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Schatzung der Anzahl problematischer und pathologischer
Gliicksspieler in Bayern

Bettina Griine, Pawel Sleczka & Ludwig Kraus

1. Einleitung

Aktuell liegen fur Deutschland Informationen aus acht Bevolkerungsumfragen zum
Gllcksspielverhalten und pathologischem Gliicksspielen in der Allgemeinbevolkerung
vor (Stand Oktober 2014). Anhand dieser Daten wird die Anzahl problematischer und

pathologischer Gliicksspieler in Bayern geschatzt.

2. Methodik

Die Hochrechnung der Anzahl der Gliicksspieler in Bayern erfolgte auf Basis der bun-
desweiten Schatzungen der Pravalenzen pathologischen Gliicksspielens und der vom
statistischen Bundesamt veroffentlichten Bevolkerungszahlen in Bayern. Deutsch-
landweite Daten werden fiir Hochrechnungen fiir z.B. das Bundesland Bayern ver-
wendet, da es keine Hinweise auf eine ungleiche regionale Verteilung von Pathologi-
schen Gliicksspielern gibt. Den Hochrechnungen liegt also die Annahme einer Gleich-
verteilung Pathologischer Gliicksspieler in Deutschland und in Bayern zugrunde. Das
Rational dieser Hochrechnung besteht dabei in der Anwendung der publizierten Da-

ten fir Deutschland auf die 18 bis 64-jahrige Bevolkerung des Bundesland Bayerns.
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3. Ergebnisse

Werden die aktuellsten vier Studien (Sassen et al. 2011a; Meyer et al. 2011; BZgA
2011, 2014) einer Gesamtschatzung zugrunde gelegt, ergibt sich flir Bayern eine ge-
schatzte Zahl pathologischer Spieler von 37.000 (unterer Wert 21.000, oberer Wert
65.000) sowie von 34.000 Personen (unterer Wert 16.000, oberer Wert 54.000), bei

denen problematisches Spielverhalten vorliegt (siehe Tabelle 1).

Bayerische Akademie IFT Institut fir

Freie W0h|fahr'tspf|ege fiir Sucht- und l Therapieforschung
Gesundheitsfragen

Landesarbeitsgemeinschaft Bayern BAS Untemehmergesellschaft ! I '
(haftungsbeschrankt)



Landesstelle

Gliicksspielsucht

in Bayern

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

Pathologisches Gliicksspielen ! Problematisches Gliicksspielen 2
Gesamtdeutschland Bayern Gesamtdeutschland Bayern
% N N % N N
Biihringer et al. 0,2 103.000 16.000 0,3 149.000 23.000
(2007) >* (K10,1-0,4) (K| 56.000-168.000) (Kl 8.000-28.000) |(KI 0,2-0,4) (KI 88.000-220.000) (KI 13.000-33.000)
Buth & Stover
0,6 291.000 44, 0,6 333.000 )

(2008) >* ) 000 , 50.000
BZgA
(2008) >° 0,2 99.000 15.000 0,4 212.000 32.000
BZgA
(2010) 0,4 232.000 35.000 0,6 330.000 50.000
Sassen et al. 0,3 134.000 21.000 0,2 103.000 16.000
(2011a) "® (K1 0,1-0,4) (K| 77.000-191.000) (K| 12.000-29.000) |(KI 0,1-0,3) (KI 52.000-150.000) (K| 8.000-23.000)
Meyer et al. 0,3 180.000 28.000
(2011)**° (K1 0,2-0,5) (KI 103.000-257.000) ' (K| 16.000-39.000) 03 159.000 24.000
?zz(f:\z) 11,12 0,5 253.000 39.000 0,5 263.000 40.000

(FN) 0,4 193.000 30.000 0,5 228.000 36.000
BZgA 131413 (K1 0,2-0,6) (KI 122.000-300.000) ~(KI 19.000-47.000) |(KI 0,3-0,7) (147.000-366.000)  (KI 23.000-57.000)
(2014)  (pR) 0,8 416.000 65.000 0,7 345.000 54.000

131415 (K) 0,4-1,7) (KI 198.000-868.000) (KI 31.000-136.000) (Kl 0,3-1,4) (KI 173.000-696.000) (KI 27.000-109.000)

11)

14)

15)

mindestens finf DSM-1V Diagnosekriterien erfullt
drei bis vier DSM-IV Kriterien erfllt
Gesamtbevolkerung Deutschlands zum 31.12.2005 umfasst 52.010.517 Personen (18-64 Jahre; Statistisches Bundesamt).
Gesamtbevolkerung Bayerns zum 31.12.2005 umfasst 7.848.723 Personen (18-64 Jahre; Statistisches Bundesamt).
Gesamtbevolkerung Deutschlands zum 31.12.2006 umfasst 51.773.467 Personen (18-64 Jahre; Statistisches Bundesamt).
Gesamtbevolkerung Bayerns zum 31.12.2006 umfasst 7.849.293 Personen (18-64 Jahre; Statistisches Bundesamt).
Gesamtbevolkerung Deutschlands zum 31.12.2008 umfasst 51.589.786 Personen (18-64 Jahre; Statistisches Bundesamt).
Gesamtbevolkerung Bayerns zum 31.12.2008 umfasst 7.886.748 Personen (18-64 Jahre; Statistisches Bundesamt).
Gesamtbevolkerung Deutschlands zum 31.12.2009 umfasst 51.418.822 Personen (18-64 Jahre; Statistisches Bundesamt).
Gesamtbevolkerung Bayerns zum 31.12.2009 umfasst 7.888.549 Personen (18-64 Jahre; Statistisches Bundesamt).
Gesamtbevolkerung Deutschlands zum 31.12.2010 umfasst 51.566.420 Personen (18-64 Jahre; Statistisches Bundesamt).
Gesamtbevolkerung Bayerns zum 31.12.2010 umfasst 7.950.075 Personen (18-64 Jahre; Statistisches Bundesamt).
Gesamtbevolkerung Deutschlands zum 31.12.2012 umfasst 50.777.121 Personen (18-64 Jahre; Statistisches Bundesamt).
Gesamtbevolkerung Bayerns zum 31.12.2012 umfasst 7.965.687 Personen (18-64 Jahre; Statistisches Bundesamt).

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

netz- und Mobilfunkrufnummern. Zur Vergleichbarkeit der Daten wurden getrennte Auswertungen fiir die Festnetzstichprobe (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.
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In Bezug auf die Schatzung der Pravalenz von pathologischen Gliicksspielern ist zu betonen, dass sich
die Methodik der Erhebung und Auswertung der Daten in den verschiedenen Studien unterscheidet.
Differenzen hinsichtlich der Survey-Beschreibung, des Stichprobendesigns, der Erhebungsmethode,
des Erhebungsinstruments und der Cut-off Werte ebenso wie unterschiedliche Referenzzeitraume
flihren dazu, dass Studien nicht eins zu eins miteinander vergleichbar sind (Sassen et al. 2011b). Die
methodischen Differenzen bedingen demzufolge Unsicherheiten beziiglich der Pravalenzschatzun-

gen.
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