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Bundesverfassungsgericht vom 28. Mai 2006

Leitsatz zum Urtell

,EIn staatliches Monopol flr Sportwetten ist mit dem
Grundrecht der Berufsfreiheit des Art. 12 Abs. 1 GG
nur vereinbar, wenn es konsequent am Ziel der

Bekampfung von Suchtgefahren ausgerichtet ist.*

CHARITE universiTATSMEDIZIN B ERLIN



Umsatze Deutscher GS Markt
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Geldspislautomaten +12,6%
Spielbanken -1,8%
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Gllcksspiele im Internet: Geschatzter Gesamtumsatz

CCA's Global Internet Gambling Revenue Estimates and Projections (2001-2010, $M, US)
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Land der Wetter

Janrliche Spiel- und Wetteinsatze
pro Haushalt in Euro, 2006

GroBbrit.
Firnland m
Osterreich
Spanien _ 1.725
Niederlande [N 1-516
Frankreich _ 1.367
Italien B 1.023
Belgien I agg
Schwwedoen - 2006

Deutschl. [ 850

L ngarn - 691
Tschechien [l 645

Slowaksi ] 349

Polen I 58
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Offentliche Einnahmen

Jahr

1970
1975
1980
1982
1985
1987
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007

Mrd.

incl.
incl.
incl.
incl.
incl.
incl.
incl.
incl.
incl.
incl.
incl.
incl.
incl.
incl.
incl.
incl.
incl.

Euro

0,658
0,940
1,522

1,734
1,905

neue Lander mit 117 Mio.
neue Lander mit 152 Mio.
neue Lander mit 146 Mio.
neue Lander mit 189 Mio.
neue Lander mit 225 Mio.
neue Lander mit 227 Mio.
neue Lander mit 238 Mio.
neue Lander mit 284 Mio.
neue Lander mit 379 Mio.
neue Lander mit 390 Mio.
neue Lander mit 410 Mio.
neue Lander mit 419 Mio.
neue Lander mit 424 Mio.
neue Lander mit 432 Mio.
neue Lander mit 454 Mio.
neue Lander mit 468 Mio.
neue Lander mit 394 Mio.

2,231
2,368

Euro
Euro
Euro
Euro
Euro
Euro
Euro
Euro
Euro
Euro
Euro
Euro
Euro
Euro
Euro
Euro
Euro

3,479
3.491

3,489
3,848
4,204
4,371
4,597
4,467
4,393
4,365
4,254
4127
3,805

Quelle:

Statistisches Bundesamt
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Gllcksspielstaatsvertrag 01.01.2008

8§ 1 Ziele des Staatsvertrags

1. das Entstehen von Glicksspielsucht und Wettsucht zu verhindern und die
Voraussetzungen flr eine wirksame Suchtbekampfung zu schaffen,

2. das Glucksspielangebot zu begrenzen und den natlrlichen Spieltrieb
der Bevolkerung in geordnete und Uberwachte Bahnen zu lenken,
Insbesondere ein Ausweichen auf nicht erlaubte Glicksspiele zu
verhindern,

3. den Jugend- und den Spielerschutz zu gewahrleisten,

4. sicherzustellen, dass Gliucksspiele ordnungsgemald durchgefihrt, die
Spieler vor betrugerischen Machenschaften geschitzt und die mit
Glucksspielen verbundene Folge- und Begleitkriminalitat abgewehrt
werden.
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Verhaltens- und Verhaltnispravention

Verhaltenspravention:

Vermeidung von gesundheitsgefahrdendem Verhalten
(z.B. Rauchen, Essgewohnheiten, Zahnpflege)

Verhaltnispravention:

Technische, organisatorische und soziale
Bedingungen des gesellschaftlichen Umfeldes und der

Umwelt sowie deren Auswirkung auf die Entstehung
von Krankheiten

CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Begrenzung des Gllcksspielangebotes (81 Abs. 2)
Prufung neuer Gllucksspielangebote (89 Abs.5)
Werbeverbot/ -beschrankungen (85)

Verbot von Gllcksspielen im Internet (84 Abs. 4)
Sozialkonzepte (86)

Informationspflicht (Anhang)

Spielsperren (823)

Sicherstellung der wissenschaftlichen Forschung
(8 11)
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Modell zur Pravention pathologischen Glucksspiels

STRATEGIE

STRATEGIE STRATEGIE

Gesundheitsaufklarung Fortbildung Behandlungsprogramme
Jugendschutz Vernetzung Beratungshotlines
Mediale Kampagnen Forschung Ressourcenférderung

Evaluation Vernetzung

Primar-
pravention

keine ! 1 > Glicksspiel- |:>
Gefahrdung probleme T

e m-- - Sekundar- Tertiar-
pravention pravention
m Wissens/ \ KT Friherkennung \ (Schadensminimierung \
Risikobewusstseins *Verhinderung des Individuum, Familie,
Jugendliche, Eltern, Fortschreitens Gesellschaft
Offentlichkeit * 1 Risikovermeidung » T Zugang/ Verfugbarkeit
* soziale Akzeptanz/ * T Problemlése- und Beratung und Behandlung
Normen Copingfahigkeiten * T Problemlése- und
T Einstiegsalters * T Forderung Copingfahigkeiten, Resilienz
* | Zugang/ alternativer » T Forderung alternativer

Q/erfijgbarkeit / Q/erhaltensweisen j Q/erhaltensweisen
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Gefahrdungspotential von Gllicksspielen

Merkmale von
GlUcksspielen

Situationale Strukturelle
Merkmale Merkmale
Indirekte Wirkung: Direkte Wirkuna:

Steigerung der Anzahl aktiver Slrtczigzrurllrg Lég?

Spieler (z.B. Werbung) Spielmotivation

Suchtpotential
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Ansatzpunkte in Pravention und Behandlung

Auszahlungsinterval Ereignisfrequenz
Zuganglichkeit
Einsatz-Gewinn-Verhéltnis strukturelle und
situationale Merkmale Werbung

-, hohe
Kognitive Verzerrungen Verfiigbarkeit
Coping-Defizite Kontrollillusionen I
tcksspiele
Impulsivitat | genetische — akzeptiert/ legal
Sensation Seeking Veranlagung N
komorbide fehlendes

Storungen Psychische soziales Netz

Faktoren

Soziale
Umwelt Faktoren

geringes
Selbstwertgefuhl So7zio- fehlendes
_ demographie finanzielle PFerifnelle Hilfesystem
Delinquenz Brobleme aktoren
junges wenige, instabile
Einstiegsalter ~mannlich Migrations- Beziehungen
hintergrund

arbeitslos
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» Verpflichtung der Veranstalter: Spieler zu

verantwortungsbewusstem Spiel anhalten und
Entstehung der Glucksspielsucht vorbeugen

Sozialkonzepte:

Beauftragter fur Entwicklung von Sozialkonzepten
Schulung des Personals

Praventive Mal3inahmen

Daten zur Auswirkung der angebotenen Glicksspiele
Gefahrdungseinschatzung

Telefonberatung

Information und Aufklarung
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Modell zur Pravention pathologischen Glucksspiels

STRATEGIE STRATEGIE STRATEGIE
Gesundheitsaufklarung Fortbildung Behandlungsprogramme
Jugendschutz Vernetzung Beratungshotlines

Mediale Kampagnen

Forschung
Evaluation

Ressourcenforderung
Vernetzung

Primar-
pravention

keine Glicksspiel- |:>
Gefahrdung probleme T

e m-- - Sekundar- Tertiar-
pravention pravention
m Wissens/ \ KT Friherkennung \ (Schadensminimierung \
Risikobewusstseins *Verhinderung des Individuum, Familie,
Jugendliche, Eltern, Fortschreitens Gesellschaft
Offentlichkeit * 1 Risikovermeidung » T Zugang/ Verfugbarkeit
* soziale Akzeptanz/ * T Problemlése- und Beratung und Behandlung
Normen Copingfahigkeiten * T Problemlése- und
T Einstiegsalters * T Forderung Copingfahigkeiten, Resilienz
* | Zugang/ alternativer » T Forderung alternativer

Q/erfijgbarkeit / Q/erhaltensweisen j Q/erhaltensweisen
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8§ 1 Ziele des Staatsvertrags

. das Entstehen von Gllcksspielsucht und Wettsucht zu verhindern und die
Voraussetzungen flr eine wirksame Suchtbekampfung zu schaffen,

. das Glucksspielangebot zu begrenzen und den nattrlichen Spieltrieb der
Bevolkerung in geordnete und Uberwachte Bahnen zu lenken,
Insbesondere ein Ausweichen auf nicht erlaubte Glicksspiele zu
verhindern,

. den Jugend- und den Spielerschutz zu gewéahrleisten,

. sicherzustellen, dass Gllucksspiele ordnungsgemald durchgefthrt, die
Spieler vor betrugerischen Machenschaften geschitzt und die mit
Glucksspielen verbundene Folge- und Begleitkriminalitat abgewehrt
werden.
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Fortbildung, Vernetzung, Forschung

Bundesmodellprojekt:
Frihe Intervention beim
Pathologischen
Glucksspiel

Forschungsplattform Spielsucht
Arbeitsgruppe der DG-Sucht
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Modell zur Pravention pathologischen Glucksspiels

STRATEGIE
Gesundheitsaufklarung
Jugendschutz
Mediale Kampagnen

STRATEGIE STRATEGIE
Fortbildung Behandlungsprogramme
Vernetzung Beratungshotlines
Forschung Ressourcenférderung
Evaluation Vernetzung

Primar-
pravention
keine ! 1 > Glucksspiel- |:>
Gefahrdung ,'. probleme T
R - - Sekundar- Tertiar-
pravention pravention
m Wissens/ \ KT Fruherkennung \ (Schadensminimierung \
Risikobewusstseins *Verhinderung des Individuum, Familie,
Jugendliche, Eltern, Fortschreitens Gesellschaft
Offentlichkeit * 1 Risikovermeidung » T Zugang/ Verfugbarkeit
* soziale Akzeptanz/ * T Problemlése- und Beratung und Behandlung
Normen Copingfahigkeiten * T Problemlése- und
T Einstiegsalters * T Forderung Copingfahigkeiten, Resilienz
* | Zugang/ alternativer » T Forderung alternativer

Q/erfijgbarkeit / Q/erhaltensweisen j Q/erhaltensweisen
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Behandlungsangebote und ithre Vernetzung

Erste Ansprechpartner

(Sucht-) Beratungsstellen/ -
hotlines
Selbsthilfegruppen

Ambulante Behandlung Stationare Therapie

(Sucht-) Beratungsstellen Fachkliniken mit einem

Spielsuchtambulanzen speziellen Angebot fur
Selbsthilfegruppen -_> pathologische Glucksspieler
Psychotherapeuten,

Tageskliniken

Arzte, Psychotherapeuten,
Kliniken
Soziale Dienste

Therapeutische
Ubergangseinrichtungen

(Re-)Integration in das ¢
soziale Umfeld
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Stationen der Suchtentwicklung
und des Therapieprozesses

nach Bachmann (1999)

Einstiegsphase :  Suchtphase
Multifaktorielle Ursachen: Eigene Gesetzmaligkeiten:
* viel Geld gewinnen * psychische Abhangigkeit
» Kontaktschwierigkeiten » Eigendynamik
* Flucht vor Konflikten » Kontrollverlust

i« Entzugserscheinungen

* Verlangen

Wie stoppen?

Therapie: DEN WEG ZURUCK GEHEN

- Motivation
Therapie der Ursachen :  Krankheitseinsicht fordern : _ _
Wiedereinstieg in alte e A — €——  Hilfe akzeptieren
: : stinenz stabilisieren :
Probleme verhindern ' *  Suchtmittel entziehen
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Einrichtungen des Hilfesystems

(einschl. Selbsthilfegruppen)

ambulant stationar
Baden-Wirttemberg 24 2
Bayern 33 -
Berlin 3 -
Brandenburg 11 1
Bremen 5 -
Hamburg 6 -
Hessen 34 1
Mecklenburg-Vorpommern 5 1
Niedersachsen 37 1
Nordrhein-Westfalen 73 7
Rheinland-Pfalz 8 2
Saarland 2 2
Sachsen 10 1
Sachsen-Anhalt 7 2
Schleswig-Holstein 16 1
Thiringen 4 -
b 278 21
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Selbsthilfegruppen in Deutschland
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Suchthilfestatistik

Trends der Hauptdiagnose-Pravalenzen bzgl. Pathologischem
Gllicksspielverhalten in den ambulanten Suchtberatungsstellen

Jahre 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Anzahl der

_ 454 699 682 703 741 647
Einrichtungen

Gesamtzahl der
Patienten mit
einer
Hauptdiagnose

Anteil der

Hauptdiagnose 2.2% 2,1% 2,1% 2,1% 2,2% 2,5%
fur PG

73.896 106593 119261 133.353 135987 107.021
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Suchthilfestatistik

Trends der Hauptdiagnose-Pravalenzen bzgl. Pathologischem
Gllicksspielverhalten in den stationdaren Suchteinrichtungen

Jahre 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Anzahl der

I 85 106 102 140 157 141
Einrichtungen

Gesamtzahl der
Patienten mit
einer
Hauptdiagnose

Anteil der

Hauptdiagnose 0,6% 0,7% 1,3% 1,1% 1,1% 1,6%
fur PG

23.768 23.617 25.854 31.565 32.441 24585
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Problematische Gllucksspielformen
bel Spielern in Behandlung

Geldspielautomaten 91,3
Karten- und Wirfelspizle
Glicksspielautomaten
Rouletts

24er Roulette etc®

Black Jack/Baccara
Rubbellotterien
Lotto S Toto

Plerdewetten

Bdrsenspekulation

0 20 40 60 a0 100
Prozent

 Seit 1994 ist die Veranstaltung derartiger Spiele untersagt.

Meyer et al., 1998
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Anteil problematischer und pathologischer
Spieler nach Glucksspielart

Bihringer et al.
[280?]
Glicksspiel Prob.  Path.
Spieler  Spieler
(%) (%)
Gliicksspiel-
-:lutcrmuipen 4,9 6,7
Geldspiel-
uutamputen 3.6 3,1
Tischspiele
im C-::Eino 1.8 l4
Casino-
spiele im 0,0 0,0
Internet
Sportwetten 2,5 1,7
Pferde-
weften 0,0 0,0
Rubbellose - -
Lotto 0,1 0,1

Buth & Stover
(2008)
Proll:). Pq'r||1.
Spieler  Spieler
(%) (%)
} 43 87
4,6 5,2
4,6 4,2
4,3 4,6
3,5 2,5
0,1 0,4

BZgA (2008)

Pmlla.
Spieler
(%)

Path.

Spieler

(%)

8,5
2,0

2,0

S

5,2
0,0

1,2
0,7
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Der pathologische Spieler bezahlt...

Anteile der Geldeinsatze pathologischer Spieler an den
Insgesamt getatigten Geldeinsatzen pro Glucksspielform

40%

38% -

30%

25%

20%

16%

10% -

2%

fﬁ» Q,fﬁ ﬁﬁ @f 5 ﬁﬁ*f

Stover, 2006
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Gewerbliche Spielautomaten und Internet

e Spielerschutz ?

e Spielsperre ?

 Umsetzung der Bestimmungen ?
* Information und Aufklarung ?

" SPROFLWeLLe
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VIELEN DANK FUR IHR
AUFMERKSAMKEIT

CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



	Chancen und Grenzen des Glücksspielstaatsvertrages für die psychotherapeutische Behandlung pathologischen Spielverhaltens�
	Bundesverfassungsgericht vom 28. Mai 2006
	Umsätze Deutscher GS Markt
	Glücksspiele im Internet: Geschätzter Gesamtumsatz
	Foliennummer 5
	Öffentliche Einnahmen
	Glücksspielstaatsvertrag 01.01.2008
	Verhaltens- und Verhältnisprävention
	Verhältnisprävention
	Modell zur Prävention pathologischen Glücksspiels�
	Gefährdungspotential von Glücksspielen
	Ansatzpunkte in Prävention und Behandlung
	Sozialkonzepte
	Modell zur Prävention pathologischen Glücksspiels�
	Glücksspielstaatsvertrag 01.01.2008
	Fortbildung, Vernetzung, Forschung
	Modell zur Prävention pathologischen Glücksspiels�
	Behandlungsangebote und ihre Vernetzung
	Stationen der Suchtentwicklung �und des Therapieprozesses
	Einrichtungen des Hilfesystems
	Selbsthilfegruppen in Deutschland
	Suchthilfestatistik
	Suchthilfestatistik
	Problematische Glücksspielformen �bei Spielern in Behandlung
	Anteil problematischer und pathologischer Spieler nach Glücksspielart
	Der pathologische Spieler bezahlt...
	Gewerbliche Spielautomaten und Internet
	Vielen Dank für Ihr Aufmerksamkeit

