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EINLEITUNG

Hintergrund
Nach mehreren relativ ruhigen Jahren im Bereich der 
Glücks- und Geldspiele haben sich mit der Verabschie-
dung des neuen Geldspielgesetzes (BGS) durch das 
Schweizer Parlament im Jahr 2017 und seinem definiti-
ven Inkrafttreten am 1. Januar 2019 die Rahmenbedin-
gungen, die Herausforderungen und die Verantwortlich-
keiten grundlegend verändert.

Neue Rahmenbedingungen mit neuen Herausforde-
rungen

Die wichtigste Änderung, die das neue Gesetz mit sich 
brachte, war die Öffnung des Betriebs von Online-Geld- 
und Glücksspielbanken auf nationaler Ebene. Auswir-
kungen auf die Gesundheit und das Wohlbefinden der 
Bevölkerung wurden befürchtet und ein Mangel an Ka-
pazitäten zur Überwachung der Situation wurde sichtbar. 
Vor diesem Hintergrund wurde in einer von den kanto-
nalen Fachstellen für Spielsuchtprävention finanzierten 
Studie die Möglichkeit der Entwicklung eines gesamt-
schweizerischen Monitorings der Spielsuchtproblematik 
in der Schweiz untersucht (Notari, Gmel und Kuendig, 
2019). Die Studie hat auf den Mangel an Daten für ein 
solches Monitoring hingewiesen und drei mögliche, an 
den Schweizer Kontext angepasste Monitoringmodelle 
vorgeschlagen.

Ein neues Gesetz, neue Verantwortlichkeiten

Das neue Geldspielgesetz hat die zentrale Rolle der Kan-
tone im Spielerschutz klar definiert. Gemäss BGS haben 
die Kantone Massnahmen zur Prävention der Spielsucht 
zu treffen sowie Beratungs- und Behandlungsangebo-
te für spielsuchtgefährdete und spielsüchtige Personen 
und deren Umfeld bereitzustellen. Dabei können sie sich 
mit den Spielbanken und den Organisatoren von Gross-
spielen koordinieren. 

Im Bewusstsein, dass zur Erfüllung dieser Verpflichtun-
gen mehr Informationen über den Kontext, die Entwick-
lung der verschiedenen Probleme und die Situation der 
von diesen Problemen betroffenen Personen notwendig 
sind, hat die Konferenz der kantonalen Beauftragten für 
Suchtfragen (KKBS) im Juni 2021 einen Workshop orga-
nisiert, um das Interesse und die Möglichkeit der Einfüh-
rung eines Monitorings von Glücks- und Geldspielen in 
der Schweiz zu diskutieren. Das Ergebnis war ein grosses 

Interesse zur Einführung eines solchen Systems.

Die KKBS möchte ein nationales Monitoringsystem im 
Bereich Geld- und Glücksspiel einrichten und dessen Ko-
ordination für die Einführung übernehmen.

Der vorliegende Bericht
Der vorliegende Bericht hat zum Ziel, die für dieses Mo-
nitoring notwendigen Indikatoren zu definieren. Er stellt 
einen weiteren Schritt zur Umsetzung des Monitorings 
dar. Die Arbeiten stützen sich auf die wichtigsten Ergeb-
nisse des Berichts « Entwicklung eines Konzepts für ein 
Monitoring von Problemen im Zusammenhang mit dem 
Geldspiel in der Schweiz » (Notari et al., 2019) sowie auf 
die Beschlüsse des KKBS-Workshops vom Juni 2021. 

Eine erste Version der Indikatoren wurde im Juni 2022 
im Rahmen eines Workshops mit Vertretern der Kanto-
ne, des Bundes und verschiedener Gruppen, die sich mit 
dem Schutz der Bevölkerung vor Problemen im Zusam-
menhang mit dem Geldspiel befassen, vorgestellt (sie-
he Anhang). Aufgrund der eingegangenen Kommentare 
wurden die Indikatoren überarbeitet und werden im 
vorliegenden Bericht vorgestellt.

Bei der Definitionsarbeit wurden die Meinungen der 
verschiedenen am Prozess beteiligten Akteure berück-
sichtigt. Das Endergebnis berücksichtigt ihre Kommen-
tare, Faktoren der Durchführbarkeit, der zeitlichen 
Wiederholbarkeit sowie finanzielle Aspekte. Die in 
diesem Bericht vorgestellten Indikatoren sind das Er-
gebnis der von den Autoren des Berichts bewerteten 
Elemente.

Danksagung
Wir möchten der Konferenz der kantonalen Beauftragten 
für Suchtfragen (KKBS) dafür danken, dass sie uns diesen 
Auftrag anvertraut hat. Insbesondere danken wir Nicolas 
Dietrich, Tanja Iff und Joos Tarnutzer für ihre Unterstüt-
zung bei diesem Projekt und für alle Kommentare. Wir 
danken ebenfalls allen Kantonen, die sich bereit erklärt 
haben, dieses Projekt zu finanzieren, sowie allen Perso-
nen, die an den verschiedenen Konsultationsphasen teil-
genommen haben. Ausserdem danken wir Nora Balsiger 
und Rahel Bischof von Sucht Schweiz für die deutsche 
Übersetzung dieses Berichts.
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DAS 
MONITORING

Definition von Monitoring
In Übereinstimmung mit der vom Bundesamt für Ge-
sundheit vorgeschlagenen Definition (Bundesamt für 
Gesundheit, 2005) betrachten wir Monitoring als:

« […] die routinemässige und systematische Erhebung 
vergleichbarer Daten in Bezug auf etablierte Indikato-
ren, um Veränderungen und Trends im Laufe der Zeit 
zu erkennen. Das Monitoring umfasst grundsätzlich 
die In- und Outputs, den Prozess und die Ergebnisse 
(Outcomes). »

Eine weitere Definition oder Perspektive des Monito-
rings (Läubli, Bardin Arigoni, & Bussmann, 2004) wur-
de ebenfalls in unsere Überlegungen einbezogen:

« Monitoring besteht darin, vergleichbare Daten dau-
erhaft, systematisch und routinemässig zu sammeln.

• Ziel ist es, staatliche Entscheidungsträger dabei zu 
unterstützen, Veränderungen oder Trends im Rahmen 
der Umsetzung, im Verhalten von Zielgruppen und auf 
der Ebene der Ergebnisse zu erkennen.

• Seine Mission ist es, Veränderungen über einen sehr 
langen Zeitraum systematisch zu messen.

• Da es sich um eine Beobachtungsaktivität handelt, 
kann das Monitoring auf Bewertungskriterien verzich-
ten.

• Die beobachteten Indikatoren sind die Elemente des 
Monitorings.

• Das Ergebnis setzt sich aus Daten sowie Verände-
rungen und Trends zusammen, die durch die ausge-
wählten Indikatoren identifiziert wurden. »

Das Monitoring kann Evaluierungs- und Kontrollzwe-
cken dienen, jedoch sind diese nicht Hauptziele eines 
Monitorings.

Was ist das Ziel des Monitorings?
Die in diesem Bericht vorgestellten Indikatoren sollen 
im Laufe der Zeit die notwendigen Informationen lie-
fern, um die Situation zu evaluieren, Veränderungen 
zu beobachten, Bevölkerungsgruppen zu identifizie-
ren, die mehr Aufmerksamkeit benötigen, und Daten 
zur Verfügung stellen, die es ermöglichen, die best-
möglichen Massnahmen zu definieren.

Das BGS (Art. 2) bezweckt, dass :

a. die Bevölkerung angemessen vor den Gefahren 
geschützt wird, die von den Geldspielen ausgehen;
b. Geldspiele sicher und auf transparente Weise 
durchgeführt werden;
c. die Reingewinne aus den Grossspielen, aus-
genommen die Reingewinne aus den Geschick-
lichkeits-spielen, und die Reingewinne eines be-
stimmten Teils der Kleinspiele vollumfänglich und 
in transparenter Weise für gemeinnützige Zwecke 
verwendet werden; 
d. ein Teil der Bruttospielerträge der Spielbanken 
zugunsten der Alters-, Hinterlassenen- und Invali-
den-versicherung verwendet wird.

Das erste dieser Zwecke kann auch als Hauptziel des 
in diesem Bericht vorgeschlagenen Monitorings defi-
niert werden.

Nach dem BGS sind mehrere Akteure am Schutz der 
Spieler und der Bevölkerung beteiligt. Ohne eine enge 
Zusammenarbeit zwischen den Parteien wird es zum 
einen nicht möglich sein, dieses Hauptziel zu errei-
chen. Zum anderen wird es auch äusserst schwierig 
oder gar unmöglich sein, die Vorgaben zu erreichen, 
die den einzelnen Akteuren zugewiesen sind. Ob-
gleich es in Artikel 85 explizit heisst, dass die Kantone 
für die Prävention und Behandlung zuständig sind, 
kann dies nur dann bewusst und effektiv umgesetzt 
werden, wenn die dafür notwendigen Informationen 
verfügbar sind. Zudem wird eine Zusammenarbeit 
mit den anderen betroffenen Akteuren benötigt.
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An wen richtet sich das Monitoring?
Das Monitoring richtet sich nicht nur an die Kantone, 
sondern auch an die Aufsichtsbehörden, die in die-
sem Bereich tätigen Organisationen und die Spielver-
anstalter (Spielbanken und Grossspielbanken). Um 
die aus dem Monitoring gewonnenen Informationen 
in konkrete Massnahmen zur Verbesserung der Situa-
tion der Spieler umsetzen zu können, ist eine Zusam-
menarbeit zwischen allen Akteuren erforderlich, die 
an der Erreichung der im BGS festgelegten Zwecke 
beteiligt sind.

Aufbau des Berichts und Darstellung 
der Indikatoren
In diesem sehr weit gefassten Ansatz eines Monito-
rings müssen die Indikatoren die Möglichkeit bieten, 
alle, nicht nur jene der Kantone, angedachten Mass-
nahmen zur Bekämpfung von Geld- und Glücksspiel-
problemen zu berücksichtigen. Diese gehen von der 
Prävention/Sensibilisierung bis hin zur Erkennung 
und Behandlung von Problemen. Aus diesem Grund 
ist es das Ziel der Indikatoren, auf die Bedürfnisse 

der öffentlichen Gesundheit einzugehen. Sie dienen 
jedoch auch dazu, einen Beitrag zur Diskussion über 
die anderen Ziele des Gesetzes zu leisten.

Das 2019 entwickelte Monitoring-Modell basierte 
ausschliesslich auf den Akteuren und ihren Handlun-
gen. Da die Arbeiten am Monitoring-Modell bereits 
vor dem offiziellen Inkrafttreten des BGS begannen, 
berücksichtigten sie nicht die verschiedenen im Ge-
setz festgelegten Verantwortlichkeiten. Mit dem in 
diesem Bericht vorgeschlagenen Modell wird hin-
gegen versucht, diese zusätzliche Komplexität bei der 
Definition der erforderlichen Indikatoren bestmöglich 
zu berücksichtigen.

Die einzelnen Indikatoren werden somit nach ihrer 
Typologie (Angebot, Massnahmen, Verhalten der 
Bevölkerung, Risiken und Probleme des Geldspiels) 
dargestellt, aber nach der im BGS definierten Ver-
antwortlichkeit strukturiert. Der Indikator «Spiel-
sperren» wird deshalb getrennt von den anderen 
Präventionsmassnahmen betrachtet, auch wenn alle 
Massnahmen darauf abzielen, die Entstehung oder 
Verschlimmerung von Spielproblemen zu verhindern.
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DIE 
VERFÜGBAREN 
DATEN

Einige Daten sind bereits verfügbar, andere können 
mehr oder weniger leicht beschafft werden. Einige 
weitere Daten müssen erst erhoben werden. In die-
sem Kapitel stellen wir die wichtigsten Datenbanken 
vor, die für die Indikatoren in Betracht gezogen wer-
den.  

Administrative Daten
Unter administrative Daten verstehen wir alle Daten, 
die von der Eidgenössische Spielbankenkommission 
(ESBK) und der interkantonalen Geldspielaufsicht 
(Gespa) im Rahmen ihrer Aufsichtstätigkeit erhoben 
werden. Ein grosser Teil dieser Daten wird jährlich in 
ihren jeweiligen Tätigkeitsberichten oder in anderen 
Berichten zu bestimmten Themen veröffentlicht. 

Die meisten Daten sollten leicht zugänglich sein, 
auch wenn für die Entwicklung bestimmter Indikato-
ren manchmal mehr Details erforderlich sind. Daher 
müssen Gespräche mit den Aufsichtsbehörden ge-
führt werden, um herauszufinden, welche Daten tat-
sächlich verfügbar sind und welche vielleicht von den 
Betreibern angefordert werden können. Man sollte 
sich jedoch darüber im Klaren sein, dass einige Daten 
als sensibel eingestuft werden könnten und dass man 
sich bei der Bereitstellung bestimmter Indikatoren an 
die jeweilige Situation anpassen muss.

Forschung, Datenschutz und Geschäftsgeheimnis

Die Artikel 100 und 109 der Verordnung über Geldspie-
le (VGS) sehen vor, dass die Eidgenössische Spielban-
kenkommission und die Interkantonale Geldspielauf-
sicht (Gespa) den Sozial- und Gesundheitsbehörden 
sowie der Wissenschaft zu Forschungszwecken auf 
ordnungsgemässes Gesuch hin in anonymisierter 
Form Zugang zu den Daten, die sie im Rahmen ihrer 
Aufsicht im Bereich des Sozialschutzes erhebt, ge-
währen müssen. 

Allerdings wird in denselben Artikeln darauf hinge-
wiesen, dass das Geschäftsgeheimnis von den Geld-
spielbetreibern angemessen berücksichtigt werden 
muss. Es ist daher klar, dass die Aufsichtsbehörden 

(ESBK und Gespa) bei bestimmten Indikatoren, die 
auf potenziell sensiblen Geschäftsdaten beruhen (z. 
B. der Indikator zum Pro-Kopf-Bruttoeinkommen), 
nicht nur aufgrund ihrer Funktion eine zentrale Be-
deutung haben werden, sondern auch, weil sie allein 
in der Lage sind, verwendbare aggregierte Daten für 
die Indikatoren produzieren zu können. 

Das Ungewisse von «Big Data»

In Bezug auf Online-Spiele (Spielbanken) muss nach 
der VGS ein Datenaufzeichnungssystem (DZS) am 
Ende jeder Spielsitzung folgende Daten erfassen:

(a).Datum sowie Uhrzeit des Beginns und Endes 
der Spielsitzung; (b).Kennung der Spielerin oder des 
Spielers; (c).Kennung der Spielsitzung; (d).Kennung 
des Spiels und des Tisches; (e).gespieltes Spiel, des-
sen Version und Information, ob es bei einer oder 
mehreren Spielbanken durchgeführt wird; (f).An-
zahl der Spieleinheiten in der Spielsitzung; (g).Ge-
samtbetrag aller Einsätze in der Spielsitzung; (h).
Gesamtbetrag aller Gewinne in der Spielsitzung; (i).
Gesamtbetrag der Gratisspielguthaben, die in der 
Spielsitzung gesetzt wurden; (j).Gesamtbetrag der 
Gratisspielguthaben, die in der Spielsitzung gewon-
nen wurden; (k).Liste der einzelnen verrechnungs-
steuerpflichtigen Gewinne; (l).Daten des Spieler-
kontos am Ende der Spielsitzung, insbesondere die 
einlösbaren und nicht einlösbaren Beträge; (m).Ge-
samtbetrag der Gewinne, die von vernetzten Jack-
pots stammen und während der Spielsitzung ge-
wonnen wurden; (n).Gesamtbetrag der Increments, 
die während der Spielsitzung an vernetzte Jackpots 
geleistet wurden; (o).Gesamtbetrag der erhobenen 
Kommissionen für Spiele, die von mehreren Spiel-
banken gemeinsam durchgeführt wurden; (p).
Datum und Uhrzeit der Datenerfassung nach den 
Buchstaben a-o.

Allerdings ist derzeit nicht bekannt, in welcher Form 
diese Daten vorliegen und ob sie tatsächlich für die 
Indikatoren des Monitorings verwendet werden kön-
nen.
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Das act-info Monitoring
act-info (Abkürzung für addiction, care and therapy 
information) ist das harmonisierte Monitoringsystem 
der NutzerInnen von Einrichtungen im Bereich der 
Suchthilfe in der Schweiz. Dieses nationale Dokumen-
tationssystem, das den Status einer eidgenössischen 
statistischen Erhebung hat, bezieht sich auf die ver-
schiedenen ambulanten und stationären Behand-
lungsangebote für Personen, die Probleme mit lega-
len oder illegalen Substanzen haben oder an einer 
nicht stoffgebundenen Abhängigkeit leiden. Seit 2018 
ist Sucht Schweiz für die Datenerhebung aller betrof-
fenen Bereichen verantwortlich und kümmert sich 
um die Auswertung der Daten sowohl auf der Ebe-
ne der spezifischen Bereichen als auch auf der trans-
versalen Ebene. Das Monitoringsystem act-info wird 
vom Bundesamt für Gesundheit finanziert, das auch 
für das Gesamtprojekt verantwortlich ist (BAG, 2021).

Stärken und Grenzen

act-info sammelt bereits Daten zu Problemen im Zu-
sammenhang mit Geldspielen. Dies stellt einen er-
heblichen Vorteil für die Entwicklung eines Monito-
rings dar, da die Daten, die für Indikatoren über die 
Nutzung des Behandlungsangebots oder über die 
Entwicklung der Probleme in der klinischen Populati-
on benötigt werden, jährlich im Rahmen von act-info 
bereits teilweise gesammelt werden.

Leider ging die Entwicklung von act-info hauptsäch-
lich von Problemen der Substanzabhängigkeit aus, 
und auch heute noch ist eine geringe Beteiligung von 
Institutionen zu beobachten, die auf die Behandlung 
von Spielproblemen spezialisiert sind. Dieser Aspekt 
ist für die Umsetzung des Geldspielmonitorings von 
entscheidender Bedeutung, und man muss sich be-
wusst sein, dass act-info für einige der Indikatoren 
eine praktische und kostengünstige Alternative dar-
stellt. Gleichzeitig ist es aber für die Erhebung qualita-
tiv hochwertiger Indikatoren notwendig, sich für die 
Förderung der Teilnahme an act-info bei spezialisier-
ten kantonalen Einrichtungen, die noch nicht an der 
Statistik teilnehmen, einzusetzen.

Die medizinische Statistik der Kranken-
häuser und die ambulanten Patienten-
daten der Krankenhäuser
Die medizinische Statistik der Krankenhäuser erhebt 
jedes Jahr die Daten der in der Schweiz durchgeführ-
ten Hospitalisierungen. Die Erhebung wird von jeder 
Klinik, jedem Spital und jedem Geburtshaus durch-
geführt. Das BFS sammelt soziodemografische Infor-
mationen über die Patienten wie Alter, Geschlecht 
und Wohnregion, administrative Daten wie Versi-
cherungsart und Aufenthalt vor der Aufnahme sowie 
medizinische Informationen über Diagnosen und Be-
handlungen.

Die Patientendaten im ambulanten Sektor der Kran-
kenhäuser beziehen sich auf alle ambulanten Leistun-
gen, die von Krankenhäusern und Geburtshäusern in 
Rechnung gestellt werden.

Die Schweizerische Gesundheitsbefra-
gung
Die Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) ist 
Teil des mehrjährigen Statistikprogramms des Bundes 
und wird seit 1992 alle fünf Jahre durchgeführt. Die 
Studie 2022 befindet sich derzeit in der Durchfüh-
rungsphase. Die Datenerhebung erfolgt zum einen 
durch ein Telefoninterview und zum anderen durch 
einen schriftlichen Fragebogen (in Deutsch, Franzö-
sisch oder Italienisch). Befragt werden Personen ab 
15 Jahren, die in der Schweiz in einem Privathaushalt 
leben. Die erhobenen Informationen betreffen den 
Gesundheitszustand und gesundheitsrelevante Ver-
haltensweisen.

Grenzen dieser Studie für Geldspiele

Die SGB ist die Referenzstudie über den Substanz-
konsum und Konsumverhalten in der Schweiz. Lei-
der setzt die grosse Zahl der behandelten Themen 
der Vertiefung Grenzen. In Bezug auf das Geldspiel 
bietet die SGB ein kleines Modul, das diesem Thema 
gewidmet ist. Die sehr begrenzte Anzahl von Fragen 
schränkt die Möglichkeit, sich bei den Indikatoren 
für das Monitoring ausschliesslich auf diese Bevölke-
rungsumfrage zu stützen, erheblich ein.
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GEZIELTE STUDIE 
ZU GLÜCKS- UND 
GELDSPIELEN

Bedarf einer gezielten Studie

Während des Arbeitsprozesses zur Definition der Indi-
katoren sind wir erneut zu der gleichen Schlussfolge-
rung wie im Bericht von 2019 gelangt: Ohne eine dem 
Glücks- und Geldspiel gewidmete epidemiologische 
Studie können viele Indikatoren nicht erhoben wer-
den und viele wichtige Informationen fehlen. Alles, 
was z.B. das Spielverhalten, deren Folgen, das Wissen 
über Behandlungs- und Unterstützungsmöglichkeiten 
betrifft, erfordert eine gezielte eigene Studie.

Das Modul zum Glücks- und Geldspiel in der Schwei-
zerischen Gesundheitsbefragung (SGB) ist seit 2017 
unverändert, so dass die Kritikpunkte, die von den Ex-
pertInnen im Jahr 2019 geäussert wurden, weiterhin 
relevant sind. Derzeit ist es nur dann möglich, die Ziele 
des Geldspielgesetzes in Bezug auf Glücks- und Geld-
spiele zu erfüllen und die staatliche Politik bewusst zu 
steuern, wenn man über alle notwendigen Informati-
onen verfügt. Diese bestehen unseres Erachtens auch 
aus epidemiologischen Daten, die nur durch gezielte 
Erhebungen gewonnen werden können.

Geldspielumfrage: Grenzen und Lösungsansätze

Neben den Einschränkungen, die allen epidemiologi-
schen Untersuchungen gemein sind (z.B. Abdeckung 
und Repräsentativität der Bevölkerung, Non-Res-
ponse-Rate), müssen auch andere Aspekte berück-
sichtigt werden.

Das Hauptproblem besteht in der sehr niedrigen Prä-
valenz von SpielerInnen, die an einer Glücks- und 
Geldspielstörung leiden oder ein mittleres oder hohes 
Risiko im Zusammenhang mit dem Spiel aufweisen. 
Eine niedrige Prävalenz bedeutet, dass die Ausgangs-
stichprobe gross genug sein muss, um die Eigenschaf-
ten dieser spezifischen Population zu untersuchen. 
Wenn man eine Stichprobe von 200 exzessiven Spie-
lerInnen haben möchte und bedenkt, dass diese 2% 
der Bevölkerung ausmachen, würde man eine Stich-
probe von mindestens 10’000 Personen benötigen.

Ein zweites Problem liegt in der Qualität der Stich-
probe. Während das Internet und die Nutzung von 
Mobiltelefonen einerseits neue Möglichkeiten für die 
Durchführung von Befragungen bieten, reduzieren 
sie andererseits erheblich die Möglichkeit, eine re-
präsentative Stichprobe zu produzieren. Für eine epi-
demiologische Untersuchung wäre die einzige Mög-
lichkeit, die Unterstützung der Bundesverwaltung zu 
gewinnen, um Zugang zu einer Stichprobe zu erhal-
ten, die vom Bundesamt für Statistik erstellt wird.

Die Kosten einer Studie im Jahr 2022

Der Goldstandard für epidemiologische Erhebungen 
in der Schweiz ist die Schweizerische Gesundheits-
befragung. Diese Erhebung wird alle fünf Jahre vom 
Bundesamt für Statistik durchgeführt und basiert auf 
einer standardisierten Methodik, die seit 1992 in glei-
cher Weise durchgeführt wird. Diese Methodik stellt 
die beste Option für eine Erfassung der Bevölkerung 
in Bezug auf Gesundheitsthemen dar und maximiert 
die Teilnahmemöglichkeit von älteren Menschen, 
Menschen mit Behinderungen oder Menschen mit 
Einschränkungen, die ihre Fähigkeit zur Teilnahme an 
einer Umfrage beeinträchtigen können. Andererseits 
ist eine Studie dieser methodischen Qualität mit sehr 
hohen Kosten verbunden.

Heute gibt es andere Möglichkeiten mit wesentlich 
geringeren Kosten. Telefonische Fragebögen können 
durch computergestützte Fragebögen ersetzt wer-
den, und telefonische Interviews können nur dort 
eingesetzt werden, wo sie notwendig sind. Dieser 
Ansatz in Kombination mit anderen methodischen 
Massnahmen ermöglicht eine erhebliche Kostensen-
kung bei gleichzeitiger Aufrechterhaltung der hohen 
Qualität der Befragung.

Mit einer vom BFS gezogenen Stichprobe würde die 
Datenerhebung einer 30-minütigen Studie mit einer 
Stichprobe von 5’000 Personen zwischen 100’000 
und 150’000 CHF kosten. Natürlich muss die Stichpro-
be entsprechend den Zielen festgelegt werden, wo-
bei eine Stichprobe von 10’000 Personen bevorzugt 
werden sollte (oder evt. 15’000-20’000).
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Definition des Indikators
Im Rahmen des Indikatorensets definieren wir das re-
gulierte Angebot als das Geld- und Glücksspielange-
bot, das dem BGS untersteht und von den Aufsichts-
behörden (Eidgenössische Spielbankenkommission, 
Gespa und kantonale Aufsichtsbehörden) reguliert 
wird. Dieses Angebot wird durch die in der Schweiz 
legal betriebenen Spiele (landbasierte und Online-
Spiele) repräsentiert. Der Indikator des regulierten 
Angebots soll es ermöglichen, die Verfügbarkeit von 
Geld- und Glücksspielen in der Schweiz detailliert zu 
erfassen, zu lokalisieren und im Zeitverlauf zu beob-
achten.

Relevanz des Indikators für die öffent-
liche Gesundheit
Die Untersuchung des Angebots, seiner Merkmale 
und seiner Zugänglichkeit sind wesentliche Elemente 
eines Monitoringsystems. Die Erhebung von Informa-
tionen über die Merkmale des regulierten Angebots 
liefert unverzichtbare Informationen für das Ver-
ständnis des Spielverhaltens. Dieser Indikator, der auf 
eine regelmässige Bestandesaufnahme des regulier-
ten Angebots abzielt, ermöglicht es, die Veränderun-
gen der Verfügbarkeit des Angebots in der Schweiz im 
Laufe der Zeit zu verfolgen.

Welche Fragen können damit beantwortet wer-
den?

Dieser Indikator ermöglicht es, die Entwicklung 
des landbasierten und des Online-Angebots im 
Zeitverlauf zu verfolgen und beispielsweise fol-
gende Fragen zu beantworten: Gibt es eine Zu-
nahme des Angebots? Wird ein Angebot zuguns-
ten eines anderen reduziert?

Für wen ist dieser Indikator von Interesse? 

Es handelt sich um einen Basisindikator, der es 
ermöglicht, die Situation zu erfassen und die Ent-
wicklung des Angebots auf nationaler und regio-
naler Ebene zu verfolgen. Er ist von allgemeinem 
Interesse.

Verfügbarkeit der Daten
Bei diesem Indikator handelt es sich im Wesentlichen 
um eine Zusammenstellung von administrativen Da-
ten, die grösstenteils in den Jahresberichten der ESBK 
und der Gespa veröffentlicht werden. Nicht veröffent-
lichte Daten müssen bei den Aufsichtsbehörden an-
gefragt werden. Weitere Details:

•Bezüglich der geforderten Daten zu den Spiel-
banken (landbasiert und online) wird die An-
zahl der Tische, Automaten und Online-Spiele 
im Tätigkeitsbericht der ESBK aufgeführt. Es 
fehlen lediglich Angaben über die Art der an-
gebotenen Spiele.

•Bezüglich der Daten zu den Grossspielen (so-
wohl landbasiert als auch online) sind die ver-
öffentlichten Daten nicht detailliert genug.

•Bezüglich der Kleinspiele enthält der Bericht 
« Gross- und Kleinspielstatistik 2021» alle not-
wendigen Informationen.

•Bezüglich der Geschicklichkeitsspiele enthält 
der Jahresbericht der Gespa einen Teil der er-
forderlichen Informationen. Einzelheiten über 
die Art der Betriebsstätten und den Standort 
sind nicht angegeben und müssen beantragt 
werden.

REGULIERTES 
SPIELANGEBOT

ANGEBOT

DETAILLIERTE 
DARSTELLUNG 
DES GELD- UND 

GLÜCKSPIELANGEBOTS 
IN DER SCHWEIZ UND 

DEREN GEOGRAFISCHE 
VERTEILUNG
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Folgende Daten sind erforderlich:

Landbasierte Spielbanken, für jede Einrichtung :
-Verfügbare Spielarten (z. B. Poker, Slotmaschinen, Roulette, Black Jack) 
und Anzahl der Geräte/Tische ; 

Online-Spielbanken, für jede Plattform :
-Verfügbare Spielarten (z. B. Poker, Slotmaschinen, Roulette, Black Jack) ;
-Anzahl der auf der Plattform verfügbaren Spiele (zu einem bestimmten 
Zeitpunkt) ;

Grossspiele (landbasiert) :
-Art der angebotenen Spiele (z.B. Ziehungsspiele, Rubbelspiele, Sportwet-
ten) ;
-Anzahl der Verkaufsstellen nach Ort (Postleitzahl) und Betriebstätte ;
 -Bei Ziehungsspielen: Häufigkeit der Ziehungen ;
-Bei elektronischen Lotterie-Terminals: an den Terminals angebotene 
Spielart, Anzahl der Terminals, Standort (Postleitzahl) und Art der Be-
triebsstätte ;

Grossspiele (online) :
-Verfügbare Spielarten (z.B. Swiss Lotto, Rubbellose, Sportwetten, etc.) ;
-Bei Ziehungsspielen: Häufigkeit der Ziehungen;

Geschicklichkeitsspiele (landbasiert), für jeden Betreiber :
-Für jeden Betriebsstandort: Art der Betriebsstätte (Bar, Restaurant usw.), 
Postleitzahl und Anzahl der Geräte ;

Geschicklichkeitsspiele (online) :
-Anzahl der Online-Plattformen ;
-Anzahl der verschiedenen angebotenen Spiele ;

Kleinspiele
-Anzahl bewilligter Veranstaltungen (nach Spielart) im Jahresverlauf (pro 
Kanton)

REGULIERTES SPIELANGEBOT

Verbundene Kosten
Da die für diesen Indikator zu er-
hebenden Daten theoretisch alle 
verfügbar sind, hängen die Kosten 
von der Vorgehensweise der Daten-
zusammenstellung und der Qualität 
der erhaltenen Daten ab. Im Idealfall 
sollten die Daten jährlich in einem 
direkt verwertbaren Format einge-
hen.

Grenzen
Bei diesem Indikator geht es darum 
administrative Daten zusammen-
zustellen, die bereits existieren. Die 
einzige Einschränkung liegt in die-
sem Fall in der Zusammenarbeit der 
verschiedenen Akteure, die im Be-
sitz dieser Daten sind. 

Häufigkeit der Updates
Jährlich

Ähnliche Indikatoren
• PRO-KOPF-BRUTTOEINNAHMEN 

AUS REGULIERTEM GELD- UND 
GLÜCKSSPIEL;

• SPIELPRAKTIKEN
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UNREGULIERTES, 
PROBLEMATISCHES 
ANGEBOT

ANGEBOT

Definition des Indikators
Das unregulierte Angebot besteht aus dem Angebot 
an Geld- und/oder Glücksspielen, das sich zumindest 
teilweise der Kontrolle der Aufsichtsbehörden (Eid-
genössische Spielbankenkommission, Gespa und kan-
tonale Aufsichtsbehörden) entzieht. Dieses Angebot 
umfasst: a) Spiele, die in der Schweiz illegal betrieben 
werden; b) das Online-Angebot ausländischer Geld- 
und Glücksspiele, die von der Schweiz aus zugänglich 
sind (auch über IP-Blocking-Umgehungssysteme); c) 
das Spielangebot, das nicht dem BGS unterliegt und 
daher nicht in den Zuständigkeitsbereich der Auf-
sichtsbehörden fällt (z. B. Finanzmärkte). Zu dieser 
Liste können wir auch das Geld- und Glücksspielan-
gebot in den Nachbarländern hinzufügen, das für die 
Schweizer Bevölkerung in Grenznähe leicht zugäng-
lich ist.

Da es sich um ein unreguliertes Angebot handelt, ist 
es nicht möglich, quantitative Daten und somit jähr-
liche Informationen über unregulierte Spiele zu erhal-
ten.  

Daher schlagen wir vor, mittels der Methode des «no-
minal group expert assessment» Informationen von 
Fachleuten zu sammeln, die direkt mit SpielerInnen 
in Kontakt stehen. Diese Methode wurde von Probst 
und Kollegen (2019) im Rahmen der «Global Burden 
of Diseases» (2019) erfolgreich eingesetzt, um den 
Konsum von nicht registriertem Alkohol (unrecorded 
alcohol) zu schätzen. Diese Methodik, die auf Ein-
schätzungen von Experten mit direkter Kenntnis des 
Problems beruht, sollte jährliche Abschätzungen dar-
über ermöglichen, welche unregulierten Spiele einen 
direkten Einfluss auf die Probleme von SpielerInnen 
haben, die wegen spielbedingter Probleme Hilfe su-
chen und sich beraten lassen.

Relevanz des Indikators für die öffent-
liche Gesundheit
Die Kenntnis des unregulierten Angebots ist beson-
ders wichtig, da dieses Angebot den Markt für jene 
Glücksspiele (oder ähnliche Spiele) darstellt, die sich 
den Beschränkungen und Kontrollen des BGS ent-
ziehen. Bei diesem Spielmarkt besteht ein erhöhtes 
Risiko, dass der Spielerschutz unter den vom Gesetz-
geber vorgegebenen Bedingungen nicht eingehal-
ten wird. Das jährliche Monitoring des unregulierten 
Angebots mit Auswirkungen auf die Gesundheit der 
Spielerinnen und Spieler ermöglicht ein rasches Ein-
greifen und/oder die Information der Bevölkerung 
über mögliche Gefahren.

Welche Fragen können damit beantwortet wer-
den?

Dieser Indikator ermöglicht es, unregulierte An-
gebote zu identifizieren, die für die Population 
besonders problematisch sein können. Auf der 
Grundlage der Erfahrungen von Fachleuten, die 
in direktem Kontakt mit Menschen mit Geld- und 
Glücksspielproblemen stehen, ermöglicht der In-
dikator die Trennung von problematischen und 
unproblematischen Angeboten. Er beantwortet 
beispielsweise folgende Fragen: Welche Formen 
des unregulierten Geldspiels scheinen besonders 
problematisch zu sein? Gibt es eine Entwicklung 
im Laufe der Zeit? Gibt eine Angebotsart, die von 
den Aufsichtsbehörden besonders beachtet wer-
den sollten?

Für wen ist dieser Indikator von Interesse? 

Dieser Indikator ist besonders relevant für Ak-
teure, die an der Bekämpfung von Problemen im 
Zusammenhang mit Geldspielen beteiligt sind. 
So können beispielsweise die Aufsichtsbehörden 
jährlich über Geldspielangebote informiert wer-
den, die besondere Aufmerksamkeit erfordern, 
Kantone und andere Akteure vor Ort können In-
formationen erhalten, die es ihnen ermöglichen, 
ihre Informations- und Präventionsmassnahmen 
anzupassen usw.
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Zu erhebende Daten
In diesem Fall müsste jedes Jahr eine Ad-hoc-Umfra-
ge durchgeführt werden. Die Arbeit würde darin be-
stehen, einen Fragebogen zu entwickeln (im ersten 
Jahr), die Experten festzulegen, die an der Umfrage 
teilnehmen, die Ergebnisse zu analysieren und einen 
Bericht zu erstellen, eine Fokusgruppe zu organisie-
ren, um widersprüchliche Ergebnisse zu analysieren, 
und einen endgültigen Indikator zu erstellen.

Verbundene Kosten
Die Kosten für den Indikator hängen stark mit der Ein-
richtung der Expertengruppe und der Sammlung von 
Informationen zusammen. Die Aktualisierung des In-
dikators sollte im Laufe der Zeit zu einer Senkung der 
Kosten führen.

Grenzen
Dieser Indikator liefert nur qualitative Informationen, 
aber das Ziel ist es, zu bewerten, welche unregulier-
ten Spiele Auswirkungen auf die Gesundheit der Spie-
lerInnen haben. Der Indikator ist eine Ergänzung zur 
Bevölkerungsumfrage und kann die Informationen, 
die durch eine Umfrage mit einer repräsentativen 
Stichprobe der Bevölkerung gewonnen werden, nicht 
ersetzen.

Häufigkeit der Updates

Jährlich 

Ähnliche Indikatoren
• BEKÄMPFUNG ILLEGALER GLÜCKS- UND GELD-

SPIELE

• SPIELPRAKTIKEN

DAS BESONDERS 
PROBLEMATISCHE 

UNREGULIERTE 
ANGEBOT 

IDENTIFIZIEREN UND 
SEINE ENTWICKLUNG 

IM LAUFE DER ZEIT 
VERFOLGEN

ANGEBOT- UNREGULIERTES
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Definition des Indikators
Im Bereich der Prävention von Problemen und einer 
Störung sieht das BGS im Wesentlichen eine Aufga-
benteilung zwischen den Kantonen (Art. 85) und den 
Veranstaltern (Art. 78 und Art. 80) vor. Konkret sind 
die Kantone für die universelle Prävention (Allge-
meinbevölkerung) und die selektive Prävention (be-
stimmte Risikogruppen) zuständig, während die indi-
zierte Prävention (Spielerinnen und Spieler mit ersten 
Symptomen) direkt den Veranstaltern obliegt.

Dieser Indikator bezieht sich auf universelle und se-
lektive Präventionsangebote in der Schweiz. Im Be-
reich des Geldspiels werden diese Massnahmen 
grösstenteils durch die 0.5% der Grossspieleinnah-
men finanziert, wobei es solche Angebote auch von 
Nichtregierungsorganisationen gibt, die unabhängig 
von der kantonalen Finanzierung Leistungen erbrin-
gen können. 

Ziel dieses Indikators ist es, die Entwicklung des Prä-
ventionsangebots auf regionaler und nationaler Ebe-
ne im Laufe der Zeit zu erfassen und zu verfolgen. 
Die Informationen werden nach mehreren Kriterien 
klassifiziert, die es ermöglichen, den Umfang des An-
gebots zu bestimmen, zu beurteilen, welche Bevölke-
rungsgruppen durch das Präventionsangebot erreicht 
wurden, welche Themen behandelt wurden usw.

Relevanz des Indikators für die öffent-
liche Gesundheit
In einem Kontext, in dem die finanziellen Kapazitäten 
für die Durchführung von Präventionskampagnen und 
-projekten begrenzt sind, ist es wichtig, einen Über-
blick über die Zielgruppe (SpielerInnen, Angehörige 
usw.) der Kampagnen oder Interventionen, die be-
handelten Themen und die bestehenden regionalen 
Initiativen zu haben. 

Ausserdem wird es mit Hilfe eines standardisierten 
und detaillierten Überblicks leichter sein, mögliche 
Lücken zu identifizieren oder von regionalen Projek-
ten, die für andere Akteure von Inte¬resse sein könn-
ten, zu erfahren.

Welche Fragen können damit beantwortet wer-
den?

Dieser Indikator zeigt die verschiedenen Kampa-
gnen oder Interventionen auf, die im Laufe der 
Zeit durchgeführt wurden. Er beantwortet bei-
spielsweise folgende Fragen: Welche Bevölke-
rungsgruppen wurden nicht erreicht? Welche In-
formationslücken bestehen? Welche regionalen 
Initiativen könnten in grösserem Rahmen über-
nommen werden? 

Für wen ist dieser Indikator von Interesse? 

Dieser Indikator ist für alle Organisationen (kan-
tonal oder NGO) wichtig, die sich mit Prävention 
befassen. Er erlaubt auch, die Bevölkerungsgrup-
pen und Fragen zu identifizieren, die Gegenstand 
von Kampagnen und Interventionen sein sollten.

Zu erhebende Daten
Bei diesem Indikator geht es hauptsächlich darum, 
administrative Daten zu sammeln, die von den Kan-
tonen und den kantonalen Programmen zur Bekämp-
fung der Spielsucht (SoS-Spielsucht, PILDJ, Fondo 
gioco patologico, Kanton Zürich) zum Zeitpunkt der 
Finanzierung erhoben werden sollten.

Weitere Initiativen, die nicht über die kantonalen Prä-
ventionsfonds finanziert werden, müssen zusätzlich 
ermittelt werden. Nach dem Zusammentragen der 
Informationen aus den Kantonen sollte die Bestan-
desaufnahme beginnend mit den möglichen Geldge-
bern/Organisatoren/Partnern erhoben werden.

PRÄVENTIONS-
ANGEBOT

DAS AUF NATIONALER, 
REGIONALER ODER 

KANTONALER EBENE 
EINGERICHTETE 

PRÄVENTIONSANGEBOT 
DETAILLIERT BESCHREIBEN

ANGEBOT

14



DAS AUF NATIONALER, 
REGIONALER ODER 

KANTONALER EBENE 
EINGERICHTETE 

PRÄVENTIONSANGEBOT 
DETAILLIERT BESCHREIBEN

Erforderliche Daten

Für die Erstellung dieses Indikators werden folgende 
Informationen benötigt :

•  Art: Kampagne oder Massnahme
•  Gegenstand der Kampagne/Massnahme (z. B. 

Sportwetten, Spielbanken usw.)
•  Zielpopulation oder Zielgruppe
•  Ziel/Zweck des Projekts
•  Bei Kampagnen: Plattform zur Verbreitung der 

Botschaft (z. B. Fernsehen, Radio, Internet, Poster, 
Flyer)

•  Schätzung der Anzahl der erreichten Personen
•  Grundlegende Theorie und/oder Bewertung
•  Geografischer Rahmen: Gemeinde, Kanton, Re-

gion, Schweiz
•  Dauer des Projekts und Häufigkeit
•  Dem Projekt zugewiesenes Budget

ANGEBOT - PRÄVENTIONSANGEBOT

In einem ersten Schritt sollten potenzielle Geldgeber/
Organisatoren/Partner identifiziert werden, um dann 
Kampagnen und Projekte durch eine Schneeball-Strate-
gie zu erfassen. Eine exemplarische Liste von Akteuren, 
die kontaktiert werden sollten, beinhaltet: BAG, KKBS, 
kantonale Präventionsfonds, GREA, Fachverband Sucht, 
Ticino Addiction, Hochschulen und möglicherweise die 
bevölkerungsreichsten Städte des Landes. 

Diese Informationen werden schliesslich durch eine 
Internetrecherche (in drei Sprachen und pro Kanton) 
ergänzt, um nach Kampagnen oder Massnahmen zu su-
chen, die den ersten beiden Suchstrategien entgangen 
sind.

Verbundene Kosten
Die Kosten für diesen Indikator hängen stark mit der 
Durchführung der Datenerhebung zusammen (Vorge-
hen zur Identifizierung der Geldgeber, Organisatoren 
und Partner sowie Erfassung der verschiedenen beste-
henden Kampagnen und Projekte und Kontaktaufnah-
me mit den Institutionen). Es ist davon auszugehen, dass 
diese Anlaufkosten später reduziert werden können, 
wenn der Prozess der Datenerhebung eingeführt wor-
den ist. Die systematische Erfassung von Informationen 
bei der Finanzgewährung ist ein wesentliches Element, 
das die Kosten dieses Indikators erheblich senken kann.

Die Umsetzung des Indikators muss je nach Verfügbar-
keit der verschiedenen Akteure diskutiert werden. Ein 
Update alle drei Jahre ist akzeptabel.

Grenzen
Da einige der kleineren Kampagnen manchmal inner-
halb von Schulen, Unternehmen oder anderen Institu-
tionen durchgeführt werden, wird es schwierig sein, alle 
lokalen Initiativen zu erfassen. Wir sind uns der Grenzen 
dieses Indikators, der vollständigen Erfassung mittel-
grosser/grosser Kampagnen und Projekte, die von den 
Kantonen, dem Staat und regionalen oder nationalen 
Organisationen durchgeführt werden, bewusst.

Häufigkeit der Updates
Alle 3 Jahre
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Definition des Indikators
Im Rahmen des Indikatorensets definieren wir das 
Behandlungs-, Hilfs- und Unterstützungsangebot als 
die Gesamtheit der Behandlungsmöglichkeiten und 
Beratungs-/Gesprächsmöglichkeiten (persönlich, te-
lefonisch oder online), die Personen mit Glücksspiel-
problemen sowie deren Angehörigen zur Verfügung 
stehen. Der Indikator für das Behandlungs-, Hilfs- und 
Unterstützungsangebot zielt darauf ab, die Entwick-
lung der Angebote auf nationaler und regionaler Ebe-
ne im Laufe der Zeit zu beobachten.

Relevanz des Indikators für die öffent-
liche Gesundheit
Dieser Indikator ist im Monitoringsystem unverzicht-
bar, da er es ermöglicht, Behandlungs-, Hilfs- und 
Unterstützungsangebote in der Schweiz zu karto-
graphieren und ihre Entwicklung im Laufe der Zeit zu 
verfolgen. Durch eine regelmässige Bestandsaufnah-
me der Angebote ermöglicht der Indikator ein bes-
seres Verständnis und eine bessere Einschätzung der 
kurz-, mittel- und langfristigen Ergebnisse (Outcomes 
des Monitorings). Eine Kartierung der Angebote gibt 
ebenfalls Aufschluss über die geographische Lage der 
Angebote und somit darüber, ob die Angebote für die 
gesamte Bevölkerung der Schweiz zugänglich sind.

Welche Fragen können damit beantwortet wer-
den?

Dieser Indikator ermöglicht es, die Entwicklung 
des Angebots im Laufe der Zeit zu verfolgen und 
beantwortet beispielsweise folgende Fragen: 
Gibt es eine Zunahme oder eine Abnahme des 
Angebots? Gibt es Regionen, in denen es einen 
weniger guten Zugang zu diesem Angebot gibt? 

Für wen ist dieser Indikator von Interesse? 

Es handelt sich um einen Basisindikator, der zur 
Bestandsaufnahme der Situation dient und es er-
möglicht, die Entwicklung des Angebots auf nati-
onaler und regionaler Ebene zu verfolgen. Dieser 
Indikator ist von allgemeinem Interesse.

Zu erhebende Daten
Für diesen Indikator werden Daten über das Angebot 
nach verschiedenen Suchstrategien gesammelt.

Laut Infodrog (Suchtindex) gibt es derzeit 225 Be-
handlungs- und/oder Beratungseinrichtungen über 
die ganze Schweiz verteilt, die ein vielfältiges Angebot 
an Dienstleistungen im Bereich der problematischen 
Nutzung von Glücks- und Geldspielen anbieten (Bera-
tung, Therapie, Wohnmöglichkeiten und Selbsthilfe-
gruppen). Diese Liste ist ein guter Ausgangspunkt für 
die Zusammenstellung von Daten über das Angebot.

Es gibt ebenfalls beratungsorientierte Dienste für 
SpielerInnen und ihre Angehörigen, wie z.B. Hotlines, 
Online-Plattformen und Blogs zum Austauschen, zur 
Hilfe und zur Unterstützung online. Dieses Angebot 
ist in keinem Verzeichnis erfasst und muss zusätzlich 
ermittelt werden.

Hinzu kommt das Angebot an Einzel- und Gruppen-
psychotherapien im privaten Rahmen und Online-
Selbsthilfetools. Es ist schwierig, solche Angebote im 
Detail zu erfassen. Eine systematische Suchanfrage 
auf Google (auf Deutsch, Französisch und Italienisch; 
für jeden Kanton) könnte die Anzahl an Psychothe-
rapieangeboten bestimmen, die sich als spezialisiert 
auf die Behandlung von Problemen im Zusammen-
hang mit Glücks- und Geldspielen ausweisen.

BEHANDLUNGS-, HILFS- 
UND UNTERSTÜTZUNGS-
ANGEBOTE

DETAILLIERTE 
AUFLISTUNG ALLER 

MÖGLICHKEITEN 
DER BERATUNG UND 

UNTERSTÜTZUNG 
BEI PROBLEMEN IM 
ZUSAMMENHANG 
MIT GLÜCKS- UND 

GELDSPIELEN

ANGEBOT
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Es wird angestrebt, folgende Daten zu erheben

-Anzahl der Einrichtungen und/oder Klini-
ken, die auf Probleme im Zusammenhang 
mit Glücks- und Geldspielen spezialisiert sind 
oder eine entsprechende Abteilung haben, 
Art der angebotenen Behandlung (ambulant 
oder stationär) und Selbsthilfegruppen

-Anzahl Online-Plattformen für Austausch, 
Hilfe und Unterstützung (z.B. Ciao)

-Anzahl der Hotlines (z.B. Sos-Spielsucht, 
Dargebotene Hand)

-Anzahl der psychotherapeutischen Praxen, 
die auf die Behandlung von Problemen mit 
dem Glücks- und Geldspiel spezialisiert sind

Für jedes Angebot sollten Informationen über die 
Sprachregion und die geographische Lage gesammelt 
werden.

ANGEBOT - BEHANDLUNGS

Verbundene Kosten
Die Kosten für diesen Indikator hängen stark mit der 
Durchführung der Datenerhebung zusammen (Vorge-
hen zur Identifizierung, Erfassung und Kontaktaufnah-
me). Es ist davon auszugehen, dass diese Anlaufkosten 
später reduziert werden, wenn der Prozess der Daten-
erhebung eingeführt wurde.

Grenzen
Die Möglichkeiten, das gesamte Angebot zu erfassen, 
sind begrenzt. Es ist schwierig, das gesamte Behand-
lungs-, Hilfs- und Unterstützungsangebot zu erfassen, da 
es auch Angebote gibt, die nicht standardmässig erfasst 
werden können. Dazu gehören zum Beispiel nicht-spe-
zialisierte Behandlungsange¬bote, Psychotherapien im 
privaten Umfeld, oder zu kleine Behandlungs-, Hilfs- und 
Unterstützungsangebote, von denen wir keine Kenntnis 
haben. Der Indikator beschränkt sich daher auf den Teil 
des Angebots, der über die vorhandenen administrati-
ven oder leicht zugänglichen online-Daten erfassbar ist.

Häufigkeit der Updates

Jährlich

Ähnliche Indikatoren
• KENNTNISSE ÜBER DAS BEHANDLUNGS-, HILFS- 

UND UNTERSTÜTZUNGSANGEBOT

• NUTZUNG VON BEHANDLUNGS-, HILFS- UND UN-
TERSTÜTZUNGS- ANGEBOTEN

17





INfORmATION
& KENNTNISSE



Definition des Indikators
In der Schweiz gibt es verschiedene Behandlungs-, 
Hilfs- und Unterstützungsangebote für Personen, die 
direkt oder indirekt (Angehörige) von Problemen im 
Zusammenhang mit dem Glücks- und Geldspiel (siehe 
Fact Sheet «Behandlungs-, Hilfs- und Unterstützungs-
angebote») betroffen sind. Der Indikator «Kenntnisse 
über das Behandlungs-, Hilfs- und Unterstützungsan-
gebot» soll aufzeigen, welcher Teil der Bevölkerung, 
oder genauer gesagt welche Gruppe, das verfügba-
re Behandlungs-, Hilfs- und Unterstützungsangebot 
nicht kennt. 

Relevanz des Indikators für die öffent-
liche Gesundheit
Der Indikator ermöglicht es zu beurteilen, ob die Be-
völkerung über Behandlungs-, Hilfs- und Unterstüt-
zungsangebote informiert ist. Wenn die Bevölkerung 
nicht ausreichend über die Behandlungs-, Hilfs- und 
Unterstützungsmöglichkeiten bei Glücks- und Geld-
spielproblemen informiert ist, wird sie nicht in der 
Lage sein, die zur Verfügung stehenden Hilfsangebote 
in vollem Umfang zu nutzen. Im Kontext der öffent-
lichen Gesundheit ist es von entscheidender Bedeu-
tung, dass Personen, die (direkt oder deren Angehö-
rigen) von Glücks- und Geldspielproblemen betroffen 
sind, über die Existenz von Hilfs-, Unterstützungs- und 
Behandlungsangeboten informiert sind und wissen, 
an wen sie sich beim Auftreten von Problemen wen-
den können. Eine Messung der Kenntnisse über das 
Angebot ermöglicht es daher, die Strategien, die dar-
auf abzielen, die in der Schweiz verfügbaren Behand-
lungs-, Hilfs- und Unterstützungsangebote bekannt 
und zugänglich zu machen, anzupassen.

Welche Fragen können damit beantwortet wer-
den?

Dieser Indikator beantwortet beispielsweise fol-
gende Fragen: Welche Bevölkerungsgruppen sind 
nicht ausreichend über das Angebot informiert? 
Haben die Bemühungen, die Bevölkerung zu in-
formieren, alle Gruppen erreicht? Gibt es einen 

Unterschied zwischen SpielerInnen und Nicht-
SpielerInnen?

Für wen ist dieser Indikator von Interesse? 

Dies ist ein Schlüsselindikator für die Kantone und 
kann ein wichtiges Instrument zur Verbesserung 
des Zugangs zu Unterstützungsangeboten sein.

Zu erhebende Daten
In der Schweiz gibt es derzeit keine repräsentativen 
epidemiologischen Daten über die Allgemeinbevöl-
kerung, die es ermöglichen würden, die Kenntnisse 
über das verfügbare Behandlungs- und Unterstüt-
zungsangebot zu bewerten. Die einzigen verfügbaren 
Informationen zu diesem Thema stammen aus einer 
Stichprobe von Online-SpielerInnen. In der Studie 
antworteten 37.7% der SpielerInnen, dass ihnen das 
Hilfs- und Unterstützungsangebot nicht bekannt war 
(Notari & Studer, 2020, Sekundäranalysen der eGa-
mes-Studie). 

Um diese Informationen zu erhalten, sollten im Rah-
men einer epidemiologischen Erhebung zum Geld-
spiel spezifische Fragen gestellt werden. Die zu er-
hebenden Informationen sollten gleichzeitig den 
Kenntnisstand über die Existenz eines Angebots und 
die eventuelle Nutzung desselben messen (siehe Kas-
ten für einen Beispielfragebogen).

KENNTNISSE ÜBER DAS 
BEHANDLUNGS-, HILFS- 
UND UNTERSTÜTZUNGS- 
ANGEBOT

ERMITTLUNG 
DES ANTEILS DER 

BEVÖLKERUNG, DER 
ÜBER DIE VERFÜGBAREN 
BEHANDLUNGS-, HILFS- 

UND UNTERSTÜTZUNGS- 
ANGEBOTE INFORMIERT 

IST
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Anhang 1: Beispiel

Sind Ihnen Behandlungs-, Hilfs- und Unterstützungsmöglichkeiten für Probleme im Zusammenhang mit Glücks- 
und Geldspielen bekannt? 
1. Nein 
2. Ja, aber ich habe sie noch nie in Anspruch genommen. 
3. Ja, ich habe sie für mich selbst in Anspruch genommen. 
4. Ja, ich habe sie für eine/n Angehörige/n in Anspruch genommen. 
5. Ja, ein/e Verwandte/r hat es für mich in Anspruch genommen.

Bitte geben Sie alle Behandlungs-, Hilfs- und Unterstützungsangebote an, die Ihnen bekannt sind.
1. ___________________________
2. ___________________________
3. ___________________________
4. ___________________________
5. ___________________________
6. ___________________________

INfORmATION & KENNTNISSE - BEHANDLUNG, HILf UND UNTERSTÜTZUNG

Verbundene Kosten
Siehe Kapitel über die Kosten einer möglichen epide-
miologischen Bevölkerungsstudie.

Grenzen
Siehe Kapitel über die Granzen einer möglichen Stu-
die.

Häufigkeit der Updates

Alle 3 Jahre

Ähnliche Indikatoren
• BEHANDLUNGS-, HILFS- UND UNTERSTÜTZUNGS-

ANGEBOTE

• NUTZUNG VON BEHANDLUNGS-, HILFS- UND UN-
TERSTÜTZUNGS- ANGEBOTEN
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Definition des Indikators
Das BGS verteilt die Präventionsverantwortung zwi-
schen den Kantonen (Art. 85) und den Veranstaltern. 
Letztere sind beispielsweise verpflichtet, Massnah-
men je nach Gefährlichkeit der Spiele zu ergreifen 
(Art. 73), Ausgabenbegrenzungen bei der Anmeldung 
auf Online-Plattformen vorzuschreiben (Art. 79), doch 
das Hauptkonzept, das von den Betreibern (Online- 
oder landbasierte Spielbanken und Plattformen für 
Online-Grossspiele) umgesetzt werden muss, ist die 
Erkennung von Spielern, die unter Spielproblemen 
leiden könnten (Art. 78), und die Sperrung exzessiver 
Spieler (Art. 80)

Dieser qualitative Indikator soll für jeden Betreiber 
(getrennt für Online- und landbasierte Spiele) die Ver-
fahren zur Identifizierung von Spielern mit Verdacht 
auf exzessives Spielen, die Verfahren zur Spielsperre 
der Person und der Betreuung nach der Spielsperre 
aufzeigen.

Relevanz des Indikators für die öffent-
liche Gesundheit
In einem Bereich, in dem die Zusammenarbeit zwi-
schen den Kantonen und den Anbietern von Geld- 
und Glücksspielen von entscheidender Bedeutung 
ist, um Probleme und Schäden durch exzessives Spie-
len wirksam zu verhindern, ist es wichtig zu wissen, 
welche Kriterien zur Identifizierung von problemati-
schen Profilen verwendet werden und welche Verfah-
ren der Identifizierung es gibt. Diese Informationen 
sind entscheidend, um Lücken zu erkennen und um 
die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen 
Akteuren gegebenenfalls anzupassen.

Welche Fragen können damit beantwortet wer-
den?

Dieser Indikator beantwortet beispielsweise fol-
gende Fragen: Welche verschiedenen Verfahren 

zur Erkennung, Spielsperre und Betreuung wer-
den angewandt? Gibt es eine Weiterentwicklung 
der eingeführten Verfahren? Gibt es einen Zu-
sammenhang zwischen den eingeführten Verfah-
ren und der Antragsquote auf Hilfe? 

Für wen ist dieser Indikator von Interesse? 

Dieser Indikator ist besonders relevant für die 
Kantone. Das Gesetz legt ihnen die Verantwor-
tung für die Prävention und Betreuung auf, aber 
die verfügbaren Informationen, um mit den Be-
treibern zusammenarbeiten zu können, sind sehr 
gering. Dieser qualitative Indikator soll den Kan-
tonen einen umfassenden, aber gleichzeitig de-
taillierten Einblick in die verschiedenen Verfahren 
geben, die von den Dutzenden in der Schweiz zu-
gelassenen Betreibern angewandt werden.

Verfügbarkeit der Daten
Zu diesem Indikator sind derzeit keine Informationen 
verfügbar. Die Informationen müssen von den Betrei-
bern geliefert werden (oder von den Aufsichtsbehör-
den, wenn sie bereits im Besitz solcher Informationen 
sind).

VERFAHREN ZUR 
ERKENNUNG, SPIELSPERRE 
UND BETREUUNG

KENNTNIS UND 
MONITORING DER 

KRITERIEN UND 
VERfAHREN fÜR DIE 
IDENTIfIKATION, DIE 
SPIELSPERRE UND 
DIE SITUATION DER 

SPIELERINNEN NAcH DER 
SPIELSPERRE

mASSNAHmEN 
& HANDLUNGEN Grenzen

Die einzige Einschränkung in diesem Fall ist die Koope-
ration der verschiedenen Akteure, die im Besitz dieser 
Informationen sind.

Verbundene Kosten
Die anfallenden Kosten für diesen Indikator beziehen 
sich hauptsächlich auf die Vorgehensweise zur Informa-
tionsbeschaffung.

Häufigkeit der Updates

Jährlich (wenn Veränderungen stattfinden)

Ähnliche Indikatoren
• AUSGESPROCHENE UND AUFGEHOBENE SPIELSPER-

REN

• SITUATION NACH DER SPIELSPERRE

24



mASSNAHmEN & HANDLUNGEN - VERfAHREN

Zu erhebende Daten

-Detaillierte Beschreibung der Verfahren, die zur Er-
kennung von exzessiven Spielern eingesetzt werden 
(für landbasierte Spielbanken, für Online-Spielbanken, 
für Betreiber von Online-Grossspielen)

-Detaillierte Beschreibung der Verfahren, die nach 
dem Aufspüren von Spielern oder der Information 
durch Dritte eingeführt wurden (für landbasierte Spiel-
banken, für Online-Spielbanken, für Betreiber von On-
line-Grossspielen)

-Detaillierte Beschreibung, ob der Spieler nach der 
Spielsperre weiter betreut wird (für landbasierte Spiel-
banken, für Online-Spielbanken, für Betreiber von On-
line-Grossspielen)

Grenzen
Die einzige Einschränkung in diesem Fall ist die Koope-
ration der verschiedenen Akteure, die im Besitz dieser 
Informationen sind.

Verbundene Kosten
Die anfallenden Kosten für diesen Indikator beziehen 
sich hauptsächlich auf die Vorgehensweise zur Informa-
tionsbeschaffung.

Häufigkeit der Updates

Jährlich (wenn Veränderungen stattfinden)

Ähnliche Indikatoren
• AUSGESPROCHENE UND AUFGEHOBENE SPIELSPER-

REN

• SITUATION NACH DER SPIELSPERRE
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Definition des Indikators
Eine der wichtigsten Massnahmen zur Kontrolle von 
Geld- und Glücksspielproblemen in der Bevölkerung 
ist der Einsatz von Spielsperren. Diese Massnahme, 
die den Spieler oder die Spielerin von Spielbanken 
(online und offline) und von online betriebenen 
Grossspielen sperrt, kann von den Betreibern ange-
ordnet werden, wenn der Spieler oder die Spielerin 
das Spiel nicht unter Kontrolle hat (Verschuldung 
und/oder Abhängigkeit), oder kann von dem Spieler 
oder der Spielerin selbst als Präventivmassnahme be-
antragt werden.

Ein Betreiber, der einen gefährdeten Spieler oder eine 
gefährdete Spielerin identifiziert, bittet um weitere 
Informationen und/oder ein Gespräch. Im Anschluss 
an diese Untersuchungen kann der Spielende ge-
sperrt werden. Die Spielsperre kann erst aufgehoben 
werden, wenn der Spielende nachgewiesen hat, dass 
der Grund für die Sperre nicht mehr vorliegt.

Dieser Indikator soll also die Anzahl der SpielerInnen 
wiedergeben, die jährlich von dieser sozialen Schutz-
massnahme betroffen sind (ausgesprochene und auf-
gehobene Spielsperren). Genauer gesagt sollen somit 
jährlich die Anzahl und die Art der Gesprächsanträge 
von Spielbanken und Grossspielbetreibern, die zu ei-
ner Spielsperre geführt haben oder nicht, der Anträge 
auf freiwillige Spielsperren (Selbstausschluss) sowie 
der aufgehobenen Spielsperren, erfasst werden.

Relevanz des Indikators für die öffent-
liche Gesundheit
Detaillierte Informationen über SpielerInnen mit 
Spielsperren (und aufgehobenen Spielsperren) sind 
ein wertvoller Indikator, um die Entwicklung dieser 
wichtigen Massnahme zu verfolgen. SpielerInnen mit 
Spielsperren stellen eine entscheidende Herausfor-
derung bei der Bekämpfung von Glücksspielproble-
men dar. Detaillierte Informationen über diese Popu-
lation sind für eine gute Prävention und Behandlung 
äusserst wichtig.

Welche Fragen können damit beantwortet wer-
den?

Dieser Indikator beantwortet beispielsweise folgen-
de Fragen: Wie viele Personen wurden kontaktiert, 
um ihre Situation zu klären? Wie viele wurden ge-
sperrt? Wie hat sich die Zahl der Spielsperren durch 
Online-Spielbanken entwickelt? Wie ist die Entwick-
lung bei den freiwillige Spielsperren? Wie viele Per-
sonen wurden gesperrt, weil sie auf Klärungsanfra-
gen nicht reagiert haben? Wie sieht das Profil (Alter 
und Geschlecht) der Personen mit Spielsperren aus?

Für wen ist dieser Indikator von Interesse? 

Es handelt sich hierbei um einen Basisindikator, mit 
dem eines der Schlüsselelemente des SpielerInnen 
Schutzes im Rahmen des BGS überwacht werden 
kann.

Verfügbarkeit der Daten
Art. 84 des Bundesgesetzes über Geldspiele verlangt, 
dass Spielbanken und Grossspielveranstalter jährlich 
einen Bericht über die Wirksamkeit der Schutzmass-
nahmen für SpielerInnen vor exzessivem Spiel vorle-
gen müssen. Dabei geht es sowohl um Massnahmen, 
die beim Online-Glücksspiel angewendet werden, als 
auch um Massnahmen, die im landbasierten Bereich 
angewendet werden. Ein Grossteil der benötigten 
Daten sollte daher bereits heute der Gespa und der 
ESBK zur Verfügung stehen. Das gemeinsame Regis-
ter über die Spielsperren (Art. 82) sollte auf jeden Fall 
bereits einen wesentlichen Teil der erforderlichen In-
formationen enthalten.

Der «Auswertungsbericht: Wirksamkeit der getroffe-
nen Massnahmen zum Schutz der Spielerinnen und 
Spieler vor exzessivem Geldspiel» (Gespa, 2021) ent-
hält bereits einen erheblichen Teil der Informationen, 
die in Bezug auf online betriebene Grossspiele erfor-
derlich wären.

AUSGESPROCHENE 
UND AUFGEHOBENE 
SPIELSPERREN

MONITORING ÜBER 
AUSGESPROCHENE 

UND AUFGEHOBENE 
SPIELSPERREN

mASSNAHmEN 
& HANDLUNGEN

Grenzen
Der Indikator zeigt an, wie viele Personen im Laufe des 
Jahres gesperrtwurden und bei wie vielen die Spielsper-
re wieder aufgehoben wurde. Er gibt jedoch nicht an, ob 
diese Personen bereits in der Vergangenheit gesperrt 
worden waren, und vor allem zeigt er nicht an, wie viele 
Personen derzeit in der Schweiz eine Spielsperre haben. 
Fälle von verstorbenen Personen oder solchen, die die 
Schweiz verlassen haben, werden weiterhin als gesperrt 
gezählt. Für diesen Indikator werden administrative Da-
ten gesammelt, die vollständig existieren sollten. Die ein-
zige Schwierigkeit in diesem Fall ist die Kooperation der 
verschiedenen Akteure, die über diese Daten verfügen. 

Verbundene Kosten
die Kosten von der Beschaffung der Daten und der Quali-
tät der erhaltenen Daten ab. Im Idealfall werden die Da-
ten auf Anfrage und in einem direkt verwertbaren For-
mat geliefert, was die Kosten erheblich senken dürfte.

Häufigkeit der Updates

Jährlich

Ähnliche Indikatoren
• VERFAHREN ZUR ERKENNUNG, SPIELSPERRE UND 

BETREUUNG

• SITUATION NACH DER SPIELSPERRE
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mASSNAHmEN & HANDLUNGEN - SPIELSPERREN

In Bezug auf den Indikator sollten die folgenden Da-
ten zur Verfügung gestellt werden (aufgeschlüsselt 
nach Alter und Geschlecht) : 

Für die Online-Grossspiele

• Anzahl der Meldungen und Anzahl der Personen, die 
nach einer Früherkennung   kontaktiert wurden

• Anzahl der Personen, die einer Bewertung unterzo-
gen wurden, und Folgen der Bewertung

• Anzahl der angeordneten Spielsperren und Gründe 
für die Spielsperre (erkanntes Suchtrisiko, Nichtmit-
wirkung, Überschuldung, Meldung durch ein Sozial-
werk usw.).

• Anzahl der freiwilligen «Spielsperren und Grund, der 
bei der Beantragung genannt wurde

• Anzahl der nach einem Gesuch aufgehobenen Spiel-
sperren, genehmigte und abgelehnte Gesuche

Für Spielbanken (aufgeschlüsselt nach Online und 
landbasiert)

• Anzahl der Meldungen und der Personen, die nach 
einer Früherkennung kontaktiert wurden

• Anzahl der Personen, die einer Bewertung unterzo-
gen wurden, und Folgen der Bewertung

• Anzahl der verordneten Spielsperren und Gründe 
für di Spielsperre (erkanntes Suchtrisiko, Nichtmitwir-
kung, Überschuldung, Meldung durch ein Sozialwerk 
usw.).

• Anzahl der freiwillige Spielsperren und Grund, der 
bei der Beantragung genannt wurde

• Anzahl der nach einem Antrag aufgehobenen Spiel-
sperren, genehmigten und abgelehnten Anträge

Grenzen
Der Indikator zeigt an, wie viele Personen im Laufe des 
Jahres gesperrtwurden und bei wie vielen die Spielsper-
re wieder aufgehoben wurde. Er gibt jedoch nicht an, ob 
diese Personen bereits in der Vergangenheit gesperrt 
worden waren, und vor allem zeigt er nicht an, wie viele 
Personen derzeit in der Schweiz eine Spielsperre haben. 
Fälle von verstorbenen Personen oder solchen, die die 
Schweiz verlassen haben, werden weiterhin als gesperrt 
gezählt. Für diesen Indikator werden administrative Da-
ten gesammelt, die vollständig existieren sollten. Die ein-
zige Schwierigkeit in diesem Fall ist die Kooperation der 
verschiedenen Akteure, die über diese Daten verfügen. 

Verbundene Kosten
die Kosten von der Beschaffung der Daten und der Quali-
tät der erhaltenen Daten ab. Im Idealfall werden die Da-
ten auf Anfrage und in einem direkt verwertbaren For-
mat geliefert, was die Kosten erheblich senken dürfte.

Häufigkeit der Updates

Jährlich

Ähnliche Indikatoren
• VERFAHREN ZUR ERKENNUNG, SPIELSPERRE UND 

BETREUUNG

• SITUATION NACH DER SPIELSPERRE
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Definition des Indikators
Wie bereits im Indikator «Ausgesprochene und auf-
gehobene Spielsperren» erwähnt, ist die Spielsperre 
der SpielerInnen die zentrale Massnahme der Betrei-
ber zur Schadensbegrenzung. 

Es gibt jedoch keine Informationen darüber, wie es für 
die SpielerInnen nach ihrer Spielsperre weitergeht. 
Der von der Gespa erstellte Bericht zur Wirksamkeit 
der Massnahmen (Auswertungsbericht: Wirksamkeit 
der Massnahmen zum Schutz der Spielerinnen und 
Spieler vor exzessivem Geldspiel im Jahr 2021, 2022) - 
der Bericht der ESBK lag zum Zeitpunkt der Erstellung 
dieses Dokuments nicht vor - geht nicht näher auf die-
se Frage ein, sondern stellt lediglich fest: «Mit einer 
ohne flankierende Hilfsmassnahmen ausgesproche-
nen Spielsperre werden Spieler mit Problemen sich 
selbst überlassen, was nicht per se hilfreich ist. Dieser 
Haltung folgen beide Lotteriegesellschaften und set-
zen das Instrument der Sperre zurückhaltend ein. « 
(Gespa, 2022, S.14).

Derzeit wissen wir also nicht, ob die gesperrten Perso-
nen nach der Durchführung dieses Verfahrens einen 
Beratungsdienst aufsuchen oder ob sie weiterspielen, 
womöglich auf illegale Weise oder auf ausländischen 
Websites.

Für diesen Indikator empfehlen wir, alle drei Jahre 
eine repräsentative Stichprobe von SpielerInnen 12 
Monate nach ihrer Spielsperre zu konsultieren, um 
herauszufinden, ob sie seit ihrer Spielsperre Hilfe we-
gen ihrer Probleme gesucht haben, ob sie anderswo 
gespielt haben und wie ihre aktuelle Situation ist.

Relevanz des Indikators für die öffent-
liche Gesundheit
Mit diesem Indikator soll der Anteil der wegen Glücks-
spielproblemen gesperrten SpielerInnen gemessen 
werden, die nach ihrer Sperre tatsächlich eine Be-
ratungsstelle aufsuchen, und es wird ermittelt, was 
mit den SpielerInnen nach der Sperre tatsächlich ge-
schieht. Dieser Indikator ist von entscheidender Be-
deutung, da die SpielerInnen von den Betreibern als 
offensichtlich problematisch identifiziert wurden und 

es wichtig ist, sicherzustellen, dass diese Früherken-
nungsbemühungen nicht umsonst waren, falls die 
betroffenen Personen ihre Probleme nicht lösen kön-
nen, und keine fachkundige Hilfe suchen.

Welche Fragen können damit beantwortet wer-
den?

Dieser Indikator beantwortet beispielsweise fol-
gende Fragen: Was passiert mit den SpielerInnen 
nach ihrer Spielsperre? Wie viele suchen eine 
Beratungsstelle auf, um professionelle Hilfe zu 
erhalten? Wie viele von ihnen haben zumindest 
teilweise ihre Probleme gelöst? Wie haben sich 
die gesperrten SpielerInnen seither entwickelt?

Für wen ist dieser Indikator von Interesse? 

Dieser Indikator ist für die Aufsichtsbehörden, die 
Kantone und auch die Betreiber wichtig, da er ih-
nen ermöglichen sollte, die Betreuung der Spiele-
rInnen nach ihrer Spielsperre zu verbessern.

Verfügbarkeit der Daten
Es liegen derzeit keine Daten über die Situation der 
gesperrten Spieler vor, aber es sollte nach Zustim-
mung der kantonalen Ethikkommissionen möglich 
sein, eine Stichprobe von seit 12 Monaten gesperrten 
SpielerInnen zu befragen, um quantitative Daten über 
ihre Situation zu erhalten. Die erste Kontaktaufnahme 
mit den betroffenen Personen wird wahrscheinlich 
durch die Betreiber erfolgen, von denen die SpielerIn-
nen gesperrt wurden, während die Datenerhebung 
und -analyse durch das Forschungsteam durchgeführt 
werden kann.

SITUATION NACH 
DER SPIELSPERRE

ANALYSE UND MONITORING 
DER SITUATION DER 

SPIELENDEN NACH DER 
SPIELSPERRE (HILFESUCHE, 
VERHALTEN, PERSÖNLICHE 

UND FINANZIELLE 
SITUATION)

mASSNAHmEN 
& HANDLUNGEN

Grenzen
Es ist möglich, dass die Teilnahme an dieser Studie relativ 
gering ist und es schwierig wäre, diese Personen erneut 
zu kontaktieren. Die Qualität der Stichprobe wäre jedoch 
sehr gut, da sie auf der Grundlage des Ausschlussregis-
ters durchgeführt werden würde. 

Verbundene Kosten
Die für diesen Indikator zu erhebenden Daten sind nicht 
verfügbar, und eine Schätzung ist sehr schwierig, so-
lange die Gespräche mit den verschiedenen Akteuren, 
die einbezogen werden sollten, und mit der kantonalen 
Ethikkommission noch nicht begonnen haben. Erst wenn 
die Bedingungen, unter denen die Studie durchgeführt 
werden soll, feststehen, können die Kosten ermittelt 
werden.

Häufigkeit der Updates

Alle 3 Jahre

Ähnliche Indikatoren
• VERFAHREN ZUR ERKENNUNG, SPIELSPERRE UND 

BETREUUNG

• SITUATION NACH DER SPIELSPERRE
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Grenzen
Es ist möglich, dass die Teilnahme an dieser Studie relativ 
gering ist und es schwierig wäre, diese Personen erneut 
zu kontaktieren. Die Qualität der Stichprobe wäre jedoch 
sehr gut, da sie auf der Grundlage des Ausschlussregis-
ters durchgeführt werden würde. 

Verbundene Kosten
Die für diesen Indikator zu erhebenden Daten sind nicht 
verfügbar, und eine Schätzung ist sehr schwierig, so-
lange die Gespräche mit den verschiedenen Akteuren, 
die einbezogen werden sollten, und mit der kantonalen 
Ethikkommission noch nicht begonnen haben. Erst wenn 
die Bedingungen, unter denen die Studie durchgeführt 
werden soll, feststehen, können die Kosten ermittelt 
werden.

Häufigkeit der Updates

Alle 3 Jahre

Ähnliche Indikatoren
• VERFAHREN ZUR ERKENNUNG, SPIELSPERRE UND 

BETREUUNG

• SITUATION NACH DER SPIELSPERRE
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Definition des Indikators
Die Bekämpfung illegaler Glücks- und Geldspiele um-
fasst alle Massnahmen, die von den Aufsichtsbehör-
den ergriffen werden, um Verstösse gegen das BGS 
aufzudecken und zu ahnden. Ziel dieses Indikators 
ist es, jährlich Informationen über die durchgeführ-
ten Massnahmen zu sammeln, um im Laufe der Zeit 
einen Gesamtüberblick zu erhalten.  

Relevanz des Indikators für die öffent-
liche Gesundheit
Aus Sicht der öffentlichen Gesundheit kann argumen-
tiert werden, dass jedes Glücksspiel potenzielle Risi-
ken für die Bevölkerung birgt. Bei illegalen Geld- und 
Glücksspiel ist kein Schutz vor diesen Risiken gewähr-
leistet. Im Hinblick auf die öffentliche Gesundheit ist 
es daher nötig, den Glücks- und Geldspielmarkt so 
gut wie möglich zu regulieren, damit er den Anfor-
derungen des Gesetzes und dessen Ziel, die Bevöl-
kerung vor den Risiken des Glücks- und Geldspiels zu 
schützen, gerecht wird. In dieser Hinsicht kann der In-
dikator über die Massnahmen und Aktionen, die zur 
Einschränkung des illegalen Glücks- und Geldspiels in 
der Schweiz ergriffen wurden, Aufschluss geben.

Welche Fragen können damit beantwortet wer-
den?

Dieser Indikator ermöglicht es, die Entwicklung 
der Regulierungsbemühungen im Bereich des 
land- und onlinebasierten Glücks- und Geldspiels 
im Zeitverlauf zu verfolgen und beispielsweise 
folgende Fragen zu beantworten: Gibt es einen 
Anstieg der Verstösse? Besteht ein Zusammen-
hang zwischen dem Rückgang   der Verstösse 
und den beobachteten Problemen in der Bevöl-
kerung? Gibt es eine Häufung von Verstössen bei 
bestimmten Spielen?

Für wen ist dieser Indikator von Interesse? 

Es handelt sich um einen Basisindikator, der eine 
Standortbestimmung der Situation benutzt und 
die Beobachtung der Entwicklung der Bekämp-
fung des illegalen Angebots ermöglicht. Dieser 
Indikator ist von allgemeinem Interesse und er-

möglicht es, Verbindungen zu den Ergebnissen 
der allgemeinen Bevölkerungsumfrage und zum 
Indikator der illegalen Angebote mit erheblichen 
Auswirkungen auf die SpielerInnen herzustellen.

Zu erhebende Daten
Die für diesen Indikator notwendigen Informationen 
werden jährlich von den Aufsichtsbehörden (Eidge-
nössische Spielbankenkommission und Gespa) erho-
ben. Sie werden in den Jahresberichten der jeweili-
gen Aufsichtsbehörden aufgeführt.

Grenzen
Dieser Indikator ermöglicht keine Quantifizierung des 
illegalen Angebots, sondern soll lediglich die Anstren-
gungen im Kampf gegen das illegale Angebot quanti-
fizieren und seine Entwicklung im Laufe der Zeit ver-
folgen.

Verbundene Kosten
Die Gesamtheit der benötigten Daten ist in den Be-
richten der Gespa und der ESBK verfügbar. Der In-
dikator ist deshalb vom zeitlichen und finanziellen 
Aufwand wenig kostenintensiv. Er wird jährlich aktu-
alisiert.

Häufigkeit der Updates

Jährlich

Ähnliche Indikatoren
• UNREGULIERTES PROBLEMATISCHES ANGEBOT

• SPIELPRAKTIKEN

BEKÄMPFUNG 
ILLEGALER GLÜCKS- 
UND GELDSPIELE

MONITORING ALLER 
VERFAHREN UND 

MASSNAHMEN DER 
AUFSICHTSBEHÖRDEN MIT 

DEM ZIEL, UNERLAUBTE 
ANGEBOTE ZU ERKENNEN 
UND ZU SANKTIONIEREN

mASSNAHmEN 
& HANDLUNGEN
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mASSNAHmEN & HANDLUN - BEKÄmPfUNG

Die Jahresberichte enthalten die folgenden Informationen :

• Anzahl der von der ESBK bearbeiteten Strafverfahren (Anzahl der eröff-
neten Fälle, Anzahl der in erster Instanz entschiedenen Fälle, Anzahl der 
von der Kommission getroffenen Entscheidungen, Anzahl der verhängten 
Strafen).

• Anzahl der von der Gespa verhängten Strafen (Anzahl der Strafbefehle 
und der Urteile in erster Instanz)

• Gesamtbetrag der Geldstrafen und Geldbussen 

• Anzahl der illegal durchgeführten Pokerturniere 

• Anzahl der Sperrungen von durch die ESBK nicht genehmigten Angebo-
ten (neu gesperrte Domäne, Wiederzulassung, Gesamtzahl der gesperr-
ten Domänen)

• Anzahl der Sperrungen von nicht genehmigten Angeboten durch die Ge-
spa
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Definition des Indikators
Artikel 85 des Spielbankengesetzes besagt: « Die Kan-
tone sind verpflichtet, Massnahmen zur Prävention 
von exzessivem Geldspiel zu ergreifen sowie Bera-
tungs- und Behandlungsangebote für spielsuchtge-
fährdete und spielsüchtige Personen und deren Um-
feld anzubieten.» 

Die Nutzung von Behandlungs-, Hilfs- und Unter-
stützungsangeboten ist ein Schlüsselindikator, um 
den Zugang von SpielerInnen mit Glücks- und Geld-
spielproblemen sowie deren Angehörigen zu den 
verschiedenen in der Schweiz angebotenen Behand-
lungs- und Unterstützungsangeboten im Zeitver-
lauf zu verfolgen. Konkret geht es darum, die Anzahl 
Personen zu erfassen, die im Laufe eines Jahres eine 
Behandlung oder Hilfe/Unterstützung im Zusam-
menhang mit Glücks- und Geldspielen in Anspruch 
genommen haben. Der Indikator ermöglicht zu ana-
lysieren, welche Zugangskanäle von der betroffenen 
Bevölkerung bevorzugt werden (Hotlines, Online-Hil-
fe/Unterstützungsplattformen, Selbsthilfegruppen, 
ambulante und stationäre Behandlungen, Psychothe-
rapien usw.).

Relevanz des Indikators für die öffent-
liche Gesundheit
Der Indikator ermöglicht es, die Inanspruchnahme 
von Behandlungs-, Hilfs- und Unterstützungsange-
boten im Zeitverlauf zu verfolgen, indem die Anzahl 
der Personen (SpielerInnen oder Angehörige) erfasst 
wird, die aufgrund ihres problematischen Spielverhal-
tens therapeutische Hilfe in Anspruch nehmen oder 
Unterstützung suchen. Der Indikator ermöglicht es, 
das Ausmass der Inanspruchnahme zu bestimmen 
und ein Profil der Nutzer zu erstellen.

Welche Fragen können damit beantwortet wer-
den?

Mit diesem Indikator werden beispielsweise fol-
gende Fragen beantwortet: Gibt es eine zeitli-
che Entwicklung bei der Nutzung von Hilfs- und 
Unterstützungsangeboten? Verändert sich das 
Profil der Hilfesuchenden im Laufe der Zeit? Gibt 

es Unterschiede in der Nutzung von Online- oder 
ambulanten Angeboten? Nimmt die Zahl der hil-
fesuchenden Angehörigen im Laufe der Zeit zu? 
Gibt es einen Zusammenhang mit der Entwick-
lung anderer Indikatoren?

Für wen ist dieser Indikator von Interesse? 

Dies ist ein äusserst wichtiger Indikator für die 
Kantone, der entscheidende Informationen über 
die Entwicklung der Nachfrage nach Hilfe und 
das Profil der behandelten Personen liefern kann. 
Eine Analyse auf nationaler und regionaler Ebe-
ne kann auch dazu beitragen, Trends frühzeitig zu 
erkennen.

Verfügbarkeit der Daten
Nach einer sorgfältigen Analyse der in der Schweiz 
verfügbaren Daten und der Möglichkeit von Syn-
ergien mit anderen bestehenden Studien haben wir 
beschlossen, für eine erste Version des Monitorings 
eine Minimalversion dieses Indikators vorzuschlagen. 

In der Schweiz gibt es bereits drei jährliche Erhebun-
gen, welche die Anzahl der Personen liefern könn-
ten, die in Spitälern, Kliniken, Ambulatorien und Be-
ratungsstellen behandelt oder unterstützt werden. 
Diese Erhebungen sind: die act-info-Studie, die Me-
dizinische Statistik der Krankenhäuser und die Daten 
der ambulanten Patienten der Krankenhäuser (Be-
schreibung der Erhebungen siehe Kapitel «DIE VER-
FÜGBAREN DATEN»). Ergänzt werden sollten diese 
Daten durch eine Sammlung von Informationen über 
Selbsthilfegruppen, Kontakte über Internetplattfor-
men oder spezielle Telefonhotlines.

NUTZUNG VON BEHANDLUNGS-, 
HILFS- UND UNTERSTÜTZUNGS- 
ANGEBOTEN

MONITORING DES 
ZUGANGS VON 

SPIELERINNEN UND 
SPIELERN SOWIE DEREN 

ANGEHÖRIGEN ZU 
THERAPEUTISCHEN UND 

UNTERSTÜTZUNGS- 
ANGEBOTEN

mASSNAHmEN 
& HANDLUNGEN
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mASSNAHmEN & HANDLUNGEN- NUTZUNG

Verfügbare Studien

Im Rahmen des act-info-Monitorings wird jährlich eine Erhebung durchgeführt, um das Ausmass der Gesamt-
nachfrage in den verschiedenen Bereichen der Suchtbehandlung zu schätzen. Diese Erhebung wird bei allen be-
stehenden Institutionen durchgeführt, die Beratungen oder strukturierte Behandlungen für Personen mit Sub-
stanzproblemen oder anderen Problemen im Zusammenhang mit Suchtverhalten anbieten. Sie ermöglicht es, die 
Gesamtzahl der Personen zu bestimmen, die in diesen Einrichtungen wegen eines Problems im Zusammenhang 
mit Glücks- und Geldspiel behandelt werden. Das act-info-Monitoring ist auch ein ausgezeichnetes Instrument, um 
das soziodemographische Profil der Klientinnen und Klienten zu bestimmen.
Diese Daten müssen durch die Daten der Medizinischen Statistik der Krankenhäuser und der Ambulanzpatien-
tendaten der Krankenhäuser ergänzt werden, die weitere Informationen zu diesem Thema liefern.
 

Verbundene Kosten
Ein Teil der benötigten Daten ist in den oben beschrie-
benen Erhebungen vorhanden. Weitere zu berücksich-
tigende Kosten kann es geben, wenn zusätzliche Infor-
mationen über Selbsthilfegruppen, Kontaktaufnahmen 
mit speziellen Internetplattformen oder telefonischen 
Angeboten gesammelt werden sollen. Sobald jedoch 
der Prozess der Identifizierung und Kontaktaufnahme 
mit den verschiedenen Datenquellen etabliert ist, wer-
den sich die Kosten verringern.

Grenzen
Die Grenzen dieses Indikators hängen stark von den 
Einschränkungen bei der Erfassung des Angebots ab 
und von deren Nutzung.

Für Telefon- und Internetangebote müssen die Daten 
von den Einrichtungen erhoben werden, die diese 
Dienste anbieten. Eine Standardisierung der Variablen 
wäre notwendig, aber nicht immer möglich.

Es ist derzeit nicht möglich, die Anzahl der Personen 
zu ermitteln, die sich aufgrund von Glücks- und Geld-
spielproblemen in Psychotherapie befinden. Um diese 
Daten zu erheben, sollte ein entsprechendes Projekt 
entwickelt werden. In Zukunft, wenn sich die Kosten für 
Psychotherapie im Rahmen des KVG ändern, könnten 
diese Daten für das Monitoring zur Verfügung stehen.

Eine letzte Einschränkung betrifft die Spitalstatistik. 

Während die act-info-Daten innerhalb eines Jahres ver-
fügbar sind (z.B. sind die Daten für 2021 Ende 2022 
verfügbar), dauert die Verfügbarkeit der Spitalstatistik 
länger und kann mehrere Jahre dauern (zurzeit sind nur 
die Daten bis 2018 verfügbar).

Autres informations pertinentes
Was act-info betrifft, so wird die Zahl der Personen, die 
sich wegen Glücks- und Geldspielproblemen an die Be-
ratungsstelle wenden, jährlich in der Institutionsstudie 
erfasst. Die act-info-Erhebung SAMBAD, die Daten zur 
Bestimmung des Nutzerprofils, der Problemtypen usw. 
enthält, deckt die Fallzahlen weniger gut ab. Weitere 
Informationen zu den Möglichkeiten der Kantone, die 
Abdeckung dieser Statistik zu verbessern, finden sich 
im Kapitel «DIE VERFÜGBAREN DATEN».  

Häufigkeit der Updates

Jährlich

Ähnliche Indikatoren
• BEHANDLUNGS-, HILFS- UND UNTERSTÜTZUNGS-

ANGEBOTE

• KENNTNISSE ÜBER DAS BEHANDLUNGS-, HILFS- 
UND UNTERSTÜTZUNGSANGEBOT
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SPIELPRAKTIKEN



Definition des Indikators
Der Bruttospielertrag stellt den Gesamtgeldbetrag 
dar, der von den SpielerInnen verloren wurde. Die-
se Zahl sagt nichts darüber aus, wie viele Personen 
gespielt haben, aber sie erlaubt einen einfachen Ein-
blick - es handelt sich um administrative Daten - in den 
Gesamtgeldbetrag, der jedes Jahr für regulierte Geld-
spiele ausgegeben wird. Detaillierte Daten nach Kan-
ton/Region und Spielart gewähren einen detaillierte-
ren Einblick in die Ausgaben und die Entwicklung im 
Laufe der Zeit. 

Relevanz des Indikators für die öffent-
liche Gesundheit
Der Finanzdatenindikator  bietet eine kostengünstige 
Methode, um Finanzindizes zu erhalten, die es erlau-
ben, die Gesamtaktivität im Rahmen von Glücks- und 
Geldspielen zu verfolgen. Dieser Indikator lässt sich 
im Zeitverlauf verfolgen und zeigt relativ schnell, in 
welchen geografischen Regionen präventive Mass-
nahmen verstärkt werden sollten, und welche Spiele 
besonderer Aufmerksamkeit bedürfen.

Dieser Indikator ergänzt die Bevölkerungsumfrage 
und liefert einen jährlichen Überblick über das finan-
zielle Engagement insgesamt.

Welche Fragen können damit beantwortet wer-
den?

Dieser Indikator erlaubt es, die Ausgabenent-
wicklung nach Spiel- und Angebotstypen auf 
nationaler und regionaler Ebene zu verfolgen. 
Er beantwortet beispielsweise folgende Fragen: 
Wie haben sich die Pro-Kopf-Ausgaben für eine 
bestimmte Angebotsart entwickelt? Gibt es Re-
gionen, in denen der Anstieg der Durchschnitts-
ausgaben für Glücksspiele aussergewöhnlich 
hoch erscheint? Gibt es Regionen, denen mehr 
Aufmerksamkeit geschenkt werden sollte und in 
denen vielleicht Informations- oder Präventions-
massnahmen ergriffen werden sollten?

Für wen ist dieser Indikator von Interesse? 

Dieser Indikator eignet sich besonders gut, um 
auffällige und/oder problematische Verhaltens-
weisen zu erkennen, die auf regionaler Ebene 
infolge von Ereignissen wie der Eröffnung neuer 
Spielbanken oder der Einführung neuer Spielan-
gebote auftreten können. Dieser Indikator liefert 
Informationen über die eventuelle Notwendigkeit 
von Präventions- oder Informationskampagnen.

Zu erhebende Daten
Unter Kosten-Nutzen-Aspekten ist dieser Indikator 
sehr interessant, da es sich um die Zusammenstel-
lung von administrativen Daten handelt, die bereits 
in den Jahresberichten verfügbar sind oder sich im 
Besitz der Betreiber befinden. Einige zusätzliche In-
formationen sollten von den Aufsichtsbehörden an-
gefordert werden, insbesondere zu den Einnahmen 
nach Spielart (für Spielbanken und Grossspiele). Bei 
Online-Angeboten sollten auch Angaben zum Wohn-
ort der Spielerin oder des Spielers (z. B. Bezirke) ein-
geholt werden. Ohne diese Informationen kann nur 
ein Basisindikator erstellt werden.

Die Frage der sensiblen Daten
Dieser Indikator erfordert Daten, die als wirtschaftlich 
sensibel (Geschäftsgeheimnis) angesehen werden 
könnten. Aus diesem Grund müssen die Daten ge-
gebenenfalls von den Aufsichtsbehörden gesammelt 
werden, die sie dann verarbeiten müssen, um aggre-
gierte und anonyme Ergebnisse zu liefern, die für das 
Monitoring angemessen verwendbar sind.

PRO-KOPF-BRUTTOEINNAHMEN 
AUS REGULIERTEM GELD- UND 
GLÜCKSSPIEL

MONITORING DER ENT-
WICKLUNG DER BRUTTO-

SPIELERGEWINNE PRO 
KOPF (NACH REGION 

UND SPIELART)

SPIELPRAKTIKEN
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Benötigte Daten:

- Bruttospielertrag der verschiedenen Spielbanken nach Spielart («land-
basierte Spiele»)

- Von Spielbanken erzielter Bruttospielertrag nach Spielart (Online-Spiel). 
Diese Informationen sollten nach Gebietseinheiten des Wohnortes der 
Spielenden detailliert werden (Bezirk)

- Bruttospielertrag, der durch Grossspiele erzielt wird, nach Spielart 
(«landbasierte Spiele»). Diese Informationen sollten nach räumlicher Ge-
bietseinheit des Verkaufsortes detailliert werden (Bezirk)

- Bruttospielertrag, der durch Grossspiele erzielt wird, nach Spielart (on-
line). Diese Informationen sollten nach räumlicher Gebietseinheit des Ver-
kaufsortes detailliert werden (Bezirk)

- Bruttoprodukt aus Geschicklichkeitsspielen (landbasiert). Diese Informa-
tionen sollten nach Gebietseinheiten (Distrikten) des Standorts detailliert 
werden.

- Bruttoprodukt aus Geschicklichkeitsspielen (online). Diese Informatio-
nen sollten nach geographischer Einheit (Bezirk) des Wohnortes des Spie-
lers oder der Spielerin aufgeschlüsselt werden

Verbundene Kosten
Da die für diesen Indikator zu erhe-
benden Daten verfügbar sind, hän-
gen die Kosten von der Beschaffung 
der Daten und der Qualität der er-
haltenen Daten ab. Im Idealfall wer-
den die Daten auf Anfrage und in 
einem direkt verwertbaren Format 
geliefert, in diesem Fall würden die 
Kosten stark reduziert.

Grenzen
Bei diesem Indikator sollen administ-
rative Daten gesammelt werden, die 
schon veröffentlicht sind, oder Da-
ten, die sich im Besitz der Betreiber 
befinden. Die einzige Einschränkung 
in diesem Fall liegt in der Zusam-
menarbeit der verschiedenen Akteu-
re, die im Besitz dieser Daten sind. 

Häufigkeit der Updates
Jährlich

Ähnliche Indikatoren
• REGULIERTES SPIELANGEBOT 

• SPIELPRAKTIKEN

SPIELPRAKTIKEN - BRUTTOEINNAHmEN
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• Spielpraktiken der Bevölkerung (regulierte Geld- 
und  Glücksspiele)

• Spielpraktiken der Bevölkerung (unregulierte 
oder illegale Geld- und  Glücksspiele)

Diese beiden Indikatoren sollen Aufschluss darüber 
geben, welche Spiele von der Bevölkerung gespielt 
werden und welches Spielverhalten damit verbunden 
ist (Häufigkeit, Anzahl Sitzungen, Ausgaben usw.). 
Die beiden in diesem Bericht definierten Formen des 
Glücks- und Geldspiels, das regulierte Spielverhalten 
(vgl. Kapitel zum regulierten Angebot) und die Teil-
nahme der Bevölkerung an nicht regulierten Spielen 
(illegale Spiele, Online-Spiele auf ausländischen Platt-
formen, in der Schweiz nicht angebotene Glücksspie-
le, landbasierte Spiele im Ausland), können quantifi-
ziert und beschrieben werden. Im folgenden Kapitel 
werden diese beiden Kategorien des Glücks- und 
Geldspielverhaltens zusammen behandelt.  

Definition des Indikators
Das Ziel dieses Indikators ist, die Spielpraktiken der 
Schweizer Bevölkerung detailliert zu beschreiben. An-
gaben über die Prävalenz, die Spielhäufigkeit, die Aus-
gaben und die Spielzeit, die nach Art des Glücks- oder 
Geldspiels aufgeführt sind, sind Schlüsselelemente im 
Rahmen des Monitorings und ermöglichen, ein um-
fassendes Stimmungsbild der Verhaltensdynamiken 
der SpielerInnen zu erhalten.

Relevanz des Indikators für die öffent-
liche Gesundheit
Die Spielpraktiken der Bevölkerung, insbesondere 
der SpielerInnen von Glücks- und Geldspielen, ist ein 
zentraler Indikator, um die Entwicklung der Spielver-
haltensweisen in der Schweiz zu verfolgen und eine 
Beziehung zu möglichen Entwicklungen anderer In-
dikatoren herstellen zu können. Dieser Indikator er-
möglicht es, die Zusammenhänge zwischen dem 
Spielangebot, dem Verhaltensprofil der SpielerInnen 
und dem Auftreten bestimmter problematischer Ver-
haltensweisen  zu untersuchen. Im Rahmen der Stu-
die «Entwicklung eines Konzepts für ein Monitoring 
von Problemen im Zusammenhang mit Geldspiel in 
der Schweiz» (Notari et al., 2019) wurde dieser Indi-

kator von den befragten ExpertInnen als zentraler In-
dikator für ein Monitoringsystem eingestuft.

Welche Fragen können damit beantwortet werden?

Dieser Indikator ermöglicht beispielsweise die Beant-
wortung folgender Fragen: Ändern sich die Praktiken im 
Bereich des Geldspiels? Wie viele Personen spielen in 
der Schweiz illegale Glücks- und Geldspiele? Sind nicht 
regulierte Spiele gefährlicher als jene, die in der Schweiz 
angeboten werden? Welche neuen Spielpraktiken ent-
stehen? Wie sieht das Profil der Spielenden aus?

Für wen ist dieser Indikator von Interesse? 

Dieses Indikatorenset ist für alle Akteure von zentraler 
Bedeutung, die mit dem Schutz der SpielerInnen und 
der Bevölkerung zu tun haben (Aufsichtsbehörden, Kan-
tone und NGOs). Detaillierten und qualitativ hochste-
henden Indikatoren ermöglichen einen genauen Einblick 
in die Spielpraktiken und deren Entwicklung. Sie ermög-
lichen auch die Erstellung von Spielerprofilen und liefern 
Schlüsselindikatoren, um bei Bedarf intervenieren zu 
können.

Verfügbarkeit der Daten
Was das Spielverhalten der Bevölkerung im Allge-
meinen anbelangt, verfügt die Schweiz über eine 
eingeschränkte Datenlage. Aus diesem Grund sollte 
eine spezifische Studie über Glücks- und Geldspiele 
in Betracht gezogen werden. Die Schweizerische Ge-
sundheitsbefragung, die alle fünf Jahre durchgeführt 
wird, bietet Zugang zu einigen grundlegenden Daten 
wie die Art des Glücks- und Geldspiels (Hauptkatego-
rien) und die Gesamtausgaben. Für eine umfassende 
Erfassung des Glücks- und Geldspielverhaltens ist je-
doch eine Ad-hoc-Erhebung notwendig. Leider sind 
die Spielkategorien, wie sie in der Schweizerischen 
Gesundheitsbefragung dargestellt werden, ungenau 
und erlauben nur teilweise eine Unterscheidung zwi-
schen online- und landbasierten Praktiken (siehe An-
hang 3).

SPIELPRAKTIKEN SPIELPRAKTIKEN

BECHREIBUNG UND 
MONITORING DER 
SPIELHÄUFIGKEIT, 

AUSGABEN UND SPIELZEIT 
NACH SPIELART 
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Für einen ausreichend detaillierten Überblick über 
die Spielverhaltensweisen der SpielerInnen (Spiel-
banken, Lotterien und Geschicklichkeitsspiele) sind 
folgende Daten erforderlich (siehe Anhang 2):

Für folgende Spiele 1) Lotteriespiele (z.B Swissloto, Eu-
romillions), 2) Rubbelspiele, 3) Sportwetten, 4) Pferde-
wetten, 5) Wetten auf E-Sport [nur online; derzeit kein 
Angebot in der Schweiz], 6) Wetten auf Finanzmärkten 
(z.B. Forex) [nur online], 7) Poker (online, Spielbanken 
und Turniere), 8) Slot-Maschinen, 9) Roulette, 10) ande-
re Tischspiele (z.B Blackjack, Baccara) 11) elektronische 
Lotteriegeräte (ex-Tactilo) [nur offline], 12) Geschick-
lichkeitsspiele, 13) [eventuell andere Spielformen, die 
Geldspielen ähneln, z.B. social casinos, loot-boxes etc.].

...müssen folgende Informationen erhoben werden:
- Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenz nach 
verschiedenen Spielarten. Die Spielkategorien müssen 
noch definiert werden, sollten aber so präzise wie mög-
lich sein (z.B. Poker- und Roulette sollten nicht in einer 
einzigen Kategorie «Tischspiele» erfasst werden). 
- Spielhäufigkeit (in den letzten 30 Tagen) nach Spielart 
(kontinuier¬liche, nicht kategoriale Variable)
- Ausgaben/Verluste (in den letzten 30 Tagen) nach 
Spielart (konti¬nuierliche, nicht kategoriale Variable)
- Mit Spielen verbrachte Zeit (in den letzten 30 Tagen) 
nach Spielart (kategoriale Variable)

Für jedes Spiel müssen folgende Informationen über 
die Art des Angebots verfügbar sein:
a) Legales Offline-Angebot in der Schweiz
b) Schweizer Online-Angebot 
c) Ausländisches Online-Angebot 
d) Ausländisches Offline-Angebot 
e) Illegales Offline-Angebot in der Schweiz

SPIELPRAKTIKEN

Im Bereich der Online-Spielpraxis (reguliertes Ange-
bot) verfügen die Spielbanken gemäss Jahresbericht der 
ESBK (2020) über zahlreiche Daten ihrer Online-Spieler 
(Einzahlungen, Auszahlungen, Gewinne, Verluste, An-
zahl Besucher, Dauer der Besuche usw.). Die Spielban-
ken müssen mit einem Datenaufzeichnungssystem (DZS) 
ausgerüstet sein. Das DZS speichert Informationen über 
Spielsitzungen, Transaktionen auf Spielerkonten und Sta-
tusänderungen (ESBK, 2020). Der Zugriff auf die Daten, 
die diese Informationen über die Nutzung von Online-
Plattformen enthalten, muss gewährleistet werden. Aus 
diesen Informationen könnten die Häufigkeit, die Ausga-
ben und die Dauer der Spielsitzungen extrahiert werden. 
Diese Daten würden eine jährliche Aktualisierung be-
stimmter Informationen über das Spielverhalten bei On-
line-Glücks- und Geldspielen auf Schweizer Plattformen 
ermöglichen (siehe Anhang 1). Zum jetzigen Zeitpunkt ist 
es nicht möglich, den Bedarf, die Einschränkungen und 
die Kosten dieser Daten zu definieren. Um Schätzungen 
vornehmen zu können, wird es notwendig sein, mit den 
Aufsichtsbehörden den Zugang zu diesen Daten und die 
konkrete Form dieser Datenbank zu diskutieren. 

Weitere relevante Informationen
Es erscheint uns ebenfalls relevant zu erwähnen, dass die 
Liste der Spielarten, die mit diesem Indikator erfasst wer-
den, nicht zu restriktiv sein sollte. Wir empfehlen, sich 
nicht strikt auf das zu beschränken, was auf Schweizer 
Ebene als Glücks- und Geldspiel anerkannt ist, sondern 
eine Tür für andere Spieldimensionen, die noch wenig 
bekannt oder nicht identifiziert sind, offen zu lassen. Eine 
Anpassung an die Entwicklung des internationalen Ange-
bots wird daher notwendig sein.

Es ist wichtig zu betonen, dass diese Liste von Variablen 
erstellt wurde, um das Verhalten der SpielerInnen detail-
liert zu messen, die Ausgaben und die Nutzung unregu-
lierter Angebote zu beschreiben und Verbindungen zu 
den Variablen der Variablengruppe «Probleme und Risi-
ken» herzustellen. 

Es ist auch wichtig zu betonen, dass für die endgültige 
Auswahl der Themen und Fragen eine Expertengruppe 
eingerichtet werden muss, die die Auswahl der Fragen 
für eine epidemiologische Studie begleitet.

Grenzen
Zu den Begrenzungen bei der Entwicklung einer mög-
lichen Studie siehe das Kapitel über die Durchführung 
einer möglichen Studie.

Häufigkeit der Updates
Alle 3 Jahre

Verbundene Kosten
Falls eine spezifische Studie über Glücks- und Geldspiele 
entwickelt werden sollte, kann auf das Kapitel über die 
Durchführung einer solchen Studie zurückgegriffen wer-
den. Wenn sich der Indikator auf die Daten der Schweize-
rischen Gesundheitsbefragung beschränkt, sollten keine 
zusätzlichen Kosten entstehen, da alle fünf Jahre durch 
die ESBK ein Bericht in Auftrag gegeben wird.
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Anhang 1: Verfügbare Daten für Online-Glücks- und Geldspiele

Gemäss der Spielbankenverordnung des EJPD muss das Datenaufzeichnungssystem (DZS) am Ende jeder Spiel-
sitzung Folgendes aufzeichnen: (a). Datum sowie Uhrzeit des Beginns und des Endes der Spielsitzung; (b). Kenn-
nummer der SpielerInnen; (c). Kennnummer der Spielsitzung; (d). Kennnummer des Spiels und des Tisches; (e). 
gespieltes Spiel, dessen Version und ob es bei einer oder mehreren Spielbanken durchgeführt wird; (f). Anzahl der 
Spielpartien in der Spielsitzung; (g). Gesamtbetrag aller Einsätze in der Spielsitzung; (h). Gesamtbetrag aller Ge-
winne in der Spielsitzung; (i). Gesamtbetrag der Gratisspielguthaben, die in der Spielsitzung eingesetzt wurden; (j). 
Gesamtbetrag der Gratisspielguthaben, die in der Spielsitzung gewonnen wurden; (k). Liste der einzelnen steuer-
pflichtigen Gewinne; (l). Daten des Spielerkontos am Ende der Spielsitzung, insbesondere die einlösbaren und 
nicht einlösbaren Beträge; (m). Gesamtbetrag der Gewinne, die von vernetzten Jackpots stammen und während 
der Spielsitzung gewonnen wurden; (n). Gesamtbetrag der Increments, die während der Spielsitzung an vernetzte 
Jackpots geleistet   wurden; (o). Gesamtbetrag der erhobenen Kommissionen für Spiele, die von mehreren Spiel-
banken gemeinsam durchgeführt wurden; (p). Datum und Uhrzeit der Datenerfassung.

Anhang 2: Beispielsfragebogen

1. Haben Sie in Ihrem Leben schon einmal Online- oder Offline-Glücks- und Geldspiele gespielt?
•  Ja offline (z.B landbasierte Casinos)
•  JA ONLINE 
•  Ja, beide 
• Nein, nie 

1.2. Wann haben Sie folgende Spiele das letzte Mal online gespielt?

In den vergangenen 
30 Tagen

Nein, aber im vergange-
nen Jahr (12 Monate) 

Nein, aber im Laufe 
meines Lebens 

nie

Poker OO
[...] OO

2.1. Haben Sie in den letzten 30 Tagen auf einer einheimischen oder ausländischen Plattform 
gespielt?

• Schweizer Angebot
• AUSLÄNDISCHES ANGEBOT
• beide
• Ich weiß nicht

2.2. In den vergangenen 30 Tagen, an wie vielen Tagen haben Sie Online-Poker gespielt?
Anzahl der Tage :_12_

2.3. In den letzten 30 Tagen, wie viel Geld haben Sie beim Online-Poker ausgegeben (verloren) 
oder gewonnen?

VERLORENE ScHwEIZER FRANKEN :_500_
gewonnene Schweizer Franken :_____

2.4. In den letzten 30 Tagen, an denen Sie gespielt haben, wie viel Zeit haben Sie mit Online-
Pokerspielen verbracht?

• weniger als 30 Minuten 
• ZwIScHEN 30 MINUTEN UND EINER STUNDE 
• mehr als eine Stunde, aber weniger als zwei Stunden 
• zwei Stunden oder mehr 

SPIELPRAKTIKEN
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Anhang 3: Fragebogen der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2022

Nachfolgend sind die beiden Fragen aus der Schweizerischen Gesundheitsbefragung, die sich auf die Glücks- 
und Geldspielpraktiken beziehen, aufgeführt.

1. Welche Spiele haben Sie im Laufe Ihres Lebens schon gespielt ? Geben Sie für jedes dieser Spiele an, wie 
häufig Sie dieses in den letzten 12 Monaten gespielt haben:

Geldspiele in Schweizer Casinos:
a) Tischspiele (z.B. Roulette, Black-Jack)
b) Automaten, Slot Maschinen
c) Onlinespiele (von Schweizer Casinos online angebotene Automaten- und Tischspiele)

Geldspiele bei Schweizer Lotteriegesellschaften (Swisslos, Loterie Romande), inklusive Onlineangebot:
a) Lotterien (z.B. Swiss Lotto, Euro Millions, Rubbellose, Loterie Electronique)
b) Sportwetten

Andere Geldspiele in der Schweiz:
a) z.B. Tombola, privat, Spiel in “Hinterzimmern”

Ausländische Geldspiele:
a) Bei internationalen Onlineanbietern (z.B. bwin, Interwetten, Betfair, Partypoker)
b) Spielhallen und Casinos im Ausland, ausländische Lotterien

2. Welchen Geldbetrag haben Sie in den letzten 12 Monaten durchschnittlich pro Monat für Geldspiele aus-
gegeben?

1 - Weniger als CHF 10.- 
2 - Zwischen CHF 10.- und 99.- 
3 - Zwischen CHF 100.- und 299.- 
4 - Zwischen CHF 300.- und 999.- 
5 - Zwischen CHF 1’000.- und 2’499.- 
6 - Zwischen CHF 2’500.- und 9’999.- 
7 - CHF 10’000.- oder mehr 
8 - Ich habe in den letzten 12 Monaten nicht gespielt

Schlussfolgerung: Die Spielkategorien sind sehr grob definiert und Online-Spiele können nicht von landbasier-
ten Spielen getrennt werden. Darüber hinaus handelt es sich bei den genannten Ausgaben um Gesamtbe-
träge, was eine Analyse der Ausgaben nach Spielart verhindert. Im Fall der SGB sind die Möglichkeiten, den 
Zusammenhang zwischen Spielpraktiken und Problemen zu beobachten und zu überwachen, daher stark ein-
geschränkt.

SPIELPRAKTIKEN
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Definition des Indikators
Im Zusammenhang mit Glücks- und Geldspielen kann 
der Begriff «Schaden» als « …jede negative Folge, die 
durch die Beschäftigung mit dem Glücks- und Geld-
spiel verursacht oder verstärkt wird und zu einer 
Verschlechterung der Gesundheit oder des Wohl-
befindens eines Individuums, der  Familie, einer Ge-
meinschaft oder einer Bevölkerung führt» (Langham 
et al., 2015) definiert werden.

In den letzten 15 Jahren hat die Untersuchung der 
durch Glücks- und Geldspiele verursachten Schäden 
in der Forschung im Bereich der öffentlichen Gesund-
heit an Bedeutung gewonnen. Sie zeigt, dass die durch 
Glücks- und Geldspiele verursachten Schäden nicht 
nur auf die SpielerInnen beschränkt sind, die an einer 
Glücks- und Geldspielstörung leiden. Erstens wurde 
festgestellt, dass unproblematische SpielerInnen den 
Grossteil der spielbedingten Schäden verursachen 
und dass es deshalb wichtig ist, die Arbeit nicht nur 
auf problematische SpielerInnen zu konzentrieren 
(Langham et al., 2015). Zweitens haben Spielproble-
me einen grossen Einfluss auf die Lebensqualität der 
Angehörigen. Nach der systema¬tischen Übersichts-
arbeit von Riley et al. (2018) sind vier von zehn Fa-
milienmitgliedern von den Problemen einer Spielerin 
oder eines Spielers betroffen. Schliesslich ist es wich-
tig zu betonen, dass ein Grossteil der Schäden eher 
durch Auswirkungen auf die Lebensqualität einer 
Person, deren finanzieller Stabilität oder deren psy-
chischen Wohlbefindens entstehen als von extremen 
Krisensituationen wie Suizid oder Konkurs (Browne et 
al., 2018).

Der Indikator zu Schäden, die durch Glücks- und Geld-
spiele verursacht werden, soll daher eine Einschät-
zung der (direkten und indirekten) Auswirkungen von 
Glücks- und Geldspielen auf die Bevölkerung ermög-
lichen.

Relevanz des Indikators für die öffent-
liche Gesundheit
Das Glücks- und Geldspiel kann weitreichende Aus-
wirkungen haben, die nicht auf Personen beschränkt 
sind, die an einer Störung im Zusammenhang mit 
dem Glücks- und Geldspiel leiden. Unter den Risiko-
spielerInnen gibt es beispielsweise viele, die unter 
den Schäden leiden, die mit diesen Spielpraktiken 
verbunden sind (z.B. gesundheitliche, finanzielle 
oder Beziehungsprobleme). Die negativen Folgen 
des Glücks- und Geldspiels beschränken sich jedoch 
nicht nur auf die spielende Person selbst, sondern be-
treffen auch ihr Umfeld und ihre Gemeinschaft. Ins-
besondere die Familie, die Partnerin/der Partner und 
Freunde sind von den Spielproblemen betroffen und 
berichten häufig über ein Leiden im Zusammenhang 
mit emotionalem, sozialem oder finanziellem Stress. 
Probleme mit der Gesundheit und dem allgemeinen 
Wohlbefinden sowie Konflikte und Gewalt in der Fa-
milie und in der Partnerschaft werden in der Literatur 
ebenfalls häufig erwähnt (Riley et al., 2018).

Welche Fragen können damit beantwortet wer-
den?

Dieser Indikator beantwortet beispielsweise fol-
gende Fragen: Welche negativen Auswirkungen 
hat das Spielen auf die Bevölkerung? Welche 
Gruppen sind besonders betroffen? Welche Art 
von Glücks- und Geldspiel ist besonders mit Schä-
den verbunden? Haben die eingeführten politi-
schen Massnahmen dazu geführt, dass bestimm-
te Arten von Schäden reduziert wurden? Welche 
Regionen sind besonders betroffen? Gab es eine 
Entwicklung im Laufe der Zeit?

EINSCHÄTZEN 
DER (DIREKTEN 

UND INDIREKTEN) 
AUSWIRKUNGEN VON 

GLÜCKS- UND GELDSPIELEN 
AUF DIE BEVÖLKERUNG 

SCHÄDEN PROBLEmE
& GEfAHREN
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Für wen ist dieser Indikator von Interesse? 

Dieser Indikator ist für alle am Schutz der Spieler 
und der Bevölkerung beteiligten Akteure (Auf-
sichtsbehörden, Kantone und NGOs) von entschei-
dender Bedeutung. Um die Entwicklung der Situ-
ation und den Erfolg der eingeführten politischen 
Massnahmen angemessen beurteilen zu können, 
wäre der durch das Glücks- und Geldspiel verur-
sachte Schaden ein Schlüsselindikator, der neben 
dem Indikator der Glücks- und Geldspielstörung  zu 
erhalten wäre. Die Beschränkung auf problemati-
sche SpielerInnen würde es nicht ermöglichen, zu 
bewerten, ob die Bevölkerung insgesamt ausrei-
chend geschützt wurde, Lücken zu ermitteln und 
möglicherweise Probleme durch gezielte öffentli-
che Massnahmen zu beheben. 

Zu erhebende Daten
Obwohl das Thema der Schäden durch Glücks- und 
Geldspiele seit mehr als 15 Jahren ein wichtiges Thema 
für die öffentliche Gesundheit ist, gibt es immer noch 
viele Hindernisse für die Forschung auf diesem Gebiet. 
Die kürzlich erschienene Übersicht von Browne et al. 
(2021) gibt einen Überblick darüber.

Unter Berücksichtigung der Einschränkungen, die durch 
die derzeitige mangelnde Verfügbarkeit von Daten in 
der Schweiz entstehen, schlagen wir zwei Alternativen 
vor, um die Entwicklung der Schäden zu beobachten. Es 
ist wichtig zu betonen, dass beide Alternativen zum jet-
zigen Zeitpunkt eine bevölkerungsbasierte Studie zum 
Thema Geldspiel erfordern.

Alternative 1 : Obwohl dies von Browne und Kollegen 
(2021) nicht als Best Practice bezeichnet wird, ist die 
Verwendung der im Problem Gambling Severity Index 
(PGSI) enthaltenen Fragen eine interessante Alternati-
ve im Hinblick auf Synergien (siehe Fact Sheet «Exzes-
sives Spie¬len» für weitere Informationen zu diesem 
Instrument). Der PGSI erfasst eine Reihe von negativen 
Folgen, die als Schäden betrachtet werden können: 
gesundheitliche Probleme, einschliesslich Stress oder 
Ängstlichkeit, finanzielle Probleme, Geld leihen oder 
Eigentum verkaufen, um zu spielen, zwischenmensch-
liche Probleme und Schuldgefühle wegen des Spielens. 
Wir sind der Ansicht, dass eine mögliche Erweiterung 
des Instruments mit spezifischeren Fragen die Grenzen 
des PGSI verringern und sich so besser für die Unter-
suchung von Schäden durch das Glücks- und Geldspiel 
eignen würde. Ein Vorschlag für eine Anpassung befin-
det sich im Anhang.

Alternative 2 : Eine zweite Alternative wäre, eine eige-
ne Studie spezifisch zu Schäden durch das Glücks- und 
Geldspiel durchzuführen und dabei ein geeigneteres 
Instrument zu verwenden (z.B. den Short Gambling 
Harm Screen; Browne et al., 2018; Fragebogen mit 10 
Items). Wir möchten jedoch darauf hinweisen, dass es 
derzeit kein validiertes Instrument gibt, das in der Wis-
senschaftsgemeinschaft einstimmig befürwortet wird.

In beiden Fällen sollte eine Frage nach dem Schaden, 
der durch die Spielpraktiken einer nahestehenden Per-
son entstanden ist, aufgenommen werden, wie es von 
Hare und Kollegen (2015) durchgeführt wurde.

Verbundene Kosten
Weitere Informationen finden Sie im Kapitel über die 
Kosten, die mit der Durchführung einer möglichen Stu-
die verbunden sind.

Grenzen
Wie bereits in diesem Fact Sheet erwähnt, sind Schä-
den ein wenig erforschtes Thema, obwohl sie für die 
öffentliche Gesundheit als relevant angesehen werden. 
Es bleibt noch viel zu tun, aber die Entwicklung einer 
innovativen Untersuchung würde einen grossen Fort-
schritt in der Erforschung der problematischen Nut-
zung von Glücks- und Geldspielen bedeuten.

Es ist zudem wichtig zu betonen, dass diese beiden 
vorgeschlagenen Alternativen das Ergebnis derjenigen 
Möglichkeiten sind, die zum Zeitpunkt der Erstellung 
dieses Berichts bestanden. Je nach Wahl des Monito-
ringsystems und dem Zeitpunkt der Umsetzung muss 
erneut geprüft werden, welches Instrument für diesen 
Indikator am besten geeignet ist. 

Häufigkeit der Updates
Alle 3 Jahre
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Anhang 1: hinzukommende Bereiche

Gemäß der Fachliteratur zu diesem Thema sind folgende Schäden am häufigsten zu beobachten und nicht durch den 
PGSI abgedeckt:
- Depressive Verstimmung
- Probleme im Zusammenhang mit der Arbeit/Schule
- Konflikte und Probleme in der Partnerschaft
- Auswirkungen auf wichtige Personen (Verwandte und Freunde)
- wiederholte Vernachlässigung der Kinder oder der Familie

Darüber hinaus wäre es wichtig, die Intensität der verschiedenen Probleme mit spezifischen Fragen, die auf einer Skala 
von 1 bis 10 die Intensität des Schadens erfassen, zu messen. Zum Beispiel: Sie haben angegeben, dass Sie mehr Geld 
eingesetzt haben, als Sie sich leisten konnten zu verlieren. Auf einer Skala von 1 (sehr geringe Auswirkung) bis 10 (sehr 
große Auswirkung), wie stark glauben Sie, dass die durch Glücks- und Geldspiele verursachten finanziellen Probleme Sie 
oder Ihre Angehörigen negativ beeinflusst haben?

Anhang 2: Beispiel für eine Frage für Angehörige

- Hatten Sie in den letzten 12 Monaten aufgrund der Glücks-und Geldspielpraktiken von jemand anderem Proble-
me? 

- Waren diese Probleme gering, mäßig oder schwerwiegend?

- Um welche Art von Problemen handelte es sich: 
 o finanziell 
 o beruflich, Studium 
 o körperliche oder psychische Gesundheit, einschließlich Stress oder Angstzustände 
 o Streitigkeiten, Konflikte 
 o Trennung, Scheidung
 o Gewalt 
 o Sonstiges 

- Haben Sie in den letzten 12 Monaten einer nahestehenden Spielerin oder einem nahestehenden Spieler Geld 
geliehen? 
- Haben Sie in den letzten 12 Monaten einer Person in Ihrem Umfeld, die Probleme mit dem Glücks- und Geldspiel 
hatte, in irgendeiner Weise Hilfe oder Unterstützung geboten?

PROBLEmE UND GEfAHREN - ScHÄDEN
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Definition des Indikators
SpielerInnen von Glücks- und Geldspielen können 
in Bezug auf ihre Praktiken und den Problemen, die 
im Zusammenhang mit Glücks- und Geldspielen 
auftreten, kategorisiert werden. Für diesen Indika-
tor unterscheiden wir zwischen vier Kategorien von 
SpielerInnen: Nicht-SpielerInnen, FreizeitspielerIn-
nen, SpielerInnen mit riskanten Glücks- und Geld-
spielpraktiken und SpielerInnen mit einer Störung 
im Zusammenhang mit der Nutzung von Glücks- und 
Geldspielen. Die Unterscheidung zwischen diesen ver-
schiedenen Gruppen von SpielerInnen liegt vor allem 
im Spielverhalten, dem Zweck und der Spielhäufigkeit 
sowie der Spielkontrolle. Das Messinstrument PGSI, 
das im Folgenden als Instrument zur Datenerhebung 
vorgeschlagen wird, ermöglicht die Einteilung der 
SpielerInnen in die verschiedenen Kategorien anhand 
der erzielten Punktzahl.

-Nicht-SpielerInnen: Personen, die keine Glücks- 
oder Geldspiele spielen.

-FreizeitspielerInnen: Personen, die spielen, um sich 
zu amüsieren und den Nervenkitzel des Spiels zu ge-
niessen (sozialer und Freizeitaspekt). In diesem Fall 
beeinträchtigt das Spielen nicht die vorrangigen Akti-
vitäten des täglichen Lebens und die SpielerInnen ha-
ben die Kontrolle über die Nutzung des Glücks- und 
Geldspiels.

-Risiko-SpielerInnen: In diesem Fall sind Probleme zu 
beobachten (z.B. Streit mit Angehörigen, Schuldge-
fühle, übermässige Ausgaben, Schulden, Kontrollver-
lust), aber es liegt keine Störung im Zusammenhang 
mit der Nutzung von Glücks- und Geldspielen vor.

-SpielerInnen, die an einer Störung im Zusammen-
hang mit der Nutzung von Glücks- und Geldspielen 
leiden (problematisch/pathologisch): SpielerInnen, 
die einen anhaltenden/langfristigen Verlust der Kon-
trolle über die Nutzung von Glücks- und Geldspielen 
aufweisen, der dazu führt, dass sie nicht mehr in der 
Lage sind, ihre Lebenspläne zu meistern und sozialen 
Beziehungen zu pflegen, und der mit einem Leiden 
der Person und Veränderungen in ihrer Beziehung 

zur Welt einhergeht. Die Verhaltensmuster sind so 
schwerwiegend, dass sie zu einer erheblichen Beein-
trächtigung der persönlichen, familiären, so¬zialen, 
schulischen oder beruflichen Funktionsfähigkeit füh-
ren.

Der Indikator hat das Ziel, die Prävalenz für jede Kate-
gorie von SpielerInnen in der Bevölkerung detailliert 
darzustellen. Darüber hinaus könnte die Verwendung 
eines geeigneten Messinstruments die Prävalenz ver-
schiedener Arten von Problemen im Zusammenhang 
mit Glücks- und Geldspielen ermitteln.

Relevanz des Indikators für die öffent-
liche Gesundheit
Dieser Indikator ist unerlässlich, um beurteilen zu 
können, ob die Schweizer Bevölkerung angemessen 
vor den Gefahren des Glücks- und Geldspiels ge-
schützt wird (eines der Ziele des 2. Artikels des Bun-
desgesetzes über Geldspiele). Die Prävalenz der Per-
sonen, die mit Problemen im Zusammenhang mit der 
Nutzung von Glücks- und Geldspielen konfrontiert 
sind, stellt das zentrale Element des Monitoringsys-
tems dar. In einem Monitoringsystem stellt die Prä-
valenz von Spielproblemen das langfristige Produkt 
der verschiedenen Elemente, die durch die anderen 
für das Monitoring vorgeschlagenen Indikatoren ge-
messen werden (Spielangebot, Präventions- und Be-
handlungsangebot, Werbung und Marketing, Spiel-
praktiken usw.), dar. Daher ist der Indikator für die 
Darstellung der Folgen des Glücks- und Geldspiels 
von entscheidender Bedeutung. Folglich ist ein qua-
litativ hochwertiger Indikator unerlässlich.

MONITORING DER 
PRÄVALENZ DER GLÜCKS- UND 

GELDSPIELNUTZUNGSSTÖRUNG 
UND VERBINDUNGEN ZU 

SPIELPRAKTIKEN AUFZEIGEN

GLÜCKS- UND GELD-
SPIELNUTZUNGS-
STÖRUNG
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Welche Fragen können damit beantwortet wer-
den?

Dieser Indikator hilft beispielsweise die folgenden 
Fragen zu beantworten: Wie verändert sich die 
Prävalenz der Glücks- und Geldspielnutzungsstö-
rung im Zeitverlauf? Was sind die Merkmale dieser 
Bevölkerungsgruppe? Wie ist der Zusammenhang 
mit den verschiedenen Formen des Glücks- und 
Geldspiels?

Für wen ist dieser Indikator von Interesse? 

Dieser Indikator liefert wichtige Informationen für 
das Monitoring der Spielsucht und ermöglicht es, 
das Profil, das Verhalten und die Probleme dieser 
Bevölkerungsgruppe zu untersuchen. Der Indikator 
ist für alle Akteure im Bereich des Spielerschutzes 
von zentraler Bedeutung.

Zu erhebende Daten
Zahlreiche Messinstrumente für Probleme im Zusam-
menhang mit der Nutzung von Glücks- und Geldspielen 
wurden entwickelt und validiert. Drei mehr oder we-
niger kürzlich erschienene systematische Übersichts-
arbeiten haben sich mit der Genauigkeit der Instru-
mente bei der Iden¬tifizierung von SpielerInnen mit 
einer Störung im Zusammenhang mit der Nutzung von 
Glücks- und Geldspielen in einer bestimmten Popula-
tion (Williams und Volberg, 2014), der Genauigkeit von 
kurzen Instrumenten (Dowling et al., 2019) und der Va-
lidität der Instrumente bei der breit angelegten Identi-
fizierung von SpielerInnen mit einer Störung im Zusam-
menhang mit der Nutzung von Glücks- und Geldspielen 
in einer Population (Otto el al., 2020) befasst. Auf der 
Grundlage dieser Übersichtsarbeiten empfahlen Nota-
ri und Kollegen (2022), bei Studien in der Schweiz den 
Problem Gambling Severity Index (PGSI) als Messinst-
rument zu verwenden. Diese Wahl wurde von acht Ex-
pertInnen auf dem Gebiet der substanzungebundenen 
suchtartigen Verhaltensweisen, die sich bezüglich der 
Auswahl eines idealen Instruments für eine epidemio-
logische Studie geäussert haben, unterstützt.

Die Wahl deckt sich ebenfalls mit derjenigen der Exper-
tInnen, die für die Studie Entwicklung eines Konzepts 
für ein Monitoring von Problemen im Zusammenhang 
mit Geldspiel in der Schweiz konsultiert worden waren 
und die den PGSI zur Messung von Spielproblemen 
und zur Kategorisierung von SpielerInnen in ein risiko-
haftes/problematisches Spielerprofil empfehlen. Das 
in der SGB verwendete Instrument wurde als unzurei-
chend eingestuft (Notari et al, 2019).

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass das in der SGB 
verwendete Instrument nicht ausreichend validiert 
wurde und durch ein robusteres Instrument ersetzt 
werden sollte. In Anbetracht der Begrenzungen des 
Glücks- und Geldspielmoduls der SGB und ausgehend 
vom Prinzip, dass ein Monitoring des Glücks- und Geld-
spiels eine eigene epidemiologische Studie erfordert, 
schlagen wir vor, den Problem Gambling Severity Index 
als Messinstrument zu verwenden. In Hinblick auf die 
geringe Anzahl an Fragen in diesem Instrument (9 Fra-
gen) sollte in Betracht gezogen werden, eine Reihe von 
Fragen hinzuzufügen, um alle Probleme zu messen, die 
im ICD-11 aufgeführt sind und im PGSI fehlen (Konflikte 
mit Angehörigen, Probleme mit der Arbeit/Schule).

Kosten
Siehe das Kapitel über die Kosten, die mit der Durch-
führung einer eventuellen Studie verbunden sind.

Grenzen
Für eine Betrachtung der Grenzen des PGSI siehe den 
Bericht «Glücks- und Geldspielnutzung, Videospiel, Se-
xualverhalten, Kaufverhalten, soziale Medien und In-
ternet: Suchtverhalten ohne Substanz?» (Notari et al., 
2022). Falls eine spezifische Studie über Glücks- und 
Geldspiele entwickelt werden sollte, kann auf das Ka-
pitel über die Grenzen bei der Durchführung einer sol-
chen Studie zurückgegriffen werden.

Häufigkeit der Updates
Alle 3 Jahre
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Anhang 1: Problem Gambling Severity Index (PGSI)

Der PGSI wurde als Alternative zu den auf dem DSM basierenden Instrumenten entwickelt. Er besteht aus 9 Fragen, die sich 
auf die letzten 12 Monate beziehen. Er ist das am zweithäufigsten verwendete Instrument und wird häufig als Referenz in 
Validierungsstudien verwendet. Es gibt eine Kurzversion, die aus 3 Fragen besteht. Die lange Version wurde in der Studie 
‘eGames Schweiz’ (Al Kurdi et al., 2020) verwendet.

Die wichtigste Limitation betrifft die Abdeckung der im ICD-11 definierten Kriterien: Der PGSI deckt diese nur teilweise ab. 
Zwei Fragen beziehen sich auf Auswirkungen (finanzielle und gesundheitliche Probleme). Eine Frage bezieht sich auf erhalte-
ne Kritik (auch in der Kurzversion). Eine allgemeine Frage bezieht sich auf das Gefühl, ein Problem zu haben.

Das Instrument wurde von dessen Autoren (Ferris & Wynne, 2001) in englischer und französischer Sprache validiert. Die ver-
schiedenen Validierungsarbeiten bestätigten alle die Existenz eines einzigen Faktors und eine gute interne Konsistenz (0,84 
Ferris & Wynne, 2001, 0,86 Miller et al., 2013, 0,86 Holtgraves et al., 2008). Es wurde keine signifikante Invarianz zwischen 
Männern und Frauen, Spielertypen oder Einkommen beobachtet (Miller et al., 2013). Holtgraves und Kollegen (2008) stellten 
fest, dass die unidimensionale Struktur des Instruments nur für die Kategorie der problematischen SpielerInnen (Score von 
8+) gültig war. Zudem ist zu betonen, dass Currie und Kollegen 2013 gezeigt haben, dass der optimale Score für ein modera-
tes Risiko von 3-7 auf 5-7 Punkte geändert werden sollte.

Italienische Version (Colasante et al., 2013): Die italienische Version des PGSI erwies sich ebenfalls als unidimensional und 
wies eine sehr ähnliche interne Konsistenz wie die englischen Validierungen (0.87) auf. Darüber hinaus wurde eine gute Kon-
vergenz mit dem Lie/Bet, dem Depressions- und dem Stress-Score beobachtet.

Thinking about the last 12 months:
1. Have you bet more than you could really afford to lose?
2. Have you needed to gamble with larger amounts of money to get the same feeling of excitement?
3. Have you gone back on another day to try to win back the money you lost?
4. Have you borrowed money or sold anything to gamble?
5. Have you felt that you might have a problem with gambling?
6. Have people criticised your betting or told you that you had a gambling problem, whether or not you thought 
it was true?
7. Have you felt guilty about the way you gamble or what happens when you gamble?
8. Has gambling caused you any health problems, including stress or anxiety?
9. Has your gambling caused any financial problems for you or your household?

Bewertung: Für jedes Item wird die folgende Punktzahl vergeben: Never = 0; Rarely = 1; Sometimes = 1; Often / most of 
the time= 2; Always = 3. Die Gesamtpunktzahl ergibt sich aus der Summe der Punkte aller Fragen.

PGSI: Die Punktzahlen können zwischen 0 und 27 variieren:
- Punktzahl von 0 = unproblematische SpielerInnen, die ohne negative Konsequenzen spielen
- Punktzahl von 1 bis 2 SpielerInnen mit geringem Risiko
- Punktzahl von 3 bis 7 = SpielerInnen mit mäßigem Risiko 
- Punktzahl ≥ 8 = problematische SpielerInnen

PGSI-Short-Form (Volberg & Williams, 2012) die Punktzahlen können zwischen 0 und 9 variieren :
- Punktzahl von 0 = unproblematische SpielerInnen
- Punktzahl von 1 bis 2 = Risikogruppe 
- Punktzahl ≥ 3 =  problematische/pathologische SpielerInnen

PROBLEmE UND GEfAHREN - STöRUNG
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KOMORBIDITÄTEN PROBLEmE
& GEfAHREN

Definition des Indikators
In der wissenschaftlichen Literatur wird allgemein 
anerkannt, dass exzessives Glücks- und Geldspiel 
mit einer relativ hohen Komorbiditätsrate einher-
geht (Lorains et al., 2011; Crockford und el-Guebaldy, 
1998; Ladd und Petry, 2003; Grant und Chamberlain, 
2020). Zu den häufigsten Begleitstörungen gehören 
affektive Störungen (Major Depression, bipolare Stö-
rung), Angststörungen und Persönlichkeits-störun-
gen (antisoziale Persönlichkeitsstörung) sowie der 
Substanzkonsum (Lorains et al., 2011; Crockford und 
el-Guebaldy, 1998). Insbesondere der exzessive Subs-
tanzkonsum scheint das am häufigsten mit einer Stö-
rung im Zusammenhang mit der Nutzung von Glücks- 
und Geldspielen assoziierte Problem zu sein (Lorains 
et al., 2011; Crockford und el-Guebaldy, 1998; Ladd 
und Petry, 2003). 

Dieser Indikator hat zum Ziel, die Prävalenzen der 
verschiedenen Komorbiditäten (Substanzkonsum und 
psychische Störungen), die bei Glücks- und Geldspie-
lerInnen beobachtet werden, zu beschreiben und 
diejenigen Gruppen von SpielerInnen zu identifizie-
ren, die die grösste Anhäufung an Risiken und Proble-
men aufweisen.

Relevanz des Indikators für die öffent-
liche Gesundheit
Ziel dieses Indikators ist es nicht, eine kausale Ver-
bindung zwischen Problemen im Zusammenhang mit 
Geld- und Glücksspielen und anderen Störungen her-
zustellen, sondern vielmehr, einen Überblick über die 
Situation zu erhalten und die Risiken und Handlungs-
optionen zu beurteilen. 

Es ist wichtig, den Anteil der SpielerInnen mit an-
deren Störungsbildern zu kennen, um den Behand-
lungsbedarf besser einschätzen zu können. Darüber 
hinaus kann die Prävalenz verschiedener Komorbidi-
täten dazu beitragen zu erkennen, in welchen Fällen 
es wichtig sein könnte, verstärkt einzugreifen, um die 
Chancen für ein frühzeitiges Intervenieren zu erhö-
hen.

Welche Fragen können damit beantwortet wer-
den?

Dieser Indikator beantwortet beispielsweise fol-
gende Fragen: Wie hoch ist die Prävalenz von 
SpielerInnen mit Komorbiditäten? Wie ist die 
Entwicklung im Laufe der Zeit? Gibt es bestimmte 
Bevölkerungsgruppen, die besonders betroffen 
sind? Gibt es bestimmte Bevölkerungsgruppen 
mit spezifischen Komorbiditäten, die es ermög-
lichen würden, differenziert mit den SpielerInnen 
in Kontakt zu kommen?

Für wen ist dieser Indikator von Interesse? 

Der Indikator liefert wichtige Hinweise für alle am 
Schutz der Spielenden beteiligten Akteure. Der 
Indikator würde, im Falle der Einführung, erlau-
ben über wertvolle Hinweise zur Verbesserung 
der Früherkennung zu verfügen und Sensibilisie-
rung der Personen mit problematischem Spiel-
verhalten zu ermögliche.

Zu erhebende Daten
Die Daten, die benötigt werden, um die mit dem 
Spielverhalten verbundenen Störungen zu identifi-
zieren, sind bereits verfügbar und zugänglich, so dass 
der Indikator mit relativ geringem Zeit- und Kosten-
aufwand erstellt werden kann. Es gibt drei Datenquel-
len, die genutzt werden können, um die Prävalenz der 
Begleitstörungen in der Allgemeinbevölkerung oder 
der klinischen Population zu erfassen.

BESCHREIBUNG DER 
PRÄVALENZ DER 
VERSCHIEDENEN 

KOMORBIDITÄTEN, 
DIE BEI DEN SPIELERN 
UND SPIELERINNEN 

BEOBACHTET WERDEN
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PROBLEmE UND GEfAHREN - KOmORBIDITÄTEN

Die Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) er-
möglicht es uns, Informationen über die Prävalenz 
von psychischen Störungen, Substanzkonsum und 
Problemen mit dem Glücks- und Geldspiel in der in 
der Schweiz wohnhaften Bevölkerung im Alter ab 15 
Jahren zu erhalten (siehe Anhang 1).

Die SGB ist eine Erhebung, die eine vertiefte Unter-
suchung des Zusammenhangs zwischen Glücks- und 
Geldspiel sowie Komorbiditäten ermöglicht, doch an-
gesichts der Beschränkungen des Glücks- und Geld-
spielmoduls wird es notwendig sein, auch in der 
Bevölkerungsumfrage zum Glücks- und Geldspiel 
grundlegende Fragen zu Komorbiditäten einzuführen.

Diese Daten müssen jedoch durch gezielte Informati-
onen ergänzt werden, die direkt aus klinischen Stich-
proben stammen. Die SGB er-möglicht zwar einen 
Überblick, aber angesichts der geringen Anzahl von 
SpielerInnen mit Glücks- und Geldspielproblemen in 
einer epide-miologischen Studie in der Allgemein-
bevölkerung sind vertiefte Analysen, die das Profil 
dieser Per-sonen untersuchen, nur begrenzt mög-
lich. Die Datenanalyse von Bevölkerungsgruppen, 
die wegen einer psychiatrischen Erkrankung oder 
wegen Problemen mit dem Substanzkonsum behan-
delt werden, bietet beispielsweise die Möglichkeit, 
das Profil von PatientInnen, die wegen eines Glücks- 
und Geldspielproblems als Primärerkrankung oder als 
Komorbidität (Sekundärerkrankung) behandelt wer-
den, ausführlicher zu untersuchen. Die act-info-Sta-
tistik, die Medizinische Statistik der Krankenhäuser 
und die Patientendaten Spital ambulant ermöglichen 
es, diese Zusammenhänge in ausreichendem Masse 

zu untersuchen. Diese Erhebungen ergänzen sich in 
ihrer derzeitigen Form und ermöglichen somit eine 
hinreichend genaue Erfassung derjenigen Personen, 
die wegen glücks- oder geldspielbezogener Probleme 
(Haupt- oder Nebenproblem) in Behandlung sind.

Verbundene Kosten
Die verbundenen Kosten sind relativ niedrig, da wir 
über drei auswertbare Datenquellen verfügen (SGB; 
act-info; Medizinische Statistik der Krankenhäuser 
und die Patientendaten Spital ambulant). Kosten ent-
stehen daher hauptsächlich durch die Extraktion und 
Analyse der Daten.

Grenzen
Die wichtigste Einschränkung besteht darin, dass wir 
für diesen Indikator bereits vorhandene Daten (z.B. 
SGB) verwenden möchten und daher durch die in die-
sen Studien gestellten Fragen und erhobenen Infor-
mationen eingeschränkt sind.

Eine zweite Einschränkung betrifft die Krankenhaus-
statistiken. Während die act-info Daten innerhalb 
eines Jahres verfügbar sind (z. B. sind die Daten für 
2021 Ende 2022 verfügbar), dauert es länger, bis die 
Krankenhausstatistiken verfügbar sind.

Häufigkeit der Updates
Alle 3 Jahre (5 Jahre basierend auf SGB )

Anhang 1: Informationen, die in der SGB verfügbar sind

Die SGB ermöglicht es, einen Zusammenhang zwischen der Art des Spielverhaltens und den folgenden Problemen/
Verhaltensweisen herzustellen:

- Personen, die in den letzten 12 Monaten von Depressionen betroffen waren (Möglichkeit zwischen diagnosti-
ziert und nicht diagnostiziert zu unterscheiden);
- Personen, die in den letzten 12 Monaten wegen psychischen Problemen behandelt wurden;
- AlkoholkonsumentInnen (kein Screening auf Abhängigkeit, aber Möglichkeit, KonsumentInnen mit hohem täg-
lichen Konsum zu identifizieren).
- TabakkonsumentInnen (täglich Rauchende)
- CannabiskonsumentInnen (mehrmals pro Woche konsumierend)
- KokainkonsumentInnen (30-Tage-Prävalenz)
- HeroinkonsumentInnen (30-Tage-Prävalenz)
- Ecstasy-KonsumentInnen (30-Tage-Prävalenz)
- KonsumentInnen anderer Drogen (30-Tage-Prävalenz)
- Personen, die in den letzten 12 Monaten einen Selbstmordversuch unternommen haben
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Definition des Indikators
Im Falle eines Suizids ist es praktisch unmöglich, die 
Gründe nachzuvollziehen und somit die Rolle des 
Spiels bei der Entscheidung für diese extreme Hand-
lung zu bestimmen. Eine landesweite Studie, wie die 
von Andronicos und Kollegen (2011) durchgeführt im 
Kanton Waadt, ist praktisch unmöglich. Es ist jedoch 
denkbar, die Suizidversuche und -gedanken von Spie-
lerInnen zu untersuchen. 

Dieser Indikator soll die Prävalenz von Suizidgedan-
ken und -versuchen bei Geld- und Glücksspielenden 
im Allgemeinen und bei solchen, die wegen glücks-
spielbedingter Probleme um Hilfe bitten, messen.

Relevanz des Indikators für die öffent-
liche Gesundheit
Dieser Indikator ist wichtig für die öffentliche Gesund-
heit, da er die Suizidgedanken und -versuche sowohl 
bei SpielerInnen im Allgemeinen als auch bei denjeni-
gen, die aufgrund ihrer Spielprobleme professionelle 
Hilfe suchen, erfasst.

Welche Fragen können damit beantwortet wer-
den?

Dieser Indikator beantwortet beispielsweise fol-
gende Fragen: Wie hoch ist der Anteil der Ratsu-
chenden mit einem Geld- und Glücksspielprob-
lem, die in den letzten 12 Monaten an einen Suizid 
gedacht oder einen Suizidversuch unternommen 
haben? Wie sieht das Profil dieser Personen aus? 
Gibt es eine Entwicklung im Zeitverlauf? Gibt es 
Regionen, die stärker betroffen sind?

Für wen ist dieser Indikator von Interesse? 

Dieser Indikator würde Aufschluss über die Prä-
valenz von Suizidversuchen und -gedanken in der 
Spielerpopulation im Allgemeinen und bei den 
betreuten SpielerInnen geben. Der Indikator lie-

fert wertvolle Hinweise für die Früherkennung 
und/oder Sensibilisierung.

Verfügbarkeit der Daten
Die für diesen Indikator erforderlichen Daten sind 
bereits verfügbar und zugänglich, sodass seine Erstel-
lung relativ wenig Zeit und Geld in Anspruch nimmt. 
Es gibt zwei Datenquellen, die genutzt werden kön-
nen, um die Prävalenz von Suizidgedanken und -ver-
suchen in der Spielerpopulation und in der klinischen 
Gruppe darzustellen.

Die Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) er-
möglicht es, Informationen über die Prävalenzen 
dieser beiden Variablen zu erhalten und die Nicht-
Spielerpopulation mit der Spielerpopulation zu ver-
gleichen. Aufgrund der Beschränkungen des Spielmo-
duls dieser Erhebung wird es notwendig sein, auch 
grundlegende Fragen zu Suizidgedanken und -ver-
suchen in die Bevölkerungsumfrage zum Geld- und 
Glücksspiel einzuführen.

Die act-info-Studie liefert Daten zu Suizidversuchen 
und -gedanken von Personen, die bei einer Einrich-
tung der psychosozialen Suchthilfe Beratung gesucht 
haben. 

Beide Studien ermöglichen nicht nur die Entwicklung 
im Zeitverlauf, sondern liefern auch Hinweise auf Ge-
schlecht, Alter, Lebensumstände usw. der Befragten.

SUIZIDGEDANKEN 
UND SUIZIDVERSUCHE

PROBLEmE
& GEfAHREN

DIE HÄUFIGKEIT VON 
SUIZIDGEDANKEN UND 

-VERSUCHEN IN DER 
SPIELERPOPULATION
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Verbundene Kosten
Die mit dem Indikator verbundenen Kosten sind rela-
tiv niedrig, da wir über auswertbare Datenquellen ver-
fügen (SGB und act-info). Die Kosten entstehen daher 
hauptsächlich durch die Extraktion und Analyse der 
Daten.

Grenzen
Die Haupteinschränkung liegt darin, dass wir für diesen 
Indikator auf bereits vorhandene Daten (SGB) zurück-
greifen wollen und daher durch die in diesen Studien 
gestellten Fragen und gesammelten Informationen ein-
geschränkt sind.

Eine weitere Einschränkung des Indikators betrifft die 
Abdeckung der psychosozialen Hilfeeinrichtungen (An-
teil der erfassten Einrichtungen) und die Qualität der 
erhobenen Daten (fehlende Daten). Weitere Informa-
tionen über die act-info-Studie und die wichtige Rolle, 
die die Kantone und die Einrichtungen der psychoso-
zialen Versorgung bei der Verbesserung der Datenlage 
zu Geld- und Glücksspielen haben, finden Sie im Kapitel 
«DIE VERFÜGBAREN DATEN». 

Häufigkeit der Updates
Zwischen 1 und 5 Jahren je nach Daten
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Definition des Indikators
Im Geldspiel sind Schulden eines der Hauptprobleme, 
mit denen SpielerInnen sowie ihre Angehörigen kon-
frontiert sind. Die Überschuldung, die Unfähigkeit, 
den finanziellen Verpflichtungen nachzukommen 
oder Einsätze zu tätigen, die das Vermögen über-
steigen, sind die Hauptkriterien, welche Veranstalter 
dazu veranlassen eine(n) SpielerIn auszuschliessen 
(Art. 80). 

Finanzielle Schwierigkeiten von SpielerInnen sind 
daher ein Schlüsselelement, das durch das BGS be-
grenzt werden soll. Daher ist es nicht nur wichtig zu 
erforschen, welcher Anteil der SpielerInnen und von 
Angehörigen unter finanziellen Problemen leidet (die-
se Information wird im Rahmen des Indikators zum 
«Schaden» erhoben), sondern auch, ob finanzielle 
Probleme frühzeitig erkannt werden und mit welcher 
Latenz professionelle Hilfe von überschuldeten Spie-
lerInnen in Anspruch genommen wird.

Im Rahmen dieses Indikators schlagen wir ein Monito-
ring der Durchschnittsverschuldung der SpielerInnen 
zum Zeitpunkt des Ausschlusses, der Beratung durch 
eine Schuldnerberatungsstelle oder der Beratung 
durch eine psychosoziale Betreuungseinrichtung vor.

Relevanz des Indikators für die öffent-
liche Gesundheit
In Bezug auf die öffentliche Gesundheit ist es ent-
scheidend, dass SpielerInnen mit Finanzproblemen 
von den Betreibern so schnell wie möglich gesperrt 
werden oder so früh wie möglich professionelle Hilfe 
suchen, um eine geeignete Lösung zu finden. 

Dieser Indikator liesse erkennen, wie hoch die durch-
schnittliche Verschuldung zum Zeitpunkt der Sperre 
oder der Aufnahme einer Betreuung ist. Vor allem 
aber könnte man beobachten, wie sich die Verschul-
dung im Laufe der Zeit verändert. Im Idealfall, d. h. 
bei einer Sperre oder frühzeitiger professioneller Be-
ratung, sollte ein allmählicher Rückgang der durch-
schnittlichen Schulden zu beobachten sein. Andern-
falls würde der Indikator als Warnhinweis für die 
Aufsichtsbehörden und die Kantone dienen, die da-

mit wichtige Hinweise zur Verbesserung der Früher-
kennung oder Sensibilisierung erhielten.

Welche Fragen können damit beantwortet wer-
den?

Dieser Indikator beantwortet beispielsweise fol-
gende Fragen: Wie entwickelt sich die durch-
schnittliche Verschuldung der gesperrten Spie-
lerInnen? Entwickelt sich die durchschnittliche 
Verschuldung bei Aufsuchen von Fachleuten im 
Laufe der Zeit günstig? Welche Bevölkerungs-
gruppen suchen zu spät Hilfe (in Bezug auf die 
Verschuldung)?

Für wen ist dieser Indikator von Interesse? 

Dieser Indikator liefert den Kantonen und Auf-
sichtsbehörden ausschlaggebende Information 
und erlaubt es, die Entwicklung der Früherken-
nungs- und Entschuldungsbemühungen zu ver-
folgen.

Verfügbarkeit der Daten
Die Daten über die Verschuldung zum Zeitpunkt der 
Beratung in einer Schuldnerberatungsstelle werden 
jährlich von den Institutionen erhoben. Der Jahresbe-
richt der «Schuldenberatung Schweiz» zeigt den An-
teil der Personen, die wegen Geld- und Glücksspiel-
problemen beraten werden (2021 waren es 8%) und 
die durchschnittliche Verschuldung aufgrund dieser 
Probleme (2021 waren es 82.914 Franken).

VERSCHULDUNG 
VON EXZESSIVEN 
SPIELER:INNEN

PROBLEmE
& GEfAHREN

MONITORING DER 
DURCHSCHNITTLICHEN 

VERSCHULDUNG 
DER SPIELERINNEN 
UND SPIELER ZUM 

ZEITPUNKT DER 
SPIELSPERRE ODER 
DES ANTRAGS AUF 
UNTERSTÜTZUNG
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Die Daten zur Verschuldung bei der Konsultation einer 
psychosozialen Beratungsstelle werden im Rahmen der 
act-info-Studie bei der Erstberatung erhoben. Nach 
unseren eigenen Berechnungen lag die Medianver-
schuldung der Personen, die wegen Glücksspielproble-
men eine Beratung aufsuchten, zwischen 25’000 und 
50’000 Franken.

Was die Sperren betrifft, so sind diese Daten derzeit 
nicht verfügbar und müssen von den Kontrollstellen 
angefordert werden.

Verbundene Kosten
Bezüglich der Verschuldung zum Zeitpunkt der Bera-
tung sind die mit dem Indikator verbundenen Kosten 
relativ gering, da auswertbare Datenquellen zur Verfü-
gung stehen. Kosten entstehen daher vor allem bei der 
Datenextraktion und -analyse. 

In Bezug auf die Schulden zum Zeitpunkt der Spielsper-
re besteht die grösste Unsicherheit darin, welche Art 
von Daten die Betreiber liefern können und wie diese 
Daten verarbeitet werden.

Grenzen
Die wichtigsten Einschränkungen des Indikators be-
ziehen sich auf die Erfassungsquote durch die Statistik 
von den Einrichtungen der psychosozialen Versorgung 
und auf die Qualität der erhobenen Daten (fehlende 
Daten). Hinsichtlich der Sperren kann eine Bewertung 
der Grenzen erst vorgenommen werden, wenn die Ver-

fügbarkeit und Qualität der Daten bekannt ist.

Häufigkeit der Updates
Jährlich
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Definition des Indikators
Für den Begriff des Rückfalls gibt es in der Geld- und 
Glücksspielliteratur keine eindeutige Definition. Es 
gibt verschiedene Möglichkeiten, den Begriff zu defi-
nieren. Zum Beispiel kann er definiert werden als eine 
Spielpraxis, die im Widerspruch zu den Zielen steht, 
die sich die Person gesetzt hat, oder als erneuter Ver-
lust der Kontrolle über das Spiel nach einer Behand-
lung oder als die Tatsache, dass die Person wieder zu 
spielen begonnen hat, obwohl sie sich Abstinenz als 
langfristiges Ziel gesetzt hatte. 

Zusätzlich zu den Definitionsproblemen haben die 
Untersuchungen zu diesem Indikator gezeigt, dass 
seine Umsetzung sehr komplex sein kann und mög-
licherweise erhebliche finanzielle Ressourcen erfor-
dert. Abhängig von der gewählten Definition kann der 
finanzielle Aufwand für die Erstellung eines Indikators 
beträchtlich sein, ganz abgesehen von der Frage der 
Durchführbarkeit. Die Durchführung einer Katamnese 
wäre in Bezug auf die wissenschaftliche Qualität der 
Goldstandard, aber die Durchführung einer solchen 
Studie auf nationaler Ebene würde die Möglichkeiten 
des Monitorings übersteigen.

Im Hinblick auf das Kosten-Nutzen-Verhältnis wäre es 
am sinnvollsten, den Begriff «Rückfall» als «die Inan-
spruchnahme einer erneuten Beratung wegen Geld- 
und Glücksspielproblemen bei einer psychosozialen 
Suchtberatungsstelle, nachdem eine entsprechende 
Behandlung seit mindestens 30 Tagen abgeschlossen 
ist» zu definieren. Dies würde es erlauben, die Daten 
der act-info-Studie zu verwenden (siehe Kapitel «DIE 
VERFÜGBAREN DATEN»).

Relevanz des Indikators für die öffent-
liche Gesundheit
Nach dem BGS ist die Hauptverantwortung der Kan-
tone im Bereich der öffentlichen Gesundheit die Prä-
vention von Spielsuchtproblemen und die Bereitstel-
lung von Beratungs- und Behandlungsmöglichkeiten. 
Der vorgeschlagene Rückfallindikator soll den Anteil 
der Personen quantitativ erfassen, die eine auf Sucht 

spezialisierte Suchtbehandlungsstelle aufgesucht ha-
ben und die, , nachdem sie ihre Probleme beim ers-
ten Mal erfolgreich gelöst haben, wegen desselben 
Problems erneut eine solche Stelle konsultieren.

Welche Fragen können damit beantwortet wer-
den?

Dieser Indikator beantwortet beispielsweise fol-
gende Fragen: Wie sieht das Profil der Personen 
aus, die einen Rückfall hatten? Gibt es eine zeit-
liche Entwicklung der Fallzahlen?

Für wen ist dieser Indikator von Interesse? 

Dieser Indikator liefert wichtige Informationen 
für die Kantone und ermöglicht es ihnen, In-
formationen zu sammeln, die als Anhaltspunkt 
dienen können, ob sie bei bestimmten Bevölke-
rungsgruppen, die besonders rückfallgefährdet 
sind, intervenieren müssen.

Zu erhebende Daten
Alle erforderlichen Daten sind im Rahmen der act-in-
fo-Erhebung verfügbar. Diese Daten ermöglichen es, 
die Anzahl der Rückfälle nach Alter, Geschlecht und 
anderen soziodemographischen Variablen zu messen.

DIE RÜCKFÄLLE PROBLEmE
& GEfAHREN

MONITORING VON 
RÜCKFÄLLEN (ERNEUTE 

NUTZUNG VON 
HILFELEISTUNGEN) 
BEI SPIELERINNEN 
UND SPIELERN, DIE 

BEREITS FRÜHER 
HILFE IN ANSPRUCH 
GENOMMEN HABEN
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PROBLEmE
& GEfAHREN

PROBLEmE UND GEfAHREN - RÜcKfÄLLE

Grenzen
Die Haupteinschränkung dieses Indikators liegt in der 
Erfassung von Glücksspielproblemen in der act-info-
Studie. Weitere Informationen zur act-info-Studie 
und zur wichtigen Rolle, welche die Kantone und die 
psychosozialen Institutionen bei der Verbesserung 
der Datenlage zum Glücksspiel spielen könnten, fin-
den sich im Kapitel «DIE VERFÜGBAREN DATEN».

Verbundene Kosten
Die mit dem Indikator verbundenen Kosten sind rela-
tiv gering, da eine auswertbare Datenquelle zur Ver-
fügung steht. Die Kosten beziehen sich daher haupt-
sächlich auf die Extraktion und Analyse der Daten.

Häufigkeit der Updates
Jährlich
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ZEITPLANUNG UND 
ERGEBNISPRÄSENTATION

Planung und Umsetzung des Monito-
ring-Systems
Der vorliegende Bericht stellt lediglich einen Zwi-
schenschritt auf dem Weg zur Einführung eines Mo-
nitoringsystems dar. Um dieses Projekt zu starten, ist 
es zunächst notwendig, die geplanten Indikatoren mit 
den Aufsichtsbehörden zu diskutieren, um eine erste 
Einschätzung der Machbarkeit und der Datenverfüg-
barkeit zu erhalten. Anschliessend muss für jeden In-
dikator ein Budget festgelegt werden und vor allem 
die Finanzierbarkeit der bevölkerungsbezogenen 
Geld- und Glücksspielstudie geklärt werden.

Die in diesem Bericht vorgestellten Indikatoren kön-
nen in Indikatoren unterteilt werden, die jährlich wie-
derholt werden können, und andere, die spezifische 
Studien erfordern und daher nicht in dieser Häufig-
keit aktualisiert werden können. Für diese Studien 
haben wir vorgesehen, sie alle drei Jahre zu wieder-
holen und in dem Fall werden wir ein Monitoring ha-
ben, das alle Indikatoren alle drei Jahre aktualisieren 
kann. Dies stellt einen guten Kompromiss zwischen 
dem Bedarf an aktuellen Daten und den Kosten für 
spezifische Studien dar.

Falls das Monitoring 2023 beginnt, sollte der Aufwand 
gleichmässig über den Zeitraum 2023-2025 verteilt 
werden, so dass der erste Zyklus in diesem Zeitraum 
durchgeführt werden kann.

Im Idealfall sollte der Zeitplan wie folgt aussehen :

2023
• Vorbereitung der Indikatoren, für die bereits voll-

ständige Daten vorliegen. 
• Kontaktaufnahme mit den Aufsichtsbehörden, 

um die Erhebung der fehlenden Informationen 
festzulegen.

• Vorbereitung der Studie zum Geldspiel (Arbeits-
gruppe und Fragebögen)

• Durchführung der Studie zum Präventionsange-
bot

2024
• Aktualisierung der erarbeiteten Indikatoren im 

Jahr 2023
• Erstellung von Indikatoren auf der Grundlage der 

von den Aufsichtsbehörden und den Betreibern 
zur Verfügung gestellten Daten.

• Durchführung der Studie zum Geldspiel.
• Durchführung der Studie zu den Spielsperren

2025
• Aktualisierung der Indikatoren für die Jahre 2023 

und 2024
• Analyse der Daten aus der Studie zum Geldspiel 

und Erstellung der Indikatoren
• Analyse der Daten aus der Studie über die Sper-

rung und Erstellung der Indikatoren
• Bewertung der Indikatoren und mögliche Ände-

rungen vor einem neuen Dreijahreszyklus

2023 2024 2025

2026
-

2029
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Präsentation der Ergebnisse
Bei der Präsentation der Ergebnisse müssen folgende Aspekte berücksichtigt werden: 

a) die Bedürfnisse der Nutzer

b) die Form des Produkts

c) der Zeitpunkt des Updates

Nutzer : Der Workshop 2021 hat deutlich gemacht, dass es unter-
schiedliche Nutzerprofile gibt, die am Monitoring interessiert sind. Da-
her wird es notwendig sein, das Produkt so zu strukturieren, dass die 
Informationen nach drei Vorkenntnisniveaus unterteilt werden: Basis-
wissen, mittleres Wissen und Expertenwissen.

Form : Heutzutage ist eine Webversion vorzuziehen. Das «Schweize-
rische Monitoring-system Sucht und nichtübertragbare Krankheiten» 
(MonAM) vom BAG und die Website «Zahlen und Fakten» von Sucht 
Schweiz sind gute Beispiele für die Vorteile einer Website gegenüber 
einem Jahresbericht..

Zeitlicher Ablauf : Fortlaufende Updates sind einem jährlichen Upda-
te vorzuziehen. Dadurch würden die zuletzt erstellten Indikatoren den 
Nutzern sofort zur Verfügung stehen.

Das Geldspielmonitoring soll daher in Form einer eigenen Website eingerichtet werden. Die Indikatoren und die 
wichtigsten Ergebnisse werden in knapper und einfacher Form für einen Nutzer mit Grund-kenntnissen oder -inte-
resse präsentiert. Für jeden Indikator wird ein ausführlicheres Informationsblatt (oder ein Minireport) erstellt und 
den Nutzern zur Verfügung gestellt, die mehr Informationen wünschen. Schliesslich werden mit Anmerkungen ver-
sehene, aber unkommentierte Tabellen für erfahrene Nutzer bereitgestellt. Ein methodischer Bericht, der zu Beginn 
des Monitorings erstellt und jährlich aktualisiert wird, dient als Referenz für die Methodik und die Indikatoren.
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