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Stellungnahme des Kompetenzzentrums Verhaltenssucht, Universitatsmedizin Mainz,
zum Antrag der Abgeordneten Dr. Harald Terpe, Kerstin Andreae, Birgitt Bender, Kai
Gehring, Priska Hinz (Herborn), Ute Koczy, Elisabeth Scharfenberg, Irmingard Schewe-
Gerigk, Grietje Staffelt, Dr. Wolfgang Strengmann-Kuhn und der

Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

"Pravention der Glucksspielsucht starken" vom 21.1.2009
- BT-Drucksache 16/11661 -

Mit Inkrafttreten des Gllcksspielstaatsvertrages im Januar 2008 haben die Lander das
staatliche Gliickspielwesen neu geregelt und konsequent am Spielerschutz und der
Suchtpravention ausgerichtet.

Nach aktueller Befundlage zeigt sich eine hohe Verbreitung und Bevdlkerungsattraktivitat von
Glucksspielen in Deutschland. So zeigt eine reprasentative Studie zu Spiel- und
Bevolkerungsrisiken von Glucksspielen, dass 71,5% der Deutschen schon einmal gespielt
haben und 49,4 % innerhalb der letzten 12 Monate. Die héchste Attraktivitat kommt dabei
Spielen der Lottogruppe (60,3% Zustimmung) zu, mit Abstand folgen Lotterien, Sportwetten,
Casinospiele, Geldspielautomaten und illegales Glicksspiel. Das Bevolkerungsrisiko fur
Pathologisches Gliicksspiel liegt bei ca. 0,2% (etwa 103.000 Personen), mit etwa gleich
grofRen Anteilen fiir Sportwetten, Casinospiele und Geldspielautomaten (0,05-0,06%; 24.000-
31.000) sowie mit groBem Abstand auch fiir Lottospiele (0,02%; 12.000).*

! Bihringer G, Kraus L, Sonntag D, Pfeiffer-Gerschel T, Steiner S (2007) Pathologisches Gliicksspiel in

Deutschland: Spiel- und Bevolkerungsrisiken. Sucht 53:296-308
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Anhand des Patientenklientels der Ambulanz fir Spielsucht an der Universitatsmedizin Mainz
kann festgestellt werden, dass rund 50 % der Hilfesuchenden eine Pathologie in Bezug auf

das Glucksspielverhalten an Geldspielautomaten aufweist.

In den Regelungen des Glicksspielstaatsvertrages bleibt das gewerbliche Glicksspiel an
Geldspielautomaten mit Gewinnmaoglichkeit bislang unberthrt, obwohl die strukturellen
Merkmale von Geldspielautomaten mit Gewinnmdglichkeit denen von Glicksspielautomaten
staatlich konzessionierter Anbieter erheblich &hneln. Dies gilt insbesondere fir die hohe
Ereignisfrequenz, die subjektiv hohe Kontrolliberzeugung, die sensorische Produktgestaltung,
die Gewinnstruktur (Verstarkerplan) sowie die hohe Verfugbarkeit (Offnungszeiten
gewerblicher Spielhallen haufig bis zu 23 Stunden). Hierbei qilt, je ausgepragter die oben
genannten Punkte, desto hoher ist auch das (Sucht-)Gefahrdungspotential des Angebotes.

Auch die Ergebnisse der Validierungsstudie des Mess- und Bewertungsinstruments zur
Feststellung des Gefahrdungspotentials von Glicksspielprodukten (wissenschaftliches Forum
Gliicksspiel)  zeigen, dass das Gefahrdungspotential von Geldspielautomaten vergleichbar
mit dem von Glucksspielautomaten ist und sich nur unwesentlich von Internetcasinos

unterscheidet.

Ein systematisches Angebot von SpielerschutzmalRnahmen ist derzeit nur bei staatlichen
Anbietern vorhanden. Der Weg von problematischen bzw. pathologischen Automatenspielern

in das Hilfesystem erfolgt haufig tGber die Hilfsangebote staatlicher Anbieter.

Obwohl empirische Belege daflr bislang fehlen, mehren sich auRerdem die Hinweise darauf,

dass in Spielbanken gesperrte Spieler auf Angebote gewerblicher Gliicksspielanbieter

2 Wissenschaftliches Forum Gliicksspiel (2008) Mess- und Bewertungsinstrument zur Feststellung des
Gefahrdungspotentials von Gliicksspielprodukten. Zeitschrift fir Wett- und Glicksspiel: 1-10
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ausweichen und sich damit au3erhalb der Praventions- und Interventionsmdglichkeiten

staatlicher Glicksspielanbieter bewegen.

Eine koharente Spielerschutzpolitik setzt eine gesetzliche Gleichbehandlung des
gewerblichen Gliicksspiels voraus. Dazu zahlen insbesondere die Anbindung gewerblicher
Anbieter an das bundesweite Sperrsystem sowie die Umsetzung der im Anhang des
Glucksspielstaatsvertrages formulierten ,Richtlinien zur Vermeidung und Bekdmpfung von
Glucksspielsucht”. Vor dem Hintergrund des bereits beschrieben groRen Anteils
glicksspielstchtiger Patienten aus dem Umfeld des gewerblichen Glicksspiels, welche in der
Ambulanz fur Spielsucht bislang vorstellig wurden, erscheint die Ausweitung der
Regulierungen des Gliicksspielstaatsvertrages auf das gewerbliche Glucksspiel umso

dringender.
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