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Pathologisches Spiel

99 Prozent spielen ohne Probleme

Haufig wiederkehrend wird behauptet, dass fast
80 Prozent der pathologischen Spieler an Geld-Ge-
winn-Spiel-Geréten spielen. Diese Behauptung ist
unzutreffend. Richtig ist, dass von den rund 6 000
Personen, die sich an Therapie- beziehungsweise
Beratungsstellen wenden, 70 bis 80 Prozent auf
Spieler entfallen, die an Geldspielgeriten spielen.
Die Einzelheiten stellen Ute Dérfler vom VDAI
sowie Professor Dr. Joachim H. Knoll im Spiegel
einiger wissenschaftlicher Untersuchungen dar.

Das Spiel hat in der Menschheits-
und in der Kulturgeschichte eine
lange Tradition. Der spielende
Mensch (homo ludens) und der
arbeitende Mensch (homo faber)
sind kein Widerspruch. Ob Ge-
schicklichkeitsspiele, Sportspiele
oder Gllicksspiele - in allen Zeiten
und in allen Kulturkreisen wurde
und wird gespielt. Im Kindesalter
dient das Spiel unter anderem dem
Uben und Trainieren von Fahigkei-
ten und Fertigkeiten sowie der Er-
fahrung von Form und Farbe, He-
ranwachsende erproben spielerisch

den Raum ihrer sich entfaltenden
Kompetenzen und streben nach
Rang und Ansehen unter ihren Al-
tersgefdhrten. Im Erwachsenenalter
ist das Spiel haufig ein Teil der Frei-
zeitgestaltung - sei es allein oder
auch in der Gruppe. Es dient der
Entspannung von der Arbeit, der
Unterhaltung und der Kommuni-
kation.

Héufig sind soziale Anerkennung,
das Siegenwollen und der Gewinn
mit ,im Spiel”. Gewinne stellen
sich bei modernen Spielformen
haufig materialisiert in Geld dar.
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Dies gilt zum Beispiel for Pramien
beim FuBballspiel, fiir Kartenspiele
im privaten Bereich, fur staat-
liche und staatlich konzessionierte
Glikcksspiele sowie flr gewerbliche
Unterhaltungsspiele mit Geldge-
winnmaglichkeit.

Der Gewinn bei Spielen hat Anreiz-
funktion. Die Gewinnmaglichkeit
beinhaltet den Aufbau einer gewis-
sen Spannung und spornt den Ehr-
geiz an, Die Mehrheit aller Spieler
erlebt dieses Ergebnis positiv. Nur
bei einer Minderheit von Spielern
ergeben sich persdnliche, soziale,
psychologische und/oder materiell
nachteilige und verhaltensauffallige
Konsequenzen. Dies ist kein neues
Phanomen. Wer kennt nicht, zu-
mindest dem Titel nach, das Buch
«Der Spieler” von Dostojewski,

Regelungen des Spiels

Micht erst im 21. oder 20. Jahrhun-
dert stellt sich die Frage nach der
Regelung des Gewinnspiels und be-
stimmter Spielformen, der Limitie-
rung von Einsdtzen und Gewinnen
oder gar von vollsténdigen Verbo-
ten. Um beim Letzten anzufangen
— die Erfahrung zeigt, dass Verbote
beim Spiel nur sehr begrenzt wirk-
sam sind, vielmehr in den meisten
Féllen Uiberhaupt keine Wirkungen
zeigen. Sie werden umgangen. Das
Spiel zieht sich in Hinterzimmer
oder in die private Sphare zuriick.
Es entwickelt sich eine Subkultur,
wobei die Grenzen zur Umfeldkri-
minalitat nicht selten Oberschritten
werden. Ebenfalls nicht {berzeu-
gen kénnen Diskussionen um eine
Verstaatlichung des Spiels. Staat-




liche Monopale sind nur insoweit
sinnvoll und rechtens, wie sie
zur Abwehr nachweisbarer oder
héschstwahrscheinlicher Gefahren
fir ein dberragend wichtiges Ge-
sellschaftsgut notwendig sind, und
wenn es keine weniger einschran-
kenden MaBnahmen mit gleicher
Wirkung gibt. In der Tat sind die
Gesundheit und der Schutz der
Blrger wichtige gesamtgesell-
schaftliche Ziele. Wie aber stellt
sich die Gefahr, die nur durch ein
staatliches Monopol bekdmpft wer-
den soll, im Einzelnen dar und wie
grofB ist sie?

Nach aller Erfahrung funktionieren
staatliche Monopole schlechter als
marktwirtschaftliche Regelungsme-
chanismen, wobei mit dieser Ein-
sicht nicht einer vollstindigen Re-
gelungsfreiheit das Wort geredet
werden soll. Wer wolle ernsthaft
behaupten, dass ein staatliches
Glicksspiel im Vergleich zum privat
organisierten oder veranstalteten
Spiel weniger gefahrlich ist? Und
geht es bei der vermeintlichen Not-
wendigkeit des staatlichen Han-
delns, das heif3t bei der sogenann-
ten , Kanalisierung des Spieltriebs”,
in Wahrheit nicht — oder zumindest
nicht auch — um viel Geld? Warum
sonst wurde, bis der Glicksspiel-
staatsvertrag hier einen Riegel vor-
schob, fir Spielbanken, fiir Lotto
oder fir Oddsetwetten intensiv ge-
worben? Bessere Erfahrungen als
mit Monopolisierungen werden mit
moderaten Regulierungen des
Spiels gemacht, zum Beispiel durch
Begrenzungen der Einsdtze und
Gewinnmaglichkeiten. Dies ge-
schieht weltweit in den einzelnen
Landern auf sehr unterschiedliche
Weize.

Tatsachen

[alle Gemnn-ﬂpmﬁomen}

In Deutschland gibt es die his-
torisch  begrindete Trennung
zwischen dem staatlich betriebe-
nen beziehungsweise lizenzierten
Glucksspiel (einerseits) und dem
gewerblichen Geld-Gewinn-Spiel
(andererseits). Glucksspiele sind
grundsatzlich verboten - es sei
denn, sie sind erlaubt. Erlaubnisse
werden durch die Lander ausge-
sprochen, Dies gilt zum Beispiel
flr Spielbanken, Lotto, Toto, die
Glicksspirale, Keno, Oddsetwetten
und so weiter.

Gliicksspielstaatsvertrag

Der am 1. Januar 2008 in Kraft ge-
tretene Glicksspielstaatsvertrag hat
Anderungen gebracht. So sind seit
dem Inkrafttreten des Gliicksspiel-
staatsvertrages Zugangskontrollen
auch fir Autormatenséle der Spiel-
banken vorgeschrieben. Die sonsti-
gen Regelungen sind jedoch nach
wie vor duBerst groBzigig. Die Zahl

AutomatenMarkt Februar 2009

an GEI{! Gewmn-SpieI-Gﬁriten

nulzen {alle Gewmn 5plE|fDl'l!l'lEl'I]

envachsenen Beviélkerung)
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70 bis 80 Prozent
davon sind Spieler an
Geld-Gewinn-Spiel-Gerdten

der Tische und Gerate in Spielban-
ken unterliegt keiner Begrenzung.
Einsdtze und Gewinnmaglichkeiten
sind nach oben offen. Jackpots in
Millionenhéhe sind méglich. In kur-
zer Zeit kbnnen ,Haus und Hof
verloren werden. Beim gewerb-
lichen Spiel, wie es in Gaststitten
und in Spielstitten an Geld-
Gewinn-5Spiel-Gerdten angeboten
wird, gibt es dagegen sehr restrik-
tive Varschriften. So ist die Zahl der
in Gaststatten und in Spielstatten-
konzessionen aufstellbaren Gerate
auf drei beziehungsweise zwolf be-
schrankt. Weiterhin ist die maxi-
male Hohe der Einsdtze und
Gewinne in einer definierten Min-
destspieldaver (finf Sekunden)
festgelegt. Auch die Gewinn- sowie
Verlustsummen sind begrenzt. Im
Ergebnis sind unangemessen hohe
Verluste in kurzer Zeit bei gewerb-
lich betriebenen Geld-Gewinn-
Spiel-Gerdten ausgeschlossen.
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Insgesamt kann in Deutschland, be-
zogen auf das Glocks- und Ge-
winnspiel, von einem sehr eng ge-
knipften Regelwerk gesprochen
werden. Trotzdem gibt es in Aus-
nahmetallen Formen des exzessiven
Spiels, das pathologische Zige
zeigt. Aktuelle, wissenschaftlich
fundierte Untersuchungen der
Bundeszentrale flr gesundheitliche
Aufkldrung (BZgA) aus dem Jahr
2008" und des Instituts fiir Thera-
pieforschung (IFT) aus 2007” bele-
gen, dass, bezogen auf die erwach-
sene Bevblkerung (insgesamt zirka
54 Millionen Menschen), knapp 0,2
Prozent (= rund 104 000 Personen)
als , krankhafte Spieler” bezeichnet
werden missen. Sie spielen (ber-
maBig und vernachlassigen hiufig
ihr privates beziehungsweise beruf-
liches Umfeld. Damit verschlim-
mern sie im Ergebnis ihre Prob-
leme, fir die sie vielleicht auch
mithilfe des Spiels Abhilfe oder Ab-
lenkung suchten. Einige Wissen-
schaftler bezeichnen dieses selbst-
tauschende Verhalten als den von
vornherein zum Scheitern verurteil-
ten Versuch einer Selbstheilung von
privaten oder beruflich verursach-
ten Versagensangsten. Indes: Mehr
als 99 Prozent der Bevdlkerung
spielen ohne derartige Probleme.
Sicherlich gibt es unter den Spielern
auch sogenannte ,\ielspieler”, die
mehrere Stunden in der Woche
spielen. Ein Vielspieler ist aber nicht
sogleich schon ein pathologischer
Spieler. Die Uberwiegende Mehr-
zahl der Vielspieler kann ihren
Geldbedarf ihren finanziellen Mag-
lichkeiten nach durchaus angemes-
sen steuern und erlebt keine we-
sentlichen negativen Auswirkungen
des Spiels.

Nicht das Spiel an sich macht ab-
hangig oder verursacht Probleme.
Manche Personen unterliegen einer
Risikodisposition, durch die sich im
Zusammenhang mit dem Spiel St6-
rungen entwickeln kénnen oder
bereits vorhandene Storungen ver-
starkt werden. Ein groBer Teil der
exzessiven Spieler hat Probleme in
Beruf, Familie oder in der Partner-
schaft. Aussagen zur Kausalitat wa-
ren allenfalls in der Einzelanamnese
gestattet. Ein groBer Teil der Spie-
ler, die eine gewisse Zeit exzessiv
gespielt haben, erkennt durch die
Mithilfe von Angehérigen oder
Freunden ihr problematisches Spiel-
verhalten und findet zur Selbststeu-
erung ihre Spielfrequenz zuriick,

Es bleibt allerdings die Tatsache,
dass 0,2 Prozent, in absoluten Zah-
len zirka 104 000 erwachsene Per-
sanen, als krankhafte Spieler zu be-
zeichnen sind. Damit liegt Deutsch-
land, das sollte bei allem Alar-
mismus lber ,Sucht”gefahren
nachdriicklich bewusst sein, am
unteren Ende des in wissenschaft-
lichen Studien fir Europa festge-
stellten Spektrums von 0,2 bis 2
Prozent krankhafter Spieler. Von
daher kann festgestellt werden,
dass der Spielerschutz in Deutsch-
land im Gesamtsaldo Wirkung
Zeigt.

Wiederkehrend wird im Zusammen-
hang mit dem exzessiven Spiel der
Begriff ,Sucht” gebraucht, und
Zwar nicht nur bezogen auf Glicks-
und Gewinnspiele, sondern neuer-
dings auch auf Computerspiele und
auf das Internet. Der haufige Ge-
brauch erhtht jedoch nicht die
Richtigkeit des Begriffs.

Es fallt auf, dass die von Brengel-
mann und Mitarbeitern benutzte
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Unterscheidung von stoffgebunde-
nen und nicht-stoffgebundenen
Slchten aus der Diskussion zuguns-
ten eines unspezifischen Sucht-
begriffs ausgesondert wurde. Im
internationalen  Klassifizierungs-
system fir Krankheiten (ICD-10
beziehungsweise DSM-IV) kommt
der Begriff ,Spielsucht" nicht vor.
Die korrekte Bezeichnung lautet
Pathologisches Spielen” und wird
unter Stérungen der Impulskon-
trolle subsumiert,

Sammelbegriff ,Sucht”

Doch der Begriff ,Sucht™ ist urn-
gangssprachlich leichter zu vermit-
teln und ,verkauft sich” offenbar
besser. Die Behandlung von Storun-
gen zeigt tendenziell eine Entwick-
lung hin zu einer auch um Finanz-
mittel ringenden Inflationierung
von therapeutischen Maodellen,
derweilen die Pravention geringer
veranschlagt zu werden scheint.
Insgesamt wird der ,Sucht”begriff
zunehmend zu einem Sammelbe-
griff, unter dem sehr unterschied-
liche Formen von Verhaltensauffal-
ligkeiten subsumiert werden: Alko-
holsucht, Nikotinsucht, Drogen-
sucht, Arbeitssucht, Sexsucht,
Kaufsucht, Spielsucht und Internet-
sucht — man mochte die Vermu-
tung nicht unterdracken: Je mehr
Slchte es gibt, desto mehr Arbeit
gibt es fir echte und selbst-
ernannte Therapeuten....

Bodo Pieroth hat jingst in einer
graBen deutschen Tageszeitung die
Massenhaftigkeit des Suchtbegriffs
so charakterisiert: ,Von den klassi-
schen sieben Tedsinden fallen




immerhin sechs unter diesen Be-
griff: Ruhmsucht, Habsucht, Ge-
nusssucht, Rachsucht, Selbstsucht
und Eifersucht.”

Eine einfache Wahrheit darf an die-
ser Stelle ausgesprochen werden:
Sucht ist nicht gleich Sucht und
Spiel ist nicht gleich Spiel. Zunachst
einmal muss zwischen Spielen mit
Gewinnméglichkeit und solchen
ohne Gewinnmbglichkeit unter-
schieden werden. Sodann: Bei den
Spielen mit Gewinnméglichkeit
unterscheidet man Glicksspiele
und Geschicklichkeitsspiele. Bei
Glicksspielen hangt die Entschei-
dung iber Gewinn und Verlust
Uberwiegend vomn Zufall ab. Aber:
Jedes Gliicksspiel ist ein Zufallsspiel,
nicht jedes Zufallsspiel jedoch ist
ein Glacksspiel. Der Unterschied
liegt in der Gefahr von Vermbogens-
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verlusten in kurzer Zeit. Auf diese
Unterscheidung legen insbeson-
dere die gewerblichen Anbieter von
Unterhaltungsautomaten mit Geld-
gewinnmaaglichkeit groBen Wert.

Verluste eng begrenzt

Die Gewinn- und Verlustméglich-
keiten bei gewerblich betriebenen
Unterhaltungsautomaten mit Geld-
gewinnmiiglichkeit sind durch die
Regelungen der Gewerbeordnung
(GewD) und der Spielverordnung
{SpielV) eng begrenzt: Die Mindest-
spieldauer betragt funf Sekunden,
wobe| der Einsatz 0,20 Euro und
der Gewinn zwei Euro nicht Ober-
steigen darf. In einer einzelnen
Stunde kénnen maximal 80 Euro
dauerhaft eingesetzt werden. Im
langerfristigen Durchschnitt dirfen
die Verluste fir den Spieler maxi-
mal 33 Euro pro Stunde nicht Ober-
schreiten. Bei modernen Geraten
liegt der Verlust in der Praxis im
Durchschnitt in einer Stunde unter
15 Euro. Die Gewinnsumme (ab-
ziglich der Einsétze) in einer einzel-
nen Stunde ist auf maximal 500
Euro begrenzt. Zudem ist fir ge-
werbliche Geld-Gewinn-Spiel-Ge-
rate nach einer Stunde Spielbetrieb
eine Spielpause von mindestens
funf Minuten vorgeschrieben,

Anders ist die Sachlage bei Slot-
machines, die in den Automaten-
salen der Spielbanken aufgestellt
sind. Dort unterliegen die Einsatze,
die Gewinne und Jackpot-Ange-
bote keinerlei Beschrankungen.
Wenn im Jackpot sechsstellige
Eurobetrage zugunsten des Spielers
ausgelobt werden, so darf dies

nicht (ber die zweite Seite einer
Vermdgensverschiebung hinweg-
tauschen, namlich die Moglichkeit
von hohen erlusten in kurzer Zeit.
Probleme mit dem Spiel k&nnen
sich an verschiedenen Spielformen
manifestieren, Dazu vermitteln jetzt
die zwei bereits angesprochenen,
umfangreichen, empirisch fundier-
ten Studien, die das pathologische
Spielverhalten quantitativ erfassen,
exakte Daten und vertiefte Erkennt-
nisse fir eine weitere Diskussion. In
der Reprdsentativbefragung der
BZgA wurden 10 001 erwachsene
Bundesbirger interviewt und dabel
19 verschiedene Spielformen unter-
sucht. Das Ergebnis: Als pathologi-
sche Spieler werden zirka 104 000
Personen bezeichnet.”

Zahlen und Fakten

Ein nahezu identisches Ergebnis lie-
fert eine Studie des IFT, Mlnchen,
die im Auftrag des Bundesministeri-
ums fir Gesundheit durchgefihrt
wurde, 7 817 Respondenten wur-
den befragt. Es ergibt sich eine Zahl
von knapp 103 000 pathologischen
Spielern bei allen Spielformen.
Mach dieser Studie entfallen 31 304
pathologische Spieler, also rund 30
Prozent, auf gewerblich betriebene
Geld-Gewinn-5piel-Gerdte.”

Die spezifische Vorgehensweise von
Gerhard Meyer (Universitat Bremen)
muss aus wissenschaftlicher Sicht
als eher ,problematisch” bezeich-
net werden. So hat Meyer bis in das
Jahr 2008 hinein die Therapienach-
frage von Spielern in ambulanten
Suchtberatungsstellen mit der The-
rapienachfrage von Alkcholabhan-
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gigen verglichen und daraus eine Gesamtzahl von
beratungs- und behandlungsbedirftigen Spielern
errechnet (Jahrbuch Sucht 2008, Seite 134)".

Erst im Jahrbuch Sucht 2009% bezieht sich Meyer auf
die Untersuchungen der BZgA, des Instituts fir The-
rapieforschung {IfT) sowie von Heino Stéver (Univer-
sitdt Bremen). Letzterer kommt 2u geringflgig hihe-
ren Belastungswerten.®

Mit vertretbarem Aufwand ist es nur schwer méglich,
das pathologische Spielverhalten, insbesondere auch
wegen der Vielschichtigkeit der Problematik, in einer
bindigen Zahl zusammenzufassen. Aus den genann-
ten Untersuchungen kann aber inzwischen als gesi-
chert gelten, dass rund 104 000 Bundesblrger Prob-
leme mit ihrem Spielverhalten haben. Dabei ist es
allerdings unrichtig, wenn diese pathologischen Spie-
ler ausschlieBlich dem Terrain der gewerblichen Auto-
matenwirtschaft zugeordnet werden. Oder geschieht
dies vielleicht bisweilen mit Absicht? Nach der ge-
nannten Untersuchung der BZgA verteilen sich die
rund 104 000 pathologischen Spieler auf 19 ver-
schiedene Spielformen. Nach Bihringer — wie oben
ausgefiihrt — spielen 30 Prozent der pathologischen
Spieler an gewerblich betriebenen Geld-Gewinn-
Spiel-Geraten. In den Einrichtungen der Suchtkran-
kenhilfe sind Spieler an gewerblichen Geld-Gewinn-
Spiel-Geraten allerdings Uberproportional vertreten.
Der Anteil liegt bei 70 bis 80 Prozent. Insgesamt fra-
gen bundesweit aber nur zirka 6 000 Personen bei
den Therapieeinrichtungen an,

Mégliche Hinweise flr die Oberproportionale Thera-
pienachfrage von Spielern an gewerblichen Geld-Ge-
winn-Spiel-Gerdten sind in der Literatur zu finden,
Danach ist es méglich, dass Spieler unterschiedlicher
Gliicks- und Gewinnspiele auch verschiedene Be-
handlungsmaglichkeiten wahrnehmen, subjektiv ih-
ren Behandlungsbedarf geringer einschatzen oder
dass die Differenzialdiagnose nach der Art des domi-
nierenden Spiels in den Therapieeinrichtungen nicht
prazise genug erfolgt. Hinzu kommt, dass gerade
durch die seit 1995 liickenlos und unauswechselbar in
die Frontscheiben aller in Deutschland aufgesteliten
225 000 Geld-Gewinn-5piel-Gerate eingedruckte Info-
Telefannummer (01801-372700) Spieler, die Probleme
mit ihrem eigenen Spielverhalten haben, auf die
Therapieangebote aufmerksam gernacht werden,
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