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Vorwort 

Der soziodemografische Wandel mit der stetig steigenden Anzahl von Menschen im fortge

schrittenen Lebensalter hat in den letzten Jahren dazu geführt, dass diese Alterskohorte suk

zessiv weiter in das Blickfeld der gesundheitswissenschaftlichen Forschung gerückt ist. Un

terschiedliche psychische Störungen, wie etwa Depressionen, aber auch stoffgebundene 

Sucht- bzw. Abhängigkeitserkrankungen – hier vornehmlich bezogen auf den Alkoholkonsum 

und die Einnahme von Medikamenten – werden in diesem Zusammenhang verstärkt vor dem 

Hintergrund von alterstypischen Entwicklungsprozessen, -dynamiken und -aufgaben disku

tiert. Dieser Sachverhalt trifft, zumindest was Deutschland anbelangt, bisher jedoch nicht auf 

das Thema „Glücksspielsucht im Alter“ zu. So lassen sich national zum einen nahezu keine 

wissenschaftlichen Abhandlungen mit empirischen Daten zum Glücksspielverhalten älterer 

Personengruppen finden. Zum anderen mangelt es an Fachpublikationen mit Vorschlägen für 

eine Erfolg versprechende Präventions- und Interventionspraxis, die sich passgenau an diese 

Zielpersonen und ihre Bedürfnisse richtet. Aufgrund der Expansion des Glücksspielmarktes 

bzw. der Zunahme von Spielanreizen im Allgemeinen sowie der stetig wachsenden Populari

tät des Online-Glücksspiels im Speziellen erstaunt diese Wissenslücke umso mehr. Das vor

liegende Forschungsprojekt setzt an diesem defizitären Kenntnisstand an und verfolgt erst

mals in Deutschland das übergeordnete Ziel, auf breiter Basis über fünf verschiedenartige 

Forschungsmodule, d. h. eine systematische Literaturanalyse, die Auswertung klinischer Da

ten der ambulanten Suchthilfe, qualitative Interviews, eine quantitative Befragung sowie ein 

Panel mit Expertinnen und Experten, belastbare Befunde zum Forschungsgegenstand 

„Glücksspielsucht im Alter” vorzulegen. Dabei ist dieser Forschungsbericht insgesamt wie 

ein Herausgeberband zu lesen: Jedes Kapitel steht für sich, die Inhalte liegen ausnahmslos in 

der Verantwortung der jeweiligen Autorinnen und Autoren. Ein abschließendes Kapitel dient 

der Befundsynthese und führt zentrale Handlungsempfehlungen zusammen. 

Naturgemäß wäre eine derart umfassende Forschungsarbeit nicht ohne die Unterstützung Drit

ter zustande gekommen. Die Auflistung der einzelnen Personen und Institutionen, die zum 

Gelingen dieses Forschungsprojektes beigetragen haben, würde allerdings den Rahmen des 

Vorwortes sprengen. Stellvertretend sei an der Stelle daher allen Glücksspielerinnen und 

Glücksspielern gedankt, die an unseren Befragungen teilgenommen haben. Explizit richtet 

sich unser Dank auch an das Bundesministerium für Gesundheit, das dieses Forschungspro

jekt nicht nur finanziell gefördert, sondern darüber hinaus auch eine großzügige Verlänge

rungsfrist gewährt hat. Die zu Projektbeginn nicht zu antizipierende pandemische Lage und 
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ihre massiven Auswirkungen stellten uns gerade bei der Ansprache bzw. Rekrutierung älterer 

Personen – und damit einer Risikogruppe für schwere Erkrankungsverläufe im Falle einer 

COVID-19-Infektion – vor besondere Herausforderungen. Wir hoffen dennoch, trotz der er

schwerten Rahmenbedingungen den vorab gesetzten Zielen gerecht geworden zu sein und 

wünschen eine spannende wie inspirierende Lektüre! 

Tobias Hayer und Jens Kalke  
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Kurzzusammenfassung 

Mit dem soziodemografischen Wandel sind psychische Störungen im Alter zunehmend in das 

Blickfeld der gesundheitswissenschaftlichen Forschung gerückt. Eine Ausnahme stellt das 

Thema „Glücksspielsucht im Alter“ dar: Diesbezüglich lassen sich zumindest im nationalen 

Kontext nahezu keine wissenschaftlichen Abhandlungen mit empirischen Daten finden. Das 

vorliegende, explorativ ausgerichtete Forschungsprojekt setzt an diesem defizitären Kenntnis

stand an und verfolgt das übergeordnete Ziel, über fünf Forschungsmodule belastbare Daten 

insbesondere zu den Risikobedingungen eines problematischen bzw. pathologischen Glücks

spielverhaltens unter älteren Betroffenen zu erheben sowie evidenzgestützte Ansatzpunkte für 

Präventions- und Hilfemaßnahmen zu formulieren. Im Einzelnen umfasst dieser Multi-

Methoden-Forschungsansatz die folgenden Module: Scoping Review, die Auswertung klini

scher Daten der ambulanten Suchthilfe, qualitative Interviews, eine quantitative Befragung 

sowie ein Panel mit Expertinnen und Experten (sog. Delphi-Studie). Aufgrund des Fehlens 

von allgemeinverbindlichen Standards, welche Altersgruppe mit „älteren Personen“ gemeint 

ist, fiel die Entscheidung aus pragmatischen Gründen auf eine Definition von „60+-Jahren“. 

Aus der Vielfalt an Forschungsbefunden sind drei Kernsätze festzuhalten: (1) Während ein 

bedeutsamer Anteil an Personen auch im fortgeschrittenen Alter am Glücksspiel teilnimmt, 

sind weder erhöhte Problemprävalenzen noch eine ausgeprägtere Schwere einer Glücksspiel

problematik im Vergleich zu jüngeren Altersgruppen erkennbar. (2) Modulübergreifend bil

den die Erkenntnisse vor allem generische (d. h. altersunabhängige) Risikobedingungen ab, 

die wegen der spezifischen Entwicklungsaufgaben und -anforderungen in diesem Lebensab

schnitt – beispielsweise erschwerte soziale Teilhabe, Erleben von Einsamkeit und Umgang 

mit Verlustereignissen – besonders zum Tragen kommen. (3) Der vorherrschende fehlange

passte Entwicklungsverlauf scheint darin zu bestehen, bereits vor dem 60. Lebensjahr regel

mäßig am Glücksspiel teilgenommen („Early-Starter“) und manifeste Suchtprobleme („Early-

Onset“) entwickelt zu haben. Neben umfassenden, altersunabhängigen Präventionsstrategien 

im Sinne eines Public-Health-Ansatzes gelten primär ältere Personen in bestimmten „isolier

ten“ Lebenssituationen, wie etwa Alleinlebende, als wichtige Zielgruppe für Präventionsmaß

nahmen. Infolgedessen stellen die Alltagsstrukturierung und ein vielfältiges Freizeitangebot 

Präventionsempfehlungen dar, die auf kommunaler Ebene alters-, kultur- oder bedarfsspezi

fisch und möglichst inklusiv ausgestaltet werden sollten. Ferner sind spezifische Angebote für 

glücksspielsüchtige Menschen im Alter durch fachgerechte Kooperationen zwischen Suchthil

fe und altersspezifischen Hilfen zu konzipieren und in der Praxis umzusetzen.  
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Langzusammenfassung 

Aufgrund des soziodemografischen Wandels sind psychische Erkrankungen im fortgeschrit

tenen Alter in den letzten Jahren zunehmend in den Fokus der öffentlichen Diskussion ge

rückt. Während substanzbezogene Störungen bei Seniorinnen und Senioren mittlerweile auch 

in Deutschland auf breiter fachlicher Basis diskutiert werden, spielt das Thema der Verhal

tenssüchte im Allgemeinen und hier das Thema der Glücksspielsucht im Besonderen dabei 

bislang bestenfalls am Rande eine Rolle. Um dieses Vakuum auszufüllen, verfolgt das vorlie

gende Forschungsprojekt das übergeordnete Ziel, erstmals hierzulande wissenschaftlich be

lastbare Befunde zum (pathologischen) Glücksspielverhalten in dieser Entwicklungsphase 

vorzulegen. Dabei bilden Personen ab 60 Jahren die Zielgruppe. Das Forschungsprojekt um

fasst insgesamt fünf eigenständige Module, die – neben einer Literaturanalyse – aus einer 

Kombination aus quantitativen und qualitativen Methoden bestehen. Ein derartiger Metho

denmix ist ein häufig gewählter Ansatz für explorativ angelegte Studien, um sich einem bis

lang weitestgehend vernachlässigten Forschungsgegenstand möglichst in seiner ganzen Breite 

anzunähern. 

Forschungsmodul 1 

Hauptanliegen des initialen Forschungsmoduls 1 ist es, den Altersrahmen der Zielgruppe im 

Forschungsfeld darzustellen und Fragestellungen sowie Kernbefunde aus den letzten Jahren 

aufzuarbeiten. Dazu wurde eine systematische Übersicht (Scoping Review) mit Bezugnahme 

auf internationale Quellen erstellt. In den Datenbanken Medline/ PubMed, Web of Science 

und Scopus erfolgte eine Suche nach relevanten peer-reviewten Originalbeiträgen oder Über

blicksarbeiten zu den Zusammenhängen zwischen Seniorenalter und Glücksspielteilnahme 

bzw. glücksspielbezogenen Problemen. Von den 1.742 identifizierten, zwischen 2010 und 

2020 veröffentlichten Beiträgen wurden 68 final codiert und untersucht. Darunter befanden 

sich 61 Originalarbeiten und sieben Reviews. Der größte Teil der Arbeiten definiert ältere 

Menschen als Personen ab 55 bzw. 56 Jahren (41%), dem folgen 19 Studien (28%) mit einer 

Grenze bei 60- bis 62-Jährigen. Die in den Arbeiten untersuchten Fragestellungen sind, in 

absteigender Häufigkeit, die Prädiktoren mindestens problematischen Glücksspielverhaltens 

(40%), die Prävalenz glücksspielbezogener Probleme (26%), die Prävalenz der Glücksspiel

teilnahme (18%), Einstellungen und Haltungen zum Glücksspiel (16%), das spezifische 

Glücksspielverhalten (15%), Prädiktoren der Glücksspielteilnahme (13%), Konsequenzen der 

Glücksspielteilnahme oder Glücksspielproblematik bzw. das Ausmaß der Problematik (13%) 

und Präventionsmaßnahmen (6%). Nur eine Arbeit (1%) betrachtet Genesungsprozesse bzw. 
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Versorgungsmaßnahmen im fortgeschrittenen Lebensalter. Eine Vergleichbarkeit der Befunde 

ist durch unterschiedliche Stichprobengrößen und -arten kaum gegeben. Vergleiche finden oft 

nur innerhalb der älteren Altersgruppe statt, einige Facharbeiten stellen ältere und jüngere 

Glücksspielteilnehmende gegenüber. Weiterhin erschweren regionale, kulturelle und regulato

rische Einflüsse die Befundeinordnung. Studienübergreifend lässt sich keine konsistent erhöh

te Prävalenz oder Schwere einer Glücksspielproblematik im höheren Alter erkennen. Risiko

faktoren teilt sich diese Altersgruppe mit anderen Personengruppen, die über freie bzw. un

strukturierte Zeit verfügen. Da die meisten Befunde aus der englischsprachigen Forschung (v. 

a. aus Nordamerika) stammen, ist eine Übertragung etwa in den europäischen Kontext nur 

bedingt möglich. Entsprechend liefert diese Synthese des Forschungsstandes ein wichtiges 

Argument für die nachfolgenden empirischen Forschungsmodule. 

Forschungsmodul 2 

Forschungsmodul 2 bezieht sich auf eine quantitative Analyse der älteren Glücksspiel-

Klientel (60+ Jahre) aus der ambulanten Suchthilfe. Die statistischen Vergleichsanalysen mit 

drei anderen Altersgruppen bezwecken, mögliche spezifische Merkmale bei der soziodemo

grafischen Situation, den Glücksspielarten sowie der Betreuung von älteren Glücksspielenden 

zu ermitteln. Grundlage der Auswertungen stellen Klienten- und Betreuungsdaten (Kernda

tensatz, 2015-2019) aus der ambulanten Suchthilfe der Bundesländer Hamburg, Hessen, 

Nordrhein-Westfalen und Schleswig-Holstein dar. Insgesamt konnten die Informationen von 

13.958 Glücksspiel-Klientinnen und Klienten in die Analysen einbezogen werden. Darunter 

befinden sich 597 ältere Glücksspielende (60+). Die Auswertungen zeigen, dass bei den älte

ren Glücksspielteilnehmenden mit 27% ein im Vergleich zu anderen Altersgruppen besonders 

hoher Anteil von Frauen vorhanden ist. Dagegen liegt in dieser Altersgruppe mit 21% ein 

vergleichsweise geringer Anteil von Personen mit einem Migrationshintergrund vor. Bei Be

trachtung der Lebenssituation ergibt sich, dass der Anteil der Alleinlebenden mit zunehmen

dem Alter signifikant steigt (48% in der Gruppe der 60+-Jährigen). Beim Glücksspielverhal

ten weisen die älteren Glücksspielenden bei den Geldspielautomaten im gastronomischen 

Bereich (6%), bei den Lotterien (6%) sowie beim so genannten Kleinen und Großen Spiel in 

der Spielbank (2% bzw. 4%) von allen vier Altersklassen die höchsten Prävalenzwerte auf. In 

Bezug auf die Betreuung von älteren Glücksspielenden zeigen sich im Gegensatz zu der sozi

odemografischen Analyse nur wenige Besonderheiten. Hier ergibt sich nur ein signifikant 

höherer Anteil an regulären (d. h. planmäßigen) Beendigungen unter den 60+-Jährigen. Die 

ausgewerteten Betreuungsdaten ergeben deshalb insgesamt keinen Hinweis darauf, dass die 
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angebotenen Hilfen für die älteren Glücksspiel-Klientinnen und -Klienten nicht altersadäquat 

sind. Die Analyse belegt aber zumindest für die im Fokus stehenden Bundesländer, dass die 

Gruppe der älteren Glücksspiel-Klientel ein spezifisches soziodemografisches Profil und 

Glücksspielverhalten aufweist. Daher sollte geprüft werden, ob die Entwicklung von ziel

gruppenspezifischen Ansprachen für diese Altersgruppe sinnvoll ist, beispielsweise für prob

lematisch spielende Frauen in bestimmten Spielumgebungen. 

Forschungsmodul 3 

Forschungsmodul 3 nimmt demgegenüber eine „verstehende“ Perspektive ein, indem über die 

Durchführung von zwölf qualitativen, problemzentrierten Interviews die subjektiven Erle

benswelten der Zielgruppe greifbarer gemacht (d. h. „mit Leben gefüllt“) und Tiefenwissen 

zum Forschungsgegenstand „Glücksspielsucht im Alter” aus erster Hand generiert wurden. 

Thematischer Fokus waren Zusammenhänge zwischen individuellen Risikofaktoren, Lang

zeitverläufen sowie wahrgenommenen Hilfen bei älteren männlichen und weiblichen Perso

nen mit einer Glücksspielproblematik. Die Interviews fanden mit vier Frauen und acht Män

nern statt, die alle das Kriterium des problematischen bzw. pathologischen Glücksspielverhal

tens in den letzten zehn Jahren oder gegenwärtig erfüllten. Im Rahmen eines halbstandardi

sierten Interviews von durchschnittlich knapp 50 Minuten Dauer wurden Informationen im 

Einzelnen zu (1) der Genese und dem Verlauf der Glücksspielproblematik, (2) den nachge

fragten Glücksspielformen, (3) der Funktionalität und den Folgen des Glücksspielverhaltens, 

(4) der Herkunftsfamilie, der eigenen Partnerschaft sowie der Familie, (5) der Arbeits- und 

Rentensituation und (6) den wahrgenommenen Hilfen und deren Konsequenzen erhoben. Die 

Mehrzahl der Befragten berichtete über einen lebensgeschichtlich frühen Einstieg in die Welt 

des Glücksspiels, stark zyklischen Verläufen und langfristig negativen Konsequenzen. Fast 

alle kannten Situationen des Kontrollverlusts, irrationales Denken in Bezug auf das Glücks

spiel und die Entstehung von Schamgefühlen in Verbindung mit Verheimlichung, Tabuisie

rung und Bagatellisierung. Für alle Befragten waren Fragen nach sinnvoller Alltagsgestaltung, 

Lebenssinn und Selbstkontrolle von Bedeutung. Fast alle Befragten erwähnten komorbide 

psychische Probleme zumeist depressiver Art, die entweder schon im Vorfeld der Glücks

spielproblematik bestanden oder aber stärkere Depressionen und suizidale Gedanken infolge 

des exzessiven Glücksspielens. Die Berentung – bevorstehend oder eingetreten – wurde von 

den meisten nicht als Belastung angesehen. Es bestand jedoch die Befürchtung eines Lebens 

ohne sinnvolle Beschäftigung und der Gefahr, mit Alleinsein und Einsamkeit nicht adäquat 

umgehen zu können. Mehr als drei Viertel der Befragten hatten Beratung oder Psychotherapie 
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wegen ihrer Glücksspielproblematik erhalten. Dies wurde überwiegend als sehr hilfreich ein

geschätzt. Darüber hinaus berichtete mehr als die Hälfte der Befragten von guten bis sehr gu

ten Erfahrungen mit Selbsthilfegruppen für Glücksspielsüchtige. 

Forschungsmodul 4 

Übergeordnetes Ziel einer quantitativen Auswertung von Befragungsdaten im Forschungsmo

dul 4 ist es derweil, mögliche Besonderheiten in der Gruppe älterer Glücksspielender heraus

zuarbeiten. Das können sowohl soziodemografische als auch glücksspielbezogene Merkmale 

sein. Zu diesem Zweck wurde entschieden, insgesamt vier Gruppenvergleiche durchzuführen: 

(1) nach dem Geschlecht (Frauen vs. Männer), (2) nach der Lebenssituation (alleinlebend vs. 

nicht-alleinlebend), (3) nach dem Zeitpunkt des Beginns des regelmäßigen Glücksspielens um 

Geld (vor vs. nach dem 60. Lebensjahr bzw. early-starter vs. late-starter) und (4) nach dem 

Problemspielverhalten (belastet vs. nicht-belastet). Die Datengrundlage stellt eine nicht-

repräsentative Gelegenheitsstichprobe dar. Insgesamt nahmen N = 515 Glücksspielende ab 60 

Jahren an der Befragung teil, die Akquise fand direkt in bzw. in unmittelbarer Umgebung von 

verschiedenen Spielstätten sowie internetgestützt statt. Dabei konnten die meisten Teilneh

menden über die Befragung im Payback-Panel akquiriert werden (34%), gefolgt von Personen 

in den Spielbanken (30%), Personen, die im Online-Fragebogen des Tools SoSci Survey teil

genommen haben (19%) und Glücksspielende in Lottoannahmestellen (15%). Insgesamt 

ergab sich eine annähernde Gleichverteilung von Personen, die sich vor Ort (n = 242) und 

online (n = 273) an der Befragung beteiligt hatten. Bei der geschlechterspezifischen Analyse 

zeigen sich nur wenige statistisch bedeutsame Unterschiede zwischen den Frauen und Män

nern. Das Gleiche trifft auch auf den Vergleich zwischen early-startern und late-startern zu. 

Dagegen ergibt die Gegenüberstellung von alleinlebenden und nicht-alleinlebenden älteren 

Glücksspielenden, dass der Anteil von Menschen mit einer beeinträchtigten psychischen Ge

sundheit und geringeren Lebenszufriedenheit unter den Alleinlebenden wesentlich höher aus

fällt. Auch beim Vergleich belasteter und nicht-belasteter Glücksspielender werden bedeut

same Differenzen sichtbar: Belastete Glücksspielende geben signifikant mehr Geld für 

Glücksspiele aus als die nicht-belasteten Personen. Ferner stellt sich ihre psychische Gesund

heit und Lebenszufriedenheit schlechter dar. Aus diesen nicht-repräsentativen Ergebnissen der 

quantitativen Analysen kann zum einen geschlussfolgert werden, dass nach Geschlecht zu 

differenzierende Präventionsempfehlungen für die älteren Glücksspielenden zurzeit wenig 

zielführend erscheinen. Wichtig ist zum anderen jedoch der Blick auf alleinlebende ältere 
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Personen, die insgesamt eine zentrale Zielgruppe von Gesundheitsförderung, aber auch 

glücksspielpräventiver Anstrengungen bilden sollten. 

Forschungsmodul 5 

In der bisherigen Forschung zu Glücksspiel und Glücksspielsucht im Alter herrscht insbeson

dere Unsicherheit in der Evidenz von Studien zu Interventions- und Präventionsmaßnahmen. 

Um diesem Defizit zu begegnen, wurde abschließend eine Delphi-Befragung (eine mehrstufi

ge, iterative und anonymisierte Befragung von Expertinnen und Experten) als fünftes For

schungsmodul durchgeführt. Ziel war die Erstellung eines mehrheitsfähigen Maßnahmenkata

logs mit Schwerpunkt im Bereich altersgerechter Präventions- und Hilfeansätze sowie ein 

kursorischer Überblick über mehrheitsfähige Meinungen unter Expertinnen und Experten. Um 

diese Ziele zu erreichen, wurden zunächst 17 potenzielle Teilnehmende angefragt, von denen 

15 zusagten. Über den Verlauf von drei Runden zwischen Juni und September 2022 gaben sie 

ihre Urteile zu insgesamt 50 Aussagen ab. Zu 39 Aussagen konnte ein klarer Konsens (min

destens 80% der Gruppe lehnten ab oder stimmten zu) oder klarer Dissens (Konsens-

Kriterium nicht erfüllt und mindestens 80% der Gruppe gaben dieselbe Antwort wie in der 

Runde zuvor) erreicht werden. Dabei handelte es sich um 19 Zustimmungen, 8 Ablehnungen 

und 12 Dissense. Die Gruppe der Expertinnen und Experten ist mehrheitlich überzeugt, dass 

Ältere aktuell weniger online spielen als andere Altersgruppen. Sie befürwortet außerdem 

Maßnahmen, die eine größere allgemeine Aufmerksamkeit für das Thema Glücksspielsucht 

im Alter hervorrufen und fordert eine stärkere Zusammenarbeit auch mit solchen Anlaufstel

len für Ältere, die nicht direkt im Suchthilfesystem angesiedelt sind. Glücksspiele oder Ange

bote in deren Nähe als unbedenkliche Möglichkeit der Kontaktpflege lehnt die Gruppe genau

so ab wie den Vorschlag, Glücksspiel ab einem gewissen Alter generell zu verbieten. Gleich

zeitig wünscht sie sich mehr Forschung zu diesem Themenfeld. Auf Basis der Einordnung der 

Befunde ergeben sich insgesamt sieben Implikationen, wie beispielsweise der Ausbau alters

spezifischer, digitaler Präventions- und Hilfeangebote, ein wissenschaftlich begleitetes Mo

dellprojekt zur Therapie von Glücksspielsucht im Alter und die zielgruppenorientierte Anpas

sung bereits bestehender und wirksamer Maßnahmen der Prävention und des Spielerschutzes. 

Aus diesen fünf Forschungsmodulen speisen sich verschiedenartige Handlungsempfehlungen, 

die abschließend integral zusammengeführt werden. Dabei handelt es sich um differenzierte 

Strategien für die Bereiche Prävention, Hilfe und Forschung. Es bleibt zu hoffen, dass von 

diesen Vorschlägen wichtige Impulse vor allem für die Praxis ausgehen, um das Thema 

„Glücksspielsucht im Alter“ weiter im Fokus zu halten und etwaige Schäden, die Glücks
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spielangebote nach sich ziehen, auch in dieser späten Entwicklungsphase bestmöglich zu ver

hindern. 
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1. Einleitung 

Tobias Hayer & Jens Kalke 

1.1. Ausgangslage zu Projektbeginn: Theoretischer und empirischer Hin

tergrund 

Suchterkrankungen können in jedem Lebensabschnitt auftreten und mit mannigfaltigen Belas

tungen für die Betroffenen und ihr soziales Nahumfeld einhergehen. Im Wesentlichen bedingt 

durch den demografischen Wandel sind die älteren Generationen in den letzten Jahren zu

nehmend in den Fokus des gesundheitswissenschaftlichen Diskurses gerückt. Die kontinuier

liche Verschiebung der Altersstruktur auf Populationsebene, die auf einer stetig steigenden 

Lebenserwartung sowie durchweg niedrigen Geburtenraten fußt, dürfte auch in Zukunft zu 

einem deutlichen Anstieg von diversen altersbezogenen psychischen, kognitiven, psychoso

matischen sowie somatischen Erkrankungen und damit ebenfalls von Suchterkrankungen un

terschiedlicher Art und Ausprägung führen (Riedel-Heller & Luck, 2021). Entsprechend be

deutsam sind Forschungsarbeiten, die sich konkret mit dieser Altersgruppe beschäftigen, al

tersspezifische risikoerhöhende Bedingungen für Fehlanpassungen in jener Entwicklungspha

se empirisch bestimmen und daraus folgend bedarfsgerechte Handlungsempfehlungen für 

Maßnahmen der Prävention, Früherkennung, Frühintervention und Behandlung ableiten. 

Während substanzbezogene Störungen im Alter mittlerweile auch in Deutschland auf breiter 

fachlicher Basis diskutiert werden, spielt das Thema der Verhaltenssüchte im Allgemeinen 

und hier das Thema der Glücksspielsucht im Besonderen bislang bestenfalls am Rande eine 

Rolle (z. B. Wolter, 2011). Selbst aktuelle Lehrbücher zu Abhängigkeitserkrankungen bei 

Menschen im höheren Lebensalter widmen den stoffungebundenen Suchterkrankungen in der 

Regel nur wenig Raum (exemplarisch hierzu siehe Savaskan & Laimbacher, 2021). Ein 

Hauptgrund hierfür besteht in dem hierzulande vorherrschenden Erkenntnisdefizit bzw. in 

weitestgehend fehlenden Befunden zum Ausmaß der Glücksspielaktivitäten von älteren Men

schen einschließlich etwaiger suchtartiger Fehlentwicklungen (vgl. Kalke, Haug & Hayer, 

2019). 
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Eine der wenigen Ausnahmen stellten zu Projektbeginn1 drei Repräsentativerhebungen der 

Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) zum Glücksspielverhalten der deut

schen Bevölkerung dar, die im Jahr 2015 erstmals auf epidemiologischer Ebene den Alters

rahmen der Stichprobe erweiterten und die Gruppe der 66- bis 70-Jährigen inkludierten (die 

Altersobergrenze vorheriger BZgA-Surveys lag bei 65 Jahren). So zeigten die Ergebnisse der 

Erhebung von 2017, dass über alle Altersgruppen hinweg die 12-Monatsprävalenz einer 

Glücksspielteilnahme bei den 56- bis 70-Jährigen (als „älteste“ Kategorie) mit 43,1% am 

höchsten ausfällt (BZgA, 2018).2 Diese Aussage besaß für beide Geschlechter Gültigkeit 

(Männer: 46,2%; Frauen: 39,8%). Bei Differenzierung nach spezifischen Glücksspielformen 

wurde eine relativ große Beliebtheit von Lotterieprodukten deutlich, von denen allerdings 

vergleichsweise geringe Suchtgefahren ausgehen. Ferner hatte die allgemeine Glücksspiel

nachfrage in dieser Altersgruppe im Vergleich zu 2015 entgegen dem allgemeinen Trend ins

gesamt zugenommen (damals: 38,1%). Schließlich wiesen von den 56- bis 70-jährigen Be

fragten 1,0% die Symptome eines problematischen oder (wahrscheinlich) pathologischen 

Glücksspielverhaltens auf. Dieser Wert entsprach in etwa der Problemprävalenz der gesamten 

Stichprobe (0,9%) und ließ die Formulierung der folgenden Arbeitshypothese zu: Bezogen 

auf Glücksspiele erweist sich sowohl die Teilnahme- als auch die Problemprävalenz bei den 

älteren Personen in Deutschland als keineswegs unbedeutend. Damit lag zum Zeitpunkt des 

Projektbeginns ein erstes zentrales Argument vor, diesen Sachverhalt hierzulande im Rahmen 

eines größer angelegten Forschungsprojektes in differenzierter Weise zu beleuchten. 

Im internationalen Kontext konnten zudem einige empirische Studien identifiziert werden, die 

sich auf das Glücksspielverhalten älterer Personengruppen bezogen. Nicht umsonst fanden 

sich erste Übersichtsarbeiten, die den aktuellen Kenntnisstand mit jeweils unterschiedlicher 

Schwerpunktsetzung zusammenfassten (Ariyabuddhiphongs, 2012; Guillou Landreat et al., 

2019; Luo & Ferguson, 2017; Matheson et al., 2018; Subramaniam et al., 2015; Tse et al., 

2012). Stichpunktartig waren die folgenden vorläufigen Erkenntnisse festzuhalten: (1) Es 

existiert kein Konsens darüber, welche Altersgruppe unter „älteren Menschen“ zu verstehen 

ist. (2) Eine Glücksspielteilnahme im fortgeschrittenen Alter verkörpert keine Seltenheit; die 

Angaben für die 12-Monatsprävalenz schwanken je nach Land und Studie zwischen 27% und 

86% (Tse et al., 2012). (3) Der Anteil problematisch oder pathologisch Glücksspielender stellt 

sich in einer extremen Bandbreite dar: So reichen die Werte für die Lebenszeitprävalenz von 

                                                           
1 Aktuelle Zahlen sowohl die Teilnahme- als auch die Problemprävalenz betreffend sind der Bevölkerungsum
frage von Buth, Meyer & Kalke (2022) zu entnehmen (siehe auch Kapitel 5.1.). 
2 In 2019 lag die 12-Monatsprävalenz in dieser Altersgruppe bei 40,7% (Männer: 45,7%; Frauen: 35,5%; BZgA, 
2020). 
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0,01% (65-74 Jahre, Dänemark) bis 10,6% (65+ Jahre, Connecticut/USA) und die Werte für 

die aktuell problematisch oder pathologisch Glücksspielenden von 0% (61+ Jahre, USA) bis 

1,2% (60+ Jahre, Manitoba/Kanada) (Subramaniam et al., 2015). (4) Die Bedeutung einzelner 

Glücksspielformen für die Entstehung und Manifestation glücksspielbezogener Probleme ist 

kaum erforscht, allerdings dürfte zumindest die Nachfrage nach Online-Glücksspielen auch in 

dieser Altersgruppe zukünftig an Bedeutung gewinnen. 

Des Weiteren stellte sich die übergeordnete Frage nach einem Erklärungsmodell glücksspiel

süchtigen Verhaltens im Alter. Als wesentliche Bedingungsgrößen kommen in diesem Zu

sammenhang einerseits suchtmittelunspezifische Einflüsse wie soziale Isolation bzw. sozialer 

Rückzug, Einsamkeit, fehlende soziale Unterstützung, Verlusterlebnisse (u. a. Scheidung, Tod 

der Lebenspartnerin bzw. des Lebenspartners) sowie andere einschneidende Lebensereignisse 

(u. a. Ausstieg aus dem Berufsleben, Pflege von Angehörigen), Strukturlosigkeit, eine gene

rell erschwerte Teilhabe am sozialen Leben, finanzielle Engpässe oder immer häufiger auftre

tende somatische Beschwerden in Betracht. Hier liegt die These nahe, dass die Teilnahme am 

Glücksspiel – ähnlich wie bei anderen Suchtmitteln – funktional im Sinne einer Selbstmedika

tion oder Selbstbehandlung der Linderung negativer Emotionen und alltäglicher Belastungen 

dient. Andererseits umfassen glücksspielspezifische Risikofaktoren in erster Linie die gene

relle Erhöhung der Verfügbarkeit von Glücksspielen sowie gezielt bei älteren Personen grei

fende Spielanreize und Lockangebote (z. B. sog. Kasino-Ausflüge oder Vergnügungsfahrten 

in den USA). Darüber hinaus steht die Einnahme bestimmter Medikamente (z. B. Dopamin-

Agonisten bei Parkinson-Erkrankungen) mit einem erhöhten Risiko für die Entwicklung eines 

problematischen Glücksspielverhaltens in Verbindung. Hintergrund dieser medikamentenin

duzierten Glücksspielsucht dürfte eine pathologische Überaktivierung des dopaminergen Be

lohnungs- und Verstärkungssystems sein (Wolfschlag & Håkansson, 2023). Gerade im fortge

schrittenen Alter muss daher immer die Abklärung einer organischen Ursache bei Erstauftre

ten einer glücksspielbedingten Fehlanpassung in Betracht gezogen werden. 

Einschränkend ist allerdings darauf hinzuweisen, dass die oben zitierten Reviews entweder 

inzwischen als veraltet gelten oder aber lediglich spezifische Teilaspekte des Themenkomple

xes „Glücksspielverhalten und Glücksspielsucht im Alter“ bedienen (z. B. kulturspezifische 

Fragestellungen bei Luo & Ferguson, 2017, oder ausschließlich Bedingungsfaktoren einer 

Glücksspielstörung bei Guillou Landreat et al., 2019). Daneben dürfte vor allem die in den 

einzelnen Primärstudien definierte untere Altersgrenze in der Stichprobenziehung ein Stück 

weit die Höhe der Teilnahme- und Problemprävalenzen bedingen: So ist bei niedrigeren 
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Schwellenwerten (z. B. Samples im Alter von 50+-Jahren) generell mit einer ausgeprägteren 

(problematischen) Glücksspielbeteiligung zu rechnen als bei höheren Schwellenwerten (z. B. 

Samples im Alter von 65+-Jahren). Entsprechend bestand ein großer Bedarf an einer systema

tischen und breit ausgerichteten Synthese des aktuellen Forschungsstandes. Dieser Umstand 

bedeutete ein zweites gewichtiges Argument zur Durchführung dieses Forschungsprojektes. 

Schließlich offenbarte die Fachliteratur grundsätzlich ein gravierendes Erkenntnisdefizit im 

Hinblick auf wirksame Präventions- und Interventionsansätze bei älteren Glücksspielerinnen 

und Glücksspielern (Matheson et al., 2018). Hinzu kam, dass in Deutschland ein gewisser 

Behandlungsbedarf zwar durchaus schon erkannt wurde (z. B. Schwager, 2013), gleichzeitig 

aber evidenzgeleitete Handlungsempfehlungen für die Praxis im Sinne von „Good-Practice-

Ansätzen“ in Gänze fehlten. Ähnliches galt ebenfalls für Maßnahmen des Spielerschutzes und 

deren Passgenauigkeit für ältere Generationen. An dieser Stelle ließ sich somit ein drittes 

überzeugendes Argument für die Notwendigkeit altersbezogener Forschung mit Glücksspiel

bezug in Deutschland ableiten. 

Grundsätzlich liegt dem Forschungsprojekt ein suchttheoretisches Rahmenkonzept zugrunde 

(vgl. Meyer & Bachmann, 2017). Die mit glücksspielbedingten Fehlentwicklungen assoziier

ten Erlebensweisen, Risikobedingungen, Symptome, Krankheitsverläufe und Negativfolgen 

weisen frappierende Ähnlichkeiten zu stoffgebundenen Suchtstörungen auf, sodass hier und 

im Folgenden von der Glücksspielsucht als stoffungebundene Suchterkrankung die Rede ist 

(Hayer, Meyer, & Girndt, 2018/2019). In der Fachliteratur findet sich eine Vielzahl an Begrif

fen, die Fehlanpassungen im Zusammenhang mit Glücksspielen kennzeichnen. Hierzu zählen 

unter anderem Adjektive wie exzessiv, zwanghaft, riskant, problematisch, gestört, (wahr

scheinlich) pathologisch und süchtig (Hayer, 2012). Nachfolgend werden die Begriffe „Stö

rung durch Glücksspielen“ bzw. „Glücksspielstörung“ (als aktuell formal-klassifikatorisch 

korrekte Bezeichnung; American Psychiatric Association, 2015) und „pathologisches Glücks

spielverhalten“ (als veraltete diagnostische Bezeichnung) sowie Glücksspielsucht aus dem 

allgemeinen Sprachgebrauch als Synonyme zur Beschreibung dieser Störungsentität verwen

det. Handlungsleitend ist dabei jeweils die Terminologie aus den zitierten Primärquellen. 

Termini wie „glücksspielbezogene Probleme“ oder „problematisches Glücksspielverhalten“ 

sind hingegen als Oberkategorien zu verstehen, die verschiedenartige Facetten normabwei

chender Verhaltens- und Erlebensweisen im Kontext des Glücksspiels und somit auch subkli

nisch relevante Ausprägungen dieses Phänomens umfassen. 
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Weiterhin bietet die Suchttrias eine Art heuristisches Ordnungsschema an, das suchtmittel-, 

umgebungs- und individuumsbezogene Bedingungsfaktoren im Hinblick sowohl auf ihre risi

koerhöhende als auch auf ihre risikominimierende Wirkung unterscheidet. Beispielsweise 

könnte die regelmäßige Teilnahme an bestimmten Glücksspielformen mit hohem Suchtpoten

zial als Risikofaktor fungieren. Hingegen geht womöglich eine regelmäßige Beteiligung am 

Lottospiel oder bei Bingo (= Glücksspielformen mit eher geringem Suchtpotenzial) sogar – 

gerade bei älteren Menschen – mit einem Schutz- oder Puffereffekt einher (zumindest im sta

tistisch-technischen Sinne). Ein möglicher Erklärungsansatz bezieht sich auf die ausgeprägte

re soziale Teilhabe dieser Subgruppe, die auch die Nachfrage nach bestimmten Glücksspielen 

miteinschließt und damit einen Indikator für psychisches Wohlbefinden darstellen könnte. 

Damit wird deutlich, dass diesem Forschungsprojekt ein breites Verständnis von „Glücksspie

len“ zugrunde liegt, das alle möglichen Spielarten von Wohlfahrtslotterien bis zu virtuellen 

Automatenspielen meint. Gemeinsamer definitorischer Nenner aller Glücksspielformen ist a) 

die ausschließliche (z. B. bei Lotto oder Roulette) oder überwiegende (z. B. bei Poker oder 

Sportwetten) Zufallsbezogenheit der Spielausgänge, b) der in Aussicht gestellte Gewinn in 

Form eines nicht unerheblichen Vermögenswertes und c) der Geldeinsatz als Voraussetzung 

für eine Glücksspielteilnahme (Meyer & Bachmann, 2017). 

Darüber hinaus erweist sich der Rückgriff auf grundlegende Konstrukte aus den Entwick

lungswissenschaften (vgl. Petermann, Niebank & Scheithauer, 2004), spezifiziert im Hinblick 

auf die hier im Fokus stehende Zielgruppe, hier als sinnvoll. Im Kern wird die Suchtperspek

tive damit um das Konzept altersspezifischer Entwicklungsaufgaben ergänzt. Generell ver

körpern Entwicklungsaufgaben Bindeglieder zwischen gesellschaftlichen Anforderungen und 

individuellen Bedürfnislagen. Sie gelten daher auch als Schlüssel für das Verständnis von 

Anpassungen und Fehlanpassungen: Während ihre erfolgreiche Bewältigung mit einer positi

ven Entwicklungsprognose verknüpft ist, begünstigen misslungene Bewältigungsversuche die 

Entstehung von Problemverhalten unterschiedlicher Art und Intensität. So stellt etwa der Aus

stieg aus dem Berufsleben einen gravieren Einschnitt in die bisherige Lebensgestaltung dar, 

der eine Sinnkrise auslösen und die Flucht in einem verstärkten Suchtmittelkonsum bzw. eine 

Intensivierung des Glücksspielverhaltens bedingen kann (vgl. mit Preston, Shapiro & Keene, 

2007, die in vergleichbarer Weise versucht haben, Erkenntnisse aus der Glücksspielsuchtfor

schung mit Erkenntnissen aus der Literatur zum „Erfolgreichen Altern“ und den besonderen 

Anforderungen dieser sensiblen Entwicklungsphase zu verbinden). Für Deutschland ist zu 

berücksichtigen, dass die Regelaltersgrenze für den Bezug einer Altersrente lange Zeit stabil 

bei 65 Jahren lag, seit 2012 aber eine schrittweise Erhöhung auf 67 Jahre erfolgt (Bund-
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Länder Demografie Portal, 2023). Das tatsächliche Eintrittsalter in die Rente ist für beide Ge

schlechter allerdings niedriger: Im Durchschnitt beziehen Frauen mit 64,2 Jahren und Männer 

mit 64,1 Jahren erstmalig Rente. Aufgrund der in den letzten Jahrzehnten deutlich gestiegenen 

Lebenserwartung stellt diese Entwicklungsphase nach dem Erwerbsleben inzwischen einen 

beträchtlichen Anteil der gesamten Lebensspanne dar, die mit sehr heterogenen Verläufen und 

einer großen „Bandbreite an Ruheständen“ assoziiert ist (Micheel et al., 2018). Insbesondere 

der Wegfall einer identitätsstiftenden bzw. subjektiv als bedeutsam erlebten Erwerbstätigkeit 

verlangt nach diversen Anpassungsleistungen an die neue einschneidende Lebenssituation. 

Dabei hängt das Gelingen von verschiedenen Komponenten ab, etwa von der wahrgenomme

nen Kontrolle des Wechsels in den Ruhestand (u. a. eigen- vs. fremdmotiviert) oder den all

gemeinen Möglichkeiten der sozialen Teilhabe im fortgeschrittenen Alter. In Anlehnung an 

Ponomaremko (2020) lässt sich festhalten, dass die Entwicklung der Lebenszufriedenheit im 

Zuge der Verrentung im Wesentlichen auf zwei Faktorenbündeln fußt: der bisherigen Er

werbssituation und den spezifischen Übergangsbedingungen. Die Gründe für Fehlanpassun

gen im Alter, wie beispielsweise eine exzessive Beschäftigung mit dem Glücksspiel, sind da

her immer auch vor dem Hintergrund dieser besonderen Entwicklungsaufgaben zu suchen. 

Der Vollständigkeit halber sei abschließend erwähnt, dass Personen mit einer Glücksspiel

problematik im fortgeschrittenen Alter mit hoher Wahrscheinlichkeit keine homogene Einheit 

bilden (vgl. Hayer et al., 2018). Eine denkbare Unterscheidung wäre, Betroffene mit einem 

frühen Problembeginn im jüngeren Erwachsenenalter und persistierenden oder immer wie

derkehrenden Belastungen (als „early starters“ bezeichnet) von Betroffenen zu unterscheiden, 

deren Glücksspielproblematik als krisenhafte Reaktion auf eine Akutbeanspruchung (z. B. 

Verlusterleben) erst im späteren Entwicklungsverlauf entsteht (als „late starters“ oder „geriat

ric onset“ bezeichnet). 

1.2. Ziele und Methodik im Überblick 

Von diesem lückenhaften Forschungsstand ausgehend verfolgt dieses Projekt das übergeord

nete Ziel, erstmals in Deutschland wissenschaftlich belastbare Befunde zum Thema „Glücks

spielverhalten und Glücksspielsucht im Alter” vorzulegen. Gemäß der Ausschreibung sind 

vor allem spezifische Risikobedingungen eines problematischen bzw. pathologischen Glücks

spielverhaltens unter älteren Betroffenen herauszuarbeiten. Darüber hinaus bedarf es der evi

denzgestützten Ableitung von Ansatzpunkten für Präventions- und Hilfemaßnahmen, die sich 

passgenau an die Bedürfnisse dieser Altersgruppe richten. Aufgrund des ausgeprägten Wis
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sensdefizits war es in diesem Zusammenhang daher am ehesten zielführend, sich dem For

schungsgegenstand möglichst breit und offen über verschiedene Module bzw. mit einem Me

thodenmix anzunähern. Zugleich erklärt sich damit auch der explorative Charakter des For

schungsprojektes, da feste Vorannahmen oder sogar die Vorgabe von konkreten Hypothesen 

zu Projektbeginn nicht zielführend erschienen. 

Eine zentrale Überlegung a priori bezog sich auf die Zielpopulation und damit die Frage, was 

unter „Alter“ überhaupt zu verstehen ist. In der internationalen Literatur werden ältere 

Glücksspielteilnehmende unterschiedlich definiert: Die Spannbreite reicht hier von 50+ bis 

65+ Jahren (vgl. Kalke et al., 2019). In Deutschland existiert keine allgemeinverbindliche 

rechtliche Definition der Begriffe „ältere Menschen“ oder „Seniorinnen und Senioren“. Auch 

im politischen oder fachöffentlichen Sprachgebrauch knüpfen diese Begriffe nicht an feste 

Altersgrenzen an. Dieser Umstand ist der Erkenntnis geschuldet, dass die Erscheinungsfor

men des Alters sehr vielfältig sind und Menschen desselben Alters sich in sehr verschiedenen 

Lebensumständen befinden können, so dass das chronologische Alter allein wenig aussage

kräftig ist. In der Statistik findet sich ebenfalls keine offizielle Definition. Im vorliegenden 

Fall fiel deshalb aus pragmatischen Gründen die Entscheidung für eine Definition von 60+-

Jahren: Einerseits liegt diese in etwa in der Mitte der in der internationalen Literatur gewähl

ten Altersgrenzen für ältere Glücksspielende, andererseits lässt eine solche Festlegung aussa

gekräftige Fallzahlen in den einzelnen Forschungsmodulen erwarten. 

Das Forschungsprojekt umfasst insgesamt fünf eigenständige Module, die eine Kombination 

aus quantitativen und qualitativen Methoden sowie einer Literaturanalyse bilden. Ein derarti

ger Methodenmix ist ein häufig gewählter Ansatz für explorativ angelegte Studien, um sich 

einem bislang weitestgehend vernachlässigten Forschungsgegenstand möglichst in seiner 

ganzen Breite anzunähern. Dabei bedienen die einzelnen Module unterschiedliche Facetten 

des Phänomens „Glücksspielsucht im Alter“, ohne jedoch den Bezug zueinander zu verlieren. 

Im Einzelnen wurde im Rahmen eines Scoping Reviews zunächst eine umfassende Literatur

analyse durchgeführt (Kapitel 2). Hauptziel dieses ersten Moduls war es, den aktuellen For

schungsstand zum Thema „Glücksspielverhalten und Glücksspielsucht im Alter“ möglichst 

breit abzudecken und weiterführende Impulse für die Ausgestaltung der nachfolgenden For

schungsmodule zu erhalten. Dabei flossen 68 Primärstudien in die Befundsynthese ein, darun

ter befanden sich 61 Originalartikel und sieben Reviews. In einem zweiten Forschungsmodul 

erfolgte eine quantitative Analyse von Daten aus der ambulanten Suchthilfe in Abhängigkeit 

von verschiedenen Altersgruppen (Kapitel 3). Grundlage der Auswertung war ein aggregierter 
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Datensatz aus den Bundesländern Hamburg, Hessen, Nordrhein-Westfalen und Schleswig-

Holstein mit Informationen zu insgesamt n = 597 älteren Glücksspielenden bei einer Gesamt

stichprobe von N = 13.958 Glücksspiel-Klientinnen und -Klienten. Demgegenüber nimmt 

Forschungsmodul 3 eine „verstehende“ Perspektive ein, indem über die Durchführung von 

qualitativen, problemzentrierten Interviews die subjektiven Erlebenswelten der Zielgruppe 

greifbarer gemacht (d. h. „mit Leben gefüllt“) und Tiefenwissen zum Forschungsgegenstand 

„Glücksspielsucht im Alter” aus erster Hand generiert wurden (Kapitel 4). Der Stichprobe 

gehörten N = 12 ältere Personen mit einer ehemaligen oder aktuellen Glücksspielproblematik 

an. Forschungsmodul 4 wiederum setzt auf quantitative Datenanalyse und eine standardisierte 

Befragung von älteren aktiven Glücksspielerinnen und Glücksspielern (Kapitel 5). Dabei fand 

die Ansprache der Zielgruppe entweder direkt vor Ort in verschiedenen Spielstätten bzw. in 

ihrem direkten Umfeld (d. h. Lottoannahmestellen, Spielbanken-Glücksspielautomaten, 

Spielbanken-Tischspiel, Wettbüros und Spielhallen) oder online mittels eines internetgestütz

ten Befragungs-Tools statt. Im Ganzen konnten N = 515 Personen zur Beantwortung des Fra

gebogens motiviert werden. Das abschließende Forschungsmodul 5 besteht aus einem Panel 

aus Expertinnen und Experten, die im Wesentlichen Aussagen zu altersspezifischen Präven

tions- und Hilfemaßnahmen für ältere Glücksspielende fachlich bewerten sollten (Kapitel 6). 

Der grundsätzliche Zweck dieses Vorgehens nach der sogenannten Delphi-Methode besteht in 

der Bündelung des Wissens von Fachleuten zu einem wenig beforschten Sachverhalt ein

schließlich des Versuches einer Konsensbildung. Im vorliegenden Fall zählten 15 Expertinnen 

und Experten zum Panel. 

Schließlich umfasst ein letzter Forschungsschritt die Erstellung eines kurzen Abschlusskapi

tels (Kapitel 7), das die Implikationen der einzelnen Forschungsmodule integrativ zusammen

führt. Nach einem komprimierten Fazit mündet der Projektbericht in der Formulierung von 

evidenzgestützten Handlungsempfehlungen für die Praxis in Sachen „Glücksspielsucht im 

Alter“. Unabhängig davon verfolgt das vorliegende Forschungsprojekt den Anspruch, dass 

jedes Kapitel eigenständig zu lesen ist und somit „für sich steht“. Entsprechend liegt die Ver

antwortung für die Inhalte der einzelnen Kapitel ausschließlich bei den jeweiligen Verfasse

rinnen und Verfassern. 



 22 

1.3. Literatur 

American Psychiatric Association (APA) / Falkai, P., Wittchen, H.-U., Döpfner, M., Gaebel, 

W., Maier, W., Rief, W., Saß, H. & Zaudig, M. (Hrsg.) (2015). Diagnostisches und Statisti

sches Manual Psychischer Störungen DSM-5. Göttingen: Hogrefe. 

Ariyabuddhiphongs, V. (2012). Older adults and gambling: A review. International Journal of 

Mental Health and Addiction, 10, 297-308. 

Bund-Länder Demografie Portal (2023). Verfügbar unter: https://www.demografie-

portal.de/DE/Fakten/renteneintrittsalter.html (abgerufen am 03.02.2023). 

Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) (2018). Glücksspielverhalten und 

Glücksspielsucht in Deutschland: Ergebnisse des Surveys 2017 und Trends. BZgA: Köln. 

Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) (2020). Glücksspielverhalten und 

Glücksspielsucht in Deutschland: Ergebnisse des Surveys 2019 und Trends. BZgA: Köln. 

Buth, S., Meyer, G. & Kalke, J. (2022). Glücksspielteilnahme und glücksspielbezogene Prob

leme in der Bevölkerung – Ergebnisse des Glücksspiel-Survey 2021. Hamburg: Institut für 

interdisziplinäre Sucht- und Drogenforschung (ISD). 

Guillou Landreat, M., Cholet, J., Grall Bronnec, M., Lalande, S. & Le Reste, J. Y. (2019). 

Determinants of gambling disorders in elderly people. Frontiers in Psychiatry, 10:837. 

Hayer, T. (2012). Jugendliche und glücksspielbezogene Probleme: Risikobedingungen, Ent

wicklungsmodelle und Implikationen für präventive Handlungsstrategien. Frankfurt/M.: Peter 

Lang. 

Hayer, T., Brosowski, T., Meyer, G. & Prkno, M. (2018). Unterschiedliche Subtypen von 

pathologischen Glücksspielerinnen und Glücksspielern: Empirische Befunde aus dem ambu

lanten Suchthilfesystem. Suchttherapie, 19, 21-30. 

Hayer, T., Meyer, J. & Girndt, L. (2018/2019). Glücksspiele und Glücksspielsucht: Ausge

wählte Forschungsbefunde und Herausforderungen für das Suchthilfesystem. rausch: Wiener 

Zeitschrift für Suchttherapie, 7/8, 340-348. 

Luo, H. & Ferguson, M. (2017). Gambling among culturally diverse older adults: a systematic 

review of qualitative and quantitative data. International Gambling Studies, 17, 290-316. 



 23 

Kalke, J., Haug, S. & Hayer, T. (2019). Glücksspiele und Glücksspielsucht im Alter - Ein 

kursorischer Forschungsüberblick. SuchtMagazin, 45 (5), 33-37. 

Matheson, F. I., Sztainert, T., Lakman, Y., Steele, S. J., Ziegler, C. P. & Ferentzy, P. (2018). 

Prevention and treatment of problem gambling among older adults: A scoping review. Journal 

of Gambling Issues, 39, 6-66. 

Meyer, G. & Bachmann, M. (2017). Spielsucht: Ursachen, Therapie und Prävention von 

glücksspielbezogenem Suchtverhalten (4. Aufl.). Berlin: Springer. 

Micheel, F., Cihlar, V., Konzelmann, L. & Zins, S. (2018). Die Lebensgestaltung im Un-

Ruhestand: Einordnung und empirische Schlaglichter. Bevölkerungsforschung Aktuell, 6, 2-

12. 

Petermann, F., Niebank, K. & Scheithauer, H. (2004). Entwicklungswissenschaft: Entwick

lungspsychologie, Genetik, Neuropsychologie. Berlin: Springer. 

Ponomarenko, V. (2020). Subjektives Wohlbefinden nach dem Rentenübertritt: Eine Analyse 

zu Zufriedenheitsveränderungen mit europäischen Daten. Informationsdienst Soziale Indika

toren, 64. DOI: 10.15464/isi.64.2020.1-6. 

Preston, F. W., Shapiro, P. D. & Keene, J. R. (2007). Successful aging and gambling: Predic

tors of gambling risk among older adults in Las Vegas. American Behavioral Scientist, 51, 

102-121. 

Riedel-Heller, S. & Luck, T. (2021). Epidemiologie gerontopsychiatrischer Erkrankungen. In: 

Klöppel, S. & Hessen, F. (Hrsg.), Praxishandbuch Gerontopsychiatrie und -psychotherapie: 

Diagnostik und Therapie im höheren Lebensalter (S. 7-14). München: Elsevier. 

Savaskan, E. & Laimbacher, S. (Hrsg.) (2021). Abhängigkeitserkrankungen im Alter: Emp

fehlungen zur Prävention, Diagnostik und Therapie. Bern: Hogrefe. 

Schwager, J.-C. (2013). Die Behandlung von älteren Glücksspielern. In: Petry, J. (Hrsg.), Dif

ferentielle Behandlungsstrategien bei pathologischem Glücksspielen (S. 49-61). Freiburg: 

Lambertus. 

Subramaniam, M., Wang, P., Soh, P., Vaingankar, J. A., Chong, S. A., Browning, C. J. & 

Thomas, S. A. (2015). Prevalence and determinants of gambling disorder among older adults: 

A systematic review. Addictive Behaviors, 41, 199-209. 



 24 

Tse, S., Hong, S. I., Wang, C. W. & Cunningham-Williams, R. M. (2012). Gambling behavior 

and problems among older adults: A systematic review of empirical studies. Journals of Ger

ontology Series B: Psychological Sciences and Social Sciences, 67, 639-652. 

Wolfschlag, M. & Håkansson, A. (2023). Drug-induced gambling disorder: Epidemiology, 

neurobiology, and management. Pharmaceutical Medicine. DOI: 10.1007/s40290-022-00453-

9. 

Wolter, D. K. (2011). Sucht im Alter – Altern und Sucht: Grundlagen, Klinik, Verlauf und 

Therapie. Stuttgart: Kohlhammer. 



 25 

2. Forschungsmodul 1: Systematische Literaturanalyse in Form 
eines Scoping Reviews 

Lydia Girndt & Tobias Hayer 

2.1. Hintergrund und Zielsetzung 

In Deutschland ist der Anteil von Menschen im Alter von mindestens 60 Jahren an der Ge

samtbevölkerung laut Statistischem Bundesamt (Statistisches Bundesamt, 2021a) von 26,7% 

im Jahr 2011 bis auf 28,9% im Jahr 2020 gestiegen. Bei Betrachtung der absoluten Zahlen 

zeigt sich, dass sich im Jahr 2020 insgesamt gut 24 Millionen Personen im Rentenalter oder 

im Übergang dazu befanden. Obwohl auch der Anteil der Menschen im Rentenalter, die wei

terhin erwerbstätig sind, von 4,0% auf 8,0% innerhalb von zehn Jahren deutlich angestiegen 

ist (Statistisches Bundesamt, 2021b), lässt sich insgesamt von einem erhöhten Anteil frei ver

fügbarer Zeit in dieser Altersgruppe ausgehen. 

Durch eine Zunahme altersbedingter körperlicher Einschränkungen, die mit begrenzter Mobi

lität einhergehen können, schrumpfen andererseits mit zunehmendem Alter tendenziell die 

Möglichkeiten zur aktiven Freizeitgestaltung. Zugleich erhöht sich durch einen Anstieg der 

Todesfälle im Freundes- und Bekanntenkreis das Risiko zur Vereinsamung (Tse et al., 2012). 

Eine Glücksspielteilnahme kann im Alter zunächst eine Möglichkeit darstellen, die Freizeit zu 

füllen bzw. dem Alltag und der Langeweile zu entfliehen sowie neue Leute zu treffen 

(McNeilly & Burke, 2000). 

Aus der Perspektive von Glücksspielanbietern liegt in der Kombination aus altersbezogenen 

Attributen wie höherer Freizeitanteil bei geringeren Gestaltungsmöglichkeiten und steigen

dem Bedarf nach neuen sozialen Bezügen die Chance, mit Marketingmaßnahmen eine inte

ressante und wachsende Zielgruppe anzusprechen. Mehrere internationale Studien (vgl. Bjel

de, Chromy & Pankow, 2008; Guillou Landreat et al., 2019) berichten von eigens für diese 

Zielgruppe angebotenen Kasino-Bustouren. Aus der Perspektive des Spielerschutzes sprechen 

altersbezogene Veränderungen für eine potenziell vulnerable Gruppe, die sich aus Mangel an 

anderen anregenden Aktivitäten zu stark an das Glücksspiel binden oder es zur dysfunktiona

len Bewältigung altersbedingter Herausforderungen nutzen kann und womöglich durch fixe, 

begrenzte Einnahmen keine Möglichkeiten hat, größere Verluste auszugleichen (vgl. Tirach

aimongkol, Jackson & Tomnay, 2010). 
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Seit etwa Anfang dieses Jahrtausends gibt es daher international eine wachsende Zahl an Stu

dien zum Themenkomplex „Ältere Menschen und Glücksspiel“ in denen als Ausgangslage 

verallgemeinert ausgedrückt steht, es gebe immer mehr ältere Menschen, die aufgrund ihrer 

Situation einem besonderen Risiko durch Glücksspielteilnahme ausgesetzt seien oder sein 

könnten (vgl. Tse et al., 2012). Deshalb beschäftige sich die jeweilige Studie mit einer diesbe

züglichen Fragestellung. Das gilt auch für das vorliegende Forschungsprojekt. Die Definition 

der Gruppe älterer Menschen schwankt allerdings zwischen den Studien. So wird die untere 

Altersgrenze zwischen 50 (vgl. Granero et al., 2020b) und 65 Jahren (vgl. Foottit & Ander

son, 2012) angesetzt. Zum Teil gibt es innerhalb der Stichprobe älterer Menschen im Sinne 

von Seniorinnen und Senioren (im Englischen im Sinne von „elderly“) weitere Subgruppen, 

die miteinander verglichen werden (vgl. Foottit & Anderson, 2012). 

Das Forschungsmodul 1 dieses Projekts soll daher in Form eines Scoping Reviews einen rela

tiv breiten Überblick darüber ermöglichen, was aus dem großen Themenkomplex in den letz

ten zehn Jahren in welcher Intensität untersucht wurde, wo bereits mehrere Befunde in die 

gleiche oder in widersprüchliche Richtungen weisen und wo noch Erkenntnisse ausstehen. 

Ein solcher Überblick trägt nicht nur dazu bei, die eigenen Befunde angemessen einzuordnen, 

sondern kann darüber hinaus als Ausgangsbasis dafür dienen, worauf in künftigen Untersu

chungen zum Themenbereich „Alter und Glücksspielsucht“ ein besonderes Augenmerk zu 

legen ist. 

Entsprechend untersucht diese systematische Übersichtsarbeit die Fragestellung: Wie stellt 

sich die internationale Forschungslandschaft der vergangenen zehn Jahre zum Themenkom

plex Glücksspielsucht im Alter dar, für welche Altersgruppen steht „im Alter“ und welche 

Kernbefunde zu unterschiedlichen Fragestellungen werden genannt? 

2.2. Methodik 

Die wissenschaftliche Erforschung der Gruppe der Seniorinnen und Senioren bezüglich ihrer 

Teilnahme am und Gefährdung durch das Glücksspiel erfolgt in vielfältigen Kulturen und 

Regionen unter diversen Gesichtspunkten und Fragestellungen sowie mit unterschiedlichen 

methodischen Ansätzen. Während ein systematischer Review den Stand der Evidenz zu einer 

spezifischen Fragestellung untersucht und bewertet, ermöglicht ein Scoping Review die sys

tematische Darstellung der Forschungslandschaft zu einem breiteren Themenkomplex (Munn 

et al., 2018). Daraus lässt sich ableiten, welche Fragestellungen mit welcher Methodik bereits 

in welchen Kulturen und Regionen bearbeitet wurden und wo andererseits noch Forschungs



 27 

lücken bestehen bzw. wie unterschiedlich oder einheitlich bestimmte Konzepte und Konstruk

te definiert werden (Arksey & O’Malley, 2005). Gemein ist den beiden Review-Formen die 

rigorose systematische Methodik in Verbindung mit hoher Transparenz (Munn et al., 2018).  

2.2.1. Methodisches Vorgehen in Scoping Reviews 

Arksey und O’Malley (2005) beschreiben fünf Projektstadien von Scoping Reviews, in denen 

einzelne Schritte nicht zwingend linear, sondern gegebenenfalls iterativ zu durchlaufen sind, 

um einen möglichst vollständigen Überblick zu bekommen: 

1. Identifikation der Fragestellung 

2. Identifikation relevanter Studien 

3. Studienselektion 

4. Kartierung bzw. tabellarische Extraktion der Daten 

5. Ergebnisdarstellung 

6. Beratender Austausch mit Interessenvertreterinnen und Interessenvertretern aus Praxis 

und Politik (optional). 

Aufbauend auf ihren Erfahrungen in der Umsetzung dieses Vorgehensmodells formulieren 

Levac, Colquhoun und O’Brien (2010) Empfehlungen zu den einzelnen Stadien. So weisen 

sie beispielsweise darauf hin, die Fragestellung unter Beibehaltung der angestrebten Breite 

der Untersuchung ausreichend klar zu definieren, sodass sich eine zielgerichtete Recherche 

sowie Selektionskriterien ableiten lassen. Weiterhin schlagen sie eine Recherchestrategie vor, 

die die Beantwortung der Fragestellung ermöglicht, zugleich jedoch die forschungsökonomi

sche Machbarkeit berücksichtigt. Bezüglich der Studienselektion raten sie zur Teamarbeit, in 

der sich mindestens zwei Forschende frühzeitig bezüglich der Kriterien abstimmen und ihre 

Selektionsergebnisse diskursiv miteinander abgleichen. Auch das Kodierungsschema zur Ex

traktion der Daten sollte nach Levac et al. (2010) im Team abgestimmt und anhand einiger 

Testkodierungen erprobt sein. Für die Ergebnisdarstellung empfiehlt die Publikation ein Vor

gehen in drei distinkten Schritten: Analyse, Darstellung und Interpretation der kodierten Da

ten. Für den beratenden Austausch mit Praktikerinnen und Praktikern schlagen sie als Zeit

punkt das Vorliegen vorläufiger Ergebnisse in Schritt 5 vor, sodass Interpretationsideen aus 

der Praxis mit einfließen. Weitestgehend entsprechen diese Empfehlungen den Erfahrungen 

des Forschungsteams für den vorliegenden Review mit vorherigen systematischen Reviews 

(vgl. Kalke & Hayer, 2018; Hayer, Girndt & Kalke, 2019), die sich im methodischen Vorge

hen an den PRISMA-Richtlinien („Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
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Meta-Analyses“; vgl. Liberati et al., 2009; Moher et al., 2011) orientieren. Eine auf Scoping-

Reviews ausgelegte Erweiterung letztgenannter Richtlinien bieten Tricco et al. (2018) mit den 

PRISMA-ScR, zu deren Umsetzungsleitlinien Peters et al. (2020) ergänzende Erläuterungen 

liefern. Die an Arksey und O’Malley (2005) angelehnten methodischen Schritte des vorlie

genden Reviews sind im Folgenden dargestellt. 

2.2.2. Identifikation der Fragestellung 

Die einleitend genannte Fragestellung zielt sowohl auf das Erstellen einer aktuellen For

schungslandkarte zum Themenkomplex „Glücksspielsucht im Alter“ mit Ableitung etwaiger 

Forschungslücken ab als auch auf eine Übersicht der gewählten Altersdefinitionen. Daher 

wird für dieses Modul nicht die für das Gesamtprojekt geltende untere Altersgrenze von 60 

Jahren gewählt, sondern die Festlegung der unteren Altersgrenzen in den aufgenommenen 

Studien ist Teil des Erkenntnisinteresses. 

2.2.3. Recherchestrategie und Studienselektion 

Die eingesetzte Recherchestrategie und die daran anschließende Studienselektion wurden so 

gewählt, dass der Review die Breite des Themenkomplexes angemessen erfasst und zugleich 

die forschungsökonomisch bedingten Grenzen Berücksichtigung finden. Recherchestrategie, 

Einschluss- und Ausschlusskriterien wurden von zwei Mitgliedern des Forschungsteams dis

kutiert und final abgestimmt. 

Die Recherche richtete sich auf Studien, die explizit die Glücksspielteilnahme und / oder 

glücksspielbezogene Probleme bei Älteren im Sinne von Seniorinnen und Senioren untersu

chen, die sich in der Lebensphase befinden, in der bei Erwerbstätigen der Übergang in den 

Ruhestand stattfindet oder abgeschlossen ist. Dies sollte sich darin ausdrücken, dass eine ent

sprechende Haupt- oder Teilfragestellung im Titel oder Abstract der Veröffentlichung ge

nannt ist. Fokussiert wurde auf Studien, die im Zeitraum von 2010 bis 2020 online oder off

line in peer-reviewten Fachzeitschriften erschienen sind und entweder als empirische Origi

nalstudie oder als Review vorliegen. Über die eingeschlossenen Reviews sind mittelbar auch 

Originalstudien vor dem genannten Zeitraum erfasst, sofern sie eine davor bereits mehrfach 

untersuchte Fragestellung betreffen. Grundsätzlich würde ein Scoping Review den Einschluss 

grauer Literatur rechtfertigen, um einen Themenkomplex vollständig zu erfassen. Allerdings 

lässt das Vorliegen erster Übersichtsarbeiten erkennen, dass das Themenfeld bereits so weit 

erschlossen ist, dass der Verzicht auf graue Literatur – wie es nachfolgend der Fall ist – nicht 
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zu einem Übersehen von Kernfragestellungen führt. Ähnliches gilt für Fallstudien, die grund

sätzlich die Untersuchung der Erkenntnisse an einer größeren Stichprobe anregen können, 

hier jedoch nicht miterfasst wurden. Eine Übersicht über die gewählten Einschlusskriterien 

bietet Tabelle 2.1. 

Tabelle 2.1: Übersicht Einschlusskriterien 
Kriterium 

Die zentrale Fragestellung oder eine explizite Teilfragestellung der Untersuchung betrifft Zusammenhänge 

zwischen dem Seniorenalter und der Glücksspielteilnahme bzw. glücksspielbezogenen Problemen. Entspre

chend findet sie im Titel und / oder Abstract Erwähnung. 

Es handelt sich um eine online oder offline in einer Fachzeitschrift mit Peer-Review-Verfahren publizierte 

Arbeit. 

Es handelt sich um eine empirische Originalarbeit oder eine Übersichtsarbeit (Review) zu „echtem“ Glücks

spiel mit klarer Darstellung des methodischen Vorgehens. 

Die Arbeit wurde im Zeitraum 2010 bis 2020 veröffentlicht. 

Anmerkung. Alle Einschlusskriterien müssen zutreffen. 

Studien mit experimentellem Design, die zum Beispiel das Entscheidungsverhalten Älterer 

anhand einer Glücksspielaufgabe untersuchen, wurden zugunsten der Konzentration auf „ech

tes“ Glücksspielverhalten ebenso ausgeschlossen wie Publikationen zu simuliertem Glücks

spiel. Auch antizipiertes Glücksspielverhalten unter veränderten Bedingungen zählte in der 

Studienselektion nicht als „echtes“ Glücksspiel. Noch weiter vom echten Glücksspiel entfernt 

und damit eindeutig auszuschließen waren Untersuchungen zur Effektivität von spielerisch 

gestalteten psychoedukativen oder präventiven Maßnahmen, die die Prinzipien beliebter 

Glücksspielformen wie Bingo nutzen, um gesundheitsbezogene Themen zu vermitteln. Das 

Kriterium der expliziten Fragestellung in Bezug auf Glücksspielteilnahme und / oder -

problematik im Alter wurde relativ streng gefasst, was zum Ausschluss von Studien führte, in 

denen die Glücksspielteilnahme im Alter nur in einer Liste möglicher stimulierender Aktivitä

ten genannt wird oder in denen das höhere Lebensalter sich als ein Merkmal eines Ergeb

nisclusters gezeigt hat. Dasselbe gilt für Untersuchungen anderer glücksspielbezogener Zu

sammenhänge, in denen das Alter als möglicher Interaktionseffekt mit betrachtet wird. Auch 

wenn sich erst im Kodierungsprozess zeigte, dass die Personengruppe älterer Glücksspiele

rinnen und Glücksspieler sich nicht im oben beschriebenen Sinne auf Seniorinnen und Senio

ren bezieht, sondern ausdrücklich ein mittleres Lebensalter einschließt, führte dies zum Aus

schluss der Studie. Sowohl für Originalstudien als auch für Übersichtsarbeiten galt eine klare 

Darstellung des methodischen Vorgehens als Mindestvoraussetzung, auch wenn die Qualität 

des Vorgehens nicht wie in einem systematischen Review bewertet wurde. Sofern sich bei der 
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Kodierung zeigte, dass dieses Mindestkriterium nicht erfüllt war, wurden die entsprechenden 

Studien in diesem Prozessschritt noch entfernt. Die Ausschlusskriterien mit Beispielreferen

zen sind in Tabelle 2.2 zusammengefasst. Aufgenommen wurden Studien, die alle Ein

schlusskriterien und keines der Ausschlusskriterien erfüllen. 

Tabelle 2.2: Ausschlusskriterien 
Kriterium Beispielreferenzen 

Keine explizite seniorenbezogene Fragestellung: Das Untersuchungsdes

ign beinhaltet keine separat analysierte (Teil-)Stichprobe im höheren 

Lebensalter. 

Bischof et al. (2014); King et al. 

(2020) 

Keine explizite seniorenbezogene Fragestellung: Höheres Alter wird nur 

als ein Merkmal eines Ergebnisclusters erwähnt. 

Faregh & Leth-Steensen (2011) 

Höheres Alter wird nur als ein möglicher Interaktionseffekt mit unter

sucht. Im Fokus steht ein altersunabhängiger Haupteffekt. 

Barnes et al. (2013) 

Untersucht wird eine Glücksspielteilnahme nur als eine von mehreren 

stimulierenden Aktivitäten im Alter. 

Lee et al. (2018) 

Mit „Älteren“ sind nicht Seniorinnen und Senioren gemeint. Die ältere 

Stichprobe orientiert sich an der statistischen Verteilung der Stichprobe 

und umfasst das mittlere Alter mit. 

Granero et al. (2020d) 

Es handelt sich um eine Fallstudie. Tondo et al. (2017) 

Kein „echtes“ Glücksspiel: Untersucht wird simuliertes Glücksspiel. Dixon, Nastally & Waterman 

(2010) 

Kein „echtes“ Glücksspiel: Untersucht wird antizipiertes Verhalten bei 

potenziellen Veränderungen der Umgebungsfaktoren statt des tatsächli

chen Glücksspielverhaltens. 

Brokenleg et al. (2014); Piscitelli 

et al. (2017) 

Kein „echtes“ Glücksspiel: Es handelt sich um eine spielerische edukati

ve Maßnahme. 

Seah et al. (2018) 

Kein „echtes“ Glücksspiel: Untersucht wird das Entscheidungsverhalten 

Älterer unter Risiko und Unsicherheit mit experimentellem Studiende

sign. 

McCarrey, Henry & Luszcz 

(2010) 

Kein „echtes“ Glücksspiel: Es handelt sich um ein experimentelles Stu

diendesign. 

McCarrey et al. (2012) 

Die Veröffentlichung beinhaltet keine explizite Darstellung der Metho

dik bzw. der Zwischenergebnisse. 

Wick (2012); Skinner et al. 

(2018) 

Anmerkung. Keines der genannten Kriterien darf zutreffen. 

Die Recherche erfolgte am 30.04.2021 in den Datenbanken Medline / PubMed, Web of Sci

ence und Scopus mit folgender Stichwortsuche im Titel oder Abstract: (gambling OR betting 

OR poker OR bingo) AND (old OR older OR elder* OR senior*). Als Filter wurden der Ver

öffentlichungszeitraum 2010 bis 2020, der Veröffentlichungstyp Artikel und die Sprachen 
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Englisch oder Deutsch gesetzt. Insgesamt wurden im ersten Schritt 1.742 Referenzen in das 

Literaturverwaltungsprogramm Endnote (Version 20) geladen. Nach automatischer und ma

nueller Entfernung von 847 Duplikaten blieben 895 Treffer für ein erstes Screening übrig. Die 

meisten Ausschlüsse im Screening (n = 537) erfolgten aufgrund unmittelbar erkennbarer Ab

weichung vom Thema oder von der Altersgruppe, zum Beispiel, weil es sich um die Hunting

ton-Erkrankung in Ratten drehte oder ausschließlich um Jugendliche im Alter von bis zu 18 

Jahren oder um bis dahin übersehene Duplikate. Bei den übrigen in diesem Schritt ausge

schlossenen Studien handelte es sich um Studien zur Entscheidungsfunktion mit der Iowa 

Gambling Task und daher nicht um echtes Glücksspiel (n = 30), das Publikationsjahr ent

sprach nicht dem avisierten Publikationszeitraum (n = 10) oder der Artikel war in einer ande

ren Sprache als Englisch oder Deutsch veröffentlicht (n = 4). Insgesamt wurden bei diesem 

Screeningschritt von einer Person 581 Referenzen ausgeschlossen, die eindeutig nicht den 

Einschlusskriterien entsprachen. Bei den übrigen 314 in Frage kommenden Quellen prüften 

zwei Personen unabhängig voneinander die Titel und Abstracts bezüglich der oben erwähnten 

Einschluss- und Ausschlusskriterien. Hierbei wurde bewusst in Kauf genommen, Studien aus

zuschließen, die im Volltext doch noch prinzipiell interessante Aussagen zum Themenkom

plex Glücksspielsucht im Alter liefern, da der Fokus auf Studien lag, die mit der entsprechen

den expliziten Fragestellung durchgeführt wurden. Bei uneinheitlichen Entscheidungen über 

Einschluss und Ausschluss stimmte sich das Forschungsteam ab und entschied im Konsens. 

Das führte zu einer Schärfung und Ergänzung der Einschluss- und Ausschlusskriterien. Dar

über hinaus wurden in diesem Schritt die Literaturnachweise der Reviews dahingehend ge

prüft, ob sie weitere relevante Studien enthalten, die in der bisherigen Liste fehlten. In diesem 

Zuge wurden insgesamt 236 Referenzen ausgeschlossen und eine neue Quelle eingefügt. 

Nach der Abstract-Prüfung blieben damit 79 Studien, die entweder eindeutig einzuschließen 

waren oder noch Fragen offenließen. Die Volltextprüfung und Kodierung im vorher abge

stimmten Kodierungsschema erfolgten in einem Schritt. Dabei ergab sich, dass 11 weitere 

Publikationen nicht den Einschlusskriterien bzw. einem Ausschlusskriterium entsprachen, 

sodass letztlich 68 Studien vollständig in einer Excel-Tabelle kodiert wurden und in die Aus

wertung einflossen. Abbildung 2.1 gibt einen Überblick über den Selektionsprozess. 
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Abbildung 2.1: Flussdiagramm zum Selektionsprozess 

2.2.4. Kodierungstabellen und -prozess zur Datenextraktion 

Im Vorfeld zur Recherche, Selektion und Durcharbeitung der einzelnen Studien stimmte das 

Forschungsteam ab, welche Informationen in welcher Form aus den Studien extrahiert werden 

sollten. Entscheidungsgrundlage war auch hier die Fragestellung und Zielsetzung. In der Fol

ge entstanden zwei vorläufige Kodierungsschemata in Form von Excel-Tabellenblättern. Ein 

Schema diente zur Kodierung von Originalstudien, das andere zur Kodierung von Reviews. 

Der jeweils erste Entwurf wurde an je einer Publikation erprobt und angepasst. Eine weitere 

iterative Überarbeitung und Ergänzung der Schemata im Kodierungsprozess war dabei einge

plant, insbesondere hinsichtlich der Kategorisierung der jeweils untersuchten Fragestellungen. 

Die letzte Kodierungskategorie, die erst im Rahmen der Auswertung hinzugefügt und im 

Nachgang analysiert wurde, war die Frage nach dem Kohortenvergleich mit anderen Alters

gruppen oder innerhalb der Gruppe der Seniorinnen und Senioren. 
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Tabelle 2.3 zeigt die finalen Kodierungsvorgaben, die für Originalstudien und Reviews 

gleichermaßen galten. Das umfasst die Quellenangaben, Charakteristika der Untersuchung 

sowie die Befundkodierung. Bezüglich der Fragestellung war aufgrund der Darstellung in der 

Zusammenfassung und der kodierbaren Befunde zu entscheiden, welches die Kernfragestel

lungen der Autorinnen und Autoren waren. Mit Prädiktoren sind im Kodierungsschema 

Merkmale gemeint, deren Vorliegen in statistisch bedeutsamer Weise mit dem Vorliegen ei

ner Glücksspielteilnahme oder Glücksspielproblematik einhergehen. Das bedeutet, dass sie 

überwiegend nicht kausal zu verstehen sind und damit nicht die Entstehung einer Glücks

spielproblematik erklären. 

Tabelle 2.3: Gemeinsame Kodierungsvorgaben für Originalstudien und Reviews 

Extrahierter Inhalt Kodierungsvorgabe 

Titel vollständiger Titel der Publikation 

Autorinnen und Autoren 
alle Autorinnen und Autoren in der Reihenfolge ihrer Nennung im 

Format Nachname, Initial 1, Initial 2 

Quellenangaben Zeitschrift, Band, Ausgabe, Seitenzahlen oder DOI 

Jahr Publikationsjahr 

Studienkategorie 
Originalstudie 

Review 

Kategorie der Fragestellunga 

Prävalenz GT: Prävalenz oder Inzidenz der Glücksspielteilnahme 

Prävalenz GP: Prävalenz oder Inzidenz glücksspielbezogener Prob

leme 

Konsequenzen: Konsequenzen der Glücksspielteilnahme oder Prob

lematik / Problemschwere 

Prädiktoren GT: Prädiktoren der Glücksspielteilnahme im Alter 

Prädiktoren GP: Prädiktoren glücksspielbezogener Probleme im 

Alter 

Motivation: Motivation zur bzw. Funktion der Glücksspielteilnahme 

Prävention: Möglichkeiten zur Prävention glücksspielbezogener 

Probleme im Alter 

Genesung: Interventionsmöglichkeiten und Genesungsfaktoren 

Einstellung: Einstellung / Haltung zum Glücksspiel, Wahrnehmung 

des Glücksspiels 

Glücksspielverhalten: zum Beispiel genutzte Spielformen, Spielhäu

figkeit 

Sonstiges im Kodierungsprozess relevant erscheinende Zusatzhinweise 

Anmerkung. Kursiv dargestellte Begriffe waren direkt so zu übernehmen. a bezogen auf die (Teil-)Stichprobe der 

Älteren. 
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Tabelle 2.4 zeigt die spezifischen oder spezifisch definierten Vorgaben für Originalstudien, 

Tabelle 2.5 diejenigen für Reviews. 

Tabelle 2.4: Spezifische Kodierungsvorgaben für Originalstudien 

Extrahierter Inhalt Kodierungsvorgabe 

Art der Daten 

qualitativ 

quantitativ 

gemischt 

Design 

Querschnitt: Untersuchung zu einem Mess- bzw. Befragungszeit

punkt 

Längsschnitt: Untersuchung zu mehreren Mess- bzw. Befragungs

zeitpunkten 

Befunde 
Kernbefunde laut Zusammenfassung ohne Bewertung der Aussage

kraft, z. B. lt. Studie relevante Prädiktoren 

Kohortenvergleich 

Ältere: Vergleich unterschiedlicher Altersgruppen innerhalb des 

Seniorenalters 

Jüngere: Vergleich (auch) mit Gruppen unterhalb des definierten 

Seniorenalters 

nein: ausschließliche Betrachtung der Seniorenstichprobe als Ganzes 

untere Altersgrenze 
untere Altersgrenze der (Teil-)Stichprobe(n) im höheren Erwachse

nenalter 

Durchschnittsalter 
Durchschnittsalter der (Teil-)Stichprobe im höheren Erwachsenenal

ter in Jahren, wie von den Autorinnen und Autoren angegeben 

Anmerkung. Kursiv dargestellte Begriffe waren direkt so zu übernehmen. 

Tabelle 2.5: Spezifische Kodierungsvorgaben für Reviews 

Extrahierter Inhalt Kodierungsvorgabe 

Reviewkategorie 

Systematisch: Systematischer Review, weitestgehend ausgerichtet an 

den PRISMA-Regeln (Liberati et al., 2009) 

Scoping: Scoping Review, so bezeichnet durch die Autorinnen und 

Autoren mit systematischer Darstellung der Methodik 

unsystematisch: Übersichtsarbeit mit Darstellung der Methodik, ohne 

vollständige Darstellung der Auswahlkriterien  

Metaanalyse: Review mit Berechnung studienübergreifender statisti

scher Befunde 

Anzahl Studien Anzahl der in die Analyse eingeschlossenen Studien 

Zeitraum der in die Recherche eingeschlossene Publikationszeitraum 
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Fortsetzung Tabelle 2.5 

Extrahierter Inhalt Kodierungsvorgabe 

Art der Studien 

qualitativ: Es wurden nur qualitative Studien eingeschlossen 

quantitativ: Es wurden nur quantitative Studie eingeschlossen 

gemischt: Beide Studienformen wurden eingeschlossen 

Befunde 
Kernaussagen, die der Review aus der Gesamtschau zusammenfas

send ableitet 

Region Region der einbezogenen Studien, z. B. Europa, Asien, weltweit 

untere Altersgrenze Kriterium für Einschluss bezüglich Alter der Studienteilnehmenden 

Sprachen Einschlusskriterium bezüglich der Sprachen der Originalstudien 

Anmerkung. Kursiv dargestellte Begriffe waren direkt so zu übernehmen. 

Die Extraktion der interessierenden Inhalte anhand der Kodierungsschemata erfolgte zunächst 

durch ein Teammitglied mit Kommentierung von Unklarheiten oder Unsicherheiten. Ein wei

teres Teammitglied überprüfte im Anschluss alle Kodierungen mit besonderem Augenmerk 

auf die Kommentare. Bei Uneinigkeiten in der Kodierung wurde durch Diskussion ein Kon

sens hergestellt und bei Bedarf das Kodierungsschema klarer gefasst. 

Die vollständigen Kodierungstabellen sind auf Anfrage bei dem Zweitautor erhältlich. 

2.2.5. Analyse und Ergebnisdarstellung 

Die Analyse erfolgte tabellarisch bzw. grafisch hinsichtlich der Häufigkeiten einzelner Stu

diencharakteristika für die Originalstudien und Reviews. Die Befunde unterschiedlicher Un

tersuchungen wurden ohne Bewertung oder Gewichtung bezogen auf die Kategorien der Fra

gestellungen zusammengefasst. Daraus wurde abgeleitet, wie sich die Forschungslandschaft 

der vergangenen zehn Jahre zur Glücksspielteilnahme und -sucht im Alter darstellt, wie Seni

orenalter definiert wird, und welche Befunde in eine oder in widersprüchliche Richtungen 

weisen. Weiterhin wurde abgeleitet, welche Fragestellungen bisher unterrepräsentiert sind. 

2.3. Ergebnisse 

2.3.1. Anzahl und Arten eingeschlossener Veröffentlichungen 

Die 68 eingeschlossenen Veröffentlichungen umfassen 61 Originalartikel und sieben Re

views. In mehreren Fällen beziehen sich unterschiedliche Publikationen mit verschiedenen 

Fragestellungen einer Forschungsgruppe auf eine Datenbasis. Hinweise darauf finden sich in 

der Kodierung (erhältlich auf Anfrage) unter „Sonstiges“. In anderen Fällen haben For
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schungsgruppen mehrere Fragestellungen zu einer Datenbasis innerhalb einer Publikation 

dargestellt. Die Anzahl der Originalartikel lässt daher keinen Rückschluss auf die Anzahl der 

Erhebungen oder Fragestellungen zu. 

Wie Abbildung 2.2 zeigt, hat die Anzahl der veröffentlichten Originalstudien, die explizit auf 

das Glücksspielverhalten oder glücksspielbezogene Probleme im Alter ausgerichtet sind, im 

Verlauf der zehn Jahre geschwankt. Es zeichnet sich jedoch insgesamt betrachtet ein steigen

der Trend ab. 

 
Abbildung 2.2: Anzahl der Publikationen pro Jahr 

In den sieben Reviews bewegt sich die Anzahl der eingeschlossenen Studien zwischen 18 und 

75 (vgl. Tabelle 2.6). Die Veröffentlichungszeiträume der eingeschlossenen Studien beginnen 

in zwei Fällen im Jahr 1990, bei drei Reviews in den Jahren 1995 bzw. 1996 und einmal im 

Jahr 2000. Einmal fehlt diese Angabe. In zwei Fällen ist die Methodik ohne systematische 

Einschluss- und Ausschlusskriterien dargestellt. Die übrigen fünf Überblicksartikel beanspru

chen den Status systematischer Reviews. Ein Scoping Review ist nicht darunter. 

Tabelle 2.6: Rahmenangaben Reviews 

Quelle 
Art des  

Reviews 

Zeitraum eingeschlossener 

Veröffentlichungen 

Anzahl eingeschlossener 

Veröffentlichungen 

Ariyabuddhiphongs (2012) narrativ 1990-2010 55 

Guillou Landreat et al. (2019) systematisch 1990-2018 51 

Luo & Ferguson (2017) systematisch 1996-2017 18 
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Fortsetzung Tabelle 2.6 

Quelle 
Art des  

Reviews 

Zeitraum eingeschlossener 

Veröffentlichungen 

Anzahl eingeschlossener 

Veröffentlichungen 

Sharman, Butler & Roberts 

(2019) 
systematisch 2000-2018 32 

Subramaniam et al. (2015) systematisch 1995-2013 25 

Tirachaimongkol, Jackson & 

Tomnay (2010) 
narrativ keine Angabe 22 

Tse et al. (2012) systematisch 1996-2010 75 

Von den 61 Originalstudien beziehen sich 20 auf Bevölkerungsstichproben in dem Sinne, 

dass eine Auswahl aus der Allgemeinbevölkerung befragt wurde und auch Daten von Perso

nen enthalten sind, die nicht am Glücksspiel teilnehmen (siehe Tabelle 2.7). Die 31 Populati

onsstudien untersuchen spezifischere Stichproben, beispielsweise nur aktive Glücksspielerin

nen und Glücksspieler (vgl. Elton-Marshall et al., 2018) oder nur Gefängnisinsassinnen und 

Gefängnisinsassen, die am Glücksspiel teilnehmen (vgl. Kerber et al., 2012). Lediglich vier 

Originalstudien betrachten ausschließlich Personen mit mindestens problematischem Glücks

spielverhalten (klinisch), und vier weitere kombinieren klinische Stichproben mit Stichproben 

aus der Allgemeinbevölkerung. In einem Fall fehlt eine entsprechende Angabe. 

Tabelle 2.7: Art der Stichproben 

Art der Stichprobe Anzahl Originalstudien 

Bevölkerung 20 

Population 31 

Klinisch 4 

Bevölkerung / Klinisch 4 

keine Angabe 1 

Knapp ein Viertel (24,6%, n = 15) der 61 Originalstudien beziehen sich auf qualitative Daten 

und 70,5% (n = 43) auf quantitative Daten (siehe Tabelle 2.8). Nur 4,9% (n = 3) beziehen 

ausdrücklich beide Datenarten ein. In den Reviews findet sich nur in drei Fällen dazu eine 

Angabe, die alle drei sowohl quantitative als auch qualitative Studien einbeziehen. Aus den 

berichteten Befunden lässt sich jedoch ableiten, dass in jedem Fall quantitative Studien einbe

zogen sind. 
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Tabelle 2.8: Art der erhobenen Daten / eingeschlossenen Studien 

Art 
Originalstudien Reviews 

Anzahl Prozent Anzahl 

qualitativ 15 24,6% 0 

quantitativ 43 70,5% 0 

gemischt 3 4,9% 3 

keine Angabe 0 0,0% 4 

2.3.2. Regionale Verteilung der Datenerhebungen 

Keiner der sieben Reviews hat eine regionale Beschränkung der Recherche angegeben. Inso

fern ist von einer weltweiten Literatursichtung auszugehen. Die beiden narrativen Reviews 

haben kein sprachliches Einschlusskriterium definiert. Unter den fünf systematischen Re

views schließen vier nur englischsprachige Veröffentlichungen ein und einer englisch- sowie 

französischsprachige Publikationen. Eine indirekte regionale Begrenzung der Reviews ergibt 

sich daher daraus, aus welchen Nationen und Regionen englischsprachige Veröffentlichungen 

zum Thema vorliegen. 

Tabelle 2.9 zeigt die Länder und zugehörigen Kontinente, aus denen jeweils die Daten der 61 

Originalstudien stammen. Da eine der Veröffentlichungen Daten aus Brasilien mit Daten aus 

den USA vergleicht, ergibt sich eine Gesamtanzahl von 62. Die angegebenen Prozentwerte 

beziehen sich auf die Gesamtanzahl der Publikationen (n = 61). Erneut ist darauf hinzuwei

sen, dass es sich um die Anzahl von Veröffentlichungen zu Daten aus diesen Ländern handelt 

und häufig mehrere Veröffentlichungen zu einer Datenerhebung erfolgt sind. Auf Daten aus 

Nordamerika beziehen sich 55,7% (n = 34) der 61 Publikationen. An zweiter Stelle folgt Eu

ropa mit 19,6% (n = 12). Unter den europäischen Studien befinden sich keine Veröffentli

chungen mit Bezug zu Daten aus Deutschland. Aus teilweise sehr weit voneinander entfernten 

Regionen Asiens stammen die Daten von 14,6% (n = 9) der Originalstudien. Australien liefert 

Daten für 9,8% (n = 6) und Südamerika für 1,6% (n = 1) der Publikationen. Daten vom Kon

tinent Afrika sind in keiner der Originalstudien einbezogen.  
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Tabelle 2.9: Regionale Verteilung des Datenbezugs der Originalstudien 

Kontinent Anzahla Prozentb Land Anzahla Prozentb 

Nordamerika 34 55,7% 
USA 21 34,4% 

Kanada 13 21,3% 

Europa 12 19,6% 

Spanien 4 6,6% 

Vereinigtes Königreich 3 4,9% 

Finnland 3 4,9% 

Tschechien 1 1,6% 

Schweiz 1 1,6% 

Asien / Vorderasien 9 14,6% 

Singapur 6 9,8% 

Hongkong 1 1,6% 

Thailand 1 1,6% 

Israel 1 1,6% 

Australien 6 9,8% Australien 6 9,8% 

Südamerika 1 1,6% Brasilien 1 1,6% 

Anmerkung. a Da eine Studie Daten aus zwei Ländern einbezieht, ergibt sich eine Gesamtanzahl von n = 62,  
b bezogen auf die 61 Originalstudien. 

2.3.3. Untere Altersgrenzen des Seniorenalters 

Bei der Untersuchung des Glücksspielverhaltens und -erlebens älterer Menschen bestimmt die 

Definition der unteren Altersgrenze mit darüber, welche Spezifika des Lebensalters in die 

Befunde einfließen. Vor dieser Frage der Zielgruppendefinition stehen sowohl die For

schungsgruppen, die Originaldaten erheben oder analysieren als auch diejenigen, die Ein

schlusskriterien für Reviews definieren. Im vorliegenden Scoping Review sind diese Festle

gungen Teil des Erkenntnisinteresses. In zwei Veröffentlichungen, die ältere Altersgruppen 

mit jüngeren vergleichen (Barnes et al., 2011; Assanangkornchai et al., 2016) ist nicht eindeu

tig, welche Altersgruppen zum Seniorenalter zählen. In diesen Fällen wurde bei der Auswer

tung die untere Altersgrenze der Gruppe gewählt, die die 55-Jährigen einschließt. Von allen 

68 Veröffentlichungen inklusive Reviews definieren unter dieser Voraussetzung 41,2% (n = 

28) ältere Menschen im Sinne von Seniorinnen und Senioren als Personen ab 55 bzw. 56 Jah

ren, 27,9% (n = 19) legen die untere Altersgrenze auf 60 bis 62 Jahre fest, 14,7% (n = 10) 

beziehen Personen ab 50 bzw. 51 Jahren ein, und 13,2% (n = 9) wählen eine untere Alters

grenze von 65 bis 66 Jahren. In zwei Veröffentlichungen finden sich keine Angaben zur unte

ren Altersgrenze (siehe Abbildung 2.3). 
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Abbildung 2.3: Untere Altersgrenzen (in Jahren) der Gruppen der Seniorinnen und Senioren 

2.3.4. Kohortenvergleiche 

Einen Vergleich mit jüngeren Glücksspielerinnen und Glücksspielern stellen 23,0% (n = 14) 

der Originalstudien in den kodierten Befunden dar. Einen ausschließlichen Vergleich unter

schiedlicher Altersgruppen innerhalb des Seniorenalters ziehen 8,2% (n = 5) der Originalstu

dien. Die übrigen 68,9% (n = 42) betrachten ausschließlich die Seniorenstichprobe ohne wei

tere Unterteilung. 

2.3.5. Untersuchte Fragestellungen 

Am häufigsten werden in den 68 eingeschlossenen Publikationen mit 39,7% (n = 27) Prä

diktoren für mindestens problematisches Glücksspielverhalten (Prädiktoren GP) untersucht. 

Abbildung 2.4 zeigt, dass diese Fragestellung in fünf von sieben Reviews adressiert wird. Die 

Frage nach der Prävalenz glücksspielbezogener Probleme (Prävalenz GP) folgt an zweiter 

Stelle mit 26,5% (n = 18). Die Prävalenz der Glücksspielteilnahme (Prävalenz GT) wurde in 

17,6% der Studien (n = 12) kodiert, darunter ein Review. Einstellungen und Haltungen Älte

rer zum Glücksspiel (Einstellung) untersuchen 16,2% (n = 11) und das spezifische Glücks

spielverhalten 14,7% (n = 10) der Veröffentlichungen. Beide Fragestellungen sind in den sie

ben Reviews nicht Thema. Prädiktoren der Glücksspielteilnahme älterer Personen (Prä

diktoren GT) geben insgesamt neun Studien (13.2%) inklusive eines Reviews an. Die Konse

quenzen der Glücksspielteilnahme oder Glücksspielproblematik bzw. das Ausmaß der Prob

lematik (Konsequenzen) sind ebenfalls Teil der Fragestellung in 13,2% (n = 9) der Studien. 

Am wenigsten untersucht sind Präventionsmaßnahmen (Prävention, 5,9%, n = 4) sowie Gene-
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sungsprozesse bzw. Versorgungsmaßnahmen (Genesung, 1,5%, n= 1) im fortgeschrittenen 

Lebensalter. 

 
Abbildung 2.4: Untersuchte Fragestellungen 

2.3.6. Befunde zu den Fragestellungen 

Die Darstellung der Befunde dient an dieser Stelle ausdrücklich nur der Anregung, in welchen 

Quellen bei Interesse für weitere Informationen nachzuschauen wäre. Um sie miteinander zu 

vergleichen oder gar Maßnahmen aus ihnen abzuleiten, ist eine qualitative Einordnung ihrer 

Aussagekraft, die Teil klassischer systematischer Reviews wäre, unumgänglich. 

Prävalenzen Glücksspielteilnahme 

Die angegebenen Prävalenzen zur Glücksspielteilnahme und zu glücksspielbezogenen Prob

lemen lassen sich ohne weitere methodische Bewertung kaum sinnvoll nebeneinanderstellen. 

Die stark differierenden Arten der Stichproben, Stichprobengrößen und Erhebungsregionen 

mit unterschiedlichen Regulierungen erlauben keine direkten Vergleiche der Veröffentlichun

gen. Tabelle 2.10 gibt eine knappe Übersicht zu den Prävalenzen bzw. prävalenzbezogenen 

Aussagen, die die jeweiligen Autorinnen und Autoren publiziert haben, und soll dazu anre

gen, bei näherem Interesse die Rahmenbedingungen der Originalliteratur zu prüfen. An dieser 

Stelle sei lediglich auf einige Besonderheiten hingewiesen. 

Die Befunde von Assanangkornchai et al. (2016) weisen auf einen großen Unterschied zwi

schen dem grundsätzlichen Vorkommen einer Glücksspielteilnahme im Lebensverlauf 
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(76,8%) und einer regelmäßigen Teilnahme (4,8% bzw. 5,6%) innerhalb einer thailändischen 

Stichprobe hin. In den Originalstudien angegebene Lebenszeitprävalenzen bewegen sich zwi

schen 48,9% bei Subramaniam et al. (2015a) innerhalb einer Stichprobe aus Singapur und 

85,0% in einer kanadischen Stichprobe (van der Maas et al., 2018). Tse et al. (2012) fanden in 

ihrem Review für den Veröffentlichungszeitraum 1996 bis 2010 Lebenszeitprävalenzen der 

Glücksspielteilnahme in Höhe von 28,7% bis 100,0%. Bezüglich der Teilnahme an Lotterien 

liegt laut Barnes et al. (2011) die Prävalenz in den Altersgruppen 50 bis 59 Jahre (64%) und 

60 bis 69 Jahre (67%) in einer ähnlichen Spanne wie die Prävalenzen der Altersgruppen zwi

schen 22 und 49 Jahren (zwischen 69% und 71%). Eine deutlich niedrigere Lotterieteilnahme 

zeigt sich demnach bei den ab 70-Jährigen (45%). In einer australischen Untersuchung (Chris

tensen et al., 2015) zeigt sich gegenüber der Gesamtbevölkerung (Teilnahmequote 64,8%) 

eine signifikant geringere Glücksspielteilnahme (55,9%) bei Personen ab 65 Jahren. Aller

dings spielen sie, wenn sie am Glücksspiel teilnehmen, ebenso wie die 55- bis 64-Jährigen im 

Schnitt häufiger als Spielteilnehmerinnen und Spielteilnehmer aus der Gesamtbevölkerung. 

Salonen, Alho und Castrén (2015; 2017) geben die Unterschiede zwischen verschiedenen 

Messzeitpunkten an. Im Jahr 2011 zeigte sich eine erhöhte Glücksspielteilnahme bei den 50- 

bis 64-Jährigen gegenüber 2007, nicht aber bei den 65- bis 74-Jährigen (Salonen et al., 2015). 

Gegenüber 2011 hatte die Glücksspielteilnahme der 65- bis 74-jährigen Frauen im Jahr 2015 

sowohl online als auch landbasiert zugenommen, die der 55- bis 64-jährigen Männer nur onli

ne. Darüber hinaus gab es keine signifikanten Veränderungen. 

Prävalenzen Glücksspielproblematik 

Noch stärker wird hinsichtlich der Angaben zur Prävalenz glücksspielbezogener Probleme 

deutlich, dass eine sinnvolle Interpretation der dargestellten Befunde (Tabelle 2.10) nur unter 

Beachtung des jeweiligen Studiendesigns möglich ist und die Heterogenität eben dieser Stu

diendesigns keinen direkten Vergleich erlaubt. Tse et al. (2012) berichten für den Veröffentli

chungszeitraum 1996 bis 2010 Lebenszeitprävalenzen von 0,2% bis 12,9% und 12-

Monatsprävalenzen von 0,3% bis 10,4%. Ähnlich breit gestreut zeigen sich die von Subrama

niam et al. (2015b) angegebenen Lebenszeitprävalenzen zwischen 0,01% und 10,6% für Ver

öffentlichungen aus den Jahren 1995 bis 2013. Auch in den hier eingebundenen Originalstu

dien liegen die Werte von 0,9% (Tse, Hong & Ng, 2013) bis zusammengerechnet 44,2% (n = 

19, Kerber et al., 2012). Letztere Zahl gilt allerdings für eine Population von Kasino- und 

Racinogästen mit einem Stichprobenumfang von N = 43. Aufschluss über die Prävalenzbe

funde im Einzelnen gibt Tabelle 2.10. Hinsichtlich glücksspielbezogener Probleme interes
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siert besonders, ob ältere Glücksspielteilnehmerinnen und Glücksspielteilnehmer stärker be

troffen sind als jüngere bzw. die Gesamtbevölkerung. Diesbezüglich gibt es in den einge

schlossenen Originalstudien Hinweise aus den USA (McCarthy et al., 2018) und Singapur 

(Subramaniam et al., 2015a), dass sie eher in geringerem Ausmaß betroffen sind. Thériault, 

Norris und Tindaile (2020) stellen ein geringeres Risiko bei französischsprachigen älteren 

Einwohnern Ontarios als bei der englischsprachigen Mehrheit fest. Dies ist ein weiteres Bei

spiel dafür, wie spezifisch sich einige der untersuchten Populationen darstellen. 
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Tabelle 2.10: Befunde zu Prävalenzen 

Quelle Prävalenz Glücksspielteilnahme Prävalenz Glücksspielproblematik Land 

Originalstudien 

Assanangkornchai et al. (2016) 76,8% Lebenszeitprävalenz; 

regelmäßige Spielteilnahme:  

55-59 J.: 4,8%; 60+ J.: 6,5%  

55-59 J.: 0,8% problematisches, 1,6% 

pathologisches Glücksspiel; 60+ J.: 0,4% 

problematisches, 0,3% pathologisches 

Glücksspiel 

Thailand 

Barnes et al. (2011) nur Lotterien:   

50-59 J.: 64%;  60-69 J.: 67%;  

70+ J.: 45%;  

22-49 J.: zw. 69% und 71% 

 USA 

Christensen et al. (2015) 55-64 J.: 65,7%, kein Unterschied zur 

Gesamtbevölkerung (64,8%); 

65+ J.: 55,9%, signifikant niedriger; 

durchschnittliche Teilnahmehäufigkeit 

pro Jahr in beiden Gruppen signifikant 

höher als in der Gesamtbevölkerung 

  

Foottit & Anderson (2012) 34,2% (n = 88), davon 0% täglich, 58,8% 

(n = 53) wöchentlich, 14,1% (n = 37) 

gelegentlicha 

2,0% (n = 4)  Australien 

Granero et al. (2020a)  1,4% (n = 5) Spanien 

Kerber et al. (2012)  problematisch: 14,0% (n = 6) 

Störung durch Glücksspiel: 30,2%  

(n = 13)  

USA 
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Fortsetzung Tabelle 2.10 
Quelle Prävalenz Glücksspielteilnahme Prävalenz Glücksspielproblematik Land 

Originalstudien 

Kim & Kim (2020) n = 17 (von N = 20) 12-Monatsprävalenz  

 

 USA 

McCarthy et al. (2018)  Älteste haben eine geringere Quote an 

Problemspielerinnen (2,9%) als die ande

ren beiden Altersgruppen 

USA 

Ng (2011) 27% 1-Monatsprävalenz  Singapur 

Ohtsuka & Chan (2014)  n = 3 (von 18) Hongkong 

Salonen et al. (2015) Entwicklung 2007-2011: 

50-64 J.: 2011 weniger Nicht-

Spielerinnen und Nicht-Spieler, mehr mit 

Teilnahme bis zu 3-mal monatlich;  

65-74 J.: keine Veränderung in der Häu

figkeit der Spielteilnahme 

Entwicklung 2007-2011: 

50-64 J. / 65-74 J.: keine signifikanten 

Veränderungen 

Finnland 

Salonen et al. (2017) Entwicklung 2011-2015: 

65-74 J. (Frauen): Erhöhung landbasiert 

und online; 55-64 J. (Männer): Erhöhung 

online; keine weiteren signifikanten Ver

änderungen 

Entwicklung 2011-2015: 

50-64 J. / 65-74 J.: keine signifikanten 

Veränderungen 

Finnland 

Subramaniam et al. (2015a) 48,9% Lebenszeitprävalenz 4,0% versus 5,4% bei den Jüngeren Singapur 

Thériault, Norris & Tindale (2018)  moderat riskant: 5,5%; hoch riskant: 

2,1% 

Kanada 
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Fortsetzung Tabelle 2.10 

Quelle Prävalenz Glücksspielteilnahme Prävalenz Glücksspielproblematik Land 

Originalstudien 

Thériault et al. (2020)  ethnische Minderheit französischsprachi

ger älterer Einwohnerinnen und Einwoh

ner weist ein geringeres Risiko auf als die 

Kontrollgruppe älterer englischsprachiger 

Einwohnerinnen und Einwohner Onta

rios. 

Kanada 

Tse et al. (2013) 56,2% Lebenszeitprävalenz; 39,2% (ge

wichtet) 12-Monatsprävalenz;  

0,9% (gewichtet) Singapur 

Turner et al. (2018)  moderate Spielprobleme: 20,3%; ausge

prägt problematisches Spielverhalten: 

6,9% 

Kanada 

van der Maas et al. (2018) 85,0% Lebenszeitprävalenz; 69,7% 12-

Monatsprävalenz; 44% 1-

Monatsprävalenz 

1,8% (o. A.) Kanada 
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Fortsetzung Tabelle 2.10 

Quelle Prävalenz Glücksspielteilnahme Prävalenz Glücksspielproblematik Land 

Reviews 

Tse et al. (2012) Lebenszeitprävalenzen: 28,7% bis 

100,0%; 12-Monatsprävalenzen: 26,6% 

bis 85,6% 

Lebenszeitprävalenzen: 0,2% bis 12,9%; 

12-Monatsprävalenzen: 0,3% bis 10,4% 

weltweit 

Ariyabuddhiphongs, V. (2012)  Ältere Menschen sind in ähnlichem 

Ausmaß von problematischem Glücks

spiel betroffen wie Jüngere. 

weltweit 

Subramaniam et al. (2015b)  Lebenszeitprävalenzen von 0,01% bis 

10,6% 

weltweit 

Anmerkung. a Zahlen so übernommen, nicht in sich konsistent. 
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Prädiktoren der Glücksspielteilnahme 

Prädiktoren der Glücksspielteilnahme Älterer werden zum Teil an spezifischen Populationen 

wie chinesischen Migrantinnen und Migranten in den USA (Chen & Dong, 2015) oder Kana

da (Luo, 2020a) untersucht. Mit einer kulturspezifischen Fragestellung nähern sich auch Luo 

und Ferguson (2017) in einem Review dem Thema und finden widersprüchliche Befunde zum 

Einfluss von Geschlecht, Bildung und Einkommen auf das Glücksspielverhalten älterer Per

sonen nicht-kaukasischer Abstammung. Übergreifend identifizieren sie die kulturelle Akzep

tanz des Glücksspiels, ein die Glücksspielteilnahme unterstützendes Sozialumfeld, den Zu

gang zu Spielstätten und externe Auslöser als Prädiktoren der Glücksspielteilnahme. Das 

männliche Geschlecht benennen sowohl Chen und Dong (2015) als auch Subramaniam et al. 

(2015a) als Prädiktor. Bei älteren Frauen, die am Glücksspiel teilnehmen, ergeben sich laut 

Pattinson und Parke (2017) Zusammenhänge unter anderem mit animierenden Umgebungs

reizen und geringem Risikobewusstsein. Das Bildungsniveau ist laut Chen und Dong (2015) 

sowie Subramaniam et al. (2015a) bei Älteren mit Glücksspielteilnahme eher etwas geringer 

ausgeprägt, während Martin, Lichtenberg und Templin (2011) bei Kasinobesucherinnen und 

Kasinobesuchern ein eher höheres Bildungsniveau feststellen. In ihrer unproblematischen 

Form scheint die Glücksspielteilnahme mit subjektivem Wohlbefinden assoziiert zu sein 

(Foottit & Anderson, 2012). Die Aufrechterhaltung der Glücksspielteilnahme bis ins hohe 

Alter nach initialen Erfahrungen mit durchschnittlich Mitte 20 sehen Subramaniam et al. 

(2017a) mit Kontrollillusion, verzerrten Wahrscheinlichkeitseinschätzungen und einer ver

zerrten Wahrnehmung des Gewinn-Verlust-Verhältnisses assoziiert. Dabei erkennen die Au

torinnen und Autoren an anderer Stelle (Subramaniam et al., 2017b) zumindest im asiatischen 

Kulturkreis Wechselwirkungen zwischen der individuellen Glücksspielteilnahme und dem 

Glücksspiel als Familienereignis, familiären Konflikten sowie finanziellen Problemen. Wäh

rend die jährlichen individuellen Einnahmen älterer Glücksspielerinnen und Glücksspielern 

laut Subramaniam et al. (2015a) eher bei maximal 19.999 Dollar liegen, übertreffen sie laut 

Chen und Dong (2015) diesen Betrag eher. Nur Chen und Dong (2015) erwähnen einen Zu

sammenhang zwischen einer höheren Kinderzahl, einem besseren Gesundheitszustand, ge

sundheitlichen Verbesserungen im zurückliegenden Jahr sowie einer niedrigeren wahrge

nommenen Lebensqualität und der Glücksspielteilnahme älterer Chinesinnen und Chinesen in 

den USA (für eine Zusammenfassung siehe Tabelle 2.11). 
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Tabelle 2.11: Befunde zu Prädiktoren der Glücksspielteilnahme 

Quelle Prädiktoren 

Chen & Dong (2015) Glücksspielteilnahme vs. Nicht-Teilnahme älterer Chinesinnen und 

Chinesen in den USA: männlich, niedrigeres Bildungsniveau, höheres 

Einkommen, höhere Kinderzahl, längerer Aufenthalt in den USA / der 

Gemeinde, besserer Gesundheitszustand, niedrigere Lebensqualität, 

gesundheitliche Verbesserung im vergangenen Jahr 

Foottit & Anderson (2012) positiver Zusammenhang zwischen wahrgenommenem Wohlbefinden 

und unproblematischer Glücksspielteilnahme 

Luo (2020a) Ältere Chinesinnen und Chinesen in Kanada: frühe erste Glücksspie

lerfahrungen in Extremsituationen im Herkunftsland mit Fortführung 

der Teilnahme in Kanada, familiäre Konflikte, mentale Gesundheits

probleme 

Martin et al. (2011) Kasinobesuche eher bei höherem Einkommen und höherem Bildungs

grad 

Pattinson & Parke (2017) Erhöhte Glücksspielteilnahme-Frequenz bei älteren Frauen: animieren

de Umgebungsreize, wenig Risikobewusstsein 

Subramaniam et al. (2015a) männlich, verheiratet / verwitwet, kein Universitätsabschluss, nicht 

(mehr) berufstätig und ein Jahreseinkommen von max. 19.999 $ 

Subramaniam et al. (2017a) durchschnittlicher Start mit 24,5 Jahren und Aufrechterhaltung durch 

Kontrollillusion, verzerrte Wahrscheinlichkeitseinschätzung und ver

zerrte Wahrnehmung des Gewinn-Verlust-Verhältnisses 

Subramaniam et al. (2017b) Glücksspiel als Familienereignis, Konflikte, finanzielle Probleme in 

der Familie 

Review 

Luo & Ferguson (2017) Ältere nicht-kaukasischer Abstammung: widersprüchliche Befunde 

zum Einfluss von Geschlecht, Bildung, Einkommen auf das Glücks

spielverhalten; frühe Glücksspielteilnahme häufiger in glücksspieltole

ranten Kulturen; teilweise erste Glücksspielteilnahme nach Migration 

in den westlichen Kulturkreis; kulturelle Akzeptanz von Glücksspiel, 

unterstützendes soziales Umfeld, Zugang zu Spielstätten, externe Aus

löser 

Prädiktoren problematischen Glücksspielverhaltens 

Einen Überblick über die in den Befunden kodierten Prädiktoren für problematisches Glücks

spielverhalten bietet Tabelle 2.12. Zu den soziodemografischen Prädiktoren zählt das männli

che Geschlecht (Chen & Dong, 2015; Granero et al., 2020a; Sharman et al., 2019; Subrama

niam et al., 2015b), wobei laut Black et al. (2017) das weibliche Geschlecht häufiger vertreten 

ist als bei jüngeren Betroffenen. Innerhalb der Gruppe der Älteren ergibt sich teilweise das 
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jüngere Seniorenalter als Prädiktor (Chen, & Dong, 2015; Kerber et al., 2012; Subramaniam 

et al., 2015b), in einem Fall dagegen das höhere Seniorenalter (Granero et al., 2020a). Guillou 

et al. (2019) konstatieren den sozialen, den finanziellen und den Bildungsstatus als soziode

mografische Einflussfaktoren. Als weitere soziodemografische Prädiktoren werden mehr Per

sonen im Haushalt (Chen & Dong, 2015) sowie der Status als Single oder als geschieden (El

ton-Marshall et al., 2018; Subramaniam et al., 2015b) erwähnt. Im Abgleich mit jüngeren 

Betroffenen weisen die Älteren laut Black et al. (2017) häufiger eine kaukasische Ethnie auf 

und haben im Schnitt ein geringeres Bildungsniveau. Cookman und Weatherly (2016) finden 

im höheren Alter keinen Interaktionseffekt zwischen Ethnie und dem Problemausmaß. Dass 

Ältere mit glücksspielbezogenen Problemen nicht in einer Partnerschaft leben, trifft laut Me

deiros et al. (2015) eher auf Betroffene in den USA als in Brasilien zu. 

Aus dem Bereich des Glücksspielverhaltens wird mehrfach eine Assoziation zwischen einem 

frühen Start der Glücksspielteilnahme und entsprechend eine relativ lange Spielerkarriere mit 

einer Glücksspielproblematik im Alter festgestellt (Granero et al., 2020a; Tse et al., 2013). 

Medeiros et al. (2015) konstatieren auch für diesen Aspekt, dass er in stärkerem Maße auf die 

US-amerikanische Stichprobe als auf die brasilianische Stichprobe zutrifft. Bezogen auf den 

Beginn der Glücksspielstörung finden Granero et al. (2014) ein höheres Durchschnittsalter als 

bei jüngeren Betroffenen. Guillou Landreat et al. (2019) identifizieren die Wahl bestimmter 

Spielformen als einen Faktor, der mit glücksspielbezogenen Problemen im Alter zusammen

hängt. Granero et al. (2020a) benennen die Teilnahme an strategischen und nicht-

strategischen Spielformen gegenüber der ausschließlichen Teilnahme an nicht-strategischen 

Spielformen als Risikofaktor. Laut Black et al. (2017) bevorzugen ältere Betroffene stärker 

das Automatenspiel als Jüngere. Tse et al. (2013) identifizieren etwas allgemeiner Glücks

spielformen mit kontinuierlicher Spielabfolge ohne festgesetzte Limits als Risikofaktoren im 

Alter, während Granero et al. (2020c) wiederum konkret die Teilnahme am Automatenspiel 

als Prädiktor benennen. Während für Ältere grundsätzlich die Kriterien des SOGS für glücks

spielbezogene Probleme zutreffen, zeigen sie laut Parke et al. (2018) seltener ein Chasing-

Verhalten als jüngere Betroffene. 

Bormann et al. (2019) berichten von geringerer öffentlicher und intrinsischer Religiosität so

wie stärkerem Aberglauben und Kontrollillusionen bei Älteren mit glücksspielbezogenen 

Problemen gegenüber Älteren ohne glücksspielbezogene Probleme. Gegenüber jüngeren Per

sonen mit glücksspielbezogenen Problemen zeigen sie demnach dagegen eine höhere private 

und intrinsische Religiosität. Im Vergleich innerhalb der Gruppe der Älteren lassen sich 



 51 

intrinsische und öffentliche Religiosität demnach als Schutzfaktoren interpretieren. Das 

Glücksspielverlangen ist bei US-amerikanischen älteren Betroffenen laut Medeiros et al. 

(2015) stärker ausgeprägt als bei brasilianischen älteren Betroffenen. Als ungünstige Motiva

tion älterer Glücksspielteilnehmenden benennen Subraminiam et al. (2015b) die Teilnahme 

zur Bewältigung negativer Emotionen. Motive wie Einsamkeit (Guillou Landreat et al., 2019; 

Sharman et al., 2019), Langeweile (Guillou Landreat et al., 2019; van der Maas et al., 2017b), 

Motivation im Zusammenhang mit Geld (Sharman et al., 2019; van der Maas et al., 2017b) 

bzw. Geldgewinne zum Schuldenabbau sowie das Vergessen von Sorgen und kostenlose Ver

pflegung (van der Maas et al., 2017b) werden als konkrete ungünstige Motive benannt. 

Individuelle Vulnerabilität (Tirachaimongkol et al., 2010), frühere Aktivitäten nicht mehr 

ausführen zu können (Subramaniam et al., 2015b) und psychische sowie physische Gesund

heitsfaktoren (Guillou Landreat et al., 2019; Granero et al., 2020a; Sharman et al., 2019) wer

den als weitere Risikofaktoren der untersuchten Altersgruppe gekennzeichnet. Konkret zählen 

dazu substanzbezogene Probleme (Granero et al., 2020b), die jedoch laut Black et al. (2017) 

ebenso wie Zwangsstörungen bei den älteren Betroffenen eine geringere Rolle spielen als bei 

den Jüngeren, klinische Depressionen (Chou & Cheung, 2013) bzw. geriatrische Depression 

und Angst (Parke et al., 2018), sexuelle Probleme (Granero et al., 2020b), geringe Befriedi

gung psychischer Grundbedürfnisse (Dennis et al., 2017) sowie eine eingeschränkte Verhal

tensregulation (Tirachaimongkol et al., 2010). 

Laut Tira, Jackson und Tomnay (2014) sind darüber hinaus unverarbeitete Verluste, Gewohn

heit sowie exzessive Verhaltensweisen mit glücksspielbezogenen Problemen assoziiert. Ker

ber et al. (2012) ergänzen wahrgenommene Einschränkungen in der sozialen Funktionsfähig

keit. Tirachaimongkol et al. (2010) schreiben allgemein von sozialen und Umgebungsfakto

ren. Eine Glücksspielteilnahme der Eltern, limitiertes und festes Einkommen sowie ein klei

neres soziales Netzwerk benennen Sharman et al. (2019) als weitere individuelle Prädiktoren. 

Botterill et al. (2016) ergänzen speziell bei älteren Männern die wahrgenommene Einsamkeit 

als Risikofaktor. Zusammenhänge mit glücksspielbezogener Problematik im Alter zeigen sich 

darüber hinaus laut Granero et al. (2020b) für das Erleben häuslicher Gewalt, schwerwiegen

de finanzielle Probleme sowie außerehelichen Geschlechtsverkehr. Eine erhöhte Rollenkom

plexität sowie diversere Freizeitgestaltung, verbunden mit sozialer Unterstützung und gerin

gerem Stresslevel, erwähnen Hilbrecht und Mock (2019) dagegen als Schutzfaktoren. Als 

risikoerhöhende Umgebungsfaktoren werden eine hohe Verfügbarkeit (Sharman et al., 2019), 

spezifische Werbekampagnen (Guillou Landreat et al., 2019) und Incentives wie von Kasino
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betreibern angebotene Bustouren (van der Maas et al., 2017a) sowie weniger Zugang zu ande

ren aufregenden Aktivitäten (Subramianiam et al., 2015b) genannt. 
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Tabelle 2.12: Befunde zu Prädiktoren glücksspielbezogener Probleme 

Quelle Soziodemografisches Glücksspielverhalten 

Individuelle Wahrneh

mungen / Überzeugung

en / Motive 

Gesundheit 

Individuelle Situation / 

soziales Umfeld /  

Sonstiges 

Originalstudien 

Black et al. (2017) Ältere mit PG häufiger 
weiblich, kaukasisch, 
geschieden, geringere 
Bildung als Jüngere mit 
PG 

Ältere bevorzugen häufi
ger Automatenspiel als 
Jüngere 

 Ältere seltener Drogen
probleme / Zwangsstörun
gen als Jüngere 

 

Bormann et al. (2019)   Ältere mit PG geringere 
öffentliche / intrinsische 
Religiosität + mehr Aber
glaube / Kontrollillusion 
als Ältere ohne PG; höhere 
private / intrinsische Reli
giosität als Jüngere mit PG 

  

Botterill et al. (2016)     wahrgenommene Einsam
keit bei älteren Männern 

Chen & Dong (2015) jüngeres Seniorenalter; 
männlich; mehr Personen 
im Haushalt 

    

Chou & Cheung (2013)    klinische Depression  
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Fortsetzung Tabelle 2.12 

Quelle Soziodemografisches Glücksspielverhalten 

Individuelle Wahrneh-

mungen / Überzeugun-

gen / Motive 

Gesundheit 

Individuelle Situation / 

soziales Umfeld /  

Sonstiges 

Originalstudien 

Cookman & Weatherly 

(2016) 
kein signifikanter Zusam
menhang zw. Alter und 
Problemausmaß; im höhe
ren Alter kein Interakti
onseffekt zw. Ethnie und 
Problemausmaß 

    

Dennis et al. (2017)    geringe Befriedigung 
psychischer Grundbedürf
nisse 

 

Elton-Marshall et al. 

(2018) 
Single-Status; höchstes 
Problemausmaß (PGSI) 
bei Geschiedenen, gefolgt 
von Singles, Verwitweten, 
Verheirateten 

    

Granero et al. (2014)  späterer Beginn der 
Glücksspielstörung als bei 
Jüngeren 
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Fortsetzung Tabelle 2.12 

Quelle Soziodemografisches Glücksspielverhalten 

Individuelle Wahrneh-

mungen / Überzeugun-

gen / Motive 

Gesundheit 

Individuelle Situation / 

soziales Umfeld /  

Sonstiges 

Originalstudien 

Granero et al. (2020b)    sexuelle Probleme, sub
stanzbezogene Probleme 
(Alkohol / Drogen)  

Betroffenheit von häusli
cher Gewalt, schwerwie
gende finanzielle Proble
me, außerehelicher Ge
schlechtsverkehr 

Granero et al. (2020c)  Teilnahme am Automaten
spiel (Slots) 

   

Granero et al. (2020a) männlich; höheres Senio
renalter 

Teilnahme an strategi
schen und nicht-
strategischen Spielformen; 
längere Spielerkarrieren 

 erhöhter Substanzkonsum; 
schlechter psychopatholo
gischer Zustand 

 

Hilbrecht & Mock (2019)     Schutzfaktoren: Rollen
komplexität + diverse 
Freizeitgestaltung, ver
bunden mit sozialer Unter
stützung und geringerem 
Stresslevel 

Kerber et al. (2012) jüngeres Seniorenalter    eingeschränkt in „sozialer 
Funktionsfähigkeit“ 
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Fortsetzung Tabelle 2.12 

Quelle Soziodemografisches Glücksspielverhalten 

Individuelle 

Wahrnehmungen / 

Überzeugungen / Motive 

Gesundheit 

Individuelle Situation / 

soziales Umfeld /  

Sonstiges 

Originalstudien 

Medeiros et al. (2015) Ältere mit PG in USA 
eher ohne Partnerschaft als 
in Brasilien 

Zeitpunkt der ersten 
Glücksspielteilnahme in 
den USA früher als in 
Brasilien 

Ausprägung des Glücks
spielverlangens bei Älte
ren mit PG in den USA 
höher als in Brasilien 

  

Parke et al. (2018)  seltener Chasing-
Verhalten als 25- bis 59-
Jährige 

 geriatrische Depression 
und Angst 

 

Tira et al. (2014)     unverarbeitete Verluste; 
Gewohnheit; vorherige 
exzessive Verhaltenswei
sen 

Tse et al. (2013)  früherer Start der Glücks
spielerkarriere; Spielfor
men mit kontinuierlicher 
Spielabfolge ohne festge
setzte Limits 

   

van der Maas et al. 

(2017a) 
    Nutzung der von Kasino

betreibern angebotenen 
Bustouren 
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Fortsetzung Tabelle 2.12 

Quelle Soziodemografisches Glücksspielverhalten 
Individuelle 
Wahrnehmungen / 
Überzeugungen / Motive 

Gesundheit 
Individuelle Situation / 
soziales Umfeld /  
Sonstiges 

Originalstudien 
van der Maas et al. 

(2017b) 
  Motive: Geldgewinne, 

Sorgen vergessen, Lange
weile, kostenlose Verpfle
gung, Geldgewinne zum 
Schuldenabbau 

  

Reviews 
Guillou Landreat et al. 

(2019) 
sozialer, finanzieller und 
Bildungsstatus 

bestimmte Glücksspiel
formen 

Motive wie Einsamkeit 
und Langeweile 

psychische und medizini
sche Erkrankungen / Stö
rungen 

Verfügbarkeit, gezielte 
Werbekampagnen 

Sharman et al. (2019) männliches Geschlecht  Einsamkeit, Motivation in 
Zusammenhang mit Geld  

physische und psychische 
Gesundheitsfaktoren 

Verfügbarkeit, Glücks
spielteilnahme der Eltern, 
limitiertes und festes Ein
kommen, kleineres sozia
les Netzwerk 

Subramaniam et al. 

(2015b) 
jüngeres Alter innerhalb 
der Gruppe der Älteren, 
männliches Geschlecht 
und Single-Status 

 eher zur Bewältigung 
negativer Emotionen spie
len 

frühere Aktivitäten nicht 
mehr ausführen können 

weniger Zugang zu ande
ren aufregenden Aktivitä
ten; 

Tirachaimongkol et al. 

(2010) 
   individuelle Vulnerabi

lität; eingeschränkte Ver
haltensregulation 

soziale und Um
gebungsfaktoren 
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Fortsetzung Tabelle 2.12 

Quelle Soziodemografisches Glücksspielverhalten 

Individuelle Wahrneh-

mungen / Überzeugun-

gen / Motive 

Gesundheit 

Individuelle Situation / 

soziales Umfeld /  

Sonstiges 

Reviews 

Tse et al. (2012)     Risikofaktoren: monatli
cher Kasinobesuch, Sub
stanzabhängigkeit, niedri
ges Einkommen, keine 
Ausbildung, keine Er
werbstätigkeit, geringer 
Optimismus, gesundheitli
che Einschränkungen, 
Single oder verwitwet; 
Schutzfaktoren: soziale 
Unterstützung, Vielfalt an 
Freizeitaktivitäten, verhei
ratet, höhere Bildung, 
höheres Einkommen, 
aktive Religiosität 
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Motivation zur Glücksspielteilnahme und Funktion des Glücksspiels 

Eine mehrfach aufgeführte Motivation Älterer zur Glücksspielteilnahme ist das soziale Mitei

nander bzw. die Geselligkeit (Ariyabuddhiphongs, 2012; Keovisai & Kim, 2019; Kim, 2020) 

als Gegenpol zu sozialer Isolation und Einsamkeit (Pattinson & Parke, 2016), insbesondere 

bei Singles (Elton-Marshall et al., 2018) und Frauen (Ohtsuka & Chan, 2014; Pattinson & 

Parke, 2017) oder in asiatischen Familien als Familienereignis (Subramaniam et al., 2017). 

Des Weiteren dient die Glücksspielteilnahme laut den Befunden als Copingstrategie bzw. 

Ablenkungsstrategie von altersbedingten Einschränkungen und negativen Affekten (Keovisai 

& Kim, 2019; Luo, 2020; Pattinson & Parke, 2016/2017; van der Maas et al., 2019a) sowie 

Flucht vor familiären Problemen (Subramaniam et al., 2017). Eine weitere Gruppe von Moti

ven bezieht sich auf Unterhaltung (Martin et al., 2011; Pattinson & Parke, 2016), kognitive 

Aktivität (Kim, 2020) bzw. aktive Freizeitgestaltung (Ariyabuddhiphongs, 2012; Luo, 2020b), 

Gesundheitsförderung (Keovisai & Kim, 2019) und Reduktion von Langeweile (Kim, 2020; 

Pattinson & Parke, 2017). Van der Maas et al. (2019a) nennen, ähnlich wie Ariyabuddhip

hongs (2012), Geld als eine von drei Motivationsgruppen, und auch aus Sicht von sozialen 

Dienstleistern für Seniorinnen und Senioren spielt die Hoffnung auf Geldgewinne eine Rolle 

(Stansbury et al., 2015). Dieses Motiv trifft laut Ohtsuka und Chan (2014) eher bei Männern 

als bei Frauen zu. Martin et al. (2011) berichten, dass das Geldmotiv gegenüber dem Unter

haltungsmotiv eher eine untergeordnete Rolle spielt. Luo und Ferguson (2017) fassen in ih

rem Review die Motivatoren zusammen als Bedürfnis nach Spannung, Aussicht auf Geldge

winne, Bewältigung von Langeweile sowie strukturell bedingtem Stress. Tabelle 2.13 gibt 

einen Überblick über die Hauptbefunde zu diesem Themenkomplex. 
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Tabelle 2.13: Befunde zur Motivation Älterer zur Glücksspielteilnahme bzw. Funktion der Glücksspielteilnahme 

Quelle Coping Soziales Aktivität / Unterhaltung Geld 

Elton-Marshall et al. 

(2018) 

 bei Singles eher Motivation Ein

samkeit 

  

Keovisai & Kim 

(2019) 

Glücksspielteilnahme als Coping

strategie, zum Beweis des eigenen 

Glücks oder der eigenen Fähigkei

ten, ... 

... als eine Form der Geselligkeit ... zur Gesundheitsförderung  

Kim (2020)  Mahjong: soziales Miteinander, ... ... kognitive Aktivität, Langeweile 

reduzieren 

 

Luo (2020a) Kasinos als Zufluchtsort vor fami

liären Konflikten und Ablenkung 

von mentalen Gesundheitsproble

men im Rentenalter 

   

Lou (2020b)   Kasinobesuche: Bedürfnis nach 

aktiver Freizeitgestaltung 

 

Martin et al. (2011)   eher intrinsische (v. a. Unterhal

tung) ... 

... als extrinsische Motive (v. a. 

Gewinne) 

Ohtsuka & Chan 

(2014) 

 Einführung durch Familienmit

glieder; Motivation von Frauen 

eher Geselligkeit, ... 

 ... von Männern eher die Aussicht 

auf Gewinne 
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Fortsetzung Tabelle 2.13 
Quelle Coping Soziales Aktivität / Unterhaltung Geld 

Pattinson & Parke 

(2016) 

Reduktion psychologischer Stres

soren (soz. Isolation, neg. Affekte 

durch Trauer u. Ruhestand), Re

duktion physischer Stressoren 

(Ablenkung von altersbedingten 

Gebrechen, Autonomieerleben), ... 

 ... Bedürfnis nach Stimulation, 

leichter Zugang / Verfügbarkeit 

 

Pattinson & Parke 

(2017) 

Frauen: Leerräume füllen, Ablen

kung von emotionalen Belastun

gen (Einsamkeit aufgrund von 

Ruhestand, Trauer, abnehmende 

Gesundheit), ... 

   

Stansbury, et al. (2015)  Gruppendruck geringe Relevanz lt. sozialen Dienstleistern: Unter

haltung, ... 

... Hoffnung auf Gewinne 

Subramaniam et al. 

(2017) 

asiatische Familie: Aufrechterhal

tung z. B. durch Glücksspiel als 

Zufluchts- bzw. Ausweichort 

asiatische Familie: initiale Glücks

spielteilnahme z. B. als Familien

ereignis 

  

van der Maas et al. 

(2019a) 

  drei Motivationsgruppen: Unter

haltung, Emotionen, ...  

... Geld 

Reviews 

Ariyabuddhiphongs 

(2012) 

 Beteiligung an Kasinofahrten, um 

unter Leute zu kommen, ... 

... etwas zu erleben ... ... und Geld zu gewinnen 

Luo & Ferguson 

(2017) 

Bewältigung von Langeweile, 

strukturell bedingten Stresses 

 Bedürfnis nach Spannung Aussicht auf Geldgewinne 
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Einstellung zum und Wahrnehmung des Glücksspiels 

Forschungsgruppen, die Einstellungen zum Glücksspiel bei Seniorinnen und Senioren untersuchten, 

berichten teilweise eher von negativeren Einstellungen in dieser Altersgruppe (Fiedor et al., 2017; 

Salonen et al., 2014). Laut Fiedor et al. (2019) haben die ab 70-Jährigen eine besondere Aversion 

gegen das Glücksspiel, und auch die Männer dieser Altersgruppe haben keine positivere Einstel

lung. Für die Jahre 2002 und 2004 geben Martin et al. (2011) jeweils eher positive Einstellungen an. 

Zwischen 2011 und 2015 hat sich laut einer Studie von Salonen et al. (2017) die Einstellung zum 

Glücksspiel altersgruppen- und geschlechterübergreifend in eine positivere Richtung entwickelt. 

Keine signifikanten Einstellungsunterschiede finden van der Maas et al. (2019b) zwischen den Ge

burtsjahrgängen 1925 bis 1942 und 1943 bis 1960. Einflussfaktoren auf die Einstellung sind nach 

Luo (2020) die Herkunftskultur, der Lebensverlauf sowie nahestehende Personen. Personen mit 

problematischem Glücksspielverhalten haben demnach eine eher negative Einstellung, soziale 

Glücksspielerinnen und Glücksspieler eine neutrale bis positive. 

Einige Unterschiede lassen sich bezüglich der Wahrnehmung des Glücksspiels und des eigenen 

Glücksspielverhaltens verzeichnen. So unterscheiden ältere chinesische Einwandererinnen und 

Einwanderer Glücksspiel und normales Spiel (Keovisai & Kim, 2019): Wenn es sich um Glücks

spiel handelt, meinen die Studienteilnehmenden, zeigt jemand problematisches Glücksspielverhal

ten, das mit großen Verlusten einhergeht. Tira und Jackson (2015) erläutern, dass in ihrer Stichpro

be die Glücksspielteilnahme als „nicht richtiges Glücksspiel“ wahrgenommen wird, wenn es nicht 

zum Bild einer/eines Glücksspielenden passt, das Ergebnis gar nicht beeinflussbar ist, man es nicht 

so ernst nimmt, wenn es einen besonderen Raum im Herzen einnimmt, es ein Teil der eigenen Iden

tität ist, die Kosten denen anderer Freizeitaktivitäten ähneln, es in Verbindung mit anderen Aktivitä

ten geschieht, es nicht vom hart erarbeiteten Geld finanziert wird, es sich nicht real anfühlt oder die 

Spielstätte sich wie eine zweite Heimat anfühlt. Auf einem Kontinuum der Glücksspielintensität 

empfinden sich die älteren Glücksspielteilnehmenden laut Wagner et al. (2017) auf niedrigster In

tensität nicht als Glücksspielende, dann als Glücksspielende und dann als Problemspielende bzw. 

glücksspielsüchtige Personen und neutralisieren innere Widersprüche durch unterschiedliche Tech

niken. Vor dem Hintergrund einer Migration aus einem Herkunftsland mit einer anderen glücks

spielbezogenen Kultur und / oder Regulation unterscheiden Kim und Kim (2020) bei ihren Studien

teilnehmenden drei qualitative Hauptkategorien: 1) kulturelle Überzeugungen, die Glücksspiel als 

unethisch bewerten sowie mit Suchtgefahr und Verlustrisiko verbinden, 2) Einstellungsanpassung 

durch Migration mit einer Glücksspielbewertung als harmlose, anregende Freizeitaktivität oder Be

wältigungsstrategie und 3) Ambivalenz im realen Leben zwischen Herkunftskultur und neuer 

Glücksspielumgebung mit heimlicher Glücksspielteilnahme. Laut Tomei, Bamert und Sani (2017) 
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fallen Ältere nicht durch besondere kognitive Verzerrungen auf. Lediglich die 18- bis 25-Jährigen 

denken häufiger, dass Rouletteergebnisse fähigkeitsbasiert seien, während es bei Darts, Lotterien 

und Tombolas keine signifikanten Altersunterschiede gibt. Tabelle 2.14 fasst die Hauptbefunde zu 

diesem Themenbereich zusammen.  

Tabelle 2.14: Befunde zur Einstellung Älterer zum Glücksspiel / Wahrnehmung des Glücksspiels 

Quelle Glücksspielverhalten 

Fiedor et al. (2019) Seniorinnen und Senioren: negativere Einstellung zum Glücksspiel als jünge

re Altersgruppen; 70+-Jährige signifikant negativer als alle anderen Alters

gruppen außer 60-69-Jährige, und einzige Gruppe, in der die Männer keine 

positivere Einstellung zeigen als die Frauen 

Keovisai & Kim (2019) ältere chinesische Einwandererinnen und Einwanderer unterscheiden Glücks

spiel und normales Spiel; Glücksspielteilnahme = problematisches Glücks

spielverhalten; Assoziation mit großen Verlusten 

Kim & Kim (2020) 3 qualitative Hauptkategorien: 1) kulturelle Überzeugungen: Glücksspiel 

unethisch, Suchtgefahr, Verlustrisiko, 2) Einstellungsanpassung durch Migra

tion: harmlose Freizeitaktivität, Bewältigungsstrategien, anregend, 3) Ambi

valenz im realen Leben: Glücksspielumgebung (Regulierung und Angebot in 

den USA), heimliche Glücksspielteilnahme 

Lou (2020) soziale Glücksspielerinnen und Glücksspieler: positive bis neutrale Einstel

lung zum Glücksspiel 

problematisch Spielende: eher negative Einstellung 

Einflussfaktoren: Herkunftskultur, Lebensverlauf, nahestehende Personen 

Martin et al. (2011) 2 Messzeitpunkte (2002, 2004): beide Male Einstellung eher positiv 

Salonen et al. (2017) 2 Messzeitpunkte (2011, 2015): Einstellung hat sich altersgruppen- und ge

schlechterübergreifend in eine positivere Richtung entwickelt 

Salonen et al. (2014) jüngeres Lebensalter (bis 54 Jahre): positivere Einstellung 
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Fortsetzung Tabelle 2.14 
Quelle Glücksspielverhalten 

Tira & Jackson (2015) typisch für Glücksspiel: auf unsicheres Ergebnis wetten mit Gewinnmöglich

keit 

nicht-„richtiges“ Glücksspiel: passt nicht zum Bild eines Glücksspielenden, 

Ergebnis gar nicht beeinflussbar, man nimmt es nicht so ernst, es nimmt ei

nen besonderen Raum im Herzen ein, es ist Teil der eigenen Identität, Kosten 

ähneln anderen Freizeitaktivitäten, es geschieht in Verbindung mit anderen 

Aktivitäten, es wird nicht vom hart erarbeiteten Geld finanziert, es fühlt sich 

nicht real an o. die Spielstätte fühlt sich wie eine zweite Heimat an 

Tomei et al. (2017) 18 - 25 Jahre: glauben häufiger als alle anderen Altersgruppen, dass der 

Spielausgang beim Roulette auf Fähigkeiten der Spielenden basiert; keine 

altersbezogenen Unterschiede bei anderen Spielformen (Tombola, Darts, 

Lotterie)  

van der Maas et al. (2019b) keine signifikanten Unterschiede in der Einstellung zwischen Geburtsjahr

gängen 1925 bis 1942 und 1943 bis 1960 

Wagner et al. (2017) je nach Intensität der Glücksspielteilnahme:(1) keine Identifikation als 

Glücksspielerin bzw. Glücksspieler, 2) Identifikation als Glücksspielerin 

bzw. Glücksspieler, 3) Identifikation als Problemspielerin bzw. Problemspie

ler / glücksspielsüchtige Person; Vereinbarung des Glücksspielverhaltens mit 

der eigenen Identität („Neutralisation“) durch unterschiedliche Techniken 

Glücksspielverhalten 

Die Mehrzahl der Originalstudien, die hier als Studien zum Glücksspielverhalten kodiert sind (Ta

belle 2.15), nennt die bevorzugten Spielformen Älterer. Laut McCarthy et al. (2018) ist eine multip

le Glücksspielteilnahme unter Älteren eher selten, während Turner et al. (2018) bei älteren Kasino- 

und Racinobesucherinnen und -besuchern von durchschnittlich 3,6 genutzten Spielformen und von 

einer durchschnittlichen Aufenthaltsdauer pro Besuch von 3,3 Stunden schreiben. Delfabbro und 

King (2020) beschreiben eine Abnahme der Teilnahme am Automatenspiel unter älteren Australie

rinnen und Australiern, die der Abnahme in der Allgemeinbevölkerung entspricht. Mit „Electronic 

Gambling Machines“ (EGMs) haben die Älteren laut McCarthy et al. (2018) jedoch die meiste Er

fahrung, gefolgt von Pferderennwetten, Kasinospielen und Sportwetten. Bei Ng (2011) sind Lotte

rien die häufigste Spielform. Lotterien nennen auch Granero et al. (2020c) als häufigste Spielform 

in beiden Teilstichproben. Die Bevölkerungsstichprobe bevorzugt an zweiter Stelle Sportwetten, die 

klinische Stichprobe Geldspielautomaten. Laut Assanangkornchai et al. (2016) ist die Teilnahme an 

Lotterien bei Personen ab 60 Jahren (M: 67,5%, F: 66,3%) stärker ausgeprägt als bei der jüngsten 

Gruppe, jedoch bei den 26- bis 59-Jährigen noch etwas stärker. In asiatischen Stichproben spielt 

Mahjong bzw. Wetten auf Mahjong eine Rolle. Dabei nehmen in der Untersuchung von Ohtsuka 
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und Chan (2014) Frauen eher an Mahjong teil, während Männer Sport- und Pferderennwetten be

vorzugen. Bei Chen und Dong (2015) weisen Wetten auf Mahjong die höchste Teilnahmefrequenz 

auf, während Kasinobesuche die am häufigsten angegebene Spielform darstellen. Laut Subrama

niam et al. (2015a) bevorzugen Ältere häufiger Pferderennwetten, Lotterien und Mahjong als jünge

re Glücksspielende. 

Tabelle 2.15: Befunde zum Glücksspielverhalten 

Quelle Glücksspielverhalten 

Assanangkornchai et al. (2016) Teilnahme an Lotterien: 

in höheren Altersgruppen stärker ausgeprägt als bei der jüngsten Gruppe, bei 

26-59-Jährigen etwas stärker (M: 71,4%, F: 76,3%) als bei 60+-Jährigen (M: 

67,5%, F: 66,3%) 

Chen & Dong (2015) häufigste Spielformanagabe: Kasinobesuche; höchste Teilnahmefrequenz: 

Wetten auf Mahjong 

Delfabbro & King (2020) über 65 J.: Abnahme der Teilnahme am Automatenspiel (2001: 30%, 2018: 

18%) entsprechend dem allgemeinen Trend 

55-65 J.: 2001: 30%, 2018: 18% 

Granero et al. (2020c) Rangfolge der bevorzugten Spielformen: 

Bevölkerungsstichprobe: Lotterien, dann Sportwetten („Pools“) 

klinische Stichprobe: Lotterien, Geldspielautomaten (Slots) 

McCarthy et al. (2018) multiple Spielteilnahme bei den Ältesten selten; meiste Erfahrung mit EGMs, 

gefolgt von Pferderennwetten, Kasinospielen und Sportwetten 

Ng (2011) bevorzugte Spielform: 4D (Lotterie) 

Ohtsuka & Chan (2014) Frauen nehmen eher an Mahjong teil, Männer stärker an Sportwetten / Pfer

derennwetten 

Subramaniam et al. (2015a) Ältere bevorzugen häufiger Pferderennwetten, „Numbers“ / Lotterien und 

Mahjong als jüngere Glücksspielende 

Turner et al. (2018) im Durchschnitt Nutzung von 3,6 Spielformen. Insgesamt 78% spielen an 

EGMs und verbringen pro Kasino-/Racinobesuch (= Pferderennbahnen mit 

EGMs) dort im Schnitt 3,3 Stunden 

Schwere und Konsequenzen glücksspielbezogener Probleme 

Verbunden mit der Glücksspielteilahme an sich erwähnen Tse et al. (2012) sowohl negative als 

auch positive Gesundheitsfolgen. Laut Black et al. (2017) erleben Ältere und Jüngere mit einer 

glücksspielbezogenen Problematik eine ähnliche Problemschwere, während Sacco et al. (2011) be

zogen auf die Symptomatik von einem geringeren Ausmaß als bei Jüngeren berichten. Hinsichtlich 

der Folgen beschreibt Ariyabuddhiphongs (2012) im Review bei Älteren ein besonderes Ausmaß an 

mit der Glücksspielproblematik assoziierten körperlichen, psychischen und sozialen Probleme. Es 
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gibt Hinweise auf die Entwicklung von Depressionen (Kerber et al., 2015), generalisierten Angst

störungen und substanzbezogenen Störungen (Pilver et al., 2013) infolge einer Glücksspielproble

matik bei Älteren. Pilver et al. (2013) berichten darüber hinaus von einer negativen Assoziation 

zwischen niedrig-riskantem Glücksspielverhalten und der Inzidenz von Hypomanie zwischen zwei 

Messzeitpunkten. Des Weiteren kann es bei noch ausgeübter Berufstätigkeit zur Kündigung auf

grund der Glücksspielproblematik und glücksspielbedingten Schulden kommen. Auf körperlicher 

Ebene erhöht sich das Risiko zur Entwicklung von Arteriosklerose und jeglicher Art von Herzer

krankungen (Pilver & Potenza, 2013). Subramaniam et al. (2017) nennen Konflikte und finanzielle 

Probleme als wesentliche Folgen (siehe Tabelle 2.16 für einen Befundüberblick). 

Tabelle 2.1.6: Befunde zu Schwere und Konsequenzen der Glücksspielproblematik Älterer 

Quelle Schwere / Konsequenzen 

Anderson, Rempusheski & Leedy 

(2018) 

familiäre Konflikte bis hin zu Trennungen, finanzielle Not in der Familie 

Black et al. (2017) Ältere und Jüngere haben eine ähnliche Problemschwere 

Kerber et al. (2015) Depression als Folge des Glücksspiels, Kündigung aufgrund der Glücksspiel

problematik und glücksspielbedingter Schulden 

Pilver et al. (2013) Entwicklung generalisierter Angststörungen und substanzbezogener Störun

gen; negative Assoziation zwischen niedrig-riskantem Glücksspielverhalten 

und der Inzidenz von Hypomanie 

Pilver & Potenza (2013) erhöhtes Risiko zur Entwicklung von Arteriosklerose und jeglicher Art von 

Herzerkrankungen 

Sacco et al. (2011) ältere Altersgruppe: signifikant geringerer Mittelwert bestätigter DSM-IV-

Kriterien als 25- bis 59-Jährige 

Subramaniam et al. (2017) Konflikte, finanzielle Probleme 

Reviews 

Ariyabuddhiphongs (2012) mit Glücksspielproblemen assoziierte körperliche, psychische und soziale 

Probleme 

Tse et al. (2012) negative sowie positive Gesundheitsfolgen der Glücksspielteilnahme 

Prävention und Genesung 

Bei der hier angewandten Suchstrategie wurden vier Originalstudien gefunden, die nach spezifi

scher Prävention von Glücksspielproblemen im Alter fragen, nur eine die Genesungsvoraussetzun

gen betrachtet und keine, die sich mit Spezifika in der Versorgung älterer Betroffener beschäftigt 

(Tabelle 2.17). Subramaniam et al. (2017c) benennen familiäre Interventionen (z. B. Flehen und 

Drohen) und individuelle Strategien (z. B. persönliche Limits, Wahrnehmung / Bewusstmachung 

der Zwecklosigkeit des Glücksspiels) als Responsible Gambling-Strategien bzw. -Themen in ihrer 
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Untersuchung. Jedoch finden Thériault et al. (2018) keinen Zusammenhang zwischen dem Einsatz 

von Responsible Gambling-Strategien bei älteren Glücksspielerinnen und Glücksspielern und dem 

glücksspielbezogenen Risiko- bzw. Problemstatus. Gemeinsam ist Jüngeren und Älteren laut 

Gainsbury et al. (2018) eine Präferenz für positiv statt wertend formulierte Responsible Gambling-

Botschaften. Während Seniorinnen und Senioren Botschaften zur Limitsetzung bevorzugen, sind es 

bei Jüngeren eher individuelle Botschaften zum Spielverhalten und zur Expertise. Eingesetzte Kon

trollstrategien bei Mahjong sind laut Kim (2020) geringe Einsätze, Akzeptanz von Gewinnen und 

Verlieren sowie Gewohnheitsvermeidung. Eine Reduktion der glücksspielbezogenen Problematik 

ist laut Gavriel-Fried, Moretta und Potenza (2020) bei Älteren ebenso wie bei Jüngeren positiv mit 

ihrem „Recovery Capital“ und negativ mit Angst und Depression assoziiert. Bei den Jüngeren zeigt 

sich darüber hinaus ein positiver Zusammenhang mit intrinsischer Spiritualität und ein negativer 

Zusammenhang mit stressreichen Lebensereignissen. Unter „Recovery Capital“ sind genesungsför

dernde, individuelle, finanzielle, kommunale und soziale Ressourcen zu verstehen (Gavriel-Fried & 

Lev-el, 2018).  

Tabelle 2.17: Befunde zur Prävention einer Glücksspielproblematik Älterer und zur Genesung 

Quelle Prävention / Genesung 

Gainsbury et al. (2018) Seniorinnen und Senioren präferieren „Responsible Gambling“-Botschaften 

zur Limit-Setzung, 18- bis 24-Jährige und Personen mit häufiger Glücksspiel

teilnahme eher Botschaften zum eigenen Spielverhalten und eigener Exper

tise, alle bevorzugen positiv statt wertend formulierte Botschaften 

Thériault et al. (2018) kein Zusammenhang zwischen Einsatz von Responsible Gambling-Strategien 

und dem glücksspielbezogenen Risiko- bzw. Problemstatus  

Subramaniam et al. (2017c) zwei Kategorien von Responsible Gambling-Strategien bzw. -Themen: fami

liäre Interventionen (z. B. Flehen und Drohen) und individuelle Strategien (z. 

B. persönliche Limits, Wahrnehmung / Bewusstmachung der Zwecklosigkeit 

des Glücksspiels) 

Kim (2020) Vermeidung von Kontrollverlust bei Mahjong durch geringe Einsätze, Ak

zeptanz von Gewinnen und Verlieren, Gewohnheitsvermeidung 

Gavriel-Fried et al. (2020) Zusammenhänge mit Reduktion glücksspielbezogener Symptomatik: 

< 55 J.: positiv mit intrinsischer Spiritualität und Recovery Capital, negativ 

mit Angst, Depression und stressreichen Lebensereignissen  

55+ J.: positiver Zusammenhang nur mit Recovery Capital (etwas geringer), 

negativ mit Angst und Depression 
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2.4 Diskussion 

Die Anzahl peer-reviewter Veröffentlichungen, die explizit Glücksspielverhalten und / oder eine 

Glücksspielproblematik im Seniorenalter untersuchen, hat von 2010 bis 2020 in der Gesamttendenz 

zugenommen. Der vorliegende Scoping Review umfasst insgesamt 68 Veröffentlichungen, darunter 

sieben Reviews. Die Publikationen analysieren überwiegend quantitative, teilweise aber auch quali

tative Daten. Von den sieben Reviews werden fünf als systematische Reviews deklariert. Es befin

det sich kein Scoping Review darunter. Eine Vergleichbarkeit der Befunde sowohl der Originalstu

dien als auch der Reviews ist kaum gegeben. Das wird insbesondere an den unterschiedlichen 

Stichprobengrößen und -arten deutlich, unter denen sich einige auf die Allgemeinbevölkerung be

ziehen, andere auf so spezifische Populationen wie Gefängnisinsassinnen bzw. Gefängnisinsassen 

mit Glücksspielerfahrung. Darüber hinaus wird zu einem großen Teil nur das Glücksspielverhalten 

innerhalb einer Stichprobe mit Seniorinnen und Senioren untersucht, in anderen Fällen finden Ver

gleiche mit jüngeren Glücksspielteilnehmenden statt. 

Außerdem sind regionale, kulturelle und regulatorische Spezifika mögliche Einflussfaktoren, die 

international gültige Aussagen zum Thema ohne genauere Bewertung nicht zulassen. Trotz der He

terogenität der Glücksspielregulationen und Kulturen in den 42 europäischen Ländern beziehen sich 

die zwölf inkludierten europäischen Studien auf nur fünf unterschiedliche Länder. Keine der Stu

dien nutzt Daten aus Deutschland, obwohl es eines der bevölkerungsreichsten europäischen Länder 

mit alternder Bevölkerung ist. Plausibler erscheint es dagegen, dass aus vorderasiatischen und nord

afrikanischen Ländern mit religiösen und staatlichen Verboten des Glücksspiels keine Veröffentli

chungen vorliegen. Ähnliches gilt beispielsweise für afrikanische Staaten, deren altersbezogene 

Bevölkerungsstruktur sich gänzlich anders gestaltet. In Europa dagegen, wo die glücksspielbezoge

ne Regulationstendenz vielerorts in Richtung Liberalisierung bei gleichzeitgier Umkehrung der Al

terspyramide weist, erscheinen zwölf Studien aus fünf Ländern als verhältnismäßig wenig. Aller

dings ist dabei zu bedenken, dass die Recherchestrategie des vorliegenden Reviews sich nur auf 

englisch- und deutschsprachige Artikel fokussierte. So würde auch der vorliegende Bericht in kei

ner Recherche auftauchen, die die deutsche Sprache ausschließt, selbst wenn so genannte graue 

Literatur eingeschlossen wäre. Daher sind weitere relevante Untersuchungen aus europäischen Län

dern ohne englischsprachige Veröffentlichung nicht auszuschließen. Für Deutschland bleibt jedoch 

festzuhalten, dass innerhalb der für die Recherche genutzten großen Datenbanken keine relevante 

Veröffentlichung im Zeitraum 2010 bis 2020 gefunden wurde. 

Praxisrelevanz für Prävention und Versorgung gewinnt das Glücksspielverhalten von Seniorinnen 

und Senioren immer dann, wenn es sich um eine besonders vulnerable Gruppe handelt oder um eine 
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Gruppe, bei der Interventionen nicht in gleicher Weise wirken wie in jüngeren Altersgruppen. Die 

inkludierten Studien definieren das Seniorenalter bzw. die älteren Teilstichproben mit unteren Al

tersgrenzen zwischen 50 und 65 Jahren. Dabei überwiegen die Studien, die ein Alter ab 55 bzw. 56 

Jahren oder ab 60 bis 62 Jahren als Grenze wählen. Bei Interesse an Spezifika wie Altersgebrechen, 

Ruhestand und wachsenden Verlusten, die für eine erhöhte Vulnerabilität sprechen, ist inhaltlich 

eher eine höhere Altersgrenze begründbar. Stichproben ab 50 Jahren dürften dagegen im Schnitt 

deutlich weniger körperliche Einschränkungen und Verluste erleben als Stichproben ab 60 oder 65 

Jahren. Auch der Anteil an freier Zeit dürfte sich deutlich unterscheiden. Die am häufigsten unter

suchten Fragestellungen beziehen sich auf Glücksspielprobleme im Alter (Prävalenzen und Prä

diktoren). Für die Frage, ob es sich bei Seniorinnen und Senioren um eine besonders vulnerable 

Risikogruppe handelt, erscheint ein Fokus auf diese Fragestellungen angemessen. Darüber hinaus 

könnte die Zielgruppe der Seniorinnen und Senioren jedoch unabhängig davon, ob sie in besonde

rem Ausmaß vulnerabel ist, spezifische Bedürfnisse bezüglich Prävention und Versorgung mit sich 

bringen. Mit insgesamt fünf Veröffentlichungen zu diesen Themen sind diese Fragestellungen den

noch kaum vertreten. Auch welche Schutzfaktoren von Bedeutung sind, wurde kaum ausdrücklich 

untersucht. Innerhalb der Prädiktoren lassen sich durchaus diesbezügliche Befunde erkennen, so 

zum Beispiel die intrinsische und öffentliche Religiosität bei Bormann et al. (2019) sowie die 

Merkmale des risikoärmeren Clusters bei Granero et al. (2020a) und die negativ assoziierten Fakto

ren (verheiratet, Umzug) bei Granero et al. (2020b). Ausdrücklich werden Schutzfaktoren bei 

Hilbrecht und Mock (2019) sowie Tse et al. (2012) berichtet. 

Betrachtet man die kodierten Befunde, so fällt bezogen auf die Prävalenzen und Konsequenzen 

bzw. Schwere einer Glücksspielproblematik auf, dass Seniorinnen und Senioren weder häufiger 

noch stärker betroffen zu sein scheinen als andere Altersgruppen. Wie diese Befunde zu bewerten 

sind, war nicht Gegenstand des vorliegenden Reviews. Daher wird bei näherem Interesse ein ge

nauer Blick in die jeweiligen methodischen Rahmenbedingungen empfohlen. Die genannten Prä

diktoren sind zum Teil aus anderen Altersgruppen bzw. der Allgemeinbevölkerung bekannt, so zum 

Beispiel das männliche Geschlecht oder das gleichzeitige Vorliegen substanzbezogener Störungen 

(Hayer, Meyer & Girndt, 2018/2019). Spezifische Risikofaktoren wie soziale Isolation teilen sich 

die Seniorinnen und Senioren dagegen mit anderen Populationen, die nicht strukturell im Alltag 

durch Erwerbstätigkeit, Ehrenamt und / oder aktives Familienleben in soziale Interaktionen einge

bunden sind. Das lässt vermuten, dass nicht das hohe Lebensalter an sich, sondern die damit zum 

Teil verbundene Lebenssituation mit einem erhöhten Risiko einer Glücksspielproblematik verbun

den ist. Es ist denkbar, dass Faktoren wie Verlust der Mobilität und Einsamkeit in dieser Entwick

lungsphase so unterschiedlich vertreten sind, dass sie sich bei Betrachtung der gesamten Alters
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gruppe gegenüber anderen Altersgruppen nicht wie erwartet auswirken. Zielgruppe für spezifische 

Präventionsmaßnahmen wären dann nicht Seniorinnen und Senioren an sich, sondern ältere Perso

nen in bestimmten Lebenssituationen, beispielsweise ohne nahen Kontakt zu Angehörigen. Bei al

len Nachteilen bezüglich der Vergleichbarkeit der Veröffentlichungen sprechen diese Überlegungen 

durchaus für die Untersuchung spezifischer älterer Populationen bzw. für den zielgerichteten Ver

gleich heterogener älterer Teilstichproben innerhalb großer Bevölkerungsstichproben. Wenn es um 

Faktoren wie Einsamkeit, Verlusterleben oder Anteil an freier Zeit geht, so dürfte es in dieser Hin

sicht Überschneidungen mit Erwerbslosen, mit chronisch Kranken, unter Umständen auch mit El

tern, deren erwachsene Kinder ausziehen, geben. 

Der vorliegende Review ist nach unserem Wissen der erste Scoping Review zum Glücksspielver

halten und der Glücksspielproblematik im Seniorenalter. Methodisch wurde sehr systematisch ent

lang der PRISMA-ScR-Richtlinien (Tricco et al., 2018) vorgegangen, sodass eine hohe Transparenz 

und Replizierbarkeit gegeben sind. Dennoch sind einige Limitationen zu benennen. Recht strikt 

wurde das Einschlusskriterium umgesetzt, dass eine explizite seniorenbezogene Fragestellung vor

liegen muss, die sich im Titel oder Abstract ausdrückt. Erstens birgt dieses Kriterium Interpretati

onsspielraum und lässt zweitens von den Befunden her möglicherweise interessante Veröffentli

chungen außen vor. In systematischen Reviews, die die Evidenz einer spezifischeren Fragestellung 

prüfen, wären solche Studien zu inkludieren, die erst im Volltext die relevante Fragestellung bzw. 

Befunde dazu erwähnen. Auch experimentelle Studien und andere, die das Ausschlusskriterium 

„kein echtes Glücksspiel“ erfüllen, können wertvolle Beiträge zu Erklärungsansätzen liefern und 

wären in einem Gesamtmodell zu berücksichtigen. Beispielsweise könnten spezifische Entschei

dungsprozesse Älterer in Risikosituationen ihr Glücksspielverhalten beeinflussen. Dennoch er

scheint das Ausschlusskriterium vor dem Hintergrund gerechtfertigt, dass Erklärungsansätze erst 

relevant werden, wenn die Evidenz für ein Phänomen wie eine besondere Vulnerabilität vorliegt. 

Weiterhin kommen möglicherweise relevante Studien aus einem Veröffentlichungszeitraum vor 

2010 nicht vor. Über die inkludierten Reviews ab 2010 sollten sie jedoch zumindest indirekt enthal

ten sein. Ebenso wurden durch die Beschränkung auf peer-reviewte Veröffentlichungen die Mög

lichkeiten eines Scoping Reviews bewusst nicht voll ausgeschöpft, da bei Einschluss grauer Litera

tur Systematik und Vollständigkeit nur mit einem forschungsökonomisch schwer vertretbaren Auf

wand umzusetzen gewesen wären. Aus Sicht des Forschungsteams rechtfertigt die Menge der Ver

öffentlichungen diese Eingrenzung. Trotzdem bleibt ein Restrisiko, dass für die weitere Forschung 

relevante Fragestellungen bisher ausschließlich in Berichten oder Vortragsdokumenten vorkommen. 

Eine weitere forschungsökonomisch orientierte Entscheidung war, eine Erstkodierung und eine an

schließende Prüfungskodierung durch eine zweite Person vorzunehmen statt zweier völlig unabhän
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giger Kodierungen, die im nächsten Schritt abgeglichen werden. Eine intensive Abstimmung des 

Kodierungsschemas sowie die Durchführung von Probekodierungen trugen zur Validität der Daten

basis bei. Es lässt sich jedoch nicht ausschließen, dass einzelne Kategorisierungen stärker durch die 

Einschätzung der Erstkodiererin geprägt sind. 

2.5 Fazit 

Trotz einer wachsenden Anzahl an Veröffentlichungen zu möglichen Zusammenhängen zwischen 

dem Seniorenalter und einer Glücksspielteilnahme bzw. glücksspielbezogenen Problemen, verdeut

licht der vorliegende Scoping Review die Komplexität des Themas und die Vielzahl der offenen 

Fragen. Europäische Länder und insbesondere Deutschland haben noch deutlichen Nachholbedarf 

hinsichtlich der Forschung zu Fragestellungen, die in Nordamerika und Australien bereits recht aus

führlich untersucht sind. International wiederholt berichtete Befunde zu Prävalenzen und Prä

diktoren einer Glücksspielproblematik im Seniorenalter lassen sich aufgreifen und an entsprechen

den nationalen Stichproben überprüfen. Darüber hinaus bestehen international deutliche For

schungslücken bezüglich spezifischer Präventions- und Interventionsbedarfe im höheren Lebensal

ter. Hinzuweisen ist in diesem Zusammenhang auf die Veröffentlichung von Skinner et al. (2018) 

mit Best-Practice-Richtlinien, die aus dieser Untersuchung ausgeschlossen war. Von Interesse sind 

ergänzend weitere Veröffentlichungen zu möglichen Schutzfaktoren, die Hinweise für spezifische 

Präventionsmaßnahmen liefern können. 

Die oben diskutierten Überlegungen zur Abhängigkeit von unterschiedlichen Lebenssituationen im 

Seniorenalter legen darüber hinaus interdisziplinäre Forschungskooperationen zwischen geriatri

scher und Suchtforschung nahe. Wenn sich bestätigen sollte, dass Seniorinnen und Senioren nicht 

als Gesamtgruppe besonders vulnerabel hinsichtlich der Entwicklung glücksspielbezogener Prob

leme sind, kann auch in dieser Hinsicht eine erweiterte Perspektive praxisrelevant werden. Mög

licherweise lassen sich Präventionsansätze für Menschen mit mehr freier / unstrukturierter Zeit bzw. 

körperlichen oder sonstigen Einschränkungen allgemein formulieren. So könnten Alltagsstrukturie

rung und ein vielfältiges Freizeitangebot eine grundsätzliche Empfehlung in bestimmten Lebenssi

tuationen sein und müssten dann auf kommunaler Ebene altersgruppen-, kultur- bzw. bedarfsspezi

fisch oder möglichst inklusiv ausgestaltet werden. 
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3. Forschungsmodul 2: Auswertung von Kerndaten der ambulanten 
Suchthilfe 

Jens Kalke & Eike Neumann-Runde 

3.1. Hintergrund und Zielsetzung 

Seit den 1990er Jahren hat sich die EDV-gestützte Dokumentation in der ambulanten und stationä

ren Suchthilfe stetig ausgebreitet (Kalke, 2002). Heute gehört sie zum Alltag jeder Einrichtung. Mit 

der EDV-gestützten Dokumentation sind verschiedene Zielsetzungen verbunden, unter anderem 

werden damit empirische Daten für Transparenz, Controlling und Steuerung der Suchthilfe erhoben. 

Die Daten sind derart fortzuschreiben, dass ein systematisches Monitoring der Suchthilfe entstehen 

kann. Zu diesem Zwecke werden jährliche Suchthilfestatistiken erstellt und veröffentlicht. 

Dabei ist mit dem Deutschen Kerndatensatz für die Suchtkrankenhilfe (KDS 3.0; Version gültig seit 

2017) der Anspruch verbunden, die Grundlage für eine einheitliche Dokumentation in den ambulan

ten und stationären Einrichtungen zu schaffen (DHS, 2021). Beteiligt sind Hilfeeinrichtungen, in 

denen Personen mit problematischem oder pathologischem Substanzkonsum sowie stoffungebun

denen Suchtformen in Deutschland betreut werden. Mit dem KDS werden wesentliche Informatio

nen über die Klientel der Suchthilfe und die von ihr in Anspruch genommenen Betreuungen erfasst. 

Damit ermöglicht es der KDS auch, statistische Analysen zu speziellen Gruppen von Klientinnen 

und Klienten durchzuführen, wie es in der vorliegenden Untersuchung der Fall ist. 

Die Dokumentation der personen- und betreuungsbezogenen Informationen erfolgt prozessbeglei

tend durch die Betreuerinnen und Betreuer in den Einrichtungen. Diese soll möglichst schon mit 

dem ersten Kontakt beginnen; es sollen alle Daten erhoben werden, die aus fachlicher Sicht für eine 

adäquate Betreuung der einzelnen Personen relevant sind. Da die Hilfebedarfe und Betreuungen 

unterschiedlich lang sein können, differiert auch die Vollständigkeit der Daten. Diese Dokumentati

onslogik führt dazu, dass nicht für alle Items des KDS von jeder Klientin und jedem Klienten die 

entsprechenden Informationen vorliegen. 

Die von den ambulanten und stationären Einrichtungen erhobenen Daten werden in der jährlich 

erscheinenden Deutschen Suchthilfestatistik zusammengeführt. Darüber hinaus bestehen in einigen 

Bundesländern Landessuchthilfe-Statistiken, in denen über den KDS 3.0 hinaus ergänzende Infor

mationen erhoben und ausgewertet werden. Auf Bundesebene und in einigen Ländern sind so lang

jährig etablierte und bewährte Monitoringsysteme der öffentlich geförderten Suchthilfe entstanden, 
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mit deren Hilfe verlässliche Aussagen über erreichte Gruppen von Klientinnen und Klienten und die 

von ihnen in Anspruch genommenen Hilfen getroffen werden können. 

In dem vorliegenden Forschungsmodul wird eine quantitative Analyse über die ältere Glücksspiel-

Klientel (60+ Jahre) in der ambulanten Suchthilfe durchgeführt. Die statistischen Analysen zielen 

darauf ab, mögliche spezifische Merkmale bei der soziodemografischen Situation, den Glücksspiel

arten, dem problematischen Substanzkonsum sowie der Betreuung von älteren Glücksspielenden zu 

ermitteln. Zudem sind geschlechterspezifische Unterschiede Gegenstand der Überprüfung. Aus den 

Befunden sollen empirische Hinweise für eine Optimierung altersgerechter Präventions- und Hilfe

angebote gewonnen werden. 

3.2. Methodik 

Datensätze 

Die Bundesländer Hamburg, Hessen, Nordrhein-Westfalen und Schleswig-Holstein unterhalten 

landesspezifische KDS-Datensammlungen, in denen auch rückwirkend für die Vorjahre die KDS-

Rohdaten vorliegen. Für diese Studie wurde die Nutzung der Rohdaten über Kooperationsverträge 

bzw. Einverständniserklärungen von den jeweils zuständigen Gremien ermöglicht. Das Institut für 

interdisziplinäre Sucht- und Drogenforschung (ISD) verfügt über die entsprechenden Zugänge zu 

den ambulanten Suchthilfestatistiken der vier einbezogenen Bundesländer. Die einzelnen Datensät

ze der Bundesländer wurden in einem Gesamtdatensatz integriert. 

In allen vier Bundesländern gibt es spezielle Hilfeeinrichtungen für Personen mit Glücksspielprob

lemen. Die eingeschlossenen Bundesländer stellen ein gutes Drittel der bundesdeutschen Bevölke

rung in Deutschland dar. Daher dürften die Auswertungen eine eingeschränkte Repräsentativität in 

Bezug auf den wegen Glücksspielproblemen hilfesuchenden Personenkreis für Deutschland aufwei

sen. 

Definition Datensatz 

Die Daten wurden auf der Grundlage der folgenden Definition exportiert, integriert und ausgewer

tet: 

• Pro Einrichtung wurde die letzte begonnene Betreuung pro Klientin bzw. Klient und Jahr se

lektiert. 

• Es erfolgte eine Auswahl aller Betreuungen, bei denen ein Glücksspielproblem oder eine 

Glücksspieldiagnose angegeben wurde. 
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• Es wurden aus allen Bundesländern die Betreuungen in die Analyse einbezogen, die 2019 

beendet worden sind oder noch liefen. Darüber hinaus ließen sich, um die geplante Fallzahl 

von N = 600 zu erreichen, aus drei Bundesländern weitere beendete Betreuungen aus den 

Vorjahren heranziehen: Hessen (2015 bis 2018), Nordrhein-Westfalen (2018) und Schles

wig-Holstein (2018). 

• Die datenschutzrelevanten Regeln wurden jederzeit eingehalten. 

• Der Datensatz basiert auf dem KDS, Version 3.0, mit landesspezifischen Ergänzungen. Da

tensätze der vorherigen Version wurden gemäß der Überleitungsvorschrift der Schnittstel

lenbeschreibung des KDS in die aktuelle Version überführt. 

Datengrundlage 

Die Grundlage der folgenden Auswertungen stellen insgesamt 13.958 Glücksspiel-Klientinnen und 

Klienten dar. Darunter befinden sich 597 ältere Glücksspielende (60+). Damit wird die geplante 

Fallzahl von N = 600 als erreicht angesehen. Auf die vier beteiligten Bundesländer verteilt sich die 

Glücksspiel-Klientel wie folgt: 

• Hamburg: 1.277 (davon 60+: 48) 

• Hessen: 5.257 (davon 60+: 260) 

• Nordrhein-Westfalen: 6.306 (davon 60+: 239) 

• Schleswig-Holstein: 1.118 (davon 60+: 50) 

• Aufgrund der Dokumentationslogik des KDS – prozessbegleitend und relevanzorientiert 

(siehe oben) – kommt es zu einer unterschiedlichen Anzahl gültiger Antworten bei den Fra

gestellungen. 

Quantitative Analysen 

Bei den statistischen Analysen liegt der Fokus immer auf der Gruppe der 60+-Jährigen. Um Beson

derheiten der älteren Glücksspiel-Klientel zu identifizieren, wird diese Gruppe mit drei anderen 

Altersgruppen verglichen. Darüber hinaus liegt der Schwerpunkt auf einer geschlechterspezifischen 

Analyse ausschließlich für die Gruppe der älteren Glücksspiel-Klientinnen und Klienten. 

Es werden im Folgenden statistische Gruppenvergleiche durchgeführt, um Spezifika der hilfesu

chenden älteren Glücksspielteilnehmenden näher erfassen zu können. Hierfür wurden vier Gruppen 

nach folgenden Altersklassen gebildet: 18-29 Jahre, 30-44 Jahre, 45-59 Jahre sowie 60 Jahre und 

älter. Eine solche Klassifikation ist auch bei anderen glücksspielbezogenen Studien vorzufinden (z. 

B. Richmond-Rakerd, Slutske & Piasecki, 2013). 
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Die altersbezogenen Auswertungen werden nach soziodemografischen Merkmalen, der Haupt

glücksspielform, problematischem Substanzkonsum und Betreuungsdaten vorgenommen. Bei der 

Soziodemografie kommen beispielsweise Gruppenvergleiche nach dem Geschlecht und Migrati

onshintergrund zum Tragen, beim Substanzkonsum nach Alkohol und Cannabis und im Bereich der 

Betreuung nach der Betreuungsform. 

Statistische Testverfahren 

Es werden Signifikanz-Tests nach Chi-Quadrat (Chi2) durchgeführt und jeweils die Effektstärke mit 

Hilfe von Cramers V angegeben. Ferner sind Standardisierte Residuen (SR) in den einzelnen Zellen 

der Kreuztabellen ausgewiesen, um bei statistischen Signifikanzen weitere differenzierte Erkennt

nisse zu erhalten. Residuen sind eine ergänzende Information zum Chi-Quadrat-Wert. Residuen mit 

einem Wert von 2 oder größer zeigen eine signifikante Abweichung der beobachteten von der er

warteten Häufigkeit an.3 Die Auswertungen wurden mit dem Statistikprogramm SPSS (Version 

15.0) vorgenommen. 

                                                           
3 Beim problematischen Substanzkonsum wurde die Teststatistik nicht durchgeführt, weil es hier beim KDS nur die 
Möglichkeit gibt, einen positiven Substanzkonsum zu dokumentieren und unklar ist, wie hoch der Anteil an fehlenden 
Werten („Missing Data“) ausfällt. Es kann deshalb angenommen werden, dass in Wirklichkeit die Prävalenzen (etwas) 
höher liegen. Trotz dieser Verzerrung dürften die Relationen zwischen den Problemsubstanzen und Altersklassen als 
valide angesehen werden. Deshalb fiel die Entscheidung, die Analyse nach Problemsubstanzen mit in die Auswertung 
aufzunehmen (ohne Angabe der Teststatistik). 
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3.3. Auswertungen nach Altersklassen 

Im Folgenden werden, immer ausgehend von der Gruppe der älteren Glücksspielenden, die wich

tigsten Ergebnisse des Vergleiches nach Altersklassen präsentiert. Zum einen geschieht dies in de

skriptiver Form. Zum anderen sind die statistischen Angaben zur Signifikanz nach Chi-Quadrat und 

den Standardisierten Residuen (SR) ausgewiesen.4 Der Anteil der 60+-Jährigen beträgt insgesamt 

4,3% an der hier untersuchten Gesamtklientel. Hierbei ist zu beachten, dass Glücksspielprobleme in 

den älteren Gruppen in der Bevölkerung Deutschlands vergleichsweise selten vorkommen.5 

Die erste Auswertung zeigt, dass bei den älteren Glücksspielteilnehmenden mit 27% ein besonders 

hoher Anteil von Frauen vorhanden ist (siehe Tabelle 3.1). Mit ansteigendem Alter nimmt der An

teil weiblicher Klienten immer mehr zu. In allen Altersklassen dominieren die Männer. Bei den 

Älteren beträgt ihr Anteil entsprechend 73%. Der Zusammenhang ist statistisch signifikant. Der SR-

Wert in der Gruppe 60+ ist bei den Frauen auffällig hoch (11,8). 

Beim Migrationshintergrund wird bei den älteren Klientinnen und Klienten ein vergleichsweise 

geringer Anteil von Migrantinnen und Migranten sichtbar (21%). Es ist der mit Abstand geringste 

Prozentwert in allen vier Altersklassen. Auch hier ergibt sich eine signifikante Abweichung. Der 

SR-Wert beträgt in der Gruppe der älteren Migrantinnen und Migranten -6,8. 

Bei Betrachtung der Lebenssituation ergibt sich, dass der Anteil der Alleinlebenden mit zunehmen

dem Alter signifikant steigt. Der prozentual höchste Wert mit 48% findet sich in der Gruppe der 

60+-Jährigen. Der entsprechende SR-Wert liegt bei 5,4. 

Insgesamt 94% der älteren Glücksspielenden leben selbstständig, jeweils 3% in einer betreuten Ein

richtung oder in einer prekären Wohnsituation. Auch bei der Wohnsituation zeigt sich eine statisti

sche Signifikanz. Bei den 60+-Jährigen wird jedoch nur das Spezifikum sichtbar, dass der Anteil 

der prekär Wohnenden vergleichsweise gering ist (SR-Wert: -2,8). 

Bei allen vier Auswertungen nach soziodemografischen Merkmalen sind die Effektstärken (Cra

mers V) gering (siehe Tabelle 3.1). 

                                                           
4 Bei den Standardisierten Residuen bedeutet ein Plus (+) vor dem Wert einen erhöhten prozentualen Anteil gegenüber 
der erwarteten Häufigkeit, ein Minus (–) einen reduzierten Anteil. Wenn Chi-Quadrat signifikant wird und gleichzeitig 
SR-Werte von 2 oder höher in der Gruppe der Gruppe der 60+-Jährigen vorliegen, werden diese textlich erläutert. 
5 So liegt im Glücksspielsurvey 2021 bei der Altersgruppe der 56- bis 70-Jährigen der Anteil von Personen mit einer 
Glücksspielstörung bei 0,9%. Für die erwachsene Bevölkerung insgesamt beträgt dieser Wert 2,3% (Buth, Meyer & 
Kalke, 2022). 
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Tabelle 3.1: Altersklassen nach Geschlecht, Migrationshintergrund, Lebens- und Wohnsituation 

 Insgesamt 18-29 
Jahre 

30-44  
Jahre 

45-59  
Jahre 

60+  
Jahre 

Teststatistik/ 
Effektstärke 

Geschlecht      Chi2: 368,1 / *** 

Frauen 10,9% 6,4% 
(-9,4)1 

9,9% 
(-2,2) 

16,9% 
(9,8) 

26,8% 
(11,8) 

Cramers V: 
0,163 

Männer 89,1% 93,6% 
(3,3) 

90,1% 
(0,8) 

83,1% 
(-3,4) 

73,2% 
(-4,1)  

N 13.934 4.761 5.696 2.881 596  
Migrationshintergrund      Chi2: 247,6 / *** 

Ja 40,5% 36,1% 
(-4,3)1 

48,3% 
(8,4) 

36,0% 
(-3,5) 

20,9% 
(-6,8) 

Cramers V: 
0,147 

Nein 59,5% 63,9% 
(3,5) 

51,7% 
(-7,0) 

64,0% 
(2,9) 

79,1% 
(5,6)  

N 11.502 3.879 4.797 2.347 479  
Alleinlebend      Chi2: 217,4 / *** 

Ja 34,5% 27,5% 
(-7,6)1 

34,4% 
(-0,2) 

43,2% 
(7,5) 

48,2% 
(5,4) 

Cramers V: 
0,133 

Nein 65,5% 72,5% 
(5,5) 

65,6% 
(0,1) 

56,8% 
(-5,4) 

51,8% 
(-3,9)  

N 12.213 4.088 5.062 2.528 535  
Wohnsituation      Chi2: 25,3 / ** 

Selbstständig 90,6% 90,4% 
(-0,1)1 

89,8% 
(-0,6) 

92,0% 
(0,7) 

93,5% 
(0,7) 

Cramers V: 
0,030 

Betreute Einrichtung 3,3% 3,1% 
(-1,0) 

3,6% 
(0,9) 

3,3% 
(-0,1) 

3,4% 
(0,1)  

Prekär 6,0% 6,6% 
(1,3) 

6,6% 
(1,6) 

4,7% 
(-2,7) 

3,1% 
(-2,8)  

N 12.142 4.061 5.042 2.517 522  

Signifikanz (Chi2): * p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01; *** p ≤ 0,001. 1Standardisierte Residuen in den einzelnen Zellen der Kreuztabelle: Residuen sind eine ergänzende Information zum Chi2-
Wert. Residuen mit einem Wert von 2 oder größer zeigen eine signifikante Abweichung der beobachteten von der erwarteten Häufigkeit an. 
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Hinsichtlich der Schulsituation fällt bei den älteren Glücksspielenden auf, dass unter ihnen der An

teil derjenigen, die über einen Hauptschulabschluss verfügen, mit 48% höher ist als in allen Alters

klassen (siehe Tabelle 3.2). Der SR-Wert liegt bei 3,5. Auch hier besteht ein signifikanter Zusam

menhang: Mit zunehmendem Alter steigt der Anteil der Personen mit einem Hauptschulabschluss; 

dagegen fällt der Anteil von Personen mit (Fach-)Abitur kontinuierlich. Bei den 60+-Jährigen besit

zen 16% den letztgenannten Abschluss, 26% die Mittlere Reife. 

Insgesamt 59% der älteren Glücksspiel-Klientinnen und -Klienten sind in Rente oder Pension. 

Gleichzeitig geht in dieser Altersgruppe noch ein knappes Viertel einer Erwerbstätigkeit nach 

(24%), und 14% erhalten eine staatliche Transferleistung (ALG I, ALG II, SGB 12). Insbesondere 

in der Kategorie „Rente oder Pension“ ist der SR-Wert erwartungsgemäß sehr hoch (50,5). Insge

samt besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Alter und der Erwerbssituation. 

Wird abschließend im Bereich der soziodemografischen Merkmale die Schuldensituation analysiert, 

fällt auf, dass es einen vergleichsweise hohen Anteil schuldenfreier Klientinnen und Klienten in der 

Gruppe der 60+-Jährigen gibt. Der entsprechende Prozentwert liegt bei 41%, der SR-Wert beträgt 

6,0. Ein ähnlich hoher Anteil in dieser Personengruppe besitzt Schulden bis 25.000 € (40%) – das 

ist von allen Altersklassen der geringste Prozentwert (SR-Wert: -0,4). Schulden von mehr als 

25.000 € weisen knapp 20% der älteren Glücksspielteilnehmenden auf. Auch bei der Schuldensitua

tion ergeben sich signifikante Unterschiede zwischen den vier Altersgruppen, sind hier jedoch et

was schwächer. 

Die Effektstärke liegt bei der Erwerbssituation im mittleren Bereich; bei den beiden anderen sozio

demografischen Kriterien fällt sie sehr gering aus. 
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Tabelle 3.2: Altersklassen nach Schulabschluss, Erwerbssituation und Schulden 

 Insgesamt 18-29 
Jahre 

30-44  
Jahre 

45-59  
Jahre 

60+  
Jahre 

Teststatistik/ 
Effektstärke 

Schulabschluss      Chi2: 168,8 / *** 

(Fach)Abitur 20,3% 23,5% 
(4,4)1 

19,5% 
(-1,3) 

17,5% 
(-2,9) 

15,8% 
(-2,2) 

Cramers V: 0,071 

Realschule 30,0% 33,3% 
(3,7) 

30,2% 
(0,2) 

24,9% 
(-4,4) 

26,0% 
(-1,6) 

 

Hauptschule 37,8% 31,0% 
(-6,8) 

38,4% 
(0,7) 

45,9% 
(6,2) 

47,8% 
(3,5) 

 

Anderes, (noch) keinen 11,9% 12,1% 
(0,5) 

11,9% 
(0,1) 

11,7% 
(-0,3) 

10,4% 
(-0,9)  

N 11.147 3.794 4.637 2.247 469  
Erwerbssituation      Chi2: 3162,1 / *** 

Arbeits-/Ausbildungsplatz 59,2% 68,5% 
(7,5)1 

58,5% 
(-0,6) 

52,8% 
(-4,0) 

23,7% 
(-10,3) 

Cramers V: 0,304 

Transferleistung 28,9% 25,2% 
(-4,2) 

32,1% 
(4,2) 

31,5% 
(2,3) 

13,5% 
(-6,4) 

 

Rente/Pension 5,5% 0,3% 
(-13,7) 

2,3% 
(-9,6) 

9,3% 
(7,8) 

58,6% 
(50,5) 

 

Anderes 6,4% 5,9% 
(-1,2) 

7,1% 
(1,8) 

6,4% 
(-0,1) 

4,2% 
(-2,0)  

N 11.412 3.836 4.760 2.314 502  
Schulden      Chi2: 403,0 / ** 

Keine 26,6% 30,6% 
(4,6)1 

21,5% 
(-6,4) 

27,1% 
(0,4) 

41,2% 
(6,0) 

Cramers V: 0,114 

Bis 25.000 € 53,7% 58,7% 
(4,1) 

54,7% 
(0,9) 

46,4% 
(-4,6) 

39,9% 
(-4,0)  

Bis 50.000 € 11,5% 7,1% 
(-7,6) 

14,1% 
(5,0) 

13,7% 
(3,0) 

10,2% 
(-0,8)  

> 50.000 € 8,3% 3,6% 
(-9,6) 

9,8% 
(3,4) 

12,8% 
(7,3) 

8,6% 
(0,3)  

N 10.284 3.493 4.216 2.124 451  
Signifikanz (Chi2): * p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01; *** p ≤ 0,001. 1Standardisierte Residuen in den einzelnen Zellen der Kreuztabelle: Residuen sind eine ergänzende Information zum Chi2-
Wert. Residuen mit einem Wert von 2 oder größer zeigen eine signifikante Abweichung der beobachteten von der erwarteten Häufigkeit an.
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Es zeigen sich, wenn nach der Haupt-Glücksspielform der Klientinnen und Klienten gefragt wird, 

einige signifikante Besonderheiten bei der Gruppe der 60+-Jährigen. Diese betreffen Glücksspiel

formen mit geringen Prävalenzwerten. Bei der Glücksspielform „Geldspielautomaten in Spielhal

len“ gibt es keine bemerkenswerte Abweichung gegenüber den anderen drei Altersgruppen (71%). 

Dagegen weisen die älteren Glücksspielenden bei den Geldspielautomaten im gastronomischen Be

reich (6%), bei den Lotterien (6%) sowie beim so genannten Kleinen und Großen Spiel in der 

Spielbank (2% bzw. 4%) von allen vier Altersklassen die höchsten Prozentwerte auf (siehe Tabelle 

3.3). Die SR-Werte liegen hier zwischen 2,6 und 4,1. Stattdessen kommen Sportwetten (3%, SR: -

3,1) und Online-Glücksspiele (9%, SR: -2,4) auf vergleichsweise geringe Prozentanteile bei der 

älteren Klientel. 

Die Effektstärke fällt sehr gering aus. 
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Tabelle 3.3: Altersklassen nach Haupt-Glücksspielform 

 Insgesamt 18-29 
Jahre 

30-44  
Jahre 

45-59  
Jahre 

60+ 
Jahre 

Teststatistik/ 
Effektstärke 

Geldspielautomaten (Spielhalle) 74,3% 73,6% 
(-0,5)1 

74,0% 
(-0,2) 

76,7% 
(1,4) 

71,2% 
(-0,8) 

Chi2: 308,5 / *** 

Geldspielautomaten (Gastro) 3,4% 2,5% 
(-3,2) 

3,0% 
(-1,5) 

5,1% 
(4,7) 

6,2% 
(3,6) 

Cramers V: 
0,093 

Kleines Spiel (Spielbank) 0,7% 0,7% 
(-0,6) 

0,6% 
(-1,2) 

1,0% 
(1,3) 

1,7% 
(2,6) 

 

Großes Spiel (Spielbank) 1,4% 0,9% 
(-2,9) 

1,2% 
(-1,3) 

2,3% 
(3,7) 

3,6% 
(4,1) 

 

Sportwetten 5,9% 7,0% 
(3,0) 

6,5% 
(2,0) 

3,4% 
(-5,1) 

2,6% 
(-3,1) 

 

Lotterien, anderes 1,7% 0,8% 
(-4,1) 

1,2% 
(-2,4) 

3,0% 
(5,2) 

5,8% 
(7,4) 

 

Online-Glücksspiel 12,6% 14,6% 
(3,6) 

13,4% 
(1,6) 

8,5% 
(-5,8) 

8,9% 
(-2,4) 

 

N 11.953 4.146 4.784 2.492 531  
Signifikanz (Chi2): * p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01; *** p ≤ 0,001. 1Standardisierte Residuen in den einzelnen Zellen der Kreuztabelle: Residuen sind eine ergänzende Information zum Chi2-
Wert. Residuen mit einem Wert von 2 oder größer zeigen eine signifikante Abweichung der beobachteten von der erwarteten Häufigkeit an. 
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Etwa jede oder jeder fünfte ältere Glücksspiel-Klientin bzw. -Klient hat auch ein Alkoholproblem 

(19%) (siehe Tabelle 3.4). Gegenüber zwei Altersklassen bestehen hier keine größeren Unterschie

de; bei der jüngsten Gruppe (18-29 Jahre) beträgt die Prävalenz 14%. Dagegen zeigen sich bei den 

illegalen Drogen – Cannabis, Kokain und Amphetamine – sehr deutliche Unterschiede. Problemati

schen Cannabis- oder Kokainkonsum weisen jeweils nur 1% der 60+-Jährigen auf. Bei keiner ein

zigen älteren Person wurden Amphetamine als Problemsubstanz dokumentiert. Bei den drei anderen 

Altersgruppen sind die Prozentanteile bei diesen drei Substanzen wesentlich höher: bei Cannabis 

findet sich der höchste Wert (17%) in der jüngsten Altersklasse, bei Kokain mit 11% in der Gruppe 

der 30- bis 44-Jährigen. 
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Tabelle 3.4: Altersklassen nach Problemsubstanz1 

 Insgesamt 18-29 
Jahre 

30-44  
Jahre 

45-59  
Jahre 

60+ 
Jahre 

Alkohol 17,7% 13,8% 19,1% 21,2% 18,9% 
Cannabis 12,7% 16,6% 14,4% 5,4% 1,3% 

Kokain 8,1% 7,3% 11,1% 5,1% 1,0% 
Amphetamine 5,4% 6,4% 6,8% 2,0% 0,0% 
N 13.958 4.771 5.705 2.885 597 
1 Beim problematischen Substanzkonsum wurde die Teststatistik nicht durchgeführt, weil es hier beim KDS nur die Möglichkeit gibt, einen positiven Substanzkonsum zu dokumen
tieren und unklar ist, wie hoch der Anteil an fehlenden Werten („Missing Data“) ist. Siehe hierzu ausführlich die Fußnote 2. 
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Die folgenden Auswertungen von Betreuungsdaten führen zwar alle zu statistisch signifikanten Er

gebnissen, zeigen aber im Gegensatz zu der soziodemografischen Analyse nur wenige Besonderhei

ten bei der älteren Glücksspielklientel auf. 

Insgesamt 57% der 60+-Jährigen haben ohne Vermittlung, also aus eigener Motivation, eine ambu

lante Suchthilfeeinrichtung aufgesucht (siehe Tabelle 3.5). Jede vierte Person in dieser Altersgruppe 

ist von einer anderen professionellen Hilfeeinrichtung weitervermittelt worden (25%), und bei 12% 

war die soziale Umgebung (z. B. Familie) der Auslöser. Eine abweichende Vermittlungsstruktur zu 

den anderen drei Altersklassen zeigt sich damit insgesamt nicht; nur bei der Kategorie „professio

nelle Hilfe“ ist der SR-Wert etwas höher als 2. 

Die meisten älteren Glücksspielteilnehmenden nehmen eine Suchtberatung in Anspruch (83%); jede 

zehnte Person durchläuft eine Ambulante Rehabilitation (10%), und nur ganz wenige Personen zäh

len zum Bereich des Betreuten Wohnens (1%). Auch wenn sich insgesamt eine statistische Signifi

kanz ergibt, bleiben die SR-Werte unter der Schwelle von 2. Die Stärke des Effekts der statistischen 

Auffälligkeit ist also nur sehr klein, wie auch die geringen Cramers V-Werte zeigen. 

Die größte altersspezifische Abweichung von allen ausgewerteten Betreuungsdaten zeigt sich – aus 

der Perspektive der älteren Glücksspielklientel – beim Beendigungsgrund. Über die Hälfte aller 

Betreuungen werden in dieser Gruppe regulär beendet (54%). Das ist der höchste Anteil von allen 

Altersklassen; der SR-Wert beträgt 4,7. Die Quote regulär beendeter Betreuungen steigt mit zuneh

mendem Alter signifikant an. Dagegen fällt die Quote der durch die Klientinnen und Klienten selbst 

abgebrochenen Betreuungen. Dies ist in der Gruppe der 60+-Jährigen bei etwa jeder vierten Person 

der Fall (26%, SR: -4,9) – das ist der niedrigste Wert aller Altersklassen. 

Die Effektstärken (Cramers V) lassen sich ausnahmslos als sehr gering einstufen. 
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Tabelle 3.5: Altersklassen nach vermittelnder Instanz, Betreuungsform und Beendigungsgrund 

 Insgesamt 18-29 
Jahre 

30-44  
Jahre 

45-59  
Jahre 

60+  
Jahre 

Teststatistik/ 
Effektstärke 

Vermittelnde Instanz      Chi2: 194,7 / *** 

Ohne Vermittlung 56,1% 54,6% 
(-1,3)1 

57,0% 
(0,9) 

56,4% 
(0,2) 

57,1% 
(0,3) 

Cramers V: 
0,074 

Soziale Umgebung 14,4% 18,6% 
(6,9) 

13,1% 
(-2,4) 

10,8% 
(-4,8) 

11,6% 
(-1,7) 

 

Professionelle Hilfe 20,5% 16,4% 
(-5,9) 

20,6% 
(0,1) 

26,4% 
(6,3) 

25,3% 
(2,4) 

 

Anderes 8,9% 10,5% 
(3,2) 

9,2% 
(0,6) 

6,4% 
(-4,1) 

6,1% 
(-2,2)  

N 11.916 4.076 4.923 2.407 510  
Betreuungsform      Chi2: 55,8 / *** 

Suchtberatung 83,3% 86,4% 
(2,1)1 

81,8% 
(-1,1) 

81,0% 
(-1,2) 

83,3% 
(0,0) 

Cramers V: 
0,041 

Ambulante Rehabilitation 9,4% 7,4% 
(-4,1) 

9,9% 
(1,2) 

11,4% 
(3,2) 

10,4% 
(0,8) 

 

Betreutes Wohnen 1,3% 0,7% 
(-3,0) 

1,6% 
(2,3) 

1,4% 
(0,7) 

1,3% 
(0,0) 

 

Anderes 6,1% 5,5% 
(-1,4) 

6,6% 
(1,5) 

6,1% 
(0,1) 

5,0% 
(-0,9) 

 

N 11.128 3.812 4.574 2.263 479  
Signifikanz (Chi2): * p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01; *** p ≤ 0,001. 1Standardisierte Residuen in den einzelnen Zellen der Kreuztabelle: Residuen sind eine ergänzende Information zum Chi2-
Wert. Residuen mit einem Wert von 2 oder größer zeigen eine signifikante Abweichung der beobachteten von der erwarteten Häufigkeit an. 
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Fortsetzung Tabelle 3.5 

 Insgesamt 18-29 
Jahre 

30-44  
Jahre 

45-59  
Jahre 

60+  
Jahre 

Teststatistik/ 
Effektstärke 

Beendigungsgrund      Chi2: 187,3 / *** 

Regulär 40,2% 37,2% 
(-2,9)1 

38,5% 
(-1,8) 

46,0% 
(4,1) 

54,2% 
(4,7) 

Cramers V: 
0,077 

Planmäßiger Wechsel 11,9% 10,5% 
(-2,5) 

12,7% 
(1,4) 

12,8% 
(1,1) 

12,1% 
(0,1) 

 

Abbruch durch Klientin/Klienten 41,0% 46,3% 
(5,0) 

41,8% 
(0,8) 

33,4% 
(-5,4) 

26,2% 
(-4,9) 

 

Abbruch durch Einrichtung  4,9% 4,4% 
(-1,5) 

4,8% 
(-0,4) 

6,1% 
(2,3) 

5,4% 
(0,5) 

 

Außerplanmäßiger Wechsel 1,7% 1,6% 
(-0,6) 

2,1% 
(1,9) 

1,4% 
(-1,1) 

0,7% 
(-1,7) 

 

Verstorben 0,2% 0,1% 
(-2,1) 

0,2% 
(-0,8) 

0,4% 
(1,6) 

1,3% 
(4,9)  

N 10.437 3.627 4.267 2.082 461  
Signifikanz (Chi2): * p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01; *** p ≤ 0,001. 1Standardisierte Residuen in den einzelnen Zellen der Kreuztabelle: Residuen sind eine ergänzende Information zum Chi2-
Wert. Residuen mit einem Wert von 2 oder größer zeigen eine signifikante Abweichung der beobachteten von der erwarteten Häufigkeit an.
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Bei einem guten Drittel (34%) der älteren Glücksspielenden umfasst die Betreuung in einer ambu

lanten Suchthilfeeinrichtung 2 bis 5 Kontakte (siehe Tabelle 3.6). Bei 14% handelt es sich sogar nur 

um Einmalkontakte. Insgesamt 19% kommen auf eine Kontaktanzahl zwischen 6 und 10; ein Vier

tel (25%) der 60+-Jährigen hat 11 bis 50 Kontakte, und bei 7% der älteren Glücksspielklientel lie

gen mehr als 50 Kontakte vor. Es lassen sich in dieser Gruppe insgesamt keine Auffälligkeiten be

obachten, auch wenn sich über alle vier Altersklassen hinweg statistisch signifikante Ergebnisse 

ergeben. 

Ähnliche Befunde zeigen sich auch für die Dauer der Betreuung: Passend zur Anzahl der Einmal

kontakte sind 15% der 60+-Jährigen „bis zu einer Woche“ in der Betreuung. Bei 9% ist dies „bis zu 

einem Monat“ der Fall (SR: -2,3) und bei 22% „bis zu einem Vierteljahr“. Zudem sind 40% – das 

ist hier die größte Gruppe – „bis zu einem Jahr“ in der Betreuung. Bei 14% liegen Betreuungspha

sen vor, die „mehr als ein Jahr“ andauern. 

Auch hier erweisen sich die Effektstärken als sehr gering. 
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Tabelle 3.6: Altersklassen nach Anzahl der Kontakte und Dauer der Betreuung 

 Insgesamt 18-29 
Jahre 

30-44  
Jahre 

45-59  
Jahre 

60+  
Jahre 

Teststatistik/ 
Effektstärke 

Anzahl der Kontakte      Chi2: 115,3 / *** 

1 16,4% 17,9% 
(2,4)1 

15,9% 
(-0,9) 

15,4% 
(-1,3) 

14,2% 
(-1,3) 

Cramers V: 
0,054 

2-5 37,6% 41,3% 
(4,0) 

36,7% 
(-1,1) 

33,9% 
(-3,1) 

34,4% 
(-1,2) 

 

6-10 16,8% 16,5% 
(-0,5) 

16,8% 
(0,0) 

16,8% 
(0,1) 

18,7% 
(1,1) 

 

11-50 22,4% 19,4% 
(-4,2) 

23,4% 
(1,5) 

24,7% 
(2,6) 

25,4% 
(1,5) 

 

> 50 6,8% 4,9% 
(-4,9) 

7,2% 
(1,2) 

9,1% 
(4,5) 

7,2% 
(0,4)  

N 12.975 4.468 5.256 2.696 555  
Dauer der Betreuung      Chi2: 55,6 / *** 

Bis zu einer Woche 15,6% 17,1% 
(2,5)1 

14,7% 
(-1,5) 

14,8% 
(-0,9) 

14,6% 
(-0,5) 

Cramers V: 
0,040 

 
Bis zu einem Monat 12,7% 14,0% 

(2,3) 
12,4% 

(-0,6) 
11,9% 

(-1,1) 
8,9% 
(-2,3) 

 

Bis zu einem Vierteljahr 23,7% 24,3% 
(0,7) 

24,0% 
(0,3) 

22,7% 
(-1,0) 

22,1% 
(-0,7) 

 

Bis zu einem Jahr  35,8% 34,2% 
(-1,6) 

36,7% 
(1,0) 

35,7% 
(-0,1) 

40,0% 
(1,6) 

 

Mehr als ein Jahr 12,3% 10,5% 
(-3,3) 

12,3% 
(0,0) 

14,9% 
(3,6) 

14,4% 
(1,3)  

N 11.427 3.971 4.641 2.322 493  
Signifikanz (Chi2): * p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01; *** p ≤ 0,001. 1Standardisierte Residuen in den einzelnen Zellen der Kreuztabelle: Residuen sind eine ergänzende Information zum Chi2-
Wert. Residuen mit einem Wert von 2 oder größer zeigen eine signifikante Abweichung der beobachteten von der erwarteten Häufigkeit an.
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3.4. Geschlechterspezifische Unterschiede bei der älteren Glücksspiel-Klientel 

Im vorangegangenen Abschnitt wurden verschiedene Auswertungen nach Altersklassen durchge

führt. Alle vorgenommenen Analysen zeigen statistische Signifikanzen, wobei sich durch die diffe

renzierte Betrachtung mithilfe der Standardisierten Residuen erkennen lässt, dass diese Befunde nur 

teilweise auf Besonderheiten bei älteren Glücksspielteilnehmenden zurückführen sind. 

Im Folgenden wird der Frage nachgegangen, inwiefern innerhalb der älteren Glücksspiel-Klientel 

geschlechterspezifische Unterschiede bestehen. Dabei werden nur Auswertungsbereiche präsentiert, 

bei denen dies der Fall ist. Dies betrifft ausschließlich die soziodemografischen Merkmale. Bei al

len anderen Auswertungen (nach der Haupt-Glücksspielform, den Problemsubstanzen und der Be

treuung) ergeben sich zwischen den älteren Frauen und Männern keine statistisch signifikanten 

Abweichungen. Insgesamt werden drei der sechs ausgewerteten soziodemografischen Merkmale 

signifikant (nur für diese werden folglich die SR-Werte angegeben). 

Der erste statistisch bedeutsame Unterschied zeigt sich beim Migrationshintergrund: Während bei 

den älteren Männern 24% über einen Migrationshintergrund verfügen, ist der entsprechende Anteil 

mit 12% (SR: -2,2) bei den Frauen nur halb so hoch (siehe Tabelle 3.7). Ferner fällt unter den weib

lichen Glücksspielteilnehmenden der Anteil Alleinlebender gegenüber den männlichen Klienten 

signifikant höher aus (62% zu 43%, SR: 2,4). Schließlich besteht noch eine geringfügige Abwei

chung bei der Schuldensituation: Bei den Frauen sind zwar prozentual weniger gänzlich schulden

frei als bei den Männern (34% zu 44%), gleichzeitig ist aber auch die Gruppe derjenigen mit hohen 

Schulden (> 50.000 €) kleiner (4% zu 10%). Der SR-Wert bleibt mit -1,6 jedoch unter der auffälli

gen Schwelle von 2. 



 100 

Tabelle 3.7: Ältere Glücksspielende (60+) nach Geschlecht und soziodemografischen Merkmalen 

 Frauen  Männer Teststatistik/ 
Effektstärke 

Migrationshintergrund   Chi2: 8,1 / ** 

Ja 12,0% 
(-2,2) 

24,0% 
(1,3)1 

Cramers V: 0,130 

Nein 88,0% 
(1,1) 

76,0% 
(-0,7)  

N 125 354  
Alleinlebend   Chi2: 15,4 / *** 

Ja 62,4% 
(2,4) 

43,1% 
(-1,5)1 

Cramers V: 0,170 

Nein 37,6% 
(-2,3) 

56,9% 
(1,4)  

N 141 394  
Wohnsituation   Chi2: 1,5 / n. s. 

Selbstständig 92,0% 94,0% Cramers V: 0,054 
Betreute Einrichtung 5,1% 2,9%  
Prekär 2,9% 3,1%  

N 137 385  
Schulabschluss   Chi2: 2,2 / n. s. 

(Fach-)Abitur 12,5% 17,0% Cramers V: 0,068 
Realschule 29,7% 24,6%  
Hauptschule 46,9% 48,1%  
Anderes, (noch) keinen 10,9% 10,3%  

N 128 341  
Erwerbssituation   Chi2: 5,8 / n. s. 

Arbeits-/Ausbildungsplatz 16,8% 26,1% Cramers V: 0,107 
Transferleistung 14,5% 13,2%  
Rente/Pension 65,6% 56,1%  
Anderes 3,1% 4,6%  

N 131 371  
Schulden   Chi2: 10,8 / * 

Keine 33,6% 
(-1,3) 

44,0% 
(0,8) 

Cramers V: 0,155 

Bis 25.000 € 50,4% 
(1,8) 

36,1% 
(-1,1)  

Bis 50.000 € 11,8% 
(0,5) 

9,6% 
(-0,3)  

> 50.000 € 4,2% 
(-1,6) 

10,2% 
(1,0)  

N 119 332  

Signifikanz (Chi2): * p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01; *** p ≤ 0,001. 1Standardisierte Residuen in den einzelnen Zellen der Kreuz
tabelle: Residuen sind eine ergänzende Information zum Chi-2-Wert. Residuen mit einem Wert von 2 oder größer zei
gen eine signifikante Abweichung der beobachteten von der erwarteten Häufigkeit an. 
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3.5. Fazit und Diskussion 

Es gibt weltweit nur sehr wenige Studien zu älteren Glücksspielenden aus klinischen Samples (für 

die jeweiligen Quellen siehe den Scoping Review in Kapitel 2). Deshalb kann eine Einordnung der 

vorgelegten Befunde nur punktuell und zurückhaltend vorgenommen werden. 

Die hier erfolgte statistische Analyse von Klientel-Daten aus der ambulanten Suchthilfe zeigt, dass 

es unter den älteren Glücksspielenden (60+) einen statistisch signifikant erhöhten Anteil von Frauen 

und Alleinlebenden gegenüber den anderen drei Altersgruppen gibt. Zwei internationale Studien mit 

älteren Glücksspiel-Klientinnen und -Klienten weisen ebenfalls hohe Anteile von weiblichen und 

alleinstehenden Personen aus (Black et al., 2017; Medeiros et al., 2015). Dieser Sachverhalt deutet 

darauf hin, dass die Suche nach sozialen Kontakten und Freizeitgestaltung eine Rolle für die 

Glücksspielteilnahme von alleinlebenden älteren Frauen spielen dürfte. Entsprechende Befunde 

liegen aus Untersuchungen vor, bei denen ältere Glücksspielende in Gelegenheitssamples befragt 

worden sind (Elton-Marshall et al., 2018; Pattinson & Parke, 2017). 

Dagegen sind unter den älteren Glücksspiel-Klientinnen und -Klienten vergleichsweise wenige Per

sonen mit einem Migrationshintergrund vertreten. Zudem fällt der Anteil von Personen mit Schul

den unter den Älteren vergleichsweise gering aus, was mit ihrer insgesamt stabileren Finanzsituati

on zusammenhängen könnte. Darüber hinaus ist möglicherweise das Glücksspielverhalten von Älte

ren weniger riskant. Das offenbart auch eine Studie mit behandlungssuchenden Spielenden aus 

Spanien, bei denen die ältere Klientel weniger Geld bei Glücksspielen eingesetzt hat als die jünge

ren Vergleichskohorten (Granero et al., 2014). 

Ferner fällt auf, dass bei den 60+-Jährigen – im Vergleich zu den anderen Altersgruppen –

überdurchschnittlich häufig Geldspielautomaten im gastronomischen Bereich, Lotterien sowie das 

Kleine und Große Spiel in der Spielbank als Hauptglücksspielform benannt werden. Hierbei ist zu 

beachten, dass die prozentualen Anteile für diese Glücksspiele in dieser Altersgruppe nur zwischen 

2% und 6% liegen. An erster Stelle stehen aber auch in dieser Altersgruppe die Geldspielautomaten 

in Spielstätten (71%). Auch dies stimmt mit den Befunden einer anderen Studie überein, in der bei 

über 70% der Klientinnen und Klienten vom Automatenspiel als Hauptspielform berichtet wird 

(Medeiros et al., 2015). 

Bei der Auswertung verschiedener Betreuungskategorien ergibt sich ein signifikant höherer Anteil 

an regulären Beendigungen unter den 60+-Jährigen gegenüber anderen Altersgruppen. Andere Un

terschiede zeigen sich jedoch nicht. Die Befunde zur Betreuung lassen sich nur schwer einordnen, 
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da nationale Vergleichsdaten nicht vorliegen. Offensichtlich ist es aber so, dass ältere Glücks

spielende von dem bestehenden Hilfeangebot altersangemessen betreut werden – darauf deutet zu

mindest der Vergleich mit den anderen Altersgruppen hin. Inwiefern aber ältere Problemspielende 

bedarfsgerecht erreicht werden, lässt sich hieraus nicht schlussfolgern. 

Insgesamt lässt sich somit festhalten, dass bei den älteren Glücksspiel-Klientinnen und -Klienten 

einige Besonderheiten bei den soziodemografischen Merkmalen existieren, wohingegen sich für 

diese Altersgruppe nur eine einzige Auffälligkeit bei den Betreuungsdaten ergibt. 

Darüber hinaus existieren nur wenige geschlechterspezifische Unterschiede innerhalb der Gruppe 

der älteren Glücksspiel-Klientel: Bei den Männern sind prozentual deutlich mehr Migrantinnen und 

Migranten vorhanden als bei den Frauen. Ferner ist unter den weiblichen Glücksspielteilnehmenden 

der Anteil Alleinlebender gegenüber den männlichen Klienten signifikant höher. 

Zu den Limitationen der vorliegenden Auswertung zählt einerseits, dass die hier ausgewerteten Kli

enten-Daten von Betreuerinnen bzw. Betreuern erfasst worden sind und dabei zwar professionelle, 

aber dennoch subjektive Einschätzungen abgegeben werden. Zum anderen kann die Analyse grund

sätzlich nur auf einer begrenzten Anzahl von erfassten Merkmalen und Kategorien beruhen, weil es 

sich um eine Dokumentation von Kerndaten handelt. Ferner besitzen die Ergebnisse nur eine einge

schränkte Repräsentativität in Bezug auf die hilfesuchende Klientel, weil die Daten aus vier Bun

desländern und nicht der gesamten Bundesrepublik stammen. Abschließend sei als Limitation ge

nannt, dass die ermittelten Effektstärken in der Regel (sehr) gering sind. 

Als Stärke der vorgenommenen Auswertung ist anzuführen, dass erstmals für Deutschland eine 

solche Spezialanalyse von Personen- und Betreuungsdaten über die ältere Glücksspielklientel in der 

ambulanten Suchthilfe durchgeführt worden ist und hieraus einige wichtige und neue empirische 

Erkenntnisse gewonnen werden konnten. 

Was bedeuten diese Befunde nun für die Ausgestaltung von Hilfeangeboten für die älteren Glücks

spielteilnehmenden? Zunächst einmal geben die ausgewerteten Betreuungsdaten keinen Hinweis 

darauf, dass die angebotenen Hilfen für die älteren Glücksspiel-Klientinnen und -Klienten nicht 

altersadäquat sind. Diesbezügliche Handlungsbedarfe lassen sich auf der Basis der ausgewerteten 

Daten nicht erkennen. Die Analyse zeigt aber, dass die Gruppe der älteren Glücksspiel-Klientinnen 

und -Klienten ein spezifisches soziodemografisches Profil und Glücksspielverhalten aufweist. Da

her sollte geprüft werden, ob die Entwicklung von zielgruppenspezifischen Ansprachen für diese 

Altersgruppe sinnvoll ist, beispielsweise für problematisch spielende Frauen in bestimmten 

Spielumgebungen (z. B. Spielbanken). Entsprechende Aspekte wären dann auch in den Personal
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schulungen zur Früherkennung von Problemspielenden zu berücksichtigen. Insgesamt könnte so 

unter Umständen die Erreichbarkeit von älteren Glücksspielenden für niedrig- und höherschwellige 

Hilfen optimiert werden. Darüber hinaus ließen sich altersspezifische Materialien universeller Prä

vention über Verbände und Organisationen verteilen, die sich gezielt an ältere Menschen richten (z. 

B. Seniorenclubs, Altenverbände). 
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4. Forschungsmodul 3: Qualitative Interviewstudie 

Michael Klein 

4.1. Ausgangslage 

In Deutschland beträgt der Anteil von Menschen im Alter von über 60 Jahren inzwischen 29% (Sta

tistisches Bundesamt, 2021). Damit befinden sich fast 25 Millionen Menschen im Rentenalter oder 

im Übergang dazu. Eine wesentliche Herausforderung dieser Menschen ist die (Neu-)Gestaltung 

ihrer Freizeit. Zugleich nehmen soziale Probleme wie Verarmung und Einsamkeit im Alter tenden

ziell zu (vgl. Klein, 2022). Dies schafft eine breitere Ausgangsbasis für problematische Freizeitver

haltensweisen und ein Nachlassen selbstbestimmter, aktiver Verhaltensweisen. Gesellschaftliche 

Trends, die durch Corona-Pandemie und Inflation noch verschärft wurden, begünstigen die Entste

hung passiver, antriebsreduzierter Lebensstile im Alter. Bei älteren Menschen nach der Berentung 

könnte es sich also um eine besonders vulnerable Gruppe für Glücksspielprobleme handeln. Insge

samt liegen zu Glücksspielsuchtproblemen im Alter in Bezug auf die Prävalenz bei älteren Men

schen heterogene Ergebnisse vor (siehe Kapitel 2). Ungeachtet dessen lassen sich vulnerable Sub

gruppen zur Entwicklung entsprechender Probleme auch im Alter ausmachen. 

4.2. Risikofaktoren für Glücksspielsuchtprobleme im Alter – Stand der For

schung 

Zu den soziodemografischen Prädiktoren zählt das männliche Geschlecht (Chen & Dong, 2015; 

Granero et al., 2020a; Subramaniam et al., 2015b), wobei laut Black et al. (2017) das weibliche Ge

schlecht im Alter häufiger vertreten ist als bei jüngeren Betroffenen. Innerhalb der Gruppe der Älte

ren ergibt sich überwiegend das jüngere Seniorenalter (65-80 Jahre) als Prädiktor (Chen & Dong, 

2015; Subramaniam et al., 2015), in einem Fall dagegen das höhere Seniorenalter (Granero et al., 

2020b). Guillou et al. (2019) konstatieren den sozialen, finanziellen und bildungsbezogenen Status 

als soziodemografischen Einflussfaktor. Niedrigere Sozialschicht, geringere finanzielle Ressourcen 

sowie schlechtere Bildung erhöhen dabei das glücksspielbezogene Risiko. Als weitere soziodemo

grafische Prädiktoren werden mehr Personen im Haushalt (Chen & Dong, 2015) sowie Single-

Status oder das Leben nach Scheidung (Elton-Marshall et al., 2018; Subramaniam et al., 2015) er

wähnt. Im Vergleich mit jüngeren Betroffenen weisen die Älteren in den USA laut Black et al. 

(2017) häufiger eine kaukasische Ethnizität auf und haben im Schnitt ein geringeres Bildungsni

veau. Dass Ältere mit glücksspielbezogenen Problemen nicht in einer Partnerschaft leben, trifft laut 
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Medeiros et al. (2015) eher auf Betroffene in den USA als in Brasilien zu. Dies könnte ein Hinweis 

auf soziale Risikofaktoren für Glücksspielsucht darstellen, die aufgrund verschiedenartiger gesell

schaftlicher Entwicklungen in einzelnen Kulturen unterschiedlich ausgeprägt sein könnten. 

Aus dem Bereich des Glücksspielverhaltens wird oft eine Assoziation zwischen einem frühen Start 

der Glücksspielteilnahme (early-onset) und einer langen Glücksspielerkarriere mit einer Glücks

spielproblematik im Alter festgestellt (Granero et al., 2020b; Tse et al., 2012). Insofern kann der 

biografische frühe Start, kombiniert mit einer über Jahrzehnte anhaltenden Suchtproblematik, als 

ein relevanter Risikofaktor für lebensgeschichtlich späte Glücksspielsuchtprobleme gelten. Aller

dings finden Granero et al. (2014) bei älteren Glücksspielsüchtigen bezogen auf den Beginn der 

Glücksspielstörung ein höheres Durchschnittsalter als bei jüngeren Betroffenen. 

Guillou Landreat et al. (2019) identifizieren die Wahl bestimmter Glücksspielformen als einen Fak

tor, der mit glücksspielbezogenen Problemen im Alter zusammenhängt. Laut Black et al. (2017) 

bevorzugen ältere Betroffene stärker das Automatenspiel als jüngere. Tse et al. (2013) identifizieren 

in einem Vergleich verschiedener Glücksspielformen solche mit kontinuierlicher Spielabfolge ohne 

festgesetzte Limits als Risikofaktoren im Alter, während Granero et al. (2020a) wiederum konkret 

die Teilnahme am Automatenspiel als Prädiktor benennen. Während für Ältere grundsätzlich die 

Kriterien des Screening-Instruments South Oaks Gambling Screen (SOGS) für glücksspielbezogene 

Probleme zutreffen, zeigen sie laut Parke et al. (2018) seltener ein Chasing-Verhalten („den Verlus

ten hinterherlaufen“) als jüngere Betroffene. 

Bormann et al. (2019) berichten von geringerer religiöser Orientierung sowie stärkerem Aberglau

ben, irrationalem Denken und Kontrollillusionen bei Älteren mit glücksspielbezogenen Problemen 

gegenüber Älteren ohne glücksspielbezogene Probleme. Diese Risikofaktoren herrschen oft auch 

bei jüngeren Glücksspielenden vor, sodass sie eher für die Persistenz des Glücksspielverhaltens 

verantwortlich sein könnten als für die Entstehung im Alter. Durch Vergleiche innerhalb der Grup

pe der Älteren lassen sich intrinsische und öffentliche Religiosität demnach als Schutzfaktoren in

terpretieren. Als ungünstige Motivation älterer Glücksspielteilnehmenden benennen Subraminiam 

et al. (2015) die Teilnahme am Glücksspiel zur Bewältigung negativer Emotionen. Motive wie Ein

samkeit, Langeweile, Gelderwerb und Schuldenregulation fallen dabei besonders ins Gewicht 

(Sharman et al., 2019; van der Maas et al., 2017). Für viele Glücksspielende kommen das Verges

sen von Sorgen und die kostenlose Verpflegung (van der Maas et al., 2017) in den Glücksspielstät

ten hinzu. 

Individuelle Vulnerabilität der Probandinnen und Probanden in Abhängigkeit von Persönlichkeits

merkmalen (Tirachaimongkol, Jackson & Tomnay, 2010), die Erfahrung, frühere Aktivitäten nicht 
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mehr ausführen zu können (Subramaniam et al., 2015) und psychische sowie physische Gesund

heitsprobleme (Guillou Landreat et al., 2019; Granero et al., 2020a; Sharman et al., 2019) werden 

als weitere Risikofaktoren der untersuchten Altersgruppe benannt. Konkret zählen dazu substanzbe

zogene Probleme im Umgang mit Alkohol, Nikotin und Drogen (Granero et al., 2020b) – die jedoch 

laut Black et al. (2017) ebenso wie Zwangsstörungen bei den älteren Betroffenen eine geringere 

Rolle spielen als bei den Jüngeren – klinische Depressionen (Chou & Cheung, 2013) bzw. geriatri

sche Depression und Angst (Parke et al., 2018), sexuelle Probleme (Granero et al., 2020b), geringe 

Befriedigung psychischer Grundbedürfnisse (Dennis et al. , 2017) sowie eine eingeschränkte Ver

haltensregulation (Tirachaimongkol et al., 2010). 

Laut Tira et al. (2014) sind darüber hinaus unverarbeitete Verluste, dysfunktionale Gewohnheiten 

sowie exzessive Verhaltensweisen mit glücksspielbezogenen Problemen assoziiert. Hinzu kommen 

wahrgenommene oder implizite Einschränkungen in der sozialen Funktionsfähigkeit. Tirachai

mongkol et al. (2010) schreiben allgemein von sozialen und Umgebungsfaktoren. Eine Glücksspiel

teilnahme der Eltern, limitiertes und festes Einkommen sowie ein kleineres soziales Netzwerk be

nennen Sharman et al. (2019) als weitere individuelle Prädiktoren. Botterill et al. (2016) ergänzen 

speziell bei älteren Männern die wahrgenommene Einsamkeit als Risikofaktor. Zusammenhänge 

mit glücksspielbezogener Problematik im Alter zeigen sich darüber hinaus laut Granero et al. 

(2020b) für das Erleben häuslicher Gewalt, schwerwiegende finanzielle Probleme sowie außerehe

lichen Geschlechtsverkehr. Eine erhöhte Rollenkomplexität sowie diversere Freizeitgestaltung, ver

bunden mit sozialer Unterstützung und geringerem Stresslevel, gelten dagegen als Schutzfaktoren. 

Als risikoerhöhende Umgebungsfaktoren werden eine hohe Verfügbarkeit (Sharman et al., 2019), 

spezifische Werbekampagnen (Guillou Landreat et al., 2019) und Incentives wie von Kasinobetrei

bern angebotene Bustouren (van der Maas et al., 2017a) sowie weniger Zugang zu anderen aufre

genden Aktivitäten (Subramianiam et al., 2015b) genannt. 

In Deutschland ist die Problematik des Glücksspielens im Alter sowohl in der Forschung als auch in 

der Praxis bislang kaum bearbeitet worden. Mit dem vorliegenden Forschungsmodul soll zur Behe

bung dieses Wissensdefizits ein relevanter Beitrag geleistet werden. Da viele der Zusammenhänge 

auf differenzierter Ebene noch nicht ausreichend beleuchtet wurden, erfolgt die Forschung an dieser 

Stelle anhand einer hypothesengenerierenden qualitativen Methodik. Mit dieser sind im Wesentli

chen subjektive Erfahrungen, Verhaltensentwicklungen, biografische Muster und Veränderungsmo

tivationen zu erfassen. 
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4.3. Methodik 

Zur Erhebung der vorgesehenen 12 problemzentrierten Interviews mit älteren Glücksspielerinnen 

und Glücksspielern wurde nach den im Forschungsantrag skizzierten Fragestellungen ein Interview

leitfaden entwickelt. Dieser diente als Grundstruktur für die durchgeführten Interviews. Es handelte 

sich um halbstrukturierte Befragungen, bei denen die Gesprächspartnerinnen und Gesprächspartner 

zu allen Punkten befragt wurden, jedoch zusätzliche weitergehende Inhalte und Erinnerungen be

richten konnten. 

Für die problemzentrierten Interviews wurden Personen gesucht, die über eine relevante Glücks

spielproblematik berichten. Dies wurde mit dem „Index problematischen Spielverhaltens“ (IPS) der 

AG-Spielsucht der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie (Charité – Universitätsmedizin Berlin, 

o. D.) gescreent und im Interview kreuzvalidiert. Alle Personen wiesen einen Wert von 8 oder höher 

auf (= pathologisches Spielverhalten mit gravierenden spielbezogenen Problemen). Die Glücks

spielproblematik musste in der Vergangenheit bestanden haben oder aktuell bestehen. Über soziale 

Netzwerke, Selbsthilfegruppen und Entwöhnungseinrichtungen wurden Personen gesucht, die zum 

Interview bereit waren.  

Die halbstandardisierten Interviews bestanden aus 17 Inhaltsbereichen, die mit einer Kernfrage er

öffnet wurden. In dem folgenden Kasten 4.1 sind die Kernfragen wiedergegeben. Diese beziehen 

sich auf die Initialphase des Glücksspiels (Fragen 1, 2), Funktionalität (Frage 3), Biografie und Le

bensalter (Fragen 4, 5, 14), Abstinenzphasen (Fragen 6, 7), negative Konsequenzen (Frage 8), akute 

Veränderungswünsche (Frage 9), Erfahrungen mit Beratungs- und Hilfeangeboten (Fragen 10, 11), 

Rückfallerfahrungen (Frage 12), Online-Glücksspielen (Frage 13), Lebenssinnfragen und Zukunfts

planung (Fragen 15, 17) sowie Familie und Kinder (Frage 16). 

Kasten 4.1: Inhaltsbereiche des Interviewleitfadens (Kernfragen) 

(1) Wie sind Sie zum Glücksspiel gekommen? 
(2) Was waren Ihre ersten Glücksspielerfahrungen? 
(3) Was waren für Sie die positiven und negativen Folgen des Glücksspiels? 

Welche Formen des Glücksspiels haben Sie betrieben? 
(4) Wie verlief Ihre Karriere als Glücksspielerin / Glücksspieler über die Lebensspanne? Gab es 

Unterbrechungen? 
(5) Sehen Sie einen Zusammenhang zwischen Ihrem Lebensalter und Ihrem Glücksspielverhal

ten? Einstieg, Ausstieg, Unterbrechungen? 
(6) Hatten Sie Phasen der Abstinenz und warum? Wie haben Sie jeweils Abstinenz erreicht? 

Wie kam es zu Rückfällen?  
(7) Hatten Sie längere glücksspielfreie Phasen in Ihrem Leben? Worauf führen Sie diese zu

rück? 
(8) Welche negativen Konsequenzen des Glücksspiels für sich sehen Sie? 
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Fortsetzung Kasten 4.1 

(9) Würden Sie Ihr Glücksspiel akut gerne reduzieren oder beenden? Haben Sie es schon einmal 
versucht? 

(10) Haben Sie eine Beratung oder Therapie wegen des Glücksspielens gemacht? Wie ist Ihre Bi
lanz dazu? 

(11) Wenn Sie Beratung oder Therapie hatten bzw. suchen, welche speziellen Inhalte sollte es für 
ältere Glücksspielende geben? 

(12) Wenn Sie Phasen des Glücksspiels und Phasen der Abstinenz erleben, was bringt Sie jeweils 
wieder zum Glücksspielen? 

(13) Haben Sie Erfahrung mit Online-Glücksspiel? Wenn ja, seit wann und welche? 
(14) Gab oder gibt es Problemlagen in Ihrem Leben, die Sie in Zusammenhang mit Ihrem 

Glücksspielen bringen? Merkmale der Herkunftsfamilie und der eigenen Biografie? 
(15) Welchen Sinn sehen bzw. suchen Sie ganz persönlich in Ihrem Leben? 
(16) Wenn Sie Kinder haben: Sehen Sie bei diesen Tendenzen zu problematischem Glücksspiel

verhalten? 
(17) Welche Lebensinhalte sind für Sie derzeit und für die kommenden Jahre besonders wichtig? 

4.4. Durchführung der Interviews 

Im Zeitraum zwischen November 2021 und September 2022 wurden die zwölf vorgesehenen Inter

views durchgeführt. Die Akquise der Personen fand auf verschiedenen Wegen statt. Durch die im 

Durchführungszeitraum noch vorherrschende Corona-Pandemie war eine Rekrutierung über Bera

tungsstellen erschwert, weil dort weniger Klientinnen und Klienten in Präsenzform betreut wurden. 

Von den zwölf Gesprächspartnerinnen und Gesprächspartnern wurden vier durch ehemalige Berate

rinnen und Berater beziehungsweise Therapeutinnen und Therapeuten akquiriert, und vier waren 

Teilnehmende früherer Forschungsstudien zur Glücksspielsucht, die zu einer erneuten Befragung 

bereit waren. Die restlichen vier wurden durch Online-Information und durch Informationen in 

Selbsthilfegruppen gewonnen. 

Die Gesprächspartnerinnen und Gesprächspartner erhielten im Vorfeld eine ausführliche schriftli

che Information zur Forschungsstudie und den geplanten Interviews nebst einer Datenschutz- und 

Rechtebelehrung. Zum Einverständnis wurde diese in allen Fällen unterschrieben zurückgeschickt. 

Daraufhin erfolgte eine Terminvereinbarung für das jeweils durchzuführende telefonische Inter

view. Dieses sollte zu einem passenden Zeitpunkt stattfinden, wenn die Probanden zu Hause waren 

und ausreichend Ruhe und Zeit hatten. Alle vereinbarten Interviews konnten zum vorgesehenen 

Zeitpunkt stattfinden. Die Interviews wurden nach Vorabinformation der Gesprächspartnerinnen 

und Gesprächspartner als leitfadengestützte, problemzentrierte Interviews telefonisch durchgeführt 

(CATI-Methode). Insgesamt 5 der 12 Interviews konnten mit Einverständnis der Gesprächspartne

rinnen und Gesprächspartner tonaufgezeichnet werden. In den anderen Fällen lehnten die Ge

sprächspartnerinnen und Gesprächspartner dies ab. Bei allen Interviews wurden während der 

Durchführung komprimierte Mitschriften erstellt. Die weitere Auswertung der Interviews erfolgte 
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inhaltsanalytisch auf der Basis der Kategorien des Interviewleitfadens. Die gemachten Angaben 

wurden komprimiert, auf Plausibilität im Kontext des Gesamtinterviews geprüft und für jede ein

zelne interviewte Person und im Vergleich aller Interviewten dargestellt. 

4.5. Ergebnisse – Synoptische Darstellung 

Die Dauer der Interviews lag zwischen 37 und 59 Minuten. Die durchschnittliche Dauer betrug 49,1 

Minuten, die Standardabweichung 7,6 Minuten. Das Alter der interviewten Personen lag zwischen 

60 und 82 Jahren. Das Durchschnittsalter der 12 Gesprächspartnerinnen und Gesprächspartner be

trug 67,5 Jahre bei einer Standardabweichung von 6,7 Jahren. Die Personen waren alle auskunftsbe

reit und nahmen aktiv an den Interviews teil. 

Im Folgenden werden zunächst die Ergebnisse der Interviews in komprimierter Form dargestellt. 

Anschließend folgt eine inhaltliche Wiedergabe der Aussagen aus den 12 einzelnen Interviews. 

Damit können individuell-biografische Verläufe und Lebensereignisse erkannt werden. 

Beginn und Verlauf der Glücksspielproblematik 

Neun der 12 Gesprächspartnerinnen und Gesprächspartner berichten, dass ihre Glücksspielsucht 

bereits früh in ihrer Biografie (vor ihrem 25. Lebensjahr) begonnen habe. Sieben Gesprächspartne

rinnen und Gesprächspartner machten schon vor dem 21. Lebensjahr erste eigene Glücksspielerfah

rungen. Zunächst seien diese Glücksspielepisoden unproblematisch gewesen, oft wird jedoch über 

einen größeren Gewinn in der Frühphase des Glücksspielens berichtet. Über die Biografie hinweg 

sind der Verlauf und die Intensität der Problematik sehr heterogen, oft sind intensive Glücksspiel

phasen und Abstinenz oder reduzierte Glücksspielphasen feststellbar. Auffällig ist jedoch der hohe 

Anteil des early-onset-Glücksspielens bei 9 der 12 Interviewten. Der Verlauf der Glücksspielprob

lematik sei oft von Lebensereignissen in den Bereichen Partnerschaft, Familie und Beruf beeinflusst 

worden. Negative Lebensereignisse (vor allem Trennung und Arbeitsstress) wurden nicht intrin

sisch, sondern mit Steigerung des Glücksspielverhaltens beantwortet, was nicht zu einer gelingen

den Bewältigung der Probleme, sondern langfristig zu einer Problemakkumulation führte. Es ist 

folglich von einer hohen volatilen Zyklik der Glücksspielprobleme über die Lebensspanne auszuge

hen. Nur eine Person berichtet, erst nach der Berentung glücksspielsüchtig geworden zu sein und 

führt dies auf Gefühle von Leere und Sinnlosigkeit zurück. Bei zwei Personen ergab sich eine Stei

gerung der schon vorhandenen Glücksspielproblematik im höheren Alter im Zeitraum um die an

stehende oder vollzogene Berentung. 
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Alle Gesprächspartnerinnen und Gesprächspartner berichten von anfänglichen positiven Erlebnissen 

beim Glücksspielen (u. a. von einem größeren Gewinn am Geldspielautomaten, beim Poker, Roulet

te oder beim Lottospielen, euphorischen Gefühlen oder vom Vergessen des Alltags). Alle Ge

sprächspartnerinnen und Gesprächspartner sagen außerdem, dass sie eine Glücksspielsucht zunächst 

nicht hätten wahrhaben wollen bzw. abgewehrt hätten. Diese Abwehr wird mit Schamgefühlen be

gründet. Erst durch einschneidende Lebensereignisse, meist in Zusammenhang mit übermäßiger 

Verschuldung und sozialen Problemen aufgrund chronischen Lügens, sei es zur Behandlungsmoti

vation gekommen. Fast alle Interviewten (11 von 12) haben Erfahrungen mit Beratungsangeboten 

und Therapien. Insbesondere die stationären Therapien, von denen oft mehr als eine absolviert wur

de, werden als einschneidend und hilfreich erlebt. Viele Gesprächspartnerinnen und Gesprächs

partner (7 von 12) betonen die für sie wichtigen, motivierenden und stabilisierenden Erfahrungen 

mit Selbsthilfegruppen für Glücksspielender. Die meisten erlebten nach Therapien noch Rückfälle. 

Im Verlauf kam es jedoch in zwei Drittel der Fälle zu dauerhafter Abstinenz und sozialer Stabilisie

rung. 

Mehrere der heute abstinent lebenden Personen berichten von einem kognitiv-emotionalen „Aha-

Erlebnis“, das sie zur persönlichen Umkehr führte. Dieses sei mit Lebensbeichten gegenüber Part

nerinnen und Partnern bzw. Beraterinnen und Beratern verbunden gewesen. In den Therapien wur

den das vertiefte Verständnis für die subjektive Funktionalität des Glücksspielens und die Psycho

edukation zur Glücksspielsucht als besonders hilfreich erlebt. Bei den meisten Interviewten sei die 

Unterbrechung des Problemverhaltens mit dem Erleben eines persönlichen Tiefpunktes verbunden 

gewesen, bisweilen auch mit Sinnlosigkeitsgefühlen und parasuizidalen Gedanken. Diese Kombina

tion aus äußerem Druck (Schulden, Partnerschaft) und starken inneren Konflikten wird in der 

Mehrzahl der Fälle als das umrissen, was eine tiefere Einsicht und die Fähigkeit zur Umkehr ge

bracht habe. Bisweilen wird dies als existentieller – teilweise spirituell relevanter – Moment im 

Lebenslauf angesehen. 

Alter 

Die klare Mehrzahl der Interviewten (9 von 12) entwickelte nicht erst mit dem Eintritt in die Beren

tung eine ausgeprägte Glücksspielproblematik. Für die meisten habe über viele Jahre bereits eine 

relevante Problematik mit Glücksspiel bestanden, die im Rentenalter bei knapp der Hälfte (5 von 

12) persistiert habe, bei den anderen durch Nachlassen beruflichen Stresses und therapeutische Be

handlungen beendet oder reduziert werden konnte. Diese Fälle mit early-onset-Verhalten profitier

ten vom Eintritt in die Rente insofern, dass sie ihr Glücksspielverhalten teilweise reduzieren oder 

aufgeben konnten. Bei einer substantiellen Zahl der Glücksspielender hält die Problematik jedoch 

an, was häufig mit psychischen Begleitproblemen (Depressivität, Einsamkeit) begründet wurde.
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Glücksspielformen 

Die Interviewten decken einen großen Bereich unterschiedlicher Glücksspielformen ab: Automa

tenspiel, Börsenwetten, Kryptowährungen, Sportwetten, Online-Poker, Lotto, Roulette, Rubbellose. 

Die Hälfte der Interviewten (6 von 12) gab Kombinationen aus verschiedenen Glücksspielformen 

an, zum Beispiel Automatenspiel und Sportwetten, die anderen betonten, dass sie auf eine („ihre“) 

Glücksspielform fixiert seien und diese auch nicht wechseln würden. Drei Personen berichteten, 

dass sie auf Online-Glücksspiel umgestiegen seien oder dieses zusätzlich betrieben. Zwei Drittel der 

Interviewten hätten überhaupt keine Erfahrungen mit Online-Glücksspiel. Fast die Hälfte (5 von 12) 

der Gesprächspartnerinnen und Gesprächspartner berichtet, dass sie in der Spielhalle oder im Kasi

no eine Art soziale „Heimat“ mit Bezügen zu anderen Glücksspielenden gefunden hätte. Dies habe 

bei Einsamkeit und Depression geholfen und gelte für Glücksspiel in allen Lebensphasen, so auch 

im Alter. 

Motive 

Insgesamt acht Interviewte berichteten, dass sie unmerklich in die Glücksspielsucht gerutscht seien. 

Sie hätten anfangs Spaß erlebt, sich nicht viel dabei gedacht und sich über einzelne Gewinne ge

freut. Die anderen gaben an, dass sie schon von Anfang an mit dem Glücksspielen gezielt Proble

men entflohen seien, diese nicht wahrhaben wollten und das Glücksspiel als Auszeit von ihren 

Problemen genossen hätten. Besonders nach Scheidung oder Stress bei der Arbeitsstelle habe ein 

verstärktes Glücksspielverhalten eingesetzt. Oft hätten aber auch Gefühle von Depression und Sinn

losigkeit dahintergestanden, die als solche nicht erkannt oder abgewehrt worden seien. Diese psy

chischen Problemzustände seien zugedeckt, jedoch niemals gelöst worden und am Ende umso stär

ker zurückgekommen. Immerhin 5 der 12 Personen – nach Trennung, Arbeitsplatzverlust, Beren

tung – gaben an, dass sie mit dem Mehr an zur Verfügung stehender Freizeit nichts Anderes anzu

fangen wussten. Als Methode zum Abschalten bei Stress oder depressiven Gedanken wurde das 

Glücksspiel bei einem Drittel (4 von 12) der Gesprächspartnerinnen und Gesprächspartner bewusst 

gewählt. Eine männliche Person gab den Beginn einer schweren Erkrankung als Motiv für ihr 

Glücksspiel an. Dies habe Ablenkung und innere Ruhe gebracht. Er führe seinen Einstieg in das 

Glücksspiel auf die Nebenwirkung seiner Medikation zurück, die ihn im Wesen verändert und risi

kofreudiger gemacht habe. In mehr als der Hälfte der Fälle (8 von 12) hätten sich im Verlauf der 

Glücksspielsucht Krankheiten (vor allem Depressionen) entwickelt. 

Selbstkontrollversuche 

Alle Gesprächspartnerinnen und Gesprächspartner berichten von Selbstkontrollversuchen, um ihr 

Glücksspiel einzudämmen, insbesondere nach negativen Ereignissen, größeren Schuldenproblemen 
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oder massiven Problemen in der Partnerschaft. Mehrere Personen berichten, dass sie sich in der 

Spielhalle oder online hätten sperren lassen, so dass sie keinen Zugang mehr bekommen konnten. 

Ebenso sei die EC-Karte abgegeben oder der Partnerin übergeben worden. Zwei Personen hätten 

teilweise Erfolge in der Selbstkontrolle erzielt, indem sie sich für andere Online-Spiele begeisterten 

(Nicht-Glücksspiel), wie zum Beispiel Scrabble oder Sudoku. Dies kann als eine glücksspielfreie 

Substitution mit wettbewerbs- oder konzentrationsorientierten Spielen bewertet werden. 

Eine Gesprächspartnerin habe nach ihrem Bekenntnis gegenüber ihrer Partnerin mit dieser ein Sys

tem zur Selbstkontrolle etabliert, nur noch in einer anderen Stadt und nur an 2 bis 3 Tagen im Mo

nat zu spielen. Sie erlebe das Glücksspiel jetzt als ein Highlight in ihrem Leben. Ein Glücksspielen

der berichtete, dass er den Dispo-Kredit seines Kontos habe sperren lassen und daraus die Einstel

lung entwickelt habe, nie Schulden zu machen. Er habe so eine Null-Linie, eine Art Brandmauer, 

etabliert, die er nicht mehr überschritten habe. Etwa ein Viertel der Interviewten hätte ihr Glücks

spiel abrupt beendet, oft im Rahmen einer stationären Therapie, und danach keine oder nur noch 

sehr seltene, kleinere Rückfälle gehabt. Bei allen Gesprächspartnerinnen und Gesprächspartnern ist 

der wiederholte Versuch einer Grenzziehung im Alltagsverhalten feststellbar. Diese Versuche be

standen in der Festlegung bestimmter Zeiten oder Tage für das Glücksspielen (z. B. täglich nur zwei 

Stunden Glücksspiel betreiben) oder nicht vor einer bestimmten Tageszeit mit dem Glücksspiel zu 

beginnen. Diese Versuche seien meistens wiederholt gescheitert. Erfolgreich seien eher sehr rigide 

Grenzen gewesen („keine Schulden mehr machen“, „nur noch einmal in der Woche spielen ge

hen“). Diese böten eher die Chance, dass sie leicht eingehalten werden könnten. 

Kindheit und Biografie 

Drei Glücksspielende berichteten von relevanten schwerwiegenden Problemen in der frühen Kind

heit, die von Vernachlässigung bis Misshandlung reichten. Diese bestanden aus dem Leben in einer 

sektenähnlichen Gemeinschaft oder den psychischen Problemen der Eltern, einschließlich Sucht

problemen. Die anderen Interviewten hätten ihre Kindheit als unauffällig erlebt. 

Hilfen und Selbsthilfe 

Neun der 12 interviewten Personen haben Erfahrungen mit professionellen Hilfen gemacht. Dazu 

zählten vor allem Beratungsstellen für Glücksspielsucht (> 50%), ambulante Psychotherapie (25%) 

und stationäre glücksspielsuchtspezifische Therapien (> 50%). Der Weg zum suchtspezifischen 

Hilfesystem erfolgte im Regelfall über direkten Zugang zu einer Beratungsstelle, vereinzelt über 

Hausärzte. In nur wenigen Fällen seien Partnerinnen einbezogen worden, nur eine Person berichte

te, dass auch die erwachsenen Kinder einbezogen worden seien. Außerdem haben zwei Drittel (8 

von 12) der Gesprächspartnerinnen und Gesprächspartner schon einmal Kontakt mit Selbsthilfe
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gruppen für Glücksspielende aufgenommen. Knapp die Hälfte (5 von 12) gab einen regelmäßigen 

Besuch einer Selbsthilfegruppe an, zum Teil über mehr als fünf Jahre. Die drei Personen, die bis

lang keine oder nur minimale Kontakte zum Hilfesystem hatten, schilderten, dass sie negative Er

wartungen an das hätten, was dort passieren könnte, oder dass sie es alleine schaffen wollten oder 

zu müssen glaubten. 

Psychische Komorbidität 

Fast alle Personen (11 von 12) berichten von psychischen Problemen infolge der Glücksspielsucht. 

Diese hätten bei einem Drittel (4 von 12) schon vor der Glücksspielsucht bestanden, insbesondere 

depressive Phasen, Einsamkeit, Essprobleme und Alkoholsucht. Bei mehr als der Hälfte (8 von 12) 

seien während und infolge der Glücksspielsucht psychische Probleme entstanden, hier vor allem 

unipolare depressive Episoden und parasuizidale Krisen. Im Zusammenhang mit der Glücksspiel

sucht und den depressiven Episoden berichten drei Personen von wiederkehrenden suizidalen Pha

sen. In zwei Fällen stelle die Glücksspielsucht eine Suchtverlagerung aus einer anderen Suchter

krankung dar. 

Selbstreflexion und Abwehr 

Die interviewten Personen unterscheiden sich erheblich in Bezug auf Selbstreflexion und Abwehr. 

Während für einzelne das Glücksspiel einen Lebenstiefpunkt darstellt, den sie intensiv und mit ver

ändertem Selbstbild aufgearbeitet haben, befinden sich andere in einer abwehrenden inneren Hal

tung gegenüber tieferer Selbsterkenntnis. Letztere berichten, dass ihnen die innere Distanz zum 

Glücksspiel nach wie vor fehle. Auch würden sie es einfach nicht missen wollen und hätten ein zu

friedenstellendes Kontrollsystem gegenüber den Suchtgefahren errichtet. Ein Glücksspieler er

wähnt, dass er durch innere und äußere Reize schnell rückfällig werde, und er sich diesen gegen

über ungeschützt fühle. Eine Glücksspielerin schildert, dass ihr der Anreiz zum völligen Aufhören 

fehle. Sie habe keine so gravierenden Nachteile durch ihr Glücksspielen erlebt, dass sie aufhören 

wolle. 

Partnerschaft 

Von den interviewten Personen leben neun aktuell in einer Partnerbeziehung. Alle hätten während 

ihrer Glücksspielsucht Beziehungsprobleme erlebt. In zwei Fällen seien infolge der Problematik 

Trennungen erfolgt. Die meisten Partnerschaften blieben über die Glücksspielsucht hinweg beste

hen. In fünf Fällen bezeichnen die Interviewten die Entwicklung der Beziehung danach als positiv. 

Einerseits belaste die Glücksspielsucht die Partnerschaften schwer, andererseits werden die Partner

beziehungen als wichtiger Motivationsfaktor zur Abstinenz oder Reduktion des Problemverhaltens 
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benannt. Über das Leiden der Angehörigen und deren Stressverarbeitung wissen die interviewten 

Glücksspielsüchtigen wenig zu berichten. 

Geschlechterspezifische Erkenntnisse 

Vier der Interviewpartner waren Frauen. Bei zweien wurden depressive Befindlichkeiten als Aus

gangsmotiv zum Glücksspiel berichtet. Das Glücksspiel habe kurzfristig gewirkt und sie mental in 

eine andere Welt katapultiert. Zwei leben in einer homosexuellen Partnerschaft. Die riskanteren 

Glücksspielmuster zeigten einige der Männer in der Untersuchungsgruppe. Diese bestanden in hö

heren Einsätzen, riskanterem Verhaltensstil und mehr selbstzerstörerischem Verhalten in Bezug auf 

Partnerschaft und Berufstätigkeit. Auch konnte bei den interviewten Männern mehr Selbstvernach

lässigung erhoben werden. 
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4.6. Ergebnisse – Einzeldarstellung 

Tabelle 4.1 gibt einen Überblick über die Hauptmerkmale aller interviewter Personen. Nachfolgend 

werden alle zwölf Interviews in Form von komprimierten „Case Studies“ vorgestellt. 

Tabelle 4.1: Hauptmerkmale der 12 interviewten Fälle 

Fall 1: Frau H.C. (64) 

Ihre Mutter habe ihr Schulden hinterlassen, die sie als junge Erwachsene durch Glücksspiel schnell 

habe beseitigen wollen. Ihr Partner habe, bevor er sie kennenlernte, einmal einen sehr großen Ge

winn bei Lottoerzielt. Das habe sie wiederum stimuliert, es selbst zu versuchen. Sie habe an ver

schiedenen Glücksspielen teilgenommen, vor allem Automatenspiel, aber auch Klassenlotterie (Lo

se). Am Ende hätte sie 20.000 € Schulden, vor allem im Familien- und Freundeskreis, angehäuft. 

Sie habe auch eine Privatinsolvenz (wg. Bankschulden) anmelden müssen. Diese laufe noch bis 

2025. Ein Teil ihres Gehalts werde deshalb monatlich abgezogen. 

Code Ge
schl. 

Alter 
(J.) 

Inter
view-
dauer 
(Min.) 

Lebens-
form 

Glücksspiel
form 

Behand
lung 

Vorerkran
kungen 

Begleiter
krankungen 

1: HC w 64 45 Partner
schaft 

Automaten 
Lotterie 

ambulant 
stationär 

keine Depression 

2: RH m 65 38 Partner
schaft 

Aktien 
Börsenwetten 
Kryptowäh
rungen 

ambulant Parkinson Depression 
Suizidalität 

3: UT w 77 50 Partner
schaft 

Kasino  keine keine keine 

4: SJ m 82 58 alleine Sportwetten ambulant 
stationär 

keine Depression 
Suizidalität 

5: HE m 72 43 Partner
schaft 

Börsenwetten 
Trading 

stationär 
(somatische 
Indikation) 

Depressive 
Persönlichkeit 

Depression 
Suizidalität 

6: BJ m 70 50 alleine Automaten-
spiel 

stationär Depression 
Alkoholab
hängigkeit 

Depression 
Suizidalität 

7: BU w 60 45 Partner
schaft 

Automaten-
spiel 

keine keine Depression 

8: AM m 66 59 alleine Automaten-
spiel 
Roulette 

ambulant 
stationär 

keine Depression 

9: ET m 67 51 Partner
schaft 

Automaten-
spiel 

ambulant 
stationär 

Alkoholab
hängigkeit  

Depression 

10: JT m 60 55 Partner
schaft 

Online-Poker stationär Alkoholab
hängigkeit 

Depression 
Suizidalität 

11: UT w 62 58 Partner
schaft 

Roulette 
Rubbellose 

ambulant 
stationär 

Depression Depression 
Suizidalität 

12: HD m 65 37 alleine Sportwetten 
Lotto 

keine keine keine 
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Sie sei zum Zeitpunkt des Interviews seit vier Jahren spielfrei, nachdem sie insgesamt acht Jahre 

exzessiv gespielt hatte. Sie habe mit dem Glücksspiel aufgrund des Drucks der Familie und ihrer 

engsten Freundinnen aufgehört. Sonst – meint sie – wäre ihr dies nicht gelungen. Besonders ihre 

erwachsene Tochter habe starken Druck auf sie ausgeübt. Diese habe damit gedroht, jeglichen Kon

takt zur Mutter abzubrechen. In der Endzeit des exzessiven Glücksspielens habe sie starke depressi

ve Probleme und auch Suizidgedanken erlebt. 

Beruflich stehe sie kurz vor der Berentung. Sie habe nach einer Reha-Behandlung vor zwei Jahren 

wieder mit der Arbeit begonnen. Dies habe ihr gutgetan. Sie gehe auf der Arbeitsstelle offen mit 

ihrem Glücksspielproblem um. Das würde positiv aufgenommen. Frau H.C. wolle sich später eh

renamtlich mit Kindern engagieren. Sie habe keine Angst vor der Zeit nach der Berentung. 

Sie habe zunächst auf Druck der Familie und Freundinnen Beratungsgespräche wahrgenommen. 

Die hätten sie aber nicht zur Abstinenz gebracht. Entscheidend sei dann eine stationäre Behandlung 

in einer psychosomatischen Klinik gewesen. Die intensiven und gründlichen Gespräche dort seien 

für sie ausschlaggebend für die Abstinenzentscheidung gewesen. Für sie sei es entlastend gewesen, 

sich zu öffnen und nicht mehr lügen zu müssen. 

Sie berichtet, dass sie nach Beendigung des Glücksspielens geizig geworden sei. Sie gebe lieber der 

Enkelin etwas von ihrem wenigen Geld, als es weiter in die Spielhalle zu tragen. Die Befragte sei 

durch den Druck von Familie und Umfeld in Behandlung gekommen, von der sie viel profitiert ha

be. 

Fall 2: Herr R.H. (65) 

Der Gesprächspartner berichtet, dass er im Nachgang zu seiner medikamentösen Behandlung wegen 

einer Parkinson-Erkrankung zum Glücksspiel gekommen sei. Er habe aus früheren Jahren keine 

Vorerfahrungen damit gehabt. Er sei mit einem Dopaminagonisten (Pramipexol) behandelt worden. 

Er habe zunächst wenig, dann immer häufiger und intensiver zunächst mit Aktien, dann mit Hebel

zertifikaten und zuletzt mit Kryptowährungen spekuliert. Er habe durchaus dabei größere Gewinne, 

aber auch ebensolche Verluste gemacht. Verluste von 500 € täglich seien bisweilen vorgekommen. 

Wegen seiner Erkrankung sei er seit fünf Jahren pensioniert. Die viele freie Zeit habe er nicht sinn

voll gestalten können. Die Pensionierung sei sehr abrupt gekommen. Er sitze fast jeden Tag drei bis 

vier Stunden vor dem Computer und betreibe die verschiedenen Glücksspiele. 

Er spiele derzeit auch immer noch. Herr R.H. habe noch keine Abstinenz erreichen können, ledig

lich Reduktionen im Glücksspielverhalten. Seine Motivation zur Abstinenz betrage derzeit 50 von 

100. Er wolle irgendwann einmal in stationäre Behandlung, aber er könne sich noch nicht entschlie
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ßen. Seine Frau setze ihn unter Druck und kontrolliere ihn auch. Aber das würde ihm nicht helfen 

aufzuhören. Ihretwegen sei er auch seit neun Monaten in ambulanter Beratung. Er habe zwei Söhne 

und vier Enkel. Die wolle er nicht verlieren. Deshalb habe er sich vor allem dem Druck seiner Frau 

gefügt. 

Er kenne auch depressive Phasen nach verlustreichem Glücksspiel und Streitereien mit der Frau. Er 

verspüre oft Suchtdruck, dem er sich nicht oder nur ganz selten entziehen könne. Er habe sich schon 

Ersatzbeschäftigungen zum Online-Glücksspiel gesucht. Diese (z. B. Lego, Online-Sudoku) würden 

ihm manchmal helfen, Zeit ohne Glücksspiel zu überbrücken. 

Fall 3: Frau U.T. (77) 

Die Gesprächspartnerin berichtet, dass sie schon als Kind – bei Kneipenbesuchen mit ihrem Vater – 

von Geldspielautomaten fasziniert gewesen sei. Mit 20 Jahren habe sie das erste Mal in einer Spiel

bank Roulette gespielt. Sie habe auch am ersten Abend einiges an Geld gewonnen. Dies habe sie 

nachhaltig gefesselt. Zunächst sei sie dann wöchentlich ins Kasino gefahren und habe stets mit der 

gleichen Geldsumme gespielt. Sie habe ein festes Finanzierungssystem für ihr Glücksspiel, würde 

ihre Rente dafür nicht antasten und das Glücksspiel stets von ihren Ersparnissen finanzieren. Sie 

deponiere ihre Gewinne in einer Spardose und fahre auch heute noch wöchentlich mit einer festen 

Summe in eine andere Stadt ins Kasino zum Glücksspiel. 

Sie sei jetzt seit sieben Jahren berentet. Zeitweilig habe sie beim Glücksspiel aber doch Kontrollver

lust erlebt, was sie sehr betroffen gemacht habe. Das Glücksspiel fasziniere sie nach wie vor. Sie 

liebe das Gefühl, das dabei im Kopf entsteht. Es gehe ihr schon lange nicht mehr um die gelegentli

chen Gewinne. Sie wolle die Kasinoatmosphäre aufsaugen. Sie spiele auch online. Dort aber nie mit 

Geld. Sie sehe selbst keinen Zusammenhang zwischen Glücksspiel und Alter. Der viermalige Kasi

nobesuch im Monat, den sie inzwischen betreibe, sei für sie ein Stück Lebensqualität. Sie habe auch 

noch nie Schulden gemacht. Ihr strenges, limitiertes Spielsystem schütze davor. Sie lebe in einer 

Partnerbeziehung mit einer Frau. Diese habe jahrelang mitgespielt. Inzwischen habe diese das 

Glücksspiel aufgegeben und wolle auch sie lieber zu anderen Freizeitaktivitäten veranlassen. Sie 

hätten zusammen auch einen Hund, was ihr viel Freude bereite. Sie habe noch keine Behandlung 

gemacht und sehe hierfür momentan auch keine Notwendigkeit. Ihre Selbstkontrollsysteme würden 

sie vor einer Verschlimmerung ihres Glücksspielverhaltens schützen. 

Fall 4: Herr S.J. (82) 

Der Interviewte beschreibt, dass er im Umfeld seiner Berentung, auf die er nicht adäquat vorbereitet 

war, zum Glücksspiel (Sportwetten) gekommen sei. Der Zugang zum Wetten sei für ihn zufällig 
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gekommen. Die Stimmung in einem Wettbüro habe ihn angelockt, er hatte ungeplante Zeit und ha

be Neugierde verspürt. Er habe sich in Sportangelegenheiten kompetent gefühlt und sein „Glück“ 

probieren wollen. Schnelle Anfangsgewinne hätten ihn hungrig auf mehr gemacht. Am Anfang ha

be das Wetten nur sporadisch stattgefunden, aber die Frequenz habe sich unmerklich immer mehr 

erhöht, ebenso die Einsätze. Immer wieder, so beschreibt er, habe es Gewinne gegeben, während 

Verluste Anlass für weitere und höhere Wetteinsätze gewesen seien. 

Im Rückblick beschreibt Herr S.J., dass er immer gieriger nach dem Glücksspiel geworden und sei

ne Verhaltenskontrolle verloren gegangen sei. Nachdem seine finanziellen Reserven durch die ein

getretenen Verluste aufgezehrt gewesen seien, habe er angefangen, sich in seinem Bekannten- und 

Freundeskreis unter Vorspiegelung falscher Notlagen Geld zu leihen. Die Entwicklung in die Sucht 

beschreibt er als schiefe Ebene nach unten, wobei gleichzeitig eine starke innere Abwehr gegen die 

Wahrnehmung des Abstiegs vorhanden gewesen sei. Am Ende war die Erregung beim Glücksspiel 

so groß, dass er innerlich und auch real gezittert habe. Ebenso war die Enttäuschung nach Verlusten 

so stark, dass depressive Befindlichkeit und am Ende auch suizidale Gedanken aufgekommen seien. 

Was ihn an das Glücksspiel gebunden habe, sei das dann auftretende berauschende Gefühl, das alles 

andere vergessen lasse. 

Herr S.J. sei durch seine hohe Verschuldung bei diversen Freunden in immer mehr Probleme gera

ten. Seine Partnerin, die unter den vielen Lügen gelitten habe, habe sich schließlich von ihm ge

trennt. Das habe ihn innerlich nicht mehr berührt, da er schon zu sehr vom Glücksspiel besetzt ge

wesen sei. Am Ende sei er von einem Gläubiger so unter Druck gesetzt worden, dass er seine wahre 

Lage offenbaren und in Therapie gehen musste. Er reflektiert, dass er den massiven äußeren Druck 

gebraucht habe, um zu einer Aufgabe des süchtigen Glücksspielens zu gelangen. Während seiner 

Berufskarriere habe er für seine Arbeitsleistung viel Bewunderung und Zuwendung erhalten, die 

mit der Berentung abrupt wegfielen. Darin sieht der Interviewte einen hintergründigen Nährboden 

für seine Empfänglichkeit (Vulnerabilität) für das Glücksspiel. Er habe in den Sportwetten ein Ven

til für seine innere Leere und die Gefühle von Wertlosigkeit nach der Berentung gefunden. Wäh

rend der Entwicklung der Glücksspielsucht habe er alle Warnzeichen eines bevorstehenden Abstur

zes unterdrückt. Er habe dies nicht wahrhaben wollen vor dem Hintergrund seiner übermäßig ichbe

zogenen Persönlichkeitsstruktur. Erst nach seinem Absturz mit Bloßstellung im Bekanntenkreis und 

Druck zur Schuldenbegleichung habe er beginnen können, sich kritisch mit seinem Verhalten zu 

beschäftigen und Schritte in Richtung Veränderung einzuleiten. 

  



 120 

Fall 5: Herr H.E. (72) 

Herr H.E. habe eine lange Erfahrung mit Aktienkäufen, Investment- und Immobilienfonds, so be

richtet er. Nach seiner frühzeitigen Berentung vor zehn Jahren wegen einer chronischen Hauter

krankung habe sich seine Tendenz, Geld in Aktien und Fonds anzulegen, verstärkt. Verantwortlich 

dafür seien frustrierende Situationen im beruflichen und privaten Bereich gewesen. Er habe immer 

stärker eine Gier auf Erfolg beim Trading (Aktien, Zertifikate) gespürt. Seine „heiße Phase“ beim 

Traden habe 18 Monate gedauert. Dann seien die Verluste unerträglich hoch gewesen, und er habe 

sein Verhalten nicht mehr verbergen können. Er erkenne in seinem Verhalten ein narzisstisches 

Motiv nach Anerkennung und Erfolg. Die Überwindung von Gefühlen der inneren Leere und Ein

samkeit sei ebenfalls ein starker Antrieb gewesen, sagt er in der Rückschau. Während des Tradens 

sei stets eine Gier auf mehr entstanden. Er habe sich während des Tradens enorm gehetzt und ge

trieben gefühlt. Dies sei ein ambivalentes Gefühl gewesen, das auch rauschartige Effekte gehabt 

habe. Zunächst habe er die Börsenspekulationen gar nicht als Glücksspiel gesehen, sondern als so

zial anerkanntes Verhalten. Er habe sich in diesen Phasen eher wie ein Börsenmakler gefühlt, ein 

für ihn selbstwertsteigerndes Gefühl. Erst nach und nach sei ihm der exzessive und süchtige Cha

rakter seines Verhaltens klargeworden. Er habe aber Impulse zum Aufhören immer wieder mit 

Hoffnung auf Gewinne und Gier beiseitegeschoben. 

Nach einer mehr als 20-jährigen erfolgreichen Karriere im Pressebereich habe er sich nach der Be

rentung nicht mehr gebraucht gefühlt. Ein Gefühl der inneren Leere habe sich breitgemacht. Die 

Welt des Börsenwettens habe einen Glamour für ihn signalisiert. Am Anfang habe er immer wieder 

Gewinne erzielt, er sei aber mit der Zeit unvorsichtiger und risikobereiter geworden. Dann habe er 

erlittene Verluste wieder reinholen wollen. Dadurch seien die Verluste insgesamt immer größer 

geworden. Er sei dann durch Verschuldung und Geldmangel in der Familie „aufgeflogen“. Er habe 

ihr „geschworen“, mit dem Glücksspiel aufzuhören. Allerdings sei er heimlich immer wieder rück

fällig geworden. Es sei dann schließlich zur Trennung gekommen. 

Durch die hartnäckige Hilfe und Unterstützung eines Freundes sei er in Therapie gekommen. Diese 

habe ihm die Augen geöffnet. Er habe jetzt im Nachhinein vieles erkannt, endlich tiefer verstanden 

und könne seine Fehlentwicklung in die Sucht nachvollziehen. Das habe ihm sehr geholfen.  

Insgesamt fällt bei Herrn H.E. auf, dass er schon früh eine Fixierung auf Geldverdienen und -

gewinnen hatte, übermäßig viel und sehr intensiv gearbeitet hat und dabei gleichzeitig gegen die 

Wahrnehmung von Leere und Sinnlosigkeit ankämpfte. Diese hyperaktive und zugleich depressive 

Grundstruktur des Probanden ist spätestens mit der Berentung außer Kontrolle geraten. 
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Fall 6: Herr B.J. (70) 

Der Gesprächspartner berichtet, dass er als Kind von der Mutter abgelehnt worden sei und sie von 

ihm nichts habe wissen wollen. Er stamme aus einer ersten Beziehung, die Mutter habe später ge

heiratet, und aus dieser Ehe der Mutter habe er zwei Halbbrüder, denen die Mutter innig zugewandt 

gewesen sei. Er sei viel in der Verwandtschaft „rumgeschoben“ worden und habe nirgendwo Nähe 

und Wärme erfahren. Er sei auch schon früh viel in Gasthäusern gewesen und habe dort mit Gro

schen das Automatenspiel kennengelernt. Auch in Bahnhofsgaststätten habe er früh gespielt, wenn 

er unterwegs auf dem Weg zur Berufsschule oder später zu seiner Lehrstelle als Steinmetz gewesen 

sei. Er habe sicher schon mit 14 Jahren mit dem Automatenspiel begonnen. Mit 23 Jahren habe er 

geheiratet. Aus der Ehe stammen drei Kinder. Vor 12 Jahren sei diese Ehe geschieden worden. Sei

ne Ex-Frau und sein Sohn hätten ihn betrügerisch um das Haus gebracht, das er sich verdient und 

erbaut gehabt habe. In seiner Familie sei er seitdem stark isoliert und habe nur noch zu einem Ver

wandten losen Kontakt. 

Er habe über Jahrzehnte sehr viele Überstunden geleistet. Damit habe er einerseits sein Glücksspiel, 

andererseits aber auch die Familie und das Haus finanziert. Er sei zuletzt, obwohl er bis heute auf

grund einer Lese-Rechtschreibschwäche nicht richtig schreiben und lesen könne, Schichtführer in 

einer Produktionsfirma gewesen. 

Vor vier Jahren sei er berentet worden. Er habe auch nach seiner Berentung exzessiv gespielt. In 

den letzten Jahren habe er zwischen 200 € und 400 € am Tag verspielt. Neben seinem Glücksspiel

problem bestehe seit vielen Jahren auch ein Alkoholproblem. Unter Alkoholeinfluss werde er 

schnell jähzornig und impulsiv. Beim Glücksspiel könne er gedanklich und emotional abschalten, 

fühle sich wie in einer anderen Welt. Er sei dann wie unter Hypnose. Er sei derzeit abstinent, gehe 

aber in die Spielhalle wegen der sozialen Kontakte. Dort fühle er sich nicht einsam. 

Seit vier Jahren bestehe eine gesetzliche Betreuung. Er habe jahrelang an ihn gerichtete Post nicht 

mehr geöffnet. Dadurch seien enorm viele Schulden zu den Glücksspielschulden hinzugekommen. 

In den Zeiten der extremen Geldverluste und nach dem erlebten Betrug durch seine Ex-Frau und 

seinen Sohn habe er drei Suizidversuche begangen. Sein bester Freund habe ihn damals gerettet. Er 

sei bislang zweimal in stationärer Therapie wegen seines Glücksspielproblems gewesen. Herr B.J. 

lebe jetzt in einer kleinen Mietwohnung und sei seit der letzten Therapie vor einem Jahr abstinent 

vom Glücksspiel. Er mache jetzt viel Sport, das halte ihn fit und einigermaßen optimistisch. 

Die Angaben des Gesprächspartners sind zwar schlüssig und authentisch, er scheint jedoch unter 

Gedächtnis- und Rekonstruktionsproblemen zu leiden. Daher könnten Details seiner Angaben deut
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lich verzerrt oder konstruiert sein. Nach einem vielfach tragischen Leben scheint der Interviewte 

sich nach seinen Therapien stabilisiert zu haben. 

Fall 7: Frau B.U. (60) 

Die Gesprächspartnerin berichtet, dass sie vor ihrem 20. Geburtstag schon zum Glücksspiel ge

kommen sei. Sie habe sich mit Gewerkschaftskollegen in einer Spielhalle getroffen. Sie habe nur 

aus Neugierde etwas gespielt und direkt am ersten Abend einen hohen Gewinn erzielt. Das habe sie 

wohl nachhaltig geprägt. Sie habe dann viele Jahre sporadisch, aber doch kontinuierlich gespielt. 

Die typische Atmosphäre in den Spielhallen habe ihr sehr gefallen. Dort herrsche eine spezielle 

Gemeinschaft, die ihr zur Heimat geworden sei. Sie habe ihr Glücksspiel zwar immer wieder einmal 

reduziert, aber sei nie länger als insgesamt vier Jahre abstinent gewesen. Sie sei auch öfter mit Ar

beitskollegen zum Glücksspiel gegangen. Dass sie bis zu acht Stunden dort verbracht habe, sei 

nichts Ungewöhnliches gewesen. Sie habe immer Automatenspiel betrieben. Aktuell habe sie auch 

mit Tipico-Wetten begonnen. Dies aber im geringen Umfang. Sie sei schon seit 20 Jahren aufgrund 

einer chronischen Depression berentet. Zuvor habe sie auch psychosomatische Therapien absolviert. 

Sie spiele seit 18 Jahren – nach einem persönlichen Coming-Out in Bezug auf ihr Glücksspielprob

lem – überwiegend zusammen mit ihrer Frau. Das sei eine gute Kontrolle für sie. Sie täten dies auch 

bewusst in Spielhallen in anderen Stadtteilen, damit der Aufwand höher sei. Derzeit würden sie alle 

zwei Wochen einmal in eine Spielhalle fahren, früher sei dies häufiger gewesen. Aber sie zögen 

sich auch gegenseitig bisweilen hinein. Meistens gelinge ihr aber ein „gemäßigtes Glücksspielen“. 

Das Soziale in den Spielhallen sei ihr wichtiger als zu gewinnen. Die Vorteile des Glücksspielens 

sieht sie im Abschalten-Können. Man müsse nicht mehr nachdenken oder gar grübeln und könne 

sich wunderbar ablenken. Das Ganze sei wie eine Therapie. Diese wirke aber nur so lange, wie sie 

vor Ort sei. Seit zwei Jahren spiele sie auch online. Ihre Frau wisse davon, da sie ein gemeinsames 

Konto hätten. Sie verspiele dort etwa 200 € im Monat. Aber sie bevorzuge nach wie vor ganz klar 

das Glücksspiel in der Spielhalle. 

Sie habe mehrere Behandlungen wegen ihrer Depression und Glücksspielsucht absolviert. Sie er

kenne auch klar den Zusammenhang zwischen ihrer Depression und dem Glücksspiel. Sie fühle sich 

frei und unbeschwert, wenn sie spiele. Diesen Zustand könne sie nicht auf eine andere Weise her

stellen. Das Glücksspiel sei für sie der beste Weg zur Depressions- und Stressreduktion. Sie habe 

noch nichts Besseres kennengelernt. Sie wolle jetzt so „gemäßigt“ weiterspielen. Das Glücksspiel 

sie die beste, aber auch teuerste Depressionstherapie, die sie je gehabt habe. 
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Fall 8: Herr A.M. (66) 

Der Gesprächspartner berichtet, dass er in das Glücksspiel geraten sei, weil seine ältere Schwester 

in einer Spielhalle gearbeitet habe. Dort habe er – neben dem Billardspielen – sehr früh ein hohes 

Gewinnerlebnis an einem Spielautomaten erlebt. Er sei damals 19 Jahre alt gewesen und habe mit 

dem Einsatz von 1 DM direkt 60 DM gewonnen. Dies habe ihn sehr geprägt. Er habe erst nur spo

radisch gespielt, später auch ohne die Anwesenheit seiner Schwester. Nach einem Wohnortwechsel 

habe er am neuen Standort wieder mit dem Glücksspiel begonnen. Er habe dann mit 31 Jahren an 

einem „Rouletteautomaten“ 10.000 DM gewonnen. Dies sei für ihn ein absolutes Schlüsselerlebnis 

gewesen, das ihn nicht mehr losgelassen habe. Von diesem Großgewinn habe er seiner Partnerin 

berichtet, die er am neuen Wohnort kennengelernt habe. Ansonsten habe er heimlich gespielt, ins

besondere was die Verluste anging. Dadurch, dass er und seine Frau durch Schichtarbeit unter

schiedliche Arbeitszeiten gehabt hätten, sei ihm viel Freizeit geblieben, die er sehr oft und später 

regelmäßig zum Glücksspiel genutzt habe. Er habe auch keine Kinder bekommen, weil das Leben, 

das er führte, viel zu unstet gewesen sei. 

Im Laufe seines Lebens habe sich das Glücksspielverhalten langsam, aber kontinuierlich, gesteigert. 

Er berichtet, dass er phasenweise eine gute Kontrolle gehabt habe, in anderen Phasen aber ganz und 

gar nicht. Am Ende habe er täglich bis zu sechs Stunden gespielt. Die Trennung von seiner Frau sei 

vor 30 Jahren erfolgt. Nach einigen Jahren habe er eine neue Partnerin kennengelernt und sei in eine 

andere Stadt gezogen. Er habe sich dort aber nicht wohl gefühlt. Auch die neue Partnerschaft habe 

sich zusehends verschlechtert. Er sei dann auch immer häufig in die Spielhalle statt zu Kunden ge

gangen. In dieser Zeit habe er manchmal den ganzen Tag in der Spielhalle verbracht. Irgendwann 

seien seine Machenschaften in Beruf und Beziehung aber aufgeflogen. Die Partnerin habe ihn dann 

zur Beratungsstelle „geschleppt“. Dann sei eine stationäre Therapie erfolgt. Er habe zwischenzeit

lich auch eine Depression entwickelt, die dort mitbehandelt worden sei. 

Wenige Monate nach der Therapie sei er rückfällig geworden. Er sei dabei auf Roulettespiel im 

Spielkasino umgestiegen. Als dies herauskam, habe sich seine Partnerin von ihm getrennt. Er sei 

dann mit ca. 15.000 € Schulden bis in die Sozialhilfe abgestürzt. Es habe eine völlige Verlagerung 

vom Automatenspiel zum Roulette gegeben, was zu noch höheren Verlusten geführt habe. Dabei 

habe er ein stärkeres Kontrollgefühl in Bezug auf das Spielergebnis gehabt. Gleichzeitig sei der 

„Kick“ beim Roulette stärker gewesen, es habe ihn immer wieder sehr erregt. Er habe sich immer 

mehr nach unten gespielt, auch wieder Depressionen entwickelt. Schließlich habe er sich zu einer 

neuerlichen Therapie entschlossen. Die berufliche Laufbahn im Vertrieb über Jahrzehnte hätte seine 

Glücksspielsucht durch die vielen Reisetätigkeiten und Abwesenheitszeiten von zu Hause begüns

tigt. Er habe in der zweiten Therapie eine berufliche Umschulungsmaßnahme beantragt, die inzwi
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schen umgesetzt sei. Er habe noch eine dritte (ambulante) Therapie gemacht, die ihm sehr viel ge

bracht habe. Er könne keine totale Abstinenz erreichen, betreibe aber viel risikoreduzierende Sucht

verlagerung. So spiele er viel Online-Scrabble, ohne Geldeinsatz, aber in Meisterschaften. Dies fül

le ihn sehr gut aus. Er bekomme dadurch viele soziale Kontakte, es mache Spaß und gebe ihm Sinn. 

Vom Kasinospiel sei er jetzt schon drei Jahre weg. Seit sieben Jahren sei er inzwischen in Rente 

und habe noch einen kleinen Nebenjob. Sein Leben als Rentner erlebe er positiv. 

Er glaubt, dass in seiner Persönlichkeit eine Suchtstruktur angelegt sei. Diese bestehe im Drang 

nach Exzessen und Rauscherlebnissen. Herr A.M. habe eine insgesamt 40-jährige Karriere als 

Glücksspieler hinter sich. Inzwischen sei der Abstand zu diesem Leben gewachsen. Durch die The

rapien und eigenes Interesse wisse er viel über die neurobiologischen Folgen der Glücksspielsucht 

und verstehe, dass man seine Verhaltensautonomie verliere. Er habe überwiegend problematische 

Beziehungen zu Frauen geführt. Dies hänge sehr mit seiner Glücksspielsucht zusammen. Er strebe 

jetzt – vier Jahre nach der letzten kurzen Beziehung – wieder eine neue Beziehung an. 

Fall 9: Herr E.T. (67) 

Herr E.T. spiele seit dem frühen Erwachsenenalter an Automaten. Außerdem habe er über Jahrzehn

te Alkoholprobleme gehabt. Vor allem nach der Trennung von der ersten Partnerin (2002) habe sein 

Alkoholmissbrauch stark zugenommen. Er habe lange Zeit parallel Alkoholmissbrauch und prob

lematisches Glücksspiel betrieben. Herr E.T. habe immer wieder Abstinenzphasen in Bezug auf 

Alkohol oder Glücksspiel gehabt, aber nicht mit beidem zugleich. Nach einer stationären Therapie 

sei er seit 2003 alkoholabstinent. In dieser Zeit sei er einerseits in der Alkoholsuchtselbsthilfe tätig 

gewesen, andererseits habe sein Glücksspiel mehr und mehr zugenommen. Nach einer zweiten sta

tionären Therapie im Jahr 2018 sei er auch glücksspielabstinent. Zwischenzeitlich sei er in ver

schiedenen Suchtselbsthilfeorganisationen tätig gewesen. Das habe ihm viel gegeben. 

Die ersten Kontakte zum Automatenspiel seien schon in der Kindheit entstanden. Sein Großvater 

habe ihn mit in Gaststätten genommen und dort gespielt. Er habe dort auch selbst immer wieder ein 

wenig spielen dürfen. In der Gymnasialzeit habe er auch sporadisch selbst in Gaststätten gespielt. Er 

habe lange Zeit kontrolliert gespielt. Ein vollkommener Kontrollverlust beim Glücksspiel sei erst 

2014 eingetreten. Dann habe er in einzelnen Nächten bis zu 600 € an Automaten verloren. Er sei ein 

reiner Automatenspieler gewesen, habe keine Erfahrungen mit Online-Glücksspielen. In seiner ext

remen Spielzeit habe er sich völlig von Anderen, auch den Familienmitgliedern, zurückgezogen und 

das Interesse an Menschen verloren. 

In seiner Familie sei der Großvater ein schwerer Alkoholiker gewesen, sonst seien keine Suchtkran

ken bekannt. Der Vater sei im Gegenteil sehr kontrolliert und korrekt gewesen, der Gegenpol zum 
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Großvater. Herr E.T. lebe in einer Partnerschaft, die seit der Beendigung seiner Alkohol- und 

Glücksspielsucht besser geworden sei. Zuvor hätten sich die beiden auch einmal für zwei Jahre ge

trennt. Sie hätten auch insgesamt zehn Jahre eine Wochenendehe geführt. In dieser Zeit habe er viel 

Gelegenheit zum Trinken und für Glücksspiel gehabt. Seine Frau habe erst 2016 von seiner Glücks

spielsucht erfahren. Auf dem Konto sei immer wieder zu wenig Geld gewesen. Er habe zwar gut 

verdient, aber die Verluste durch das Glücksspiel seien einfach zu hoch gewesen. Sie hätten auch 

nach seiner zweiten stationären Therapie eine Paartherapie absolviert. Es gebe zwei erwachsene 

Töchter, die über die Alkoholsucht, aber nicht über die Glücksspielsucht Bescheid gewusst hätten. 

Er habe ihnen erst nach seiner Therapie davon erzählt. Er sei seit fünf Jahren berentet wegen einer 

Schwerbehinderung. Er habe zuvor 30 Jahre als Ingenieur gearbeitet. Die erste Zeit nach der Beren

tung sei für Herrn E.T. schwierig gewesen, er habe innere Leere empfunden, weil er zuvor sehr viel 

gearbeitet habe. Er habe sein Leben als Rentner erst strukturieren und füllen müssen. Dies sei ihm 

inzwischen gelungen. Er habe eine größere Angst vor einem Glücksspiel- als vor einem Alkohol

rückfall. 

Jahrelange Besuche von Suchtselbsthilfegruppen und ein starkes Engagement im Ehrenamt hätten 

ihm bei der Überwindung der Sucht und der Festigung der Abstinenz sehr geholfen. Dies alles hat 

sein Leben entscheidend zum Positiven hin verändert. 

Fall 10: Herr J.T. (60) 

Herr J.T. berichtet, dass er seit 12 Jahren glücksspielfrei sei und seit 28 Jahren alkoholabstinent 

lebe. Er habe in der Vergangenheit sowohl eine Alkohol- als auch eine Glücksspielsucht entwickelt. 

Bei ihm habe sich die Glücksspielsucht (Online-Poker) als Suchtverlagerung von der früheren Al

koholsucht entwickelt. Er habe dabei direkt hohe Gewinne erzielt, was für ihn einen unwiderstehli

chen Anreiz zum Weitermachen darstelle. Am Ende habe er drei Jahre lang fast während des gan

zen Tages online gepokert. Die Funktion des Glücksspiels sei für ihn ganz klar die Flucht aus dem 

grauen Alltag (Eskapismus). Besonders vor unangenehmen Gefühlen habe ihn das Glücksspiel ab

geschirmt. Er habe sich mit dem Glücksspiel „dicht“ gemacht. 

Er sei als Kind in einer sektenähnlichen Gemeinschaft mit seinen Eltern groß geworden. Viele Din

ge, die zur normalen Lebensbewältigung gehören, habe er dort nicht gelernt. Er sei sehr abhängig 

von anderen gewesen, die ihm gesagt hätten, was er tun solle und was er nicht tun dürfe. Er habe 

sich wegen vieler Dinge geschämt, sei konfliktunfähig, voller Schuldgefühle und unselbstständig 

gewesen. Vor 35 Jahren sei er aus der Sekte ausgestiegen. Dann habe er aber nicht selbstständig 

leben können und im Alkohol eine Alltagsstütze gefunden. Im Jahr 2011 habe er eine stationäre 

Therapie gemacht. Diese habe ihm sehr geholfen. Zuvor sei er schon zu einer Selbsthilfegruppe 
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gegangen. Nach der Therapie habe er mehr als zehn Jahre lang eine Suchtselbsthilfegruppe geleitet. 

Da habe er gemerkt, dass andere Personen ihm helfen können und er anderen Personen helfen kön

ne. Dies sei eine besonders wichtige Erfahrung gewesen. 

Beruflich arbeite er seit seinem Ausstieg aus der Glücksspielsucht selbstständig im Home-Office im 

Presse- und Medienbereich. Er betreue dort psychologische Themen. Dies habe ihm im Umgang 

mit Emotionen sehr geholfen. Er sei seit 25 Jahren verheiratet. Aus der Ehe gebe es keine Kinder. 

Er habe sich nach seinen negativen Erfahrungen mit der Sekte in seiner Kindheit keine Kinder ge

wünscht. Er habe seine Frau kurz nach dem Eintritt seiner Alkoholabstinenz kennengelernt. Er habe 

mit seiner Frau alle Höhen und Tiefen erlebt. Am Ende habe er ihre alle Geheimnisse und Lügen 

gestanden. Sie habe zunächst gefragt, was sie falsch gemacht habe. Sie hätte bis dahin nichts ge

merkt gehabt. Er habe ihr dann erläutert, dass es sein Problem sei, in das er sich selbst hineinma

növriert habe. Er habe seinen persönlichen Tiefpunkt erlebt, als er nicht mehr weitergewusst, kein 

Geld mehr gehabt habe, völlig in sich gekehrt gewesen sei und nur noch „schwarze Gedanken“ ge

habt habe. Nach seiner dreijährigen exzessiven Glücksspielphase sei er ein seelisches Wrack gewe

sen. Er habe Depressionen und Suizidgedanken gehabt. Es habe sich angefühlt, als ob er in einem 

tiefen schwarzen Loch gefangen sei. Er habe aus Angst vor der Hölle keinen Suizid begangen. Ihm 

sei dann klargeworden, dass er umkehren und sein Leben auf den Kopf stellen müsse. Seine heutige 

Abstinenz sehe er als Gnade und Geschenk einer höheren Macht an. 

In dieser Phase habe auch sein Arbeitskollege in der Selbstständigkeit von seinem exzessiven 

Glücksspielverhalten mitbekommen. Dieser habe daraufhin die gemeinsame Firma aufgelöst. Heute 

arbeite er im Angestelltenverhältnis. Er wolle noch vier bis fünf Jahre arbeiten. Er habe noch große 

Pläne für das gemeinsame Leben mit seiner Frau. Er fühle sich in seiner Abstinenz inzwischen aus

reichend gefestigt. Deshalb besuche er seit Kurzem auch keine Selbsthilfegruppe mehr. Er wolle 

sich jetzt mit individuellen Maßnahmen weiterentwickeln, bewusst und achtsam leben. Er habe in

zwischen so viel über sich erfahren und reflektiert, dass er für die Zukunft hoffnungsvoll sei. 
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Fall 11: Frau U.T. (62) 

Die Glücksspielproblematik bei Frau U.T. habe vor acht Jahren begonnen. Sie habe mit Freunden 

eine Spielbank besucht. Dies habe sie fasziniert und nicht mehr losgelassen. Sie habe aber davor 

(seit 2002) schon sporadisch gespielt. Sie sei nach dem Spielbankbesuch mit den Freunden immer 

häufiger alleine zum Glücksspiel gegangen. Sie habe in ihrer Kindheit viel Armut erlebt, und Geld 

habe eine magische Bedeutung für sie. Sie sei das elfte von elf Kindern ihrer Mutter. In ihrer Kind

heit und Jugend habe sie – auch wegen der desolaten Familiensituation – keine Freundinnen und 

Freunde gehabt und viel Zurückweisung erlebt. Darunter habe ihr Selbstwertgefühl sehr gelitten. 

Sie habe auch immer wieder Essprobleme und starkes Übergewicht gehabt. Im Spielkasino habe sie 

eine Art Heimat, eine soziale Gemeinschaft, gefunden. Neben dem Roulettespielen im Kasino habe 

sie auch immer kleine Glücksspiele (u. a. Rubbellose) betrieben.  

Sie habe inzwischen mehrere ambulante und stationäre Therapien gemacht und besuche auch 

Suchtselbsthilfegruppen. Sie sei jedoch nicht restlos aufrichtig dort. Das belaste sie, aber sie könne 

nicht anders. Sie fürchte, dass sie so den Durchbruch gegenüber dem Glücksspiel nicht schaffe. Die 

erste stationäre Therapie sei vor sechs Jahren gewesen, eine zweite vor zwei Jahren. Rückfälle seien 

jeweils schleichend gekommen, zunächst mit sporadischem Glücksspielen, dann häufiger und ex

zessiver. Sie sei durch ihren Mann finanziell kontrolliert worden (gemeinsames Konto). Dies habe 

zu vielen Konflikten geführt. Sie habe derzeit noch 60.000 € Schulden. Monatlich zahle sie 1.000 € 

davon ab. Sie spiele immer noch heimlich am Smartphone mit kleineren Beträgen. 

Sie sieht die Ursachen ihres Glücksspielens – neben dem sozialen Anreiz dazuzugehören – im Reiz 

des Glücksspiels selbst und ihrer Gier nach Geld. Sie habe auch anfangs einmal 9.000 € an einem 

Abend gewonnen. Durch das Glücksspiel habe sie sich langfristig verändert. Sie sei gereizter, un

ehrlicher geworden und habe wegen der langen Nächte im Kasino unter ständiger Müdigkeit gelit

ten. Sie sei aber auch jetzt noch oft müde und erschöpft.  

Die bald anstehende Berentung sei ein kritisches Thema für sie. Sie fürchte sich vor der vielen Frei

zeit und würde gerne länger arbeiten. Sie habe aber manche Hobbys, die sie ausbauen könne. Sie 

habe im Jahr 2020 eine Krebserkrankung erlitten, die sie aber jetzt überstanden habe. Das habe sie 

zusätzlich stark belastet. 

In der Familie gebe es viele Personen mit Depressionen und suizidalen Tendenzen, aber keine 

Suchtkranken. Auch sie habe diese Tendenzen. Ihr Glücksspielverhalten habe ihr emotionalen Auf

schwung und Berauschung verschafft, jedenfalls am Anfang. Sie habe aber auch die depressiven 

Phasen nach Verlusten gefürchtet. 
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Fall 12: Herr H.D. (65) 

Herr H.D. habe nach seiner Scheidung mit stärkerem Glücksspiel begonnen. Er habe zwar vorher 

schon sporadisch gespielt, jedoch kein Problem damit erlebt. Früher habe er nur Lotto gespielt, nach 

seiner Scheidung habe er mit Sportwetten begonnen. Beim Lotto habe er mit 21 Jahren einmal einen 

großen Gewinn (5 Richtige) gemacht. Dies habe ihn dann in der Folge ans Lottospielen gebunden. 

Durch die viele Freizeit und innere Leere nach der Scheidung habe er sich belastet gefühlt. In dieser 

Zeit habe er dann Sportwetten für sich entdeckt. Die Sportwetten, die er dann exzessiv betrieben 

habe, hätten ihn abgelenkt und ihm auch einen „inneren Kick“, eine Erregung, gebracht. Diese Er

regung sei stärker und schneller als beim Lotto, und er habe sie immer wieder gesucht. Er habe nur 

Sportwetten betrieben, diese aber immer mehr ausgeweitet, auf verschiedenste Sportarten und zu 

immer mehr Zeiten. Seinen Beruf in einem Kaufhaus habe er mehr und mehr vernachlässigt. Er sei 

innerlich völlig mit den Gedanken ans Glücksspiel besetzt gewesen. In einem Monat habe er von 

seinem – nach der Scheidung – knappen Geld bis zu 400 € im Monat „verzockt“. In der schlimms

ten Phase seines Glücksspielens habe er bis zu 500 € in der Woche „verzockt“. 

Er habe sich als Kontrollmaßnahme immer wieder für die Sportwetten sperren lassen. Dies habe 

sein exzessives Glücksspielverhalten dann für eine gewisse Zeit gedämpft. Er habe sich in anderen 

Phasen auch auf risikoärmere Wetten konzentriert, um die Verluste zu begrenzen. 

Er lebe derzeit alleine. Nach seiner Scheidung habe er hin und wieder kurze Beziehungen gehabt. 

Zuletzt eine Frau, mit der er zusammen war, versucht, ihn zu einer engeren Beziehung zu bewegen, 

da sie schwanger geworden sei. Er habe jedoch herausgefunden, dass dieses Kind nicht von ihm 

gewesen sei und daraufhin enttäuscht die Beziehung beendet. Nach dieser Erfahrung wolle er der

zeit keine neue Beziehung, sei aber für die spätere Zukunft dafür offen. 

Herr H.D. habe noch keine Therapie gemacht. Er sehe darin keinen Sinn, solange er nicht völlig mit 

dem Glücksspiel aufhören wolle. Er wolle sein Glücksspiel in Zukunft auf 100 € im Monat begren

zen. Er habe in der Vergangenheit stets alles mit sich alleine ausgemacht, könne sich schlecht öff

nen. Die Sperren seien für ihn ein passendes Mittel, sein Glücksspielverhalten zu begrenzen. Er 

habe lediglich mit seinem Bruder darüber gesprochen. Der habe auch Verständnis für ihn gezeigt. 

Er habe seinem Bruder inzwischen alle Schulden, die er bei ihm wegen seines Glücksspiels ge

macht hatte, zurückzahlen können. Das habe der Beziehung geholfen. Derzeit sei er in einer schul

denfreien Situation. Das mache ihn froh. Er wolle sein Glücksspielverhalten auch in Zukunft so 

weit kontrollieren, dass er keine neuen Schulden mache. Er habe Furcht vor der im Herbst des 

nächsten Jahres anstehenden Berentung. Dann stehe ihm deutlich weniger Geld zur Verfügung, und 

er müsse dann auch sein Glücksspielverhalten weiter begrenzen. 
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4.7. Abschließendes Fazit 

Die interviewten Personen weisen sehr unterschiedliche Lebensläufe hinsichtlich Lebensereignissen 

und biografischer Entwicklung auf. Die erhobenen Daten sind nicht repräsentativ für ältere Glücks

spielerinnen und Glücksspieler, da hierfür eine wesentlich breitere Datenbasis erforderlich gewesen 

wäre. Die zwölf ausgewählten Gesprächspartnerinnen und Gesprächspartner decken jedoch vielfäl

tige Symptomlagen, Lebensläufe und soziale Milieus ab. Insofern ist davon auszugehen, dass die 

Befragung trotz der grundsätzlich nicht gegebenen Repräsentativität eine große Breite der mögli

chen und vorhandenen Erfahrungen und Verläufen abdeckt. Die angewandte Forschungsstrategie 

problemzentrierter Interviews ist hypothesengenerierender Natur. Sie erlaubt nicht, vorformulierte 

Hypothesen kausalanalytisch zu testen. Die Limitation der qualitativen Befragungsstudie liegt in der 

Begrenztheit der Auswahl und der Unmöglichkeit der Generalisierung der Ergebnisse. Diese kön

nen nur vorläufige weiterführende Hypothesen anregen, die dann zu überprüfen sind. 

Insgesamt überwiegen heterogene Verhaltensmuster, was im Wesentlichen der breiten Selektion an 

Gesprächspartnerinnen und Gesprächspartnern geschuldet sein dürfte. Bei einer Person (Fall 2) ist 

von einem medikamenteninduzierten Beginn der Glücksspielproblematik (erhöhte Risikobereit

schaft, veränderte Reizverarbeitung) im Rahmen einer Morbus Parkinson-Medikation auszugehen 

(Wolfschlag & Håkansson, 2023). Dies sollte auch Thema glücksspielsuchtbezogener Prävention 

bei neurologischen Fachdiensten werden. 

Gemein ist zwei Dritteln ein lebensgeschichtlich früher Beginn mit dem Glücksspiel, das sie dann 

trotz Unterbrechungen im Wesentlichen nicht mehr losgelassen hat (early-onset-Pfad). Dieser Be

fund deckt sich mit der internationalen Forschung, nach der eine enge Assoziation zwischen einem 

frühen Start der Glücksspielteilnahme (early-onset) und einer langen Glücksspielerkarriere bis hin 

zum höheren Erwachsenenalter festgestellt wurde (Granero et al., 2020b; Tse et al., 2012). Die 

Glücksspielproblematik verläuft bei den allermeisten Interviewten mit einer starken persistierenden 

Zyklik über Jahrzehnte. Erst durch mehrere Therapien ist es den meisten Betroffenen gelungen, eine 

dauerhafte Abkehr oder wenigstens Reduktion vom Glücksspiel zu schaffen. Auf dem Weg dorthin 

haben fast alle Phasen der Rückfälligkeit erlebt. Alle haben eine intensive Phase der Fremdmotivie

rung durch Partner, Freunde oder Vorgesetzte durchlebt, bis sie Veränderungsschritte unternommen 

haben. Andernfalls wären sie nicht oder noch nicht in ihren Veränderungsprozess eingestiegen. 

Auch wenn das Glücksspielen bei den meisten über Jahrzehnte in volatiler Form angehalten hat, hat 

die Mehrzahl von ihnen einen Ausstieg (Abstinenz) oder eine deutliche Reduktion des Problemver

haltens beschrieben. Durch die während der Glücksspielsucht sich verstärkenden Primärsymptoma

tiken (Depression, Einsamkeit, Hyperstress) und die eingetretenen negativen Folgen (Depression, 
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Suizidalität, Trennungen) wird deutlich, wie hoch der psychologische Preis des exzessiven Glücks

spiels für die Betroffenen und Angehörigen über Jahrzehnte ist. 

Das Alter der Betroffenen steht jedoch überwiegend nicht in Zusammenhang mit dem Beginn einer 

Glücksspielproblematik. Die allermeisten zeigen eine early-onset-Biografie in Bezug auf das 

Glücksspiel mit jahrzehntelangem, teils schwerwiegendem Verlauf. Dieses Forschungsergebnis 

unterstreicht, wie wichtig eine Verstärkung der Präventions- und Interventionsanstrengungen in 

Bezug auf Glücksspielsucht ist. Dies sollte sich auch auf das Lebensereignis „Berentung“ beziehen, 

weil dort einerseits ein günstiger Ausstiegspunkt aus der Glücksspielproblematik liegt, andererseits 

aber auch ungünstigen Entwicklungen vorgebeugt werden sollte. Die meisten Interviewten berich

ten, dass sie sich beim Ausstieg aus der Glücksspielsucht vor einem Übermaß innerer Leere und 

Einsamkeitsgefühlen fürchteten. In der Prävention und Behandlung sollte daher, gerade bei älteren 

Glücksspielenden, ein besonderer Wert auf Sinnstiftung und Werteorientierung gelegt werden. 

Wie in der internationalen Forschung festgestellt wurde (vgl. Black et al. 2017), bevorzugen viele 

der Interviewten (noch) das klassische Automatenspiel in einer Spielhalle. Hinzu kommt eine er

höhte Zahl von Personen mit Sport- und Börsenwetten. Nur wenige zeigten einen Umstieg von ei

ner Glücksspielform auf eine andere Glücksspielform. Was die künftige Entwicklung des Glücks

spielens im Alter angeht, ist von einer stärker digital geprägten Problematik auszugehen. Bedingt 

durch die Ausbreitung von Online-Glücksspielangeboten dürfte mit hoher Wahrscheinlichkeit mit 

einer zunehmenden digitalen Teilnahmeprävalenz in der Bevölkerung zu rechnen sein (vgl. Hayer 

& Kalke, 2022). Dieser Umstand könnte auf lange Sicht altersübergreifend in einer erhöhten Prob

lemprävalenz münden. 

Um die psychosozial hochproblematischen Langzeitverläufe, wie sie sich in den meisten Interviews 

widerspiegeln, zu vermeiden, bedarf es verstärkter Bemühungen im Bereich der Primärprävention 

(Vermeidung des Einstiegs) und der indizierten Prävention (Verhaltensveränderung bei Erstauffäl

ligkeiten). Bemerkenswert ist, dass sich bei den meisten Interviewten eine psychische Problematik 

vor dem Einstieg in das Glücksspiel gezeigt hat. Diese muss nicht unbedingt in einer bereits voll

umfänglich krankheitswertigen Diagnose (vor allem Depression oder Persönlichkeitsstörung) beste

hen, sondern kann sich auch auf eine beginnende Problematik in diesen Bereichen beziehen. 

Neben umfassender und entwicklungsbegleitender Prävention der Glücksspielsucht ist der Ausbau 

niedrigschwelliger Beratungs- und Therapieangebote zu empfehlen, um den häufig jahrzehntelan

gen problematischen Verlauf der Glücksspielstörungen erfolgreich zu behandeln. Dabei ist nach den 

Berichten von etwa der Hälfte der Interviewten die Selbsthilfe für Glücksspielende ein wichtiges 

Begleitelement, auf das immer hingewiesen werden sollte (vgl. Hayer, Girndt & Brosowski, 2020). 
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Bei allen professionellen Angeboten (Beratung, ambulante und stationäre Therapie) und den Selbst

hilfen ist die stärkere Nutzung von Online-Ressourcen zu empfehlen. Dies gilt auch in zunehmen

dem Maße für ältere betroffene Menschen. Gerade weil sie oft nicht mehr mobil sind oder wenn sie 

weitab von größeren Städten wohnen, bieten onlinegestützte Selbsthilfeangebote gute Möglichkei

ten der Teilhabe. 

Wegen der hohen Komorbidität der Glücksspielsucht mit Substanzsüchten und anderen psychischen 

Störungen (vor allem aus dem Bereich der affektiven Störungen, schwerpunktmäßig unipolare De

pression) sind auch psychiatrische und psychotherapeutische Leistungserbringer stärker zu sensibi

lisieren. Dies sollte sich auf den Bereich der gesamten Lebensspanne, also auch für das höhere Er

wachsenenalter und das Rentenalter beziehen. Schließlich ist wegen der häufig intermittierend auf

tretenden Suizidalität auch eine enge und stärkere Kooperation mit Diensten in diesem Bereich 

(Krisenintervention, Notruf, psychiatrische Akutstationen) anzuraten.  

Da bei der Hälfte der Interviewten – teilweise trotz professioneller Behandlungsangebote – nach der 

Berentung kein Ausstieg aus der Glücksspielproblematik gelungen ist, sollte auch eine engere Ko

operation zwischen den glücksspielbezogenen Suchthilfen und den Beratungsdiensten für Seniorin

nen und Senioren etabliert werden. Mehrere der Befragten berichteten über ein Defizit an sinnvollen 

Tätigkeiten im Alter, verbunden mit der Angst, kein sinnerfülltes Leben führen zu können. Anderen 

gelang es, befriedigende und ausfüllende Tagesroutinen zu gestalten. Gerade nach der Berentung 

stellt sich für Menschen die Frage nach sinnvollen und befriedigenden Lebensinhalten. Sie merken 

zwar immer stärker, dass dies nicht durch das Glücksspiel erfüllt werden kann, aber finden nicht in 

jedem Fall befriedigende Alternativen. Hierfür sollten spezifische Angebote für glücksspielsüchtige 

Menschen im Alter durch fachgerechte Kooperationen zwischen Suchthilfe und altersspezifischen 

Hilfen entwickelt werden. 
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5. Forschungsmodul 4: Quantitative Befragung von älteren Glücks
spielenden – Ausgewählte Analysen nach soziodemografischen und 
glücksspielbezogenen Merkmalen 

Veronika Möller & Jens Kalke 

5.1. Hintergrund und Zielsetzung 

Das höhere Lebensalter (60+ Jahre) bringt oftmals einen größeren Anteil an freier Zeit mit sich, 

aber zugleich auch neue Herausforderungen, wie zunehmende körperliche Einschränkungen oder 

den Verlust nahestehender Personen. Im Zuge des demografischen Wandels und einer stetig stei

genden Lebenserwartung werden suchtbezogene Störungen im fortgeschrittenen Alter zunehmend 

diskutiert. International gibt es eine wachsende Zahl an Untersuchungen, wie und mit welchen Kon

sequenzen diese Altersgruppe das Glücksspiel als Freizeitbeschäftigung nutzt. In Deutschland feh

len solche spezifischen Untersuchungen dieser Altersgruppe trotz der alternden Gesellschaft bisher. 

Eine Glücksspielteilnahme im fortgeschrittenen Alter verkörpert keineswegs eine Seltenheit; die 

Angaben für die 12-Monatsprävalenz schwanken je nach Land und Studie zwischen 27% und 86% 

(Tse et al., 2012). Befunde des aktuellen Glücksspiel-Surveys 2021 zeigen für Deutschland, dass 

die 12-Monatsprävalenz einer Glücksspielteilnahme bei den 56- bis 70-Jährigen annähernd so hoch 

ausfällt wie bei den Altersgruppen zwischen 26 und 55 Jahren: 29,8% im Vergleich zu 31,2% bis 

33,8% (Buth, Meyer & Kalke, 2022). Diese Aussage besitzt für beide Geschlechter Gültigkeit (älte

re Männer: 35,0%; ältere Frauen: 24,8%). Eine mindestens wöchentliche Teilnahme an Glücksspie

len in den letzten 12 Monaten geben 14,6% der 56- bis 70-Jährigen an – dies ist der zweithöchste 

Wert nach den 36- bis 45-Jährigen. 

Im internationalen Kontext stellt sich der Anteil problematisch oder pathologisch Glücksspielender 

im fortgeschrittenen Alter in einer extremen Bandbreite dar: So reichen die Werte für die Lebens

zeitprävalenz von 0,01% (65-74 Jahre, Dänemark) bis 10,6% (65+ Jahre, Connecticut/USA) und die 

Werte für die aktuell problematisch oder pathologisch Glücksspielenden von 0% (61+ Jahre, USA) 

bis 1,2% (60+ Jahre, Manitoba/Kanada) (Subramaniam et al., 2015). Buth et al. (2022) konnten im 

Rahmen ihrer Bevölkerungsumfrage hierzulande bei 0,9% der 56- bis 70-Jährigen glücksspielbezo

gene Störungen aufzeigen: bei 0,4% eine leichte Glücksspielstörung; bei 0,4% eine mittelschwere 

Glücksspielstörung; bei 0,1% eine schwere Glücksspielstörung. Diese Werte liegen somit unterhalb 

der Größenordnung für die gesamte Stichprobe der 18- bis 70-Jährigen (2,3% mit einer Glücks

spielstörung). 
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Übergeordnetes Ziel der vorliegenden quantitativen Auswertung einer nicht-repräsentativen Gele

genheitsstichprobe ist es, mögliche Besonderheiten in der Gruppe der älteren Glücksspielenden her

auszuarbeiten. Das können sowohl soziodemografische als auch glücksspielbezogene Merkmale 

sein. Zu diesem Zweck wurde entschieden, insgesamt vier Gruppenvergleiche innerhalb der älteren 

Glücksspielenden durchzuführen: a.) nach dem Geschlecht (Frauen vs. Männer), b.) nach der Le

benssituation (alleinlebend vs. nicht-alleinlebend), c.) nach dem Zeitpunkt des Beginns des regel

mäßigen Glücksspielens um Geld (vor vs. nach dem 60. Lebensjahr bzw. early-starter vs. late-

starter) und d.) nach dem Problemspielverhalten (belastet vs. nicht-belastet). Bei diesen vier Grup

penvergleichen wurden jeweils einheitlich die folgenden Kriterien ausgewertet: Spieleinsätze, Teil

nahmemotive, psychische Gesundheit, negative Folgen des Glücksspielens, Lebensqualität sowie 

Betroffenheit von Familienmitglieder durch die Glücksspielprobleme. Ferner gibt es eine abschlie

ßende Auswertung, die die Akzeptanz von verschiedenen Maßnahmen des Spieler- und Jugend

schutzes bei den älteren Glücksspielenden umfasst. 

Mit einer derart angelegten Konzeption von Gruppenvergleichen ist das explorative Ziel verbunden, 

mögliche Besonderheiten in der Gruppe der älteren Glücksspielenden kenntlich zu machen, um eine 

empirische Grundlage für präventive Ansätze in der entsprechenden Zielgruppe zu erhalten. Denn 

es besteht ein großes Erkenntnisdefizit bezogen auf wirksame Präventionsansätze bei älteren 

Glücksspielenden (Matheson et al., 2018). Aus diesem Grund bedarf es auf Basis empirischer Daten 

der Ableitung von Ansatzpunkten für Präventions- und Hilfemaßnahmen, die passgenau an den 

Bedürfnissen dieser Altersgruppe ausgerichtet sind. 

5.2. Methodik 

5.2.1. Zielgruppe 

Die Zielsetzung der Identifikation von Besonderheiten in der Gruppe der älteren Glücksspielenden 

bedingte eine spezifische Zielgruppe für die durchgeführte Befragung. Jene Eingrenzung gestaltete 

sich aufgrund fehlender allgemeinverbindlicher rechtlicher Definitionen der Begriffe „ältere Men

schen“ oder „Senioren“ bzw. „Seniorinnen“ als schwierig. Ebenfalls mangelt es im politischen oder 

fachöffentlichen Sprachgebrauch an festen Altersgrenzen für „ältere Personen“. Auch der Blick in 

den internationalen Raum zeigt eine weit gefächerte Altersspanne von 50+ bis 65+ Jahren. Für die

ses Projekt wurde entschieden, Personen ab 60 Jahren einzubeziehen. Dieser Wert liegt zum einen 

etwa in der Mitte der in der internationalen Literatur gewählten Altersgrenzen und verspricht zum 

anderen die Erreichung einer aussagekräftigen Fallzahl. 
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Konkret eingeschlossen wurden daher Personen, die mindestens 60 Jahre alt waren und, sofern sie 

persönlich vor Ort befragt worden sind, am Befragungstag ein Glücksspiel gespielt haben. Dabei 

sollte insgesamt ein Personenkreis erreicht werden, der über Erfahrungen mit unterschiedlichen 

Glücksspielarten und -settings verfügt. Entsprechend wurde dann auch die Stichprobenziehung ge

staltet. 

5.2.2. Datenakquise 

Terrestrische Befragung 

Die Rekrutierung einer vorab als hinreichend groß bestimmten Stichprobe von mindestens N = 400 

erfolgte sowohl im terrestrischen Bereich (also direkt in bzw. im Umfeld von Spielstätten) als auch 

online. Für die terrestrische Stichprobe wurden in den fünf Spielsegmenten Lottoannahmestellen, 

Spielbanken (Glücksspielautomaten), Spielbanken (Tischspiel), Wettbüros und Spielhallen – vor 

oder in der Spielstätte – Personen angesprochen (aktuell gespielt und mindestens 60 Jahre alt) und 

gebeten einen 7-seitigen Fragebogen auszufüllen. Bei Bedarf erfolgte eine Hilfestellung (Beantwor

tung von Verständnisfragen, Vorlesen der Fragen etc.) beim Ausfüllen der Fragebögen durch ge

schulte studentische Hilfskräfte. Die Fragebögen wurden dann in eine geschlossene Box gesteckt. 

Das gesamte Befragungsprocedere erfolgte anonymisiert und unter Einhaltung von Corona-

Schutzmaßnahmen. Die Glücksspielenden erhielten für die Teilnahme einen Sachwertgutschein im 

Wert von 10 € (Rewe etc.). 

Die Befragungen fanden zwischen September 2021 und April 2022 in den Lottoannahmestellen im 

Einkaufszentrum Hamburger Meile, im ECE Billstedt, in Hamburg-Langenhorn, zwischen Oktober 

2021 und April 2022 in der Spielbank Berlin, der Spielbank Bremen und der Spielbank Bad Zwi

schenahn, im November 2021 bei Tipico in Hamburg und im Juli und August 2022 in einer Spiel

halle in Delmenhorst statt. Angestrebt war eine ungefähre Gleichverteilung der Fallzahlen (n = 80) 

in den jeweiligen Glücksspielsegmenten. 

Der Umsetzung der terrestrischen Befragung standen teilweise große Hürden im Weg. Zum einen 

führte die Covid-19-Pandemie zeitweise zu Schließungen einzelner Spielstätten sowie zu einem 

Rückgang vor Ort spielender Personen aus diversen möglichen Gründen, wie etwa Unsicherheiten 

bezüglich des gesundheitlichen Risikos oder Zutrittsbeschränkungen unterschiedlicher Art (2G-, 

3G-Regelungen). Zum anderen bestanden teilweise erhebliche Zugangsprobleme zu den Spielseg

menten Spielhallen und Sportwetten. Diese reichten so weit, dass unter anderem bereits eingeholte 

Unterstützungszusagen hinsichtlich der Möglichkeit der Befragungsdurchführung in einzelnen 
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Spielhallen kurzfristig wieder zurückgenommen wurden und eine Befragung vor Ort folglich nicht 

mehr umsetzbar war. 

Online-Befragung 

Aufgrund der beschriebenen Herausforderungen der Befragungsdurchführung im terrestrischen Be

reich wurden ergänzend vier verschiedene Online-Zugangswege genutzt, um die avisierte Stichpro

benzahl zu erreichen. Erstens wurde „Unsere Kurve“ als Interessengemeinschaft organisierter Fuß

ballfans kontaktiert und um Verteilung des Links bzw. QR-Codes zur Online-Umfrage in den jewei

ligen Netzwerken zwecks Rekrutierung von Sportwettenden gebeten. Dieser Link bzw. QR-Code 

führte zu einem mit Hilfe des Online-Tools SoSci Survey nach deutschen Datenschutzstandards 

programmierten Fragebogen, der mit der vor Ort verwendeten Papierversion identisch war. Dieser 

Online-Fragebogen war von Dezember 2021 bis Ende Juli 2022 zur Teilnahme freigeschaltet. Zwei

tens wurde im Februar 2022 eine Stichprobe von deutschen Filial-Kundinnen und -Kunden im Alter 

von 60 Jahren und älter von Tipico angeschrieben und ebenfalls um Teilnahme an der Online-

Befragung gebeten. Auch diesen Personen wurde der Link bzw. QR-Code zu dem mit SoSci Survey 

programmierten Fragebogen zugesandt. Drittens erfolgte eine Bekanntmachung der Online-

Befragung in diversen Foren für Seniorinnen und Senioren (https://www.forum-fuer-senioren.de; 

https://www.forum60plus.com; https://www.seniorenportal.de/community). Der vierte Online-

Zugangsweg wurde schließlich über eine Umfrage (Payback-Panel) aktiver Glücksspieler und 

Glücksspielerinnen6 realisiert. Aus Gründen technischer Kompatibilität mit den Systemen von Pay

back wurde der Fragebogen dafür datenschutzkonform im Online-Tool LimeSurvey programmiert. 

Diese Befragung fand im Juli 2022 statt. Die breite Akquise der Teilnehmenden im Online-Bereich 

ist also zum einen der geringeren Anzahl an Personen in terrestrischen Spielstätten aufgrund der 

Covid-19-Pandemie sowie den damit einhergehenden Einschränkungen und Maßnahmen geschul

det. Zum anderen ist sie auf die beschriebenen Zugangsprobleme in Spielhallen sowie im Sportwet

tensegment zurückzuführen. 

Es kann davon ausgegangen werden, dass die unterschiedlichen und teilweise sehr selektiven Rek

rutierungswege einen entscheidenden Einfluss auf die erlangten Befunde haben. Daher weist dieser 

Bericht keine repräsentativen Ergebnisse aus, sondern beschränkt sich vielmehr auf eine explorative 

Darstellung von Glücksspielmustern älterer Personen. Aussagen können folglich nur für die vorlie

gende Stichprobe getroffen werden, Generalisierungen auf Bevölkerungsebene erweisen sich hier 

als unzulässig. Binnenvergleiche zwischen einzelnen Glücksspielsegmenten sind ebenfalls nicht 

                                                           
6 Bundesweit außer in den Bundesländern Berlin, Hamburg und Schleswig-Holstein, da in diesen Bundesländern zeit
gleich eine andere Studie zum Thema Glücksspiel über das Payback-Panel durchgeführt worden ist. Die beiden Befra
gungen sollten für die (potenziell) Teilnehmenden klar voneinander getrennt sein. 
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zielführend. Auch können keine Schlussfolgerungen zum Gefährdungspotenzial einzelner Spiel

formen gezogen werden. 

Fallzahlen 

Insgesamt nahmen N = 515 Glücksspieler und Glücksspielerinnen ab 60 Jahren an den Befragungen 

teil, sodass die avisierte Stichprobenzahl von N = 400 deutlich übertroffen wurde. Die meisten 

Teilnehmer und Teilnehmerinnen konnten über die Befragung im Payback-Panel akquiriert werden 

(34,4%), gefolgt von Personen in den Spielbanken (30,1%), Personen, die im Online-Fragebogen 

des Tools SoSci Survey teilgenommen haben (18,6%) und Glücksspielerinnen und Glücksspieler in 

den Lottoannahmestellen (15,0%) (siehe Tabelle 5.1). Weniger Personen wurden bei Tipico vor Ort 

(1,7%) und in der Spielhalle Delmenhorst (0,2%) erreicht. Damit ergibt sich eine annähernde 

Gleichverteilung von Personen, die vor Ort (n = 242) und online (n = 273) an der Befragung teilge

nommen haben. 

Tabelle 5.1: Verteilung der Befragten nach Befragungssetting 

 Häufigkeit Prozent 

Lottoannahmestellen 77 15,0 

Spielbanken 155 30,1 
Spielhallen 1 0,2 
Sportwettbüros 9 1,7 
Online-Befragung mittels 
SoSci Survey 96 18,6 

Online-Befragung Pay
back-Panel 177 34,4 

N 515 100 

5.2.3. Verwendeter Fragebogen 

Für die Befragung wurde ein 7-seitiger Erhebungsbogen mit 17 Fragen eingesetzt. Dieser war, um 

auf möglicherweise bestehende Seheinschränkungen der Zielgruppe Rücksicht zu nehmen und das 

Ausfüllen zu erleichtern, in besonders großer Schrift verfasst und enthielt ein kurzes Informations

blatt zu Beginn. Der Fragebogen setzte sich aus verschiedenen bereits validierten Kurzskalen (siehe 

unten) sowie selbstformulierten Items zusammen. Konkret wurde zunächst nach der Teilnahmehäu

figkeit an bestimmten Glücksspielen, unterteilt in die Teilnahme in Spielstätten und der im Internet, 

gefragt. Anschließend folgte eine Auflistung an Gründen für die Teilnahme an Glücksspielen sowie 

die Abfrage der Höhe des eingesetzten Geldes innerhalb der letzten vier Wochen. Außerdem wur

den historisch-biografische Daten der Glücksspielteilnahme, Glücksspielprobleme in der Familie 
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und die Akzeptanz sowie die Bekanntheit von Jugend- und Spielerschutzmaßnahmen thematisiert. 

Zudem kamen der Brief Biosocial Gambling Screen (BBGS; Gebauer, LaBrie & Shaffer, 2010), die 

Oslo-3-Item-Social-Support Scale (Meltzer, 2003), der MHI-5 (Berwick et al., 1991) sowie der 

Short Gambling Harm Screen (SGHS; Browne, Goodwin & Rockloff, 2018) zum Einsatz. Ab

schließend erfolgte die Erfassung einiger soziodemografischer Daten wie unter anderem Alter, Ge

schlecht, Migrationshintergrund und Lebenssituation. 

5.2.4. Datenvorbereitung 

In einem ersten Schritt erfolgt zunächst eine Beschreibung der Stichprobe anhand von soziodemo

grafischen Merkmalen und dem Glücksspielverhalten (Spielformen terrestrisch und online). In ei

nem zweiten Schritt wird die Überprüfung auf Gruppenunterschiede (insgesamt vier Gruppenver

gleiche, siehe oben) sowie die Analyse der Akzeptanz von Spieler- und Jugendschutzmaßnahmen in 

der gesamten Stichprobe vorgenommen. Die vier Gruppenvergleiche werden einheitlich anhand der 

folgenden Kriterien durchgeführt: Spieleinsätze, Teilnahmemotive, psychische Gesundheit, negati

ve Folgen des Glücksspielens, Lebensqualität sowie Familienmitglieder mit Glücksspielproblemen. 

In den folgenden Auswertungen wurden diejenigen Glücksspielenden als „belastet“ bezeichnet, die 

mindestens eine Frage des BBGS mit „ja“ beantwortet haben. Die Oslo-3-Item-Social-Support Sca

le umfasst drei Fragen (Unterstützung bei persönlichen Problemen, Unterstützung bei persönlichen 

Problemen, praktische Hilfe durch Nachbarn). Die Fragen wiederum beinhalten vier (Frage 1) bzw. 

fünf Kategorien (Fragen 2 und 3), die Werte zwischen 1 bis 4 bzw. zwischen 1 bis 5 annehmen 

können. Lag die Summe der Werte aller drei Items zwischen 3 und 8, wurde dies als „geringe Un

terstützung“, zwischen 9 und 11 als „mittlere Unterstützung“ und zwischen 12 und 14 als „starke 

Unterstützung“ definiert. Ebenso wurde bei den Items des MHI-5 verfahren. Hier wurden die Items 

2 (ruhig und gelassen fühlen) und 4 (sehr glücklich sein) umgepolt, um eine Berechnung des Cut-

off-Wertes mit gleichlaufenden Items zu ermöglichen. Zugleich wurden die Daten so transformiert, 

dass im Ergebnis jeweils ein Wert zwischen 0 (psychische Gesundheit extrem gering) und 100 

(psychische Gesundheit extrem gut) vorliegt (Ware et al., 1993). Da der MHI-5 keinen standardi

sierten Cut-off-Wert besitzt, wurde in Anlehnung an eine repräsentative Studie des RKI (Hapke et 

al., 2012) sowie den aktuellen Glücksspielsurvey (Buth et al., 2022) ein Cut-off-Wert von 50 ange

setzt, d. h. alle Personen mit einem Wert von 50 und kleiner wurden der Kategorie „nennenswerte 

Beeinträchtigung der psychischen Gesundheit“ zugeordnet. Die Lebenszufriedenheit ist mit der 

Kurzskala Lebenszufriedenheit (L-1) erhoben worden (Beierlein et al., 2014). Dieses Instrument 

beinhaltet lediglich eine Frage: „Wie zufrieden sind Sie gegenwärtig, alles in allem, mit Ihrem Le

ben?“. Antworten sind auf einer Skala von 0 bis 10 möglich. Der Wert 0 steht für „überhaupt nicht 
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zufrieden“, der Wert 11 für „völlig zufrieden“. Die Autorinnen und Autoren geben für die Gruppe 

der über 65-Jährigen einen Referenzwert für die Lebenszufriedenheit von im Mittel 7,2 an. 

Für die negativen Folgen des Glücksspielens (SGHS) wurde ebenfalls ein Summenwert aller Items 

erstellt, bei dem jeweils die Beantwortung der einzelnen Items mit „ja“ in die Summe einbezogen 

worden ist. Bei einem Gesamtwert von 0 wurden „keine Schäden“, bei einem Gesamtwert von 1 

oder 2 „geringe Schäden“, bei einem Gesamtwert zwischen 3 und 5 „moderate Schäden“ und bei 

einem Gesamtwert von 6 und größer „hohe Schäden“ definiert. 

5.2.5. Statistische Analysen 

Es wurden zum einen Signifikanz-Tests nach Chi-Quadrat durchgeführt und jeweils die Effektstär

ke mit Hilfe des Phi-Koeffizienten (bei einem Vergleich zweier dichotomer Variablen) oder mittels 

Cramers V angegeben.7 Für die vier Gruppenvergleiche wurden zudem für die Items Geldeinsatz in 

den letzten vier Wochen und Lebenszufriedenheit Mittelwertvergleiche durchgeführt. Da eine feh

lende Normalverteilung angenommen werden muss, wurde hierfür der Mann-Whitney U Test ge

nutzt. Für die Effektstärke wurde an dieser Stelle d nach Cohen (1992) angegeben.8 Alle bivariaten 

Auswertungen wurden mit dem Statistikprogramm SPSS (Version 26.0) vorgenommen. Wenn in 

den folgenden Auswertungen der Begriff „signifikant“ verwendet wird, liegen statistisch bedeutsa

me Unterschiede bei einem Signifikanzniveau von p ≤ 0,05 vor. 

5.3. Beschreibung der Stichprobe  

5.3.1. Soziodemografie 

Bei den für die quantitative Befragung gewonnenen älteren Glücksspielenden handelt es sich zu 

28,8% um Frauen (n = 139) und zu 71,2% um Männer (n = 342). Der Altersdurchschnitt beträgt 

68,9 Jahre in einer Spannbreite zwischen 60 und 93 Jahren. 15,7% von ihnen haben einen Migrati

onshintergrund, d. h. bei ihnen wurde zumindest ein Elternteil nicht in Deutschland geboren. 

Bei der sozialen Situation zeigt sich, dass 38,3% der Befragten alleinlebend sind (siehe Tabelle 5.2). 

Eine Mehrheit lebt mit einer Partnerin oder einem Partner zusammen (58,7%); davon sind bei we

nigen (erwachsene) Kinder mit im Haushalt (6,4% bezogen auf alle Personen). Etwas mehr als ein 

Viertel der Befragten (28,9%) gibt an, sich nur auf eine geringe soziale Unterstützung (von naheste

                                                           
7 Effektstärke PHI & Cramers V: < 0,1 entspricht keinem Effekt; 0,1 bis < 0,3 entspricht schwachem Effekt; 0,3 bis < 
0,5 entspricht mittlerem Effekt; ≥ 0,5 entspricht starkem Effekt. 
8 Effektstärke d nach Cohen: < 0,2 entspricht keinem bzw. sehr geringen Effekt; < 0,5 entspricht geringem Effekt; < 0,8 
entspricht mittlerem Effekt; ≥ 0,8 entspricht starkem Effekt. 
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henden Menschen und/oder Nachbarn) verlassen zu können, während 44,9% auf eine mittlere und 

20,2% auf eine starke soziale Unterstützung zurückgreifen können. 

Als Haupteinkommensquelle geben 73,2% der älteren Glücksspielenden Rente oder Pension an. 

Jede fünfte Person geht (noch) einer Erwerbstätigkeit nach (20,4%); 4,1% nehmen staatliche oder 

familiäre Unterstützungsleistungen in Anspruch. 

Die Schulbildung der befragten Personen stellt sich gemessen an den drei traditionellen Abschlüs

sen wie folgt dar: 38,4% besitzen die Mittlere Reife, 30,8% Abitur/Fachhochschulreife und 29,0% 

einen Hauptschulabschluss. 

Tabelle 5.2: Soziale Situation der älteren Glücksspielenden 

 gesamt 

Aktuelle Lebenssituation  

alleinlebend 38,3% 
mit Partner/in ohne Kind(er) 52,3% 
mit Partner/in und Kind(ern) 6,4% 
mit Kind(ern) 1,2% 
andere Lebenssituation 1,8% 

n 488 

Haupteinkommensquelle  
eigene Erwerbstätigkeit 20,4% 
ALG I 1,0% 
Hartz IV, Sozialhilfe 2,5% 
Rente/Pension  73,2% 
Unterstützung durch Familie/ Freunde/ Bekannte 0,6% 
andere 2,2% 

n 489 

Höchster Schulabschluss  
Abitur/Fachhochschulreife 30,8% 
Mittlere Reife 38,4% 
Hauptschulabschluss 29,0% 
Förder-/Sonderschulabschluss 0,6% 
anderer Schulabschluss 0,8% 
kein Schulabschluss 0,4% 

n 490 
Prozentangaben jeweils um fehlende Werte bereinigt. 
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5.3.2. Glücksspielverhalten 

Im terrestrischen Bereich steht das Lotteriespiel an erster Stelle: 70,7% der älteren Glücksspielen

den haben zumindest einmal in den letzten 12 Monaten ein Lotterieprodukt gespielt (siehe Tabelle 

5.3). Es folgen Sportwetten und die Glücksspielautomaten in Spielbanken mit einer Prävalenz von 

35,0% bzw. 34,8%. Die Tischspiele in Spielbanken und die Geldspielautomaten in Spielhallen 

kommen auf Anteile von 20,3% und 17,4%. 

Von häufigem Spiel – d. h. Teilnahme einmal pro Woche oder häufiger – berichtet mit 43,8% die 

größte Gruppe von Befragten in Bezug auf Lotterien. Die entsprechenden Werte für die anderen 

Glücksspielformen liegen zwischen 5,2% (Geldspielautomaten) und 21,7% (Sportwetten). 

Tabelle 5.3: Terrestrisches Spielverhalten der älteren Glücksspielenden (12-Monatsprävalenz) 

 

nie bis zu 1x/ 
Monat 2-3x/ Monat 1x/ Woche 

mehrmals 
pro Wo

che/fast täg
lich 

Lotterien 
(n = 509) 

29,3% 17,5% 9,4% 32,6% 11,2% 

Sportwetten 
(n = 506) 

65,0% 6,3% 6,9% 8,9% 12,8% 

Geldspielautomaten 
(n = 501) 

82,6% 8,2% 4,0% 2,4% 2,8% 

Glücksspielautoma
ten (n = 506) 

65,2% 15,8% 8,7% 5,3% 4,9% 

Poker, Roulette, 
Black Jack (n = 502) 

79,7% 10,4% 4,0% 2,6% 3,4% 

Sonstige 
(n = 338) 

92,6% 3,6% 1,8% 2,1% 0% 

Anders stellt sich das Spielverhalten der älteren Glücksspielenden im Onlinebereich dar: Hier wer

den alle Glücksspielformen von weniger Personen als im terrestrischen Format gespielt, wenn die 

12-Monatsprävalenz betrachtet wird. Am deutlichsten ist der Unterschied bei den Lotterien: Wäh

rend 70,7% der Befragten diese Glücksspiele terrestrisch praktizieren, sind es online nur 26,2% 

Prozent (siehe Tabelle 5.4). Bei den anderen Glücksspielformen ist diese Differenz nicht ganz so 

groß. 

Wenn das häufige Spiel betrachtet wird, gibt es mit 19,7% bei den Sportwetten kaum eine Abwei

chung zu der entsprechenden Prävalenz im terrestrischen Bereich. Bei den anderen Spielformen 

liegen die Prävalenzen dagegen (deutlich) unter denjenigen im terrestrischen Bereich, wobei zu 

beachten ist, dass beim virtuellen Automatenspiel keine Trennung zwischen verschiedenen Online-

Anbietern (Glücks- und Geldspielautomaten) vorgenommen werden konnte. 
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Tabelle 5.4: Online-Spielverhalten der älteren Glücksspielenden (12-Monatsprävalenz) 

 nie bis zu 1x/ 
Monat 2-3x/ Monat 1x/ Woche 

mehrmals 
pro Wo

che/fast täg
lich 

Lotterien 
(n = 503) 

73,8% 8,0% 5,0% 8,7% 4,6% 

Sportwetten 
(n = 503) 

70,6% 4,8% 5,0% 6,8% 12,9% 

Automatenspiel  
(n = 502) 

87,1% 4,0% 3,0% 2,6% 3,4% 

Poker, Roulette, 
Black Jack (n = 500) 

93,0% 3,6% 1,0% 0,8% 1,6% 

Sonstige 
(n = 336) 

95,5% 2,1% 0,6% 0,6% 1,2% 

Mittels des BBGS erfolgte eine Unterscheidung der Befragten nach belasteten und nicht-belasteten 

Glücksspielenden. Dabei zeigt sich, dass 16,1% der Glücksspielenden mindestens eine Frage des 

BBGS mit „ja“ beantwortet haben und somit zu der Gruppe der belasteten Glücksspielenden gehö

ren. 

5.4. Ergebnisse: Gruppenvergleiche 

Im Folgenden wurden vier Gruppenvergleiche durchgeführt, um mögliche Besonderheiten unter 

den älteren Glücksspielenden in dieser Gelegenheitsstichprobe kenntlich machen zu können. Neben 

einem Vergleich zwischen Frauen und Männern wurden alleinlebende und nicht-alleinlebende Per

sonen, early-starter und late-starter sowie belastete und unbelastete Glücksspielende jeweils unter

einander verglichen. 

5.4.1. Vergleich 1: Frauen und Männer 

Bei der ersten Vergleichsanalyse zeigen sich nur wenige bedeutsame Unterschiede (mit schwachen 

Effektstärken) zwischen den Geschlechtern. Bei den negativen Folgen des Glücksspielens, die in 

den letzten 12 Monaten aufgrund von Glücksspielaktivitäten erlebt worden sind, nennen Männer 

signifikant häufiger eine „Verringerung frei verfügbarer Geldbeträge“ (siehe Tabelle 5.5). Frauen 

hingegen berichten signifikant häufiger davon „weniger Ausgaben für Freizeitaktivitäten“ gehabt zu 

haben. Auch hinsichtlich der psychischen Gesundheit ergibt sich ein Unterschied: Eine nennenswer

te Beeinträchtigung der psychischen Gesundheit zeigt sich signifikant häufiger bei Frauen als bei 

Männern (28,8% zu 19,5%). 
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Keine signifikanten Unterschiede zwischen Männern und Frauen bestehen hinsichtlich der Ausga

ben für Glücksspiele in den letzten vier Wochen, der Teilnahmemotive, der Lebenszufriedenheit 

und der Betroffenheit von Familienmitgliedern von einem Problem mit Glücksspielen. 

Tabelle 5.5: Männer und Frauen im Vergleich nach ausgewählten soziodemografischen und glücks

spielbezogenen Merkmalen 

 
gesamt  männlich weiblich 

Teststatistik/ Ef

fektstärke 

Geldeinsatz 

bis zu 100€ 

101-500€ 

über 500€ 

 

59,0% 

32,3% 

8,7% 

 

61,4% 

30,6% 

8,0% 

 

53,0% 

36,6% 

10,4% 

 

Chi²: n.s. 

Cramers V: 0,08 

Geldeinsatz 

Durchschnitt 

 

243,7€ 

 

217,9€ 

 

308,6€ 

n.s. 

Cohens d: -0,16 

n 471 337 134  

Teilnahmemotive (Antwort: oft/ 

(fast) immer) 

Spannung 

 

Spaß 

 

Glaube an Glück 

 

das Gefühl lieben 

 

hilft gegen Langeweile 

 

hilft gegen Einsamkeit 

 

 

51,9% 

 

51,5% 

 

32,2% 

 

30,3% 

 

17,7% 

 

10,1% 

 

54,5% 

 

52,7% 

 

32,1% 

 

31,3% 

 

19,7% 

 

9,8% 

 

45,4% 

 

48,5% 

 

32,3% 

 

27,9% 

 

12,5% 

 

10,9% 

 

Chi²: n.s. 

Phi: -0,082 

Chi²: n.s. 

Phi: -0,038 

Chi²: n.s. 

Phi: 0,002 

Chi²: n.s. 

Phi: -0,033 

Chi²: n.s. 

Phi: -0,085 

Chi²: n.s. 

Phi: 0,018 

n 464 334 130  

Prozentangaben jeweils um fehlende Werte bereinigt. Signifikanz: * p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01; *** p ≤ 0,001; n.s. = nicht 
signifikant. 
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Fortsetzung Tabelle 5.5 

 
gesamt  männlich weiblich 

Teststatistik/ Ef

fektstärke 

Negative Folgen – Einzelbetrach

tung (Antwort: ja) 

Verringerung frei verfügbarer 

Geldbeträge 

Glücksspielaktivitäten bereut   

 

Verringerung der Ersparnisse  

  

weniger Ausgaben für Freizeit

aktivitäten  

weniger Zeit mit Menschen, die 

mir wichtig sind  

 

 

17,9% 

 

12,6% 

 

10,5% 

 

9,1% 

 

8,1% 

 

 

 

20,7% 

 

13,7% 

 

11,5% 

 

10,9% 

 

9,2% 

 

 

 

10,9% 

 

9,6% 

 

8,0% 

 

12,4% 

 

10,9% 

 

 

 

Chi²: 6,3 / * 

Phi: -0,115 

Chi²: n.s. 

Phi: -0,056 

Chi²: n.s. 

Phi: -0,052 

Chi²: 5,1 / * 

Phi: -0,104 

Chi²: n.s. 

Phi: -0,067 

n 475 338 137  

Negative Folgen (Schaden durch 

Glücksspielteilnahme) 

kein Schaden 

geringer Schaden 

moderater/hoher Schaden 

 

 

71,0% 

19,5% 

9,5% 

 

 

68,5% 

20,1% 

11,4% 

 

 

77,0% 

18,0% 

5,0% 

 

 

Chi²: n.s. 

Cramers V: 0,106 

n 482 343 139  

MHI-5 (nennenswerte Beeinträch

tigung der psychischen Gesund

heit) 

nein 

ja 

 

 

 

77,8% 

22,2% 

 

 

 

80,5% 

19,5% 

 

 

 

71,2% 

28,8% 

 

 

 

Chi²: 4,9 / * 

Phi: -0,101 

n 482 343 139  

Lebenszufriedenheit  

(Mittelwert)  
6,88 6,92 6,78 

n.s. 

Cohens d: -0,07 

n 470 335 135  

Prozentangaben jeweils um fehlende Werte bereinigt. Signifikanz: * p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01; *** p ≤ 0,001; n.s. = nicht 
signifikant. 
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Fortsetzung Tabelle 5.5 

 
gesamt  männlich weiblich 

Teststatistik/ Ef

fektstärke 

Betroffenheit von Familienmit

gliedern von Problem mit 

Glücksspiel              

nein 

ja  

 

 

 

96,0% 

4,0% 

 

 

 

96,1% 

3,9% 

 

 

 

95,6% 

4,4% 

 

 

 

Chi²: n.s. 

Phi: -0,012 

n 472 335 137  

Prozentangaben jeweils um fehlende Werte bereinigt. Signifikanz: * p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01; *** p ≤ 0,001; n.s. = nicht 
signifikant. 

5.4.2. Vergleich 2: Alleinlebende und nicht-alleinlebende Personen 

Der Vergleich zwischen den alleinlebenden und nicht-alleinlebenden älteren Glücksspielenden 

ergibt einige bemerkenswerte Befunde. Vor allem zeigt sich, dass der Anteil von Menschen mit 

einer beeinträchtigten psychischen Gesundheit unter den Alleinlebenden wesentlich höher ist als 

unter den nicht-alleinlebenden Personen (29,9% zu 16,9%, siehe Tabelle 5.6). Darüber hinaus be

steht auch ein größerer Unterschied bei der Lebenszufriedenheit, die in der erst genannten Gruppe 

signifikant geringer ist als bei der zweitgenannten (6,24 zu 7,29). Zudem benennen immerhin 

16,4% bzw. 24,2% der alleinlebenden Personen als Teilnahmemotive am Glücksspiel, dass es gegen 

Einsamkeit sowie gegen Langeweile helfe. Bei den Nicht-Alleinlebenden betragen die entsprechen

den Anteile nur 6,3% bzw. 13,7%. Schließlich hat bei den Alleinlebenden ein signifikant größerer 

Anteil die Glücksspielaktivitäten schon einmal bereut (in den letzten 12 Monaten) als bei den Nicht-

Alleinlebenden (16,3% zu 9,9%). Bei all diesen genannten (signifikanten) Auffälligkeiten liegen 

leichte bis mittlere Effektstärken vor. Beim Geldeinsatz und der Frage, ob es Familienmitglieder 

mit Glücksspielproblemen gibt, zeigen sich dagegen keine Abweichungen, wenn nach der Lebenssi

tuation von älteren Glücksspielenden differenziert wird. 
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Tabelle 5.6: Alleinlebende und Nicht-Alleinlebende im Vergleich nach ausgewählten soziodemo
grafischen und glücksspielbezogenen Merkmalen 

 

gesamt  
allein- 

lebend 

nicht- 

allein- 

lebend 

Teststatistik/ Ef

fektstärke 

Geldeinsatz 

bis zu 100€ 

101-500€ 

über 500€ 

 

59,1% 

32,4% 

8,5% 

 

54,3% 

35,3% 

10,3% 

 

62,1% 

30,5% 

7,4% 

 

Chi²: n.s. 

Cramers V: 0,08 

Geldeinsatz 

Durchschnitt 

 

241,4€ 

 

258,6€ 

 

230,7€ 

n.s. 

Cohens d: 0,05 

n 482 184 298  

Teilnahmemotive (Antwort: oft/ 

(fast) immer) 

Spaß 

 

Spannung 

 

Glaube an Glück  

 

das Gefühl lieben  

 

hilft gegen Langeweile  

 

hilft gegen Einsamkeit  

 

 

51,9% 

 

51,4% 

 

32,3% 

 

30,4% 

 

17,7% 

 

10,2% 

 

 

48,1% 

 

50,3% 

 

34,8% 

 

29,6% 

 

24,2% 

 

16,4% 

 

 

 

54,4% 

 

52,1% 

 

30,8% 

 

30,9% 

 

13,7% 

 

6,3% 

 

 

 

Chi²: n.s. 

Phi: 0,061 

Chi²: n.s. 

Phi: 0,018 

Chi²: n.s. 

Phi: -0,042 

Chi²: n.s. 

Phi: 0,013 

Chi²: 8,15/ * 

Phi: -0,133 

Chi²: 12,02 / *** 

Phi: -0,161 

n 470 181 289  

Prozentangaben jeweils um fehlende Werte bereinigt. Signifikanz: * p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01; *** p ≤ 0,001; n.s. = nicht 
signifikant. 
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Fortsetzung Tabelle 5.6 

 

gesamt  
allein- 

lebend 

nicht- 

allein- 

lebend 

Teststatistik/ Ef

fektstärke 

Negative Folgen – Einzelbetrach

tung (Antwort: ja) 

Verringerung frei verfügbarer 

Geldbeträge  

Glücksspielaktivitäten bereut   

 

Verringerung der Ersparnisse   

 

weniger Ausgaben für Freizeit

aktivitäten  

weniger Zeit mit Menschen, die 

mir wichtig sind  

 

 

18,0% 

 

12,4% 

 

10,8% 

 

9,5% 

 

7,9% 

 

 

 

21,6% 

 

16,3% 

 

10,3% 

 

7,0% 

 

8,7% 

 

 

 

15,8% 

 

9,9% 

 

11,1% 

 

11,1% 

 

7,5% 

 

 

 

Chi²: n.s. 

Phi: -0,074 

Chi²: 4,28 / * 

Phi: -0,095 

Chi²: n.s. 

Phi: 0,013 

Chi²: n.s. 

Phi: 0,067 

Chi²: n.s. 

Phi: -0,022 

n 483 185 298  

Negative Folgen (Schaden durch 

Glücksspielteilnahme) 

kein Schaden 

geringer Schaden 

moderater/hoher Schaden 

 

 

70,7% 

19,5% 

9,8% 

 

 

66,3% 

24,6% 

9,1% 

 

 

73,4% 

16,3% 

10,3% 

 

 

Chi²: n.s. 

Cramers V: 0,102 

n 488 187 301  

MHI-5 (nennenswerte Beeinträch

tigung der psychischen Gesund

heit) 

nein 

ja 

 

 

 

78,1% 

21,9% 

 

 

 

70,1% 

29,9% 

 

 

 

83,1% 

16,9% 

 

 

 

Chi²: 11,39 / *** 

Phi: 0,153 

N 488 187 301  

Lebenszufriedenheit (Skala von 

0-10) 
6,88 6,24 7,29 

Sig.: *** 

Cohens d: -0,50 

n 480 186 294  

Prozentangaben jeweils um fehlende Werte bereinigt. Signifikanz: * p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01; *** p ≤ 0,001; n.s. = nicht 
signifikant. 
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Fortsetzung Tabelle 5.6 

 

gesamt  
allein- 

lebend 

nicht- 

allein- 

lebend 

Teststatistik/ Ef

fektstärke 

Betroffenheit von Familienmit

gliedern von Problem mit 

Glücksspiel             

nein 

ja  

 

 

 

95,8% 

4,2% 

 

 

 

96,2% 

3,8% 

 

 

 

95,6% 

4,4% 

 

 

 

Chi²: n.s. 

Phi: -0,013 

n 478 182 296  

Prozentangaben jeweils um fehlende Werte bereinigt. Signifikanz: * p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01; *** p ≤ 0,001; n.s. = nicht 
signifikant. 

5.4.3. Vergleich 3: early-starter und late-starter 

Im nächsten Vergleich werden die Befragungsteilnehmenden danach betrachtet, wann sie mit dem 

regelmäßigen Glücksspielen um Geld begonnen haben. Dafür wurden sie in zwei Kategorien unter

teilt: in diejenigen, die schon vor ihrem 60. Geburtstag mit dem regelmäßigen Glücksspielen be

gonnen haben (= early-starter) und diejenigen, bei denen dies erst nach dem 60. Lebensjahr der Fall 

war (= late-starter). Bei einem solchen Vergleich ergeben sich jedoch nur wenige Unterschiede zwi

schen den beiden Gruppen: So wird ersichtlich, dass bei den early-startern die beiden Teilnahme

motive „um Spannung zu erleben“ und der „Glaube an das Glück“ von einem signifikant höheren 

Anteil genannt werden als bei den late-startern (56,3% zu 42,2% bzw. 35,2% zu 21,1%, siehe Ta

belle 5.7). Bei den möglichen Negativfolgen des Glücksspielens zeigt sich nur bei der Antwortkate

gorie „Glücksspielaktivitäten bereut“ (in den letzten 12 Monaten) eine signifikante Abweichung: 

Sie kommt bei den early-startern mit einem Wert von 14,9% wesentlich häufiger vor als bei den 

late-startern. Ebenfalls ist die Lebenszufriedenheit bei den early-startern signifikant schlechter als 

bei den late-startern (6,75 zu 7,25). Insgesamt sind aber überall nur schwache Effektstärken vorhan

den. Beim Geldeinsatz und der psychischen Gesundheit bestehen keine signifikanten Unterschiede 

zwischen den beiden Gruppen. 
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Tabelle 5.7: Early- und late-starter im Vergleich nach ausgewählten soziodemografischen und 
glücksspielbezogenen Merkmalen 

 
gesamt  

early- 

starter 

late- 

starter 

Teststatistik/ Ef

fektstärke 

Geldeinsatz 

bis zu 100 € 

101-500 € 

über 500 € 

 

57,5% 

33,7% 

8,8% 

 

57,9% 

33,3% 

8,7% 

 

56,0% 

35,2% 

8,8% 

 

Chi²: n.s. 

Cramers V: 0,02 

Geldeinsatz 

Durchschnitt 

 

250,3€ 

 

240,2€ 

 

291,0€ 

n.s. 

Cohens d: -0,09 

n 457 366 91  

Teilnahmemotive (Antwort: oft/ 

(fast) immer) 

Spannung  

 

Spaß  

 

Glaube an Glück  

 

das Gefühl lieben  

 

hilft gegen Langeweile  

 

hilft gegen Einsamkeit  

 

 

 

53,5% 

 

53,0% 

 

32,4% 

 

30,5% 

 

18,4% 

 

10,4% 

 

 

56,3% 

 

53,7% 

 

35,2% 

 

31,4% 

 

18,8% 

 

10,7% 

 

 

 

42,2% 

 

50,6% 

 

21,1% 

 

27,0% 

 

16,9% 

 

9,0% 

 

 

 

Chi²: 5,73 / * 

Phi: -0,113 

Chi²: n.s. 

Phi: -0,025 

Chi²: 6,52 / * 

Phi: -0,121 

Chi²: n.s. 

Phi: -0,038 

Chi²: n.s. 

Phi: -0,020 

Chi²: n.s. 

Phi: -0,023 

n 448 358 90  

Prozentzahlen jeweils um fehlende Werte bereinigt. Signifikanz: * p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01; *** p ≤ 0,001; n.s. = nicht 
signifikant; -- = zu geringe Zellhäufigkeit für belastbare Aussagen. 
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Fortsetzung Tabelle 5.7 

 
gesamt  

early- 

starter 

late- 

starter 

Teststatistik/ Ef

fektstärke 

Negative Folgen – Einzelbetrach

tung (Antwort: ja) 

Verringerung frei verfügbarer 

Geldbeträge  

Glücksspielaktivitäten bereut   

 

Verringerung der Ersparnisse   

 

weniger Ausgaben für Freizeit

aktivitäten  

weniger Zeit mit Menschen, die 

mir wichtig sind  

 

 

18,2% 

 

12,8% 

 

10,4% 

 

9,1% 

 

8,1% 

 

 

 

19,6% 

 

14,9% 

 

10,6% 

 

9,5% 

 

8,7% 

 

 

 

13,0% 

 

4,4% 

 

9,8% 

 

7,6% 

 

5,5% 

 

 

 

Chi²: n.s. 

Phi: -0,068 

Chi²: 7,17 / ** 

Phi: -0,127 

Chi²: n.s. 

Phi: -0,011 

Chi²: n.s. 

Phi: -0,026 

Chi²: n.s. 

Phi: -0,048 

n 450 358 92  

Negative Folgen (Schaden durch 

Glücksspielteilnahme)  

kein Schaden 

geringer Schaden 

moderater/hoher Schaden 

 

 

70,8% 

19,7% 

9,5% 

 

 

70,2% 

19,0% 

10,8% 

 

 

73,1% 

22,6% 

4,3% 

 

 

Chi²: n.s. 

Cramers V: 0,092 

n 462 369 93  

MHI-5 (nennenswerte Beeinträch

tigung der psychischen Gesund

heit) 

nein 

ja 

 

 

 

76,6% 

23,4% 

 

 

 

75,9% 

24,1% 

 

 

 

79,6% 

20,4% 

 

 

 

Chi²: n.s. 

Phi: 0,035 

n 462 369 93  

Lebenszufriedenheit  

(Mittelwert) 
6,86 6,75 7,25 

Sig.: * 

Cohens d:- 0,23 

n 446 354 92  

Prozentzahlen jeweils um fehlende Werte bereinigt. Signifikanz: * p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01; *** p ≤ 0,001; n.s. = nicht 
signifikant; -- = zu geringe Zellhäufigkeit für belastbare Aussagen. 
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Fortsetzung Tabelle 5.7 

 
gesamt  

early- 

starter 

late- 

starter 

Teststatistik/ Ef

fektstärke 

Betroffenheit von Familienmit

gliedern von Problem mit 

Glücksspiel              

nein 

ja  

 

 

 

96,0% 

4,0% 

 

 

 

95,8% 

4,2% 

 

 

 

96,7% 

3,3% 

 

 

 

-- 

n 448 356 92  

Prozentzahlen jeweils um fehlende Werte bereinigt. Signifikanz: * p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01; *** p ≤ 0,001; n.s. = nicht 
signifikant; -- = zu geringe Zellhäufigkeit für belastbare Aussagen. 

5.4.4. Vergleich 4: Nicht-belastete und belastete Glücksspielende 

Der Vergleich belasteter und nicht-belasteter Glücksspielender nach dem BBGS zeigt bedeutsame 

Unterschiede zwischen den Gruppen auf. Belastete Glücksspielende haben im Durchschnitt in den 

letzten vier Wochen signifikant mehr Geld für Glücksspiele ausgegeben als nicht-belastete: 503 € 

im Vergleich zu 183 € (siehe Tabelle 5.8). Dementsprechend liegt der Anteil derer, die über 500 € 

ausgegeben haben, bei den belasteten Glücksspielenden signifikant über dem der nicht-belasteten 

Personen (15,9% zu 6,7%). Mit Blick auf die Motive für eine Glücksspielteilnahme wird deutlich, 

dass belastete Glücksspielende signifikant häufiger die Gründe „das Gefühl lieben“ (40,0% zu 

27,9%), „hilft gegen Langeweile“ (32,5% zu 14,5%) und „hilft gegen Einsamkeit“ (20,0% zu 8,1%) 

angeben. Zudem zeigt sich, dass belastete Glücksspielende signifikant häufiger von moderaten bis 

hohen Schäden durch das Glücksspiel berichten als nicht-belastete (42,2% zu 3,2%). Insbesondere 

werden signifikante Unterschiede bei der „Verringerung frei verfügbarer Geldbeträge“ (51,8% zu 

11,1%), der Aussage „ich habe meine Glücksspielaktivitäten bereut“ (42,0% zu 6,5%), der „Verrin

gerung der Ersparnisse“ (36,1% zu 5,7%), „weniger Ausgaben für Freizeitaktivitäten“ (33,7% zu 

4,4%) und der Erkenntnis, „ich habe weniger Zeit mit Menschen verbracht, die mir wichtig sind“ 

(25,6% zu 4,5%) deutlich. Zudem unterscheiden sich die beiden Gruppen signifikant in der Lebens

zufriedenheit (nicht-belastet: 7,21, belastet: 5,24) sowie in ihrer psychischen Gesundheit. So sind 

54,2% der belasteten Glücksspielenden in ihrer psychischen Gesundheit beeinträchtigt, während 

dies nur auf 19,7% der nicht-belasteten Glücksspielenden zutrifft. Bei den genannten (signifikanten) 

Auffälligkeiten liegen häufig mittlere Effektstärken vor. 
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Tabelle 5.8: Belastete und nicht-belastete Glücksspielende (nach dem BBGS) im Vergleich nach 
ausgewählten soziodemografischen und glücksspielbezogenen Merkmalen 

 

gesamt  

nicht-

belastete 

Glücks- 

spielende 

belastete 

Glücks- 

spielende 

Teststatistik/ Ef

fektstärke 

Geldeinsatz 

bis zu 100€ 

101-500€ 

über 500€ 

 

60,0% 

31,8% 

8,2% 

 

64,4% 

28,9% 

6,7% 

 

37,8% 

46,3% 

15,9% 

 

Chi²: 21,6 / *** 

Cramers V: 0,208 

Geldeinsatz 

Durchschnitt 

 

235,7€ 

 

183,3€ 

 

503,3€ 

Sig.: *** 

Cohens d: -0,61 

n 500 418 82  

Teilnahmemotive (Antwort: oft/ 

(fast) immer) 

Spaß 

 

Spannung 

 

Glaube an Glück  

 

das Gefühl lieben  

 

hilft gegen Langeweile  

 

hilft gegen Einsamkeit  

 

 

51,4% 

 

51,3% 

 

32,3% 

 

29,9% 

 

17,4% 

 

10,1% 

 

 

51,8% 

 

51,3% 

 

31,6% 

 

27,9% 

 

14,5% 

 

8,1% 

 

 

 

49,4% 

 

51,2% 

 

35,8% 

 

40,0% 

 

32,5% 

 

20,0% 

 

 

 

Chi²: n.s. 

Phi: -0,018 

Chi²: n.s. 

Phi: -0,001 

Chi²: n.s. 

Phi: 0,033 

Chi²: 4,7 / * 

Phi: 0,98 

Chi²: 15,1 / *** 

Phi: 0,176 

Chi²: 10,5 / ** 

Phi: 0,146 

n 496 415 81  

Prozentzahlen jeweils um fehlende Werte bereinigt. Signifikanz: * p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01; *** p ≤ 0,001; n.s. = nicht 
signifikant; -- = zu geringe Zellhäufigkeit für belastbare Aussagen. 
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Fortsetzung Tabelle 5.8 

 

gesamt  

nicht-

belastete 

Glücks- 

spielende 

belastete 

Glücks- 

spielende 

Teststatistik/ Ef

fektstärke 

Negative Folgen – Einzelbetrach

tung (Antwort: ja) 

Verringerung frei verfügbarer 

Geldbeträge  

Glücksspielaktivitäten bereut   

 

Verringerung der Ersparnisse   

 

weniger Ausgaben für Freizeit

aktivitäten  

weniger Zeit mit Menschen, die 

mir wichtig sind  

 

 

18,0% 

 

12,4% 

 

10,8% 

 

9,4% 

 

8,0% 

 

 

 

11,1% 

 

6,5% 

 

5,7% 

 

4,4% 

 

4,5% 

 

 

 

51,8% 

 

42,0% 

 

36,1% 

 

33,7% 

 

25,6% 

 

 

 

Chi²: 77,4 / *** 

Phi: 0,398 

Chi²: 78,2 / *** 

Phi: 0,402 

Chi²: 66,3 / *** 

Phi: 0,368 

Chi²: 69,4 / *** 

Phi: 0,377 

Chi²: 41,2 / *** 

Phi: 0,291 

n 489 406 83  

Negative Folgen (Schaden durch 

Glücksspielteilnahme)  

kein Schaden 

geringer Schaden 

moderater/hoher Schaden 

 

 

72,0% 

18,4% 

9,5% 

 

 

80,8% 

16,0% 

3,2% 

 

 

26,5% 

31,3% 

42,2% 

 

 

Chi²: 148,3 / *** 

Cramers V: 0,537 

n 515 432 83  

MHI-5 (nennenswerte Beeinträch

tigung der psychischen Gesund

heit) 

nein 

ja 

 

 

 

74,8% 

25,2% 

 

 

 

80,3% 

19,7% 

 

 

 

45,8% 

54,2% 

 

 

 

Chi²: 44,0 / *** 

Phi: -0,292 

n 515 432 83  

Lebenszufriedenheit  

(Mittelwert) 
6,88 7,21 5,24 

Sig.: *** 

Cohens d: 0,96 

n 486 406 80  

Prozentzahlen jeweils um fehlende Werte bereinigt. Signifikanz: * p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01; *** p ≤ 0,001; n.s. = nicht 
signifikant; -- = zu geringe Zellhäufigkeit für belastbare Aussagen. 
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Fortsetzung Tabelle 5.8 

 

gesamt  

nicht-

belastete 

Glücks- 

spielende 

belastete 

Glücks- 

spielende 

Teststatistik/ Ef

fektstärke 

Betroffenheit von Familienmit

gliedern von Problem mit 

Glücksspiel  

nein 

ja  

 

 

 

95,9% 

4,1% 

 

 

 

97,5% 

2,5% 

 

 

 

87,8% 

12,2% 

 

 

 

-- 

n 485 403 82  

Prozentzahlen jeweils um fehlende Werte bereinigt. Signifikanz: * p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01; *** p ≤ 0,001; n.s. = nicht 
signifikant; -- = zu geringe Zellhäufigkeit für belastbare Aussagen. 

5.5. Ergebnisse: Akzeptanz von Maßnahmen des Spieler- und Jugendschutzes 

Abschließend zeigt eine Auswertung, wie die älteren Glücksspielenden insgesamt sechs verschie

dene Maßnahmen des Spieler- und Jugendschutzes beurteilen. Die höchste Zustimmung („finde ich 

gut“) erfährt dabei mit über 90% das Teilnahmeverbot für Minderjährige (siehe Tabelle 5.9). Der 

vergleichsweise geringste Zuspruch zeigt sich bei der Möglichkeit, die monatlichen Einsätze selbst 

zu limitieren. Aber auch hier ist mit 63,2% noch eine deutlich mehrheitliche Akzeptanz vorhanden. 

Die anderen vier Maßnahmen kommen auf Zustimmungswerte zwischen 73,8% und 84,6%. Be

merkenswert ist ferner, dass mindestens 94% der älteren Glücksspielenden jeweils die abgefragte 

Maßnahme bekannt ist. 

Tabelle 5.9: Akzeptanz von Maßnahmen des Spieler- und Jugendschutzes bei den älteren Glücks

spielenden 

 finde ich gut lehne ich ab unentschieden kenne ich 
nicht 

Teilnahmeverbot Minder
jähriger  
(n = 490) 

91,2% 5,1% 2,4% 1,2% 

Schulungen Personal  
(n = 487) 84,6% 2,5% 8,0% 4,9% 

Suchtwarnhinweise       (n = 
489) 83,2% 5,3% 10,0% 1,4% 

Sperre für riskante Glücks
spiele  
(n = 488) 

77,0% 9,0% 10,9% 3,1% 

Prozentzahlen jeweils um fehlende Werte bereinigt. 
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Fortsetzung Tabelle 5.9 

 finde ich gut lehne ich ab unentschieden kenne ich 
nicht 

Beschränkung Werbung  
(n = 488) 73,8% 7,4% 16,6% 2,3% 

Selbst-Limitierung monat
licher Einsätze  
(n = 487) 

63,2% 16,4% 15,0% 5,3% 

Prozentzahlen jeweils um fehlende Werte bereinigt. 

5.6. Diskussion und Fazit 

Mit der vorliegenden Untersuchung liegen erstmals aus Deutschland empirische Daten zum (prob

lematischen) Glücksspielverhalten älterer Personen vor. Aus der Literatur ist grundsätzlich bekannt, 

dass als Einflussfaktoren für glücksspielbezogene Fehlentwicklungen suchtmittelunspezifische Ein

flüsse wie soziale Isolation, Verlusterleben, Strukturlosigkeit oder eine erschwerte Teilhabe am 

sozialen Leben in Betracht kommen (Guillou Landreat et al., 2019; McNeilly & Burke, 2000). In 

Anbetracht der ansteigenden Alterung der Bevölkerung sowie der zunehmenden Verfügbarkeit von 

Glücksspielen in Deutschland liegt die Vermutung nahe, dass ältere Erwachsene verschiedene 

Glücksspielangebote zunehmend als Freizeitbeschäftigung entdecken. Granero et al. (2020) weisen 

darauf hin, dass ältere Glücksspielende insbesondere nicht-strategische Glücksspiele, wie Lotterien 

und Automaten, bevorzugen. In der vorliegenden Gelegenheitsstichprobe spielt zudem fast die 

Hälfte der Befragten (auch) Online-Glücksspiele. Im Internet sind es dabei auch die Sportwetten, 

die für ältere Glücksspielende attraktiv erscheinen. Granero et al. (2020) erwarten diesbezüglich 

eine steigende Wahrscheinlichkeit von Risikoverhaltensweisen älterer Glücksspielender, da diese 

ebenso zunehmend das Internet nutzen und somit vereinfachten Zugang zu Plattformen mit ver

schiedenen Formen von Glücksspielen erhalten. Onlinegestützte Maßnahmen des Spielerschutzes 

sollten deshalb immer so konzipiert sein, dass sie auch die (wachsende) Zielgruppe von älteren 

Glücksspielenden erreichen (z. B. durch große Schrift). 

In der vorliegenden Befragung konnten insgesamt nur wenige geschlechterspezifische Unterschiede 

bei ausgewählten soziodemografischen und glücksspielbezogenen Merkmalen festgestellt werden. 

Diese Erkenntnisse decken sich mit den Befunden einer Studie aus Kanada (Turner et al., 2018), 

welche speziell das Glücksspielverhalten älterer Personen untersucht hat. Aufgrund der internatio

nal wie auch in dieser Studie geringen Zahl an Unterschieden zwischen Männern und Frauen in 

diesem Bereich erscheinen nach Geschlecht zu differenzierende Empfehlungen für die Prävention 

zurzeit wenig zielführend. 
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Als ein Risikofaktor für das Glücksspielen werden international soziale Isolation und Einsamkeit 

beschrieben (Bjelde, Chromy & Pankow, 2008; Guillou Landreat et al., 2019; Granero et al., 2022). 

Die durchgeführte Befragung liefert auch für Deutschland einige empirische Hinweise. So benen

nen alleinlebende häufiger als nicht-alleinlebende Personen als Teilnahmemotiv am Glücksspiel, 

dass es gegen Einsamkeit helfe. Weiterhin stellt sich die psychische Gesundheit der Alleinlebenden 

sowie deren Lebenszufriedenheit schlechter dar, als bei den nicht-alleinlebenden Personen. Daher 

sollten alleinlebende ältere Personen insgesamt eine wichtige Zielgruppe von Gesundheitsförde

rung, aber auch glücksspielpräventiver Anstrengungen sein. 

Wie bei Guillou Landreat et al. (2019) dargestellt, sind die hedonistischen Motive Spaß und Span

nung am Spiel die häufigsten Teilnahmegründe für das Glücksspiel. Insbesondere die early-starter 

werden durch die Spannung am Spiel, aber auch durch den Glauben an das Glück, zur Glücksspiel

beteiligung motiviert. Für die Ausgestaltung von Prävention und Hilfe ist dieser Befund insofern 

von Belang, dass mit anhaltendem Glücksspiel offensichtlich kognitive Verzerrungen („Glaube an 

das Glück“) eine immer bedeutsamere Rolle einnehmen. 

Bei dem Gruppenvergleich nach den Belastungen durch das Glücksspiel (BBGS) ergibt sich erwar

tungsgemäß, dass belastete Glücksspielende in Einklang mit Befunden von Wiebe (2002) mehr 

Geld in das Glücksspiel investieren. Insbesondere haben sie deutlich häufiger eine Verringerung 

frei verfügbarer Geldbeträge sowie ihrer Ersparnisse zu verzeichnen. Zudem geben sie eine geringe

re Lebenszufriedenheit an und weisen vergleichsweise häufig eine nennenswerte Beeinträchtigung 

ihrer psychischen Gesundheit auf. Letzteres zeigte sich auch bei Bjelde et al. (2008), die Depression 

als häufigste Komorbidität bei älteren sich in Suchtberatung befindenden Glücksspielenden identifi

zierten. Auch Black et al. (2017) stellten fest, dass ältere Personen mit einer Glücksspielstörung 

häufiger depressive Symptome zeigen als ältere Personen ohne Glücksspielstörung. Für die Ent

wicklung und Implementierung von Präventions- und Hilfemaßnahmen ist es zunächst einmal wich

tig, festzuhalten, dass es auch unter älteren Glücksspielenden Personen mit problematischen Kon

summustern gibt. In dieser nicht-repräsentativen Stichprobe trifft dies immerhin auf ungefähr jede 

sechste Person zu (16%). Deshalb sollten altersgerechte Präventionsmaterialien in den verschiede

nen Spielsettings zur Verfügung gestellt werden. Dabei sollte vor allem das Bewusstsein für poten

zielle Risiken des Glücksspiels, wie beispielsweise die Förderung von kognitiven Verzerrungen, 

gestärkt werden. 

Die Befragungsergebnisse zeigen schließlich – wenn auch in abgestufter Form – eine hohe Akzep

tanz von verschiedenen Maßnahmen des Spieler- und Jugendschutzes. Deshalb kann davon ausge
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gangen werden, dass auch neue und weiterentwickelte Interventionen bei der Zielgruppe älterer 

Glücksspielender grundsätzlich auf eine positive Resonanz treffen würden. 

Insgesamt kann aus den hier ermittelten Ergebnissen in präventiver Hinsicht gefolgert werden, dass 

vor allem die zunehmenden Möglichkeiten der Teilnahme an Online-Glücksspielen, die offensicht

lich auch für ältere, schon länger spielende Personen attraktiv sind, in Präventionsstrategien zuneh

mend Beachtung finden sollten. Matheson et al. (2018) betonen in dieser Hinsicht aber auch das 

Erfordernis einer ältere Menschen ansprechenden und zugleich an ihre kognitiven Fähigkeiten an

gepassten Präventionsstrategie. Dabei können zum Beispiel spezifisch an die Lebensumstände älte

rer Menschen angelehnte, die sozialen Gesundheitsfaktoren berücksichtigende, Warnhinweise eine 

Rolle spielen. Zu beachten ist dabei aber auch, dass die Zunahme an Online-Glücksspielangeboten 

nicht zu einer Verengung auf ebenfalls virtuelle Präventionsstrategien führt, um auch nicht internet

versierte Personen, insbesondere ältere Menschen, erreichen zu können. Die vorliegende Auswer

tung untermauert, wie wichtig die Verhinderung einer solchen Verengung für Ältere ist, da über die 

Hälfte von ihnen nach wie vor ausschließlich terrestrisch spielt. Mit Blick auf den hohen Anteil 

alleinlebender sowie belasteter Glücksspielender mit nennenswerten psychischen Beeinträchtigun

gen erscheint es sinnvoll, etwaige Vertrauenspersonen und Multiplikatorinnen und Multiplikatoren 

zu sensibilisieren. Insbesondere könnte eine stärkere Einbindung von Personen aus dem Gesund

heitswesen, wie beispielsweise Haus- und Fachärztinnen und -ärzten, zu denen ältere Personen oft

mals einen verstärkten langjährigen Kontakt haben, in die frühzeitige Erkennung von glücksspiel

bezogenen Problemen und eine qualifizierte Weiterleitung in das Suchthilfesystem erfolgen. Hier ist 

weitere Forschung erforderlich, um den spezifischen Informationsbedarf dieser Bevölkerungsgrup

pe zu identifizieren. 

Darüber hinaus sind Evaluationsstudien notwendig, um Präventionsmaßnahmen zu ermitteln, die 

die Schäden des problematischen Glücksspielens gerade auch bei älteren Personen verringern könn

ten. Ferner bedarf es weiterer Forschung, um zum einen potenzielle Risiko- und insbesondere 

Schutzfaktoren zu identifizieren sowie zum anderen im Längsschnitt Trajektorien in den Lebensläu

fen älterer Glücksspielender herauszuarbeiten. 

5.7. Limitationen 

Wie bei allen Forschungsarbeiten bestehen bedeutsame Einschränkungen, die bei der Interpretation 

der Ergebnisse zu beachten sind. Insbesondere ist darauf hinzuweisen, dass diese Studie keine Re

präsentativität beansprucht, sondern dass es sich um eine Gelegenheitsstichprobe mit einem explo

rativen Charakter handelt. Sie stützt sich auf Selbstauskünfte, die naturgemäß Einschränkungen 

unterliegen, insbesondere hinsichtlich der Erinnerung an das Geld, das für Glücksspiele ausgegeben 
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wurde oder auch den Beginn des Glücksspielens bzw. der Dauer, wie lang bereits in der aktuellen 

Spielstätte gespielt wird. Zudem umfasste das eingesetzte Erhebungsinstrument und entsprechend 

die Analyse nur eine überschaubare Anzahl an Merkmalen, um die Motivation zur Teilnahme sowie 

zur vollständigen Beantwortung der Fragen hoch zu halten und die befragten Personen nicht zu 

überfordern. Weiterhin ist es möglich, dass die Personen, die nicht bereit waren an der Befragung 

teilzunehmen, von der Stichprobe abweichende Antworten gegeben hätten (z. B. hinsichtlich der 

Fragen, ob eine Belastung durch das Glücksspiel vorliegt). 

Zudem kann davon ausgegangen werden, dass die unterschiedlichen und teilweise sehr selektiven 

Rekrutierungswege einen deutlichen Einfluss auf die erlangten Befunde gehabt haben. Die Aussa

gekraft dieses Forschungsmoduls beschränkt sich somit auf die vorliegende Stichprobe, Generalsie

rungen auf die Allgemeinbevölkerung sind nicht möglich. Dabei ist ebenfalls zu berücksichtigen, 

dass neben der Auswahl der konkreten Spielstätten vor bzw. in denen befragt worden ist, eine indi

viduelle Einschätzung durch die Befragungspersonen erfolgte, ob eine Person in die Zielgruppe 

passt und angesprochen wird. Eine abschließende Limitation betrifft den Verzicht auf multivariate 

Analysemodelle. Wegen des explorativen Charakters der Untersuchung und der (schwierigen) 

Stichprobenziehung wurde darauf verzichtet. 
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6. Forschungsmodul 5: Panel von Expertinnen und Experten zu al
tersgerechten Präventions- und Hilfeansätzen per Delphi-Methode 

Tobias Turowski & Tobias Hayer 

6.1. Ausgangslage und Zielsetzung 

In der Glücksspielforschung werden immer wieder große Forschungslücken sowie die mangelnde 

Sicherheit der Evidenz von Ergebnissen, beispielweise mit Blick auf Interventions- und Präventi

onsmaßnahmen (Forsström et al., 2021), konstatiert. Darüber hinaus ist ein Defizit an Studien mit 

einem spezifischen Fokus auf das höhere Lebensalter festzustellen (Matheson et al., 2018). Weiter

führende Verweise auf die Schwierigkeiten bei der Vergleichbarkeit der bereits existierenden Empi

rie finden sich an anderer Stelle dieses Forschungsberichtes (siehe Kapitel 2). 

Um diesem unbefriedigenden Ist-Zustand zu begegnen, eignet sich die Durchführung einer Delphi-

Befragung. Dabei handelt es sich um eine mehrstufig-iterative, anonymisierte Befragung einer 

Gruppe von Expertinnen und Experten zu einer bestimmten Thematik (Häder & Häder, 2000). Sie 

bietet sich unter anderem dann an, wenn ein Sachverhalt sich eher als diffus darstellt (z. B. weil er 

wenig beforscht ist), um dann „gezielte Schlussfolgerungen für erforderliche Interventionen abzu

leiten, um auf ein auf diese Weise ermitteltes Problem zu reagieren, oder um eine Sensibilisierung 

gegenüber befürchteten Fehlentwicklungen zu erreichen“ (Häder & Häder, 2022, S. 924). Genauso 

kann das Ziel verfolgt werden, ein hohes Maß an Konsens zu einzelnen Aspekten eines (diffusen) 

Forschungsfeldes zu erzielen, etwa in Vorbereitung auf einen demokratischen Entscheidungspro

zess (Häder & Häder, 2022). Somit vermag eine Delphi-Befragung die Meinungen verschiedener 

Strömungen einer Fachrichtung gleichzeitig darzustellen und dabei die Konsensfähigkeit verschie

dener Handlungsvorschläge zu überprüfen. 

Im Gegensatz zu anderen Formen der Gruppenbefragung bieten Delphi-Befragungen gewisse Vor

teile. Im Vergleich zu klassischen Gruppendiskussion oder Panel-Befragungen wird durch die Ano

nymität der Teilnehmenden eine Meinungsführerschaft Einzelner vermieden (Häder & Häder, 

2022). Die Mehrstufigkeit, speziell die mehrfache Beantwortung von standardisierten Fragen oder 

Einschätzungen von vorgegebenen Aussagen, führt durch nochmaliges Auseinandersetzen mit den 

Antworten zu höherwertigen Urteilen (Häder & Häder, 2022). 

Die Stärken der Delphi-Methode liegen demnach in der Gruppenkommunikation und der Struktu

rierung unsicheren Wissens (Häder & Häder, 2022). Der Ablauf einer Delphi-Studie kennt zwar 
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viele Variationen, enthält jedoch grundsätzlich folgende Elemente (Jorm, 2015). Eine Moderatorin 

oder ein Moderator (englisch „facilitator“) organisiert die Studie. Diese Person rekrutiert eine 

Gruppe von Expertinnen und/oder Experten und legt ihnen einen Fragebogen mit einer Reihe von 

Aussagen zur Einschätzung vor. Die gegebenen Antworten werden von der moderierenden Person 

gesammelt. Anschließend erhalten die Expertinnen und/oder Experten ein anonymisiertes Feedback 

dazu, wie sich ihre individuellen Antworten im Verhältnis zu den Antworten der Gruppe darstellen. 

Auf Basis dieses Feedbacks wird den Expertinnen und/oder Experten Gelegenheit gegeben, ihre 

Antworten, wenn gewünscht, anzupassen. Die Befragung endet, sobald ein im Voraus festgelegtes 

Kriterium, beispielsweise eine gewisse Stabilität in den Antworten oder Konsens in der Gruppe, 

erreicht wurde. 

Mittlerweile ist der Delphi-Ansatz in vielen wissenschaftlichen Disziplinen verbreitet. Auch für die 

Forschung zur psychischen Gesundheit werden Delphi-Studien als valide Forschungsmethode gese

hen (Jorm, 2015). Im Feld der Glücksspielforschung werden Delphi-Befragungen in vielfältiger 

Weise genutzt, zum Beispiel zur Bewertung von Nutzen und Umsetzbarkeit von Interventionen und 

gesetzlichen Vorgaben im Bereich Spielerschutz (Regan et al., 2022), zur Entwicklung von Scree

ning-Instrumenten (Molander et al., 2021) oder zur Bewertung der Möglichkeiten von Angehörigen, 

Menschen mit glücksspielbezogenen Problemen zu helfen (Bond et al., 2016). 

Ziel der vorliegenden Delphi-Studie ist es, Konsens und Dissens von Expertinnen und Experten zu 

verschiedenen Aussagen des Themenfeldes „Glücksspiel und Glücksspielsucht im Alter“ mit Fokus 

auf altersgerechten Präventions- und Hilfeansätzen darzustellen. Dabei erlaubt dieses Verfahren, 

mehrheitsfähige Handlungsempfehlungen zu formulieren, die von Akteurinnen und Akteuren mög

lichst aller mit dem Thema befassten Gruppen mitgetragen werden können – und aufzuzeigen, wo 

keine Einigkeit besteht. Zwar liegen erste Versuche einer Systematisierung verschiedener Ansätze 

im Sinne von Best Practice Vorschlägen aus dem kanadischen Raum für den Präventions- (Turner 

et al., 2018) wie auch den Interventionssektor (Skinner et al., 2018) bereits vor. Die dort ausgearbei

teten Richtlinien lassen jedoch an vielen Stellen eine klare Neuartigkeit der Vorschläge speziell für 

die Altersgruppe der Älteren vermissen. Außerdem wurden zwar auch dort Expertinnen und Exper

ten um Feedback zu von diesen Forschern erarbeiteten Ideen gebeten, eine mehrfache sowie regel

geleitete Auseinandersetzung mit diesen Ideen – wie im Rahmen einer Delphi-Befragung obligato

risch –fand jedoch nicht statt. Ferner war die Gruppe der Expertinnen und Experten sehr homogen 

zusammengesetzt. 

Unter dem Strich steht am Ende dieses Delphi-Prozesses im Idealfall ein fester Maßnahmenkatalog, 

der sich direkt in Policy übersetzen lässt. Auf jeden Fall resultiert dieses methodische Vorgehen in 
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einem kursorischen Überblick über Meinungen, die als politisch mehrheitsfähig gelten und damit 

einen demokratischen Entscheidungsprozess stützen können. 

6.2. Methodik 

Inhalte des Fragebogens 

Bei den Inhalten des in der vorliegenden Delphi-Befragung genutzten Fragebogens handelte es sich 

zunächst um ein Konglomerat der im Einstiegsmodul identifizierten Themenfelder der aktuellen 

Forschung zum Thema „Glücksspiel und Glücksspielsucht im Alter“ (siehe Kapitel 2). Diese um

fassten die für diese Befragung geplanten Kernthemen Prävention und Hilfeansätze, aber auch dar

über hinaus reichende Inhalte. Im Geiste des explorativen Charakters der Befragung wurden die 

Themenfelder um zusätzliche Ideen aus der Forschergruppe und den Forschungsmodulen 2, 3 und 4 

(siehe Kapitel 4, 5 und 6) ergänzt. Aus den übergeordneten Inhalten ließen sich im Anschluss Aus

sagen generieren, die von den Expertinnen und Experten bewertet werden sollten. Die endgültige 

Formulierung dieser Aussagen stimmte das Forscherteam in einem Diskussionsprozess ab. Aussa

gen, die eine Abwägung von „mehr“- oder von „weniger“-Formulierungen verlangten (z. B. ob älte

re Menschen wahrscheinlicher oder unwahrscheinlicher von einer Glücksspielsucht genesen), wur

den unterschiedlich gepolt, um eine Musterbildung in den Antworten zu verhindern. 

Durch das beschriebene Vorgehen ergaben sich im ersten Schritt 43 Aussagen, die für den Fragebo

gen in sieben Abschnitte gruppiert wurden: 

1. Aussagen zu Glücksspiel als Freizeitgestaltung oder soziale Aktivität von Älteren (4 Aussa

gen). 

2. Aussagen mit Bezug auf die Charakteristika der Glücksspielteilnahme bei Älteren (7 Aussa

gen). 

3. Aussagen mit Bezug auf die durch Glücksspiel ausgelösten Probleme bei Älteren (11 Aus

sagen). 

4. Aussagen zum Forschungsstand über Glücksspielprobleme bei Älteren (2 Aussagen). 

5. Aussagen zu Prävention und Intervention bei Älteren (5 Aussagen). 

6. Aussagen zum Hilfesystem für Ältere (7 Aussagen). 

7. Aussagen zu spezifischen Spielerschutzmaßnahmen für Ältere (7 Aussagen). 
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In der ersten Runde gab es für die Expertinnen und Experten außerdem die Möglichkeit, im Rah

men von zwei Freitextantworten auf „neue, innovative Spielerschutz-, Präventions- oder Interventi

onsmaßnahmen, die unbedingt Beachtung finden sollten“ hinzuweisen und „Vorschläge für weitere 

Aussagen zum Themenfeld Glücksspiel“ zu machen, die in nachfolgenden Runden ebenfalls bewer

tet werden sollten. Auf Basis dieser Freitextantworten wurde in Runde 2 ein achter Abschnitt („Neu 

generierte Items“) mit insgesamt sieben Aussagen hinzugefügt. Insgesamt kam es im Rahmen der 

Delphi-Befragung demnach zur Vorlage von 50 zu bewertenden Aussagen. 

Darüber hinaus wurden die Befragten in der ersten Runde gebeten, jeweils anzugeben, ob und wie 

lange sie beruflich bereits mit dem Thema Glücksspiel zu tun hatten bzw. wie lange sie schon mit 

Älteren zusammenarbeiteten. Außerdem sollten die Expertinnen und Experten die Relevanz des 

Themenfeldes Glücksspiel im Alter in ihrem Berufsalltag auf einer fünfstufigen Likert-Skala 

(„überhaupt nicht relevant“, „wenig relevant“, „mäßig relevant“, „sehr relevant“, „fast ausschließli

ches Thema“) einschätzen. 

Einschätzungsoptionen 

Die Expertinnen und Experten wurden gebeten, ihre Zustimmung zu den vorgegebenen Aussagen 

auf einer fünfstufigen Likert-Skala anzugeben. Diese gliederte sich in die Stufen „stimme absolut 

zu“, „stimme eher zu“, „teils/teils“, „stimme eher nicht zu“ und „stimme absolut nicht zu“. Die In

klusion eines neutralen Mittelpunkts („teils/teils“) erfolgte, da einerseits die Möglichkeit einer klar 

neutralen Haltung der Expertinnen und Experten für möglich gehalten wurde und andererseits das 

Wording der zu bewertenden Aussagen nicht validiert war. Im letzteren Fall sollte die mittlere Ka

tegorie in der Auswertung eine Möglichkeit darstellen, missverständliche Aussagen aufzudecken, 

denen die Expertinnen und Experten je nach Kontext zugestimmt oder widersprochen hätten. Zu

gleich wurden die Expertinnen und Experten ab der zweiten Runde aufgefordert, eine Auswahl der 

„teils/teils“-Option genau zu überdenken, um eine sozial angepasste Tendenz zur Mitte zu vermei

den und Konsens oder Dissens klar abbilden zu können. 

Expertinnen und Experten wurde außerdem die Möglichkeit gegeben, die Antwortoption „kann ich 

nicht beurteilen“ zu wählen. Damit sollte der Heterogenität der Arbeitsfelder der Teilnehmenden 

Rechnung getragen werden. Falls eine Aussage inhaltlich zu weit von ihrer Expertise und ihrem 

Arbeitsfeld entfernt war, sollte diese Option gewählt werden können. Auch hier wurden die Exper

tinnen und Experten ab der zweiten Runde gebeten, die Wahl zu überdenken. 
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Kriterien für Konsens und Dissens 

In der internationalen Literatur gibt es keine festen Vorgaben für den idealen Cut-off-Wert eines 

Konsenses. So fand ein systematischer Review aus dem Jahr 2014 heraus, dass der Median unter 25 

Delphi-Studien mit einem a priori festgelegten Konsens-Kriterium bei 75% Zustimmung lag (Dia

mond et al., 2014). Später forderten Studien jedoch Werte von 80% (Toma & Picioreanu, 2016). Im 

Rahmen dieser Delphi-Befragung fiel die Entscheidung auf das strengere Kriterium von 80%. Die 

Stopp-Kriterien von Konsens und Dissens wurden daher wie folgt festgelegt: 

1. Zustimmender Konsens galt als erreicht, wenn mindestens 80% der Expertinnen und Exper

ten (d. h. 12 der 15) in einer Runde eine Aussage mit „stimme eher zu“ oder „stimme abso

lut zu“ bewerteten. 

2. Ablehnender Konsens galt als erreicht, wenn mindestens 80% der Expertinnen und Experten 

(d. h. 12 der 15) in einer Runde eine Aussage mit „stimme eher nicht zu“ oder „stimme ab

solut nicht zu“ bewerteten. 

3. Das Kriterium eines Dissenses zu einer Aussage galt als erreicht, wenn drei Kriterien erfüllt 

wurden: 

(1) Es konnte zuvor kein Konsens (s. o.) erreicht werden. 

(2) Bei mindestens 80% der Antworten muss es sich um Bindungen handeln. Mit ande

ren Worten: mindestens 80% der Expertinnen und Experten (also 12 der 15) gaben 

dieselbe Einschätzung wie in der Runde zuvor. 

(3) Ein statistischer Test (Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test) zur Stabilität der Antworten 

zwischen dieser und der vorigen Runde war nicht signifikant (p > 0,05). 

Der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test gibt eine inferenzstatistische Aussage darüber, wie stark die 

Expertinnen und Experten ihre Einschätzungen zwischen den Runden ändern. Dieser Test ergibt 

einen signifikanten Wert (p ≤ 0,05), wenn Teilnehmende in der Summe ihre Einschätzung sehr stark 

ändern (z. B. wenn viele ihre Einschätzung von „stimme absolut nicht zu“ zu „stimme eher zu“ kor

rigieren). Die Meinung der Expertinnen und Experten wäre in diesem Fall zum Zeitpunkt der Aus

wertung noch volatil, sodass sich im weiteren Verlauf der Runden doch ein Konsens finden könnte. 

Alternativ könnte sich ein klarer Dissens ergeben, der alle drei genannten Kriterien erfüllt. Der sta

tistische Test wurde in SPSS 26 durchgeführt („Wilcoxon-Test bei verbundenen Stichproben“). Da 

die Stichprobengröße unter 25 lag, wurde ein exakter Testwert berechnet. 
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Neben den definierten Zielkriterien im Sinne von Konsens und Dissens wurde der Rücklauf als Ab

bruchkriterium der Befragung definiert: Sobald in einer beliebigen Runde keine Rücklaufquote von 

100% mehr erreicht werden konnte, war die Befragung abzubrechen. Mit anderen Worten: Nach 

einer Runde mit unvollständigem Rücklauf fand keine weitere Befragungsrunde mehr statt. Dies 

sollte eine Vergleichbarkeit der prozentualen Angaben über alle Runden der Befragung hinweg ga

rantieren und eine Verzerrung der Antworttendenzen verhindern. Bei einer unvollständigen Runde 

erfolgte trotzdem noch eine Auswertung. In diesem Fall waren die Antworten wie zuvor mit Blick 

auf die Konsens- oder Dissenskriterien zu bewerten, wobei eine Grundgesamtheit von 15 Personen 

für die Prozentrechnungen zugrunde gelegt und die fehlenden Rückmeldungen als „missing values“ 

(fehlende Werte) betrachtet wurden. Aussagen, die zu diesem Zeitpunkt nicht die Konsens- oder 

Dissenskriterien erreichten, ließen sich in eine eigene Kategorie aufnehmen und als „instabil“ anse

hen. Instabil meint hier, dass sie nicht mit Sicherheit einem der drei anderen Stopp-Kriterien zuge

ordnet werden können, da die mögliche weitere Entwicklung der Gruppenantworten über weitere 

Runden nicht vorsehbar ist. 

Ablauf und Anzahl der Runden 

Die Fragebögen aller Runden wurden den Teilnehmenden per E-Mail im PDF-Format zur Verfü

gung gestellt. Nach der Einschätzung der einzelnen Aussagen sendeten sie den Bogen ebenfalls per 

Mail oder postalisch zurück. Abgesehen von den beschriebenen Änderungen zwischen der ersten 

und zweiten Runde blieb der Fragebogen auf der Ebene der Aussagen in allen nachfolgenden Run

den identisch. 

Nach jeder Runde bekamen die Expertinnen und Experten den Fragebogen jeweils mit einem indi

vidualisierten Feedback zur erneuten Bewertung vorgelegt. Dazu wurde über jeder Antwortoption 

angegeben, wie viele Expertinnen und Experten sich in der letzten Runde für diese Option entschie

den hatten. Um eine eventuelle Änderung der eigenen Einschätzung auf Basis der Antworten durch 

die Gruppe zu ermöglichen, wurden die Prozentzahlen derjenigen Option, die ein Experte oder eine 

Expertin in der letzten Runde selbst gewählt hatte, in Fettdruck und unterstrichen dargestellt. Aus

sagen, die eines der beiden Konsenskriterien oder das Dissenskriterium erreichten, mussten in den 

nachfolgenden Runden nicht erneut bewertet werden. In den Fragebögen der Runde nach Errei

chung eines Kriteriums wurde bei der jeweiligen Aussage die Möglichkeit zu antworten entfernt, 

die jeweiligen prozentualen Angaben zu den gewählten Antwortoptionen blieben jedoch über alle 

Runden im Fragebogen enthalten. Bei den Aussagen, die zustimmenden oder ablehnenden Konsens 

erreichten, geschah dies ohne weitere Markierung. Bei Aussagen mit eindeutigem Dissens wurde 

die Aussage zusätzlich mit dem farbig unterlegten Hinweis „DISSENS“ markiert. Um die Lesbar
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keit zu erleichtern, erfolgte in der dritten Runde zudem bei allen Aussagen, die noch zu beantworten 

waren, eine farbige Markierung der Nummerierung am Anfang der Aussage (z. B. „3.1“). Abbil

dung 6.1 zeigt beispielhaft das Aussehen eines Fragebogenabschnitts zu Beginn von Runde 3. Zu 

sehen sind zwei noch weiter einzuschätzende Aussagen, eine Aussage mit Konsens und eine mit 

Dissens. Die Aussagen und Prozentwerte entsprechen denen zu Beginn von Runde 3. Die fett mar

kierten Werte sind zufällig erstellt worden und bilden nicht die tatsächlichen Antwortmuster teil

nehmender Expertinnen und Experten ab. 

 

Abbildung 6.1: Beispiel für das Aussehen des Fragebogens 

Dem Fragebogen war ein personalisiertes Anschreiben vorangestellt, mit dem die Expertinnen und 

Experten über den Ablauf der Delphi-Befragung, die Definition von älteren Menschen bzw. Senio

rinnen und Senioren als Menschen über 60 sowie über die Darstellung der Rückmeldungen infor

miert wurden. In jeder Runde wurde außerdem die Anzahl der noch einzuschätzenden Aussagen 

angegeben, genau wie die Anzahl der Aussagen, die in der vorigen Runde eines der Kriterien er

reicht hatten. 

Nach drei Runden wurde das Abbruchkriterium erfüllt, da eine Person auch nach zwei Nachfassver

suchen keine Antworten abgab. Daher fand keine vierte Runde s. Eine Delphi-Befragung mit drei 

Runden darf jedoch als durchaus gewinnbringend betrachtet werden, da nach drei Runden in der 

Regel das Antwortverhalten der Teilnehmenden bereits stabil bleibt (Häder & Häder, 2000). Die 

erste Runde begann im Juni 2022, die zweite im August 2022 und die dritte im September 2022. 

Beschreibung des Panels 

Initial wurden über persönliche Kontakte und eine Internetrecherche 17 Expertinnen und Experten 

zur Delphi-Befragung eingeladen. Von ihnen konnten 15 (88%) Expertinnen und Experten für die 
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Teilnahme gewonnen werden, davon zehn Frauen (67%) und fünf Männer (33%). Sieben (47%) 

Teilnehmende sind dem Bereich Hilfesystem (inkl. Präventionsarbeit) zuzuordnen, vier (27%) dem 

Bereich Wissenschaft, drei (20%) dem Umfeld der Glücksspielanbieter und eine Person (7%) dem 

Bereich Altenpflege. Die Rücklaufquote lag in den ersten beiden Runden bei den geforderten 100%, 

in der dritten Runde wie oben beschrieben bei 93,3% (14 von 15 Expertinnen und Experten). 

In Bezug auf ihre beruflichen Erfahrungen gaben 14 der 15 Teilnehmenden (93,3%) an, im Bereich 

Glücksspiel tätig zu sein, im Durchschnitt seit 15,3 Jahren (Standardabweichung 7,5 Jahre). Von 

den 15 Personen berichteten außerdem neun (60%) davon, mit Älteren zu arbeiten, dabei im Durch

schnitt seit 17,8 Jahren (Standardabweichung 10,9 Jahre). In der Einschätzung der Relevanz des 

Themas hielten jeweils zwei Expertinnen und Experten das Thema für wenig bzw. sehr relevant, elf 

von ihnen hielten das Thema für mäßig relevant. 

6.3. Ergebnisse 

Aussagen mit zustimmendem Konsens 

Zu insgesamt 19 Aussagen konnte im Verlauf der Befragung ein zustimmender Konsens unter den 

Expertinnen und Experten erreicht werden (9 in Runde 1; 8 in Runde 2; 2 in Runde 3). Tabelle 6.1 

bietet einen Überblick über diese Aussagen und über die Prozentwerte der zustimmenden Bewer

tungen sowie den Zeitpunkt der Konsens-Erreichung. 

In den von der Gruppe zustimmend bewerteten Aussagen lassen sich zwei grundsätzliche Stoßrich

tungen ablesen: Erstens sehen die Expertinnen und Experten eine Besonderheit im Onli

ne-Glücksspielverhalten der Älteren. Sie nähmen seltener daran teil als jüngere Personen und hätten 

auch seltener Probleme, die auf der Teilnahme daran basierten. Gleichzeitig gehen die Expertinnen 

und Experten davon aus, dass in Zukunft eine größere Anzahl älterer Personen Probleme mit dem 

Online-Glücksspiel haben wird als gegenwärtig. Zweitens gibt es in der Gruppe der Expertinnen 

und Experten einen weitreichenden Konsens über Maßnahmen, die das Thema Glücksspiel im Alter 

verstärkt ins Zentrum der Aufmerksamkeit bringen sollen. Das umfasst zunächst die Forderung 

nach auf Ältere spezialisierten Präventions- wie auch Interventionsangeboten, unter anderem durch 

eine eigene Internetseite mit Informationen, der Aufbereitung von Flyern (etwa mit größerer 

Schrift) sowie Präventionsprogrammen und -vorträgen speziell in Einrichtungen für Ältere (wie 

etwa Altersheimen). Zugleich sehen die Expertinnen und Experten ältere Menschen selbst als 

schwer für Präventionsprogramme erreichbare Zielgruppe an. Dazu passend sind Angehörige und 

außenstehende Dritte mehr über das Thema zu informieren und einzubinden. Dafür sollen pflegende 

Angehörige, Mitarbeitende in der ambulanten wie auch der stationären Suchthilfe, der Altersheime, 
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Seniorentreffs oder andere Menschen mit beruflichem Kontakt zu Älteren, (Haus-)Ärztinnen und 

Ärzte sowie auch Personal im Glücksspielbereich spezifisch zum Thema Glücksspielsucht im Alter 

geschult werden. Mitarbeitende des Suchthilfesystems, auch im nicht-medizinischen Bereich, sollen 

nach Meinung der Gruppe auch für das Thema medikamenteninduzierter Glücksspielprobleme sen

sibilisiert werden. Außerdem bestünde die Aufgabe stationärer Suchtkliniken darin, spezielle Grup

pen für ältere Glücksspielsuchterkrankte anzubieten. Hinzu kommt die Forderung an hausärztliche 

Vorsorgeuntersuchungen, grundsätzlich auch Fragen zum Glücksspielverhalten zu stellen. Auch 

eine stärkere Vernetzung der Angebote wünschen sich die Expertinnen und Experten; speziell sol

len Einrichtungen mit Freizeitangeboten für Ältere und Suchthilfe intensiver zusammenarbeiten. 

Ein Nebenbefund betrifft eine Besonderheit in der Motivationslage älterer Glücksspielender. Hier 

ist es Konsens in der Gruppe der Expertinnen und Experten, dass ältere Menschen häufiger aus Ein

samkeit oder sozialer Isolation an Glücksspiel teilnehmen als jüngere Menschen. 

Tabelle 6.1: Aussagen, bei denen zustimmender Konsens erreicht werden konnte 
Aussage Zustimmung insgesamt 

(stimme eher zu / stimme 
absolut zu) in %a 

Runde 

2.6 Ältere Menschen nehmen seltener an Online-Glücksspiel teil als jün
gere. 

93,3 (73,3 / 20,0) 1 

3.11 Es ist zu erwarten, dass in Zukunft mehr Senior*innenb Probleme 
mit Online-Glücksspiel haben werden als heute. 

93,3 (40,0 / 53,3) 1 

5.1 Es gibt grundsätzlich eine Notwendigkeit für spezifische Glücksspiel
sucht-Präventionsprogramme für Ältere. 

86,7 (33,3 / 53,3) 1 

5.3 Prävention und Suchthilfe sollten insgesamt mehr mit Einrichtungen, 
die Freizeitangebote für Senior*innen anbieten, zusammenarbeiten. 

86,7 (40,0 / 46,7) 1 

6.1 Als (in der Regel) erste Ansprechpartner*in bei Problemen sollten 
Hausärzt*innen / Allgemeinmediziner*innen spezifisch zum Thema 
Glücksspielsucht im Alter geschult werden. 

86,7 (33,3 / 53,3) 1 

6.4 Mitarbeitende im ambulanten und/oder stationären Suchthilfesystem 
sollten speziell auf das Thema Glücksspielsucht im Alter geschult wer
den. 

86,7 (26,7 / 60,0) 1 

6.5 Für Mitarbeitende in der ambulanten Pflege, in Altersheimen, in Se
niorentreffs, in Seniorensportgruppen und für andere Menschen mit be
ruflichem Kontakt zu Älteren sollte es Schulungen zu Erkennung und 
Umgang mit Glücksspielproblemen bei Senior*innen geben. 

93,3 (46,7 / 46,7) 1 

6.6 Das Thema medikamenteninduzierte Glücksspielprobleme im Alter 
(z. B. durch Anti-Parkinson-Medikation) sollte fester Bestandteil auch 
von nicht-medizinischen Fortbildungen im Suchthilfesystem sein. 

86,7 (40,0 / 46,7) 1 

7.6 Es sollte spezielles Informationsmaterial für Ältere geben, das deren 
Bedürfnisse besonders berücksichtigt (z. B. große Schrift mit weniger 
Text). 

86,7 (26,7 / 60,0) 1 

3.8 Ältere Menschen haben seltener Probleme mit Online-Glücksspiel als 
jüngere. 

80,0 (0,0 / 80,0) 2 



 172 

Fortsetzung Tabelle 6.1 

Aussage Zustimmung insgesamt 
(stimme eher zu / stimme 
absolut zu) in %a 

Runde 

5.2 Es gibt grundsätzlich eine Notwendigkeit für spezifische Glücksspiel-
Interventionsprogramme (d. h. Beratungs- und Behandlungsprogramme) 
für Ältere. 

86,7 (13,3 / 73,3) 2 

5.4 In Einrichtungen, die speziell für Ältere geschaffen wurden (z. B. 
Altersheime oder Senioren-Treffs / Begegnungszentren) sollten regelmä
ßig Präventionsprogramme oder -Vorträge zum Thema Glücksspiel und 
Glücksspielsucht angeboten werden. 

86,7 (73,3 / 13,3) 2 

5.5 Im Internet sollte es Webseiten mit Informationen über die Besonder
heiten von Glücksspiel im Alter und damit verbundenen besonderen 
Suchtgefahren geben. 

93,3 (73,3 / 20,0) 2 

6.7 Es sollte Schulungen zum Thema Glücksspielsucht im Alter für pfle
gende Angehörige geben. 

80,0 (66,7 / 13,3) 2 

7.2 Personal im Glücksspielbereich sollte speziell auf das Erkennen von 
Glücksspielproblemen bei Älteren geschult werden. 

93,3 (80,0 / 13,3) 2 

8.4 Stationäre Suchtkliniken sollten durch speziell geschultes Personal 
spezielle Therapiegruppen für ältere Glücksspielsuchterkrankte anbieten. 

80,0 (40,0 / 40,0) 2 

8.7 Ältere Menschen mit glücksspielbezogenen Problemen sind als Ziel
gruppe für Präventions- und Interventionsangebote schwierig zu errei
chen. 

80,0 (66,7 / 13,3) 2 

6.3 Medizinische Vorsorgeuntersuchungen / „Check-Ups“ bei Älteren 
sollten grundsätzlich auch eine Frage nach dem Glücksspielverhalten 
umfassen. 

80,0 (73,3 / 6,7)c 3 

8.1 Ältere Menschen nehmen häufiger als jüngere an Glücksspiel teil, 
weil sie sich einsam oder isoliert fühlen. 

80,0 (80,0 / 0,0)c 3 

Anmerkung. a Aufgrund von Rundung kann die angegebene Gesamtsumme um eine Nachkommastelle von der Summe der in den 
Klammern angegebenen Teilwerte abweichen. b Da im Fragebogen eine Formulierung mit Gendersternchen gewählt wurde und die 
Inhalte des Fragebogens hier im Wortlaut wiedergegeben werden, kommt es an dieser Stelle zur Abweichung vom Genderstandard 
des Berichtswesens. c Bei Zugrundelegung einer Grundgesamtheit von 15 Expertinnen und Experten mit einem fehlenden Wert. 

Aussagen mit ablehnendem Konsens 

Zu insgesamt acht Aussagen konnte über den Verlauf der Befragung ein ablehnender Konsens unter 

den Expertinnen und Experten erreicht werden (6 in Runde 1; 2 in Runde 2). In der dritten Runde 

wurde keine Aussage mehr konsensual von den Expertinnen und Experten abgelehnt. Tabelle 6.2 

bietet einen Überblick über diese Aussagen und über die Prozentwerte der ablehnenden Bewertun

gen sowie den Zeitpunkt der Konsens-Erreichung. 

Die Expertinnen und Experten glauben nicht, dass Ältere seltener Lotto oder Tischspiele in Spiel

banken spielen als Jüngere oder dass sie mit dem Lottospiel seltener Probleme haben. Außerdem 

lehnen sie Aussagen ab, nach denen Glücksspiele oder Angebote in räumlicher Nähe zu Glücksspie

len eine unbedenkliche Möglichkeit zum Pflegen sozialer Kontakte sind. Darüber hinaus widerspre

chen sie dem Vorschlag, ab einem bestimmten Alter die Teilnahme an Glücksspiel zu verbieten. 

Die Gruppe zeigt sich außerdem überzeugt, dass ältere Menschen keine geringeren Chancen haben, 

von einer Glücksspielsucht zu genesen als jüngere. Zugleich halten sie die bisherige Forschung zu 

Besonderheiten älterer Glücksspielender und zu Unterschieden zu jüngeren Glücksspielenden bis

her für nicht ausreichend. 
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Tabelle 6.2: Aussagen, bei denen ablehnender Konsens erreicht werden konnte 
Aussage Ablehnung insgesamt (stim

me eher nicht zu / stimme 
absolut nicht zu) in %a 

Runde 

1.3 Glücksspiele sind eine unbedenkliche Möglichkeit für Ältere, soziale 
Kontakte zu pflegen. 

86,7 (40,0 / 46,7) 1 

1.4 Aktivitäten, die in der Umgebung von Glücksspielangeboten (z. B. 
Kaffee und Kuchen in Spielbanken) stattfinden, sind eine unbedenkliche 
Möglichkeit für Ältere, soziale Kontakte zu pflegen. 

86,7 (46,7 / 40,0) 1 

2.4 Ältere Menschen nehmen seltener an Lotterien teil als jüngere. 93,3 (46,7 / 46,7) 1 
3.6 Ältere Menschen haben seltener Probleme mit Lotterien als jüngere. 80,0 (46,7 / 33,3) 1 
4.1 Hinsichtlich Besonderheiten und Gemeinsamkeiten zwischen älteren 
und jüngeren Glücksspielernb gibt es bereits ausreichend Forschung und 
die Befunde sind hinlänglich bekannt. 

93,3 (33,3 / 60,0) 1 

7.7 Ähnlich dem Mindestalter oder Vorschlägen eines ablaufenden Füh
rerscheins sollte die Glücksspielteilnahme ab einem bestimmten Alter 
untersagt sein. 

80,0 (33,3 / 46,7) 1 

2.3 Ältere Menschen nehmen seltener an Tischspielen in Spielbanken (z. 
B. Roulette) teil als jüngere. 

80,0 (73,3 / 6,7) 2 

3.3 Ältere Menschen haben geringere Chancen von einer Glücksspiel
sucht zu genesen als jüngere. 

80,0 (73,3 / 6,7) 2 

Anmerkung. a Aufgrund von Rundung kann die angegebene Gesamtsumme um eine Nachkommastelle von der Summe der in den 
Klammern angegebenen Teilwerte abweichen. b Da hier die Formulierung des Fragebogens hier im Wortlaut wiedergegeben werden, 
kommt es an dieser Stelle zur Abweichung vom Genderstandard des Berichtswesens. 

Aussagen mit Dissens 

Insgesamt zwölf Aussagen erreichten im Verlauf der Befragung das Dissens-Kriterium (3 in Runde 

2; 9 in Runde 3). Tabelle 6.3 bietet einen Überblick über die Anzahl der gleichgebliebenen Antwor

ten in der Runde, in der das Dissens-Kriterium erreicht wurde, sowie über den Wert des Wil

coxon-Tests. 

In den Dissens-Aussagen verteilen sich die Einschätzungen der Befragten weitgehend zwischen 

zustimmenden und ablehnenden Optionen. Eine Besonderheit stellt die Aussage 3.9 dar, da der Dis

sens hier daraus entsteht, dass (in Runde 3) vier der Expertinnen und Experten angaben, die Aussa

ge nicht beurteilen zu können, während alle übrigen Befragten die Option „stimme eher nicht zu“ 

wählten. Mit Blick auf einzelne Glücksspielformen herrscht unter den Expertinnen und Experten 

Uneinigkeit darüber, ob ältere Menschen seltener an Sportwetten teilnehmen und ob Automaten

spiele und Tischspiele in Spielbanken bei Älteren seltener Probleme auslösen als bei Jüngeren. 

Auch bei Aussage 3.10 („Bei Älteren mit Glücksspielproblemen spielen substanzbezogene Proble

me eine deutlich kleinere Rolle als bei Jüngeren mit Glücksspielproblemen“) wurde die Option 

„kann ich nicht beurteilen“ überdurchschnittlich oft ausgewählt, hierfür entschieden sich in der letz

ten Runde fünf der Teilnehmenden. 

Darüber hinaus gibt es bei den Befragten keinen Konsens über mögliche Eigenheiten von älteren 

Glücksspielenden. Einschätzungen, ob diese eher zur Ablenkung spielen, keine anderen Alltagsak

tivitäten haben, häufiger aus nicht-mitteleuropäischen Ethnien stammen oder im Vergleich zu Jün
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geren weniger substanzbezogene (Sucht-)Probleme aufweisen, resultierten nicht in Konsens nach 

dem festgelegten Kriterium. Auch ob bei den Älteren das Problem der mangelnden Krankheitsein

sicht stärker ausgeprägt ist als bei Jüngeren, blieb kontrovers. 

Bestimmte Aussagen zu Schutzmaßnahmen wurden ebenfalls stabil ohne Konsens eingeschätzt. 

Dies umfasst die Einschätzung, ob existierende Schutzmaßnahmen bei Älteren nur wenig greifen 

oder nur wenig passgenau sind, ob die Spielersperre bei ihnen besonders geeignet ist, oder ob es 

mehr Suchtwarnhinweise mit auf das höhere Lebensalter abzielenden Inhalten auf Spielscheinen, in 

Spielstätten oder als Pop-Ups in Automatenspielen geben soll. Auch ob Glücksspielsucht im Alter 

fester Bestandteil des Curriculums des Medizinstudiums sein soll, blieb ohne Konsens nach dem 

definierten Kriterium. 

Tabelle 6.3: Aussagen, bei denen eindeutiger Dissens erreicht werden konnte 
Aussage Anzahl Bin

dungena 
Wert Teststatistik 
(p-Wert) 

Runde 

2.5 Ältere Menschen nehmen seltener an Sportwetten teil als 
jüngere. 

12 -1,633 (0,102) 2 

3.4 Ältere Menschen haben seltener Probleme mit Automaten
spielen (in Spielhallen, Gaststätten oder Spielbanken) als jüngere. 

12 -0,577 (1,000) 2 

3.5 Ältere Menschen haben seltener Probleme mit Tischspielen in 
Spielbanken (z. B. Roulette) als jüngere. 

12 -0,272 (1,000) 2 

2.1 Im Gegensatz zu jüngeren Glücksspielenden suchen die Älte
ren eher nach Ablenkungen, statt auf Geldgewinne zu hoffen. 

13 -1,000 (1,000) 3 

3.9 Ältere Menschen mit Glücksspielproblemen stammen häufiger 
aus nicht-mitteleuropäischen Ethnien als jüngere Menschen mit 
Glücksspielproblemen. 

13 -1,000 (1,000) 3 

3.10 Bei Älteren mit Glücksspielproblemen spielen substanzbezo
gene Probleme eine deutlich kleinere Rolle als bei Jüngeren mit 
Glücksspielproblemen. 

12 -1,342 (0,500) 3 

6.2 Glücksspielsucht im Alter sollte fester Bestandteil des Curri
culums des Medizinstudiums sein. 

12 -1,414 (0,500) 3 

7.1 Die existierenden Spielerschutzmaßnahmen greifen bei Älte
ren nur wenig oder sind nur wenig passgenau. 

13 -1,000 (1,000) 3 

7.3 Die Spielersperre ist als Werkzeug des Spielerschutzes beson
ders geeignet für Ältere. 

12 0,000 (1,000) 3 

7.4 Es sollte mehr Suchtwarnhinweise mit auf das höhere Lebens
alter abzielenden Inhalten (z. B. „Verspielen Sie nicht Ihre Ren
te!“) auf Spielscheinen, in Spielstätten oder als Pop-Ups in Auto
matenspielen geben. 

12 -1,342 (0,500) 3 

8.3 Ältere Menschen mit glücksspielbezogenen Problemen haben 
in der Regel keine anderen Alltagsaktivitäten. 

12 -0,447 (1,000) 3 

8.6 Bei Älteren ist das Problem der mangelnden Krankheitsein
sicht deutlich ausgeprägter als bei jüngeren Menschen mit 
Glücksspielproblemen. 

12 -1,342 (0,500) 3 

Anmerkung. a Bindungen = Anzahl der gleichgebliebenen Antworten zwischen der unter „Runde“ angegebenen und der vorigen 
Runde. 

Aussagen mit instabilen Antwortmustern 

Da die Befragung nach drei Runden abgebrochen wurde, konnten nicht alle Aussagen die Kriterien 

von Konsens oder Dissens erreichen. Dies betraf elf Aussagen. Tabelle 6.4 gibt einen Überblick 
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über die Anzahl der zuletzt gleichgebliebenen Antworten, den Anteil an zustimmenden bzw. ableh

nenden Einschätzungen der Gruppe und über die Wilcoxon-Teststatistik. Daraus Tendenzen abzule

sen ist nur in sehr begrenzter Form möglich, da nicht mit Sicherheit eingeschätzt werden kann, ob 

eine der Aussagen in weiteren Runden eines der Konsenskriterien oder das Dissenskriterium erfüllt 

hätte. 

Die Aussagen, bei denen am Ende der Befragung keines der Kriterien erreicht werden konnte, um

fassen die Frage, ob glücksspielähnliche Aktivitäten (ob mit oder ohne Geldeinsatz) eine unbedenk

liche Form der Freizeitgestaltung im höheren Lebensalter sind. Eine finale Einschätzung dazu, ob 

ältere Menschen im Allgemeinen seltener als jüngere an Glücksspiel und an Automatenspiel im 

Speziellen teilnehmen, konnte ebenso wenig erreicht werden, wie eine Einschätzung dazu, ob Älte

re im Vergleich zu Jüngeren allgemein seltener durch Glücksspiel ausgelöste Probleme oder spezi

ell mit Sportwetten weniger Probleme haben. Auch zu der Frage nach der Übertragbarkeit der Er

gebnisse aus anderen Ländern konnte die Gruppe der Expertinnen und Experten keine abschließen

de Aussage treffen, wobei bei diesem Ergebnis hervorzuheben ist, dass sieben (also die Hälfte) der 

noch teilnehmenden Expertinnen und Experten hier die „teils/teils“-Option wählten und somit eine 

klare Zuordnung zu Konsens oder Dissens wahrscheinlich auch im weiteren Verlauf kaum zu errei

chen gewesen wäre. 

Ebenso blieb die Aussage zu Langeweile als Motivationsfaktor zur Glücksspielteilnahme Älterer 

unbeantwortet. Außerdem konnten die Expertinnen und Experten innerhalb der drei Runden die 

Aussage dazu, ob ältere Menschen mit Glücksspielproblemen öfter alleinstehend sind, nicht ab

schließend einschätzen. Zwei Aussagen mit Blick auf die Prävention, nämlich die Sinnhaftigkeit 

einer „Spielerkarte“ zur automatischen Generierung von Suchtwarnhinweisen und die Frage, ob im 

Alter Verhältnis- oder Verhaltensprävention relevanter ist, blieben ebenfalls offen. 

Tabelle 6.4: Aussagen, bei denen kein Kriterium erreicht werden konnte 
Aussage Anzahl Bin

dungen zwi
schen Runde 2 
und 3a 

Wert Teststa
tistik (p-Wert) 
in Runde 3 

Anteil Zustim
mung / Ablehnung 
in Runde 3b 

1.1 Glücksspielähnliche Aktivitäten (z. B. „Bingo-
Abende“ im Altersheim) sind – auch mit Geldeinsatz – 
unbedenkliche Formen der Freizeitgestaltung von Seni
or*innenc. 

9 -1,414 (0,312) 13,3 / 66,7 
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Fortsetzung Tabelle 6.4 

Aussage Anzahl Bin-
dungen zwi-
schen Runde 2 
und 3a 

Wert Teststa-
tistik (p-Wert) 
in Runde 3 

Anteil Zustim-
mung / Ablehnung 
in Runde 3b 

1.2 Glücksspielähnliche Aktivitäten (z. B. „Bingo-
Abende“ im Altersheim) sind nur ohne Geldeinsatz unbe
denkliche Formen der Freizeitgestaltung von Seni
or*innen. 

9 -1,342 (0,375) 73,3 / 0,0 

2.2 Ältere Menschen nehmen seltener am Automatenspiel 
(in Spielhallen, Gaststätten oder Spielbanken) teil als 
jüngere. 

11 -1,089 (0,500) 20,0 / 53,3 

2.7 Ältere Menschen nehmen über alle Glücksspielformen 
hinweg pro Jahr an deutlich weniger Glücksspielen teil als 
jüngere Menschen. 

10 -1,300 (0,375) 20,0 / 53,3 

3.1 Ältere Menschen mit Glücksspielproblemen sind häu
figer alleinstehend als jüngere Betroffene. 

9 -1,656 (0,188) 73,3 / 6,7 

3.2 Ältere Menschen haben deutlich seltener durch 
Glücksspiel ausgelöste Probleme als jüngere Menschen. 

10 -1,841 (0,125) 20,0 / 53,3 

3.7 Ältere Menschen haben seltener Probleme mit Sport
wetten als jüngere. 

9 -0,408 (0,875) 40,0 / 40,0 

4.2 Ergebnisse zu den möglichen Besonderheiten von 
Glücksspiel(sucht) im Alter aus anderen Ländern lassen 
sich auf die deutsche Situation übertragen. 

9 -0,406 (0,750) 13,3 / 13,3 

7.5 Es sollte eine personalisierte Spielerkarte eingeführt 
werden, sodass beim Spielen automatisch dem Alter der 
Spielenden angemessene Suchtwarnhinweise generiert 
werden können. 

10 -1,890 (0,125) 73,3 / 13,3 

8.2 Ältere Menschen nehmen häufiger als jüngere an 
Glücksspiel teil, weil sie sich langweilen. 

9 -1,361 (0,250) 66,7 / 13,3 

8.5 Gerade im Alter sind Maßnahmen der Verhältnisprä
vention (z. B. Verfügbarkeitsbeschränkungen oder Werbe
restriktionen) wichtiger als Maßnahmen der Verhal
tensprävention (z. B. Aufklärung oder Warnhinweise). 

11 -0,577 (1,000) 20,0 / 40,0 

Anmerkung. a Bindungen = Anzahl der gleichgebliebenen Antworten. b Die Prozentzahlen basieren auf den 15 Personen, wobei durch 
den unvollständigen Rücklauf grundsätzlich ein fehlender Wert in die Grundgesamtheit eingeht. Zustimmung = Summe der Prozent
werte von „stimme absolut zu“ und „stimme eher zu“; Ablehnung = Summe der Prozentwerte von „stimme absolut nicht zu“ und 
„stimme eher nicht zu“. c Da im Fragebogen eine Formulierung mit Gendersternchen gewählt wurde und die Inhalte des Fragebogens 
hier im Wortlaut wiedergegeben werden, kommt es an dieser Stelle zur Abweichung vom Genderstandard des Berichtswesens. 

6.4. Diskussion 

Mit der vorliegenden Delphi-Studie konnte erstmals in Deutschland in systematischer Weise die 

Einschätzung von Expertinnen und Experten aus verschiedenen Sachgebieten zum Themenfeld 

„Glücksspiel und Glücksspielsucht im Alter“ herausgearbeitet werden. Dabei fanden insbesondere 

konkrete Präventions- und Hilfemaßnahmen aber auch weitere Facetten rund um diesen For

schungsgegenstand Berücksichtigung. Die vorliegende Auswertung ermöglicht damit eine erste 

themenbezogene Abbildung von mehrheitsfähigen Meinungen und Dissens-Bereichen unter Perso

nen mit Fachexpertise. 

Bei der Ergebnisbetrachtung sticht zunächst der Konsens unter den Expertinnen und Experten zu 

den im Fragebogen enthaltenen Aussagen zur Prävention und Intervention sowie zum Hilfesystem 

(Abschnitt 5 und 6 im Fragebogen) hervor. Dort ging es um Maßnahmen zur Erhöhung der Wahr
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nehmung des Problems der Glücksspielsucht im Alter und einer erhöhten Verzahnung verschiede

ner von Seniorinnen und Senioren genutzter Anlaufstellen sowie vermehrter Schulung dieser Insti

tutionen. Die hohe Zustimmung muss jedoch nicht zwangsläufig einen ausschließlich altersbasier

ten Befund darstellen. Vielmehr dürfte diese Forderung im Rahmen einer Zielgruppenorientierung 

verstanden werden, die in ähnlicher Form auch bei anderen Altersgruppen wie beispielsweise Ju

gendlichen gilt. In diesem Sinne wäre eine Anpassung vorliegender Maßnahmen an die spezifischen 

Belange von älteren Personen anzustreben, eine dezidierte Forderung nach neuen Maßnahmen für 

Seniorinnen und Senioren ergibt sich hier nicht. 

Die Expertinnen und Experten scheinen daneben nur wenig einzigartige Motivationslagen zur 

Glücksspielteilnahme bei älteren Menschen anzunehmen. Zwar sehen sie in diesem Zusammenhang 

Einsamkeit und soziale Isolation als häufigeren Faktor an als bei jüngeren Menschen. Dies dürfte 

zumindest zum Teil dem proportional höheren Anteil der durch diese Problemlage betroffenen Per

sonen in dieser Altersgruppe zuzuordnen sein. Seniorinnen und Senioren erleben mit dem Übergang 

ins Rentenalter oft eine Verringerung ihrer sozialen Kontakte, verlieren mit fortschreitendem Le

bensalter zusätzlich wichtige Beziehungspersonen und sind außerdem oft in ihrer Mobilität einge

schränkt, sodass eine Partizipation am öffentlichen Leben weniger möglich ist. An dieser Stelle ist 

anzumerken, dass Befunde des deutschen Alterssurveys (Huxhold & Engstler, 2019; Huxhold, Fiori 

& Windsor, 2013) zeigen, dass zwar die Größe des sozialen Netzwerkes im Alter abnimmt (und 

damit das Risiko an sozialer Isolation zunimmt), das Gefühl der emotionalen Unterstützung („emo

tional support“) jedoch gleichbleibt (Huxhold et al., 2013) und das Risiko von Einsamkeitsgefühlen 

von 40-Jährigen auf gleicher Höhe liegt wie das von 90-Jährigen, während der Verlauf dazwischen 

annähernd U-förmig ausfällt (Huxhold & Engstler, 2019). Eine Assoziation zwischen zunehmen

dem Alter und Glücksspielteilnahme ließe sich also offenbar nicht ohne weiteres durch eine Zu

nahme von Einsamkeitsgefühlen beschreiben. Außerdem scheinen frühere Jahrgänge in höherem 

Alter häufiger von Einsamkeit betroffen als spätere Jahrgänge im gleichen Alter (Huxhold & Engst

ler, 2019). Präventionsmaßnahmen, die an dieser Stelle ansetzen wollten, bedürften also gegebenen

falls weiterer Forschung, die Isolation und Einsamkeit im Detail berücksichtigt. 

Andere Motivationen, beispielsweise ein Mangel an anderen Aktivitätsoptionen, dem Wunsch nach 

Ablenkung oder kulturelle Gründe können von der Gruppe nicht im Sinne des festgelegten Kon

senskriteriums eingeschätzt werden. Dies ist womöglich der Einschätzung der Expertinnen und Ex

perten geschuldet, dass die bisherige Forschung zu Besonderheiten älterer Glücksspielender und 

Unterschiede zu jüngeren Glücksspielenden nicht ausreichend sei. Zugleich stufen die Expertinnen 

und Experten ihre Erfahrung im Bereich der Arbeit mit älteren Personen als eher gering ein; nur 

60% der Stichprobe gaben an, mit dieser Klientel zu arbeiten. 
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Besonderheiten sehen die Expertinnen und Experten hingegen eher im Glücksspielverhalten der 

Älteren. Sie nähmen seltener an Online-Glücksspiel teil, wobei sich ihrer Einschätzung nach der 

Anteil der älteren Menschen mit Problemen durch dieses Segment in Zukunft vergrößern werde 

(siehe auch Kapitel 4). Forschungsarbeiten, die diese Annahme empirisch belegen könnten, sind 

daher zwingend einzufordern. Darüber hinaus gehen die Befragten nicht davon aus, dass Ältere 

seltener Lotto oder Tischspiele in Spielbanken spielen als Jüngere oder dass sie mit dem Lottospiel 

seltener Probleme haben. Ob dies jedoch bedeutet, dass Ältere gleich häufig oder häufiger teilneh

men bzw. Probleme haben, kann angesichts der Formulierung der Aussagen nicht mit Sicherheit 

beantwortet werden. Ähnliche Interpretationsspielräume in der Formulierung könnten Grundlage 

des Dissens darüber sein, ob ältere Menschen seltener an Sportwetten teilnehmen und ob Automa

tenspiele und Tischspiele in Spielbanken bei Älteren seltener Probleme auslösen als bei Jüngeren. 

Neben wie oben beschriebenen Schulungs- und Informationsmaßnahmen, die von 80% der Exper

tinnen und Experten befürwortet werden, können keine anderen Maßnahmen diesen Konsens erzie

len. Während ein einfaches Verbot von Glücksspiel ab einem bestimmten Alter – offenbar als zu 

starker Eingriff in die Selbstbestimmtheit – klar abgelehnt wird, kommt es bei allen anderen im 

Fragebogen aufgenommenen Alternativen zu einem Dissens. Vor allem überrascht der Dissens über 

die ausreichende „Passgenauigkeit“ der existierenden Maßnahmen. Auch hier könnte die Formulie

rung der Aussage (im Sinne sowohl eines Verständnis-Problems als auch eines Abstrakti

ons-Problems; vgl. Häder, 2014) verantwortlich sein. Daneben ist nicht auszuschließen, dass die 

oder-Verknüpfung in diesem Item zu Unschärfen in der Antwort geführt hat („greifen bei Älteren 

nur wenig ODER sind nur wenig passgenau“). 

Im Rahmen der Freitext-Kommentare der ersten Runde lassen sich außerdem noch einige Impulse 

herauslesen. So wird von einer Person zur konkreten Umsetzung vorgeschlagen, die Krankenkassen 

in Präventionsmaßnahmen einzubeziehen, beispielsweise durch Förderung von Präventionsangebo

ten oder telefonischer Beratung. Eine andere Person schlägt gesetzlich verankerte Verpflichtungen 

zu struktureller Prävention vor, dies allerdings nur für „gefährliche Spiele“. Hier wird also eine zu

sätzliche Differenzierung der Maßnahmen nach Glücksspielform gefordert. Mehrere Personen ver

weisen des Weiteren auf Problemfelder oder Präventionsangebote, die eine hohe Bedeutsamkeit 

besitzen, jedoch wenig altersspezifisch erscheinen: So wird vorgeschlagen, Mitglieder von Fußball

vereinen und Angestellte von Spielhallen als möglicherweise gefährdete Personen in den Blick zu 

nehmen oder Angestellte von Banken mit Blick auf eine Kreditvergabe auf Glücksspielprobleme zu 

schulen. Eine Person sieht zudem eine generelle Erweiterung des Medizinstudiums um suchtspezifi

sche Themen und Kommunikationstechniken als sinnvoll an. In einem Freitext-Kommentar wird 

spezifisch das in Hessen etablierte OASIS-System positiv hervorgehoben. Ein Kommentar wirft 
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zudem erneut die Frage nach der Motivation von älteren Glücksspielteilnehmenden auf: Hier wird 

einerseits nach der Rolle von Einsamkeit oder Isolation sowie Depressionen im Alter gefragt, ande

rerseits die Rolle von Glücksspiel als möglicher protektiver Faktor („Stimmungsaufheller“ oder 

„Highlight“) gegen jene Probleme zur Sprache gebracht. Letzteres erscheint nicht als unmögliche 

Motivation (siehe hierzu auch einige der Interviews aus Kapitel 4). Dies unterstreicht erneut die 

unzureichende Forschung zu Isolation und Einsamkeit und deren Wirkung auf eine (problemati

sche) Glücksspielteilnahme im fortgeschrittenen Alter. 

Limitationen 

Diese Befragung, die in ihrer Form und Zielsetzung in Deutschland als einmalig betrachtet werden 

darf, bleibt aber nicht ohne Limitationen. Eine erste wesentliche Einschränkung bezieht sich auf die 

Panel-Gestaltung. Während es keine festen Normen zur notwendigen Anzahl der befragten Exper

tinnen und Experten gibt, ist eine Delphi-Studie durchaus in der Lage, die Meinung von sehr viel 

mehr als 15 Expertinnen und Experten auszuwerten. Damit hätte sich gegebenenfalls ein differen

zierteres Stimmungsbild ergeben können. Auch wäre die Einbindung von älteren Betroffenen als 

eigene Gruppe sicherlich genauso wünschenswert gewesen wie eine größere Anzahl von weniger 

suchtspezifisch, aber dafür mehr altersspezifisch arbeitenden Menschen (z. B. aus der Altenpflege). 

Eine zweite grundlegende Limitation ist dem explorativen Charakter dieser Studie geschuldet, die 

unter anderem dazu führte, dass nicht alle Aussagen trennscharf ausfielen: Ablehnende Antworten 

zu Aussagen mit den Formulierungen „seltener“ oder „weniger“ könnten sowohl bedeuten, dass die 

Expertinnen und Experten als Alternative von „gleich viel“ oder von „mehr“ ausgehen. Wer bei

spielsweise Aussage 3.7 („Ältere Menschen haben seltener Probleme mit Sportwetten als jüngere“) 

ablehnend einschätzt, könnte sowohl der Meinung sein, dass Ältere genauso häufig Probleme mit 

Sportwetten haben wie Jüngere, als auch, dass Ältere häufiger Probleme mit Sportwetten zeigen als 

Jüngere. Auch die konkrete Ausgestaltung der einzelnen Maßnahmen, beispielsweise konkrete In

halte einer altersspezifischen Schulung zum Thema Glücksspielsucht im Alter, konnte im Rahmen 

dieser Studie nicht erhoben werden und bedarf in Anknüpfungsforschungen einer weiteren Konkre

tisierung. Schließlich lässt sich die Altersgruppe, die in dieser Befragung fokussiert wurde, als limi

tierender Faktor begreifen. Im Allgemeinen gilt, dass auch dieser Lebensabschnitt heterogen ver

läuft. Zudem verändern sich der Umfang körperlicher Einschränkungen und die mit dem Alter ein

hergehende Verkleinerung des sozialen Netzes (und mit beidem die Teilhabe an öffentlichem Le

ben) im Laufe des fortschreitenden Lebensalters. Insofern könnte eine weitere Ausdifferenzierung 

der Altersgruppe, etwa in „jüngere Ältere“ (über 60) und „ältere“ (über 80), notwendig sein, um 

passende Präventions- und Hilfemaßnahmen für diese Subgruppen zu schaffen. Trotz dieser Kritik

punkte bleibt die vorliegende gebündelte Einschätzung der Meinung von Expertinnen und Experten 
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verschiedener beteiligter Gruppen von hohem Stellenwert für eine erste informierte Entscheidung 

im Hinblick auf zu etablierende Präventions- und Interventionsmaßnahmen. 

6.5. Fazit und Handlungsempfehlungen 

Aus den dargestellten Einschätzungen der Expertinnen und Experten lassen sich auf Basis der vor

genommenen Einordnungen verschiedene Handlungsempfehlungen für die Praxis ableiten: 

1. Zukünftige Forschung sollte sich verstärkt dem Thema Online-Glücksspiel und den damit 

assoziierten Folgeschäden im Alter widmen. Im Rahmen des demografischen Wandels und 

der älterwerdenden Bevölkerung ist mit einem stetig steigenden Anteil an älteren Personen 

zu rechnen, der am Online-Glücksspiel teilnimmt. Ob sich dieser Personenkreis dabei in sei

nem Verhalten, den Suchtrisiken und anderen Eigenschaften von anderen Altersgruppen un

terscheidet, lässt sich mit der aktuellen Forschungsliteratur noch nicht ausreichend abbilden. 

2. Es braucht (mehr) altersspezifische, digitale Präventions- bzw. Aufklärungsangebote und 

Unterstützungshilfen. Auf Basis der Rückmeldung der Expertinnen und Experten bietet sich 

in erster Linie die Erstellung einer Informationswebseite für diese Zielgruppe an. Dies könn

te auch auf Basis existierender Webseiten zum Thema „Sucht im Alter“ geschehen. Zum 

Beispiel böte es sich an, die Informationsseiten der Deutschen Hauptstelle für Suchtfragen 

(www.dhs.de/lebenswelten/sucht-im-alter) in einem ersten Schritt um Basisangaben zu 

„Glücksspielsucht im Alter“ zu ergänzen. 

3. Nach Meinung der Expertinnen und Experten sind ältere Glücksspielende offenbar schwerer 

für Präventionsangebote zu erreichen. Hier sollte ein Modellprojekt die Gründe für diese 

Schwierigkeiten in differenzierter Weise beleuchten. Qualitativ oder quantitativ ausgerichte

te Forschungsfragen könnten hier insbesondere darauf abzielen, ob und wie existierende 

Präventionsmaßnahmen von Älteren wahrgenommen werden und welchen Hürden sie sich 

beim Übergang ins Hilfesystem gegenübersehen. 

4. Um ältere Betroffene mit einer Glücksspielproblematik zu unterstützen, erscheint es beson

ders wichtig, ihr persönliches Netzwerk einschließlich Multiplikatorinnen und Multiplikato

ren aus dem professionellen Umfeld zu nutzen und zu sensibilisieren. Sinnvoll erscheinen in 

diesem Zusammenhang vor allem Schulungsmaßnahmen mit kontextabhängiger Ausgestal

tung: So könnte man Pflegepersonal eher in Richtung Frühintervention schulen, während für 

Medizinerinnen und Mediziner der Schwerpunkt auf Intervention und Abgrenzung zu medi

kamenteninduzierter Glücksspielsucht zu legen wäre. 



 181 

5. In einem Modellvorhaben sollten Behandlungsangebote für Ältere mit glücksspielbezogenen 

Problemen für den stationären Kontext entwickelt werden. Durch eine Erprobung von Kon

zepten auf Basis bisheriger klinischer Erfahrung (vgl. Schwager, 2013) und einer begleiten

den wissenschaftlichen Evaluation zur Effektivität entstünde womöglich ein evidenzbasier

ter Interventionsstandard. Hier geschaffene Ergebnisse ließen sich im Ablauf vereinheitli

chen, im Idealfall bis hin zu einer Manualisierung. Dies wäre die Voraussetzung für die 

deutschlandweite Umsetzung eines derartigen qualitätsabgesicherten Behandlungsangebo

tes. 

6. Lockmittel, die das Pflegen sozialer Kontakte unmittelbar mit Glücksspielen verbinden, soll

ten für diese Altersgruppe unterbunden werden. Zu solchen Initiativen gehören in anderen 

Ländern beispielsweise „Kaffeefahrten“ oder Busausflüge in Casinos (vgl. van der Maas et 

al., 2017). Ohne Frage soll es auch Älteren weiterhin freistehen, ob sie an Glücksspiel teil

nehmen möchten oder nicht. Marketingstrategien, die Glücksspielangebote gezielt über so

ziale Teilhabemöglichkeiten für Ältere maskieren, sind jedoch grundsätzlich zu verbieten. 

7. Insgesamt lassen die Rückmeldungen der Expertinnen und Experten darauf schließen, dass 

es weniger Bedarf an einzigartigen oder neuartigen Spielerschutz- und Präventionsmaßnah

men für ältere Personengruppen gibt. Vielmehr erscheint die zielgruppenorientierte Anpas

sung bestehender und grundsätzlich als wirksam erachteter Maßnahmen auf diese Alters

gruppe erforderlich. Zum Beispiel könnten auch in dieser Altersgruppe Flyer mit Aufklä

rungshinweisen zum Treffen wohlinformierter (Glücksspiel-)Entscheidungen sein. Diese 

müssten jedoch ein Layout aufweisen, bei dem sich die Informationen auch ohne Zuhilfen

ahme einer Lesebrille leicht lesen lassen (vgl. für ähnliche Handlungsempfehlungen mit 

Turner et al., 2018). 
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7. Implikationen 

Tobias Hayer & Jens Kalke 

7.1. Fazit 

Mit dem vorliegenden Forschungsprojekt wurden erstmals in Deutschland auf breiter Basis wissen

schaftlich belastbare Daten zum (problematischen) Glücksspielverhalten von älteren Personen (≥ 60 

Jahre) gesammelt und ausgewertet. Über fünf Forschungsmodule ließen sich im Rahmen eines 

Mixed-Methods-Ansatzes diverse Facetten dieses Themenfeldes aus verschiedenen Perspektiven 

beleuchten und neuartige Erkenntnisse gewinnen. Unterdessen stellte die direkt vor Projektbeginn 

einsetzende Corona-Pandemie den gesamten Forschungsprozess vor besondere Herausforderungen. 

Vor allem die aktive Akquise von Studienteilnehmenden (Forschungsmodule 3 und 4 bzw. Kapitel 

4 und 5 betreffend) gestaltete sich zum Teil weitaus diffiziler als ursprünglich angenommen. 

Abgesehen von diesen administrativen Hürden hatten das pandemische Geschehen und die damit 

verbundenen Ängste bzw. Unsicherheiten auf Seiten der Bürgerinnen und Bürger einerseits sowie 

die in Deutschland flächendeckend umgesetzten Corona-Schutzmaßnahmen andererseits (z. B. tem

poräre Schließung von terrestrischen Spielstätten, zeitweise Aussetzung von Sportveranstaltungen) 

einen bedeutsamen Einfluss auf die Nachfrage nach Glücksspielen. So belegen Forschungsbefunde 

aus dem internationalen Kontext, dass die Glücksspielaktivitäten auf Populationsebene zumindest in 

der Anfangsphase der Pandemie rückläufig ausfielen (Forsström, Lindner & Hayer, 2023). Weiter

führend lässt sich festhalten, dass nur ein kleiner Teil der Bevölkerung während des Lockdowns 

tatsächlich vermehrt „gezockt“ hat. Hierbei handelt es sich vorrangig um jüngere Männer mit einer 

bereits vorab bestehenden hohen Glücksspiel-Affinität. Erste Forschungsstudien aus Deutschland 

bestätigen diesen Sachverhalt im Kern (Georgiadou et al., 2022; Schütze, Kalke & Buth, 2023). Es 

ist davon auszugehen, dass der generelle Rückgang der Glücksspielnachfrage auch für die hier im 

Fokus stehende ältere Zielgruppe zutrifft. Dieser nicht zu kontrollierende Makroeinfluss ist bei der 

Befundbewertung auf jeden Fall zu berücksichtigen. 

Insgesamt konnte dennoch eine Reihe von Bedingungsfaktoren bestimmt werden, die als Risiko

kandidaten für die Entwicklung und Manifestation glücksspielbezogener Probleme im Seniorenalter 

in Betracht kommen. Die modulübergreifend feststellbare Ergebnisheterogenität lässt die Formulie

rung eines geschlossenen Störungsmodells für ältere Glücksspielerinnen und Glücksspieler zum 

jetzigen Zeitpunkt hingegen noch nicht zu. Ohnehin drängt sich in der Gesamtbetrachtung der Be
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fundlage der Verdacht auf, dass die extrahierten Risikofaktoren einer Glücksspielproblematik bei 

den 60+-Jährigen keineswegs alterstypisch ausgefallen sind. Vielmehr scheinen sie vor allem gene

rische (d. h. altersunabhängige) Risikobedingungen (vgl. für einen Überblick mit Meyer & Bach

mann, 2017) abzubilden, die in späteren Lebensabschnitten aufgrund der dann vorherrschenden 

spezifischen Entwicklungsaufgaben besonders zum Tragen kommen. Beispielhaft soll an dieser 

Stelle zum einen das Merkmalsbündel soziale Isolation, das Erleben von Einsamkeit und der Um

gang mit Verlustereignissen Erwähnung finden. Derartige Belastungen erhöhen grundsätzlich wäh

rend der gesamten Lebensspanne die Wahrscheinlichkeit einer glücksspielbedingten Fehlanpassung 

– im fortgeschrittenen Alter dürfte ihre Auftretenswahrscheinlichkeit jedoch erhöht sein, sodass 

ihnen eine noch größere Bedeutung zukommt. Darüber hinaus verweisen Forschungsbefunde kon

sistent darauf, dass verschiedenartige Werbeformate und -inhalte für Glücksspiele das Potenzial 

besitzen, Einstellungsmuster, Verhaltensintentionen und Konsumentscheidungen zu formen (Hayer 

et al., 2020). Unabhängig von ihrer bisherigen Umsetzung sind Marketingmaßnahmen wie soge

nannte „Kasino-Bustouren“ oder „Kaffee-Nachmittage“ in Spielbanken, die sich gezielt an Ältere 

und deren Bedürfnisse richten (z. B. nach vermehrter sozialer Teilhabe; vgl. Piscitelli et al., 2017; 

Southwell, Boreham & Laffan, 2008; van der Maas et al., 2017), demnach im Sinne des Spieler

schutzes ganz konkret zu unterbinden. 

Gleichzeitig deutet diese Befundlage an, dass eine allgemeine, frühzeitig einsetzende Präventions

strategie sinnvoll erscheint, um den mit Glücksspielen einhergehenden Suchtgefahren adäquat zu 

begegnen. Handlungsleitend könnte hier der interdisziplinär ausgerichtete Ansatz der öffentlichen 

Gesundheitsfürsorge (Public Health) sein, dessen suchtpräventiver Mehrwert mittlerweile unstrittig 

ist (Meyer & Hayer, 2023). Jener populationsorientierte Public Health-Ansatz setzt im Wesentli

chen auf verhältnispräventive Maßnahmen, indem er darauf abzielt, gesundheitsförderliche Arbeits- 

und Lebensbedingungen zu schaffen. Entsprechend rückt die Gesundheit und das Wohlbefinden der 

Gesamtbevölkerung – und eben nicht bestimmter Populations- oder Altersgruppen – in den Mittel

punkt der Präventionspraxis. Beispielhafte Maßnahmen wären abgesehen von Werberestriktionen 

spürbare Verfügbarkeitsbegrenzungen und -einschränkungen vor allem bei Glücksspielen mit einem 

erhöhten Gefährdungspotential sowie in sozial-strukturell benachteiligten Settings (Gesundheits

schutz), dynamische Warnhinweise an Spielautomaten mit regelmäßig wechselnden Präventions

botschaften (Gesundheitsförderung) oder verbindliche, im Vorfeld einer Glücksspielteilnahme fest

zulegende Begrenzungen der Maximalspielzeit, des Maximaleinsatzes und der Maximalverluste 

unter Berücksichtigung aller Glücksspielformen (Schadensminimierung). 

Zu diesem generischen Blickwinkel passen drei weitere weitgehend einheitliche Beobachtungen. 

Erstens fällt ähnlich wie bei anderen Alterskohorten auf, dass Seniorinnen und Senioren mit einer 
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Glücksspielproblematik offenbar häufig unter komorbiden Belastungen (u. a. depressiver Sympto

matik) leiden – entweder als Vorläufer oder als Folge des pathologischen Glücksspielverhaltens. 

Zweitens scheint der vorherrschende fehlangepasste Entwicklungsverlauf darin zu bestehen, bereits 

vor dem 60. Lebensjahr zumindest mit dem regelmäßigen Glücksspielen begonnen (early-starter) 

bzw. diesbezüglich sogar manifeste Probleme entwickelt zu haben (early-onset). In beiden Fällen 

würde das hohe Lebensalter nicht per se ein auslösendes (initiales) Moment für die dauerhaften 

Glücksspielaktivitäten bzw. die Problemgenese verkörpern. Erneut liegt eher auf der Hand, dass die 

mit dieser Lebensphase in Verbindung stehenden spezifischen Lebenssituationen und Entwick

lungsaufgaben eine gewichtige Rolle spielen und zu der Aufrechterhaltung bzw. Intensivierung des 

Glücksspielverhaltens beitragen. Drittens herrscht insgesamt ein gravierender Mangel an Präven

tions- und Interventionsansätzen vor, die sich an Personen im fortgeschrittenen Alter richten. Ein 

Grund hierfür könnte in dem weitgehenden Fehlen von altersspezifischen Risikokonstellationen zu 

finden sein. Darüber hinaus liefert der Projektbericht im Ganzen weitere wichtige Impulse für die 

Praxis, wie der folgende abschließende Abschnitt zeigt. 

7.2. Handlungsempfehlungen für Prävention, Hilfe und Forschung 

In den fünf verschiedenen Forschungsmodulen wurden jeweils einzelne Handlungsempfehlungen 

für Prävention, Hilfe und Forschung formuliert. In diesem Kapitel erfolgt ihre integrale Zusammen

führung. In Klammern ist jeweils angegeben, aus welchem Kapitel die Empfehlung stammt. 

7.2.1. Handlungsempfehlungen für die Prävention glücksspielbezogener Probleme im Alter 

Zielgruppe 

• Zielgruppe für spezifische Präventionsmaßnahmen sind generell ältere Personen in bestimm

ten „isolierten“ Lebenssituationen, beispielsweise ohne nahen Kontakt zu Angehörigen, mit 

viel freier Zeit (im Sinne von ungeplant bzw. ohne sinnstiftende Aufgaben) oder körperli

chen Einschränkungen. Infolgedessen stellen in diesem Zusammenhang primär die Alltags

strukturierung und ein vielfältiges Freizeitangebot Präventionsempfehlungen dar, die auf 

kommunaler Ebene alters-, kultur- bzw. bedarfsspezifisch und möglichst inklusiv ausgestal

tet werden sollten (Modul 1). 

• Weiterführend bilden insbesondere alleinlebende ältere Personen eine wichtige Zielgruppe 

von Gesundheitsförderung im Allgemeinen, aber auch von glücksspielpräventiven Anstren

gungen im Speziellen (Modul 4). Hier steht insbesondere die soziale Einbindung als Präven

tionsempfehlung im Mittelpunkt. 
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• Präventionsansätze 

• Es braucht (mehr) altersspezifische, digitale Präventions- bzw. Aufklärungsangebote und 

Unterstützungshilfen. Es bietet sich in erster Linie die Erstellung einer Informationswebseite 

für diese Zielgruppe an. Dies könnte in effizienter Weise auf Basis bereits existierender 

Homepages zum Thema „Sucht im Alter“ geschehen (Modul 5). 

• Darüber hinaus ließen sich altersspezifische Materialien universeller Prävention über Ver

bände und Organisationen verteilen, die sich gezielt an ältere Menschen richten (z. B. Senio

renclubs, Altenverbände) (Modul 2). 

• Generell ist eine zielgruppenorientierte Anpassung bestehender und grundsätzlich als wirk

sam erachteter Präventions- und Informationsmaßnahmen (vgl. Kalke & Hayer, 2019) für 

diese Altersgruppe erforderlich. Zum Beispiel könnten dies Flyer mit Aufklärungshinweisen 

zum Treffen wohlinformierter (Glückspiel-)Entscheidungen sein. Diese Materialien müssten 

jedoch ein Layout aufweisen, bei dem sich die Informationen auch ohne Zuhilfenahme einer 

Lesebrille leicht lesen lassen (Modul 5). 

• Aufgrund der international wie auch in dieser Studie geringen Anzahl festgestellter Unter

schiede zwischen Männern und Frauen erscheinen nach Geschlecht zu differenzierende 

Empfehlungen für die Prävention glücksspielbezogener Probleme im Alter zurzeit wenig 

zielführend (Modul 4). 

• Spezifische Aspekte 

• In den altersgerechten Präventionsmaterialien sollte vor allem das Bewusstsein für potenzi

elle Risiken des Glücksspiels, wie etwa kognitive Verzerrungen und hier vor allem unrealis

tische Gewinnerwartungen, gestärkt werden (Modul 4). 

• Die Morbus Parkinson-Medikation ist zwingend als Fort- bzw. Weiterbildungsthema 

glücksspielsuchtbezogener Prävention bei neurologischen Fachdiensten sowie Hausarztpra

xen einzubinden (Modul 3). 

• Lockmittel durch Glücksspielanbieter, die das Pflegen sozialer Kontakte bzw. Aktivitäten 

unmittelbar mit Glücksspielen verknüpfen, sollten für diese Altersgruppe unterbunden wer

den (z. B. „Kaffee-Nachmittage“ in Spielbanken). Marketingstrategien, die Glücksspielan

gebote gezielt über soziale Teilhabemöglichkeiten für Ältere maskieren, sind grundsätzlich 

zu untersagen, da die mit diesem Vorgehen verbundenen Risiken etwaige Positiveffekte 
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übersteigen (Modul 5). Die Einhaltung dieser Verbote sollte regelmäßig von staatlicher Seite 

durch die Aufsichtsbehörden kontrolliert werden. 

7.2.2. Handlungsempfehlungen für das Hilfesystem mit Bezug auf ältere Glücksspielerinnen 

und Glücksspieler 

Zielgruppenspezifische Ansprache 

• Es sollte geprüft werden, ob sich die Entwicklung von Standards zielgruppenspezifischer 

Ansprachen als sinnvoll erweist, beispielsweise für problematisch spielende Frauen in be

stimmten Spielumgebungen (z. B. Spielbanken). Entsprechende Aspekte wären dann auch in 

den Personalschulungen zur Früherkennung von Problemspielenden zu berücksichtigen 

(Modul 2). 
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Inhalte und Modalitäten von Hilfeangeboten 

• Eine Verstärkung der Interventionsanstrengungen in Bezug auf Glücksspielsucht sollte sich 

auf das Lebensereignis „Berentung“ beziehen, weil dort ein günstiger Ausstiegspunkt aus 

der Glücksspielproblematik liegt (Modul 3). 

• In der Behandlung sollte, gerade bei älteren Glücksspielenden, ein besonderer Wert auf 

Sinnstiftung und Werteorientierung gelegt werden (Modul 3). 

• Bei allen professionellen Angeboten (Beratung, ambulante und stationäre Therapie) und den 

Selbsthilfen ist auch für ältere betroffene Menschen die stärkere ergänzende Nutzung von 

Online-Ressourcen zu empfehlen (Modul 3). 

• Kooperationen 

• Es sind spezifische Angebote für glücksspielsüchtige Menschen im Alter durch fachgerechte 

Kooperationen zwischen Suchthilfe und altersspezifischen Hilfen zu konzipieren und in der 

Praxis umzusetzen (Modul 3). 

• Sinnvoll erscheinen zudem basale Schulungsmaßnahmen mit kontextabhängiger Ausgestal

tung: So wäre das Pflegepersonal in Richtung Früherkennung und Frühintervention schulen, 

während für Medizinerinnen und Mediziner der Schwerpunkt auf Intervention und Abgren

zung zu medikamenteninduzierter Glücksspielsucht zu legen wäre (Modul 5). 

• Schließlich ist wegen der häufig intermittierend auftretenden Suizidalität eine engere und 

stärkere Kooperation mit Diensten in diesem Bereich (Krisenintervention, Notruf, psychiat

rische Akutstationen) anzustreben (Modul 3). 

7.2.3. Handlungsempfehlungen für Anknüpfungsforschungen 

• Eine wesentliche Aufgabe zukünftiger Forschungsaktivitäten ist es, ein konsentiertes Ver

ständnis der Begriffsverwendung „Seniorenalter“ zu entwickeln. Die hier zugrunde gelegte 

Altersuntergrenze von 60 Jahren hat sich bewährt, da mit ihr eine Reihe von Glücksspieler

fahrungen abgebildet werden konnten, die im Zusammenhang mit den Herausforderungen 

des fortgeschrittenen Alters einschließlich altersspezifischen Entwicklungsübergängen (u. a. 

Berentung) stehen. Es wird empfohlen, diese Definition zukünftig zu übernehmen und damit 

die Befundvergleichbarkeit insgesamt zu erleichtern (modulübergreifend). 
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• Die Überlegungen zur Abhängigkeit von unterschiedlichen Lebenssituationen im Senioren

alter legen grundsätzlich interdisziplinäre Forschungskooperationen zwischen geriatrischer 

und Suchtforschung nahe (Modul 1). 

• Zukünftige Forschung sollte sich ferner verstärkt dem Thema Online-Glücksspiel und den 

damit assoziierten Suchtrisiken und Folgeschäden im Alter widmen (Modul 5). 

• In einem Modellprojekt sind die Gründe dafür zu untersuchen, ob und wenn ja warum, ältere 

Glücksspielende schwerer für Präventionsangebote zu erreichen sind (Modul 5). 

• In einem weiteren Modellvorhaben könnten passgenaue Behandlungsangebote für Ältere 

mit glücksspielbezogenen Problemen für den stationären Kontext entwickelt, erprobt und 

evaluiert werden (Modul 5). 

Abschließend sei ein kleiner Ausblick gewagt: Zukünftig dürften die nationalen wie internationalen 

Glücksspielmärkte weitere tiefgreifende Veränderungen durchlaufen. Aufgrund des raschen techno

logischen Wandels werden insbesondere digitale Glücksspielangebote zunehmend an Bedeutung 

gewinnen und verstärkt in alltägliche Abläufe eingebettet bzw. in private Sphären vordringen (Pitt 

et al., 2023). Es ist zu vermuten, dass dieser Entwicklungstrend generationenübergreifend wirkt und 

damit auch das Glücksspielverhalten der Seniorinnen und Senioren nachhaltig beeinflusst. Eine 

generell bessere Zugänglichkeit, die permanente Verfügbarkeit und eine damit assoziierte erhöhte 

soziale Akzeptanz dürften dazu beitragen, die Wahrnehmung von Glücksspielen in Richtung Nor

malisierung (d. h. weg von einer als risikobehaftet angesehenen Freizeitbeschäftigung) transformie

ren. Welche Risiken damit gerade für ältere Menschen verbunden sind, müssen zukünftige For

schungsarbeiten klären. 
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8. Gender Mainstreaming Aspekte 

Das Ausmaß glücksspielbezogener Probleme ist in der Bevölkerung ungleich verteilt, da bestimmte 

Populationssegmente eine vergleichsweise große Krankheitslast tragen. Epidemiologischen Unter

suchungen zufolge betrifft dieser Umstand in Deutschland unter anderem die Gruppe der Männer 

(vgl. Kapitel 2). Daher kommt der Berücksichtigung von Gender-Aspekten in der Glücksspielsucht

forschung eine grundlegende Bedeutung zu. Entsprechend wurde im gesamten Forschungsprozess 

auf verschiedenartige Aspekte des Gender Mainstreamings geachtet. Abgesehen von der durchgän

gigen Verwendung einer gendersensiblen Sprache sind die nachfolgenden Punkte in diesem Zu

sammenhang explizit hervorzuheben: Zunächst wurden die im Zuge des Scoping Reviews verarbei

teten 68 Primärstudien immer auch unter der Gender-Perspektive kritisch beleuchtet (z. B. bei der 

Extraktion von Prädiktoren einer Glücksspielteilnahme bzw. eines problematischen Glücksspielver

haltens; siehe Kapitel 2). Darüber hinaus fand die Variable „Geschlecht“ (männlich vs. weiblich) 

bei den quantitativen Auswertungen in den Modulen 2 und 4 – sofern inhaltlich sinnvoll – als diffe

renzierender Analysefaktor Beachtung. Es konnte dabei für das ambulante Versorgungssetting ge

zeigt werden, dass Männer bei jener hilfesuchenden Klientel in allen Altersklassen dominieren, der 

Anteil weiblicher Klienten derweil mit ansteigendem Alter zunimmt (Kapitel 3). Im Gegensatz dazu 

ergaben die quantitativen Analysen der Befragung von aktiven Glücksspielenden nur wenige be

deutsame Anhaltspunkte für ein geschlechterdifferenzierendes Glücksspielverhalten sowie damit 

assoziierte Merkmale (Kapitel 5). Weiterhin erfolgte eine gezielte Einbindung beider Geschlechter 

in die jeweiligen Stichprobenzusammensetzungen in den Forschungsmodulen 3 und 5: So waren 

vier der zwölf interviewten Personen weiblich; an der Delphi-Befragung (Modul 5) nahmen insge

samt zehn Frauen (67%) teil (Kapitel 6). Während die Interviewdaten die Vermutung nahelegen, 

dass Männer ein größeres Ausmaß an Selbstvernachlässigung sowie ausgeprägtere Tendenzen eines 

selbstzerstörerischen Verhaltens in Bezug auf Partnerschaft und Berufstätigkeit zeigen (Kapitel 4), 

implizieren die modulübergreifenden Ergebnisse in Sachen Prävention und Intervention keine we

sentlichen nach Geschlecht zu differenzierenden Empfehlungen für den Umgang mit glücksspielbe

zogenen Problemen im Alter. Schließlich sei darauf verwiesen, dass zwei der sieben Personen aus 

dem Forschungsteam Frauen waren.  
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9. Verwertung der Projektergebnisse 

Die hier präsentierten Ergebnisse sollen in geeigneter Weise in den fachöffentlichen Diskurs einge

speist werden. Folgende Publikationsvorhaben und Öffentlichkeitsarbeiten sind geplant: Erstens 

wird dem interessierten Laien- und Fachpublikum der Kurzbericht zum Forschungsprojekt als bar

rierefreie pdf-Datei auf der Homepage des Bundesministeriums für Gesundheit zum Download zur 

Verfügung gestellt. Daneben ist angedacht, die Langfassung in gedruckter Form als Buch zu veröf

fentlichen und damit eine breitere Leserschaft anzusprechen. Zweitens birgt der Forschungsbericht 

das Potenzial, ausgewählte Ergebnisse für einen oder zwei Fachartikel aufzubereiten und in peer-

reviewten Fachzeitschriften zu platzieren. Im Idealfall geht es dabei um einen deutschsprachigen 

sowie einen englischsprachigen Beitrag. Zur Erreichung des Fachpublikums stellen Präsentationen 

von Kernbefunden auf nationalen Glücksspiel-Tagungen und -Veranstaltungen eine weitere Option 

des Wissenstransfers dar, insbesondere mit Blickwinkel auf die Ansprache von Fachpersonal aus 

der Praxis. Erste Anfragen zu entsprechenden Vorträgen sind bereits eingetroffen. Drittens dient der 

Forschungsbericht als Grundlage für die Initiierung von Modellprojekten auf Landes- oder Bundes

ebene. Die Beantwortung der Frage, ob bzw. warum ältere Glücksspielende schwerer für Präventi

onsangebote zu gewinnen sind, sollte dabei genauso Priorität genießen wie die Entwicklung, Erpro

bung und wissenschaftliche Evaluierung von altersangemessenen Behandlungsansätzen in stationä

ren Hilfeeinrichtungen (Kapitel 7). 

Die nachhaltige Verwertung der Projektergebnisse fußt in erster Linie auf der erstmaligen Vorlage 

von wissenschaftlichen Daten zum Forschungsgegenstand „Glücksspielsucht im Alter“ in Deutsch

land und deren Nutzung für sinnvolle Anknüpfungsforschungen bzw. Praxisbemühungen. Unter 

anderem sollten sich zukünftige Forschungsarbeiten der Untersuchung von Online-Glücksspielen 

und den mit diesen digitalen Glücksspielangeboten einhergehenden Suchtgefahren für ältere Perso

nen widmen. Ein weiterer Mehrwert dieser Forschungsarbeit besteht in der evidenzgestützten Ablei

tung von insgesamt 21 Handlungsempfehlungen für die Prävention glücksspielbezogener Probleme 

im Alter. Diese praxisnahen Handlungsempfehlungen betreffen die Konkretisierung der Zielgruppe, 

basale Präventionsansätze einschließlich ausgewählte, für das Seniorenalter relevante spezifische 

Aspekte, das Hilfesystem im Hinblick auf zielgruppenspezifische Ansprachen, Inhalte und Modali

täten von Hilfeangeboten sowie institutionelle Kooperationen und die bereits erwähnten Anknüp

fungsforschungen (siehe Kapitel 7). Während von diesem Forschungsbericht keine Impulse für ge

setzgeberische Prozesse zu erwarten sind, dürfte eine verstärkte Fokussierung auf die Subgruppe 

der älteren Glücksspielerinnen und Glücksspieler sowie die Umsetzung einzelner Handlungsemp

fehlungen mittelbar zu einer punktuellen Verbesserung der Gesundheitsversorgung führen und die 

(Fach-)Öffentlichkeit für diesen Themenkomplex weiterführend sensibilisieren.  
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10. Durchführung, Arbeits- und Zeitplan 

Grundsätzlich konnten alle vorab definierten übergeordneten Ziele sowie Teilziele des Forschungs

projektes erreicht werden. Unter inhaltlichen Gesichtspunkten musste jedoch auf eine Ausdifferen

zierung eines altersspezifischen Störungsmodells verzichtet werden. Hintergrund ist die modulüber

greifende Befundlage mit weitgehend konsistenten Verweisen auf generische (d. h. altersunabhän

gige) Risikobedingungen, die wegen der spezifischen Entwicklungsaufgaben und -anforderungen in 

diesem Lebensabschnitt besonders zum Tragen kommen (siehe Kapitel 7). Folglich erwies sich – 

entgegen der ursprünglichen Erwartungen – die Ausarbeitung eines eigenständigen Störungsmo

dells mit spezifischen Komponenten für ältere Glücksspielende als nicht vereinbar mit den vorlie

genden Erkenntnissen. 

Abweichungen ergaben sich allerdings vor allem bezüglich des initialen Zeitplans. Selbige sind im 

Kern den Auswirkungen der Corona-Pandemie geschuldet und verlangten nach einer zweimaligen 

kostenneutralen Verlängerung des Projektes. Während die Module 1 und 2 mit leichten Zeitverzö

gerungen umgesetzt werden konnten, erstreckten sich die empirischen Datenerhebungen in den 

Modulen 3 und 4 statt des geplanten Abschlusses in 2021 noch weit in das Kalenderjahr 2022 hin

ein. Im Hinblick auf die qualitativen Interviews (Modul 3) erwies sich primär die Ansprache älterer 

Glücksspielender während der Pandemiezeit als große Herausforderung. Eine Intensivierung der 

Rekrutierungsstrategie sowie eine deutliche Verlängerung der Akquisephase führten dazu, dass sich 

die Zielvorgabe von 12 Interviews schlussendlich erfüllen ließ. Bezogen auf das Modul 4 und die 

quantitative Datenerhebung vor Ort in bzw. im Umfeld von Spielstätten ergaben sich ähnliche Hür

den, da Spielstätten temporär ganz geschlossen hatten oder nur unter massiven Schutzvorkehrungen 

geöffnet wurden. Dieser Umstand hatte Auswirkungen auf die Besucherzahlen generell und noch

mals verstärkt auf den Anteil der älteren Kundinnen und Kunden. Als Konsequenz wurde auf eine 

ergänzende Erhebungsform (online) zurückgegriffen (ausführliche Erläuterungen hierzu finden sich 

in Kapitel 5). Einerseits konnte eine Gleichverteilung der Fallzahlen bezogen auf die vorgegebenen 

Spielsegmente nicht realisiert werden (mit nur Einzelfällen aus Spielhallen und Sportwettbüros). 

Andererseits hatte das Vorgehen eine Übererfüllung der angestrebten Stichprobengröße zur Folge 

(N = 515 statt der geplanten N = 400). Schließlich resultieren diese Zeitverzögerungen auch in 

Konsequenzen für den Start und die Umsetzung der Delphi-Studie (Modul 5 bzw. Kapitel 6), da 

dieses Modul auf den Ergebnissen der anderen Kapitel aufbauen sollte. Entsprechend startete die 

Befragung der Expertinnen und Experten erst im Sommer 2022; die Formulierung der finalen 

Handlungsempfehlungen (Kapitel 7) erfolgte dann im Januar 2023.  
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