihrt: A) Schulung
von Vorgesetzten am Arbeitsplatz, B) 1x1 des Gllcksspiels (Primarpravention in der Schule). Wichtig fur die Primarprévention ist die
Information in den Medien Uber Glucksspielsucht, welche haufig eine Gegendarstellung von Berichten Uber grosse Gewinne in
Casinos suchen.

Selbsthilfegruppe Bern, Kaufmann: Die Kampagne der Berner Gesundheit zur Bekanntmachung des Angebots fur Gliicksspiel-
stichtige mit Plakaten und Tram-Hangern scheint ein grosses Echo gehabt zu haben. Darauf hin meldeten sich viele Spielstichtige.
Herr Kaufmann machte im Berner Oberland eine Radiosendung zum Thema Gliicksspielsucht. Diese wurde gut aufgenommen. In
den Medien gibt es aber auch bald einmal eine Sattigung vom Thema Spielsucht. In den Casinos musste aufdringlichere Pravention
gemacht werden, wie auf den Zigarettenpackungen. Es misste am Eingang ein grosses Plakat haben und drinnen noch einmal eines
und auf jedem Automaten einen Hinweis auf das Suchtpotenzial. Es kénnte auch im Casino eine Beratungszone geben, die 6ffent-
lich und gut sichtbar ist. Heute wird die Beratung von Personen mit Gliicksspielproblemen nur im Versteckten gemacht. So wird das
Schamgefuhl der Leute noch gestarkt.

Rien ne va plus, Liebkind: Die Entwicklung von Anleitungen zum kontrollierten Spielen sind ein Element der Praventionspolitik.
Des weiteren sollte die junge Bevélkerung beim Ubergang zum Erwachsenenalter von der Pravention erreicht werden, z.B. in Schu-
len. In bestehenden Sozialeinrichtungen sollte die Sensibilitat fur die Glucksspielproblematik geweckt werden und spezialisierte
Berater/innen ausgebildet werden. Dabei geht es erstens um die Erkennung des Problems und zweitens um die Ergreifung der not-
wendigen Massnahmen, bzw. um Beratung. Dieser indirekte Zugang ist der wichtigere Zugang als der direkte. Eine Praventionskam-
pagne gegen die Glicksspielsucht soll die Freizeit als gesunde Aktivitat hervorstreichen. Wichtig ist die Trennung der Freizeitaktivita-
ten Glucksspiel, Bistro und Spektakel. Es soll nicht alles vermischt werden wie bei den Angeboten in Las Vegas (Freizeitpark-
Konzept). Die Praventionspolitik soll sich an die Gelegenheitsspieler und die gefahrdeten Spieler/innen richten (Primarpravention). Mit
der Information zur Spielsuchtberatung (Sekundarpravention) sollten moglichst alle Leute erreicht werden, welche in einem Casino
spielen. Dies ist sinnvoller, als erraten zu wollen, welche Leute gefdhrdet sein kénnten.

Stationare Klinik im Hasel, Pritzker: Das Geldspielangebot in der Schweiz sollte auf ein Minimum reduziert werden. Umsatze mit
Geldspielen sollten stark besteuert werden. Im neuen Lotteriegesetz sollte die Mdglichkeit der Kantone zur Bewilligung von Tactilos
verhindert werden. Es sollte verhindert werden, dass das Geldspiel in einer attraktiven Verpackung verkauft werden kann.

Private psychiatrische Praxis, Canziani: Eine Verfeinerung des Konzepts der Spielsperre als differenzierte Besuchslimitierung fur
auffallige Gaste ware sinnvoll. Das Angebot sollte maglichst niederschwellig ausgestaltet sein, die individuelle Besuchslimitierung
sollte stufenweise reguliert werden kénnen. Generell musste Uber nichtstoffgebundene Stichte mehr informiert werden, um die
Bevolkerung zu sensibilisieren. Diese Rolle kénnte z.B. durch das BAG wahrgenommen werden. Es gibt derzeit auf Bundesebene kein
«Gefass», wo Uber nichtstoffgebundene Stichte diskutiert wird.

Quelle: Expert/inneninterviews

Der Ansatz der Gllcksspielsuchtpravention in der Schweiz beruht gemass ESBK bzw. dem Gesetzgeber
auf einem «proaktiven Konzept» im Sinne einer aktiven Friherkennung. Der Eintritt von Spieler/innen in
die Glucksspielsucht soll vermieden werden. Ab 1. Oktober 2004 wurden entsprechende Neuerungen im
Bereich Pravention eingefiihrt: Neben der Verhangung von Spielsperren kénnen die Spielbanken neu die
Anzahl der monatlichen Besuche vertraglich regeln. Zudem wurden fir die Casinos einheitliche Branchen-
standards (wie Checklisten mit Beobachtungskriterien) festgelegt.

Von den Expert/innen in der Befragung wurden auch andere Ansdtze erwahnt, unter anderem der soge-
nannte «responsible gambling»-Ansatz. Die primare Pravention sollte sich hier einerseits an die junge
Bevolkerung beim Ubergang ins Erwachsenenalter richten (z.B. in Schulen). Verschiedene Bestrebungen in
diese Richtung seien bereits im Gange (Kantone Bern, Tessin). Andererseits sollten Konzepte entwickelt
werden, wie GlUcksspieler/innen das kontrollierte Gllcksspiel beigebracht werden kénne («Schule des
Glicksspiels»). Die sekundare Pravention sollte besonders in der Information Uber nichtstoffgebundene
Slchte verstarkt werden sowie in der weiteren Bekanntmachung und dem Ausbau des Beratungs- und
Behandlungsangebots fir Personen mit Glicksspielproblemen. Es wurde auch vorgeschlagen, in den Ca-
sinos selber verstarkt auf die Risiken des Glucksspiels hinzuweisen mittels Aufschriften und Plakaten.
Ebenfalls wurde von den Expert/innen die (unterdessen z.T. vorgenommene) Verfeinerung des Konzepts
der Spielsperre genannt, damit die Hemmschwelle der Gliicksspieler/innen zur Ergreifung von Massnah-
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men gegen die Spielsucht gesenkt wiirden.® Es finden sich auch Stimmen, die fordern, das Glicksspiel-
angebot in der Schweiz auf ein Minimum zu reduzieren.

7.5 Das Angebot an Beratungs-/Behandlungsstellen

Nachdem in Abschnitt 7.4.1 das Beratungs- und Behandlungsangebot der Institutionen resp. deren ange-
botene Programme qualititativ beschrieben wurden, stellen wir in diesem Abschnitt die quantitative Di-
mension des Angebotes dar.

Als Datengrundlage stltzen wir uns auf unsere schriftliche Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen
(Institutionsfragebogen) sowie auf eine Studie der Hochschule fiir Soziale Arbeit (HSA) Luzern.

Schriftliche Befragung von Beratungsstellen

Der Rucklauf der Befragung der Institutionen, welche potenziell in die Beratung oder Behandlung von
Personen mit Glucksspielproblemen involviert sind, wurde in Abschnitt 2.3.4 genauer beschrieben. Von
den 375 erreichten Stellen antworteten 220, was einem Rlcklauf von 59 Prozent entspricht. Es kamen
207 Fragebdgen zuriickgeschickt, wobei darin auch Antworten zu 13 weiteren, z.T. zusammengeschlos-
senen Stellen enthalten waren. Die auf einem Fragebogen gemeinsam antwortenden Stellen werden im
folgenden als eine Stelle behandelt, da dies meist den institutionellen Gegebenheiten entspricht.

Der Fragebogen fir die Institutionen umfasste vier Themenbldcke mit jeweils mehreren Fragen (vgl. An-
hang):

H A) Koordinaten, Typologie und Angebot der Institution

M B) Anzahl beratene/behandelte Klientinnen und Klienten (Klient/innenzahlen total, beratene/behandelte
Glucksspieler/innen und Angehorigen fur die Jahre 1998 bis 2003)

M C) Personalbestand und Kostenfragen fiir das Jahr 2002 (Personalbestand, Personal- und sonstige Be-
triebskosten, anteilsmassige Finanzierung durch vordefinierte Trager)

M D) Erganzungen und Bemerkungen (Platz fur einen kurzen freien Text)

77 (37 %) der 207 antwortenden Stellen gaben in Block A) an, dass sie kein Angebot fur Betroffene von
Glucksspielproblemen fuihren. Diese Institutionen beantworteten im allgemeinen keine weiteren Fragen
aus den Bldcken B) bis D).

Die Gbrigen 130 antwortenden Stellen (63% der Antworten) gaben an, ein Angebot fir Betroffene von
GlUcksspielproblemen zu fuhren. Im folgenden beschranken wir uns auf die Antworten aus diesen Stellen.
In Tabelle 62 wird dargestellt, welche Anzahl von Institutionen mit Angebot fir Betroffene von Glicks-
spielproblemen auf die Fragen in den einzelnen Blécken des Fragebogens geantwortet haben. Aus der
Tabelle wird ersichtlich, dass die einzelnen Blocke recht unterschiedlich haufig beantwortet wurden (un-
vollstandige Beantwortungen mitgezahlt). Die Prozentangaben im Text beziehen sich auf die Gesamtzahl
der antwortenden Stellen mit Angebot fir Personen mit Gliicksspielproblemen (130):

M Block A) wurde per Definition von allen 130 antwortenden Stellen mit Angebot fir Betroffene von
Glucksspielproblemen beantwortet, da in diesem Block angegeben wurde, ob ein Angebot besteht.
M Block B) zur Anzahl Klient/innen wurde von 92 Stellen (71 %) beantwortet. Die Angaben in diesem
Block bendtigten gewisse Recherchearbeiten der ausfillenden Person.

8 Eine Form der Besuchslimitierung wird u.a. auch in Holland umgesetzt, vgl. Bruin et al. (2001).
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M Block C) zu finanziellen Angaben wurde nur noch von 69 Stellen (53%) beantwortet. Grinde daftr
sind einerseits, dass die entsprechenden Angaben nur unter grésserem Rechercheaufwand ermittelt wer-
den konnten und andererseits, dass die Angaben z.T. als zu sensibel angesehen wurden.

M In Block D) machten ebenfalls rund die Halfte der antwortenden Stellen mit Angebot fur Betroffene von
Glucksspielproblemen Erganzungen und Bemerkungen.

Tabelle 62: Anzahl Antworten der Institutionen mit Angebot fur Glicksspielberatungen

Frageblock A B C D
Glucksspielsuchtfachstelle 3 2 2 2
Allgemeine Suchtfachstelle 51 44 33 23
Ambulante psychiatrische Einrichtung 28 14 9 15
Stationdre psychiatrische Einrichtung 8 5 5 3
Private psychiatrische Praxis 4 3 2 2
Selbsthilfegruppe 1 1 1 0
Allgemeiner Sozialdienst 13 7 4 7
Schuldenberatungsstelle 13 11 9 9
Betrieblicher Sozialdienst 6 4 3 5
andere Einrichtung 3 1 1 2
Gesamt 130 92 69 68

Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, Institutionsfragebogen, n = 130 Stellen
mit einem Angebot fur Gllcksspielberatungen

Die Blocke B) und C) wurden von allgemeinen Suchtfachstellen und Schuldenberatungen Gberdurch-
schnittlich oft ausgeflllt (B: 86%, C: 66%), hingegen von allgemeinen Sozialdiensten und ambulanten
psychiatrischen Einrichtungen unterdurchschnittlich oft (B: 51%, C: 32%). Stationare psychiatrische Ein-
richtungen, private psychiatrische Praxen und betriebliche Sozialdienste fllten die Frageblécke durch-
schnittlich haufig aus. Uber die restlichen Institutionstypen lasst sich aufgrund der geringen Fallzahlen
nichts aussagen.

Studie der HSA Luzern

Im Jahr 2003 wurde von der Hochschule fir Soziale Arbeit (HSA) Luzern eine Studie zum Angebot an
Beratungs- und Behandlungsstellen fiir Personen mit Problemen im Zusammenhang mit Glucksspiel verof-
fentlicht (Hafeli/Schneider, 2003). Der Titel der Studie lautet «Versorgungssituation von Gliicksspielstichti-
gen in der Schweiz» .® Ziel der Studie war es, einen Uberblick Gber die Angebote im Beratungs- und Be-
handlungsbereich fur glicksspielstichtige und gliicksspielsuchtgefahrdete Personen und deren Angehérige
in den einzelnen Kantonen der Schweiz zu liefern. Aufgrund von finanziellen Einschrankungen musste
sich die Studie auf die deutsch- und italienischsprachige Schweiz beschranken.

Zur Ermittlung des Angebots an Beratungs- und Behandlungsstellen fiir Personen mit Glicksspielproble-
men wurden Interviews mit den kantonalen Suchtbeauftragten und mit Kantonsarzten gefthrt. Um eine
Einschatzung der Versorgungssituation aus der Perspektive der betroffenen Institutionen zu erhalten,
wurden zudem Interviews mit Vertreter/innen ausgewahlter Beratungsstellen gefiihrt.

Die Studie konnte insgesamt 57 Beratungs- und Behandlungsangebote in der Deutschschweiz und 4 im
Tessin ausfindig machen. Das festgestellte Beratungsangebot ist im Verhaltnis zur Bevolkerungszahl und
zum Angebot an Glicksspielen recht unterschiedlich. Eine Versorgungsliicke konnte insbesondere im
Kanton Zurich festgestellt werden. Die in der Untersuchung Hafeli/Schneider (2003) festgestellten Bera-
tungs- und Behandlungsangebote werden nachfolgend in Tabelle 63 gezeigt.

8 Vgl. zu dieser Thematik auch eine entsprechende Studie fur Nord-Rhein-Westfalen (Flassbeck et al. 1999).
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7.5.1 Beschreibung der Beratungs- und Behandlungsstellen

Tabelle 63 stellt die Anzahl der in unserer Studie festgestellten Beratungs- und Behandlungsangebote fur
Personen mit Gllcksspielproblemen in den einzelnen Kantonen nach verschiedenen Institutionstypen dar.
In der letzten Spalte sind die Vergleichswerte aus der Arbeit der HSA Luzern aufgefihrt (Hafeli/Schneider
2003), die allerdings die Romandie nicht bertcksichtigte. In der von uns durchgefihrten Befragung konn-
ten in der Deutschschweiz 99 Angebote festgestellt werden. Dass diese Zahl Gber derjenigen der HSA-
Studie liegt, dirfte zu einem grossen Teil mit der systematischeren Einbeziehung mehrerer Institutionsty-
pen - z.B. Schuldenberatungsstellen oder allgemeine und betriebliche Sozialdienste - zusammenhangen.
Im Kanton Tessin wurde mit 7 Institutionen ebenfalls ein grésseres Angebot als in der Studie der HSA (4)
festgestellt. In der Romandie konnten 24 Beratungs- und Behandlungsangebote ausfindig gemacht wer-
den.

Tabelle 63: Anzahl Beratungsstellen in den Kantonen nach Institutionstyp

Gesamt

Institutionstyp 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Kanton Studie HSA
AG 5 1 6 8
Al 1 1 1
AR 1 1 2 0
BE 5 4 2 1 1 2 2 2 19 5
BL 1 1 1 3 3
BS 1 3 1 1 6 1
FR 1 1 1 3
GE 1 2 1 1 5
GL 1 1
GR 3 2 5 2
JU 2 1 3
LU 2 2 1 1 6 6
NE 1 1 1 3
NW 1 1 1
ow 1 1 2 1
SG 8 1 1 10 13
SH 1 1 1 3 1
SO 1 1 2 4
SZ 1 1 2 3
TG 3 1 1 1 6 5
Tl 1 4 1 1 7 4
UR 1 1 1
VD 1 1 2 1 1 1 7
VS 1 1 1 3
ZG 1 1 1 1 1 5
ZH 5 6 3 2 2 18 0
Deutschschweiz 1 44 17 4 4 1 9 11 6 2 99 57
Romandie 2 6 7 3 0 0 3 2 0 1 24
Tessin 0 1 4 1 0 0 1 0 0 7 4
Gesamt Schweiz 3 51 28 8 4 1 13 13 6 3 130 61
Institutionstypen:
1 = Glucksspielsuchtfachstelle 5 = Private psychiatrische Praxis 8 = Schuldenberatungsstelle
2 = Allgemeine Suchtfachstelle 6 = Selbsthilfegruppe 9 = Betrieblicher Sozialdienst
3 = Ambulante psychiatrische Einrichtung 7 = Allgemeiner Sozialdienst 10 = Andere Stelle

4 = Stationdre psychiatrische Einrichtung
Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, Institutionsfragebogen, n = 130 Stellen mit einem Angebot fur
Glucksspielberatungen, Hafeli/Schneider (2003)
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Hinsichtlich der Versorgung weist in der Romandie das Angebot an Suchtberatungsstellen (Institutionsty-
pen 1 und 2) insbesondere im Kanton Jura eine Lucke auf. Eine entsprechende Einrichtung ist allerdings
im Aufbau. Eine Versorgungsllicke besteht in der Deutschschweiz im Kanton Schwyz, in welchem seit
dem November 2002 ein B-Casino (Zlrichsee) in Betrieb ist. Es konnte in diesem Kanton keine Suchtbera-
tungsstelle ausfindig gemacht werden. Die Studie der HSA listet flr diesen Kanton als Beratungsangebote
fr Personen mit Gllcksspielproblemen 3 Sozialdienste auf.

Neben den in Tabelle 63 aufgefihrten (antwortenden) Schuldenberatungsstellen bestehen weitere in den
Kantonen Aargau, Solothurn und Waadt; diese Stellen haben an der Befragung jedoch nicht teilgenom-
men. Weitere Selbsthilfegruppen finden sich unseres Wissens in den Kantonen Basel Land, Luzern, Thur-
gau, Zurich und Tessin. Der Rucklauf war bei diesem Institutionstyp sehr gering. In den Gbrigen Instituti-
onstypen kann aufgrund des unvollstandigen Ricklaufs (59%) das Bestehen weiterer Angebote vermutet
werden. Bei den Institutionstypen allgemeine und betriebliche Sozialdienste sowie private Praxen konnte
zudem keine Vollerhebung durchgefihrt werden. Allerdings wurden bei der Auswahl der angeschriebe-
nen Institutionen diejenigen eingeschlossen, welche mit grésserer Wahrscheinlichkeit in die Beratung von
Personen mit Gllcksspielproblemen involviert sind (vgl. Abschnitt 2.3.2). Im Bereich der privaten psychiat-
risch-psychologischen Praxen ist anzunehmen, dass das nicht erfasste Angebot relativ gross ist.

Insgesamt kann Ubereinstimmend mit der Studie der HSA ein breitflachig gut verteiltes Angebot an ver-
schiedenen Typen von Beratungs- und Behandlungsstellen fur Personen mit Glicksspielproblemen festge-
stellt werden. Es scheint, dass im Bereich der spezialisierten Glucksspielsuchtfachstellen ein zu geringes
dezentrales Angebot besteht. In Abschnitt 7.5.3 findet sich eine Einschdtzung des Angebots durch die
befragten Expert/innen aus Beratungsstellen.

Frageblock A) des Fragebogens fir die Institutionen befasste sich mit Angaben zu Koordinaten, Typologie
und Angebot der Institution. In Tabelle 64 erfolgt eine Analyse der angebotenen Dienstleistungen nach
zusammengefassten Institutionstypen. Dabei wurden die Typen 1 und 2 zum Typ «Suchtberatungsstellen»
zusammengefasst, die Typen 3, 4 und 5 zum Typ «psychiatrische Einrichtungen» und die Typen 7 und 9
zum Typ «Sozialdienste». Der Typ 8 «Schuldenberatungsstelle» wurde fur die Analyse einzeln Gbernom-
men, die Typen 6 «Selbsthilfegruppe» und 10 «Andere Stelle» werden aufgrund der geringen Fallzahlen
nicht analysiert.

Tabelle 64: Angebotene Dienstleistungen nach zusammengefassten Institutionstypen

Suchtberatungs-  Psychiatrische Schulden- .

stellen Einrichtungen beratungen Sozialdienste
Information
Informationsmaterial 38 70% 8 20% 2 15% 4 21%
Homepage mit Informationen 7 13% 2 5% 2 1%
Therapie
Psychotherapie 14 26% 30 75%
Psychiatrie 3 6% 29 73%
Rehabilitation 2 4% 11 28%
Beratung/Unterstiitzung
Beratung fur Glucksspieler/innen 47 87% 23 58% 2 15% 11 58%
Beratung fiir Angehorige 42 78% 24 60% 2 15% 9 47%
Budget- und Schuldenberatung 21 39% 11 28% 11 85% 13 68%
Telefon-/E-Mail-Beratung 31 57% 6 15% 6 46% 5 26%
Finanzielle Hilfe
Finanzielle Unterstutzung 5 9% 2 15% 6 32%
Total 54 40 13 19

Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, Institutionsfragebogen, n = 126 Stellen mit
einem Angebot fur Glicksspielberatungen
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M Es wird ersichtlich, dass Informationsmaterial zur Glucksspielsucht nur in Suchtberatungsstellen relativ
weit verbreitet ist (70% der antwortenden Stellen). In den Gbrigen Institutionstypen ist nur in 15 bis 21
Prozent der Stellen Informationsmaterial vorhanden. Knapp ist auch das auf Homepages von Institutionen
angebotene Informationsmaterial, welches insgesamt bei rund 10 Prozent der Stellen verfugbar ist.

B Psychiatrische und psychotherapeutische Angebote fiir Personen mit Gllcksspielproblemen werden in
psychiatrischen Einrichtungen in je drei Vierteln der Stellen bereitgestellt. Eine Rehabilitation fur Glucks-
spielstichtige kann in 28 Prozent der psychiatrischen Einrichtungen durchgefihrt werden. Psychotherapie
wird ebenfalls in einem Viertel der Suchtberatungsstellen angeboten.

M Beratung flr Gllcksspielsiichtige wie flr deren Angehérige wird nur in 15 Prozent der Schuldenbera-
tungsstellen angeboten. Bei den antwortenden Sozialdiensten liegt der Anteil bei rund der Halfte der
Stellen, bei psychiatrischen Einrichtungen liegt der Anteil mit Beratungsangeboten fir Glucksspielsiichtige
wie fur deren Angehdrige bei rund 60 Prozent. In 87 Prozent der Suchtberatungsstellen werden Gliicks-
spieler/innen beraten, in 78 Prozent dieser Stellen auch Angehérige.

M Finanzielle Hilfe ist fir Personen mit Glicksspielproblemen bei 32 Prozent der Sozialdienste moglich, in
15 Prozent der Schuldenberatungsstellen und in 9 Prozent der Suchtberatungsstellen ist ebenfalls ein
entsprechendes Angebot vorhanden.

Abbildung 41 stellt die Haufigkeitsverteilung der antwortenden Stellen nach Griindungsjahren dar. Es
fallt auf, dass viele Beratungsangebote fur Personen mit Glicksspielproblemen jingeren Grindungsda-
tums sind. Ein Grossteil der antwortenden Stellen (43%) wurde in den 1990er Jahren oder spater gegriin-
det. Weitere 39 Prozent der Stellen wurden zwischen 1970 und 1990 gegriindet. 14 Prozent der Stellen
bestanden bereits vor 1950.

Abbildung 41: Grindungsjahr der Institutionen

Anteil der Institutionen
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25%

20% A
15% -
10% -

5% 1

0% T T T T

2000 - 2003 1990 - 1999 1980 - 1989 1970 - 1979 1960 - 1969 1950 - 1959 vor 1950
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Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, Institutionsfragebogen, n = 84 Stellen mit
einem Angebot fur Glicksspielberatungen

Frageblock C) des Fragebogens fiir die Institutionen befasste sich mit finanziellen Angaben. Dabei wurde
unter anderem die Finanzierungsform der Stelle durch Angabe von Prozentwerten fiir vordefinierte Finan-
zierungskategorien erfragt. Die durchschnittliche Finanzierungsform fir die verschiedenen Institutionsty-
pen wird in Tabelle 65 dargestellt. Fir den Institutionstyp 10 «andere Stelle» ergibt sich keine einheitliche
Finanzierungsform. Das Stichjahr ist 2002.

155

BASS



7 Einblick in die Suchtproblematik und ihre Behandlung

Tabelle 65: Finanzierung der Beratungsangebote (Institutionstypen) im Jahr 2002

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Gemeinde 34% 10% 76% 18%
Kanton 55% 54% 48% 48% 21% 23%
Bund 3% 2% 4%
Krankenkasse 5% 3% 49% 39% 90%
Lotteriebranche 40% 7%
Spielbankenbranche 10%
Private Tragerschaft 4% 100% 26%
Eigene Ertrdge 1% 20% 100%
Spenden 5%
Kirchen 3%
Andere 2%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Anmerkung: Der Typ Selbsthilfegruppe (6) wird nur durch Daten einer Institution ausgedriickt
Institutionstypen:
1 = Glucksspielsuchtfachstelle 5 = Private psychiatrische Praxis 8 = Schuldenberatungsstelle
2 = Allgemeine Suchtfachstelle 6 = Selbsthilfegruppe 9 = Betrieblicher Sozialdienst

3 = Ambulante psychiatrische Einrichtung 7 = Allgemeiner Sozialdienst

4 = Stationare psychiatrische Einrichtung

Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, Institutionsfragebogen, n = 69 Stellen mit einem Angebot fur Glicks-
spielberatungen

M Es zeigt sich, dass die Beratungs- und Behandlungsangebote grosstenteils von der Allgemeinheit finan-
ziert werden Uber die 6ffentliche Hand (Bund, Kantone, Gemeinden) oder die Krankenkassenpramien.

M Eine Ausnahme bilden hier die betrieblichen Sozialdienste, welche zu 100 Prozent aus eigenen Ertragen
der Betriebe finanziert werden und die Schuldenberatungsstellen, welche zu rund 50 Prozent durch Priva-
te, eigene Ertrage und Spenden finanziert werden. Zu den Selbsthilfegruppen haben wir nur von einer
Gruppe Angaben, diese wird zu 100 Prozent privat finanziert. Aus den Expert/innengesprachen ist jedoch
hervorgegangen, dass teilweise auch die Casinos in die Finanzierung von Selbsthilfegruppen involviert sind
(bspw. finanziert das Casino Mendrisio eine Gruppe in Chiasso, vgl. Aussage von T. Carlevaro, Abschnitt
7.4.3).

W Wird analysiert, durch welche Kanale die Allgemeinheit finanziell am starksten belastet wird bei der
Finanzierung der Beratungs- und Behandlungsangebote fir Personen mit Glicksspielproblemen, so fallt
auf, dass sich der Bund praktisch nicht beteiligt. Bei allgemeinen Suchtberatungsstellen und psychiatri-
schen Kliniken tragt er einen Finanzierungsanteil von je unter 5 Prozent bei.

M Der grosste Teil der Kosten wird durch Kantone und Gemeinden getragen. Diese Ubernehmen die Kos-
ten fur die allgemeinen Suchtberatungsstellen zu 88 Prozent, diejenigen der psychiatrischen Kliniken zu
etwas mehr als 50 Prozent, diejenigen der &ffentlichen Sozialdienste zu 97 Prozent und die Kosten der
Schuldenberatungen zu 41 Prozent.

W Den zweitgrdssten Teil der Kosten tragt die Allgemeinheit Gber die Krankenkassenpramien. Die Kran-
kenkassen Ubernehmen die Kosten fiir die Beratungen in privaten Praxen (mit Ausnahme der an Sozial-
konzepte angeschlossenen Praxen, z.B. A. Canziani), die Kosten der psychiatrischen Kliniken zu etwas
weniger als 50 Prozent und die Kosten der Suchtberatungsstellen zu rund 5 Prozent.

M Die Lotteriebranche (Loterie Romande, Finanzierung des Centre du jeu excessif) engagiert sich finanziell
in der Unterstltzung von Glucksspielsuchtfachstellen zu 40 Prozent sowie zu 7 Prozent in der Finanzie-
rung von Schuldenberatungsstellen.

M Die Spielbankenbranche finanziert teilweise private Praxen, welche Glicksspielberatungen durchfihren
(z.B. Praxis Canziani: 20% der Behandlungskosten fur Personen mit Glicksspielproblemen wird Uber das
Sozialkonzept von Swisscasinos durch die angeschlossenen Casinos bezahlt), z.T. auch Selbsthilfegruppen.
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7.5.2 Nutzung des Beratungs-/Behandlungsangebots

Die Nutzung des Beratungs-/Behandlungsangebots kann wie folgt beschrieben werden:

Anzahl Klient/innen und Gliicksspielberatungen

In Frageblock B) des Fragebogens fir Beratungsstellen wurde die Anzahl der beratenen/behandelten
Klient/innen insgesamt sowie der beratenen/behandelten Gllcksspieler/innen und Angehérigen fir die
Jahre 1998 bis 2003 erhoben.

In Abschnitt 5.3.4 wurde die Entwicklung der Anzahl Glucksspielberatungen in den Jahren 1998 bis 2003
langsschnittartig dargestellt. Nachfolgend nehmen wir keine Langs-, sondern eine Querschnittsbetrach-
tung vor. Dabei soll ermittelt werden, welchen Anteil am Total der Klient/innen die Beratungen von
GlUcksspieler/innen und deren Angehérigen in den einzelnen Institutionstypen im Schnitt ausmachen. Das
Untersuchungsjahr bildet das Jahr 2002.

In Tabelle 66 werden im oberen Teil verschiedene Mittelwerte (MW, bzw. arith. Mittel) verglichen:

M Die grossten durchschnittlichen Klientenzahlen haben ambulante (1'860) und stationare psychiatrische
Einrichtungen (820). Sodann folgen die betrieblichen Sozialdienste mit durchschnittlich 700 Klient/innen.
Allgemeine Suchtfachstellen haben durchschnittlich 311 Klient/innen, Schuldenberatungen 187
Klient/innen und Glucksspielsuchtfachstellen 78.

M Die Gliicksspielberatungen machen bei den Gliicksspielsuchtfachstellen und Selbsthilfegruppen einen
Anteil von 100 Prozent an der gesamten Anzahl Klient/innen aus, in den Ubrigen Institutionstypen machen
sie durchschnittlich einen Anteil von weniger als 5 Prozent aus. Der hdhere Anteil im Institutionstyp 5
«private psychiatrische Praxis» kommt durch die Angaben der Praxis Canziani zustande, welche auf die
Beratung von Glicksspielproblemen spezialisiert ist (insgesamt antworteten nur 4 private Praxen). Im all-
gemeinen ist in diesem Institutionstyp kein héherer Anteil der Glucksspielberatungen zu erwarten als in
den ambulanten psychiatrischen Einrichtungen.

M Der Anteil der Beratungen von Glucksspieler/innen an den Gllcksspielberatungen liegt bei rund 80
Prozent, entsprechend der Anteil der Beratungen von Angehorigen bei rund 20 Prozent (vgl. Abschnitt
5.3.4). Mit Uber 90 Prozent signifikant hoher liegt dieser Wert nur bei ambulanten und stationdren psy-
chiatrischen Einrichtungen sowie bei betrieblichen Sozialdiensten.

Tabelle 66: Anzahl Klient/innen und Glicksspielberatungen nach Institutionstyp im Jahr 2002

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total

MW alle Klient/innen 78 311 1860 820 125 15 222 187 700 div.
MW Glicksspielberatungen 78 8 2 2 23 15 1 8 6 0

in % der Klient/innen 100.0% 2.6% 0.1% 0.2% *184% 100.0% 05% 44% 08% 0.0%
MW Glucksspieler/innen 61.5 6.8 1.8 1.8 21.0 15.0 0.8 6.3 53 0.0

in % der Glucksspielberatungen 788% 853% 913% 91.7% 91.3% 100.0% 80.0% 77.2% 94.1% 0.0%
MW Angehdrige 16.5 1.7 0.2 0.2 2.0 0.0 0.2 1.9 0.3 0.0

in % der Glucksspielberatungen  21.2% 21.7% 104% 10.0% 87% 0.0% 20.0% 228% 59% 0.0%
Antwortende Beratungsstellen 3 51 28 8 4 1 13 13 6 3 130
Total Glucksspielberatungen 156 294 23 12 46 15 5 57 17 0 625
Total Glucksspieler/innen 123 244 21 11 42 15 4 44 16 0 520
Total Angehorige 33 50 2 1 4 0 1 13 1 0 105
Anmerkungen: MW = Mittelwert; * Verzerrung durch Angaben der Praxis Canziani
Institutionstypen:
1 = Glucksspielsuchtfachstelle 5 = Private psychiatrische Praxis 8 = Schuldenberatungsstelle
2 = Allgemeine Suchtfachstelle 6 = Selbsthilfegruppe 9 = Betrieblicher Sozialdienst
3 = Ambulante psychiatrische Einrichtung 7 = Allgemeiner Sozialdienst 10 = Andere Stelle

4 = Stationare psychiatrische Einrichtung
Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, Institutionsfragebogen, fir MW-Berechnungen: n = 92 Stellen mit
einem Angebot fur Glicksspielberatungen
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Im unteren Teil von Tabelle 66 wird das Total der Anzahl Glicksspielberatungen, Beratungen von Glicks-
spieler/innen und deren Angehorigen in den einzelnen Institutionstypen verglichen. Hier stellt sich heraus,
dass der Grossteil der Glucksspielberatungen mit 294 (47 %) bzw. 156 (25%) von 625 Beratungen in all-
gemeinen Suchtfachstellen bzw. Glicksspielsuchtfachstellen geleistet wird. An dritter Stelle folgen die
Schuldenberatungsstellen mit 57 Glicksspielberatungen (9%) im Jahr 2002. Die restlichen 19 Prozent der
Glucksspielberatungen verteilen sich auf die psychiatrischen Einrichtungen, Selbsthilfegruppen und Sozial-
dienste. In keinem dieser Institutionstypen wurden im Jahr 2002 insgesamt mehr als 50 Glucksspielbera-
tungen durchgefuhrt.

Da die Rucklaufquote der schriftlichen Befragung von Beratungsstellen bei 59 Prozent liegt, kann davon
ausgegangen werden, dass bei einem vollstandigen Ricklauf die Anzahl Beratungsfalle hoher liegt. Nimmt
man an, dass die durchschnittliche Anzahl der Glicksspielberatungen in den nicht antwortenden Stellen
halb so hoch liegt wie in den antwortenden Stellen, da die nicht antwortenden Stellen sich weniger stark
angesprochen fihlten als die antwortenden, so wirde die Anzahl Glucksspielberatungen um bis zu einem
Drittel hoher liegen. Da zudem in verschiedenen Institutionstypen keine Vollerhebung der Adressen erfol-
gen konnte (insbesondere private psychiatrische Praxen), kann geschatzt werden, dass die tatsachliche
Anzahl Glicksspielberatungen einen Drittel héher bis doppelt so hoch wie die hier angegebenen Zahlen
liegt. FUr das Jahr 2002 schatzen wir eine Anzahl von insgesamt 833 bis 1'250 Gllcksspielberatungen, fir
das Jahr 2003 eine Anzahl von 1000 bis 1'500 Glucksspielberatungen.

Mehrfachnutzung von Beratungs- und Behandlungsangeboten

In der schriftlichen Befragung der Beratungsstellen konnte festgestellt werden, dass in rund zwei Dritteln
der Falle von Beratungen/Behandlungen von Personen mit Gllcksspielproblemen weitere Institutionen
involviert sind (vgl. Abschnitt 6.1.2). In diesen Fallen sind es durchschnittlich 1.5 weitere Institutionen,
welche ebenfalls zur Beratung/Behandlung beigezogen werden. Genannt werden neben den Institutions-
typen aus der Befragung Regionale Arbeitsvermittiungszentren (RAV, 8% der Falle), IV-Stellen (4%), psy-
chotherapeutische Angebote und Hausarzt (25% der Falle) sowie Vormundschaft und Schutzaufsicht. Dies
korrespondiert mit den Aussagen aus den Expert/innengesprachen Uber die Vernetzung mit anderen Bera-
tungsangeboten (vgl. Abschnitt 7.4.1).

Zusammenhange zwischen Wohn-, Spiel- und Beratungsort

In den Expert/innengesprachen wurde unter anderem auch der Frage nachgegangen, welche Zusammen-
hange zwischen Wohn-, Spiel- und Beratungsort der Personen mit Glicksspielproblemen bestehen.
Tabelle 67 listet die entsprechenden Aussagen der Expert/innen auf.

Tabelle 67: Aussagen der Expert/innen zum Zusammenhang zwischen Wohn-, Spiel- und Beratungsort

Centre du jeu excessif, Simon: Zwei Drittel der Klient/innen stammen aus dem Kanton Waadt, ein Drittel kommt aus anderen
Kantonen. Die Tactilo-Spieler/innen nehmen das Angebot meist nahe bei ihrem Wohnort oder beim Arbeitsort wahr, dieses besteht
in allen Kantonen der Romandie. Die Casinospieler in der Beratung sind mobiler, sie gehen nach Montreux, Meyrin, Granges-Paccot,
ins Wallis oder nach Frankreich am Genfersee (Evian, Divonnes, Annemasse und Saint-Julien).

Sozialpsychiatrischer Dienst Bellinzona, Carlevaro: Die meisten Glicksspieler/innen in der Beratung haben eine Vorliebe fir
Casinospiele und werden nicht auf andere Gliicksspiele ausweichen. Sie spielen in den Casinos im Tessin oder in Campione (Italien).
Es gibt keine Slot Machines ausserhalb der Casinos im Tessin. Die Slots in den Bars in Italien sind haufig manipuliert, daher spielen
die Tessiner dort eher nicht. Die Beratung steht nur im Tessin wohnhaften Personen zur Verfiigung, weil sie vom Kanton bezahlt ist.
Die Italiener/innen gehen in Italien zur Beratung.

Berner Gesundheit, Gerber: Die Klient/innen sind zumeist Automatenspieler/innen, welche noch nie in einem Casino waren. Im
Kanton Bern sind die Geldspielautomaten tberall vorhanden, insofern ist fir diese Leute der Wohn- und Spielort identisch. Es gibt
vereinzelt Casinospieler/innen, welche weite Strecken zurlcklegen, um spielen gehen zu kénnen, meist weil sie sich in der Schweiz
haben sperren lassen. Es gibt sporadisch auch Leute aus den Kantonen Neuenburg, Jura und Freiburg in der Beratung. In Kanton
Jura gibt es seit langerer Zeit ein «Automatencasino». Es gibt dort allerdings noch keine spezialisierte Beratungsstelle fur Glucksspiel-
sucht. Der Ubliche Einzugskreis der Berner Gesundheit Biel sind etwa 20 km.
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Selbsthilfegruppe Bern, Kaufmann: Die Leute in der SHG kommen aus dem Kanton Bern (Umkreis Bern, Biel und Thun) und
vereinzelt auch aus angrenzenden Kantonen, z.B dem Kanton Solothurn, weil sie in der Region Bern spielen. In der SHG sind nur
Automatenspieler, diese spielen sowohl in Bars und Restaurants als auch in Casinos an Automaten.

Rien ne va plus, Liebkind: Die Casinospieler/innen gehen tberall hin. Da sie z.T. unregelmdssig arbeiten, haben sie Zeit fur weite
Ausflige, auch ins Ausland. 35 Prozent der Leute in der Beratung spielen in Bars und Restaurants, hauptsachlich in Genf an Tactilo-
Geréaten (es gibt in der Romandie nur in Fribourg Geldspielautomaten ausserhalb von Casinos). Die geografische Néhe des Gliicks-
spielangebots fordert die Glucksspielsucht. Die Leute kommen in die Beratung des Rien ne va plus, weil es sonst nichts gibt. Die
Beratung kann auch per Telefon stattfinden, daher lassen sich Personen aus der ganzen Romandie und auch aus Frankreich beraten.
Viele Leute von ausserhalb kommen, weil sie einen Bekannten in Genf haben, welcher ihnen das Rien ne va plus empfohlen hat,
oder sie finden die Adresse im Internet. In Frankreich gibt es nur in Lyon eine kleinere Beratung, in Paris die einzige spezialisierte
Beratung. Y. Liebkind versucht, die Leute an Therapeuten in der Ndhe weiterzuvermitteln, daher ist es wichtig, dass sie ein sehr
breites Netz von Beratungsangeboten kennt.

Fachstelle fiir Schuldenfragen Baselland, Miiller: Die Klient/innen kommen aus dem Kanton Basel Land, vereinzelte aus umlie-
genden Kantonen. Die Personen mit Glicksspielschulden spielten bis vor 2 Jahren in Rheinfelden (AG) im Casino, z.T. auch regel-
massig in Konstanz (D). Bis im Jahr 2005, wenn die Geldspielapparate verboten werden, hat es im Fricktal (AG) noch ein grosses
Angebot an Geldspielautomaten. Das Fricktal verlauft entlang der ganzen Ostgrenze des Kantons Basel Land, daher haben alle
Burger des Kantons einen schnellen Zugang zu Geldspielen. Dort gibt es die Automaten in jeder Beiz. Auch von Basel Stadt aus ist
das Fricktal schnell erreichbar. Das gleiche Problem besteht bei den Konsumkrediten: Die beiden Basel haben ein restriktives Kon-
sumkreditgesetz, dies nlitzt aber wenig, da man die Kredite einfach im Kanton Aargau erhalten kann.

Stationare Klinik im Hasel, Pritzker: Die behandelten Gliicksspielstichtigen sind nicht unbedingt Aargauer. Die meisten spielen im
Aargau, da es hier Automaten in den Restaurants gibt. Es kommen Leute aus der Deutschschweiz ins Hasel, vorwiegend aus dem
Espace Mittelland. Die meisten sind Automatenspieler/innen, mit phasenweisen Casinobesuchen.

Private psychiatrische Praxis, Canziani: Berat vor allem Casinospieler/innen. Die Klienten in der Beratung kommen zu 50 Prozent
aus dem Kanton Zurich. Viele weitere kommen aus dem Kanton Aargau, der Rest kommt aus den Kantonen Schwyz, Thurgau, St.
Gallen und ein paar wenige aus Bern. Gewisse Leute sind gekommen, nachdem sie nicht zufrieden waren mit der vorherigen Bera-
tung. Es gibt wie den Casino-Tourismus auch einen Beratungs-Tourismus.

Quelle: Expert/inneninterviews

Es stellt sich heraus, dass das Einzugsgebiet der Beratungsstellen in der Regel der Kanton bildet. Bei spezi-
alisierten Angeboten kommen z.T. auch Leute aus umliegenden Kantonen in die Gllcksspielberatung,
meist weil sie das Gllcksspielangebot im Kanton der Beratungsstelle nutzen.

7.5.3 Einschdtzung des Beratungsangebots

Das Angebot an Beratungs- und Behandlungsstellen fir Personen mit Glicksspielproblemen in der
Schweiz haben wir weiter oben sowohl qualitativ als auch quantitativ beschrieben. Die Expert/innen aus
Beratungs- und Behandlungsstellen wurden zudem um eine Einschdtzung des bestehenden Angebots
gebeten (vgl. Tabelle 68). Das bestehende Angebot wird als gute Basis angesehen, welche aber noch
nicht ausreicht, sondern noch erweitert werden muss. Dies besonders im Hinblick auf die zu erwartende
Zunahme der Anzahl Personen mit Glicksspielproblemen durch die Ausweitung des Angebots an Glicks-
spielen in der Schweiz.

Tabelle 68: Aussagen der Expert/innen zur Einschatzung des Angebots an Beratungs- und
Behandlungsstellen fir Personen mit Glicksspielproblemen

Centre du jeu excessif, Simon: Das Angebot ist auf allen Niveaus nicht ausreichend. Es gibt Warteschlangen, inakzeptable Warte-
zeiten und ein zu grosses Einzugsgebiet, weil in der Romandie zu wenig Angebote in anderen Kantonen bestehen. Andererseits ist
man daran, das Angebot besser bekannt zu machen, mit Werbung in Zeitungen und der Bekanntmachung bei sozialen Diensten.
Eine Ausweitung des Angebots an Glicksspielen fiihrt zu einer grésseren Verbreitung der Glicksspielprobleme, dies ist in auslandi-
schen Studien nachgewiesen worden. Solche Hypothesen konnten fiir Substanzabhdngigkeiten nicht Uberpruft werden, bei der
Glucksspielsucht war eine pre/post-Analyse moglich. Es sollte ein in der Romandie koordiniertes Beratungsnetz geben, welches mit
den Casinos zusammenarbeitet und welches von den verschiedenen Kantonen finanziert wird Uber Gelder aus den Lotterien und
den Casinos. Dies ist vor allem eine Frage der interkantonalen Politik.

Sozialpsychiatrischer Dienst Bellinzona, Carlevaro: Der Kern des Angebots im Tessin ist da, dieses kann noch erweitert werden,
wenn die Verbreitung der Glicksspielprobleme zunehmen wird. In der Schweiz ist wahrscheinlich ein zu kleines Angebot an Bera-
tungsstellen fur Gllucksspielstichtige vorhanden. Es gibt aber vor allem auch zu wenig Koordination zwischen den Beratungsstellen
flr Glucksspielstichtige.

Berner Gesundheit, Gerber: Das Angebot in der Schweiz ist heute nicht ausreichend, in der Romandie vor allem in den Kantonen
Neuenburg und Jura; in der Waadt gibt es kein dezentrales Angebot. Man hat viele Telefonanfragen von Leuten, welche tbers
Internet eine Beratungsstelle suchen und in ihrer Region nichts finden. Es braucht mehr Vernetzung und eine bessere Medienprasenz
der Beratungsangebote fur Gllcksspielsucht. Die Gliicksspielberatung wird in der Deutschschweiz ausser im Kanton Bern noch im
Kanton Luzern und in der Region Baden stark betrieben, fir die tbrigen Teilen kann dies C. Gerber nicht beurteilen. Es ist erstaun-
lich, wie wenig angeboten wird. Es gibt allerdings auch private Psychiater, welche gut mit dem Thema umgehen kénnen. Andere
weisen Glicksspieler/innen ab. Grundsatzlich reicht eine psychiatrische Behandlung meist nicht aus.
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Selbsthilfegruppe Bern, Kaufmann: Die Initiative der Berner Gesundheit vor ein paar Jahren war sehr wichtig fir die Entwicklung
des Beratungsangebots fur Personen mit Glicksspielproblemen in der Schweiz. Eine starkere Anbindung der SHG an das Casino
ware winschenswert. Die SHG machte auch schon den Vorschlag, ihre Gruppe im Casino Bern durchzufiihren, die Casinoverant-
wortlichen waren allerdings stark dagegen.

Rien ne va plus, Liebkind: Es gibt nicht genug spezialisierte professionelle Beratungspersonen fur Glicksspielprobleme in der
Schweiz. Was festgestellt werden kann ist, dass es noch wenige Leute im Pensionsalter in der Beratung gibt. Y. Liebkind vermutet,
dass dort viele Spielstichtige existieren. Altere Leute werden z.T. von den Casinos stark umworben. Oft organisieren auch Altershei-
me selber Reisen zu einem Casino. Im Casino Meyrin z.B. kiimmert man sich stark um die alten Leute, mit gratis Kaffee und Kuchen.
Sie kdnnen dort den ganzen Tag verbringen mit Buffet und Glicksspiel.

Private psychiatrische Praxis, Canziani: Es gibt sicher einen Zusammenhang von Angebot an Glicksspielen und Anzahl Spielstich-
tigen. Ob es 20'000 oder 80'000 Spielstchtige sind in der Schweiz, hat einen grossen Einfluss auf das benotigte Angebot an Sucht-
beratungen. Wenn man die Anzahl Meldungen in den Beratungsstellen ansieht, wird aber klar, dass man in der Beratung nur die
Spitze des Eisbergs sieht. A. Canziani kann nur das Angebot in der Deutschschweiz beurteilen. Hier hat sich in den letzten Jahren
einiges verandert. So sind der Suchtverein AVS (AG) und die Suchtberatung St. Gallen aktiv geworden. Die Glicksspielsucht ist zu
einem wichtigen Thema in der Suchtberatung geworden. Auch die Ausbildung der Berater/innen ist besser geworden, es werden
gute Weiterbildungsmaoglichkeiten angeboten. Es gibt im Kanton Zirich nicht weniger Glicksspielstichtige als in anderen Kantonen,
da diese einen guten Zugang zu Glucksspielen haben. In Zrich werden halblegale oder illegale Angebote stark genutzt. Trotzdem
besteht im Kanton Zurich nur ein geringes Angebot an Beratungsstellen fur Glicksspielprobleme. Dies hat damit zu tun, dass sich
der Kanton, da er ja auch keine Einnahmen aus dem Glcksspiel macht, sich folgedessen nicht darum kiimmert, ein Beratungsange-
bot fur Glucksspielsucht bereitzustellen. Ein Ansatz ist am Institut fir Suchtfragen von Prof. Uchtenhagen vorhanden, sonst gibt es
sehr wenig Angebote. Die Suchtfachstellen haben genug mit anderen Stichten zu tun. Vor 5 Jahren gab es in der Deutschschweiz
noch kaum ein Angebot fur Glicksspielstichtige. Es herrschte die Meinung vor, dass man die Gliicksspielsucht gleich wie andere
Slichte behandeln kann, dies ist aber nicht der Fall. Es nehmen nicht alle Psychiater Personen mit Suchtproblemen auf. Herr Canziani
erhalt z.T. auch Uberweisungen von anderen Psychiatern. Es ist erstaunlich, wie wenig Zulauf an Gliicksspielstichtigen kommt. Ein
Grund dafir kann die Effizienz der Sozialkonzepte sein. Die Zunahme kann noch kommen, man muss vielleicht noch 5 Jahre warten,
um dies beurteilen zu kénnen.

Quelle: Expert/inneninterviews
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8 Folgen und Begleiterscheinungen der Gliicksspielsucht

Die Glucksspielsucht belastet nicht nur die betroffenen Spielerinnen und Spieler selbst. Auch ihr familidres
und gesellschaftliches Umfeld ist in die Problematik miteinbezogen. Folgende Aspekte (Konsequenzen,
Begleiterscheinungen und Auswirkungen) sollen nachfolgend etwas genauer betrachtet werden:

M Finanzielle Situation und Verschuldung

M Partnerschaft, Familie und Arbeit

B Komorbiditat und Suizidrisiko

M Beschaffungskriminalitat und strafrechtliche Verfolgung
B Konsequenzen flr soziale Institutionen

Dabei ist zu betonen, dass die Problemkreise in der Regel mehr oder weniger eng miteinander verknipft
sind und sich gegenseitig Uberlagern (z.B. Verschuldung und Probleme in Partnerschaft). Die Frage der
volkswirtschaftlichen Konseguenzen im Sinne von Kostenabschatzungen wird Gegenstand des nachfol-
genden Kapitels 9 sein.

8.1 Finanzielle Situation und Verschuldung

Mit dem verflgbaren Einkommen ist ein exzessives GlUcksspielverhalten auf die Dauer in der Regel nicht
finanzierbar.® Finanzielle Probleme und Schulden bei Kreditunternehmen, Angehérigen und anderen
Spielerinnen oder Spielern sind bei Personen mit Glicksspielproblemen daher sehr hdufig, auch wenn
diese nach Meier (2000, 109) gemeinhin im Laufe der Spielerkarrieren eine grosse Kreativitat in der Er-
schliessung von Geldquellen entwickeln.

Ubersicht zu finanziellen Problemen

In der schriftlichen Befragung der Beratungsstellen haben wir unter anderem erhoben, wie haufig durch
das Glucksspiel haupt- oder mitverursachte finanzielle Probleme wie Verschuldung, Lohnpféandung oder
Privatkonkurs bei den beratenen Klient/innen vorkommen. Die Resultate sind in Abbildung 42 dargestellt.
Demnach sind 92 Prozent der beratenen Glicksspielerinnen und Glicksspieler verschuldet; der Anteil an
Personen ohne aktuelle Verschuldung betragt lediglich 8 Prozent. 40 Prozent der Personen werden aktuell
betrieben, haben eine Betreibung hinter sich oder ihr Lohn wird gepfandet. 17 Prozent haben einen Pri-
vatkonkurs durchgefahrt.

Art/Ort der Gliicksspielverschuldung

Abbildung 43 zeigt die Art resp. den Ort der Glicksspielverschuldung. Am haufigsten sind die Glicks-
spieler/innen bei ihren Partner/innen, Verwandten oder Bekannten verschuldet. Dieser Sachverhalt trifft fir
knapp drei Viertel (72%) der beratenen Personen zu. An zweiter Stelle folgen Steuerschulden und die
Verschuldung bei Bank, Post oder Kreditunternehmen. Bei jeweils gut der Halfte (54%) der beratenen
Personen liegt bei diesen beiden Stellen eine Verschuldung vor. Gut 40 Prozent sind im Bereich der Miete-
zahlungen oder anderer Rechnungen verschuldet. 30 Prozent haben Schulden bei Arbeitskollegen oder
beim Arbeitgeber. Haufige qualitative Erganzungen auf den Fragebogen betrafen die Verschuldung bei
Alimentezahlungen, Geschaftsschulden, Schulden bei Gericht, Lebensversicherungen oder Krankenkassen.
Auch die Versteigerung des Wohnhauses wurde erwahnt. Zu betonen ist, dass die beratenen und behan-
delten Personen in der Regel an mehr als einem der angegebenen Orte verschuldet sind. Im Schnitt erge-
ben sich 2.5 Verschuldungsorte pro Person.

8 7u den monatlich verspielten Betrdgen bei den Glucksspieler/innen in Beratung vgl. Abschnitt 6.1.3.
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Abbildung 42: Durch das Glucksspiel (mit)verursachte finanzielle Probleme - Prozent der Falle

G|UCksspielverSChU|dung _92%
Betreibung, Lohnpfandung _ 40%
Privatkonkurs - 17%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, gewichtete Individualdaten von n = 225, 265, 198 Personen

Abbildung 43: Art/Ort der Glucksspielverschuldung (Mehrfachantworten) — Prozent der Félle

Partner/Verwandte/Bekannte

72%

Steuerschulden 54%

Bank, Post,

0
Kreditunternehmen >4%

Rechnungen (Miete etc.) %

Arbeitskollegen, Arbeitgeber/in 30%

Anderer Ort 2%

=
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Anmerkung: Durch die Mdéglichkeit von Mehrfachantworten liegt die Prozentsumme der Félle Gber 100%
Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, gewichtete Individualdaten von n = 210 Personen

Hohe der Gliicksspielverschuldung

Im Durchschnitt Uber alle erfassten Gllcksspieler/innen ergibt sich aus der schriftlichen Befragung der
Institutionen bzw. den gewonnenen Individualdaten eine sehr hohe mittlere Glucksspielverschuldung von
257'000 Franken pro Person. Die Streuung ist jedoch sehr gross, und der hohe Durchschnittswert ist stark
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beeinflusst von statistischen Ausreissern. So gibt es vereinzelt Personen mit einer Verschuldung von 4 Mio.
Franken; das absolute Maximum betragt 20 Mio. Franken, das Minimum O Franken. Wird schon nur der
Extremwert von 20 Mio. Franken, bei welchem es sich vor allem um verlorenes Geschaftsvermdgen han-
delt, aus der Stichprobe ausgeschlossen, so sinkt die durchschnittliche Verschuldung auf rund 150'000
Franken. Ohnehin dirfte es schwierig sein, die Glucksspielverschuldung von anderen Verschuldungen
genau zu trennen. Es lasst sich aber feststellen, dass in der Beratung/Behandlung sowohl Personen mit
ausserst hoher Verschuldung zu finden sind als auch solche, die (noch) keine Schulden (oder keine Schul-
den mehr) aufweisen. In der Regel ist auch bei den Nichtverschuldeten davon auszugehen, dass sie im
Vorfeld der Glicksspielberatung/-behandlung erhebliche finanzielle Verluste durch das Glucksspiel hin-
nehmen mussten. Der Median der Glucksspielverschuldung - der Wert, der die Verteilung hier besser be-
schreibt, als das arithmetische Mittel - liegt bei 40'000 Franken; demnach hat die Halfte der Personen
geringere Schulden als 40'000 Franken, die andere Hélfte héhere.®” In Abbildung 44 ist die Verteilung

der Gliicksspielverschuldung dargestellt.®

Abbildung 44: Hohe der Glucksspielverschuldung (Gesamtsumme) gruppiert — Prozent

40% -+ 38%
35% 1
30% |
25% 1
22%
20%
15%
15% |
10% 8% 3%
o | 5% 4%
0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0 (keine <10'000  10'000-49'999 50'000-99'999  100'000- 250000- 500000 +
Verschuldung) 249'999 499'999
CHF

Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, gewichtete Individualdaten von n = 225 Personen

Wie bereits weiter oben erwahnt betragt der Anteil der Personen ohne Glicksspielverschuldung rund 8
Prozent. Etwa gleich viele haben vergleichsweise geringe Schulden unter 10'000 Franken. Der grosste Teil
von 38 Prozent ist mit 10'000 bis 49'999 Franken verschuldet. Bei 22 Prozent liegt die Verschuldungshéhe
zwischen 50'000 und 99'999 Franken. Rund ein Viertel der beratenen Personen hat Glicksspielschulden,
die 100'000 und mehr Franken betragen: bei 15 Prozent liegen sie noch unter 250'000 Franken, bei rund
10 Prozent darUber. Bei 4 Prozent (hochgerechnet 13 Personen) betrégt die Gllcksspielverschuldung eine
halbe Million Franken und mehr.

8 Zum Vergleich: Meyer konstatiert im Jahr 1989 durchschnittliche Gliicksspielschulden bei stationdr behandelten Spielern (n=57) in
der Hohe von 36'700 DM. Bei Mitgliedern aus Selbsthilfegruppen (n=427) lagen sie bei 28'000 DM. (Meyer 2000, 110).

8 Dabei ist zu beachten, dass in der Grafik die hohen Kategorien der Ubersicht halber zusammengefasst wurden. Hatte man alle
Kategorien gleich breit gelassen, hatte die Haufigkeitsverteilung eine deutlich starkere «Linksschiefe».
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Weitere Hinweise zur Verschuldung aus den Expert/inneninterviews

Aus der Befragung der Expert/innen ergaben sich weitere Hinweise zur Verschuldung bei Glicksspielprob-
lemen (vgl. Tabelle 69). So wurde angemerkt, dass die Situation generell unterschiedlich sei. Einige Leute
verspielten ihr Vorsorgeguthaben, andere wiirden vor allem Schulden im privaten Umfeld machen. Ein
Experte betonte, dass die Verschuldung erst in der so genannten Verlustphase beginne, das eigentliche
GlUcksspielproblem aber immer bereits vor der Verschuldung bestehe. Gemeinhin wirden die Schulden
dann Uber einen Zeitraum von 1 bis 2 Jahren schnell anwachsen. Die in unserer Untersuchung ermittelte
Gréssenordnung der Verschuldung wird von einer Expertin aus einer Glicksspielsuchtfachstelle bestatigt.
Ebenfalls angesprochen wird das Problem leicht zugdnglicher Kredite. Dass die Verschuldung auch zur
sozialen Isolation der Glicksspieler/innen fuhrt, wird vom Experten aus der stationaren Klinik betont.

Tabelle 69: Interviewaussagen zur Verschuldung durch das Glicksspiel

Centre du jeu excessif, Simon: Die Verschuldung ist je nach Situation sehr unterschiedlich. Einige Leute verspielen ihre 2. Saule,
andere haben Schulden gegenuber ihrem privaten Umfeld. Eine Minderheit der Personen ist unter Vormundschaft (Tutor). Die meis-
ten treffen mit ihrem Umfeld Abmachungen ohne beistand- oder vormundschaftliche Massnahmen.

Sozialpsychiatrischer Dienst Bellinzona, Carlevaro: Die Verschuldung beginnt erst in der Verlustphase, nicht am Anfang des
Glucksspielproblems. Die Schulden steigen danach schnell an, tGber ca. 1-2 Jahre. Zuriickbezahlt kann vieles nicht werden. Es wird
zuerst eine Lohnpfandung angeordnet. Wenn der Lohn nicht ausreicht, dann wird ein Privatkonkurs ertffnet.

Berner Gesundheit, Gerber: Es gibt Leute, die die Grenze zur Verschuldung nie Gberschreiten. 10 Prozent machen einen Privat-
konkurs. 30 Prozent werden ihre Schulden zurtickbezahlen. Private Schulden werden meist erst in einem zweiten Schritt behoben.

Selbsthilfegruppe Bern, Kaufmann: Der Umgang mit Geld bei Spieler/innen ist unterschiedlich. Es gibt auch solche, welche noch
einen Rest an Sozialkompetenz haben und zuerst ihre Rechnungen bezahlen, bevor sie den Rest verspielen. Dies war bei R. Kauf-
mann selbst der Fall, sonst hatte er nicht 20-25 Jahre lang spielen kénnen. Schulden entwickeln sich unterschiedlich.

Rien ne va plus, Liebkind: Die meisten Beratenen haben zwischen 40000 und 50'000 Franken Schulden (Maximum 900'000
CHF). Entwicklung: Die meisten befanden sich ldngere Zeit in einer 6konomisch schwierigen Situation, machten aber erst in den
letzten 2 bis 3 Jahren Schulden. Vorher hatten sie auch etwas Schulden, welche sie aber zurtickbezahlen konnten (in Familie), mit
der Zeit konnten sie Schulden nicht mehr zurtickbezahlen. Y. Liebkind hat bisher noch nie einen Privatkonkurs begleitet. Sie stellt
sich die Frage der rechtlichen Situation der Familie bei Kleinkrediten, welche zu leichtfertig vergeben werden. Ein Privatkonkurs ist
bei einer Rehabilitation méglich. Sonst wird ein Finanzvormund, der den Lohn verwaltet und ein Budget vorgibt, eingesetzt. Diese
Massnahme wird von gewissen Beratenen selber beantragt.

Fachstelle fiir Schuldenfragen Baselland, Miiller: Der zuletzt beratene Spielstichtige haufte Uber 10 Jahre 160'000 Franken
Schulden an. Dabei gab es eine dauernde Umverlagerung der Schulden. Befriedigt wurde jeweils der Schuldner, welcher drangte
und eine Betreibung anstrengte. Der Betroffenen hatte einen guten Job, 6500 Franken Einkommen monatlich. Er erhielt daher auch
immer wieder Kredite. Wie Verschuldungskurve genau verlief, kann H. Muller nicht sagen. Am Schluss (letzte 2 J.) durfte die Ver-
schuldung wohl am meisten zugenommen haben

Stationare Klinik im Hasel, Pritzker: Die Schulden akkumulieren sich: Zuerst haben die Spieler viele Freunde, pumpen diese an,
versetzen sie indem sie das Geld nicht mehr zurtickzahlen kénnen und mandvrieren sich mit immer grésserem Schuldenberg immer
weiter in die Isolation.

Private psychiatrische Praxis, Canziani: Die meisten Spieler kommen verschuldet in Therapie. Es gibt auch Ubersensible, welche
Kontrollverlust bemerken, aber noch keine Schulden haben; die meisten mit finanziellen, beruflichen oder familiaren Problemen. Der
Durchschnitt der Verschuldung liegt bei etwa 20'000 Franken. Verspielt haben sie zwischen 50000 und 100'000 Franken.

Quelle: Expert/inneninterviews

8.2 Partnerschaft, Familie und Arbeit

Ein exzessives Glucksspielverhalten fuhrt in der Regel zu einer starken Belastung der partnerschaftlichen
und innerfamilidren Beziehungen bis hin zum Zerfall der Familienstrukturen. Die Ehe/Partnerschaft, das
Verhaltnis der Eltern zu den Kindern und die psychische Entwicklung der Kinder in einer Familie mit
Glucksspielstichtigen werden durch die vorhandenen finanziellen Probleme — oft verstarkt durch den Ver-
lust des Arbeitsplatzes des Glucksspielers -, standig prasente Stressbedingungen (Vertrauensverlust) und
soziale Isolationstendenzen (Schamgefihle) negativ beeinflusst. Leisure und Custer (1984, hier nach Mey-
er 2000, 112) schatzen, dass ein typischer Gliicksspielstichtiger zwischen 10 und 15 Personen einschliess-
lich Ehefrau, Kinder, Verwandter, Freunde und Arbeitgeber in Mitleidenschaft zieht. Das exzessive Spiel-
verhalten — wie auch die angespannte finanzielle Situation — bleibt der Familie, den Angehérigen oder
auch dem Arbeitgeber teilweise Gber Jahre hinweg verborgen. Wird das wahre Ausmass der Problematik
resp. der gesamten Verschuldung dann bekannt, bricht fur die Angehérigen oft eine Welt zusammen. Der
z.T. jahrelang gehegte Verdacht, dass «etwas nicht stimmt», findet eine jdhe Bestatigung. Misstrauen
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macht sich breit - wenn es nicht schon vorher da gewesen ist -, denn die Liige gehort zum Leben des
pathologischen Spielers. Ein Klima der Verunsicherung, Selbstzweifel und Enttduschungen begleitet die
standigen Ausreden zur Erkldrung der hdufigen Abwesenheiten und finanziellen Engpasse. Stark belas-
tend fur die Familie und die Angehdrigen wirken sich ausserdem die zunehmende emotionale Distanzie-
rung des Glucksspielers, die totale Vereinnahmung durch das Glicksspiel sowie die suchtimmanenten
Persdnlichkeitsveranderungen aus.

Aus den verschiedenen Erhebungen der vorliegenden Studie ergaben sich im erwdhnten Problembereich
folgende Ergebnisse:

Partnerschaft und Familie

Aus der schriftlichen Befragung der Beratungsstellen geht hervor, dass knapp ein Viertel (24%) der bera-
tenen/behandelten Glicksspieler/innen geschieden oder getrennt sind. 40 Prozent sind ledig, 34 Prozent
sind verheiratet, 2 Prozent verwitwet. Eine spezifische Analyse der geschiedenen oder getrennten Popula-
tion zeigt, dass bei gut der Halfte (52%) der entsprechenden Personen das Gllcksspiel die Schei-
dung/Trennung (mit)verursacht hat (vgl. Abbildung 45). Bei der anderen Halfte der geschiede-
nen/getrennten Gllcksspieler/innen hat die Scheidung/Trennung entweder bereits vor dem Glucksspiel-
problem bestanden oder zwischen den beiden Ereignissen konnte kein direkter Zusammenhang herge-
stellt werden.

Verschiedene Erkenntnisse zur Problematik von partnerschaftlichen oder anderen Beziehungen bei Glicks-
spieler/innen kdnnen aus den Expert/inneninterviews entnommen werden (vgl. Tabelle 70). So wurde
etwa angemerkt, dass Beziehungen bei den Glicksspieler/innen oft in die Briiche gehen, dass sie jedoch
nach einer erfolgreichen Therapie auch wieder aufgenommen werden. Eine wichtige Rolle in der Bewalti-
gung der Glucksspielproblematik spielten u.a. auch die Angehérigen, welche in die Beratung unbedingt
miteinbezogen werden mussten.

Tabelle 70: Aussagen der Expert/innen zu Schwierigkeiten im Bereich Partnerschaft und Familie bei
Personen mit Glicksspielproblemen

Centre du jeu excessif, Simon: Wenn es den Leuten wirklich besser geht, finden sie neue Beziehungen. Ein Wohnortwechsel zur
Bewaltigung der Spielsucht ist selten, haufiger kommt dies bei illegalen Drogen vor.

Sozialpsychiatrischer Dienst Bellinzona, Carlevaro: Beziehungen gehen bei den Glicksspieler/innen oft in Briiche, sie kénnen
nach der Bewaltigung der Spielsucht aber wieder aufgenommen werden. Da im Tessin keine Leute in Bars spielen, geht kein soziales
Netz verloren durch die Aufgabe des Glucksspiels.

Berner Gesundheit, Gerber: Wichtig im therapeutischen Prozess ist, dass zuvor verlorene Beziehungen zu Kollegen und Freunden
von den Klient/innen wieder aufgenommen werden (Verséhnung).

Selbsthilfegruppe Bern, Kaufmann: Der Partner des Gliicksspielers bzw. der Gllcksspielerin hilft oft mit, aus der Sucht auszustei-

gen. Dies kann nach der Suchtbewaltigung wieder zu einer Beziehung fiihren (Solidaritat). Bei Leuten, welche in Restaurants spielen,
hat das Spielverhalten in der Regel einen grosseren Einfluss auf ihr soziales Umfeld (z.B. Chauffeure, welche sich in der Pause in einer
Beiz treffen). Hier mussen die Leute ihr soziales Umfeld andern, damit sie von der Spielsucht loskommen.

Rien ne va plus, Liebkind: Haufig bestehen vor der Beratung verschiedene Versuche, das Problem in der Familie zu l6sen. Die
Klienten kommen erst, wenn sie zu mdde sind, diesen Weg weiterzufahren. Angehdérige machen eine gleiche Entwicklung durch wie
die Spieler selber, sie steigen mit ihm in Etappen bis zum Tiefpunkt hinunter. Ebenso sind sie wichtig bei der Begleitung bei der
Besserung und Heilung. Es gibt auch Beziehungen, die nach der Bewaltigung der Spielsucht wieder funktionieren. Wenn der Spieler
sich allein behandeln lasst, bestehen keine grossen Besserungschancen. Denn auch die Angehdrigen mussen ihr Verhalten andern.
Die Selbstorganisation der Gllcksspielstichtigen wie etwa die «Anonymen Alkoholiker» funktioniert in Europa - im Gegensatz zu den
USA - noch nicht sehr gut. Hier finden sich eher Selbsthilfegruppen, die von Beratungsstellen organisiert und begleitet werden.

Klinik im Hasel, Pritzker: Bei unseren Klient/innen sind die Partnerschaften meist schon in die Briiche gegangen. Sie konnen aller-
dings nach Bewaltigung der Sucht z.T. wieder aufgenommen werden. Daflr setzt man sich in der Klinik ein. Die Angehérigen wer-
den wenn moglich in die Therapie miteinbezogen. Oft sind die Angehérigen auch «Mitverursacher» der Spielsucht (so genannte Co-
Slichtige). Die Partner von Spielstichtigen stammen beruflich oft aus dem pflegenden oder sozialen Sektor und dominieren z.T. die
Beziehung. Wenn die Spielsuchttherapie Erfolg haben und die Partnerschaft weiter bestehen soll, muss der Partner sein Verhalten in
der Regel ebenfalls verdndern.

Quelle: Expert/inneninterviews
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Arbeitsplatzprobleme und Arbeitslosigkeit

Wie allgemein bildet auch bei Personen mit Glucksspielproblemen der Arbeitsbereich einen wichtigen Teil
der sozialen Integration. Aus der Analyse der Arbeitssituation der beratenen Personen ging hervor, dass
rund 18 Prozent arbeitslos sind. Wie Abbildung 45 zeigt wurde die bestehende Arbeitslosigkeit bei 93
Prozent, also beim weitaus Uberwiegenden Teil der beratenen Personen durch das Glicksspiel
(mit)verursacht.

Abbildung 45: Durch das Glicksspiel (mit)verursachte Probleme — Scheidung/Trennung, Arbeitslosigkeit,
Suizidalitat - Prozent der Falle

Scheidung/Trennung 52%

Arbeitslosigkeit 93%

Suizidalitat 21%

0% 10%  20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Anmerkung: Die Anteile der (Mit)Verursachung bei Scheidung/Trennung und Arbeitslosigkeit beziehen sich nur auf diejenigen Perso-
nen, welche in der Stichprobe die entsprechenden Merkmale aufweisen (Geschiedene/Getrennte bzw. Arbeitslose)
Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, gewichtete Individualdaten von n = 126, 36, 265 Personen

Die Aussagen der befragten Expertinnen und Experten zur Arbeitsplatzproblematik sind in Tabelle 71
zusammengefasst. Die Einschatzungen differieren je nach Institution. Generell werden Personen mit
GlUcksspielproblemen als vergleichsweise gut arbeitsfahig bezeichnet. Schwierigkeiten entstehen insbe-
sondere durch eine mdgliche Delinquenz am Arbeitsplatz. Verschiedentlich wird auch auf die wichtige
Rolle der Arbeitgeber hingewiesen, die bei der Entdeckung der Spielsuchtproblematik bei Arbeitnehmern
mithelfen kénnen.

Tabelle 71: Aussagen der Expert/innen zu Problemen im Abeitsplatzbereich bei Personen mit
Glucksspielproblemen

Centre du jeu excessif, Simon: Nur 60 Prozent der Leute in unserer Beratung sind Angestellte. Die anderen 40 Prozent beziehen
entweder eine Invalidenrente (wegen anderer Diagnosen als Spielsucht) oder sind arbeitslos. Dies liegt an der speziellen Auswahl von
schweren Fallen mit Komorbiditdten im Centre. Meist werden durch das Glicksspielproblem zuerst die sozialen Beziehungen zer-
stort, danach die Arbeitsbeziehungen. Auch eine mdogliche Kriminalitat kann in die Arbeitslosigkeit fihren.

Sozialpsychiatrischer Dienst Bellinzona, Carlevaro: Die meisten Beratenen kénnen normal arbeiten. Es ist auch schon passiert,
dass der Arbeitgeber intervenierte (5 Falle), um etwas gegen die Spielsucht seiner Arbeitnehmer zu unternehmen. Es handelte sich
dabei um gute Arbeiter, die der Arbeitgeber nicht entlassen wollte.

Berner Gesundheit, Gerber: Spielsucht fiihrt eher selten in die Arbeitslosigkeit. Spielstichtige werden nur dann arbeitslos, wenn sie
sich an der Kasse des Arbeitgebers vergreifen. In jeder Sucht gibt es ein gewisses Mass an Selbstkontrolle. Dies betrifft bei der Spiel-
sucht vorwiegend der Arbeitsplatzbereich. Arbeiten ist fir Spielstichtige praktisch immer moglich.

Selbsthilfegruppe Bern, Kaufmann: Glicksspiel ist mit einer beruflichen Karriere gut vereinbar. Viele Leute in der Beratung haben
gute Arbeitspldtze. Irgendwann kann man Arbeit und Glicksspielsucht nicht mehr vereinen, weil man zu wenig schlaft. Heute sind
die Arbeitgeber auch weniger tolerant in diesen Dingen.
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Rien ne va plus, Liebkind: In den Banken verlieren Spielstichtige am schnellsten den Arbeitsplatz. Weil dort die Kontrolle durch den
Arbeitgeber am starksten ist. Meist versuchen Spieler, am Arbeitsplatz verbtindete Spieler oder Geldgeber zu finden. Es gab auch
einen Fall einer Serviertochter, deren Patron sie in die Beratung brachte, weil sie Geld gestohlen hatte um zu spielen. Dieser Arbeit-
geber nahm eine gewisse Verantwortung auf sich.

Klinik im Hasel, Pritzker: Spielsichtige sind arbeitsfahige Leute. Es gibt auch viele «Workaholics» unter ihnen - dies ist jedoch eine
Suchtverlagerung in den Arbeitsbereich, die in der Therapie verhindert werden muss. Arbeitslosigkeit durch Stehlen und Unterschla-
gung am Arbeitsplatz kommt vor. Wenn der Arbeitgeber dem Spieler zu helfen versucht, mit Geld oder indem er beide Augen
zudrtickt, wird er zum Co-Stichtigen. Ein Problem bilden auch die Krankheitsabsenzen: Dadurch wird dem Spielstichtigen die Vertu-
schung seiner Sucht ermdglicht, die Sozialversicherungen bezahlen und dem Siichtigen wird nicht geholfen.

Private psychiatrische Praxis, Canziani: Die Arbeitsplatzproblematik ist schwierig zu beurteilen. Ca. ein Drittel der Klient/innen hat
ein akutes Stellenproblem, ist arbeitslos oder IV-Rentner/in, hat z.B. durch Delinquenz am Arbeitsplatz die Stelle verloren. Insgesamt
bilden diese jedoch eher eine Raritat.

Quelle: Expert/inneninterviews

8.3 Komorbiditiat und Suizidalitat

Im Bereich der «Suchterkrankungen» haben gemeinhin Mehrfachstérungen oder -abhangigkeiten eine
grosse Bedeutung. In diesem Abschnitt soll dieser Frage in Bezug auf die Glicksspielsuchtfélle nachge-
gangen werden. Dabei kann jedoch die Anwesenheit von mehr als einer Stérung (Komorbiditat) nicht als
Ursache-Folge-Kette interpretiert werden. Wichtig zu sehen ist auch, dass es sich bei den Aussagen der
befragten Beratungsinstitutionen zur Komorbiditat oder Suizidalitat der Klient/innen mit Ausnahme der
psychiatrisch-medizinischen Einrichtungen nicht um klinische Diagnosen, sondern um «Einschatzungen»
handelt.

Komorbiditat resp. zusatzlicher «problematischer Konsum»

Wie aus den Auswertungen der Medizinische Statistik in Abschnitt 6.2 hervorgegangen ist, fanden sich im
Zeitraum 1998 bis 2001 insgesamt 325 stationdre oder teilstationdre Falle mit der Diagnose «pathologi-
sches Spielen». Bei 72 Fallen wurde pathologisches Spielen als Hauptdiagnose gestellt. Dies entspricht
einem Anteil von 22 Prozent der Spielsuchtfalle. In 253 Féllen (78%) trat pathologisches Spielen als Ne-
bendiagnose auf. Nur bei 27 (8%) der stationar oder teilstationar behandelten Falle wurde Spielsucht als
alleinige Diagnose gestellt. Bei allen anderen bestand die Anwesenheit von (mindestens) einer zusatzlichen
(psychischen) Stérung, am haufigsten handelte es sich um Alkoholprobleme, depressive Stérungen oder
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (vgl. Abschnitt 6.2).

Die Auswertung der 59 Falle des ersten Quartal 2004 des «Centre du jeu excessif», bei welchem ver-
gleichsweise schwere Félle von Gllcksspielproblemen beraten werden, ergibt eine Komorbiditatsrate in
Bezug auf psychiatrische Stérungen von 64 Prozent (DUPA/CJE, Unterlagen Expertengesprach). Stark ver-
treten waren dabei Angststérungen (bei 46%). Alkohol- und/oder Drogenabhangigkeit kam bei 19 Pro-
zent der Personen vor.

Osiek et al. (1999, 15f.) untersucht in seiner Pravalenzstudie zur Spielsucht die Komorbiditat mit Alkohol-
missbrauch. Auf der Basis des « CAGE»-Fragebogens (2 pos. Antworten) ermittelt er eine Rate von 36
Prozent bei den pathologischen oder potentiell pathologischen Spieler/innen, wahrend dieser Anteil bei
den Gelegenheitsspieler/innen mit knapp 8 Prozent signifikant tiefer ausfallt.

Meyer (2000, 111) weist darauf hin, dass Glicksspieler/innen mitunter Alkohol als vermeintliche Problem-
|6ser einsetzen. Bei einigen Spielern verlagere sich das Suchtverhalten in Richtung Alkohol, andere entwi-
ckelten eine Mehrfachabhangigkeit.

Gemass Angaben aus der schriftlichen Befragung der Beratungsstellen liegt bei rund 74 Prozent der bera-
tenen Klient/innen neben der Glicksspielproblematik mindestens ein zusatzlicher problematischer Konsum
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eines Genuss- oder Suchtmittels vor (vgl. Abbildung 46). Bei rund 26 Prozent ist dies nicht der Fall.?® In
Bezug auf die verschiedenen Genuss- oder Suchtmittel ergeben sich folgende Resultate (Mehrfachantwor-
ten): Bei 60 Prozent liegt ein problematischer Tabakkonsum vor. Der Anteil an Raucher/innen liegt damit
wesentlich héher als in der Gesamtbevdlkerung (geméss SGB 2002, ab 18 Jahren: 30%). Bei 40 Prozent
der beratenen Gllcksspieler/innen besteht ein problematischer Alkoholkonsum.

Abbildung 46: Zusatzlicher problematischer «Konsum» (Mehrfachantworten) — Prozent der Falle

1 \ \
Keiner |26%

Tabak 60%

Alkohol 40%

lllegale Drogen 4%

Medikamente 4%
Essstérungen D 3%

Anderes D 2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Anmerkung: Durch die Méglichkeit von Mehrfachantworten beim «Konsum» liegt die Prozentsumme der Falle dort Gber 100%
Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, gewichtete Individualdaten von n = 182 Personen

Auch dieser Prozentsatz liegt deutlich Gber dem vergleichbaren Anteil in der Gesamtbevolkerung (gemass
SGB 2002 konsumieren rund 18% der Bevolkerung ab 18 Jahren 20 und mehr Gramm Alkohol pro Tag,
allerdings ist zu beachten, dass der entsprechende Anteil bei Mannern deutlich héher ist als bei Frauen).
Rund je 4 Prozent der beratenen Glicksspieler/innen sind Konsumenten illegaler Drogen oder missbrau-
chen Medikamente. In diesem Bereich scheinen sich die beratenen Glicksspieler/innen nicht von der Ge-
samtbevolkerung zu unterscheiden (SGB 2002, Drogenkonsum 18-65-Jahrige: 4%). Fur verlassliche Aus-
sagen ist hier die Datenbasis jedoch gering. Rund 3 Prozent der beratenen Glicksspieler/innen leiden an
Essstérungen. Bei 2 Prozent liegen andere Probleme wie Arbeitssucht, Schulprobleme, Probleme mit Pros-
titutionskonsum oder Schlafstérungen vor. Bei der Frage waren Mehrfachantworten zugelassen. Bei ei-
nem Teil der beratenen Glucksspieler/innen ergeben sich mehrere zusatzliche Problempunkte. Falls min-
destens 1 zusatzlicher problematischer Konsum vorliegt, ergibt sich ein Schnitt von 1.5 zusatzlichen Kon-
sumproblemen.

Die aus den Daten gewonnenen Ergebnisse in Bezug auf einen zusatzliche Stérungen oder einen proble-
matischen Konsum von Genuss- oder Suchtmitteln wurden auch in den Expert/innengesprachen bestatigt
(vgl. Tabelle 72). Die Expert/innen wiesen aber auch darauf hin, dass man im Suchtbereich bei der Erfor-
schung von Ursachen und Folgen sehr vorsichtig sein muss.

89 Auf der Grundlage der Daten ist es dabei schwierig zu unterscheiden, ob tatsachlich kein zusétzlicher problematischer Konsum
vorliegt oder ob die Befragten die Frage nicht beantworten konnten, weil ihnen die entsprechenden Kenntnisse fehlten.
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Tabelle 72: Aussagen der Expert/innen zur Komorbiditdtsproblematik

Centre du jeu excessif, Simon: Im Suchtbereich muss man bei der Ursachenforschung sehr vorsichtig sein. Die Patienten neigen
dazu, weniger stigmatisierte Probleme als Ursache hinzustellen, also nicht die Spielsucht oder den Alkoholismus. In der Therapie wird
oft die Umkehrung des Schlusses versucht. Es ist auch eine gegenseitige Beeinflussung: Die Spielsucht verschlimmert die Komorbidi-
taten, z.B. kann eine Depression Ausléser sein, aber die Spielsucht kann dann die Auflésung der Depression verhindern.

Sozialpsychiatrischer Dienst Bellinzona, Carlevaro: Alkohol- und Tabakmissbrauch sind sehr haufig bei Glicksspieler/innen. Es
gibt keinen intensiven Spieler, der nicht raucht. Haufig haben die Glicksspieler/innen Schlaf- und Angststérungen oder Depressio-
nen. In der Beratung finden sich meist keine Heroinstichtigen, da diese genug zu tun haben mit der Drogenbeschaffung.

Berner Gesundheit, Gerber: Verschiedene Stichte kommen parallel vor. Alkohol ist sehr hdufig, Kokain ab und zu, Heroin weniger,
Tabak meistens, auch Verhaltensstchte. Eine Suchtverlagerung zwischen harten Drogen und Glucksspiel ist in beide Richtungen
moglich. Haufig sind auch Traumata, z.B. Vergewaltigungen, Kriegserfahrung, «Border Line», narzisstische Stérungen vorhanden.
ADS findet sich bei Spielsiichtigen im Gegensatz zu anderen Stichtigen sehr haufig. Der Ubergang von Personen aus der Alkohol- in
die Spielsuchtberatung, weil die Spielsucht in der Alkoholberatung zusétzlich entdeckt wurde, ist noch nie vorgekommen.

Selbsthilfegruppe Bern, Kaufmann: R. Kaufmann war selber gleichzeitig zur Spielsucht auch kokainsuchtig, sein Kollege «sex-
stichtig». Die Spieler rauchen alle. Alkohol kann ein «Hilfsmittel» sein flrs Spielen. In ihren allgemeinen Auswirkungen dirfte die
Alkoholproblematik jedoch gravierender sein als die Spielsuchtproblematik.

Rien ne va plus, Liebkind: Tabak ist am haufigsten, danach kommt Alkohol. Eigene Zahlen entsprechen weitgehend der Studie
von Bondolfi. Spielsucht hat einen Zusammenhang mit Alkoholmissbrauch: zuerst wird Mut verspdrt, dann erfolgt der Kontrollver-
lust, nachher kommt das schlechte Gewissen und die Verarbeitung. Auch Drogenkonsum (Kokain, Heroin) kommt bei Klient/innen
vor. Ebenfalls Essstorungen, bei Frauen wie bei Mannern, kommen vor wie auch zwanghaftes Kaufverhalten. Viele Klient/innen
haben auch affektive und sexuelle Verhaltensstérungen (vor allem Manner). Der Geldspielautomat ersetzt z.T. die Partnerin. Verfuh-
rung und Realitatsflucht gehdren zur Erlebenswelt des Gliicksspiels.

Klinik im Hasel, Pritzker: Komorbiditat mit Alkohol ist hdufig, die beiden Problembereiche sind schwierig abzugrenzen (vgl. Ab-
schnitt 7.4.1: Angebotene Behandlungsprogramme). Es gibt eine Tendenz, dass die Kombination von substanzgebundenen und
substanzunabhdngigen Stichten zunimmt. Gerade bei Féllen aus der jungeren Party-Generation ist dies haufig.

Private psychiatrische Praxis, Canziani: Schwierige Frage. Es gibt Spielstichtige mit psychiatrischer Auffalligkeit, welche pradispo-
niert sind (z.B. Depressionen, schwere Schicksalsschlage). Spielsucht kann auch Folgeerkrankungen produzieren bis hin zu Person-
lichkeitsverdnderungen, Persénlichkeitsabstumpfungen, welche z.T. irreversibel sind.

Quelle: Expert/inneninterviews

Konnen die Gliicksspielprobleme in die IV fiihren?

Aus den Auswertungen der Individualdaten der beratenen Glicksspieler/innen ging hervor, dass 8 Prozent
eine Invalidenrente bezogen. Bei 4 Prozent wurde als gleichzeitige oder weiter betreuende Instanz eine IV-
Stelle angegeben. In Zusammenhang mit der Komorbiditatsfrage wurden die Expertinnen und Experten
deshalb gefragt, ob die Gllicksspielproblematik bei beratenen Personen zu einer Invaliditatsverrentung
fuhren koénne. Die derzeitige Regelung sieht vor, dass eine alleinige Suchtdiagnose nicht als Grund fiir
eine Invalidenrente ausreicht. Die befragten Expert/innen waren sich hier jedoch nicht vollstandig einig
(vgl. Tabelle 73). In Verbindung mit psychischen Stérungen (chronischen Komorbiditaten) kann die
Glucksspielsucht hingegen sehr wohl zu einer Invalidenverrentung fuhren. Zahlenmassig durfte dies je-
doch eher selten vorkommen.

Tabelle 73: Aussagen der Expert/innen zur Frage der Invaliditatsverrentung

Centre du jeu excessif, Simon: Es kommen viele Leute mit psychischen Komorbiditdten, welche chronisch sind und in die Invalidi-
tat fihren kénnen. Hier ist es wichtig, dass eine Beratung fir Spielsucht stattfindet, bevor exorbitante Gesundheits- und Sozialversi-
cherungskosten entstehen. Spielsucht kann auch der Ausloser flr psychische Erkrankungen sein. Mit chronischen Komorbiditaten
gepaart kann Spielsucht in die IV fiihren.

Sozialpsychiatrischer Dienst Bellinzona, Carlevaro: Gliicksspielsucht sollte nicht noch als weiterer Invaliditatsgrund eingefthrt
werden, es gibt bereits zu viele. Spielstichtige sind oft kreativ und produktiv.

Berner Gesundheit, Gerber: Es ist richtig, dass die Gllcksspielsucht nicht als alleiniger Grund in die IV fihren kann. Hingegen sind
Vormundschaft (keine Entscheidungen selber mehr), und Beistandschaft (Finanzverwaltung) sehr sinnvoll. Meist fordert die beratene
Person dies selber, z.T. wird es auch vom Regierungsstatthalter angeordnet. Nicht arbeitsfahige Glucksspielstichtige kamen in der
Beratung auch schon vor, diese hatten aber immer eine andere Hauptdiagnose.

Selbsthilfegruppe Bern, Kaufmann: Der eine Fall, der noch psychische Probleme hat (Lastwagenfahrer, der jemanden Uberfahren
hat), ist jetzt in IV-Rente.

Rien ne va plus, Liebkind: Es ware schade, wenn Leute eine Invaliditatsrente bekommen, solange sie noch arbeitsfahig sind.
Glucksspielstichtige sind grundsatzlich sehr arbeitsfahig. Die meisten gehen wahrend der Beratungsphase einer Arbeit nach. Die
heutige IV-Regelung ist ausreichend.

Klinik im Hasel, Pritzker: Sucht wird in der Schweiz nicht anerkannt als IV-Grund. Eine Rente ist fr den Stichtigen ohnehin ein
zweischneidiges Schwert. Allein Spielsucht fuhrt nicht zu Invaliditat, es muss weitere unginstige Entwicklungen geben. Eine IV-Rente
ist fr einen Suchtkranken oft ein «Todesurteil». Dadurch wird die Sucht weiterhin geférdert. Diese Leute verursachen danach wei-
terhin sehr hohe Gesundheitskosten. Generell sollte die berufliche Wiedereingliederung von Suchtkranken noch viel starker betrie-
ben werden.
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Private psychiatrische Praxis, Canziani: Fir A. Canziani ist es neu, dass die Gllcksspielsucht nicht zu einer IV-Rente fuhren kann.
Jede psychiatrisch diagnostizierte Stérung kann ein Grund fur eine IV-Rente sein. A. Canziani hat gerade einen solchen Fall. Er spielt
seit dem Alter von 18 Jahren und hat bis 28 das ganzes Erbe verspielt. Er ist ein erfolgreicher Banker, der seit seiner Spielsperre
keinen Grund mehr sieht, arbeiten zu gehen. Seit einem Jahr ist er krankgeschrieben und zeigt Anzeichen von Persénlichkeitsveran-
derung.

Quelle: Expert/inneninterviews

Suizidalitat

Die empfundenen Belastungen (finanzielle Probleme, Beziehungskonflikte, Arbeitsplatzprobleme, Krimina-
litat, Verlust an Selbstachtung etc.) fihren bei den exzessiven Glicksspieler/innen haufig zu depressiven
Verstimmungen, in deren Rahmen es auch zu Suizidgedanken oder Suizidhandlungen kommen kann
(Meyer 2000, 110).

Aus den Individualdaten der Befragung der Beratungsstellen ergab sich, dass bei rund zwei von zehn der
beratenen Glicksspieler/innen Suizidalitat (Suizidgedanken, Suizidankindigungen, Suizidversuche) vor-
kommt (vgl. weiter oben Abbildung 45). Der Anteil an suizidalen Personen ist mit 21 Prozent sehr hoch.
Nach Meyer (2000, 110) lasst sich grundsatzlich eine ahnlich hohe Suizidgefahrdung von pathologischen
Spielern feststellen wie allgemein bei Suchtkranken.*

Die an den Expert/innengesprachen befragten Expert/innen sind sich Gber das Gewicht der Suizidali-
tatsproblematik bei Personen mit Glicksspielproblemen nicht véllig einig, wie Tabelle 74 zeigt. In der
Regel wird die Thematik im Rahmen der Beratungen systematisch erhoben und analysiert. Einige Ex-
pert/innen schatzen die Bedeutung der Suizidalitat als eher gering ein, andere, insbesondere bei stationar
behandelten Personen, als sehr gross.

Tabelle 74: Aussagen der Expert/innen zur Suizidalitdt bei Personen mit Glicksspielproblemen

Centre du jeu excessif, Simon: Das Thema Suizidalitat wird systematisch abgefragt. Suizidalitdt kommt haufig vor, aber die meis-
ten Suizidgedanken bleiben ohne Versuch. Die Suizidgefahr ist bei Glucksspielstichtigen nicht sehr gross.

Sozialpsychiatrischer Dienst Bellinzona, Carlevaro: Kommt wenig vor unter den Glicksspielstichtigen.

Berner Gesundheit, Gerber: Es gibt eine hohe Dunkelziffer. Die Schweiz hat eine hohe Suizidrate. Davon werden einige Suizide
durch Spielsucht mitverursacht sein. Das Thema wird in jeder Beratung angesprochen. Haufig treffen die Spieler/innen Vorkehrungen
fur den Fall, dass sie alles verlieren. Bei uns hat aber noch kein Klient Suizid vertbt. Die Beratung ist bereits ein «Schmerzmittel»,
welches das Schlimmste verhindern soll.

Selbsthilfegruppe Bern, Kaufmann: Es gibt sehr tragische Schicksale, die unter grossem Druck stehen. K. denkt, aber dass ein
direkter Ausléser durch das Glucksspiel nicht méglich ist. Es kann jedoch ein Element unter anderen sein.

Rien ne va plus, Liebkind: Der Kult des Geheimnisses ist bei Gllcksspieler/innen immer vorhanden. Das flihren eines Doppellebens
kann zu immer grosserer Diskrepanz zwischen Sein und Schein fihren. Angst vor dem Zusammenbruch kann zu Depressionen und
Suizidalitat fUhren.

Klinik im Hasel, Pritzker: Es gibt viele suizidale Menschen unter den Spielstichtigen. In der Klinik werden Suizidversuche durch die
Hausordnung explizit verboten und kénnen zum Ausschluss aus der Therapie fuhren. Die Klinik ist fir medizinische Notfalle nicht
eingerichtet.

Private psychiatrische Praxis, Canziani: Bei einem kleinen Teil der beratenen Glicksspieler/innen ist Suizidalitat ein Thema. To-
deswiinsche werden von 10 bis 15 Prozent der Klient/innen gedussert. A. Canziani sind vier Félle von Suizidversuchen innert vier
Jahren bekannt. Es handelt sich jedoch nicht um seine eigenen Klient/innen. Man hért davon von Casinomitarbeitern oder von
Stammagasten. Die Frage nach der Suizidalitat bei Glicksspielstichtigen lasst sich nicht so einfach beantworten, da Suizidalitat ein
sehr allgemeiner Begriff ist.

Quelle: Expert/inneninterviews

8.4 Beschaffungskriminalitat und Strafverfolgung

Nach Meyer (2000, 113-119) ist die illegale Beschaffung finanzieller Mittel fir das Glucksspiel sowohl
nach der DSM-IV- als auch nach der ICD-10-Klassifizierung ein charakteristisches Merkmal pathologischen

%% In der Literatur finden sich kaum Vergleichsgrossen. Eine schwedische Studie von A. Favaro (1997) bei 495 Magersucht-
/Brechsucht-Patientinnen findet 29% mit Suizidgedanken.
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GlUcksspiels. In zahlreichen Studien Uber Glicksspieler/innen in Behandlungseinrichtungen oder Selbsthil-
fegruppen zeige sich ein hoher Prozentsatz an Klient/innen, die entsprechende strafbare Handlungen
begangen haben. Der Anteil variiere zwischen 35 und 90 Prozent, wenn die Daten auf Selbstdarstellungen
beruhen, oder zwischen 13 und 48 Prozent, wenn objektive Kriterien wie Inhaftierungen und registrierte
Vorstrafen zu Grunde gelegt werden. Das delinquente Verhalten von pathologischen Spieler/innen sei
typischerweise nicht gewalttatig und bestehe in der Regel aus Eigentumsdelikten. Es handle sich — ahnlich
wie bei Drogenabhdngigen — um eine Form indirekter Beschaffungskriminalitat, die auf eine Zuspitzung
des Widerspruchs zwischen den einerseits fur die Teilnahme am Gllcksspiel benétigten und den anderer-
seits legal verfigbaren Geldmitteln der Spieler zurlickgefuhrt werden kann. Empirische Daten belegten,
dass Spieler, die Beschaffungsdelikte angaben, im Vergleich zu denjenigen, die dies verneinten, signifikant
haufiger und langer gespielt haben. Meier weist weiter darauf hin, dass stichtige Spieler das Unrecht der
begangenen Handlungen oft in Frage stellen, indem sie ihnen andere Bedeutungen zuweisen. Diebstahls-
oder Veruntreuungsdelikte werden als «vortibergehendes Ausleihen» definiert oder Familienbesitz als
personliches Eigentum angesehen.

Die aus der Literatur bekannten Ergebnisse werden durch Daten, die wir aus der schriftlichen Befragung
der Beratungsstellen gewonnen haben, weitgehend bestatigt (Abbildung 47): 15 Prozent der beratenen
Glucksspieler/innen sind in ein Strafverfahren (objektives Kriterium) verwickelt. Bei den Delikten handelt es
sich mehrheitlich um Veruntreuung, Unterschlagung, Betrug (56%). Rund ein Drittel ist in ein Verfahren
wegen Gelddiebstahl oder Einbruch verwickelt. Daneben (10%) werden noch Drogentransport oder Haus-
liche Gewalt als Delikte erwahnt.

Abbildung 47: Tatbestande bei Verwicklung in Strafverfahren — Prozent der Falle

Veruntreuung/Betrug

569
/Unterschlagung o

Gelddiebstahl, Einbruch 33%

Andere Delikte 10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, gewichtete Individualdaten von n = 39 Personen

Auch die befragten Expert/innen und Experten kommen in Bezug auf die Kriminalitdtsproblematik zu
ahnlichen Einschatzungen, wie Tabelle 75 zeigt.
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Tabelle 75: Aussagen der Expert/innen zu Kriminalitat und Strafverfolgung

Centre du jeu excessif, Simon: Kriminalitat betrifft 5-10 Prozent der Falle. Im Centre wird auch ein gerichtlicher Massnahmenvoll-
zug gemacht.

Sozialpsychiatrischer Dienst Bellinzona, Carlevaro: Es gibt Kriminalitat unter den Glucksspieler/innen, meist Unterschlagungen
und Diebstahle.

Berner Gesundheit, Gerber: Kriminalitdt am Arbeitsplatz ist eine der hochsten Schranken fir die Leute. 16 Prozent gaben an, sie
hatten Delikte begangen, um ihr Spielen zu finanzieren. Es gibt aber auch Betrligereien im privaten Rahmen, welche nicht angezeigt
werden (Kreditkarte der Freundin, Konto des Kindes), dies betrifft insgesamt etwa 40-50 Prozent, aber nicht die Mehrheit der Bera-
tenen. Erst kurzlich kam die erste Anfrage eines Gerichts, ob die BEGES fur Glucksspielstichtige Therapien im ambulanten Bereich fur
Strafmassnahmenvollzug nach Artikel 43/44 machen wirden. Bei Alkohol wird dies schon seit ldngerer Zeit gemacht.

Selbsthilfegruppe Bern, Kaufmann: Kennt Falle von Unterschlagungen, den Betroffenen wurde z.T. gekiindigt.

Rien ne va plus, Liebkind: Vor allem kleinere Diebstdhle, in der Familie oder bei der Arbeit kommen vor. Die meisten Klient/innen
sprechen nicht sofort darlber.

Klinik im Hasel, Pritzker: Spielsucht kann tber (Geld-)Beschaffungskriminalitat in den Konflikt mit dem Gesetz fuhren, wie bei
Heroinsucht. Dies ist der haufigste Fall. Es kann aber auch sein, dass ein zu Grunde liegendes psychisches Problem oder eine Fehl-
entwicklung der Personlichkeit sowohl zu Kriminalitat als auch zu Spielsucht fuhrt. In der Klinik im Hasel hat es besonders viele
delinquente Spielstichtige, weil einerseits oft Falle von gerichtlich angeordnetem Massnahmenvollzug angenommen werden, und
andererseits es sich bei den Klient/innen meist um komplexere Félle mit vielen verschiedenen Sucht- und Personlichkeitsstérungen
handelt.

Private psychiatrische Praxis, Canziani: Durch Delinquenz am Arbeitsplatz kénnen Glicksspieler/innen ihre Stelle verlieren. Dies
ist aber eher selten. A. Canziani sind 8 Falle bekannt von Hinterziehung etc. Daneben gibt es eine gewisse Dunkelziffer.

Quelle: Expert/inneninterviews

8.5 Konsequenzen fiir soziale Institutionen

Als Hauptkonsequenz fir soziale Institutionen sind die Bereitstellung der notwendigen Beratungs- und
Behandlungsangebote zu nennen.

Steigende Nachfrage fiir die Beratung von Personen mit Gliicksspielproblemen
Verschiedene Indikatoren (Zunahme der Glicksspielangebote, steigende Anzahl Spielsperren etc.) deuten
darauf hin, dass die Nachfrage nach einer Beratung/Behandlung von Personen mit Glicksspielproblemen
in Zukunft eher zu als abnehmen wird. In der Schweiz bestehen derzeit noch wenig spezialisierte Stellen.
Entsprechende Beratungs- oder Behandlungskapazitaten missen aufgebaut und vernetzt werden. Perso-
nal muss mit entsprechenden Weiterbildungen die Kenntnisse in Bezug auf die Glucksspielproblematik
vertiefen resp. sich entsprechend professionalisieren.

In Bezug auf den Beratungsaufwand oder die Dauer der Beratungen/Behandlungen bei Personen mit
Glucksspielproblemen ist davon auszugehen, dass diese in etwa vergleichbar mit denjenigen bei anderen
Suchtproblemen sind oder eher etwas geringer ausfallen, wobei es gewisse Unterscheide je nach Instituti-
onen resp. der Schwere der behandelten Falle gibt. Diese Folgerungen lassen sich auch aus den Experten-
gesprachen in Abschnitt 6.1.2 (Tabelle 26) ziehen. Die empirisch ermittelten durchschnittlichen Bera-
tungsdauern der behandelten Personen (Individualdaten) wurden im selben Abschnitt dargestellt.

Mehrfachbetreuung durch verschiedene soziale Institutionen

Aus der Analyse der Individualdaten der beratenen Glicksspieler/innen ist zudem hervorgegangen, dass
bei der Mehrheit der Félle (65%) neben der aktuellen Beratungs-/Behandlungseinrichtung mindestens eine
weitere soziale Institution (Schuldenberatungs- oder Sozialdienststelle, (weitere) psychiatrisch-
therapeutische oder arztliche Einrichtung, Suchtfachstelle, Selbsthilfegruppe, regionales Arbeitsvermitt-
lungszentrum, IV-Stelle, Schutzaufsicht etc.) involviert ist oder involviert sein wird (vgl. Abschnitt 6.1.3).
Nur bei 35 Prozent der Gllucksspieler/innen war dies nicht der Fall. Bei denjenigen Personen, bei welchen
mindestens eine zweite Institution involviert ist, ergab sich ein Schnitt von 1.5 weiteren Institutionen. Die-
se zumeist mehrfache Beanspruchung sozialer Institutionen ist bei der Abschatzung der Folgen der
Glucksspielsucht ebenfalls zu bedenken.
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9 Analyse der Kosten und der Nutzen des Gliicksspiels

Im Rahmen der breit angelegten Glicksspielstudie hat die Kosten-Nutzen-Analyse vergleichsweise wenig
Platz zur Verfigung. Eine umfassende Analyse mUsste Gegenstand einer eigenen Studie sein.

Ziel von Kapitel 9 ist eine Abschatzung der gesellschaftlichen Kosten und Nutzen des Glicksspielangebots
in der Schweiz. Die innerhalb eines Jahres in der Schweiz anfallenden Kosten und Nutzen werden (wo
maoglich) in Geldeinheiten bewertet und einander gegenlbergestellt. Dabei kann es aufgrund der zum Teil
schwer zu schatzenden sozialen Kosten und Nutzen nicht darum gehen, einen positiven oder negativen
Saldo zu ermitteln, sondern wir missen uns darauf beschranken, die Gréssenordnungen zu bestimmen, in
denen sich die betreffenden Kosten- und Nutzenarten bewegen. Die Grundlage bilden einerseits Sekun-
dardatenauswertungen und die Fachliteratur, andererseits die eigenen durchgefihrten Erhebungen.

Als Stichjahr der Analysen wird das Jahr 2002 genommen. Fir die Nutzenseite waren im vorliegenden Fall
auch aktuellere Daten (2003) verfligbar gewesen waren. Mit Blick auf die Kostenfrage musste jedoch
einheitlich der friherer Zeitpunkt gewahlt werden. Dies insbesondere auf Grund der Erhebung der Be-
triebsdaten bei den Beratungs- und Behandlungsinstitutionen. Die Befragung fand im Jahr 2003 statt. Die
Erfassung der Betriebs- und Personalkosten musste sich dadurch zwangslaufig auf das letzte Betriebsjahr
bzw. auf 2002 beziehen. Des weitern ist zu bedenken, dass die Suchtentwicklung in der Regel einige
Jahre in Anspruch nimmt. Bis die Glucksspielproblematik bei den Betroffenen ein massives Ausmass ange-
nommen hat und sich diese in eine Beratung begeben, dauert es im Schnitt 5 bis 6 Jahre (vgl. Abschnitt
6.1.3). Durch diesen Umstand ist eine direkte Verknlpfung der Beratungsfalle mit dem gleichzeitig beste-
henden Gllcksspielangebot resp. den aktuellsten Zahlen nur beschrankt maéglich.

Die Konzeption der Kosten-Nutzen-Analyse wurde in Abschnitt 2.9 detailliert erldutert. Dort findet sich
erstens eine Herleitung der Konzeption aus der Theorie der Kosten-Nutzen-Analyse, zweitens ein Be-
schrieb der verwendeten Kategorien von Kosten und Nutzen und drittens eine Abgrenzung von nicht
betrachteten Kosten- und Nutzenarten.

9.1 Nutzenaspekte

In diesem Abschnitt folgt eine Quantifizierung der in die Analyse miteinbezogenen Nutzenaspekte.

9.1.1 Bereich Lotterien/Wetten

Im Bereich Lotterien und Wetten lassen sich folgende direkte und indirekte Nutzen identifizieren:

Direkte Nutzen

M Ertrag fiir gemeinniitzige Zwecke: Im aktuellen Lotteriegesetz (LG) ist geregelt, dass die Gewinne
der Lotteriebetreiber gemeinnitzigen oder wohltatigen Zwecken zukommen missen (vgl. Abschnitt
3.1.1). Andere Lotterien als solche sogenannte Zwecklotterien sind in der Schweiz nicht erlaubt.

Die vier grossen Lotteriegesellschaften der Schweiz (Interkantonale Landeslotterie ILL, SEVA, Sport-Toto-
Gesellschaft STG, Loterie Romande LoRo) erwirtschafteten im Jahr 2002 einen Ertrag zugunsten von ge-
meinn{tzigen und wohltdtigen Zwecken in der H6he von rund 370 Mio. Franken. Dies geht aus den Erlau-
terungen des Bundesamtes fir Justiz zur Lotteriestatistik hervor.

Damit wurden nebst kulturellen und sportlichen Einrichtungen auch Projekte der 6ffentlichen Hand unter-
stUtzt, z.B. wurde auch ein Beitrag zugunsten der Expo02 gestiftet.

M Gebiihren: Die Kantone regeln die Bewilligung der Zwecklotterien nach dem Lotteriegesetz. Dafur
erheben sie gewisse Geblhren, welche kantonal sehr unterschiedlich sind. Diese beliefen sich im Jahr
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2001 insgesamt auf 40.4 Mio. Franken, wie aus Materialien des Bundesamtes fur Justiz hervorgeht. Die-
sen Betrag Ubernehmen wir fiir das Jahr 2002, da keine aktuelleren Zahlen verfugbar sind.

B Einkommenssteuern: Die individuellen Gewinne aus Lotterien und Wetten werden in allen Kantonen
(ausser BS) besteuert. In den meisten Kantonen erfolgt die Besteuerung unter dem normalen Einkommen,
mit einer gewissen Freigrenze oder einem Abzug fUr Einsatzkosten. In drei Kantonen (BE, JU, SZ) werden
die Gewinne zu einem fixen Satz besteuert (10%, 2%, 15%). Im Tessin gilt ein Mindestbesteuerungssatz
von 5 Prozent, im Kanton Waadt wird ein Satz in der Héhe der Halfte des festen Steuersatzes angewen-
det.

Im Jahr 2002 wurden von den vier grossen Lotteriegesellschaften (ILL, SEVA, STG, LoRo) rund 730 Mio.
Franken als individuelle Gewinne ausgeschuttet, wie aus den Geschaftsberichten der Lotteriegesellschaf-
ten ersichtlich ist. Dies entspricht einer Auszahlungsquote von rund 53 Prozent.

Wenn wir annehmen, dass zumindest 20 Prozent® der ausgeschitteten Lotteriegewinne als Steuern ein-
genommen werden, so ergibt dies einen Steuerertrag von 146 Mio. Franken fur das Jahr 2002 aus der
Besteuerung von Lotteriegewinnen der schweizerischen Lotterien. Nach der Broschiire «Steuerbelastung
in der Schweiz» der Eidgendssischen Steuerverwaltung (ESTV 2002, 11) verbleibt von diesem Steuerertrag
(zum Grenzsteuersatz besteuert) rund 1/8 beim Bund (18.3 Mio. Franken), der Rest geht an Kantone und
Gemeinden (127.7 Mio. Franken).

M Quellensteuer: Auf Lotteriegewinnen wird vom Bund eine Quellensteuer von 35 Prozent erhoben.
Diese wird bei der Auszahlung des Gewinnes direkt abgezogen und danach bei Einreichung der Steuerer-
klarung als Ruckerstattung angerechnet, sofern der entsprechende Gewinn deklariert wird. Viele vor allem
kleinere Lotterie- und Wettgewinne werden jedoch von den Steuersubjekten nicht deklariert, so dass die
entsprechenden Quellensteuereingange beim Bund liegen bleiben.

Im Jahr 2002 betraf dies rund die Halfte der eingenommenen 115 Mio. Franken an Quellensteuern (Exper-
tenkommission EJPD 2002). Daraus resultiert ein ausserordentlicher Ertrag des Bundes von 57.5 Mio.
Franken. Wenn samtliche Lotteriegewinne bei der Einkommensbesteuerung deklariert wirden, hatte der
zusatzliche Steuerertrag daraus in etwa die gleiche Gréssenordnung, ginge jedoch grdsstenteils an Kanto-
ne und Gemeinden.

H Arbeitsplatze: Die vier grossen Lotteriegesellschaften der Schweiz weisen in ihren Geschaftsberichten
flr das Jahr 2002 folgende Beschaftigtenzahlen aus: Interkantonale Landeslotterie 250 Mitarbeiter/innen,
Sport-Toto-Gesellschaft 190 Mitarbeiter/innen, SEVA: 50 Mitarbeiter/innen, Loterie Romande 170 Mitar-
beiter/innen. Dies macht insgesamt 660 Voll- oder Teilzeitstellen (in Geschaftsberichten nicht differenziert)
fur das Jahr 2002.

Wir beriicksichtigen nur den Nutzenaspekt der Arbeitspldtze in den Lotteriegesellschaften, der durch die
Beschaftigung von 660 Erwerbspersonen eingesparten Kosten der ¢ffentlichen Hand entsteht. Es werden
Kosten fir Arbeitslosengelder, Steuerausfalle, Beschaftigungsprogramme, Weitervermittlungen, Schu-
lungsmassnahmen, Firsorge® eingespart. Es ist davon auszugehen, dass bei Nichtbestehen der Lotteriebe-
triebe die meisten ihrer Arbeitnehmer/innen einer anderen Beschaftigung gehen wirden, vornehmlich im
kaufmannischen Gewerbe.

Im Bereich Handel betrug die Arbeitslosigkeit im Jahr 2002 3.0 Prozent (Arbeitsmarktstatistik des seco).
Diesen Wert nehmen wir als Wahrscheinlichkeit an, dass eine im Jahre 2002 bei einer Lotteriegesellschaft
angestellte Person ohne dieses Arbeitsangebot arbeitslos gewesen ware. Dies ergibt eine Anzahl von 20

91 Grosse Gewinne bringen die Betroffenen in eine hohe Steuerprogression, kleinere Gewinne werden oft nicht deklariert.

%2 Eine eingehende Analyse der Kosten der Arbeitslosigkeit entnehmen wir der BASS-Studie «Belastung des stadtischen Finanzhaus-
haltes durch die Arbeitslosigkeit am Beispiel der Stadt Bern» (Baumann 1993), welche auch Berechnungen fir die gesamten Kosten
auf Bundes-, Kantons- und Gemeindeebene liefert.
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zusatzlichen Arbeitslosen. Multipliziert mit den pro Arbeitslose/n anfallenden Kosten®® resultiert eine durch
die Arbeitsplatze in Lotteriegesellschaften verhinderte Belastung der Arbeitslosenversicherung von 0.2
Mio. Franken und eine verhinderte Belastung der 6ffentlichen Haushalte (hauptsachlich Kantone und
Gemeinden) im Umfang von 0.3 Mio. Franken.

Der geschaffene Mehrwert durch die Arbeitsplatze wird nicht als Nutzen miteinbezogen, da die von Lotte-
riebetreibern angestellten Personen ohne dieses Arbeitsangebot in einer anderen Anstellung oder auch in
unbezahlter Haushaltsarbeit ebenfalls einen Mehrwert geschaffen hatten (vgl. Abschnitt 9.2.3).

Indirekte Nutzen

M Indirekte Arbeitsplatze: Lotteriescheine werden zu einem grossen Teil nicht in eigenen Verkaufsstel-
len der Lotteriegesellschaften, sondern in Kiosken verkauft. Die Provisionen an die Verkaufsstellen machen
laut den Geschaftsberichten der vier grossen Lotteriegesellschaften (ILL, SEVA, STG, LoRo) fur das Jahr
2002 rund 148 Mio. Franken aus, was einem Anteil von rund 11 Prozent am Umsatz der Lotteriegesell-
schaften entspricht.

Inwiefern sich diese Provisionsertrage in hoheren Léhnen der Kioskangestellten bzw. zusatzlich geschaffe-
nen Stellen in diesem Bereich niederschlagen, misste genauer untersucht werden. Unter der Annahme,
dass die Halfte der Provisionen aus dem Losverkauf als Personalkosten ausbezahlt werden, wirden bei
Wegfallen des Lotterieangebotes von Kioskbetreibern 74 Mio. Franken weniger Personalkosten ausbezahlt
bzw. entsprechend Stellen gestrichen. Unter der Annahme von Bruttopersonalkosten (inkl. Arbeitgeber-
beitrage) pro Angestellte/n von 53'000 Franken® wiirden dadurch rund 1'390 Stellen durch Kioskbetrei-
ber gestrichen.

Im Detailhandel betrug die Arbeitslosigkeit im Jahr 2002 2.9 Prozent (Arbeitsmarktstatistik des seco). Be-
rechnen wir analog zum Vorgehen bei den Arbeitspldtzen in Lotteriegesellschaften die durch die angebo-
tenen Arbeitsplatze an Kiosken verhinderten Kosten der Arbeitslosigkeit, so resultiert eine verhinderte
Belastung der Arbeitslosenversicherung in der Héhe von 0.5 Mio. Franken sowie eine verhinderte Belas-
tung der 6ffentlichen Haushalte (Kantone und Gemeinden) in der Héhe von weiteren 0.5 Mio. Franken.
Die Lotteriegesellschaften haben sonst kaum Zulieferbetriebe, bei denen sich die Geschaftstatigkeit im
Lotterien/Wetten-Bereich in hoheren Beschéaftigtenzahlen dussern wirde, es waren hier Druckereien und
Informatikbetriebe zu nennen. Wir beziehen die entsprechenden Beschaftigungseffekte nicht in die Analy-
se mit ein.

9.1.2 Bereich Spielbanken

Im Bereich Spielbanken lassen sich folgende direkte und indirekte Nutzen identifizieren:

Direkte Nutzen

H Spielbankenabgabe: Die Einnahmen der 6ffentlichen Hand durch die Spielbankenabgabe waren eines
der Hauptargumente in der Volksabstimmung zur Uberarbeitung der Spielbankengesetzgebung im Jahre
1993. Diese Einnahmen werden in der Finanzrechnung des Bundes als zweckgebundene Einnahmen zu
Gunsten des Ausgleichsfonds der AHV verbucht (Art. 90 Spielbankenverordnung).

Im Jahr 2002 erwirtschafteten die Schweizer Casinos einen Bruttospielertrag von 297.3 Mio. Franken.
Daraus ergibt sich fir das Jahr 2002 aufgrund der aktuellen Abgabesatze (vgl. Abschnitt 3.2.2) eine Spiel-
bankenabgabe von insgesamt rund 120.6 Mio. Franken, wovon 27 Mio. Franken den Kantonen zufliessen

93 Durchschnittskosten pro Arbeitslose/n fur die ALV im Jahr 2002: 11'731 CHF (BSV 2004); Belastung der 6ffentlichen Haushalte
pro Arbeitslose/n im Jahr 2002: 12103 CHF (Baumann 1993, bereinigt um Lohnindex).
%4 Durchschnittslohn brutto in der Branche «Detailhandel» far das Jahr 2002 zzgl. 15% Avrbeitgeberbeitrage (BFS 2004, LSE 02).
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und 93.6 Mio. Franken in den Ausgleichsfonds der AHV®®. Der Anteil der Kantone kommt dadurch zu-
stande, dass diese fiir B-Casinos ebenfalls eine Spielbankenabgabe erheben kénnen. Diese darf nicht mehr
als 40 Prozent der Spielbankenabgabe des Bundes ausmachen und wird von dieser abgezogen. Anzumer-
ken ist, dass die Vergleichszahlen fir 2003 durch die Konsolidierung der Casinolandschaft wesentlich
hoher lagen als diejenigen fir 2002 (Bruttospielertrag: 561.0 Mio. CHF, Spielbankenabgabe: 260.8 Mio.
CHF, davon fir AHV-Ausgleichsfonds: 223.8 Mio., fur die Kantone: 37 Mio.).

H Steuern auf Reingewinnen der Spielbanken: Die Ertragssteuern der Schweizer Casinos beliefen sich
im Jahr 2002 auf rund 3.9 Mio. Franken (ESBK Jahresbericht 2003, 41). Von diesen verbleibt nach der
Broschiire «Steuerbelastung in der Schweiz» (ESTV 2002, 66) rund 1/4 beim Bund (1 Mio. Franken), der
Rest geht an die Kantone und Gemeinden (2.9 Mio. Franken).

H Steuern auf Gewinnen der Gliicksspieler/innen: Die Gewinne aus Glicksspielen in Spielbanken sind
steuerbefreit (Spielbankengesetz Anhang, 693f).

H Direkte Arbeitsplatze: In den Schweizer Casinos waren (ohne angegliederte Betriebe) am
31.12.2003, in Vollzeitstellen gerechnet, 1459 Personen beschéaftigt (ESBK Jahresbericht 2002, 41). Je-
doch waren gewisse Casinos in diesem Jahr erst ein paar Monate lang gedffnet. Die Umrechnung der
Arbeitsplatze in diesen Casinos auf Vollzeit-Ganzjahresstellen ergibt eine Anzahl von 1'301.

Es ist davon auszugehen, dass bei Nichtbestehen der Casino-Betriebe die meisten ihrer Arbeitnehmer einer
anderen Beschaftigung nachgehen wirden, vornehmlich im Tourismus- und Gastgewerbe. In dieser Bran-
che betrug die Arbeitslosigkeit im Jahr 2002 6.4 Prozent (Arbeitsmarktstatistik des seco). Diesen Wert
nehmen wir als Wahrscheinlichkeit, dass eine im Jahre 2002 bei einem Casino angestellte Person ohne
dieses Arbeitsangebot arbeitslos gewesen ware. Dies ergibt eine Anzahl von 83 zusatzlichen Arbeitslosen.
Multipliziert mit den pro Arbeitslose/n anfallenden Kosten® resultiert eine verhinderte Belastung der Ar-
beitslosenversicherung in der Hohe von 1 Million Franken sowie eine verhinderte Belastung der 6ffentli-
chen Haushalte (Kantone und Gemeinden) im Umfang von 1 Million Franken.

Der geschaffene Mehrwert durch die Arbeitsplatze wird nicht als Nutzen miteinbezogen, da die in Casinos
angestellten Personen ohne dieses Arbeitsangebot in einer anderen Anstellung oder auch in unbezahlter
Haushaltsarbeit ebenfalls einen Mehrwert geschaffen hatten (vgl. Abschnitt 9.2.3).

Indirekte Nutzen

M Tourismus: Durch das Spielbankengesetz (SBG) soll laut Artikel 2, Absatz 2 auch der Tourismus gefor-
dert werden. Dies indem neue Casinos eine Attraktion in Tourismusregionen der Schweiz darstellen. So
wie die Casinos durch die bisherige Lizenzierung verteilt werden, ergibt sich folgendes Bild: A-Casinos
befinden sich in grésseren Agglomerationen oder in Grenzndhe, wahrend B-Casinos zum grdssten Teil in
klassischen Tourismusdestinationen platziert sind, so auch in vielen Bergregionen. Es wird eine wie in Arti-
kel 9 SBG vorgesehen mdglichst ausgewogene Verteilung Uber die Regionen erreicht. Hingegen entsteht
nirgends eine Ansammlung von Casinos, welcher fir Touristen zur Hauptattraktion im entsprechenden
Gebiet werden koénnte. Daher ist eine starke tourismusférdernde Wirkung der Casinos wenig wahrschein-
lich. Dummler (2001, 5): «Es ist nicht damit zu rechnen, dass Touristen ausschliesslich wegen des Casinos
die entsprechende Destination besuchen.»

Die in diversen Zeitungsberichten im Jahr 2003 thematisierte Ertragsschwache der meisten B-Casinos in
Bergregionen, von denen bereits diejenigen in Arosa und Zermatt den Betrieb einstellen mussten, besta-

95 Unterlagen ESBK 2004.
% Durchschnittskosten pro Arbeitslose/n fur die ALV im Jahr 2002: 11'731 CHF (BSV 2004); Belastung der 6ffentlichen Haushalte
pro Arbeitslose/n im Jahr 2002: 12'103 CHF (Baumann 1993, bereinigt um Lohnindex).
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tigt diese Vermutung. Daher senkte der Bundesrat (Oktober 2003) die Basis-Abgabesatze flr B-Casinos in
Bergregionen auf den gesetzlichen Mindestsatz von 20 Prozent, fir andere B-Casinos auf 30 Prozent.

B Recapture-Effekt aus dem Ausland: Dazu Dimmler et al (2001, 7):«Unter dem Recapture-Effekt
versteht man die Fahigkeit der Casinos, ihre Kundschaft davon abzuhalten, in anderen Casinos zu spielen
bzw. — bei einer Neuer6ffnung — die Kunden ihrer Konkurrenten zu akquirieren. Gemass VOX-Analyse war
das Recapture-Argument der wichtigste Grund fur die Zustimmung zum Glicksspielartikel: Die Schwei-
zer/innen sollen ihr Geld wenn schon in der Schweiz und nicht im Ausland verspielen.» Eine Gréssenord-
nung dieses Effekts kénnte in einer Marktanalyse festgestellt werden.” Da wir bei den Spielertragen bis-
her die positiven Effekte aus der gesamten Nachfrage auf der Nutzenseite miteinbezogen haben, kdme
eine Beriicksichtigung des Recapture-Effekts einer Doppelzahlung gleich.

B Arbeitsplatze bei Zulieferbetrieben: Zum einen haben Casinos als Dienstleistungsbetriebe nur eine
geringe Anzahl Zulieferbetriebe. Die hauptsachlichen Kostenbestandteile einer Casino-Unternehmung
bestehen aus Personalkosten und Investitionskosten. Daher ist der Beschaftigungseffekt auf Zulieferbe-
triebe relativ gering. Zum andern ist festzustellen, dass bei Eréffnung eines Casinos normalerweise eine
starke Verschiebung der Nachfrage von bestehenden Unterhaltungsangeboten hin zum neuen Casino-
Angebot stattfindet (Siegel/Anders 1999). Es kann daher auch ein gewisser negativer Beschaftigungseffekt
in den angestammten Betrieben resultieren. Auf regionalem Niveau kann es zu gewissen Verschiebungen
von Beschaftigung kommen, auf der nationalen Ebene sind diese Effekte als sehr gering einzustufen. An
Casinos angegliedert sind haufig Gastwirtschaftsbetriebe. Beim bestehenden Angebot an Gastwirtschaf-
ten in der Schweiz ist aber davon auszugehen, dass ein zusatzlicher Anbieter hier keine zusatzliche Nach-
frage erzeugen kann und somit die hier geschaffenen Arbeitsplatze durch Substitution aus angestammten
Betrieben geschaffen werden.

B Gewinne fiir Standortgemeinden: Je nach Finanzierungsform des Casinos partizipiert die Standort-
gemeinde an den erwirtschafteten Gewinnen aus dem Casino-Betrieb. Dies ist insbesondere bei den Casi-
nos von Crans und Lugano, 2002 auch noch Zermatt, der Fall. Beim Casino Crans sind diverse Gemeinden
mit insgesamt 20 Prozent beteiligt an einem Jahresgewinn von 293'000 Franken im Jahr 2002. Am Jah-
resverlust des Casino Lugano von 3.1 Mio. Franken ist die Stadt Lugano zu 65 Prozent beteiligt. In Zermatt
ist die Burgergemeinde Zermatt zu 50 Prozent am Jahresverlust von 1.4 Mio. Franken beteiligt. Daraus
resultiert insgesamt eine Partizipation der Standortgemeinden an den Casinoertragen von —4.2 Mio. Fran-
ken im Jahr 2002. Anzumerken ist, dass im Analysejahr 2002 fir die Standortgemeinden mehrheitlich
keine positiven Gewinne anfielen, da sich die Casinos noch im Aufbau befanden und z.T. mit Ertrags-
schwierigkeiten zu kampfen hatten (Bsp. Zermatt). Im Jahr 2003 resultierte insgesamt bereits ein Gewinn
fur die Standortgemeinden in der Hohe von 1.7 Mio. Franken. Es ist zu erwarten, dass dieser in den
ndchsten Jahren noch gesteigert werden kann.

9.1.3 Bereich Geldspielautomaten ausserhalb Spielbanken

Im Bereich der Geldspielautomaten, die sich ausserhalb der Spielbanken befinden, sind folgende direkte
und indirekte Nutzen identifizierbar:

Direkte Nutzen

B Abgaben auf Geldspielautomaten: In der Schweiz standen am 30.6.2002 ausserhalb von Casinos
5'882 Geldspielautomaten in Restaurants, Bars und Spielsalons. Diese sind auf 13 Kantone verteilt, in
denen das Aufstellen von Geldspielautomaten erlaubt ist (Quelle: ESBK). Der durchschnittliche jahrliche

7 Schatzungen des Anteils des Recapture-Effekts an der gesamten Nachfrage von Casinos finden sich in Rose (1998).
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Bruttospielertrag eines solchen Geldspielautomaten belduft sich auf rund 30'000 Franken. Dies ergibt
gesamtschweizerisch einen Bruttospielertrag von 176.5 Mio. Franken im Jahr 2002. Es existiert keine ein-
heitliche Praxis der Kantone bei den Lizenzgeblhren und Abgaben dieser Automaten. Diese ist in den
Kantonen in unterschiedlichen Gesetzen geregelt, z.B. in Gastwirtschaftsgesetzen, Gewerbepolizeigeset-
zen oder Regierungsratsbeschlissen.

In gewissen Kantonen werden Pauschalgebihren pro Jahr erhoben, in anderen Kantonen wird die Abga-
be umsatzabhdngig berechnet. Wir gehen davon aus, dass die Kantone LizenzgebUhren und Abgaben in
der Hohe von etwa 10 Prozent des Bruttospielertrages erheben kdnnen. Unter dieser Annahme fliessen
den Kantonen pro Jahr 17.7 Mio. Franken an Ertragen aus Geldspielautomaten ausserhalb von Casinos
zu. Die entsprechenden Automaten sind nach dem neuen Spielbankengesetz ab 1. April 2005 verboten.
Die Ertrage aus den Geldspielautomaten ausserhalb von Casinos sind von der Mehrwertsteuer befreit
(ESTV 2001).

Indirekte Nutzen

B Arbeitsplatze: In kleineren Gastwirtschaftsbetrieben kann ein Geldspielautomat mit einem Bruttospiel-
ertrag von 30'000 Franken im Jahr ein wichtiger finanzieller Posten sein, welcher die Deckung von Fixkos-
ten ermdglicht. Insofern tragen die Geldspielautomaten ausserhalb von Spielbanken zur Erhaltung von
Arbeitsplatzen in kleineren Gastwirtschaftsbetrieben bei. Dieser Effekt kann jedoch nicht quantifiziert
werden.

9.2 Kostenaspekte

In diesem Abschnitt folgt eine Quantifizierung der in die Analyse miteinbezogenen Kostenaspekte, welche
aus den Kosten der Gliicksspielsucht bestehen sowie den staatliche Verwaltungskosten der Regulierung
des Glucksspielmarktes.

9.2.1 Staatliche Verwaltungskosten der Regulierung

Als staatliche Verwaltungskosten der Regulierung fallen folgende direkte und indirekte Kosten an:

Direkte Kosten

M Erarbeitung von Gesetzen: Auf Bundes- und Kantonsebene wird durch die Regulierung des Glicks-
spielmarkts die Ausarbeitung und Einfihrung von Gesetzen notwendig. Die entsprechenden Kosten der
Bundes- und Kantonsverwaltungen sowie flr Sitzungsgelder der verschiedenen mit der Gesetzgebung
betrauten Rate sind schwer zu beziffern. Allerdings sind diese im betriebswirtschaftlichen Sinn als «sunk
costs» zu betrachten, d.h. diese einmalig anfallenden Kosten kénnen nicht in die laufende Kosten/Nutzen-
Rechnung mit einbezogen werden, da sie keine Auswirkung auf die betrachtete Periode des Jahres 2002
haben. Sie waren als Investitionskosten im Rahmen einer Beurteilung der Kosten und Nutzen der entspre-
chenden Gesetze zu betrachten. Fir unseren Kontext sind sie nicht relevant.

M Verwaltungskosten der ESBK: Die Umsetzung des Spielbankengesetzes erforderte auf Bundesebene
die Schaffung einer Aufsichtskommission, der Eidgendssischen Spielbankenkommission ESBK resp. des
entsprechenden Sekretariats. Die Einnahmen und Ausgaben der ESBK im Jahr 2002 sind aus dem Ge-
schaftsbericht ersichtlich und beinhalten 4.8 Mio. Franken Einnahmen sowie 4.9 Mio. Franken Ausgaben
(Jahresbericht ESBK, 39). Dies ergibt per Saldo Kosten von 0.1 Mio. Franken. Die ESBK arbeitet gréssten-
teils kostendeckend, indem sie ihre Verwaltungskosten den jeweiligen Verursachern weiterverrechnet, sei
es als Aufsichtsabgabe an die Spielbanken oder als Konzessions- oder Verwaltungsgebihren der entspre-
chenden Geschéfte. Dies ist auch vom Gesetzgeber so vorgesehen worden (Botschaft 1997, 191).
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B Verwaltungskosten des BJ: Flir den Vollzug des Lotteriegesetzes beschaftigen Bund und Kantone
mehrere Personen. Im Bundesamt fir Justiz entstehen durch die Umsetzung des Lotteriegesetzes Verwal-
tungskosten in der Hohe von etwa 0.4 Mio. Franken pro Jahr. Es wurde mit vier flr den Bereich Lotterien
und Wetten notwendigen Arbeitsstellen gerechnet.?®

B Verwaltungskosten der Kantone: Die Regelung des Lotterien/Wetten-Bereichs ist hauptsachlich Sa-
che der Kantone. Die in den Kantonen entstehenden Verwaltungskosten werden auf rund 5 Mio. Franken
pro Jahr geschatzt.*® Es wird angenommen, dass im Durchschnitt (iber alle Kantone pro Kanton 2 Arbeits-
stellen bestehen, welche ausschliesslich fur das Lotteriewesen zustandig sind, dies ergibt insgesamt 52
Stellen (Angaben BJ 2004).

Indirekte Kosten

M Pravention und Forschung: Durch Ausgaben fur die Pravention von Glicksspielsucht und deren Er-
forschung entstehen Kosten, welche den Zweck haben, die negativen Auswirkungen des Gllcksspielan-
gebots zu vermindern. Dadurch werden die durch Glicksspielsucht entstehenden Kosten verringert. Die
Kosten entstehen auf den staatlichen Ebenen Bund und Kantone. Die Kosten der entsprechenden Institu-
tionen, welche auch Praventions- und Forschungskosten beinhalten, werden jedoch an anderer Stelle
aufgefthrt und in die Analyse miteinbezogen: Die Kosten der ESBK unter 9.2.1 (Umsetzung und Aufsicht),
die Kosten kantonaler Suchtpraventionsstellen unter 9.2.2 (Beratung/Behandlung).

9.2.2 Fokus der Studie: Kosten der Gliicksspielsucht

Die Kosten der Gllucksspielsucht wurden in unserer Studie hauptsachlich durch die schriftliche Befragung
von Beratungs- und Behandlungsstellen ermittelt (vgl. Abschnitt 2.3). Zusatzlich wurde internationale
Forschungsliteratur zu Kosten/Nutzen-Analysen mit einbezogen. Die Resultate der schriftlichen Befragung
von Beratungs- und Behandlungsstellen lieferte zwei Bestandteile der Kosten/Nutzen-Analyse:

M die in den betroffenen Institutionen entstehenden Beratungs- und Behandlungskosten
M eine Abschatzung der sozialen Folgen, welche die Glucksspielsucht im Einzelfall auslost.

Die Resultate der Befragung wurden in den Abschnitten 5.3.4 und 7.5 auf der Ebene der Institutionen
ausgewertet. In den Kapiteln 6 und 8 wurde die Auswertung der erhobenen Individualdaten dargestellt.
Die Zahlen zur Hochrechnung der im Einzelfall entstehenden Kosten wurden in Abschnitt 7.5.2 hergelei-
tet. Es wird im folgenden mit der Annahme gearbeitet, dass sich die Personen mit Glicksspielproblemen
in der Beratung/Behandlung von denjenigen graduell unterscheiden, welche nicht in eine Bera-
tung/Behandlung gehen. Aus den Expert/innengesprachen ist hervorgegangen, dass die Personen mit
Glucksspielproblemen in der Beratung/Behandlung in Bezug auf die negativen Folgen der Gliicksspielsucht
die gravierenderen Félle darstellen als solche, die keine Beratung in Anspruch nehmen (vgl. Abschnitt
6.1.5).

Direkte Kosten

H Beratung/Behandlung: Durch die Inanspruchnahme von Beratungs- und Behandlungsangeboten
wegen Gliucksspielsuchtproblemen entstehen direkte Gesundheitskosten. Die Institutionen, welche die
entsprechenden Beratungen und Behandlungen anbieten, werden aus verschiedenen Quellen finanziert.
FUr unsere Analyse der sozialen Kosten relevant sind einerseits die durch die 6ffentliche Hand getragenen
Gesundheitskosten, da diese Ausgaben sonst fir andere 6ffentliche Zwecke verwendet werden kdnnten.

98 Durchschnittslohn brutto in der Bundesverwaltung 2002: 7'166 CHF/Monat, zzgl. 15% Arbeitgeberbeitrdge (BFS 2004, LSE 02).
%9 Durchschnittslohn brutto in der Kantonsverwaltung 2002: 6'996 CHF/Monat, zzgl. 15% Arbeitgeberbeitrage (BFS 2004, LSE 02).
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Andererseits sind die durch die Krankenversicherungen getragenen Kosten relevant: Der Besitz einer
Krankenversicherungspolice auf Grundversicherungsbasis ist in der Schweiz obligatorisch. Ohne das Anfal-
len der Gesundheitskosten der Gllcksspielsucht wéaren die Krankenkassenpramien etwas tiefer, daher
beziehen wir diese Kosten der Sozialversicherungen in unsere Analyse mit ein. Nicht als soziale Kosten
bewertet werden kann hingegen die Finanzierung von Beratungs- und Behandlungsangeboten durch die
Casino- oder die Lotteriebranche (z.B. beauftragte Casinomitarbeitende). Diese Kosten entsprechen einer
Internalisierung von externen Effekten, welche sich im Preis fur das Glicksspielangebot niederschlagen.

In Tabelle 76 werden die in Beratungs- und Behandlungsstellen durch die Beratung/Behandlung von
Personen mit Gllcksspielproblemen entstehenden Kosten aus den Resultaten der Institutionsbefragung
berechnet. Dabei stiitzen sich die Zahlen auf Tabelle 65 und Tabelle 66 des Abschnitts 7.5.2. Die Darstel-
lung erfolgt nach den Institutionstypen, welche in die Befragung miteinbezogen wurden, sowie nach den
Kategorien von Finanzierungsquellen.

Tabelle 76: Beratungs- und Behandlungskosten fir Glucksspielberatungen

Institutionstyp 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Gesamt
) Anzahl Klient/innen, Einzelkosten
M.W. Anzahl Klient/innen 78 311 1'860 820 125 15 222 187 700
M.W. Kosten/Klient/in 3'571 3'392 1'691 4'273 1'360 13 5'411 1'169 1'499
Il) Anzahl Gliicksspielberatungen
Glucksspielberatungen in Antworten 156 294 23 12 46 15 5 57 17 625
Zusatzliche Glucksspielberatungen 39 83 25 7 412 24 8 8 19 625
Gesamt Gliicksspielberatungen 195 377 48 19 458 39 13 65 36 1'250
Ill) Finanzierungsbeitrage
Gemeinde 317'225 7'607 324'832
Kanton 790'333 503'828 57'301 36'134 21'208 1'408'804
Bund 27'990 2'388 2'662 5'860 12'957 51'858
Krankenkasse 49'396  27'990 58'495 29'668 739'670 16'614 921'832
Offentliche Ausgaben 839'729 877'035 118'183 76'071 739'670 27'068 29'571 2'707'327
Lotteriebranche 148'188 148'188
Spielbankenbranche 38'930 38'930
Ausgaben Gliicksspielanbieter 148'188 38'930 187'118
Private Tragerschaft 37'321 5'246 42'567
Eigene Ertrage 1'194 525 1'719
Spenden 18'919 18'919
Kirchen 14'308 53'917 68'225
Andere 18'660 837 3'498 22'995
Ausgaben Private und andere 55'981 1'194 525 837 41'971 53'917 154'425
Gesamt Ausgaben 987'917 933'016 119'377 76'071 778'600 525 27'905 71'542 53'917 3'048'869
Institutionstypen:
1 = Glucksspielsuchtfachstelle 5 = Private psychiatrische Praxis 8 = Schuldenberatungsstelle
2 = Allgemeine Suchtfachstelle 6 = Selbsthilfegruppe 9 = Betrieblicher Sozialdienst

3 = Ambulante psychiatrische Einrichtung 7 = Allgemeiner Sozialdienst
4 = Stationare psychiatrische Einrichtung
Quelle: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, Institutionsfragebogen, n = 220 Institutionen

Im ersten Abschnitt (I) der Tabelle 76 stehen die Mittelwerte (arithmetisches Mittel) der Anzahl
Klient/innen insgesamt, welche im betreffenden Institutionstyp im Jahr 2002 beraten/behandelt wurden.
Dies gibt einen Anhaltspunkt fir die unterschiedliche Grosse der Institutionen nach Typ.

Zudem werden die durchschnittlichen Beratungs-/Behandlungskosten pro Jahr fur eine Klientin/einen
Klienten aufgefiihrt. Diese sind zwischen den Institutionstypen recht unterschiedlich, was hauptsachlich
auf die unterschiedlichen Behandlungsdauern und die unterschiedliche Anzahl Behandlungseinheiten pro
Klient/in zurtickzufthren ist. Dadurch erkldren sich z.B. die hohen Durchschnittskosten bei den stationaren
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Kliniken (Typ 4). Die hohen Durchschnittskosten bei Sozialdiensten (Typ 7) sind ebenfalls auf die intensive
Begleitung der beratenen Personen zuriickzufihren, welche vor allem hohe Personalkosten verursacht.

Im zweiten Abschnitt (Il) der Tabelle 76 wird die Anzahl Gllcksspielberatungen aus der schriftlichen
Befragung der Institutionen sowie die Anzahl der zusatzlich geschatzten Glicksspielberatungen (vgl. Ab-
schnitt 5.3.4) wiedergegeben.

Im dritten Abschnitt (lll) der Tabelle 76 werden die Durchschnittskosten je Klient/in mit der Anzahl im
betreffenden Institutionstyp im Jahr 2002 beratenen/behandelten Personen mit Glucksspielproblemen
multipliziert und Uber die in Abschnitt 7.5.2 dargestellten durchschnittlichen Finanzierungsprofile der
Institutionstypen auf die einzelnen Finanzierungsquellen umgelegt. Dies erfolgt in der Annahme, welche
aufgrund der Aussagen von Expert/innen gerechtfertigt scheint, dass fir Glucksspielberatungen kein
Uberdurchschnittlicher Beratungs- oder Behandlungsaufwand entsteht (vgl. Abschnitt 6.1.2).

Die Schatzwerte der neben der in der Institutionsbefragung festgestellten Anzahl zusatzlichen Glicks-
spielberatungen (625) fir das Jahr 2002 entstehen aufgrund der Analyse in Abschnitt 7.5.2. Erfolgt die
Berechnung der Beratungs- und Behandlungskosten nur auf der Basis der 625 in der Institutionsbefragung
festgestellten Glicksspielberatungen, so ergibt sich eine Kostensumme von 1.8 Mio. Franken. Werden nur
die aus der Annahme eines vollstandigen Ricklaufs in der schriftlichen Befragung resultierenden zusatzli-
chen Falle (213 bzw. 34% von 625) miteinbezogen, so erhoht sich diese Summe auf 2.3 Mio. Franken.
Die restlichen rund 0.7 Mio. Franken Beratungskosten resultieren aus der zusatzlichen Annahme, dass in
privaten psychiatrischen Praxen, welche bei der schriftlichen Befragung nur marginal berlcksichtigt wer-
den konnten, zusatzliche Glucksspielberatungen anfallen (412).

Ingesamt entstanden im Jahr 2002 durch die Beratung und Behandlung von Personen mit Glucksspiel-
problemen in der Schweiz geschatzte Kosten in der Hohe von 3 Mio. Franken. Diese wurden zu 57 Pro-
zent von den Kantonen und Gemeinden getragen (1.7 Mio. Franken), zu 30 Prozent von den Krankenver-
sicherungen (0.9 Mio. Franken), zu 6 Prozent von den Glicksspielanbietern (0.2 Mio. Franken), zu 5 Pro-
zent von Privaten (0.15 Mio. Franken) und zu 1 Prozent vom Bund (0.05 Mio. Franken).

Indirekte Kosten

M Schulden: Glicksspielstichtige verschulden sich oft an diversen Orten. Nicht selten miissen die Glaubi-
ger die entsprechenden Forderungen abschreiben. Dies stellt insofern eine soziale Kostenart dar, als dass
dadurch entweder Personen aus dem Umkreis von Spielstichtigen direkt geschadigt werden, oder aber
durch Schuldenabschreibungen bei Unternehmen die entstandenen Abschreibungskosten auf die Pro-
duktpreise Uberwalzt werden. Die US-amerikanische Studie von Barron et al. aus dem Jahr 2000 schatzt
fdr das Jahr 1998 eine Verringerung der Privatkonkurse in den USA um 1.4 Prozent, wenn Casinos verbo-
ten wirden.

In der schriftlichen Befragung der Beratungsstellen wurde in den Individualdaten auf die Verschuldung der
Glucksspielstchtigen in der Beratung/Behandlung eingegangen. Die Auswertung der entsprechenden
Fragestellungen nach der Héhe und dem Ort der Glicksspielverschuldung ist in Abschnitt 8.1 dargestellt.
Die durchschnittliche Verschuldung der Glicksspielstichtigen in Beratung betragt rund 257'000 Franken.
Wird diese Verschuldung flr die geschatzten 1'250 Glicksspielsuchtberatungen im Jahr 2002 (vgl. Ab-
schnitt 7.5.2) hochgerechnet, so ergibt sich eine Gllcksspielverschuldung der Personen mit Glicksspiel-
problemen in Beratung von 321 Mio. Franken. Bei den Gbrigen rund 40'000 Personen mit Glicksspiel-
problemen (Annahme: 3% der Personen mit Gliicksspielproblemen gehen in eine Beratung, vgl. Abschnitt
5.3.8), welche sich im Jahr 2002 in keiner Beratung/Behandlung befanden, nehmen wir eine durchschnitt-
liche Gllcksspielverschuldung von 5'000 Franken an. Daraus ergeben sich rund weitere 200 Mio. Franken
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Glucksspielschulden. Insgesamt betrug die geschatzte Glucksspielverschuldung in der Schweiz im Jahr
2002 521 Mio. Franken.

Aus den Expert/innengesprachen wissen wir, dass sich die Glucksspielverschuldung Gber mehrere Jahre
hinweg entwickelt. Nehmen wir eine durchschnittliche Zeitspanne von 5 Jahren zur Anhaufung der ent-
sprechenden Glucksspielverschuldung an (mittlere Dauer des Gliucksspielproblems bei Beratungsbeginn,
vgl. Abschnitt 7.2.1), so ergibt sich insgesamt eine jahrliche Neuverschuldung von 104 Mio. Franken.
Ebenfalls aus den Gesprachen mit Expert/innen ergibt sich, dass rund zwei Drittel der Glicksspielschulden
nicht zurlckbezahlt werden kénnen. Die durch diesen Schuldenausfall entstehenden Kosten fir die Ge-
sellschaft in der Schweiz betragen schatzungsweise 70 Mio. Franken pro Jahr.

B Produktivitatsverluste: In der Literatur werden hauptsachlich zwei Arten von Produktivitatsverlusten
unterschieden (vgl. Collins und Lapsley 2003, 141). Einerseits Arbeitsausfall durch Abwesenheit oder
Krankheit: Glicksspielstichtige fehlen 6fter bei der Arbeit, um ihrer Sucht nachzugehen. Andererseits
erleiden sie einen Produktivitatsverlust wahrend der Arbeit, da sie von Geldsorgen geplagt werden oder
eventuell sogar wahrend der Arbeit dem Spiel (z.B. per Internet) nach.

Diese beiden Kostenarten werden von uns nicht miteinbezogen, da sie auf einem freien Arbeitsmarkt
entstehen, wo Unternehmen selbst fiir die Kontrolle der Produktivitat ihrer Mitarbeiter verantwortlich
sind. Die entsprechenden Verluste verringern die Produzentenrente der betroffenen Unternehmen und
sind in diesem Sinn private Kosten. Eventuell senken die Unternehmen die Lohne der betroffenen Mitar-
beiter, wodurch die Produktivitatsverluste durch diese selber getragen werden mussen. Es kann auch zu
Entlassungen im Zusammenhang mit Glicksspielproblemen kommen. Die dadurch entstehenden Kosten
werden im nachsten Unterabschnitt erlautert.

Collins und Lapsley (2003, 141) erwahnen eine weitere Kategorie von Produktivitatskosten, die reduzierte
Arbeitsleistung im Haushalt, welche unbezahlt ist. Auch dies sind private Kosten, welche in unsere Analyse
nicht miteinbezogen werden.

B Arbeitslosigkeit: Eine haufige langerfristige Folge der Glicksspielsucht fir die Betroffenen ist der Ver-
lust des Arbeitsplatzes. Dadurch entstehen zwei Arten von Kosten: Einerseits die Kosten der Arbeitslosen-
versicherung (ALV), andererseits weitere Kosten der 6ffentlichen Hand durch Steuerausfélle, Beschafti-
gungsprogramme, Weitervermittlungen, Schulungsmassnahmen und Firsorgeleistungen.

Die durchschnittlichen Kosten pro Arbeitslose/n fur die ALV im Jahr 2002 entnehmen wir der Schweizeri-
schen Sozialversicherungsstatistik des BSV (2004). Diese betragen 11'731 Franken. Zur Abschatzung der
entsprechenden Kosten der 6ffentlichen Hand verwenden wir die Resultate der BASS—Studie Baumann
(1993). Die dort angegebenen 10'434 Franken fir das Jahr 1992 werden mit einem Lohnindex fur das
Jahr 2002 aufgerechnet. Bei einem durchschnittlichen Wachstum des Durchschnittslohns in der Schweiz
von 1.5 Prozent pro Jahr in der Zeitspanne 1992 bis 2002 ergibt dies 12'103 Franken.

Aus der schriftlichen Befragung der Beratungsstellen ergibt sich, dass 18 Prozent der Glicksspieler/innen
in Beratung arbeitslos sind, wobei die Arbeitslosigkeit bei 93 Prozent der Falle durch die Glicksspielsucht
(mit-)verursacht ist (vgl. Abschnitt 8.2). Unterstellen wir, dass die Glicksspielsucht fir die Erhéhung der
Arbeitslosigkeit unter den Betroffenen in Beratung oder Behandlung gegeniber der Gesamtbevoélkerung
(3% Arbeitslose im Jahr 2002) verantwortlich gemacht werden kann, so verursachte die Glucksspielsucht
die Arbeitslosigkeit von 14 Prozent der sich in Beratung/Behandlung befindenden 1'250 Personen, also bei
175 Personen.

Weil die sich nicht in Beratung/Behandlung befindenden Glicksspielstichtigen die weniger gravierenden
Falle von Glucksspielproblemen darstellen, nehmen wir an, dass bei diesen (maximal) 40'000 Personen mit
Glicksspielproblemen die Wirkung der Glicksspielsucht in Bezug auf Arbeitslosigkeit nur einen Zehntel
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der Wirkung bei Personen mit Gliicksspielproblemen in Behandlung ausmacht.'® Die resultierenden 1.5
Prozent zusatzliche Arbeitslosigkeit betreffen damit 560 weitere Personen.

Hochgerechnet auf die insgesamt 735 verursachten Falle von Arbeitslosigkeit ergibt dies eine finanzielle
Belastung von 8.6 Mio. Franken fir die Arbeitslosenversicherung sowie eine Belastung von 8.9 Mio. Fran-
ken fur die Kantons- und Gemeindehaushalte.

Die durch Arbeitslosigkeit entstehenden volkswirtschaftlichen Produktivitatsverluste werden von uns nicht
in die Analyse miteinbezogen, da sie zu einem grossen Teil durch die Neubesetzung der entsprechenden
Arbeitsstelle wettgemacht werden. Auch Collins und Lapsley (2003, 135) sprechen sich dafir aus, als
Kosten der Arbeitslosigkeit von Gllcksspielstichtigen nur entweder Produktivitatsverluste oder Transfer-
zahlungen der 6ffentlichen Hand zu rechnen, ansonsten man eine Doppelzahlung erhalte. Die Gliicks-
spielsucht kann laut Aussagen von Expert/innen als alleinige Ursache nicht zu einer Erwerbsunfahigkeit im
Sinne von Invaliditat fihren, welche mit einem (fast) vollstandigen Ausscheiden aus dem Arbeitsmarkt
verbunden ist.

B Kriminalitat: In der Literatur wird thematisiert, dass die Eréffnung von Casinos eine Steigerung der
Kriminalitatsrate in der betreffenden Region nach sich zieht. Dadurch entstiinden héhere Kosten der 6f-
fentlichen Hand im Strafvollzug. Grinols et al. (2000) schatzen, dass in den USA im Jahr 1996 ein Anteil
von 8 Prozent der in Casino-Regionen begangenen Straftaten auf die Existenz von Casinos in der betref-
fenden Region zurtickzufthren sind. Die Studie belegt weiterhin, dass diese Folgen erst 3 bis 4 Jahre nach
Er6ffnung der Casinos festzustellen sind.

Den Resultaten der schriftlichen Befragung der Beratungsstellen ist zu entnehmen, dass 15 Prozent der
Personen mit Glicksspielproblemen in Beratung/Behandlung straffallig geworden sind (vgl. Abschnitt 8.4).
Auf die festgestellten (maximal) 1'250 Personen mit Gllicksspielproblemen in Beratung/Behandlung be-
trifft dies 188 Personen. Die begangenen Straftaten sind Vermogensdelikte und reichen von einfachem
Diebstahl bis zu Veruntreuung und Unterschlagung am Arbeitsplatz. Wir nehmen an, analog zu den An-
nahmen zur Arbeitslosigkeit, dass die auf Glicksspiele zurlckzufiihrende Kriminalitdtsrate unter den sich
nicht in Beratung befindenden Glicksspielstichtigen rund 10 Mal tiefer liegt, bei 1.5 Prozent. Dies betrifft
weitere 600 Personen.

Einer Studie von W. Oggier (1999) im Auftrag des Bundesamtes fur Gesundheit zu «Kosten der Bestra-
fung des Konsums von Betdubungsmitteln und seiner Vorbereitungshandlungen» entnehmen wir die
Kostenschatzungen fir die Abwicklung der Strafverfahren. In den meisten Féllen der Vermogensdelikte
dirften die Kosten des Bezirks- und des Untersuchungsrichteramtes anfallen, dies sind rund 3'000 Fran-
ken pro Fall. Hochgerechnet auf die rund 788 wegen Glicksspielproblemen strafféllig gewordenen Perso-
nen ergibt dies Kosten fur die Kantons- und Gemeindehaushalte von 2.4 Mio. Franken pro Jahr.

Intangible Kosten

B Komorbiditaten: Haufig treten zusammen mit der Gllcksspielsucht weitere Suchtprobleme auf,
hauptsachlich mit Alkohol- und Tabakkonsum. Bei 92 Prozent der stationar behandelten Fallen von
Glicksspielsucht bestand zumindest eine zusatzliche psychische Stérung, am haufigsten handelte es sich
um Alkoholprobleme, depressive Stérungen oder Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen (vgl. Abschnitt
6.2). In der schriftlichen Befragung von Beratungsstellen konnte folgende Haufigkeit von Komorbiditaten
festgestellt werden: Bei 60 Prozent der beratenen Glucksspieler/innen liegt ein problematischer Tabakkon-
sum vor. Der Anteil an Raucher/innen liegt damit wesentlich hoher als in der Gesamtbevélkerung (30%
der Bevolkerung ab 18 Jahren, gemdss SGB 2002). Bei 40 Prozent der beratenen Glicksspieler/innen be-

199 \jit einer ahnlichen Annahme filhren Gerstein et al. (1999, 38-60) die Kosten-Analyse im Rahmen der «NORC-Studie» durch.

183

BASS



9 Analyse der Kosten und der Nutzen des Gliicksspiels

steht ein problematischer Alkoholkonsum. Auch dieser Prozentsatz liegt deutlich Gber dem vergleichbaren
Anteil in der Gesamtbevolkerung (18% der Bevolkerung ab 18 Jahren, geméss SGB 2002).

Inwiefern diese Suchtprobleme eine Folge der Glicksspielsucht sind, ist schwierig festzustellen, insofern
kénnen die dadurch entstehenden Kosten, hauptsachlich im Gesundheitsbereich, nicht als Kosten der
Glucksspielsucht gerechnet werden. Auch aus den Expert/innengesprachen ergeben sich keine Anhalts-
punkte dafir, dass die Glicksspielsucht ein direkter Ausldser fur weitere Erkrankungen sein kénnte (vgl.
Abschnitt 8.3). Es treten aber psychische Erkrankungen und andere Suchtprobleme in einer Wechselwir-
kung mit Glucksspielsucht auf. Das Uber langere Zeit betriebene pathologische Glicksspiel kann zu Per-
sonlichkeitsabstumpfungen und -veranderungen fihren.

M Suizidalitat: Zudem kann die Glucksspielsucht in eine hoffnungslose Situation fiihren, welche auch
suizidale Tendenzen férdern kann. Bei 21 Prozent der Gllcksspieler/innen in Beratung/Behandlung ist dies
der Fall (vgl. Abschnitt 8.3). Allerdings liegt dieser Prozentsatz nicht hoher als bei anderen Suchtkranken.
Zudem sind den befragten Expert/innen aus Beratungsstellen nicht viele Suizidversuche von Glicksspiel-
stichtigen bekannt. Die Suizidalitat muss aber als starke Beeintréachtigung der Lebensqualitat der Betroffe-
nen und deren Umfeld gewertet werden.

B Scheidung/Trennung: Im Zusammenhang mit Glicksspielsucht treten verschiedene Beziehungsprob-
leme auf. Die Gllicksspielsucht fUhrt zu einer Zerrtttung der Familie der Betroffenen und teilweise auch
zur Scheidung. 24 Prozent der Personen mit GlUcksspielproblemen in Beratung/Behandlung leben ge-
schieden oder von ihrem Partner getrennt. Unter diesen Personen wurde die Trennung bei 52 Prozent der
Falle durch die Gllcksspielsucht (mit-)verursacht (vgl. Abschnitt 8.2). Dies bedeutet, dass die Gllcksspiel-
sucht bei den Betroffenen zu einer Verdoppelung der Wahrscheinlichkeit einer Scheidung/Trennung ge-
genlber dem Bevodlkerungsdurchschnitt fihrt (7.1% im Jahr 2002, vgl. Auswertung der Gesundheitsbe-
fragung in Abschnitt 4.2.2).

M Soziale Isolation: Die Glicksspielsucht fiihrt allgemein in eine soziale Isolation, was zu Verlusten an
Sozialkapital'® und einer erheblichen Beeintrachtigung der Lebensqualitat der Betroffenen und deren
Umfeld beitragt.

9.2.3 Substitutionseffekt

Ein bisher nicht betrachteter Effekt, welcher den durch das Glicksspielangebot entstehenden Nutzen
verringert, ist der Steuerverlust durch Substitution auf der Nachfrageseite. Dabei handelt es sich um eine
Auswirkung des Substitutionseffekts.

Bei Wegfallen des Glicksspielangebots in der Schweiz kénnte das von der gesamten Nachfrage ausgege-
bene Geld fir andere Giiter ausgegeben werden.'® Ein Teil der Nachfrage wiirde danach sicher auf aus-
landische Glucksspielangebote umsteigen, der grossere Teil wirde hingegen auf andere Unterhaltungsan-
gebote ausweichen oder sich auf eine Steigerung der Nachfrage in anderen Produktmarkten auswirken.'®
Die Hohe des Substitutionseffekts bei Casinos wird in der Literatur sehr unterschiedlich geschatzt. Der
Substitutionseffekt ist um so grésser, je mehr Nachfrage von inlandischen Besuchern generiert wird. Fiir
Casinos, die wie in der Schweiz einen Mix aus Tourist/innen und (mehrheitlich) inlandischen Besu-

11 Soziales Kapital wird gebildet durch soziale Kontakte. Sozialkapital ist wichtig fur ein effizientes Funktionieren des Arbeitsmarkts
und die Bildung von Humankapital.

192 7um theoretischen Hintergrund vgl. Persky (1995).

103 Vgl. dazu Siegel/Anders (1999) fur Riverboat Casinos in Missouri (USA).
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cher/innen bedienen, wird der Substitutionseffekt in US-amerikanischen Studien auf 35 bis 100 Prozent
geschatzt.'*

Da in der Schweiz Konsumausgaben der Mehrwertsteuer unterliegen, wirden beim Bund bei Wegfallen
des heutigen Glicksspielangebots Mehreinnahmen bei der Mehrwertsteuer entstehen, da durch den Sub-
stitutionseffekt die Umsatze in anderen Produktmarkten steigen wiirden. Nehmen wir fur die Schweizer
Glicksspielindustrie (alle Glucksspielangebote) einen Substitutionseffekt von 80 Prozent an, so entgehen
dem Bund schatzungsweise Einnahmen bei der Mehrwertsteuer in zweistelliger Millionenhdhe. Aufgrund
der unterschiedlichen Mehrwertsteuersatze ist eine zuverlassige Schatzung des Betrags in diesem Rahmen
jedoch nicht méglich, weshalb wie auf dessen Berticksichtigung in Abschnitt 9.3 (Tabelle 77) verzichten
mussen. Eine vertiefte Untersuchung des Substitutionseffekts konnte weitere Aufschliisse geben.

Implizit wurde der Substitutionseffekt durch die Annahme berlcksichtigt, dass der durch die Arbeitsplatze
in der Glucksspielindustrie geschaffenen Mehrwert bei deren Wegfallen an einem anderen Ort in der
Volkswirtschaft geschaffen wirde (vgl. Abschnitte 9.1.1 und 9.1.2). Dies impliziert, dass bei Wegfallen der
Glicksspielangebote durch eine Steigerung der Nachfrage nach anderen Gutern Arbeitsplatze in anderen
Wirtschaftszweigen entstehen wirden.

9.3 Zusammenstellung der untersuchten Kosten und Nutzen

Der Betrachtungszeitraum fur die Quantifizierung von Kosten und Nutzen betragt ein Jahr (Stichjahr
2002). Es werden keine zukUnftigen Nutzenauswirkungen betrachtet. Unterschieden werden vier Wir-
kungsebenen:

H Bund

H Kantone und Gemeinden

M Sozialversicherungen (AHV, Arbeitslosenversicherung, Krankenversicherung)

B Gesellschaft: Dieser Ebene werden Wirkungen zugeordnet, welche keiner der anderen drei Ebenen
direkt zugeordnet werden kdnnen.

Zusammenstellung der Nutzen des Gliicksspielsangebots

In Tabelle 77 werden die in Abschnitt 9.1 beschriebenen Nutzenaspekte des Glicksspielsangebots in der
Schweiz zusammengefasst und ihre Wirkungen auf den vier Ebenen «Bund», «Kantone/Gemeinden»,
«Sozialversicherungen» und «Gesellschaft» dargestellt. Dabei wird nach den drei Arten von Gllcksspielen
in der Schweiz unterschieden:

H A) Lotterien und Wetten (Nutzen aus Abschnitt 9.1.1)
M B) Spielbanken (Nutzen aus Abschnitt 9.1.2)
B C) Geldspielautomaten (Nutzen aus Abschnitt 9.1.3, nur ausserhalb von Spielbanken)

Es zeigt sich, dass die Nutzenanteile nach den drei Gliicksspielangeboten unterschiedlich auf die vier
Wirkungsebenen verteilt sind. Profitieren bei den Lotterien sowohl Kantone und Gemeinden (27%), Bund
(12%) sowie die Gesellschaft als Ganzes (60%), so sind die Ertrage der ¢ffentlichen Hand aus dem Ange-
bot der Spielbanken klar zugunsten des Sozialversicherungen (AHV) verteilt (77%). Diese hatten im Jahr
2002 fast vier Mal mehr Einnahmen aus den Spielbanken als die Kantone und Gemeinden (22%). Im Be-
reich Geldspielautomaten ausserhalb von Casinos profitieren ausschliesslich die Kantone, jedoch ist ihr

104 Vgl. Zusammenstellung in Rose (1998).
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Nutzen aus den Spielbanken um 51 Prozent grésser als aus den Geldspielautomaten ausserhalb von Casi-
nos.

Tabelle 77: Nutzen des Gllcksspielangebots in der Schweiz im Jahr 2002 (in Mio. Franken)

Kantone und Sozialver-

Gesamt Bund . . Gesellschaft
Gemeinden sicherungen
A) Lotterien/Wetten Gesamt 615.4 75.8 168.9 0.7 370.0
Direkter Nutzen
Ertrag flr gemeinnUtzige Zwecke 370.0
GebUhren fur Lotteriebewilligung 40.4
Besteuerung von Lotteriegewinnen 18.3 127.7
nicht ausbezahlte Quellensteuer 57.5
Arbeitsplatze bei Lotteriegesellschaften 0.3 0.2
Indirekter Nutzen
Arbeitsplatze bei Verkaufsstellen 0.5 0.5
B) Spielbanken Gesamt 122.3 1.0 26.7 94.6 0.0
Direkter Nutzen
Spielbankenabgabe 27.0 93.6
Steuern auf Reingewinnen der Spielbanken 1.0 2.9
Arbeitsplatze bei Spielbanken 1.0 1.0
Indirekter Nutzen
Gewinne fur Standortgemeinden -4.2
C) Geldspielautomaten Gesamt 17.7 0.0 17.7 0.0 0.0
Direkter Nutzen
Abgaben auf Geldspielautomaten 17.7
Nutzen Gesamt 755.4 76.8 213.3 953 370.0

Quellen: ESBK, BJ; eigene Berechnungen

Die Nutzenanteile insgesamt aus dem Gllcksspielangebot in der Schweiz im Jahr 2002 verteilen sich
folgendermassen auf die vier betrachteten gesellschaftlichen Ebenen:

M Die Gesellschaft als Ganzes profitiert mit 49 Prozent (370 Mio. Franken) Uber die Lotterieertrage fur
gemeinnltzige Zwecke am meisten vom Glicksspielangebot in der Schweiz. Dieser fur die Gesellschaft
anfallende Nutzen (z.B. Sport- und Kulturférderung) muss allerdings mit einer gewissen Vorsicht betrach-
tet werden. Es ist durchaus moglich, dass einzelne aus diesen Mitteln finanzierte Projekte nicht der Gesell-
schaft als Ganzes, sondern nur einem kleinen Kreis von Nutzniessern zugute kommen.

H Die Kantone haben einen Anteil von 28 Prozent am sozialen Nutzen des Gllcksspielangebotes (213.3
Mio. Franken). Dieser entsteht zu 79 Prozent im Bereich der Lotterien und Wetten (GebUhren fir Lotterie-
bewilligungen, Besteuerung von Lotteriegewinnen), zu 13 Prozent im Bereich Spielbanken (v.a. Spielban-
kenabgabe) und zu 8 Prozent im Bereich Geldspielautomaten ausserhalb von Spielbanken.

B Die Sozialversicherungen haben einen Anteil von 12 Prozent (95.3 Mio. Franken) am sozialen Nutzen
des Gllucksspielangebots. Dabei fliesst der Nutzen zu 99 Prozent in den Ausgleichsfonds der AHV (Spiel-
bankenabgabe), 1 Prozent des Nutzens entsteht Uber verhinderte Arbeitslosigkeit bei der ALV.

B Dem Bund kommen 10 Prozent des sozialen Nutzens zu (76.8 Mio. Franken). Dieser stammt zu 99 Pro-
zent aus dem Bereich Lotterien und Wetten (Besteuerung von Lotteriegewinnen, nicht ausbezahlte Quel-
lensteuer).
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Zusammenstellung der Kosten des Gliicksspielangebots

In Tabelle 78 werden die in Abschnitt 9.2 beschriebenen Kosten des Gliicksspielangebots in der Schweiz
zusammengefasst dargestellt. Es wird in der Tabelle keine Zuordnung der einzelnen Kosten zu den unter-
schiedlichen Glucksspielangeboten in der Schweiz vorgenommen. Hingegen wird unterschieden zwischen:

M A) Staatlichen Verwaltungskosten der Regulierung (Kosten aus Abschnitt 9.2.1) und
H B) Kosten der Gliicksspielsucht (Kosten aus Abschnitt 9.2.2).

Die Verwaltungskosten der Regulierung machen mit 6 Prozent einen kleinen Anteil der sozialen Kos-
ten des Glicksspielangebots aus (5.5 Mio. Franken). Diese entstehen zu 91 Prozent bei den Kantonen und
zu 9 Prozent beim Bund.

Der weitaus grossere Teil (94%) der quantifizierbaren Kosten entsteht durch die Gliicksspielsucht, wel-
che im Jahr 2002 Kosten in der Hohe von 92.6 Mio. Franken verursachte. Dabei machen die durch den
Ausfall von Glucksspielschulden entstehenden Kosten (70 Mio. Franken) den gréssten Teil der quantifi-
zierbaren sozialen Kosten der Glucksspielsucht aus (76%). Die restlichen quantifizierbaren sozialen Kosten
der Glicksspielsucht machen mit 17.5 Mio. Franken (19%) die Kosten der Arbeitslosigkeit, mit 3 Mio.
Franken (3%) die Behandlungskosten und mit 2.4 Mio. Franken (2%) die Kosten von Gerichtsféllen aus.

Es zeigt sich folgende Verteilung der quantifizierbaren Kostenanteile des Glicksspielangebots in der
Schweiz auf die vier Wirkungsebenen: Auf der Ebene Bund fallen kaum Kosten an (1%). Der Hauptanteil
der sozialen Kosten des Glucksspielangebots fallt Gber den Ausfall von Glicksspielschulden in der Gesell-
schaft als Ganzes an (71%). Kantone und Gemeinden tragen 18 Prozent der sozialen Kosten des Glicks-
spielangebots Uber Behandlungskosten der Beratungs-/Behandlungsstellen, Kosten der Arbeitslosigkeit
und Gerichtskosten sowie Verwaltungskosten. Die restlichen 10 Prozent der Kosten fallen bei den Kran-
kenkassen und der ALV an.

Tabelle 78: Kosten des Gliicksspielangebots in der Schweiz im Jahr 2002 (in Mio. Franken)

Kantone und Sozialver-

Gesamt Bund . . Gesellschaft
Gemeinden sicherungen
A) Staatliche Verwaltungskosten 5.5 0.5 5 0.0 0.0
Direkte Kosten
Verwaltungskosten ESBK 0.1
Verwaltungskosten BJ 04
Verwaltungskosten Kantone 5.0
B) Kosten der Gliicksspielsucht 92.6 0.1 13.0 9.5 70.0
Direkte Kosten
Kosten fur Beratung/Behandlung 0.1 1.7 0.9
Indirekte Kosten
Ausfall von Glicksspielschulden 70.0
Kosten der Arbeitslosigkeit 8.9 8.6
Kosten von Gerichtsfallen 24

Intangible Kosten

Komorbiditaten W 60% der Glucksspieler/innen in Beratung zeigen problematischen Tabakkonsum.
W 40% der Glucksspieler/innen in Beratung zeigen problematischen Alkoholkonsum.
M Gllcksspielprobleme treten oft im Zusammenhang mit psychischen Stérungen auf.

Suizidalitat W 21% der Glucksspieler/innen in Beratung zeigen suizidale Tendenzen.
Scheidung/Trennung M Glucksspielsucht verdoppelt die Wahrscheinlichkeit einer Scheidung/Trennung.
Soziale Isolation M Verlust an Sozialkapital und Lebensqualitat im Umfeld von Glucksspielstichtigen.
Bewertbare Kosten Gesamt 98.1 0.6 18.0 9.5 70.0

Quellen: Schriftl. Befragung der Beratungs-/Behandlungsstellen, Unterlagen ESBK, BJ; eigene Berechnungen
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Unter Annahme von 40'000 Glicksspielstichtigen in der Schweiz im Jahr 2002 (vgl. Abschnitt 5.3.8)
betragen die jghrlichen quantifizierbaren sozialen Kosten je Gliicksspielsiichtigen 2'300 Franken pro
Jahr. Diese Berechnung erfolgt ohne die staatlichen Verwaltungskosten, welche nicht nur von den Glicks-
spielsichtigen, sondern von der gesamten gllcksspielenden Population verursacht werden. Die Kosten-
schatzung bewegt sich in der gleichen Gréssenordnung wie die Schatzungen (der gleichen Kostenkatego-
rien) aus internationalen Studien.'® Allerdings ist ein Vergleich von Schitzungen sozialer Kosten schwierig
anzustellen, da unterschiedliche Kostenkategorien und Messmethoden angewendet werden.

Ein Versuch, die intangiblen sozialen Kosten der Gllcksspielsucht zu quantifizieren, wird in einer Studie
der Productivity Commission von Australien unternommen (vgl. Productivity Commission 1999, Appendix
J, und Eadington 2003, 202). lhre Schatzung der jahrlichen sozialen Kosten je Gliicksspielstichtige/n in den
Bereichen Komorbiditaten, Suizidalitdt, Beziehungsprobleme und soziale Isolation belduft sich auf 11'000
bis 36'000 Franken pro Jahr (mit Lohnindex fur die Schweiz auf das Jahr 2002 hochgerechnet). Allerdings
beinhaltet diese Schatzung auch private Kostenanteile, welche den/die Glicksspielstichtige/n persénlich
betreffen.

Gegeniiberstellung der Kosten und Nutzen des Gliicksspielangebots

Eine Gegeniberstellung der Kosten und Nutzen des Glicksspielangebots ergibt auf den ersten Blick einen
klaren Uberhang von quantifizierbaren Nutzen. Diese sind rund sieben Mal héher als die quantifizierbaren
Kosten der Glucksspielsucht. Die intangiblen Kosten der Glicksspielsucht wiegen jedoch schwer, wie die
Darstellung der sozialen Auswirkungen in Tabelle 78 zeigt. Auch die Quantifizierung der intangiblen sozia-
len Kosten im Rahmen der Studie der Productivity Commission von Australien weist darauf hin, dass die
intangiblen Kostenanteile gross sind. lhre Schatzung ergibt einen Anteil der intangiblen Kosten von 90
Prozent an den gesamten sozialen Kosten. Eine teilweise Quantifizierung dieser Aspekte fur die Schweiz
Uber die Ermittlung von Zahlungsbereitschaften'® kénnte die Vergleichbarkeit von Kosten und Nutzen des
Glicksspielangebots in der Schweiz verbessern. Fir den Tabakkonsum in der Schweiz wurde eine solche
Untersuchung von Priez et al. (1999) durchgefihrt.

Einen Anhaltspunkt in diese Richtung kann folgende Rechnung geben. Die Kosten/Nutzen-Bilanz des
Glucksspielangebots in der Schweiz ware gerade ausgeglichen, wenn die durchschnittliche Zahlungsbe-
reitschaft des Umfelds der von Glucksspielsucht betroffenen Individuen (bei geschatzten 40'000 Glucks-
spielsuchtfallen im Jahr 2002) rund 15'000 Franken betragen wirde fur die Option, die als intangible
Kosten erfahrenen negativen Konsequenzen der Gllcksspielsucht fir ein Jahr nicht ertragen zu massen.

Es kann auch die Frage aufgeworfen werden nach einer Kosten-Nutzen-Analyse der einzelnen Glicks-
spielangebote. Eine schlechte Kosten/Nutzen-Bilanz scheinen insbesondere die Angebote von Geldspielau-
tomaten in und ausserhalb von Spielbanken zu haben. In der schriftlichen Befragung wurde in 85 Prozent
der Beratungsfalle angegeben, dass ein Geldspielautomat im weiteren Sinne (mit)verursachend fir die
Glucksspielproblematik ist, in 59 Prozent der Falle ist ein Geldspielautomat (im weiteren Sinne) sogar das
einzige problemverursachende Glucksspiel (vgl. Abschnitt 7.3.1). Eine GegenUberstellung der entspre-
chenden Kosten und Nutzen fir die einzelnen Glucksspielangebote konnte im Rahmen dieser Untersu-
chung jedoch nicht geleistet werden und ware Gegenstand weiterer Forschungen.

105 Vgl. Eadington (2003, 196ff), der eine Studie aus den USA und eine Studie aus Australien vergleicht, Grinols/Mustard (2001,
153ff), welche Studien aus verschiedenen US-Staaten vergleichen, sowie die NORC-Studie von Gerstein et al. (1999, 38ff).
196 \aximaler Geldbetrag, den ein Individuum fir einen bestimmten individuellen Vorteil auszugeben bereit ist.
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10 Diskussion und Ausblick

Der Glucksspielmarkt gilt als ein wichtiger Wirtschaftszweig in den westlichen Industrielandern. Und die
GlUcksspiele breiten sich, insbesondere auf Grund staatlicher Deregulation und steigendem Finanzbedarf
oder auch durch neue Kandle wie dem Internet, weiter aus.

Mit einer Vergrosserung des Glicksspielangebotes — dies scheint in der wissenschaftlichen Diskussion
unbestritten - wachst im allgemeinen auch die Problematik der Glicksspielsucht. Die &ffentliche Hand, die
Uber Konzessionen und Steuern in den Glicksspielmarkt eingreift und auch davon profitiert, muss darauf
achten, dass sie nicht in die Rolle der Suchtproduzentin gerat. Die Hoffnungen auf Mehreinnahmen sind
mit den sozialen Bedenken abzuwdagen.

Die wichtigsten Resultate aus unserer Studie lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Der Glicksspielmarkt ist in der Schweiz bedeutend

1.21 Mio. Menschen in der Schweiz oder 21.2 Prozent der Wohnbevélkerung ab 18 Jahren sind gemass
Schweizerischer Gesundheitsbefragung 2002 «Haufigspieler/innen» d.h. sie nutzen mehr oder weniger
wochentlich mindestens ein Glicksspielangebot. Der allesiiberwiegende Teil (1.18 Mio.) spielt dabei Zah-
lenlotto, Toto-X, Sporttoto oder dhnliche Spiele. 32000 bis 47'000 Personen (0.56%-0.82% der Bevolke-
rung) spielen wochentlich an Geldspielautomaten. Dabei tun dies rund 70 Prozent (21'000 bis 33’500
Personen) ausserhalb der Casinos. 15’500 bis 26'000 Personen (0.27%-0.46% der Bevolkerung) suchen
mehr oder weniger jede Woche ein Casino oder einen Kursaal auf.

Fir Lotterien und Wetten gaben Spielerinnen und Spieler im Jahr 2003 gemass der offiziellen Statistik 2.3
Mia. Franken aus. Davon flossen 1.26 Mia. Franken in das Zahlenlotto, 148 Mio. Franken in den Wetten-
bereich. Fir die elektronischen Lotterien (Tactilo) wird ein Umsatz von 880 Mio. Franken ausgewiesen. Bei
den Spielbanken konnte 2003 der Bruttospielertrag (Total aller eingesetzten Betrage abziglich aller aus-
bezahlten Gewinne) gegentiber dem Vorjahr fast verdoppelt werden und belief sich auf rund 561 Mio.
Franken (Spieltische: 156 Mio. CHF, Automaten: 405 Mio. CHF). Ende 2003 waren insgesamt 9'127 Geld-
spielautomaten in Betrieb (36% davon in Spielbanken, 64% in Bars, Restaurants etc.). Mit den ausserhalb
der Casinos stehenden Geldspielautomaten wurde schatzungsweise ein Bruttospielertrag von 177 Mio.
Franken erzielt.

Vorkommen von Gllicksspielsucht wird auf 35000 bis 50’000 Personen geschétzt

In Bezug auf die Glucksspielsuchtproblematik bestatigt unsere Studie Uber weite Strecken fir die Schweiz,
was man bereits aus Untersuchungen anderer Lander auch wusste: Die Pravalenzraten flr problemati-
sches und pathologisches Glicksspiel liegen zwischen einem halben und zwei Prozent. Auf Grund der
bestehenden Literatur und unserer Datenguellen haben wir fir die Schweiz im Jahre 2003 eine Pravalenz-
rate von 0.62 bis 0.84 Prozent geschatzt (Bevolkerung Uber 18 Jahre), was 35'500 bis 48'000 Personen
mit einem Glucksspielsuchtproblem entspricht. Hinsichtlich Merkmale scheinen jlingere ledige Manner
besonders gefdhrdet zu sein.

Die Zahl der Beratungen von Personen mit Gllcksspielproblemen hat stark zugenommen

Aus der Befragung der Beratungs- und Behandlungsstellen ist hervorgegangen, dass die Zahl der berate-
nen/behandelten Personen mit Glucksspielproblemen seit 1998 von 146 auf 751 im Jahr 2003 stark ange-
stiegen ist. Relativ zur Anzahl Klient/innen fand eine Vervierfachung des Anteils auf 1.61 Prozent im Jahr
2003 statt. Aufgrund verschiedener Annahmen wird die tatsachliche Anzahl der Personen mit Glicks-
spielproblemen in Beratung/Behandlung 2003 auf 1'000 bis 1'500 geschétzt.
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Viele spielen ausserhalb der Spielbanken

Werden die Spielorte nach sich ausschliessenden Gruppen gegliedert, so zeigt sich, dass bei einem gros-
sen Teil von 42 Prozent der beratenen Glicksspieler/innen der bevorzugte Spielort ausschliesslich ausser-
halb der Spielbanken liegt bzw. lag - 30% spielten ausschliesslich innerhalb von Spielbanken, 28% sowohl
innerhalb wie ausserhalb. Vor dem Hintergrund des Spielbankengesetzes, welches das Glicksspielangebot
grundsatzlich auf die Casinos beschrdnken mdchte, ist dies eine interessante Erkenntnis. Besonders gross
ist der Anteil an Personen, die ausserhalb der Casinos spielten, im Mittelland (BE, FR, AG) und in der Zent-
ralschweiz (LU, NW, OW, SZ, UR), aber auch in der Romandie (GE, VS, VD, JU, NE). Allerdings ist zu be-
achten, dass die Suchtentwicklung in der Regel mehrere Jahre in Anspruch nimmt. Bis die Glucksspiel-
problematik bei den Betroffenen derart gross ist, dass sie sich in eine Beratung begeben, dauert es im
Schnitt 5 bis 6 Jahre. Durch diesen Umstand ist eine direkte Verkntpfung der Personen in der Beratung
mit dem aktuell verfligbaren Glicksspielangebot nur teilweise mdglich.

Das Problem wird zumeist von einem Automatenspiel verursacht

Die Gllcksspielsucht erweist sich als sehr vielschichtiges Phanomen. Bei vielen Glicksspieler/innen in den
Beratungen kénnen mehrere Glicksspiele als «problemverursachend» bezeichnet werden (Durchschnitt
1.75 Spiele pro Person). Als hauptsachliche «Stichtigmacher» haben sich jedoch die Automatenspiele (Slot
Machine, Poker-Automat, Tactilo, Punktespielautomat etc.) erwiesen (bei 85% der beratenen Gllucksspie-
ler/innen als problemverursachend (mit)erwahnt). Den Tactilogeraten in der Romandie kommt eine relativ
grosse Bedeutung zu.

Vielféltige Konsequenzen und Begleiterscheinungen

B SUchtiges Spielverhalten lasst sich auf die Dauer oft nur durch massive Verschuldung aufrechterhalten.
92 Prozent der beratenen Gllcksspieler/innen sind verschuldet, zumeist an mehreren Stellen (bei Part-
ner/innen, Kreditunternehmen, Arbeitskolleg/innen). Bei vielen liegen Steuerschulden und unbezahlte
Rechnungen vor. Im Durchschnitt Gber alle erfassten Glicksspieler/innen ergibt sich aus den gewonnenen
Daten eine sehr hohe Glicksspielverschuldung von 257°000 Franken pro beratene Person, wobei der Me-
dian mit 40'000 Franken wesentlich tiefer liegt. Erfahrungsgemass kédnnen rund zwei Drittel der Verschul-
dung nicht zurlickbezahlt werden.

B Innerfamilidre Beziehungen werden durch die Glicksspielprobleme beeintrachtigt. Knapp ein Viertel
der in den Beratungsstellen behandelten Glicksspieler/innen sind geschieden oder getrennt. Bei gut der
Halfte hat das Glicksspiel die Scheidung/Trennung (mit)verursacht. Die Gllicksspielprobleme verdoppeln
demnach die Wahrscheinlichkeit einer Scheidung/Trennung.

B Aus den erhobenen Individualdaten geht hervor, dass im Mittel 18 Prozent der beratenen Gllcksspie-
ler/innen von Arbeitslosigkeit betroffen ist. Dies ist ein weit hoherer Anteil als in der Gesamtbevolke-
rung. Dabei wurde die Arbeitslosigkeit bei 93 Prozent durch das Glucksspiel (mit)verursacht.

B Im Suchtbereich haben Mehrfachstérungen eine grosse Bedeutung. Allerdings muss man bei der
Beurteilung von Ursache und Folge sehr vorsichtig sein. Gemass den Angaben aus den Beratungsstellen
liegt bei rund drei Viertel der Beratenen mindestens ein zusatzlicher problematischer Konsum eines Ge-
nuss- oder Suchtmittels vor (Tabak: 60%, Alkohol: 40%, illegale Drogen: 4%). Weitere Probleme betref-
fen Essstorungen, Arbeitssucht, Schlafstérungen oder exzessiver Prostitutionskonsum. Gepaart mit chroni-
schen Komorbiditaten resp. psychischen Erkrankungen kann Glicksspielsucht auch eine Invalidisierung zur
Folge haben. Die Belastungen kénnen auch zu Suizidgedanken oder -handlungen fiihren. Aus den Indi-
vidualdaten der Befragung der Beratungsstellen ergab sich ein hoher Anteil von 21 Prozent von Personen,
bei welchen Suizidalitat vorliegt.
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M Ein grosser Prozentsatz pathologischer Glicksspieler/innen begeht erfahrungsgemass Eigentums- und
Vermogensdelikte. Gemass den Daten aus den Beratungsstellen sind 15 Prozent der beratenen Gliicks-
spieler/innen in ein Strafverfahren wegen Veruntreuung, Unterschlagung, Betrug oder Gelddiebstahl und
Einbruch verwickelt. Die Dunkelziffer von unentdeckten Delikten oder «Vergehen» im Kreis von Angeho-
rigen durfte dabei wesentlich grésser sein.

M Verschiedene Indikatoren (Zunahme der Gllucksspielangebote, steigende Anzahl Spielsperren etc.) deu-
ten darauf hin, dass sich fur die Zukunft eine steigende Nachfrage nach Beratung/Behandlung von
Personen mit Gllcksspielproblemen abzeichnen wird. Dies erfordert den Aufbau entsprechender Bera-
tungs- oder Behandlungskapazitdten und die Professionalisierung des Beratungspersonals. Aus den Daten
zu den beratenen Glucksspieler/innen ging hervor, dass bei knapp zwei Drittel der Falle neben der aktuel-
len Beratungs-/Behandlungseinrichtung mindestens eine weitere soziale Institution (Schuldenberatungs-
stelle, Selbsthilfegruppe, RAV etc.) involviert ist oder involviert sein wird.

Nutzen und Kosten

Die Kosten-Nutzen-Analyse musste im Rahmen unserer breit angelegten Studie relativ knapp ausfallen. Es
wurde versucht, die Nutzen des Gllcksspiel resp. die Einnahmen der ¢ffentlichen Hand aus dem Gluicks-
spiel wie auch die Kosten der Glicksspielsucht fir das Jahr 2002 herauszuarbeiten - dieses Stichjahr muss-
te aus erhebungstechnischen Griinden gewahlt werden.

B Durch die verschiedenen Gllcksspielangebote in der Schweiz wird ein gesamtwirtschaftlicher Nut-
zen von gut 700 Mio. Franken generiert. Die Gesellschaft als Ganzes profitiert mit 49 Prozent (370 Mio.
CHF) Uber die Lotterieertrage flr gemeinnitzige Zwecke am meisten. Die Kantone haben einen Anteil
von 28 Prozent (213.3 Mio. Franken). Dieser entsteht zu 79 Prozent im Bereich der Lotterien und Wetten
(GebUhren fur Bewilligungen, Besteuerung von Gewinnen), zu 13 Prozent im Bereich Spielbanken (v.a.
Spielbankenabgabe) und zu 8 Prozent im Bereich Geldspielautomaten ausserhalb von Spielbanken. Die
Sozialversicherungen haben einen Anteil von 12 Prozent (94.3 Mio. CHF) am sozialen Nutzen des
Glucksspielangebots. Dabei fliesst der Nutzen zu 99 Prozent in den Ausgleichsfonds der AHV (Spielban-
kenabgabe), 1 Prozent des Nutzens entsteht Gber verhinderte Arbeitslosigkeit bei der Arbeitslosenversi-
cherung. Dem Bund kommen 10 Prozent des sozialen Nutzens zu (77.8 Mio. CHF). Dieser stammt zu 97
Prozent aus dem Bereich Lotterien und Wetten (Besteuerung von Gewinnen, nicht ausbezahlte Quel-
lensteuer).

W Durch die verschiedenen Glucksspielangebote werden auf der anderen Seite messbare gesamtwirt-
schaftliche Kosten in der Hohe von knapp 100 Mio. Franken verursacht sowie nicht bewertbare ge-
sellschaftliche Kosten in Form von Folgeerkrankungen, Scheidungen, Verlust an Sozialkapital und Le-
bensqualitat fur das Umfeld der Glicksspielstichtigen etc. Die Kostenschatzung bewegt sich in der glei-
chen Gréssenordnung wie die Schatzungen aus internationalen Studien. Die Verwaltungskosten der
Regulierung machen mit 6 Prozent einen relativ kleinen Anteil der Kosten des Glicksspielangebots aus
(5.5 Mio. CHF). Diese entstehen zu 91 Prozent bei den Kantonen und zu 9 Prozent beim Bund. Der weit-
aus grossere Teil (94%) der quantifizierbaren Kosten entsteht durch die Gliicksspielsucht, welche im Jahr
2002 Kosten in der Héhe von 92.6 Mio. Franken verursachte. Dabei machen die durch den Ausfall von
Glucksspielschulden entstehenden Kosten (70 Mio. CHF) den grdssten Teil der quantifizierbaren sozialen
Kosten aus (76%). Die restlichen quantifizierbaren sozialen Kosten stammen aus Kosten der Arbeitslosig-
keit (19%, 17.5 Mio. CHF), der Beratung/Behandlung (3%, 2.7 Mio. CHF) und der Gerichtsfalle (2%, 2.4
Mio. CHF). In Bezug auf die Verteilung der quantifizierbaren Kostenanteile auf die verschiedenen
Wirkungsebenen zeigt sich, dass auf der Ebene Bund kaum Kosten anfallen (1%). Der Hauptanteil der
sozialen Kosten des Gliicksspielangebots tragt Gber den Ausfall von Glicksspielschulden die Gesellschaft
als Ganzes an (71%). Kantone und Gemeinden Gbernehmen 18 Prozent der sozialen Kosten des Glucks-
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spielangebots Uber Behandlungskosten, Verwaltungskosten etc.. Die restlichen 10 Prozent der quantifi-
zierbaren sozialen Kosten fallen bei den Krankenkassen und der Arbeitslosenversicherung an.

M Eine Gegeniiberstellung der Kosten und Nutzen des Gliicksspielangebots ergibt auf den ersten Blick
einen klaren Uberhang von quantifizierbaren Nutzen. Diese sind rund sieben Mal héher als die quantifi-
zierbaren Kosten der Glicksspielsucht. Der Schluss, das Problem der Gllcksspielsucht sei vernachlassigbar,
da es nur einen Bruchteil der Nutzen «vernichte», ware aber falsch. Mit gut 100 Mio. Franken sind die
geschatzten Kostenfolgen betrachtlich. Insbesondere ware eine solche Betrachtungsweise den von
Glucksspielsucht betroffenen Spieler/innen und ihren Angehdrigen gegeniiber zynisch. Viele intangible
Kosten, insbesondere im individuellen Bereich und im sozialen Umfeld der Betroffenen wiegen schwer.
Eine teilweise Quantifizierung dieser Aspekte tber die Ermittlung von Zahlungsbereitschaften kdnnte die
Vergleichbarkeit von Kosten und Nutzen des Glicksspielangebots verbessern. Grundsatzlich ist jedoch
jeder Fall von Glucksspielsucht einer zuviel und misste zu verhindern versucht werden.

Expert/innen aus den Beratungsstellen orten vielerorts Handlungsbedarf

M Ein Experte forderte eine generelle Debatte darlber, wie in der Gesellschaft verantwortlich mit dem
Glucksspiel umgegangen werden soll. Ein anderer sprach sich dafiir aus, dass das Geldspielangebot in der
Schweiz auf ein Minimum reduziert und die Umsatze mit Geldspielen stark besteuert wiirden. Die meisten
Expert/innen verfolgten eher eine pragmatische Haltung der Schadensminderung. Der Glicksspielmarkt
werde ohnehin anwachsen (auch im Internetbereich), in der Schweiz werde dann eine Sattigung auf ho-
hem Niveau eintreten.

M In Bezug auf den Spielbankenbereich wurde moniert, dass die aktuelle Casinodichte in Schweiz im-
mer noch zu hoch sei und dass vermutlich weitere Casinos ihre Tore schliessen mussten. Die Schweizer
Casinos seien gendtigt, ein moglichst breites Publikum anzusprechen. Personen mit viel Geld wirden nicht
von Monaco oder Las Vegas in die Schweiz kommen. Dafiir bestinden — evtl. mit Ausnahme der Genfer-
seeregion oder dem Tessin - zu wenig Anziehungspunkte. Ein Experte registrierte in der Schweizer Bevdl-
kerung noch immer eine geringe Akzeptanz des Geldspiels in Spielbanken. In Osterreich hatten es die
Casinos geschafft, innert 30 Jahren grosse Bevélkerungsteile zu erreichen.

B Als grosses Problem wurden die Geldspielautomaten ausserhalb der Spielbanken betrachtet. Ab 1.
April 2005 missten gemass Spielbankengesetz viele bisherige Automaten aus Restaurants und Spielsalons
verschwinden. Die meisten Expert/innen glauben jedoch nicht an eine entsprechende Entwicklung. Die
entfernten Gerate wirden umgehend durch Geschicklichkeitsautomaten mit Gewinnchancen und durch
Lotterieautomaten (Tactilo, Touchlot) ersetzt, wie sie von verschiedenen Kantonen bereits bewilligt wor-
den seien. Solche Gerdte wirden ein den vorherigen Modellen vergleichbares Suchtpotenzial aufweisen.
Diese Aussagen werden durch die Befragung der Beratungsstellen tendenziell bestatigt. Bei beratenen
Personen aus der Romandie (GE, VS, VD, JU, NE) wurde bei denjenigen, die ausserhalb des Casinos spie-
len, aber auch bei jenen, die innerhalb und ausserhalb der Casinos spielen, die elektronischen Lotterien
sehr haufig als problemverursachendes Glicksspiel (mit)genannt. Falls diese Lotterieautomaten zugelassen
wirden, misste man nach Ansicht der Expert/innen ausserhalb der Casinos weitere Massnahmen gegen
die Spielsucht ergreifen, z.B. im Bereich der Zuganglichkeit der Apparate (Spielbereich klar vom Restaura-
tionsbereich abzugrenzen, evtl. Zugangskontrolle analog Casino, Spielbereich misste gut beobachtbar
sein etc.).

B Als weiterer Problempunkt wurde mehrmals die Trennung zwischen Lotteriegesetz und Spielbanken-
gesetz thematisiert. Hier misse friher oder spater Klarheit geschaffen werden. Die kantonale Vielfalt von
Lotterieregelungen wird als untragbar wahrgenommen, dies auch vor dem Hintergrund, dass die Glucks-
spielsuchtproblematik gesamtschweizerisch geldst werden musste. Auf der kantonalen Ebene werde zu
wenig gemacht, um die Problematik in den Griff zu bekommen. Hier fehle es an einer koharenten Politik.
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Im Lotteriegesetz fehle bisher insbesondere der Spieler/innenschutz bzw. die Spielsuchtpravention. Die
Casinos hatten auf der anderen Seite sehr hohe Auflagen zu erfillen. Eine Experte merkte an, dass das
Lotteriegesetz sicher noch einer langeren Beratung bedurfe.

W Das Konzept der Gliicksspielsuchtpravention in der Schweiz beruht gemass Gesetzgeber auf einem
«proaktiven Ansatz» im Sinne einer aktiven Friiherkennung, die den Eintritt von Spieler/innen in die
Glucksspielsucht vermeiden soll (ab 1. Okt. 2004 wurden weitere Massnahmen in diesem Bereich einge-
fahrt). Von den Expert/innen wurden auch andere Ansatze erwahnt, unter anderem der sogenannte
«responsible gambling»-Ansatz. Die primare Pravention sollte sich hier einerseits an die junge Bevdlkerung
beim Ubergang ins Erwachsenenalter richten. Andererseits sollten Konzepte entwickelt werden, wie
Glicksspieler/innen das kontrollierte Gliicksspiel beigebracht werden kann («Schule des Glicksspiels»).
Die sekundare Pravention sollte besonders in der Information Uber nichtstoffgebundene Sichte verstarkt
werden sowie in der weiteren Bekanntmachung und dem Ausbau des Beratungs- und Behandlungsange-
bots flr Personen mit Glicksspielproblemen. Die Spielsperren der Casinos wurden generell als effektives
Instrument gegen die Glucksspielsucht angesehen. Sie gendigten als alleinige Massnahme hingegen nicht.
Eine Verfeinerung des Konzepts der Spielsperre kénnte helfen, die Hemmschwelle der Glicksspieler/innen
zur Ergreifung von Massnahmen gegen die Gliicksspielsucht zu senken. Allenfalls wére es auch notwen-
dig, das System einer europaweiten Spielsperre einzurichten. Vorgeschlagen im Bereich der Pravention
wurden auch technische Beschrankung bei den Automaten oder entsprechende Regulierungen im Lotte-
rien- und Wettenbereich (Limitierung der Einsatze etc.). Die aktuelle Finanzierung der Pravention wurde
teilweise als unbefriedigend betrachtet. Die Finanzierung sollte Gber das Spielbankengesetz und das Lotte-
riegesetz geregelt werden.

Weiterer (Sozial-)Forschungsbedarf

Weiterfiihrende Forschung ware sicher im Bereich der Gliicksspielsuchtpravention notwendig. Die vor-
liegende Studie konnte zur Wirksamkeit der Sozialkonzepte im Spielbankenbereich lediglich Einschatzun-
gen von einigen Expert/innen einholen. Im Rahmen der Befragung der Beratungsstellen haben wir er-
staunlicherweise nur sehr wenige Personen (3%) gefunden, die angaben, von einem Casino in die Bera-
tung zugewiesen worden zu sein. Den Griinden fir diesen geringen Anteil musste man vertiefter nachge-
hen, z.B. auch Uber eine Befragung gesperrter Spieler/innen. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass die Spiel-
banken resp. ihr Personal bei der Glicksspielsuchtpravention eine sehr schwierige Aufgabe haben, da die
Grenze zwischen einem «sehr guten Kunden» und einer Person mit (potentiell) problematischem Glicks-
spielverhalten zumeist fliessend sein durfte.

Ebenfalls denkbar ware die Durchfihrung einer breit angelegten Pravalenzstudie in der Schweiz. Seit
der letzten Erhebung im Jahr 1998 ist bereits einige Zeit vergangen und die Spielbankenlandschaft hat
sich seither wesentlich verandert. Die nachsten Jahre werden zeigen, ob der aktuell 19 Spielbanken um-
fassende Markt sich konsolidieren kann. Eine bedeutende Zasur dirfte der 1. April 2005 bilden, nach
welchem nur noch nach dem neuen Spielbankengesetz zugelassene Geschicklichkeitsautomaten ausser-
halb der Casinos zugelassen sein werden. Rund 6'000 herkdmmliche Automaten missten dann aus den
Bars, Spielsalons, Restaurants etc. entfernt werden. Wie sich diese Massnahme auswirkt, ware ebenfalls zu
Uberprifen. Ein wichtiger Aspekt dirfte in diesem Zusammenhang sicher die Frage der Zulassung von
Lotterieautomaten sein.

Einen Beitrag zur Erkenntnisgewinnung kénnte auch ein Ausbau der Glicksspielfragen in der Schweize-
rischen Gesundheitsbefragung bieten, welche bei einer relativ grossen Stichprobe von 19'000 Perso-
nen alle 5 Jahre durchgefihrt wird. Die nachste Gesundheitsbefragung wird 2007 stattfinden. Fur Analy-
sen durften die Daten 2008 verflgbar sein.
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10 Diskussion und Ausblick

Zur Beobachtung der Entwicklung der Glicksspielsuchtproblematik ware nicht zuletzt auch eine wieder-
holte Befragung der Beratungsstellen in einigen Jahren ins Auge zu fassen. Es bestiinde damit auch
die Méglichkeit, anhand des in der vorliegenden Studie entwickelten Modells die Pravalenz der Glicks-
spielsucht zu schatzen. Erfolgversprechend kénnte hier der Aufbau eines entsprechenden Monitorings
sein - z.B. Uber periodische Datenerhebungen bei den wichtigsten Stellen -, mit welchem die Problematik
systematisch Uber die Zeit verfolgt werden kdnnte.

Im Bereich der Kosten-Nutzen-Analyse des Glicksspielangebotes in der Schweiz gibt es drei Punkte,
welche Gegenstand zusatzlicher Untersuchungen sein kénnten. Einerseits wirde eine Quantifizierung der
intangiblen Anteile der sozialen Kosten der Glicksspielsucht (Komorbiditaten, Suizidalitat, Beziehungs-
probleme, soziale Isolation) zu einer besseren Vergleichbarkeit der sozialen Kosten und Nutzen des
Glicksspielangebotes fiihren. Andererseits kdnnte eine Untersuchung des Kosten-Nutzen-Verhaltnisses
der einzelnen Glucksspielangebote zu einem besseren Verstandnis des Zustandekommens von Kosten und
Nutzen des Gllcksspielangebots in der Schweiz fiihren. Schliesslich besteht ein Bedarf nach einer detail-
lierten Marktanalyse der Glicksspielangebote, in welcher die Substitutionseffekte zu anderen Produkt-
markten, zu auslandischen Gllcksspielangeboten sowie zwischen den einzelnen Gliicksspielangeboten in
der Schweiz naher zu untersuchen waren.
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12 Anhang: Erhebungsinstrumente

Auf den nachfolgenden Seiten sind die verschiedenen Erhebungsinstrumente der Untersuchung aufge-
fahrt:

B Schriftliche Befragung der Beratungs- und Behandlungsstellen: Institutionsfragebogen
B Schriftliche Befragung der Beratungs- und Behandlungsstellen: Individualdatenbogen
M Leitfaden der Expert/innengesprache
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12.1 Schriftliche Befragung der Beratungs- und Behandlungsstellen:
Institutionsfragebogen

Studie «Gliicksspiel und Spielsucht in der Schweiz»

Schriftliche Befragung von Beratungs- und Behandlungsstellen

Institutionsfragebogen

Befragung im Auftrag
der Eidgendssischen Spielbankenkommission und des Bundesamtes flr Justiz

Bern, Oktober 2003
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Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr

Als unabhangiges Unternehmen garantiert Innen das Biiro BASS absolute Diskretion im Umgang mit
lhren Angaben. Die Eidgendssische Spielbankenkommission und das Bundesamt fiir Justiz erhalten keine
Einsicht in die einzelnen Fragebogen. Wir geben die Umfrageergebnisse nur in solcher Form an die Auf-
traggeber weiter, dass keinerlei Riickschliisse auf einzelne Personen oder Institutionen gezogen
werden kénnen.

Bei grosseren Institutionen (Kliniken, 6ffentliche Verwaltungen) sollen alle Fragen nur fur die mit der
Beratung/Behandlung beschaftigte Institutionseinheit (z.B. Abteilung) beantwortet werden.

Wenn beim Ausfullen Unklarheiten bestehen oder Sie Riickfragen haben, so zbgern Sie bitte nicht, uns
unter Tel. 031 380 60 80 (Befragungs-Hotline) oder per E-Mail: spielsuchtstudie@buerobass.ch zu
kontaktieren. Den bzw. die ausgefullten Fragebogen senden Sie uns bitte mit dem beigelegten Antwort-
couvert bis spatestens 10. November 2003 zuriick.

Wir danken lhnen fiir das Ausfiillen des Fragebogens und Ihren wertvollen Beitrag!

BASS Buiro fur arbeits- und sozialpolitische Studien
e £

Kilian Kinzi, Projektleiter

A Koordinaten, Typologie und Angebot der Institution

1. Bitte geben Sie die Koordinaten lhrer Institution und eine Kontaktperson fir allfillige
Riickfragen an.

NAME AT NS UTION: oo e

AT S e
Bestehend seit (Jahr): .......ccooviiiiiiiiiii, KONtaKIPEISON:  ..oiiiiiiiiic e
Telefon: o E-Mail:

2. Welchem der nachfolgenden Institutionstypen lasst sich lhre Einrichtung am ehesten
zuordnen? Bitte nur eine Variante ankreuzen.

Q1 Glucksspielsuchtfachstelle Qs Private psychiatrische oder psychologische Praxis
Q> Andere Suchtfachstelle (Alkohol, Drogen etc.) Qs Selbsthilfegruppe
Us Ambulante psychiatrisch-psychosoziale Einrichtung Q- Allgemeiner (staatlicher) Sozialdienst, Sozialamt
(z.B. psychosoziales Zentrum) Qs Schuldenberatungsstelle
U4 Stationdre psychiatrisch-psychosoziale Einrichtung s Betrieblicher Sozialdienst
(psychiatrische Klinik, Universitatsspital) QioAndere Einrichtung:
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3. Welches Beratungs- und Behandlungsangebot besteht an lhrer Institution fiir Personen, die
direkt oder indirekt von Gliicksspielproblemen betroffen sind? Kreuzen Sie bitte alles
Zutreffende an.

Q Kein Angebot fur Betroffene von Glicksspielproblemen

Information Beratung/Unterstitzung

A Informationsmaterial zu Glicksspielsucht Q Beratung fur Glucksspieler/innen

O Homepage mit Informationen zu Glicksspielsucht O Beratung fur Angehorige

Therapie a Budget-l/EntschuIdungsberatung o
O Psychotherapie (psychologische Methoden) Qa Telefonische oder E-mail- Beratung maglich
Q Psychiatrie (medizinische Mittel) Finanzielle Hilfe

O Rehabilitation Q Finanzielle Unterstiitzung

A Anzahl beratene/behandelte Klientinnen und Klienten

4. \Wie gross ist die Gesamtzahl der an lhrer Institution beratenen/behandelten Klient/innen
und wie gross ist der Anteil der Personen, die von Gliicksspielproblemen betroffen waren
bzw. sind (Gliicksspieler/innen und Angehérige), in den Jahren 1998 bis 2003?

Anzahl = «Eintritte». Bitte geben Sie absolute Zahlen an. Falls dies nicht méglich ist, geben Sie bitte
Prozentzahlen an und kennzeichnen Sie diese also solche. Bei Verwendung von Prozentzahlen im
Teil b) muss die Summe der Kategorien «Spieler/innen» und «Angehérige» 100% ergeben.

< Bitte lassen Sie in der Tabelle kein Feld leer: Wenn kein Beratungs-/Behandlungsfall vorliegt, schreiben Sie
bitte «0» (null). Wenn Sie eine Frage nicht beantworten kénnen, streichen Sie das Feld bitte durch.

Jahr| 1998 1999 2000 2001 2002 2003

a) Gesamtzahl Klientinnen und Klienten

Total aller beratenen/behandelten Klien-
tinnen und Klienten der Institution

b) Von Glticksspielproblemen Betroffene

Total beratene/behandelte Betroffene von
Glicksspielproblemen

davon Anzahl der beratenen/behan-
delten Glicksspieler/innen

davon Anzahl der beratenen/behan-
delten Angehérigen

< Falls lhre Institution im Jahr 2002 keine Personen mit Gliicksspielproblemen beraten/behan-
delt hat, konnen Sie die restlichen Fragen (Teil C) liberspringen. Herzlichen Dank!

< Bitte Riickseite beachten
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A Personalbestand und Kostenfragen fiir das Jahr 2002

< Die Fragen 5 bis 7 mussen Sie nur ausfillen, wenn lhre Institution im Jahr 2002 Personen mit Glcksspielproble-
men beraten/behandelt hat.

5. Welches war der Personalbestand (Stellenprozente) lhrer Institution im Jahr 2002?
Die Angaben mussen sich auf dieselbe Institution bzw. Institutionseinheit beziehen wie die Angaben
in Frage 4a zur Anzahl aller an der Institution beratenen/behandelten Klientinnen und Klienten. Bitte
geben Sie die Summe aller Stellenprozente an.

Stellenprozente im Jahresdurchschnitt 2002

6. Welche Betriebskosten verzeichnete lhre Institution im Jahr 2002?
Die Angaben mussen sich auf dieselbe Institution bzw. Institutionseinheit beziehen wie die Angaben
in Frage 5 zum Personalbestand. Bitte geben Sie mdglichst genaue Werte an.

Franken Personalaufwand (inkl. Sozialleistungen)

Franken andere Betriebskosten (Infrastruktur, Sachmittel)

7. Wer hat im Jahr 2002 die Kosten lhrer Institution getragen?
Bitte geben Sie die Anteile der jeweiligen Kostentrager in Prozenten an.

Gemeinde: %
Kanton: %
Bund: %
Krankenkasse: %
Lotteriebranche: %
Spielbankenbranche: %
Private Tragerschaft: %
Anderer Trager: : %
Total: 100 %

B Erganzungen und Bemerkungen

8. Hier finden Sie Platz fiir allfallige Erganzungen und Bemerkungen.

Besten Dank fiir Ihre wertvolle Mitarbeit!
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12.2 Schriftliche Befragung der Beratungs- und Behandlungsstellen:
Individualdatenbogen

Studie «Gliicksspiel und Spielsucht in der Schweiz»

Schriftliche Befragung von Beratungs- und Behandlungsstellen

Individualdatenbogen
zu den beratenen/behandelten Personen zwischen 1. Jan. und 30. Sept. 2003

Befragung im Auftrag
der Eidgendssischen Spielbankenkommission und des Bundesamtes fiir Justiz

Bern, Oktober 2003
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Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr

Zuerst geben wir lhnen einige Angaben, die Ihnen das Ausfullen des Fragebogens erleichtern sollen:

B Der Fragebogen ist durch eine/n Institutionsvertreter/in bzw. durch die betreuende Spezialistin/den
betreuenden Spezialisten auszufillen, nicht durch die beratene/behandelte Person selbst.

W Beim Ausfullen sind zwei Typen von Personen zu unterscheiden: Fir Gllicksspieler/innen ist der ge-
samte Fragebogen auszufullen (ohne Frage 9), fir Angehdrige nur Teil A (ohne Fragen 10 und 11).

B Der Zeitpunkt, auf den sich die Fragen nach den verschiedenen Merkmalen der beratenen/behan-
delten Personen beziehen, ist jeweils der Beginn der Beratung/Behandlung.

M Bitte lassen Sie keine Fragen leer. Wenn Sie eine Frage nicht beantworten kdnnen, streichen Sie diese
bitte durch. Wenn Sie eine Frage mit «0» (null) beantworten mussen, schreiben Sie bitte «0».

B Am Schluss des Fragebogens (Teil D) finden Sie Platz fiir allfallige Bemerkungen und Erganzungen.

M Bitte melden Sie sich, wenn Sie weitere Bogen bendétigen, wir senden lhnen diese inklusive Antwort-
couvert umgehend zu. Selbstverstandlich kénnen Sie auch selbst Kopien anfertigen.

Wenn beim Ausfillen Unklarheiten bestehen oder Sie Rickfragen haben, so zégern Sie bitte nicht, uns
unter Tel. 031 380 60 80 (Befragungs-Hotline) oder per E-Mail: spielsuchtstudie@buerobass.ch zu
kontaktieren. Den bzw. die ausgefullten Fragebogen senden Sie uns bitte mit dem beigelegten Antwort-
couvert bis spatestens 10. November 2003 zurtck.

Name der Institution: ............coooiiiii i
A Soziookonomische Merkmale der beratenen/behandelten Person

1. Auf wen beziehen sich die
Daten in Teil A?

U1 Glucksspieler/in selbst Q2 Angehorige/n

2. Geschlecht @ mannlich
3. Geburtsdatum
5. Zivilstand U ledig

Q: verheiratet

6. Nationalitat Q1 Schweizer/in

7. Haushalts-/Familiensituation

(alles Zutreffende ankreuzen) aQ Nein

Q Ja, mit Ehe- oder Lebenspartner/in
Q Ja, mit Eltern(teil) oder Verwandten

Q Ja, in Wohngemeinschaft

8. Hauptsachliche
Erwerbssituation
(nur eine ankreuzen)

Q1 Selbstédndigerwerbend
Q: Angestellt
Qs Arbeitslos

Lebt mit Erwachsenen zusammen

Q: In Ausbildung
Qs Hausfrau/Hausmann

Q: weiblich

4. Wohnkanton

U geschieden/getrennt
Q4 verwitwet

Q: Ausldnder/in, wohnhaft in Schweiz
Qs Auslander/in, wohnhaft in Ausland

Lebt mit Kindern zusammen, fur wel-
che betreffende Person sorgen muss

O Ja, Anzahl 02 Nein
Sorgepflicht fur weitere Kinder
O Ja, Anzahl Q2 Nein

Os IV-Rentner/in
Q7 Im Altersruhestand

= Die Frage 9 ist nur fiir Angehorige auszufiillen.

9. Beziehung zu Gliicksspie- Glucksspieler/in selbst ist
ler/in

Q: Kind

Q4 Freund/in, Bekannte/r

Q1 Ehe- oder Lebenspartner/in

Qs Eltern(teil) oder Verwandte/r

Glucksspieler/in selbst ist ebenfalls in
Beratung/Behandlung gekommen
O Ja

Q2 Nein
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< Hier endet der Fragebogen fiir Angehoérige. Die nachfolgenden Fragen sind nur fiir Gliicksspieler/innen

auszufillen. Herzlichen Dank!

10. Ausbildung
(hochster Abschluss)

Q. tieferes Niveau
(kein Abschluss der obligatori-
schen Schule; obligatorische

Schule; 1 Jahr Handelsschule;
Haushaltslehrjahr; Anlehre)

11. Monatseinkommen (AHV-Brutto)

a) Einkommen aus Erwerbsarbeit, Kapital,

Renten, IV, ALV, (ohne Sozialhilfe)
b) Einkommen aus staatlicher Sozialhilfe

) Unterstiitzung durch soziale Institutionen

)
)

e) Total

d) Unterstltzung durch Verwandte/Bekannte

0. mittleres Niveau

(Berufslehre/Vollzeitberufsschule;
Diplommittelschule/Matura)

Personliches Einkommen

Qs hoheres Niveau
(Lehrerseminar/Technikum/Fach-
schule; Héhere Fachschule/HTL/
HWV/Fachhochschule; Universi-
tat/Hochschule)

Haushaltseinkommen

Franken

Franken

Franken (Personliches Einkommen plus Ein-
kommen der weiteren Mitglieder des

Franken Haushalts):

Franken Franken

A Angaben zur Beratung/Behandlung des/der Gliicksspielers/in

12. Eckdaten der Beratung/Be-
handlung der Gliicksspiele-
rin/des Gliicksspielers

13. Verdanderung des problema-

tischen Gllicksspiels seit Be-
ratungsbeginn

14. Zuweisende Instanz
(nur eine ankreuzen)

15. Gleichzeitig oder weiter
betreuende Instanz
(alles Zutreffende ankreuzen)

Datum Beginn:

Anzahl erfolgte Sitzungen:

Q1 behoben/abstinent
U gebessert

U Selbstmeldung

Q: Lebenspartner/in, Angehorige/r
Qs Arbeitskollege, Arbeitgeber/in
Q. Spielaufsicht eines Casinos

O Keine gleichzeitige/weitere Be-
handlung/Betreuung

O Regionales Arbeitsvermittlungs-
zentrum

O IV-Stelle

Q Sozialdienst

B Angaben zum Gliicksspielproblem

16. Dauer des Gliickspielprob-
lems bei Beratungsbeginn

17. Bevorzugte Spielorte
(alles Zutreffende ankreuzen)

18. Spieldauer, Spielverlust

208

Wie lange besteht das Glucksspielproblem schon?

O Restaurant, Bar
Q Spielsalon
4 Casino

Geografisch:

Durchschnittliche Spieldauer an einem Spieltag:

Durchschnittlich erlittener Monatsverlust:

Datum Ende:

QO+ Planmaéssige Beendigung

O Vorzeitige Beendigung/Abbruch
Qs Noch laufende Beratung

Qs unverandert
0. verschlechtert

Qs Arztin/Arzt

Qs Suchtfachstelle

Q- Sozialdienst, Schuldenberatung
Qs Andere:

Schuldenberatung
Suchtfachstelle
Psych.-therap. Klinik/Praxis
Selbsthilfegruppe

Andere:

Ooo00O0Oo

Jahre
a Internet
O Anderer:
O im Ausland
O in der Schweiz
Stunden
Franken

< Bitte Rickseite beachten
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19. Erstkontakt mit Gliicksspiel

20. Problemverursachende/s
Gliicksspiel/e
(alles Zutreffende ankreuzen)

21.Besteht eine Spielsperre in
einer Spielbank?

22. Durch Gliicksspiel verursach-
te Verschuldung

23. Welche der aufgefiihrten
durch das Gliicksspiel
(mit)verursachten Probleme
bestehen?

Falls Verwicklung in Strafverfahren, Tatbestande:

24. Zusatzlicher problematischer
Konsum (alles Zutreffende an-
kreuzen)

Erstkontakt im Alter von

Erstkontakt mit folgendem Spiel:

Lotterien/Wetten
Vereins-Lotto/Bingo

etc.)

Lotto-Express etc.)
Sport-Wetten (Toto-R)

Pferdewetten (PMU)
Geldspielautomaten

Q Slot Machine (Fruit ...)
O Poker-Automat

Q Anderer:

OO0 O OO

Jahren

Elektronische Lotterien (Tactilo,

Lotterien (Zahlenlotto, Rubbellose

In der Schweizz Qi Ja
2 Nein

Im Ausland: Qi Ja
2 Nein

Hohe der Glicksspielverschuldung:

Spieltische in Spielbanken

o000 Od>»0000 0O

Roulette

Black Jack

Poker

Baccara/Punto Banco
Warfel (Craps)

ndere Spiele

Private Kartenspiele um Geld
Glucksspiele per Internet
Online-(Strategie-) Spiele
Punktespielautomaten
lllegale Spiele

Andere:

Qi freiwillig
Q:von Spielbank angeordnet

Franken (Gesamtsumme)

Art/Ort der Glucksspielverschuldung (alles Zutreffende ankreuzen)

O Arbeitskollegen, Arbeitgeber/in
O Bank, Post, Kreditunternehmen
Q Anderer Ort:

@ Rechnungen (Miete etc.)
Q Steuerschulden

Q Partner/Verwandte/Bekannte

- Arbeitslosigkeit
- Betreibung, Lohnpfandung
- Privatkonkurs

- Verwicklung in Strafverfahren

- Scheidung/Trennung
- Suizidalitat

Nicht Mit- Haupt-
bestehend verursacht verursacht
R [ P s
o [ P s
P (M P) s
P (M P) s
mp () s
mp [P} s

Q Tabak
Q Alkohol
Q lllegale Drogen

A Ergdnzungen und Bemerkungen

a

Medikamente
U Essstdrungen
O Anderer:

25. Hier finden Sie Platz fiir allfillige Bemerkungen zu diesem Beratungs-/Behandlungsfall.

Wir danken lhnen fiir das Ausfiillen des Fragebogens und lhren wertvollen Beitrag!
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12.3 Leitfaden der Expert/innengesprache

Studie «Gliicksspiel und Spielsucht in der Schweiz»

Interviews mit Expertlnnen aus Beratungs- und Behandlungsstellen fir Personen mit Glicksspielproblemen

Gesprachsleitfaden

Studie im Auftrag

der Eidgendssischen Spielbankenkommission und des Bundesamtes flr Justiz
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Vorbemerkungen

Im Auftrag der Spielbankenkommission (ESBK) und des Bundesamtes fur Justiz (BJ) fihrt unser Bro fur
arbeits- und sozialpolitische Studien (BASS) eine Studie zur Glucksspielsuchtproblematik in der Schweiz
durch. Im letzten halben Jahr haben wir Institutionen, welche in die Beratung und Behandlung von Perso-
nen mit Glucksspielproblemen involviert sind, schriftlich befragt und entsprechende Daten erhoben.

Im Anschluss an die schriftliche Befragung der Beratungs- und Behandlungsstellen werden im Rahmen der
Studie Gesprache mit Expertinnen im Bereich der Gllcksspielsucht gefihrt. Dazu wurden folgende Inter-
viewpartnerinnen ausgewahlt:

B Centre St. Martin, Psychiatrische Universitatsklinik Lausanne, Hr. Dr. Simon
B Centre «rien ne va plus», Genf, Fr. Liebkind

M Berner Gesundheit, Standort Biel, Hr. Gerber

B Klinik im Hasel, Stationdre Behandlung, Gontenschwil (AG), Hr. Dr. Pritzker
B Servizio psico-sociale per adulti, Bellinzona, Hr. Dr. Carlevaro und Fr. Sani
W Psychologische Praxis Hr. Dr. Canziani, Zrich

B Fachstelle fur Schuldenfragen Basel-Landschaft, Hr. Mller, Muttenz

B Selbsthilfegruppe Glicksspielsucht Bern, Hr. Kaufmann

Diese Gesprache sollen eine qualitative Vertiefung der verschiedenen Themenbereiche der Befragung
bringen. Sowohl die Arbeitsweise und Methoden der Institutionen, die Personen mit Glicksspielproble-
men beraten oder behandeln, werden angesprochen, als auch die Situation der behandelten Personen.

Als Gesprachsgrundlage dienen uns unter anderem auch Resultate aus der schriftlichen Befragung.
Ein Gesprach gliedert sich in folgende Abschnitte:

M Einflhrung

M Fragen zu Beratungsangebot und Vorgehen bei Beratung/Therapie

M Fragen zur internen Datenerfassung

B Fragen zu beratenen/behandelten Personen mit Glicksspielproblemen
A) Spielerkarrieren, Motivation und Merkmale
B) Spiele und Spielverhalten
C

) Folgen der Glicksspielsucht
D) Wirkung der heutigen Massnahmen gegen die Gllcksspielsucht

B Fragen zur Problematik der Glicksspielsucht allgemein, zukinftige Entwicklungen
B Abschluss

Die genauen Fragen finden Sie auf den folgenden zwei Seiten. Es ist uns bewusst, dass der Gesprachsleit-
faden recht lang geworden ist. Fir uns ist es sehr wichtig, dass wir einen moglichst breiten Einblick in die
Materie erhalten, wobei wir gegebenenfalls im Laufe des Gesprachs Schwerpunkte setzen werden.

BASS
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Beratungsangebot und Vorgehen bei Beratung/Therapie

Wie sieht das Dienstleistungsangebot Ihrer Stelle allgemein aus?

2. Welches Angebot steht fir Personen mit Gllcksspielproblemen zur Verfigung und welchen Stellen-
wert hat dieses innerhalb des Gesamtangebots?

3. Welches sind lhre personlichen Aufgaben, Kompetenzen und Qualifikationen (Spezialisierung auf
Glicksspielprobleme)? Seit wann Uben Sie diese Aufgaben aus?

4. Welches Beratungs-/Therapiekonzept fur fur Glucksspielprobleme steht hinter Inrem Angebot, wel-
ches sind die Ziele Ihrer Beratung/Therapie?

5. Mit welchen anderen Institutionen arbeiten Sie hdufig zusammen bzw. ist Ihre Institution vernetzt?
Wie wird Ihr spezifisches Angebots fr Gllcksspielprobleme finanziert, welche Leistungsvereinba-
rungen bestehen in diesem Zusammenhang? Unter welchen Bedingungen werden lhre Leistungen
von Krankenkassen finanziert? Was ware ihrer Meinung nach ein optimales Finanzierungsmodell?

7. Welcher Beratungs-/Therapieaufwand entsteht bei lhrer Stelle fir die Beratung von Personen mit
Glicksspielproblemen im Vergleich zu anderen Beratungen/Therapien (pro Fall)?

8.  Wie sehen die Erfolgsquoten lhrer Beratung/Therapie aus, wie haufig werden die unter 4) genannten
Ziele erreicht, wie oft kommt es zu Rickfallen und Mehrfachbehandlungen?

9.  Welche weiteren Beratungs- und Therapieformen fir Personen mit Gliicksspielproblemen ausser den
lhren erscheinen Ihnen sinnvoll?

Interne Datenerhebungen

10. In welcher Form und Ausfuhrlichkeit erfassen Sie Daten zu den von lhnen behandelten/beratenen
Personen mit Glicksspielproblemen?

11.  Wie erfassen Sie wiederholte Beratungen/Behandlungen von Personen, welche bereits einmal in Ihrer
Institution beraten/behandelt worden sind?

Fragen zu beratenen/behandelten Personen mit Gliicksspielproblemen

A) Gliicksspielerkarrieren, Motivation und Merkmale

12. Bitte kommentieren Sie typische Glucksspielerkarrieren (Resultate aus unserer Befragung und Sekun-
darliteratur): Wie treffen diese auf die Karrieren der Ihnen bekannten Falle zu?

13. Was ist die urspringliche Motivation der Glucksspielerlnnen zum Glicksspiel und wie verandert sich
diese bei stichtigem Verhalten?

14. Welchen Einfluss auf das Glicksspielverhalten hat das soziale Umfeld (Familie, Arbeitssituation, an-
dere Spielerinnen)?

15. Welches Bewusstsein Uber ihr Suchtverhalten bzw. die Risiken der Abhangigkeit und deren Folgen
besteht bei den Spielenden?

16. Auslanderlnnen sind Uberproportional von Glicksspielproblemen betroffen: Was sind die Hinter-
grinde? Betrifft dies besonders bestimmte Nationalitaten? Kénnen Sie eine Dunkelziffer schatzen?

17. Welcher Zusammenhang besteht zwischen Wohn,- Spiel- und Behandlungs-/Beratungsort?

18. Weshalb gelangen viele Glicksspielstichtige nicht in eine Beratung/Therapie? Wie unterscheiden

sich diese Personen von den Personen in einer Beratung/Therapie?
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B) Gliicksspiele und Gliicksspielverhalten

19.

20.
21.
22.

Welche charakteristischen Elemente der folgenden Glucksspiele férdern die Entstehung von
Glicksspielproblemen bzw. Glicksspielsucht:

a) Geldspielautomaten,

b) Tischspiele in Casinos (Roulette, Black Jack, Poker),

) Lotterien/Sportwetten (Zahlenlotto, Rubbellose, Toto-X, Toto-R),

d) elektronische Lotterien (Tactilo, Lotto-Express),

e) Pferdewetten,

f) Vereinslotto,

g) Glucksspiele per Internet,

h) weitere Glicksspiele, mit denen Sie Erfahrungen haben?
Welche der obgenannten Glicksspiele ermdglichen eher ein kontrolliertes Spielen?
Welche illegalen Formen von Gliicksspielen kommen bei lhren Klientinnen vor?
Nach welchen zeitlichen Mustern spielen die von Ihnen beratenen/behandelten Glucksspielerinnen:
wochentlich, taglich, episodisch?

C) Folgen der Gliicksspielsucht

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Wie entwickelt sich die Schuldensituation der Gllucksspielstichtigen Uber die Zeit? Wie oft findet
eine Rickzahlung der Schulden statt, wie oft ein Privatkonkurs?

Wie schatzen Sie die Arbeitsfahigkeit von Glicksspielstichtigen ein, wann treten Probleme am
Arbeitsplatz auf? In welchen Fallen kann die Glicksspielsucht in die Arbeitslosigkeit fihren?

In welchen Féllen kann die Glicksspielsucht ein Ausloser fiir einen Suizid(versuch) sein?

Wie schatzen sie den Zusammenhang zwischen Kriminalitdt und Glicksspielsucht ein?

Wie schatzen Sie den Zusammenhang zwischen der Glicksspielsucht, anderen (stoffgebundenen)
Slichten und weiteren Krankheiten ein? (Gewichtung, Ursache)

Wie entwickelt sich das soziale Umfeld (Familie, Partnerschaft) einer/eines Glicksspielstichtigen
mittel- und langfristig?

Kann Glucksspielsucht langfristig in eine IV-Renten-Abhangigkeit fihren?

D) Wirkung der heutigen Massnahmen gegen die Gliicksspielsucht

30.

31.

Wie schatzen Sie die heutige Praxis der Spielsperren fir Casinospielerinnen in der Schweiz ein?
Welche Auswirkungen hat eine Spielsperre auf das Suchtverhalten der Spielerin/des Spielers?
Welche Wirkungen zeigt die Gllcksspielsuchtpravention der Spielbanken (Sozialkonzepte) heute?

Problematik der Gliicksspielsucht allgemein, zukiinftige Entwicklungen

Schliesslich m&chten wir Ihnen Gelegenheit geben, sich zum Problem der Glicksspielsucht in der Schweiz
im Allgemeinen zu dussern sowie bisher nicht angesprochene wichtige Punkte zu erganzen.

32.

33.

34.

35.

Schétzen Sie das vorhandene Beratungs- und Behandlungsangebot flr Personen mit

GlUcksspielproblemen in Threm Kanton und in der Schweiz als ausreichend ein? Wo mdisste dieses

lhrer Ansicht nach gezielt verbessert werden?

Welche Elemente einer Praventionspolitik auf Kantons- oder Bundesebene kénnten die

Glucksspielsucht im Einzelfall verhindern helfen? Wie sollte diese koordiniert werden?

Welche zukinftigen Entwicklungen im Glucksspielmarkt sehen Sie, welche die Verbreitung von

Glucksspielsucht beeinflussen werden? Wo besteht Ihrer Ansicht nach staatlicher Regelungsbedarf?
Welche weiteren noch nicht besprochenen Punkte scheinen lhnen wichtig?
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