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Ergebnisse internationaler Studien

In nahezu ganz Europa und vielen angelsédchsisch geprégten Lindern werden Lotterien veran-
staltet. Als besonders erfolgreich haben sich in diesem Zusammenhang das Zahlenlotto fiir die
gesamte erwachsene Bevolkerung und das Rubbellotto fiir Jugendliche und junge Erwachsene
erwiesen. So zeigen Befragungen aus England, dass nahezu ein Drittel der Bevdlkerung
(31%) mindestens einmal pro Woche Lotto spielt (Rogers & Webley 2001). Eine noch gréBe-
re Spielfreude zeigen die Bewohner Neuseelands, mit einem Anteil von 42% (Abbott & Vol-
berg 1996). Trotz ihrer unbestrittenen Popularitit sind Lotterien nur sehr selten Gegenstand
wissenschaftlicher Untersuchungen. Insbesondere in Deutschland ist die Gliicksspielfor-
schung bisher nur in vergleichsweise geringem Umfang betrieben worden. Reprisentative

Daten zum Spielverhalten der Deutschen lagen bis vor kurzem nicht vor.

Etwas besser stellt sich die Datenlage in den angelséchsisch gepriagten Lindern dar. So sind in
den USA, Australien, Neuseeland und Siidafrika in den letzten Jahren grofle reprisentative
Bevdlkerungsumfragen zur Teilnahme der Bevolkerung am Gliicksspiel durchgefiihrt worden,

die Aufschluss {iber die Verbreitung und die Problemlage des Zahlenlottos geben.

Eine Zusammenfassung von nationalen und internationalen Studien zum Gefdahrdungspoten-
zial des Zahlenlottos findet sich in der Literaturstudie von Stover (2006). Ihr ist zu entneh-
men, dass nur ein kleiner Teil der Lottospieler iiberhaupt Probleme in Zusammenhang mit
Gliicksspielen aufweist. Die Angaben schwanken diesbeziiglich zwischen 6% und 0,4%.
Werden die Untersuchungen betrachtet, welche nur Personen einbeziehen, die Lotto als favo-
risierte Gliicksspielart angeben haben, so liegen die Anteile, mit Ausnahme von Siidafrika
(2,3%), in der aber mit dem ,,Gamblers Anonymous* ein weniger verbreitetes und noch unzu-
reichend untersuchtes Erhebungsinstrument verwendet wurde, deutlich unter den oben ge-

nannten Pravalenzwerten (zwischen 0,28% und 0,68%).



Auch die Studien zu Telefonhelplines fiir Problemspieler bzw. zu Klienten in Beratungsstel-
len deuten auf einen geringen suchtinduzierenden Charakter des Lotteriespielens hin. Die An-

teile von Spielern, die explizit Lotto als ihr Hauptproblem nannten, schwanken hier zwischen

0,2% und 2,3%.

Ergebnisse der ersten reprasentativen Untersuchung zum Glicksspiel-
verhalten der Deutschen

Zu fragen bleibt, ob die gliicksspielbezogenen Probleme anderer Lénder und deren Losungs-
ansdtze mit den Gegebenheiten in Deutschland vergleichbar sind. Im Auftrag des Bremer In-
stituts fiir Drogenforschung (vertreten durch Prof. Dr. Heino Stover) und gefordert durch den
Verband der Lottovermittler fiihrte das Meinungsforschungsinstitut TNS Infratest Sozialfor-
schung GmbH im Zeitraum vom 17. November bis 5. Dezember eine Befragung von insge-
samt 8.000 in Deutschland lebenden Personen zu ihrem Gliicksspielverhalten durch. Die Be-
fragung erfolgte bei der Halfte aller einbezogenen Personen mittels eines telefonisch gefiihr-
ten Interviews. Weitere 4.000 Befragte fiillten den Fragebogen am Computer aus. Die Ergeb-
nisse dieser Befragung stellen in Bezug auf die 18 bis 65-jahrige Bevilkerung erstmalig ein

reprisentatives Abbild des Gliickspielverhaltens der Deutschen dar.

Nahezu 40% der befragten Personen nahmen im Laufe der zuriickliegenden 12 Monate an

einem Gliicksspiel teil (siehe Abb. 1).



Abbildung 1: Anteil aller Befragten, die an Lotterien, Wetten, Spielautomaten oder anderen Gliicks-
spielarten innerhalb der letzten 12 Monate teilnahmen
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Personen, die mindestens wochentlich spielen bzw. mehr als 50 Euro im Monat fiir ein
Gliicksspiel ausgeben, wurden gebeten, einen Test (,,Das diagnostische und statistische Ma-
nual psychischer Stérungen*: DSM-1V) zur Bestimmung eines pathologischen Spielverhal-
tens zu absolvieren. Nach den Ergebnissen dieses Tests erfiillen 0,5% aller 8.000 befragten
Personen in Bezug auf das zuriickliegende Jahr die Kriterien einer pathologischen Spielsucht.
Die Prévalenz pathologischen Spielens in Deutschland liegt somit im internationalen Ver-
gleich iiber den Werten aus Norwegen (0,15%) und GroBbritannien (0,3%), aber unter den

Anteilen aus Schweden (0,6%), der Schweiz (0,8%) und Spanien (1,7%).

Genau ein Drittel aller befragten Personen nahm im zuriickliegenden Jahr am Zahlenlotto
(,,6 aus 49°) teil (siche Abbildung 2); es folgen Rubbellose (12%), Gliicksspirale (6%), Klas-
senlotterien (5%), Sportwetten (4%), Spielautomaten (3%) und Casinospiele (3%). Die Mehr-
heit dieser Spieler hat sich wihrend dieses Zeitraumes an mehreren Spielarten beteiligt. Le-
diglich bei den Teilnehmern des Zahlenlottos geht ein beachtenswerter Anteil von 46% aus-

schlieBlich dieser einen Gliicksspielart nach.



Abbildung 2: Teilnahme an den einzelnen Gliicksspielarten (Mehrfachnennungen méglich)
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Das Spielen um Geld gilt in der Gliicksspielforschung insbesondere dann als besonders sucht-
gefdahrdend, wenn es mit einer raschen Spielabfolge (hohe Ereignisfrequenz) und einer kurzen
Zeitspanne zwischen dem Geldeinsatz und der Bekanntgabe des Spielergebnisses und der
Auszahlung eines mdglichen Gewinns verbunden ist. Insbesondere die Casinospiele und die
Geldspielautomaten, aber auch Rubbellose und bestimmte Formen der Sportwette erfiillen
diese Kriterien. Auf das Zahlenlotto, mit seiner vergleichsweise geringen Spielfrequenz (zwei
Ziehungen pro Woche) und der in der Regel groflen Zeitspanne vom Ausfiillen der Tippschei-
ne bis zur Ziehung der Zahlen treffen sie hingegen kaum zu. Als eine empirische Bestdtigung
dieses letztgenannten Sachverhaltes kann die sehr geringe Verbreitung pathologischen Spie-
lens von 0,33% der ausschlieBlichen Lottospieler angesehen werden (siche Abbildung 3).
Dieser Personenkreis ist somit nur einem duBerst geringen Risiko ausgesetzt, ein Spielprob-

lem zu entwickeln.



Abbildung 3: Anteile pathologischer Spieler an allen Befragten, welche die jeweilige Gliicksspielart spielen
(Mehrfachnennungen méglich)
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Spielautomaten bergen hingegen ein sehr hohes Suchtpotenzial. Jeder Zwolfte Spieler dieser
Gliicksspielart (8%) ist von einer Spielsucht betroffen. Neben den Automaten spielen diese
Personen noch eine Vielzahl anderer Gliicksspiele. Hierzu gehdren sowohl die klassischen
Lotterien als auch Casinospiele und Sportwetten. Vergleicht man die Geldeinsétze fiir die
Lotterien auf der einen Seite und fiir die Automaten, Pferdewetten, Sportwetten und Casino-
spiele auf der anderen, so zeigen sich hier gravierende Unterschiede. Wihrend die Hélfte der
pathologischen Automatenspieler nur maximal 20 Euro fiir Lotterieprodukte im Monat ausge-
ben, sind es 130 Euro in Bezug auf die anderen Gliicksspielarten. Anzunehmen ist, dass diese
Personen an den Lotterien teilnehmen, in der Hoffnung, durch einen groBen Gewinn beste-

hende Spielschulden ausgleichen und somit das zukiinftige Spielen finanzieren zu konnen.



Abbildung 4: Monatlicher Geldeinsatz fiir Gliicksspiele von pathologischen Automatenspielern
nach Gliicksspielart (Median)
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Die hohen finanziellen Belastungen der pathologischen Automatenspieler werden auch an
dem Anteil deutlich, den sie am gesamten Umsatz mit dieser Gliicksspielart haben. Nach den
Ergebnissen dieser Befragung stammen 40% aller flir Spielautomaten getitigten Geldeinséitze
von Personen, die ein pathologisches Spielverhalten aufweisen. Bei den klassischen Lotterie-

produkten liegt dieser Anteil hingegen bei vergleichsweise geringen 2% bis 3%.

Abbildung 5: Anteile der Geldeinsiitze pathologischer Spieler an den insgesamt getiitigten Geldeinséitzen
pro Gliicksspielart
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Zusammenfassende Bemerkungen

Das Spielen um Geld ist in Deutschland weit weniger verbreitet, als in vielen anderen, insbe-
sondere angelsdchsisch geprigte Landern. So nahmen nach den Ergebnissen der oben be-
schriebenen Befragung 39 % der 18 bis 65-jahrigen deutschen Bevolkerung im zuriickliegen-
den Jahr an einem Gliicksspiel teil. In GroBbritannien liegt dieser Anteil mit 72 % fast doppelt
so hoch. Die beliebteste Gliicksspielart in Deutschland ist das Zahlenlotto. Jeder dritte Deut-
sche nahm im Laufe des zuriickliegenden Jahres daran teil. Die Spielbeteiligung an den ande-
ren Gliicksspielarten ist hingegen deutlich geringer.

Bezogen auf alle Befragten der deutschen Studie erfiillten 0,5% die Kriterien einer pathologi-
schen Spielsucht (GroBbritannien: 0,3%). Den hochsten Anteil von pathologischen Spielern
weisen die Personen auf, die an Gliickspielautomaten spielen. Bei 8% von Thnen konnte eine
pathologische Spielsucht nach DSM-IV diagnostiziert werden. Es folgen Pferdewetten (6 %),
Casinospiele (5 %) und Sportwetten (4 %). Die Ergebnisse der Studie bestéitigen somit die
Uberlegungen der Suchtforschung, dass insbesondere Gliicksspielarten, denen eine hohe Er-
eignisfrequenz und eine kurze Zeitspanne zwischen dem Geldeinsatz und der Auszahlung
eines moglichen Gewinns eigen sind, ein hohes Gefahrdungspotenzial aufweisen. Auf das
Zahlenlotto treffen diese Eigenschaften nicht zu. Dem entsprechend liegt bei den Personen,
die ausschlieBlich Lotto spielen, der Anteil pathologischer Spieler mit 0,33 % deutlich unter
den oben genannten Privalenzen der anderen Gliicksspielarten. Dem Zahlenlotto ist demnach

nur ein geringes Potenzial zuzuschreiben, eine Spielsucht zu entwickeln.



