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Aktuell liegen fiir Deutschland Informationen aus neun Bevodlkerungsumfragen zum
Gllcksspielverhalten und pathologischem Gliicksspielen in der Allgemeinbevdlkerung
vor (Stand Maérz 2017). Anhand dieser Daten wird die Anzahl problematischer und

pathologischer Gliicksspielerinnen und Gliicksspieler in Bayern geschatzt.

Die Hochrechnung der Anzahl der Personen mit problematischen und pathologischen
Glicksspielverhalten erfolgte auf Basis der bundesweiten Schatzungen der Pravalen-
zen problematischen und pathologischen Gliicksspielens und der vom statistischen
Bundesamt veroffentlichten Bevolkerungszahlen in Bayern. Deutschlandweite Daten
werden fir Hochrechnungen fiir das Bundesland Bayern verwendet, da es keine Hin-
weise auf eine ungleiche regionale Verteilung von Pathologischen Gliicksspielerinnen
und Glicksspielern gibt. Den Hochrechnungen liegt also die Annahme einer Gleich-
verteilung von pathologisch Gliicksspielenden in Deutschland und in Bayern zugrun-
de. Die publizierten Prdvalenzen fir Deutschland werden auf die 18- bis 64-jahrige
Bevolkerung des Bundesland Bayerns angewendet und somit der Anteil der betroffe-

nen Personen ermittelt.

In Tabelle 1 sind die Schatzungen fiir das gesamte Bundesgebiet und das Bundesland
Bayern dargestellt. Die Typisierung von problematischen und pathologischen Gliicks-
spielen orientiert sich an den Diagnosekriterien des DSM-IV (DSM-IV; American Psy-
chiatric Association, 1994) und den Punktwerten des South Oaks Gambling Screen

(SOGS; Lesieur & Blume, 1987). Eine gllicksspielbezogene Stérung ergibt sich bei
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Erfillung von mindestens fiinf Diagnosekriterien des DSM-IV oder mindestens fiinf Punkten im SOGS

und wird folglich als pathologisches Gliickspielen bezeichnet. In viele Studien wird die Erfiillung von

drei bis vier diagnostischen Kriterien des DSM-IV oder drei bis vier Punkten des SOGS als problemati-

sches Gliicksspielen bezeichnet, dies stellt eine subklinische Gruppe dar.

Tabelle 1: Ubersicht problematisches und pathologisches Gliicksspielen in Deutschland und Bayern

Problematisches Gliicksspielen ! Pathologisches Gliicksspielen 2
Gesamtdeutschland Bayern Gesamtdeutschland Bayern
Frhebungs- % N N % N N
instrument

Biihringer et al. DSM-IV 0,3 149.000 23.000 0,2 103.000 16.000
(2007) ** (K1 0,2-0,4) (KI 88.000-220.000) (KI 13.000-33.000) (Kl 0,1-0,4) (KI 56.000-168.000) (KI 8.000-28.000)
:32“;;8?‘3§I°"er DSM-IV 0,6 333.000 50.000 0,6 291.000 44.000
BZgA
(2008) 3,4 SOGS 0,4 212.000 32.000 0,2 99.000 15.000
BZgA SOGS 0,6 330.000 50.000 0,4 232.000 35.000
(2010) ** (KI 0,5-0,9) (237.000-464.000)  (KI 36.000-71.000) | (0,3-0,7) (KI 155.000-335.000) (Kl 24.000-51.000)
Sassen et al. DSM-IV 0,2 103.000 16.000 0,3 134.000 21.000
(2011a) >* (K1 0,1-0,3) (Kl 52.000-150.000) (K| 8.000-23.000) (Kl 0,1-0,4) (K| 77.000-191.000) (KI 12.000-29.000)
Meyer et al. 0,4 180.000 28.000
(2011) ** DSM-IV 03 159.000 24.000 (K1 0,2-0,5) (KI 103.000-257.000) (K| 16.000-39.000)
BZgA SOGS 0,5 263.000 41.000 0,5 253.000 39.000
(2012) ** (K1 0,3-0,8) (KI 170.000-420.000) (KI 26.000-62.000) (K| 0,3-0,8) (KI 155.000-407.000) (KI 24.000-63.000)

(FN) SOGS 0,5 228.000 36.000 0,4 193.000 30.000
BZgA 343 (KI 0,3-0,7) (147.000-365.000)  (KI 23.000-57.000) |(KI 0,2-0,6) (KI 122.000-299.000) (KI 19.000-47.000)
(2014) (pf) OGS 0,7 345.000 54.000 0,8 416.000 65.000

== (K1 0,3-1,4) (KI 172.000-695.000) (KI 27.000-109.000)|(KI 0,4-1,7) (KI 198.000-867.000) (KI 31.000-136.000)
HaB & (Fn)
Lang 3,46 SOGS 0,3 173.000 27.000 0,3 163.000 26.000
(2016)
BZgA (DF) SOGS 0,4 214.000 34.000 0,4 189.000 30.000

e (K1 0.3-0.7) (KI 138.000-337.000) (KI 22.000-53.000) |(KI 0,2-0,7) (KI 97.000-367.000) (KI 15.000-58.000)

drei bis vier DSM-IV Kriterien erfullt oder drei bis vier Punkte im South Oaks Gambling Screen (SOGS) erzielt

mindestens finf DSM-1V Diagnosekriterien erflllt oder mindestens fiinf Punkte im South Oaks Gambling Screen (SOGS) erzielt
Gesamtbevolkerung Deutschlands (18-64 Jahre) zum 31.12. des Vorjahres der Erhebung (Statistisches Bundesamt).
Gesamtbevolkerung Bayerns (18-64 Jahre ) zum 31.12.des Vorjahres der Erhebung (Statistisches Bundesamt).

Die Studie der BZgA (2014) hat erstmals einen neuen Rekrutierungsansatz angewandt. Die Stichprobenziehung erfolgte Giber Fest-

netz- (87%) und Mobilfunkrufnummern (13%). Zur Vergleichbarkeit der Daten wurden getrennte Auswertungen fir die Festnetzstich-
probe (FN) und die Dual-Frame-Stichprobe (DF) vorgenommen. Die Daten der DF-Stichprobe sind nicht direkt mit den Daten der BZgA-
Studien der Vorjahre vergleichbar.

Die Studie der BZgA (HaR & Lang 2016) hat erneut den 2013 eingefiihrten Dual-Frame-Ansatz angewandt. Die Stichprobenziehung

wurde modifiziert. Der Anteil der Festnetzrufnummern betrdgt 70% und der Mobilfunkrufnummern 30%. Weiterhin wurde die Stich-
probe um die Altersgruppe der 66- bis 70-Jahrigen erweitert und umfasst Personen im Alter zwischen 16 und 70 Jahren. Zur Ver-
gleichbarkeit mit den Vorjahren wurde eine getrennte Auswertung der Festnetzstichprobe berichtet (FN).
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Fiir Bayern ergibt sich, unter Berlcksichtigung der fiinf aktuellsten Bevolkerungsumfragen (Sassen et
al. 2011a, Meyer et al. 2011, BZgA 2012, 2014, Hall & Lang 2016), eine geschatzte Zahl pathologi-
scher Gliicksspielerinnen und Glicksspieler von 34.000 (Minimalschatzung 21.000, Maximalschat-
zung 65.000) sowie von 33.000 Personen (Minimalschatzung 16.000, Maximalschatzung 54.000), bei

denen problematisches Spielverhalten vorliegt (siehe Tabelle 1).

Zur Schatzung der Prdvalenz von problematischen oder pathologischen Glicksspielen ist anzumer-
ken, dass diese stark von der jeweiligen Methodik der Studien abhangt. Die vorliegenden Studien
unterscheiden sich hinsichtlich der Datenerhebung und Datenauswertung. Unterschiede in der Sur-
vey-Beschreibung, im Stichprobendesign, in der Erhebungsmethode, im Erhebungsinstrument, in den
Schwellen-Werten und in Referenzzeitraumen fiihren dazu, dass die Studien nur eingeschrankt ver-
gleichbar sind (Sassen et al., 2011b). Es ergeben sich folglich Unsicherheiten bezliglich der Pravalenz-
schatzungen aufgrund von (1) methodischen Unterschieden in den Studien und (2) der geringen Pra-
valenz von problematischen oder pathologischen Gliicksspielen. Letzteres flihrt dazu, dass es kaum
moglich ist, differenzierte Aussagen Uber Subgruppen der Bevélkerung zu treffen, z. B. hinsichtlich
soziodemographischer Merkmale oder préaferierter Spielformen. AbschlieBend ist festzuhalten, dass
die Ergebnisse aus den epidemiologischen Studien keine Hinweise darauf geben, dass die Pravalenz

problematischen oder pathologischen Gliicksspielens sich in den letzten Jahren verdandert hat.
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