Schweizer Institut fiir Sucht- und Gesundheitsforschung
Swiss Research Institute for Public Health and Addiction

Institut suisse de recherche sur la santé publique et les addictions

Geldspiel: Verhalten und Problematik in der Schweiz 2022

Zusammenfassung

Ziel der Studie: Primares Ziel der Auswertun-
gen war, das Geldspielverhalten und Prob-
leme im Zusammenhang mit Geldspiel in der
Schweizer Bevélkerung auf Grundlage einer
reprasentativen Befragung aus dem Jahr 2022
zu untersuchen. Die Schatzung der Lebens-
zeit- und 12-Monatspravalenz des Geldspiel-
verhaltens sowie des risikoreichen und patho-
logischen Spielens in Anlehnung an die Krite-
rien der flinften Ausgabe des Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-5)
war hierbei von besonderem Interesse. Zu-
dem wurden, sofern maoglich und sinnvoll,
Vergleiche mit friiheren Erhebungen aus der
Schweiz, insbesondere der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung SGB 2017 sowie mit
internationalen Studien angestellt.

Methodik: Daten der Schweizerischen Ge-
sundheitsbefragung (SGB) 2022 wurden aus-
gewertet. Hierbei handelt es sich um eine re-
prasentative Bevolkerungsbefragung aller
Personen ab 15 Jahren, die in priva-
ten Haushalten leben. Insgesamt
19'137 Personen haben den schriftli-
chen Fragebogen ausgefiillt, der
auch die Fragen zum Geldspiel bein-
haltete. Die Analysen bezogen sich in
der Regel auf 18'345 Personen, die 2012
alle relevanten Fragen zum risikorei-
chen / pathologischen Geldspielver-
halten beantwortet haben. Fir den 2017
Vergleich mit friiheren Erhebungen
wurden Berichte und Daten der
frilheren SGBs berlcksichtigt. Fir 59>
den internationalen Vergleich wur-
den publizierte Studien der letzten

2007

Resultate: Von den 18'345 Befragungsteil-
nehmenden haben 63.7% angegeben, jemals
inihrem Leben an einem Geldspiel teilgenom-
men zu haben (siehe Abbildung 1 im Ver-
gleich zu friiher) , 44.5% haben angegeben, in
den letzten 12 Monaten gespielt zu haben. Die
12-Monatspravalenz fiel bei Schweizer Lotte-
rien am hochsten aus (39.4%), gefolgt von an-
deren Geldspielen wie Tombola oder private
Spiele (7.0%), Tischspielen (6.2%) bzw. Auto-
maten / Slot Maschinen (4.5%) in Schweizer
Casinos, Schweizer Sportwetten (4.1%), Spiel-
hallen/Casinos im Ausland (2.7%), Onlinespie-
len von Schweizer Casinos (2.0%) und Geld-
spielen bei internationalen Onlineanbietern
(0.8%). Ein Vergleich mit 2017 ist in Abbildung
2 zu finden. Der Anteil an haufig Spielenden
(mindestens einmal pro Monat) betragt tiber
alle Spiele hinweg 14.5% und war besonders
haufig bei Spielenden der Schweizer Lotterien
(13.2% haufig Spielende vs. héchstens 1.3%
bei den anderen Spielformen). Die meisten

60.5%

70.6%

69.0%

63.7%

funf Jahre aus euro pai schen Landern  Abbildung 1. Lebenszeitprévalenz des Geldspiel der letzten vier Erhebungen.

herangezogen.



Geldspielverhalten bei 3.8%,

Tischspiele (z.B. Roulette, Black- [ 8.6% fur pathologisches Geldspiel-
%)
8 Jack) 6.2% verhalten bei 0.5%. In Abbil-
(%)
8 B 6.7% dung 3 werden die Lebens-
— H . (o]
2 Automaten, Slot Maschinen i 1o, zeitpravalenzen mit 2017 ver-
(0]
2 - glichen.
3 Onlinespiele (Automaten-und  0.0%
Tischspiele von Casinos) 2.0%
Risikoreiches oder pathologi-
5y 31:) Lotterien _39425/3% sches Geldspielverhalten trat
© . . . . .
§ S5 bei Mannern, Personen mit ei-
P . . .
S 5% sportwetten ] 4:5% nem tieferen Bildungsniveau,
() .
o 4.1% Teilnehmenden aus der fran-
g 2.B. Tombola, privat, Spielin |l 14.3% zOsischsprachigen  Schweiz,
2 "Hinterzimmern" 7.0% taglich Rauchenden, risiko-
reich  Alkoholkonsumieren-
- - . : 2.3% : .
= bei internationalen Onlineanbietern IO.S%O den, Personen mit geringerer
5 Kontrolliiberzeugung und so-
S . .. 3
< Spielhallen und Casinos I25.770/2A) zialer Unterstlitzung gehauft
' auf. Zudem waren haufig
Onlinespiele von Casinos (Schweiz | 2.3% Spielende sowie Personen, die
und Ausland kombiniert) 2.4% monatlich grdssere Geldbe_
trage flir das Geldspiel einsetz-
P 55.0%

12-Monatspravalenz alle Spielarten

m 2017 w2022

Abbildung 2. Vergleich der 12-Monatsprdvalenz zwischen 2017 und 2022 fiir ein-

zelne Spielformen.

Spielenden investierten in den letzten 12 Mo-
naten nur kleinere Geldbetrage. So gaben
47.8% an, weniger als 10 Franken pro Monat
aufgewendet zu haben und 37.0% zwischen
10 und 99 Franken. Lediglich ein kleiner Anteil
der Befragten berichtete aufgrund des
Spielens (iber Probleme bei der Arbeit oder in
der Beziehung zu Familienmitgliedern oder
Freunden (0.5% lebenszeitlich; 0.3% in den
letzten 12 Monaten).

In Anlehnung an die Kriterien des DSM-5 liegt
die geschatzte Lebenszeitpravalenz risikorei-
chen Geldspielverhaltens bei 5.8%, die Pra-
valenz pathologischen Geldspielverhaltens
bei 0.8%. In Bezug auf die letzten 12 Monate
liegt die geschatzte Pravalenz fiir risikoreiches

44.5%

ten, ofters der Gruppe mit risi-
koreichem bzw. pathologi-
schem Geldspielverhalten zu-
zuordnen. Des Weiteren zeigte
sich insbesondere eine hohe
Rate an risikoreichem bzw. pa-
thologischem Geldspielverhalten bei Online-
spielen von Schweizer Casinos (37.6%), bei
Onlinespielen von internationalen Anbietern
(35.2%), bei Automaten, Slot Maschinen von
Schweizer Casinos (23.2%) und bei Sportwet-
ten von Schweizer Lotteriegesellschaften
(21.6%). Ein Vergleich mit friiheren SGB-Erhe-
bungen war am ehesten mit der Befragung
von 2017 maoglich, da die SGB 2022 und 2017
methodisch dhnlich waren, z.B. in Bezug auf
die Fragestellungen und Filterfiihrung. Die 12-
Monatspravalenz flr das Geldspiel fiel im Jahr
2022 mit 44.5% tiefer aus als im Jahr 2017
(55.0%), ebenso der Anteil an haufig Spielen-
den in den letzten 12 Monaten (2022: 14.5%;
2017: 16.4%). Die Pravalenz der gesamthaft
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Abbildung 3. Vergleich der Lebenszeitprévalenz zwischen 2017 und 2022 fiir

risikoreiches und pathologisches Geldspielverhalten.

Online-Spielenden (nationale und internatio-
nale Anbieter) hat sich im Vergleich zu 2017
(2.3%) nur unwesentlich erhéht (2022: 2.4%).
Die Lebenszeitpravalenz risikoreichen (2022:
5.8%, 2017: 5.7%) und pathologischen (2022:
0.8%, 2017: 0.6%) Geldspielverhalten in An-
lehnung an die DSM-5 Kriterien blieb zwi-
schen 2017 und 2022 weitgehend unveran-
dert. Im Vergleich mit anderen europaischen
Landern liegt die 12-Monatsprdvalenz risiko-
reichen und pathologischen Geldspielverhal-
tens in der Schweiz im mittleren bis tiefen Be-
reich.

Fazit: Geldspiele sind in der Schweiz weit ver-
breitet. Etwa 6 von 10 Personen haben min-
destens einmal im Leben gespielt, knapp die
Halfte der Befragten in den letzten 12 Mona-
ten. Allerdings spielt nur jede siebte Person
mindestens einmal im Monat und es wird
Uberwiegend um kleine Geldbetrdge gespielt.
Auf Grundlage der vorliegenden Daten kann
in Bezug auf die Schweiz nur begrenzt eine
Aussage (iber eine Anderung der Problemlast
durch Geldspiel seit der letzten Erhebung

2017 getroffen werden. Die na-
hezu unverdnderte Lebenszeit-

pravalenz des risikoreichen / pa-

thologischen Geldspielverhaltens

deutet auf eine dhnlich hohe

62.7% Problemlast wie im Jahr 2017 hin.
57.2% Die 12-Monatsprivalenz kann

man hingegen nicht mit 2017 ver-
gleichen. Dies aufgrund methodi-
schen Einschrankungen und der
Unklarheit, wie viel auf die Covid-
19-bedingten Besonderheiten im
Erhebungszeitraum zurlickzufiih-
ren ist.

Auch der internationale Vergleich
der Pravalenz risikoreichen und
pathologischen Geldspielverhal-
tens 2022 ist einerseits aufgrund
der verschiedenen Erhebungsin-
strumente, andererseits aufgrund der ver-
schiedenen Erhebungsjahre (vor, wahrend,
nach Corona-Pandemie) und den damit ver-
bundenen landerspezifischen Einschrankun-
gen infolge der Pandemie, beim aktuellen Be-
richt besonders schwierig.

Eine zeitnahe nationale Reprasentativerhe-
bung scheint erforderlich, um einen magli-
chen Anstieg risikoreichen Geldspiels infolge
der Liberalisierung des Online-Geldspielmark-
tes und nach dem Ende der Corona-beding-
ten Einschrankungen rechtzeitig zu erkennen.
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