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Ausgangslage

Nach Inkrafttreten des neuen Spielbankengeset-
zes im April 2000 verdnderte sich die Glicks-
spiel- bzw. Casinolandschaft in der Schweiz
grundlegend. Seit 2003 stehen dauerhaft 19
Casinos in Betrieb, deren Nutzung Uber die Jahre
stetig zugenommen hat. Im Jahr 2008 erreichte
der Bruttospielertrag der Casinos rund 992 Mio.
Fr. Die Spielbankenabgabe zuhanden der AHV
und der Standortkantone der B-Casinos betrug
517 Mio. Fr.

Einer der Hauptvorbehalte gegen die Zulassung
von Spielbanken war und ist die vermutete Zu-
nahme von Gllcksspielsucht mit ihren gesell-
schaftlich und wirtschaftlich negativen Auswir-
kungen.

Um zu beurteilen, ob die Anforderungen im
Bereich des Sozialschutzes innerhalb der Casinos
ausreichend sind, hat die ESBK u.a. eine Studie
zu den durch die Eréffnung der Casinos verur-
sachten sozialen Kosten in Auftrag gegeben. Mit
der Erarbeitung der Studie wurde das Buro fur
arbeits- und sozialpolitische Studien (BASS) be-
auftragt.

Fragestellungen
Die forschungsleitenden Fragen wurden von der
ESBK vorgegeben:

B Wie hoch sind die gesellschaftlich zu tragen-
den Kosten?

B Wer finanziert/tragt die Kosten, wer verur-
sacht sie?

B Welche Aussagen lassen sich zur Entwicklung
der Kostensituation machen?

M Wie lasst sich die Kostensituation im Vergleich
einschatzen?

B Welche Aussagen lassen sich Uber die Wirk-
samkeit der Sozialkonzepte machen?

Daten und Methode

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurden
sowohl quantitative als auch qualitative Ansatze
verwendet. Grundlage der pravalenzbasierten
Kostenschatzungen bildeten die fur die Spiel-
sucht adaptierten «international guidelines for
estimating the costs of substance abuse» (WHO
2003, Single 2003).

Es wurden folgende Quellen der Informations-
gewinnung beigezogen:
M Schriftliche Befragung von Beratungs- und
Behandlungsstellen (n=64 Institutionen mit
Glucksspielberatungen)

B Befragung gesperrter Spieler/innen (n=167
Personen, die zwischen August 2008 und Marz
2009 in einem Schweizer Casino eine sozialbe-
dingte Spielsperre erhalten haben); die Eintei-
lung nach Schweregrad der Glucksspielproble-
matik (risikoarmes, problematisches, pathologi-
sches Spielverhalten) erfolgte nach dem
«Lie/Bet-Screen»

B Daten der Casinos zu den Spielsperren 2007
(fur Vergleich mit Ergebnissen der Spielerbefra-
gung)
M Befragung von Expert/innen aus Beratungsein-
richtungen und Sozialkonzeptverantwortlichen
(n=6)

B Auswertung der Schweizerischen Gesund-
heitsbefragung 2007 (Bundesamt fur Statistik;
n=13'977 Personen ab 18 J.)

B Auswertung der Medizinischen Statistik der
Krankenhauser (Bundesamt fur Statistik)

M Literaturanalysen (Kostenstudien, Kostensitua-
tion bei anderen Problemkomplexen)

Den Kern der Erfassung der verschiedenen sozia-
len Kosten bildete die Befragung der gesperrten
Spieler/innen. Hier ist anzumerken, dass die
Befragung, nicht zuletzt aufgrund der schwer
erreichbaren Zielgruppe, mit Problemen verbun-
den war und der Ricklauf (14.4% bzgl. der
ausgehandigten Fragebogen) unter den Erwar-
tungen blieb. Des Weitern standen auch in der
Schweizerischen  Gesundheitsbefragung 2007
nur relativ wenig Daten zum problembehafteten
GlUcksspiel, insbesondere in Zusammenhang mit
Casinos, zur Verflgung. Durch die geringen
Fallzahlen mussen Unsicherheiten bei der Hoch-
rechnung resp. bei den Kostenschatzungen in
Kauf genommen werden.

Zahl der Casino-Besucher/innen mit

Gluicksspielproblemen

Vor dem Hintergrund der Fragestellung der Stu-
die bestand eine erste Herausforderung in der
Ermittlung der Zahl der Casino-Spieler/innen, die
aufgrund ihrer Casino-Besuche Probleme mit
dem Glucksspiel haben.

Auf der Grundlage der Schweizerischen Ge-
sundheitsbefragung 2007 und eines von der
ESBK (2009) ermittelten Verfahrens zur Bestim-
mung des Schweregrads der Glucksspielproble-
matik ergab sich eine Pravalenz fir problemati-
sche Casino-Spieler/innen von 0.30% (Cl 95:
0.18-0.49) und fur pathologische Casino-
Spieler/innen von 0.13% (ClI 95: 0.07-0.28).
Hochgerechnet auf die Schweizer Bevolkerung
ab 18 Jahren sind dies 13'535 (6'794-20'275)
problematische und 6'095 (1'721-10'469) pa-
thologische Casino-Spieler/innen. Werden die
beiden Kategorien zusammengezahlt, erhalt
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man eine Summe von 0.43% (0.29-0.65) bzw.
19'630 (11'597-27'663) Personen mit Gllcks-
spielproblemen wegen dem Spielen in Casinos.

Die Auswertungen deuten darauf hin, dass es
sich bei rund 20% der gemass SGB 2007 als
problematische oder pathologische Spie-
ler/innen identifizierten Personen um Casino-
Spieler/innen handelt. Dies kann insofern er-
staunen, als dass seit April 2005 die Geldspielau-
tomaten ausserhalb der Casinos verschwunden
sind, die laut Untersuchungen ein hohes Sucht-
gefdhrdungspotential aufwiesen. Andererseits
durften in der Zwischenzeit andere Angebote
ausserhalb der Casinos weiter an Bedeutung
gewonnen haben (Gllcksspiele per Internet,
Lotterien, Poker-Turniere etc.).

Individuelle und soziale Folgen

Glicksspielprobleme belasten nicht nur die be-
troffenen Spieler/innen selbst. Auch ihr familia-
res und gesellschaftliches Umfeld ist in die Prob-
lematik miteinbezogen. Eine zweite grosse Her-
ausforderung der Studie bestand in der repra-
sentativen Erfassung und Quantifizierung der
fraglichen Belastungen. Auf der Grundlage einer
Befragung von gesperrten Spieler/innen konnten
verschiedene Anhaltspunkte zu Folgen des prob-
lembehafteten Casino-Spiels gewonnen werden.

B Finanzielle Situation und Verschuldung:
Problematisches oder pathologisches Spielverhal-
ten kann auf die Dauer zu massiven finanziellen
Problemen fuhren:

- In den letzten 12 Monaten vor der Sperrung
verspielten problematische und pathologische
Spieler/innen im Schnitt rund 2'500 resp. 3'400
Fr. monatlich.

- Neben dem laufenden Einkommen verspielten
die Spieler/innen haufig Vermogenswerte oder
Ersparnisse. Bei problematischen Spieler/innen
ergab sich hier ein mittlerer Betrag von 24'700
Fr. bei pathologischen Spieler/innen von 75'000
Fr. (wobei die Werte von 0 bis 1 Mio. Fr. streu-
en).

- Spielgeld wird haufig bei Verwandten, Freun-
den, bei Kreditunternehmen oder beim Lebens-
partner ausgeliehen. Nur 27% der pathologi-
schen Spieler/innen gaben an, noch nie Geld
flrs Casino-Spiel ausgeliehen zu haben.

- 53% der pathologischen Spieler/innen berich-
teten, dass sie zur Zeit mit Zahlungen im Rlck-
stand sind (Steuerrechnung, Alimentezahlung,
Mietzins, Krankenkassenpramie etc.)

- 28% der pathologischen Spieler/innen rappor-
tierten eine Verschuldung. Der durchschnittliche
Betrag fir Zahlungsrickstande und Schulden
belauft sich bei den problematischen Spielern

auf 3'900 Fr., bei den pathologischen Spielern
auf 27'600 Fr. (Streuung von 0 bis 250°000 Fr.).

B Ausfall an Arbeitsleistung: In Bezug auf die
sozialen Kosten des Gllcksspiels stellt sich die
wichtige Frage, inwiefern bei Personen mit
GlUcksspielproblemen die Arbeitsleistung beein-
trachtigt ist:

- Rund 80% der gesperrten Spieler/innen waren
in den letzten 12 Monaten vor der Sperre er-
werbstatig.

- Absenzen am Arbeitsplatz durch das Casino-
Spiel kommen vor. Bei den problematischen
Spielern kam es bei 4% und bei den pathologi-
schen Spielern bei 21% zu spielbedingten Ab-
senzen (zumeist 2 bis 3 Tage pro Monat).

- 24% der problematischen und 43% der patho-
logischen Spieler/innen gaben an, dass sie we-
gen dem Casino-Spiel oder Gedanken daran an
ihrer Arbeitsstelle weniger produktiv gewesen
seien.

- Zwischen 2 und 9% der problematischen und
pathologischen Spieler/innen rapportierten, dass
sie im letzten Jahr wegen dem Casino-Spiel ar-
beitslos wurden. Verschiedentlich drangten sich
auch Stellenwechsel auf.

B Auswirkungen auf die Familie und das
soziale Umfeld: Ein problembehaftetes Spiel-
verhalten fuhrt haufig zu einer starken Belastung
der Familie und des sozialen Umfelds der Person
mit GlUcksspielproblemen:

- Uber zwei Drittel der pathologischen Spie-
ler/innen gaben an, dass das Casino-Spiel bei
ihnen  private  oder familidre  Probleme
(mit)verursacht hat (Kontaktverlust zu Freunden,
Partnerschaftsprobleme, Scheidung, mangelhaf-
te Kinderbetreuung, Ausfall von Unterstit-
zungsbeitragen fur Partner etc.).

B Gesundheitliche Belastungen: Die glicks-
spielbedingten Belastungen kénnen zu gesund-
heitlichen Stérungen fihren, wobei hier die
Frage nach Folge oder Ursache oft nicht einfach
zuU beantworten ist:

- Rund 40% der problematischen und 80% der
pathologischen Spieler/innen gaben an, auf-
grund des Casino-Spiels an gesundheitlichen
Problemen zu leiden. Dabei handelte es sich
haufig um psychische Probleme (depressive Ver-
stimmung,  Angstzustdnde)  oder  Sucht-
Komorbiditaten (Ubermassiger Tabakkonsum,
Alkohol- oder Medikamentenprobleme).

- Aus verschiedenen Studien zu pathologischem
GlUcksspiel geht hervor, dass pathologische
Spieler/innen erhdhte Raten von Selbstmordge-
danken, Suizidversuchen und vollzogenen Suizi-
den aufweisen. Bei den problematischen Spie-
ler/innen gaben 11% an, dass sie wegen Prob-
lemen mit dem Casino-Spiel bereits an Selbst-
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mord gedacht haben, bei den pathologischen
Spieler/innen stieg der Anteil auf 31%.

- Bezlglich Erhalt einer Invalidenrente aufgrund
des problembehafteten Casino-Spiels konnte im
Rahmen der vorliegenden Studie kein gesicher-
ter Fall gefunden werden.

B Beschaffungskriminalitat: Die illegale Be-
schaffung finanzieller Mittel fur das Glicksspiel
ist ein charakteristisches Merkmal von Personen
mit Gllcksspielproblemen. In klinischen Studien
aus Behandlungseinrichtungen oder Selbsthilfe-
gruppen berichten gemeinhin hohe Anteile,
strafbare Handlungen begangen zu haben:

- Von den problematischen Spieler/innen hat
niemand angegeben, dass er wegen Problemen
mit dem Casino-Spiel bereits «illegale Handlun-
gen» begangen habe, bei den pathologischen
Spieler/innen betrug der Anteil 19%. Aufgrund
der Ergebnisse aus anderen Studien ist davon
auszugehen, dass bei rund der Halfte eine Straf-
verfolgung erfolgt.

B Beanspruchung von Beratungs- und Be-
handlungseinrichtungen: Aus mehreren Un-
tersuchungen ist bekannt, dass nur ein kleiner
Anteil von Personen mit Gllcksspielproblemen
institutionelle Hilfe von Beratungs- oder Behand-
lungsstellen in Anspruch nimmt:

- Aus der Befragung der gesperrten Spie-
ler/innen ging hervor, dass 24% der problemati-
schen und 35% der pathologischen Spie-
ler/innen bereits Hilfe in Anspruch genommen
haben. Dabei handelte es sich vor allem um Rat
von Freunden oder Bekannten und weniger um
die Nutzung entsprechender Institutionen. Der
Anteil liegt jedoch Uber den in anderen Erhe-
bungen ermittelten Prozentwerten. Auf der Basis
der  Schweizerischen  Gesundheitsbefragung
2007 ergaben sich geschdtzte 6.3% der als
problematisch oder pathologisch eingestuften
Casino-Spieler/innen, welche eine institutionelle
Beratung oder Behandlung (vom Hausarzt bis
zum stationaren Klinikaufenthalt) beanspruchen.
Vor diesem Hintergrund rechnen wir mit jahrlich
1'800 Beratungen/Behandlungen fir Personen
mit  GlUcksspielproblemen (inkl. Angehorige)
wegen dem Casino-Spiel. Dabei ist anzumerken,
dass die Datenlage in diesem Bereich sehr dinn
ist, insbesondere was die Félle bei frei praktizie-
renden Hausarztinnen/-arzten, Psychiatern oder
Psychologen anbetrifft.

Soziale Kosten des Gliicksspiels in

Casinos

Soziale Kosten kdnnen grundsatzlich in tangible
und intangible Kosten gegliedert werden. Als
tangible Kosten gelten Ublicherweise diejenigen
Kosten, die relativ einfach in Geldwerten bemes-
sen bzw. monetarisiert werden koénnen; als in-

tangible Kosten gelten diejenigen Kosten, die
nicht oder nur sehr schwer in Geldwerten be-
messen werden kdnnen.

Die im Rahmen der Studie bertcksichtigten sozi-
alen Kosten bestehen grundsatzlich aus vier
Elementen:

B Unter direkten Kosten (tangibel) sind z.B.
die Leistungen des Gesundheitswesens zu ver-
stehen sowie Verwaltungskosten in Zusammen-
hang mit Kriminalitat, Scheidungen und staatli-
chen Transferzahlungen.

B Die indirekten Kosten (tangibel) sind Pro-
duktionsausfalle aufgrund von (Sucht)Krank-
heits- und Todesfallen. Dazu kommen Fluktuati-
onskosten in den Betrieben, welche bei der Auf-
|6sung von Arbeitsverhaltnissen und der Wie-
derbesetzung von Arbeitsstellen anfallen.

H Intangible Kosten sind hingegen Beeintrach-
tigungen des Wohlbefindens und der Lebens-
qualitat von betroffenen Spieler/innen und ihren
Angehdorigen. Wir verzichten in unserer Darstel-
lung auf die monetdre Bewertung von intan-
giblen Kosten. Sie werden qualitativ bzw. quan-
titativ ohne Monetarisierung aufgenommen.

B Unter pekunidren Wirkungen sind Geldwer-
te zu verstehen, die in unserem produktivitats-
orientierten Ansatz nicht als soziale Kosten gel-
ten, sondern als Verschiebungen und Umvertei-
lungen, die nicht mit der Verminderung der
Wohlfahrt einer Gesellschaft in der Summe ein-
hergehen. Zur Hauptsache handelt es sich dabei
um verspielte Vermdgenswerte und staatliche
Transfers.

Tabelle 1 zeigt die ermittelten sozialen Kosten
des Casino-Spiels als jahrliche Summen.

Die direkten sozialen Kosten betragen jahr-
lich 8.6 Mio. Fr. und werden zu 42% durch die
offentliche Hand (Bund, Kantone, Gemeinden)
getragen. Weitere 30% der direkten Kosten
tragen die Sozialversicherungen und Kranken-
versicherungen. Schliesslich tragen private Orga-
nisationen Uber Beitrdge und Spenden sowie die
GlUcksspieler/innen selbst weitere 28% der di-
rekten Kosten. Die direkten sozialen Kosten
machen 12.4% der gesamten tangiblen sozia-
len Kosten des Gllcksspiels in Casinos in der
Schweiz aus.

Die indirekten sozialen Kosten betragen
61.1 Mio. Fr. jahrlich. Diese werden zu zwei
Dritteln durch die Arbeitgeber getragen, da es
sich hauptsachlich um Kosten in Zusammenhang
mit Absenzen vom Arbeitsplatz, verminderter
Produktivitdt am Arbeitsplatz und der Personal-
fluktuation aufgrund der Auflésung von Arbeits-
verhdltnissen und  Stellenwiederbesetzungen
handelt.
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Ein weiteres Viertel der indirekten Kosten wer-
den durch die Familie der Gllcksspielenden ge-
tragen, hierbei handelt es sich um ausgefallene
Hausarbeit bzw. Betreuungsleistungen. Dazu
kommen die indirekten Kosten durch Todesfélle
resp. verlorene Lebensjahre, die etwa zur Halfte
durch die Glicksspielenden «getragen» werden
sowie durch die Familie und die Gesellschaft als
Ganzes.

Die indirekten sozialen Kosten machen mit
87.6% den Uberwiegenden Teil der tangiblen
sozialen Kosten aus.

Tabelle 1: Geschéatzte jahrliche soziale Kosten
des Glucksspiels in Casinos in der Schweiz

Kostenart Mio. CHF
Direkte Kosten

- Kosten fur Beratung und Behandlung 2.97
- Verwaltungskosten fr Kriminalitat 1.96
- Verwaltungskosten fir soziale Sicherheit 1.55
- Verwaltungskosten fur Scheidungen 2.14
Gesamt direkte Kosten 8.62
Indirekte Kosten

- Absenzen am Arbeitsplatz 4.50
- Verminderte Leistungsfahigkeit Arbeit 8.45
- Fluktuationskosten Arbeitslosigkeit/Stellenwechsel 26.53
- Produktivitatsverluste Hausarbeit 10.48
- Produktivitatsverluste verlorene Lebensjahre 11.07
Gesamt indirekte Kosten 61.05
Gesamt tangible Kosten 69.67

Quelle: Berechnungen BASS

Die erwahnten Fluktuationskosten sind gewich-
tiger Bestandteil der sozialen Kosten. Sie sind
nach Rucksprache mit Eric Single, Co-Autor der
Guidelines zur Messung der sozialen Kosten von
Substanzabhangigkeiten (WHO 2003), als sozia-
le Kostenart zu bertcksichtigen, wurden jedoch
in der letzten Version der Guidelines nicht expli-
zit erwahnt. Anzumerken ist, dass die Fluktuati-
onskosten bei den verflgbaren Studien zum
Alkohol- und Tabakkonsum bisher nicht berick-
sichtigt wurden (vgl. den néachsten Abschnitt
zum Vergleich mit anderen Problemkomplexen).

Die tangiblen sozialen Kosten setzen sich
zusammen aus den direkten und indirekten
Kosten und betragen insgesamt 69.7 Mio. Fr.
jahrlich. Sie werden zu 57% durch die Arbeit-
geber getragen, die die Hauptlast der Produktivi-
tatsverluste zu finanzieren haben. Ein Flnftel
wird durch die Familie der Casino-Spielenden
mit GlUcksspielproblemen getragen. Die restli-
chen tangiblen sozialen Kosten teilen sich die
Glicksspieler/innen selbst (9%), die &ffentliche
Hand (5%), die Sozial- und Krankenversicherun-
gen (4%) sowie die Gesellschaft als Ganzes
(3%).

Die intangiblen Kosten des Glicksspiels wur-
den im Rahmen der vorliegenden Studie nicht
monetarisiert. Erwahnenswert sind in diesem

Zusammenhang u.a. folgende Sachverhalte:
Unter den pathologischen Casino-Spieler/innen
rapportierten gut zwei Drittel durch das Casino-
Spiel  (mit)verursachte familidre Probleme
(Kontaktverluste, Partnerschaftsprobleme etc.).
Ebenfalls viele Personen leiden an psychischen
Problemen (Depressionen, Angstzustande etc.),
die durch das Casino-Spiel ausgeldst zu sein
scheinen. Bei den problematischen Casino-
Spieler/innen betrifft dies 20%, bei den patho-
logischen Casino-Spieler/innen 63%.

Vergleich der Kostensituation mit

anderen Problemkomplexen

Tabelle 2 zeigt die sozialen Kosten des Glicks-
spiels in Casinos im Vergleich zur Tabak- und
Alkoholsucht (zu Preisen von 2008). Dabei ist
anzumerken, dass solche Kostenvergleiche auf-
grund unterschiedlicher Studienansatze und
Problemlagen generell sehr schwierig vorzu-
nehmen sind. Zur besseren Vergleichbarkeit
mussten bei den in unserer Studie ermittelten
Kosten des Glicksspiels in Casinos die Fluktuati-
onskosten bei den indirekten sozialen Kosten
ausgeklammert werden, da diese in den Studien
zu den anderen Suchtproblemen nicht bertick-
sichtigt worden sind. Im Gegenzug wurde in
Anlehnung an die Studie zum Alkohol ein Teil
der pekuniaren Wirkungen unter den indirekten
Kosten miteinbezogen. Dies betrifft die Zahlun-
gen der Arbeitslosenversicherung sowie die be-
zogenen Sozialhilfegelder (bei der Studie zum
Alkohol wurden &hnliche Kostenfaktoren als
Schatzwerte fir den Produktivitdtsausfall ge-
nommen).

Der grobe Vergleich zwischen den sozialen Kos-
ten der durch die Casinos verursachten Glicks-
spielsucht und den sozialen Kosten anderer
(substanzgebundener) Suchtprobleme, fur die
bereits Kostenberechnungen fir die Schweiz
vorliegen, zeigt, dass die Gllcksspielsucht im
Casino pro Kopf ein soziales Problem von ahnli-
cher Tragweite wie die Tabakabhangigkeit dar-
stellt. Hingegen fallen aufgrund eines Glucks-
spielsuchtfalls etwas weniger als die Halfte der
tangiblen sozialen Kosten eines Falls von Alko-
holabhangigkeit an.

Auf der Ebene der Gesellschaft sind die Kosten
des Gllcksspiels in Casinos relativ gering auf-
grund der betroffenen Population von rund
20'000 Personen. Beim Tabak sind fast 2 Mio.,
beim Alkohol rund 360'000 Personen von Sucht
betroffen. Entsprechend liegen die tangiblen
sozialen Kosten dieser Problemkomplexe um
Faktoren Uber 100 (Tabak: 5.7 Mia. Fr. tangible
soziale Kosten) resp. 40 (Alkohol: 2.4 Mia. Fr.
tangible soziale Kosten) hoéher. Grundsatzlich
nicht zu vergleichen mit der Glicksspielsucht in

Yp)
Yy
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Casinos sind die sozialen Kosten des Konsums
illegaler Drogen, auch wenn hier eine ahnlich
grosse Population betroffen ist (geschatzte
30'000 Drogenslchtige). Gemass Studie betra-
gen die tangiblen Kosten bei illegalen Drogen
rund 135'000 Fr. pro Kopf.

Tabelle 2: Jahrliche soziale Kosten des Gliicks-
spiels in Casinos im Vergleich zu Alkohol- und
Tabakkonsum (zu Preisen 2008)

G"é;'::z'e' Tabak  Alkohol

Gesamt (Mio. CHF)

direkte Kosten 8.6 1'367.7 808.9
indirekte Kosten 49.8 4'299.4 1'631.7
intangible Kosten n.a. 5'599.3 4'775.7
Soziale Kosten 58.5 11'266.4 7'216.3
Anzahl Personen 19'630 1'950'000 357'000
pro Kopf-Werte (CHF)

direkte Kosten 439 701 2'266
indirekte Kosten 2'539 2'205 4'571
tangible Kosten 2'979 2'906 6'836
intangible Kosten n.a. 2'871 13'377

Anmerkung: Damit eine annahernde Vergleichbarkeit gege-
ben ist, erfolgte bei der Berechnung der indirekten Kosten
des Glucksspiels in Casinos gegentiber Tabelle 1 eine Anpas-
sung an die Designs der Studien zu Tabak und Alkohol
Quelle: Berechnungen BASS, Vitale et al. (1998, 93), Jeanre-
naud et al. (2003, IX)

Es ist zu vermuten, dass im Vergleich zu den
anderen Suchtproblemen bei der Gliucksspiel-
sucht durch das Casino-Spiel pro Fall ein grosse-
rer Betrag von monetdren Werten innerhalb der
Gesellschaft verschoben wird. Diese sogenann-
ten pekunidren Wirkungen betreffen Schulden
der Personen mit Gllcksspielproblemen sowie
nicht bezahlte Alimente und Vermdgensverluste.

Kostenverursacher - Merkmale der

Spieler/innen

Bei der Frage zu den Kostenverursachern bzw.
zu entsprechenden Merkmalen der Spieler/innen
bestatigten sich in der Studie weitgehend bereits
bestehende Erkenntnisse.

B Bezlglich der Risiken, ein problematischer
oder pathologischer - und damit im Schnitt hohe
Kosten verursachender — Casino-Spieler zu wer-
den bzw. zu sein, ergaben sich die bekannten
Faktoren wie ein mannliches Geschlecht, eine
relativ hohe Spiel- bzw. Besuchsfrequenz und
das bevorzugte Spielen an Automaten, weiter
eine auslandische Nationalitat.

B Hinsichtlich herkémmlicher soziodemografi-
scher Angaben (Alter, Erwerbssituation, Ein-
kommen, Bildungsstand etc.) unterscheiden sich
die Casino-Spieler/innen mit Gllcksspielproble-

men nur unwesentlich von der Normalbevolke-
rung.

B Als starke Kostenverursacher kénnen Spie-
ler/innen gelten, die wegen dem Casino-Spiel
hohe Produktivitatsverluste im Arbeitsplatzbe-
reich generieren (mehrfache Stellenwechsel,
Absenzen, verminderte Produktivitat, Arbeitslo-
sigkeit), bzgl. pekunidrer Wirkungen sind es
Spieler/innen, die eine hohe Verschuldung auf-
weisen und hohe Betrdge an Vermdgen verspielt
haben.

Entwicklungen in den letzten Jahren

M Laut den beiden Pravalenzerhebungen von
Osiek et al. (1999) und Osiek/Bondolfi (2006) ftir
die Jahre 1998 und 2005 ist die Rate problema-
tischer und pathologischer Spieler/innen (Casino
und andere Angebote) in der Schweiz mehr oder
weniger unverdndert geblieben und entspricht
im Total Uber beide Kategorien geschatzten
46'000 bis 98'000 Personen.

B Die Daten aus den Beratungs- und Be-
handlungsstellen deuten einerseits darauf hin,
dass die Anzahl Beratungs- und Behandlungsfal-
le fur Personen mit Gllcksspielproblemen in den
letzten Jahren zugenommen hat. Andererseits
scheint die Anzahl Eintritte von Casino-
Spieler/innen in die Beratung mehr oder weniger
konstant zu sein.

M Eine ahnlich konstante Entwicklung zeigt sich
bei den stationdr behandelten Gliicksspiel-
slichtigen. Insgesamt bewegen sich die Fallzah-
len mit Haupt- oder Nebendiagnose «pathologi-
sches Glicksspiel» seit dem Jahr 2000 zwischen
rund 100 und 120 Fallen pro Jahr, mit Hauptdi-
agnose zwischen 20 und 40 Fallen pro Jahr.

M Eine Zunahme bei der Inanspruchnahme von
Beratungen und Behandlungen wird u.a. durch
eine hohere Sensibilisierung auf substanzunab-
hangige Sichte sowohl bei Fachpersonen als
auch bei betroffenen Spieler/innen und Angeho-
rigen erklart.

B Eine grosse Beratungsstelle konstatiert eine
deutliche Abnahme ihrer Gllucksspielberatun-
gen seit 2005 und fuhrt diesen Trend auf das
Inkrafttreten des Automatenverbots ausserhalb
der Casinos zurlck.

B Der Schweregrad der Behandlungsfalle ist
nach Meinung der meisten Beratungs- und Be-
handlungseinrichtungen seit 2003 in etwa gleich
geblieben. Verschiedene Fachleute orten aber in
den letzten Jahren auch eine Zunahme der Prob-
leme u.a. durch Online-Casinos, Internet-
Glucksspiele generell, neue Lotterieangebote
oder Poker. Aus der Romandie werden Schwie-
rigkeiten mit Automaten in Bistros berichtet.
Insbesondere Schuldenberatungsstellen konsta-
tieren z.T. eine gegentber friheren Jahren ho-
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Zusammenfassung

here Verschuldung (v.a. Uber Kreditkarten) ihrer
Klient/innen mit Glucksspielproblemen.

Aussagen zur Wirksamkeit der

Sozialkonzepte

Da es sich bei der vorliegenden Studie nicht um
eine entsprechende Evaluation handelt, kann sie
zur Frage der Wirksamkeit der Sozialkonzepte
nur sehr beschrankt Antworten liefern.

Insgesamt dusserten sich die befragten Ex-
pert/innen positiv Gber die heutige Umsetzung
der Sozialkonzepte in den Casinos. Durch das
Konzept der Spielsperren kdnnten kurzfristige
Verschlimmerungen bei den Betroffenen verhin-
dert werden, wobei das Problem der Glicks-
spielsucht durch die Sperre allein noch nicht
behoben sei.

Verbessungspotential orteten die befragten
Expert/innen vor allem in den Bereichen der
Friherkennung und der Foérderung des aktiven
Mitdenkens der Casino-Mitarbeiter/innen wie
auch beim Ubergang von der Sperrung in die
Beratung/Behandlung der betroffenen Spie-
ler/innen (langere Begleitungsmaglichkeit).

Diskussion und Ausblick

Der Glucksspielmarkt und das Casino-Spiel gel-
ten als bedeutender Wirtschaftszweig in den
westlichen Industrielandern. Mit einer Vergrosse-
rung des Gllcksspielangebots — hier ist sich die
wissenschaftliche Literatur einig — wachst die
Problematik der Gllucksspielsucht. Im Rahmen
der Regulierung sind deshalb nicht nur fiskali-
sche, sondern auch préventive Uberlegungen
sehr wichtig.

Mit der vorliegenden Studie wurde erstmals
versucht, die sozialen Kosten des Casino-Spiels
in der Schweiz zu messen. Dabei ist anzumer-
ken, dass die Studie auf relativ groben Annah-
men basiert. Dies ist insbesondere darauf zu-
rickzufihren, dass die Datengrundlage sowohl
der  Schweizerischen  Gesundheitsbefragung
2007 (fur die Hochrechnungen) wie auch der

speziell durchgefiihrten Befragung von gesperr-
ten Spieler/innen (fir die Ermittlung der meisten
Kostenwerte) aufgrund der geringen Fallzahlen
mit Unsicherheiten behaftet ist. Diese fuhren zu
relativ grossen Bandbreiten fir die Schatzwerte.
Die ermittelten und ausgewiesenen Kostenwerte
sollten hier keine «Scheingenauigkeit» vortau-
schen. Beispiele von Vertrauensintervallen fur
einzelne Kostenbereiche ergeben Bandbreiten
fir die Kostenmittelwerte von bis zu Faktor 4
nach oben und nach unten. Sollte dereinst eine
bessere Datengrundlage verfugbar sein, kdnnten
die sozialen Kosten genauer bestimmt werden.

Aufgrund der Ergebnisse kann davon ausgegan-
gen werden, dass die Problematik der Glicks-
spielsucht nicht wegfallen wiirde, wenn in der
Schweiz kein Angebot an Casinos bestehen
wirde. Die verfligbaren Pravalenzstudien deuten
darauf hin, dass die Raten der Personen mit
GlUcksspielproblemen relativ konstant bleiben.
Auf der Basis der SGB 2007 ist rund ein Flnftel
der Personen mit Glucksspielproblemen den
Casino-Spieler/innen zuzuordnen. Bei den ande-
ren Personen durften vor allem Gliicksspielange-
bote ausserhalb der Casinos (Internet, Lotterien,
Poker etc.) fur das Glicksspielproblem verant-
wortlich sein.

Die ermittelten durch die Casinos verursachten
sozialen Kosten betragen rund 70 Mio. Fr. pro
Jahr, die zur Hauptsache als Produktivitatsausfal-
le von den Arbeitgebern getragen werden. Einen
hohen Anteil tragen auch die Familien der
GlUcksspieler/innen. Im Vergleich mit anderen
Suchtproblemen liegen die sozialen Kosten des
Glucksspiels in Casinos pro Fall etwa in der Héhe
der Tabakabhangigkeit.

Zu den verursachten sozialen Kosten der Gllcks-
spiele ausserhalb der Casinos liegen derzeit noch
keine Schatzungen vor. Deshalb ist keine Aussa-
ge darlber moglich, welcher Anteil der gesam-
ten sozialen Kosten des Glicksspiels in der
Schweiz auf das Spielen in Casinos zurtckzufih-
ren ist.
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