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Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser!

Sie halten die erste Doppelnummer von Momentum in Händen. Der Grund für diese 
Premiere: Wir wollen in dieser Ausgabe unser Wiener Suchtsymposium & Sympo-
sium Sportpsychiatrie „2 Topics in 2 Days“ abbilden, welches wir im November 2022 

ausgerichtet haben. Unter der inhaltlichen Konzeption des ärztlichen Direktors Prim. Dr. 
Wolfgang Preinsperger, MBA sowie des Leiters unserer API-
Akademie Priv. Doz. Mag. Dr. Oliver Scheibenbogen wurden 
dort von führenden internationalen Expertinnen und Experten 
gleich zwei spannende Themenbereiche behandelt, die uns 
in der Suchtbehandlung der Zukunft verstärkt beschäftigen 
werden: Sollten Sie die Lektüre des Hefts auf dieser Seite 
beginnen, finden Sie Texte zum Phänomen des Glücksspiels, 
gewendet finden Sie jene über das neue Arbeitsfeld Sport-
psychiatrie und Sportpsychotherapie.

Pathologisches Glücksspiel hat während der COVID-19- 
Pandemie zugenommen, auch ein verstärktes Ausweichen 
Spielender ins Internet wurde beobachtet. Gleichzeitig hat 
sich das Angebot an virtuellen Glücksspielen bzw. glücks-
spielnahen Internetapplikationen massiv erweitert. Besonders 
Letztere führen bereits ein sehr junges Zielpublikum schein-
bar beiläufig an das Glücksspiel heran, wie Alexandra Puhm 
aufzeigt. Die Entwicklungen auf diesem Feld vollziehen 
sich rasant. Wir sind gefordert, dazuzulernen und adäquate 
Behandlungsformen für pathologisches Glücksspiel zu ent-
wickeln. Klaus Wölfling zeigt auf, wohin es gehen könnte. 

Die Relevanz sportlicher Betätigung für das Wohlbe-
finden ist mittlerweile auch in der Suchttherapie unumstrit-
ten. Der erfolgreiche Einsatz von Bewegung in der Therapie 
psychiatrischer Erkrankungen spricht für sich. Andererseits 
zeigt sich, dass Leistungssport aufgrund spezifischer Be-
lastungen die Herausbildung psychiatrischer Erkrankungen 
sogar begünstigt. 

Wie schmal der Grat zwischen heilsamen und krank 
machenden Einflüssen manchmal ist, zeigt sich in Katharina 
Hüfners Beitrag über „Bergsucht“. Diesem Spannungsfeld 
begegnen wir auch in vielen Bereichen der Suchtbehandlung. 

Wir haben es mit – im positiven Sinn – hoch wirksamen Substanzen zu tun, die genau des-
halb auch ein großes Gefahrenpotenzial in sich bergen.

Ich wünsche Ihnen viel Vergnügen beim Lesen und alles Gute für das neue Jahr!   
 
DSA Gabriele Gottwald-Nathaniel, MAS,  
Geschäftsführerin 
 
PS: Abonnieren Sie „Momentum“ kostenlos unter abo@api.or.at
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Homo Ludens: Der 
spielende Mensch in 
der Soziologie
Erst die Abnahme der moralischen Ablehnung gegen  
jegliches Glücksspiel hat die Voraussetzung dafür  
geschaffen, die exzessive Form des Glücksspiels als  
Problem anzuerkennen und ihr einen Platz in Suchtbe-
handlung und -therapie zu verschaffen.

JULIAN STRIZEK

Sozialwissenschaftliche Beiträge zum Thema 
Glücksspiel beschränken sich zumeist auf 
die Bereitstellung epidemiologischer Daten 

zum Ausmaß des Spielens, zur Häufigkeit patho-
logischer Nutzungsformen und zu Einstellungen 
zu bestimmten Formen der Glücksspielregulie-
rung. Sie sind somit stark geprägt durch die in der 
Glücksspielforschung dominanten psychologi-
schen oder ökonomischen Diskurse.

McMillen (2003) sieht dagegen in einer stär-
ker soziologisch fundierten Auseinandersetzung mit 
Spielen und Glückspiel die Möglichkeit, den häufig 
eingegrenzten Fokus auf ein individuelles Freizeit-
verhalten bzw. eine Psychopathologie um Fragen 
zur sozialen Organisation von Spielen und deren 
Einbettung in kulturelle und politische Prozesse 
erweitern zu können.

Spielen als Basis jeglichen kulturellen Handelns
Dem niederländischen Historiker Johan Huizinga 
(1938) ist zu verdanken, dass Spiele aus einer  
Nischenposition befreit wurden. Seine zentrale  
These lautet, dass Spielelemente überall zu finden 
sind und die Basis jeglichen kulturellen Handelns 
darstellen. Sein „Homo Ludens“ („spielender 
Mensch“) ist dabei nicht als Gegenentwurf zum 
„Homo Faber“ („schaffenden Menschen“) zu ver-
stehen, sondern ist diesem vielmehr vorgeschaltet. 
Spiel wird dabei nicht als eine Kulturerscheinung 

unter vielen betrachtet, sondern als grundlegen-
de Kraft und formative Substanz von Kultur selbst. 
Huizinga ist zu verdanken, dass dem „Spielelement“ 
eine hohe Relevanz in allen Lebensbereichen zu-
gesprochen wurde, die auch noch heute Anklang 
findet, etwa wenn Glücksspielanbieter zur Bewer-
bung von Spielangeboten Alltäglichkeit sugge-
rieren („Das Leben ist ein Spiel“). Auch der in den 
letzten Jahren populäre Diskurs zu Gamification, 
also der Anwendung von typischen Spielelementen 
in anderen Lebensbereichen mit ökonomischen 
Verwertungsabsichten, lässt Ähnlichkeiten mit der 
zentralen These von Huizinga erkennen.

Spielprinzipien und deren Abgrenzung  
vom Alltag
Der französische Soziologe Roger Caillois (1962) 
hat auf Basis der Arbeiten von Huizinga charakte-
ristische Prinzipien von Spielen definiert, die deren 
Abgrenzung vom Alltag erleichtern: 
• � Freiwilligkeit (die Teilnahme kann nicht 

erzwungen werden)
• � Abgrenzung (Beschränkung auf bestimmte  

Zeiten und Orte)
• � Offenheit (der Ausgang ist vorab nicht klar)
• � Unproduktivität (Zweck nur in sich selbst) 
• � Klares Regelwerk (das nicht mit den Regeln  

des Alltags übereinstimmen muss) 
Spiele sind zudem eine bewusst aufgesuchte 

MAG.  
JULIAN STRIZEK   
ist Soziologe 
und arbeitet als 
Wissenschaftler und 
Projektleiter bei der 
Gesundheit Österreich 
GmbH (GÖG). 
Seine Schwerpunkte 
sind Alkohol- und 
Suchtepidemiologie. 
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Alternative zum Alltag und sind nicht als Täuschung 
zu verstehen. Auch Kinder wissen, dass sie „nur“ 
spielen. Nicht haltbar ist hingegen die Gegenüber-
stellung von „Spiel = Spaß“ und „Alltag = Ernst“, da 
auch Spielen eine ernsthafte Auseinandersetzung 
erfordert. Der amerikanische Soziologe Erwin  
Goffman (1967) etwa sieht den Zweck des monetä-
ren Einsatzes beim Glücksspiel nicht in einem  
Verlangen nach Gewinn, sondern in der Notwendig-
keit, die Ernsthaftigkeit der Spielerinnen und Spieler 
zum Spiel zu unterstreichen.

Vier Spielelemente und ihr Bezug zur  
sozialen Realität
Waren für Huizinga Spiele in erster Linie ein Mittel 
zur Beschreibung der menschlichen Kultur, so steht 
bei Caillois stärker eine Untersuchung von Spielen 
als Spiele im Vordergrund. Unterschieden wird  
dabei zwischen vier Elementen, die bei Spielen in 
der Realität im Vordergrund stehen können. 

Das erste Element bezeichnet Caillois als 
Ilinx (deutsch: Schwindel/Rausch). Gemeint sind 
dabei Spiele, bei denen sich Spielende freiwillig 
in Situationen begeben, die ihren Körper in einen 
rauschartigen Zustand versetzt bzw. eine Lust am 
Taumel befriedigt (Ringelspiele, Attraktionen eines 
Vergnügungsparks). Ein zweites Element bezeichnet 
Caillois als Mimikry (Nachahmung), das in Verwand-
lungs- und Nachahmungsspielen am deutlichsten 
zu Tage tritt und dem auch in der Pädagogik eine 
wichtige Rolle zukommt. Nachahmung bietet eine 
Möglichkeit zur Welterschließung durch Aufhebung 
der Grenzen zwischen einem (spielenden) Subjekt 
und dem imitierten (belebten oder unbelebten) Ob-
jekt (Compagna & Derpmann, 2018). Das dritte und 
vierte Element von Spielen nach Caillois sind jene, 
denen im Alltag moderner Gesellschaften die größte 
Bedeutung zukommt: Auf der einen Seite Agon 
(Wettbewerb), bei denen der Fokus auf den Fähigkei-
ten der Spielenden liegt, Hindernisse und Aufgaben, 
zu überwinden oder Gegner bzw. Gegnerinnen zu 
besiegen. Auf der anderen Seite Alea (Zufall), also 
Spiele, deren Ausgang auf Zufall basiert. 

Während in vormodernen Gesellschaften 
die Elemente Mimikry und Ilinx dominieren und 
sich in Form von Schamanismus, magischen Hand-
lungen und Maskerade manifestieren, überwiegen 
in modernen Gesellschaften die Spielelemente 
Alea und Agon, und spiegeln somit die Dominanz 
von zweckrationalem Handeln und einer leistungs
basierten sozialen Ordnung wider. 

Agon und Alea sind insofern als Gegensatz-
paar eines modernen Spiels zu verstehen, als sie 
gänzlich unterschiedliche Wege beschreiten, um 
den Spielausgang zu determinieren. Das Spiel-
prinzip Agon minimiert den Zufall und misst den 
Fähigkeiten der Spielerinnen und Spieler maximale 
Bedeutung bei. Das Spielprinzip Alea minimiert 
die Bedeutung von Fähigkeiten dagegen, der 
Spielausgang wird gänzlich durch Zufall festgelegt. 

Trotz dieser Unterschiedlichkeit liegt beiden Spiel-
prinzipien dieselbe Intention zugrunde: Nämlich für 
möglichst gerechte Ausgangsbedingungen für alle 
am Spiel Teilnehmenden zu sorgen, indem entweder 
alle denselben Regeln unterworfen werden oder 
eine Nivellierung durch Zufall stattfindet. Sollte es 
stimmen, dass den typischen Spielen einer Gesell-
schaft ihre charakteristischen Züge zu entnehmen 
sind, läge eine Attraktion von Glücksspiel darin, als 
komplementäres Element zu einer als ungerecht 
erlebten leistungsbasierten Welt für (vermeintlich) 
mehr Gerechtigkeit zu sorgen. 

Verdichtung und Schicksalshaftigkeit
Für die meisten Soziologen fällt die Bewertung 
von Glücksspiel eindeutig negativ aus und gilt als 
ein ökonomisch irrationales Freizeitverhalten. Die 
Bedeutung des Essays von Erwin Goffman „Where 
the Action is“ (1967) liegt darin, dass genau eine 
solche moralische Beurteilung vermieden wird. 
Nach Goffman sind Glücksspiele durch eine Ent-
scheidung unter Unsicherheit gekennzeichnet. 
Auch im realen echten Leben sind Menschen mit 
Abläufen unter Unsicherheit konfrontiert, z. B. in 
Form eines Jobwechsels oder bei der Partnerwahl. 
Zwischen dem Moment, in dem sich Menschen 
einer solchen Entscheidung stellen und bis sie mit 
den damit verbundenen Konsequenzen konfron-
tiert werden, liegen in der Regel Jahre. Der Reiz 
von Glücksspiel wird somit von Goffman wie folgt 
beschrieben: „The distinctive property of games 
and contest is that once the bet has been made, 
the outcome is determined and pay-off awared all 
at the same time breath of experience.”

Der zweite wesentliche Anreiz von Glücks-
spiel liegt laut Goffman darin, sich durch eine Teil-
nahme an Glücksspielen mit einer schicksalhaften 
Entscheidung zu konfrontieren und sich in dieser 
beweisen zu können. Etwas vereinfacht ausge-
drückt: Glücksspiel bietet eine Möglichkeit zum 
Heldentum in einer Welt, in der es immer seltener 
notwendig ist, sich heldenhaft zu verhalten. 

Glücksspiel als Gegenentwurf und Spiegelbild 
der Arbeitswelt
Goffmans Bild von heldenhaften Glücksspielern 
steht in der Tradition einer „Kulturgeschichte von 
Gentleman-Junkies, die, ohne mit der Wimper zu 
zucken, ihr letztes Hemd verspielen“ (Ebeling, 2014). 
Umstritten ist, inwieweit diese Haltung vereinbar ist 
mit den Anforderungen, die eine rationale Arbeits-
welt an Menschen in der Moderne stellt. Ist die 
Motivation für die (ökonomisch fast immer sinnlose) 
Teilnahme an Glücksspielen anachronistisch (also 
ein Überbleibsel aus „alten Tagen“), kompensato-
risch (also ein Ausgleich zur Langeweile des Alltags) 
oder gar überhaupt kein Widerspruch?

Letztere Idee vertritt etwa Cosgrave (2006), 
wenn er den Widerspruch zwischen Glücksspiel und 
einer rationalisierten Arbeitswelt aufgehoben sieht 
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Glücksspiel fungiert als  
Alternative zum rationalen  
Alltag (oder wird zumindest 
als solche verkauft), ist  
aber selbst kommerziell  
organisiert.

durch eine Werteverschiebung in der Postmoderne, 
in der Werte wie Fleiß, Sparsamkeit und Entsagung 
abgelöst wurden durch Konsum, Freizeit und Risiko. 
Der Prototyp des Wirtschaftens sei heutzutage eher 
der risikofreudige Investor anstatt des umsichtigen 
Managers und somit wird Glücksspiel das logische 
Freizeitpendant zu einer Wirtschaft, die stark auf 
risikobehafteter Spekulation basiert.

Glücksspiel als Mittel zur Legitimation  
sozialer Ungerechtigkeit
Eindeutig zu beobachten ist eine gewisse Diskre-
panz zwischen der individuellen Motivation für eine 
Spielteilnahme (als vermeintliche Alternative zum 
Alltag) und der Logik der Organisation des (durch 
und durch kommerzialisierten) Glücksspiels in seiner 
heutigen Form. 

Aufbauend auf diesem uneingelösten Ver-
sprechen kann Glücksspiel in einer marxistischen 
Denktradition als Werkzeug zur Aufrechterhaltung 
sozialer Ungerechtigkeit beschrieben werden. Der 
fälschliche Glaube an den illusorischen Traum des 
großen Gewinns lenkt vom sozialen Unglück ab 
und trägt auf diese Weise dazu bei, dass soziale 
Ungleichheit akzeptiert wird (Nibert, 2006). Lotte-
rien können zudem als eine Form der regressiven 
Besteuerung betrachtet werden, da soziostrukturell 
schlechter gestellte Personen häufiger daran teil-
nehmen als wohlhabendere Gesellschaftsschichten. 
Die aus den Glücksspielsteuern generierten Ein-
nahmen werden hingegen häufig zur Finanzierung 
„hochkultureller“ Aktivitäten herangezogen (Drews 
& Wuketich, 2019).

Zuständigkeit bei Problemen in Zusammenhang 
mit Glücksspiel
Unter dem Begriff der Gouvernementalität werden 
in der Tradition des französischen Soziologen Michel 
Foucault Techniken analysiert, die das Verhalten von 
Individuen und Kollektiven steuern oder regulieren. 
Wesentlich ist dabei, dass diese Techniken nicht auf 
unmittelbar sichtbare Regulative (z. B. Gesetzes-
texte) beschränkt sind, sondern häufig subtilere Er-
scheinungsformen aufweisen (z. B. soziale Praktiken 
oder Normen) und die Möglichkeit zur Regulierung 
nicht nur mit Macht, sondern auch mit Wissen (wer 
bestimmt, was als wichtig betrachtet wird) ver-
knüpft ist. Bekannt sind in diesem Zusammenhang 
Foucaults Analysen zu „Wahnsinn und Gesellschaft“ 
(1973), die eine historische Diskursverschiebung 
von einem moralischen Vergehen hin zu einer medi-
zinischen Diagnose beschreiben. 

Analog hat sich auch die Beurteilung von 
Glücksspiel von einem moralisch verwerflichen 
Verhalten hin zu einer medizinisch relevanten 
Diagnose (pathologisches Glücksspiel) verscho-
ben, wobei hervorsticht, dass diese Entwicklung 
deutlich später (etwa in den 1980er Jahren) 
stattfand, als dies im Bereich der substanzbezoge-
nen Suchterkrankungen der Fall war. Weniger die 

Medikalisierung des Glücksspiels per se ist also 
erstaunlich, sondern dass diese erst so spät statt-
fand. Als andere Suchterkrankungen schon längst 
den Status von eigenständigen Erkrankungen 
erlangt hatten, wurde eine exzessive Form des 

Glücksspiels immer noch als Charakterschwäche 
oder lediglich Ausdruck einer anderen Erkran-
kung betrachtet. Erst die schwindende Bedeutung 
von moralischen Bedenken gegen jegliche Form 
von Glücksspiel – und damit einhergehend die 
Akzeptanz von gemäßigten Formen des Glücks-
spiels und dessen Liberalisierung – ermöglichte 
die „Entdeckung“ einer davon abzugrenzenden, 
pathologischen  Ausformung (Collins, 1996). 
Anstelle eines generellen Verbots trat eine ab-
gestufte staatliche Regulation, die Anforderung 
zur Selbstregulation an Glücksspielerinnen und 
Glücksspieler („responsible gambling“) sowie 
die Erfordernis, dass diese therapeutisch bzw. 
medizinisch betreut werden müssen, sollten sie 
diesen Anforderungen der Selbstregulation nicht 
gerecht werden können. 

Unauflösbare Paradoxien
Die Auseinandersetzung mit Spielen im Allgemei-
nen ist charakterisiert durch scheinbar unauflösbare 
Paradoxien. Diese manifestieren sich etwa darin, 
dass Spiele gleichzeitig als unbedeutend und als 
elementar für nahezu sämtliche Lebensbereiche  
betrachtet werden, dass sie als Gegenentwurf zum  
reglementierten Alltag verstanden werden und 
gleichzeitig selbst stark reglementiert sind, oder 
dass moderne Spiele versuchen, Gleichheit  
zwischen den Spielenden herzustellen, dafür aber 
gänzlich gegensätzliche Mittel zum Einsatz  
kommen. 

Genau solche Paradoxien eignen sich auch 
zur Beschreibung des Glücksspiels: Dieses fungiert 
als Alternative zum rationalen Alltag (oder wird 
zumindest als solche verkauft), ist aber selbst 
kommerziell organisiert. Glücksspiel ist mit seiner 
Verankerung im Aberglauben und seiner Missach-
tung von Wahrscheinlichkeiten ein Widerspruch zu 
Anforderungen der Moderne, andererseits aber 
ein wichtiges funktionales Element zur Aufrecht-
erhaltung sozialer Ordnung.� 
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Die im Folgenden beschriebenen Angebote 
stellen einen, wenn auch unvollständigen, 
Überblick über unterschiedliche Facetten 

von Glücksspielelementen in digitalen Spielen sowie 
über Probleme dar, die sich daraus in Hinblick auf die 
Entstehung problematischen Glücksspiels ergeben 
können. Besonders vulnerable Gruppen wie Minder-
jährige oder Personen mit einer Glücksspielproble-
matik sind einer relevanten Gefährdung ausgesetzt.

In den letzten Jahren haben Glücksspiel
elemente schleichend Einzug in digitale Spiele 
gefunden, also Spiele, die auf dem PC, Spielkonso-
len oder Smartphones gespielt werden. Glücksspiel-
elemente nehmen dabei einen unterschiedlichen 
Stellenwert ein und werden mitunter auf den ersten 
Blick gar nicht als solche wahrgenommen. Die 
Angebote sind sehr heterogen und rufen bei Fach-
leuten zahlreiche Bedenken hervor.

Wie ein junges Publikum mit Glücksspiel  
vertraut gemacht wird
Viele digitale Spiele unterschiedlicher Genres 
bieten den Spielenden die Möglichkeit, an Glücks-
spielen – etwa in Spielbanken, die Teil der Spiele-
welt sind – teilzunehmen. Besonders in Casual 
Games, die viele Menschen auf ihren Smartphones 
spielen, um Wartezeiten zu verkürzen, bekommen 
Spielende Belohnungen für gewonnene Spiel-
runden durch das Drehen von Glücksrädern. Diese 
Spiele richten sich aufgrund ihres Spielablaufs und 

ihres Designs oftmals an ein sehr junges Publikum 
und machen Spielende quasi beiläufig mit Glücks-
spiel vertraut.

Besonders augenscheinlich ist das Glücks-
spielelement bei sogenannten Social-Casino-
Games. Diese Spiele ahmen herkömmliche 
Glücksspiele wie Poker, Roulette oder Automaten-
glücksspiel sehr genau nach, wobei aber nicht um 
Geld, sondern um Punkte bzw. spieleigene Wäh-
rungen gespielt wird. Da die Spiele grundsätzlich 
kostenlos sind und auch kein Geld gewonnen 
werden kann, sind die formal-juristischen Kriterien 
für Glücksspiel nicht erfüllt, und es hat sich für 
diese Art der Spiele der Begriff des „simulierten 
Glücksspiels“ etabliert. 

Man könnte nun behaupten, dass diese 
Angebote doch nur ein weiteres Genre digitaler 
Spiele darstellen, da ja beim Spielen weder Geld 
verspielt noch gewonnen werden kann – also 
kein unmittelbares finanzielles Risiko besteht. 
Warum also sind Social-Casino-Games trotzdem 
der Kritik ausgesetzt? Zum einen, weil befürchtet 
wird, dass auch hier Kinder und Jugendliche mit 
den Grundprinzipien des Glücksspiels vertraut 
gemacht werden und dass diese Angebote in 
der Folge den Einstieg in das kostenpflichtige 
Glücksspiel begünstigen können. Außerdem 
trägt der Ablauf dieser Spiele oftmals dazu bei, 
falsche Erwartungen in Bezug auf Glücksspiel zu 
entwickeln. Digitale Spiele zielen nämlich darauf 

Gambling und  
Gaming – zwei  
verwandte Welten?
Der Spielemarkt entwickelt sich rasant weiter und  
ermöglicht den Nutzerinnen und Nutzern laufend neue 
attraktive Spielerlebnisse. Dabei sollte man problematische 
Aspekte allerdings nicht aus dem Auge verlieren. 

ALEXANDRA PUHM
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wesentlicher Unterschied zu Stickern besteht darin, 
dass das Öffnen einer Lootbox von audiovisuellen 
Reizen, wie Konfettiregen und Fanfaren begleitet 
wird, ein Mechanismus, der vom Automatenglücks-
spiel als Verstärker eingesetzt wird. Die Gemeinsam-
keiten mit Glücksspiel haben viele Länder veranlasst 

zu prüfen, ob Lootboxen rechtlich als Glücksspiele 
zu bewerten sind und ob entsprechende Regu-
lierungen und Spielerschutzmaßnahmen auch für 
Lootboxen zur Anwendung kommen müssen.�  

ab, das Spielvergnügen und das Dabeibleiben zu 
sichern. Um dieses zu erreichen, sind häufigere 
Gewinne vorgesehen, als das beim realen Glücks-
spiel der Fall ist. So erzeugt man bei Spielenden 
falsche Gewinnerwartungen in Bezug auf das 
reale Glücksspiel.

Lootboxen und ihre Verbindung zum Glücksspiel
Die größte mediale Aufmerksamkeit im Zusammen
hang mit Glücksspiel und digitalen Spielen haben 
in den letzten Jahren Lootboxen bekommen, 
obwohl die Verbindung zum Glücksspiel nicht auf 
den ersten Blick zu erkennen ist. Lootboxen sind 
Elemente in vielen digitalen Spielen und enthalten 
virtuelle Gegenstände. Der Inhalt der Boxen, die mit 
Spielwährung oder echtem Geld erworben werden 
können, ist den Spielenden beim Erwerb noch 
unbekannt und wird erst nach dem Öffnen ersicht-
lich. Die erhaltenen Gegenstände, wie Waffen oder 
Spielfiguren, besitzen für die Spielenden je nach 
Seltenheit der Objekte unterschiedlichen Wert. Mit 
diesen Gegenständen wird auch der Sammeltrieb 
der Spielenden angesprochen, weswegen sich ein 
Vergleich mit Überraschungseiern oder Sammelsti-
ckern aufdrängt. 

Dieser Vergleich wird von Spielentwicklerin-
nen und Spieleentwicklern immer dann bemüht, 
wenn Kritikerinnen und Kritiker Lootboxen, primär 
wegen der zugrundeliegenden Belohnungsmecha-
nismen, eine Nähe zum Glücksspiel vorwerfen. Ein 

Diese Spiele richten sich 
aufgrund ihres Spielablaufs 
und ihres Designs oftmals 
an ein sehr junges Publikum 
und machen Spielende quasi 
beiläufig mit Glücksspiel 
vertraut.
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Zockendes  
Österreich? Eine  
Annäherung.
Über die Häufigkeit problematischen und pathologischen 
Glücksspiels: In der deutschen Sprache kann mit „Glück“ 
sowohl das „Glück im Spiel“ als auch das „Glück im Leben“ 
gemeint sein. Das höchste Gut eines Menschen besteht 
wohl darin, glücklich zu sein – doch das ist ganz sicher 
nicht durch die Teilnahme am Glücksspiel zu erreichen. 

OLIVER SCHEIBENBOGEN

Der Begriff „Zocken“ dürfte ursprünglich aus 
dem Westjiddischen kommen und hat sich 
über die „Gaunersprache“ um 1900 von 

Berlin aus im ganzen deutschsprachigen Raum 
verbreitet. Neben der eigentlichen Bedeutung des 
(Glücks-)Spielens um Geld, versteht man darunter 
ebenso ein hartnäckiges Verhandeln, ein Rupfen 
und Schröpfen seines Gegenübers. Gibt man 
jedoch heute in einer Google-Suchanfrage das 
Wort „Zocken“ ein, so findet man fast ausschließ-
lich Beiträge zur Computerspielsucht, die ein ganz 
anderes problematisches menschliches Verhalten 
beschreibt, wenngleich auch Computerspiele 
Elemente des Glücksspiels aufweisen können. 

Mit der Veröffentlichung der 11. Revision 
der Internationalen statistischen Klassifikation der 
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme 
der Weltgesundheitsorganisation (ICD-11) im  
Mai 2019 wurde auch der alte Begriff „Hasardieren“ 
bei Glücks- und Computerspielen wiedereingeführt. 
Unter diesem, aus dem Französischen kommenden, 
Begriff, versteht man die Intention bzw. das Ver-
halten, alles auf eine Karte zu setzen. Als Diagnose-
kategorie in der ICD-10 (EQ21) wird ein Verhaltens-
muster verstanden, welches das Risiko für negative 
physische und psychische Konsequenzen deutlich 
erhöht. Damit stellt das Hasardieren eine Vorstufe 
der Glücksspielstörung (Gambling Disorder) dar. 

Während man im angelsächsischen Sprachraum 
klar zwischen Spielen (Gaming) und Glücksspielen 
(Gambling) unterscheidet, ist diese Trennung in der 
deutschen Sprache nicht gegeben. Das erzeugt 
eine Unschärfe, zumal der Begriff „Gambling“ eben-
so wie „Zocken“ aufgrund der scheinbaren Nähe zur 
Kriminalität semantisch negativ getönt ist.

Das Übel mit der Statistik
Möchte man die genaue Anzahl jener Personen 
ermitteln, welche unter pathologischem Glücks-
spiel leiden, so stößt man auf eine Vielzahl an 
methodischen Problemen. Über hoch stigmati-
sierte Erkrankungen gibt kaum jemand, der selbst 
davon betroffen ist, offen Auskunft. Werden reine 
Internetbefragungen durchgeführt, so steigt die 
Wahrscheinlichkeit valider Antworten etwas an. 
Bei Telefonbefragungen wird hingegen oft von 
Auskunftspersonen, die über schambesetzte 
Inhalte sprechen, eine unmittelbare negative 
Reaktion des Interviewers befürchten hat. Dies 
reduziert die Chance für ehrliche Antworten. Ein 
Nachteil von Internetbefragungen ist jedoch, dass 
man nicht alle relevanten Gruppen der Bevölke-
rung erfasst: Nicht alle besitzen einen Computer 
mit Internetanschluss bzw. die für die Bedienung 
relevanten Kenntnisse. Ferner erhält man nur 
dann wirklich brauchbare Antworten, wenn die 

DR. OLIVER  
SCHEIBENBOGEN  
studierte Psycho-
logie an der 
Universität Wien und 
der Humanuniversität 
Liechtenstein und 
ist ausgebildeter 
Klinischer und 
Gesundheitspsycho-
loge. Er leitet den 
Bereich Klinische 
Psychologie am Anton 
Proksch Institut.
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Fragen von den ausfüllenden Personen auch so 
verstanden werden, wie sie gemeint sind.

Die im Folgenden präsentierten Zahlen sind 
daher mit entsprechender Vorsicht zu interpretieren. 
Auch wenn 2.000 Personen im Jänner 2022 repräsen-
tativ für Österreich nach Alter, Geschlecht, Wohnort 
und Monatsnettoeinkommen befragt wurden, so 
finden sich in manchen Auswertungen aufgrund der 
geringen Gesamthäufigkeit des Phänomens Glücks-
spiel in der Allgemeinbevölkerung nur sehr wenige 
Personen. Die Studie wurde von der Erste österrei-
chische Spar-Casse Privatstiftung in Auftrag gegeben 
und vom Autor und seiner Kollegin Dr.in Ute Andorfer 
durchgeführt. Mit der Datenerhebung wurde das 
Gallup-Institut Österreich beauftragt.

Innerhalb der letzten zwölf Monate gaben 
57 Prozent der Österreicherinnen und Österreicher 
an, Lotto gespielt zu haben, 47 Prozent haben Rub-
bel- und Brieflose gespielt. Deutlich weniger häufig 
finden sich Sportwetten (14 Prozent), Casinospiele 
(11 Prozent) und Automaten (7 Prozent). Erstmals, 
soweit den Autorinnen und Autoren bekannt, 
wurden auch kurzfristige Börsenspekulationen 
(Ultra-Day-Trading, Intra-Day-Trading, hochfrequente 
Spekulation mit Kryptowährungen) miterhoben 
(siehe Tabelle 1).

Ein Spiel wird dann als Glücksspiel bezeich-
net, wenn der Ausgang des Spieles überwiegend 
durch den Zufall und nicht durch Geschick be-
stimmt wird. Damit fallen nicht nur Sportwetten 
in den Bereich des Glücksspiels, sondern auch 
kurzfristige Börsenspekulationen. Dabei wird oft 
mehrmals täglich auf steigende oder fallende Kurse 
gesetzt, wobei die Ursache für die kurzfristigen 
Kursschwankungen den Spekulierenden nicht 
bekannt ist. Ebenso wie bei Sportwetten spielen das 
magische Denken der Betroffenen und die falsche 
subjektive Gewissheit, mit der eigenen Kompetenz 

einen Vorteil erzielen zu können, eine zentrale Rolle 
für die Genese dieses Störungsbildes. An dieser 
Stelle sei jedoch erwähnt, dass langfristige Fonds- 
und Aktiengeschäfte kein Glücksspiel darstellen. 
Dahinter stehen in der Regel nicht impulsiv getrof-
fene, sondern wohldurchdachte Entscheidungen, 
die zu einem überwiegenden Teil auf Faktenwissen 
basieren. In unserer Studie gaben knapp 5 Prozent 
der Bevölkerung an, im letzten Jahr kurzfristige 
Börsen- bzw. Währungspekulationen durchgeführt 
zu haben. Diese hohe Prävalenzzahl scheint v. a. dem 
Handel mit Kryptowährungen geschuldet zu sein.

Als Grundlage zur Erhebung der Glücks-
spielstörung wurden die Kriterien des Diagnostisch 
Statistischen Manuals für Psychische Störungen in 
der 5. Revision (DSM-5) der Amerikanischen Psychi-
atrischen Gesellschaft (APA) herangezogen.

 In Tabelle 2 sind die Prävalenzzahlen nach 
Geschlecht angegeben. 

Die erhobenen Prävalenzahlen sind, ver-
glichen mit jenen der Kollegen aus Deutschland, 
mehr als doppelt so hoch (vgl. Buth et al., 2021). 
Im Unterschied zu früher verwendeten Erhebungs-
instrumenten werden hier auch leichte Formen 
der Glücksspielstörung sehr sensitiv erfasst, wobei 
die Spezifität jedoch etwas geringer ist. So werden 
unter Umständen auch andere, nicht pathologische 
Verhaltensweisen miterfasst, die sich auch bei 
anderen Störungsbildern finden. Dementsprechend 
konnte in der rezenten Studie eine mittlere Korre-
lation (r=0,302) zwischen Glücksspielstörung und 
Kaufsucht nachweisen werden. Dies bedeutet, dass 
beide Störungsbilder einen gemeinsamen (Varianz-)
Anteil von rund 10 Prozent aufweisen.

Anteil der Online-Wetten steigt
Während die Glücksspielteilnahme bei Automa-
tenspielern traditionell überwiegend in einem 
Lokal stattfindet, werden 75 Prozent der Wetten 
bereits online abgegeben. Auch mobile Wett-
angebote am Smartphone erfreuen sich immer 
größerer Beliebtheit. Neben den neuen techni-
schen Möglichkeiten könnte ein Grund für die 
verstärkte Onlineaktivität in der hohen Verfüg-
barkeit, der Anonymität und auch der Umgehung 
gesetzlicher Vorgaben im terrestrischen Bereich 
liegen. Solange die Regulationen von Glücksspiel-
teilnehmern im terrestrischen Bereich als wesent-
lich restriktiver wahrgenommen werden als im 
Internet, wird es vermehrt zu Ausweichverhalten 
kommen. Derzeit sind im Internet Wett- und Spiel-
produkte verfügbar, die in Spiel- und Wettlokalen 
per Gesetz verboten sind.

Neben der verstärkten Inanspruchnahme von 
Internet-Glücksspielangeboten und den deutlich 
höheren Prävalenzzahlen bei Männern im Vergleich 
zu Frauen spielt auch die Impulsivität als Persön-
lichkeitsfaktor eine zentrale Rolle. Personen, die 
handeln, ohne nachzudenken, kaum ausreichende 
Informationen für ihre Entscheidungen einholen, 

12-Monatsprävalenz 
Glückspielteilnahme (%)

Tabelle 1: Glücksspielteilnahme im letzten Jahr nach Art des Glücksspiels.
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Rubbel- und Brieflos

Sportwetten

Casinospiele

Automaten

Kurzfristige  
Börsenspekulationen

5
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Schwierigkeiten haben, starke Impulse adäquat 
zu kontrollieren sowie Bedürfnisse schlecht auf-
schieben können, sind in weit größerem Ausmaß 
gefährdet, eine Glücksspielstörung zu entwickeln. 
Auch die materielle Wertorientierung ist eine nicht 
zu unterschätzende Größe. Personen, die persönlich 
davon überzeugt sind, dass materielles Besitztum 
für Erfolg, Lebenszufriedenheit und Wohlbefinden 
von zentraler Bedeutung sind, weisen ebenfalls ein 
weitaus größeres Risiko für eine Glücksspielstörung 
auf. Jemand, der ein starkes Begehren bzw. einen 
starken Wunsch entwickelt, ein materielles Gut 
besitzen zu wollen, gleichzeitig jedoch merkt, dass 
dies seine finanziellen Möglichkeiten übersteigt, 
beginnt unter gewissen Umständen zu hasardieren. 
Lässt das Verlangen nach dem Besitz dieses Gutes 
nicht nach oder wird dies durch Vergleichsprozesse 
mit anderen, die vielleicht schon im Besitz des 
Objekts der Begierde sind, sogar noch intensiviert, 
so sind Personen eher geneigt, auch riskantere 
Verhaltensweisen an den Tag zu legen. Ein mögli-
cher Geldgewinn im Glücksspiel, und sei er objektiv 
noch so unwahrscheinlich, wird dann als Problem-
löser immer plausibler, bis dem Drang tatsächlich 
nachgegeben wird. Gelingt es Personen, ihre 
Lebenszufriedenheit und ihr Wohlbefinden durch 
die Realisierung immaterieller Werte zu erhöhen 
und Konsumverhalten nicht im Sinne eines kompen-
satorischen Kaufens ausschließlich zur Emotionsre-
gulation zu verwenden, stellt dies einen protektiven 
Faktor dar. Der Anreizwert eines Geldgewinnes ist 
bei Personen mit immaterieller Wertfokussierung 
deutlich geringer.

Eine weiterer, wenn auch nicht sehr starker 
Schutzfaktor, der mit sehr hoher Wahrscheinlich-
keit auch noch von zahlreichen anderen Variablen 
beeinflusst wird, ist das Finanzwissen. Personen, 
die über Zins und Zinseszins sowie Gefahren am 
Kapitalmarkt, bei der Kontoführung und Wechsel-
kursen gut Bescheid wissen, sind weniger gefährdet, 
eine Glücksspielabhängigkeit zu entwickeln. In der 
Prävention sollte dieser Zusammenhang künftig 
verstärkt berücksichtigt werden.

Teufelskreis Schuldenfalle
Die etymologische Wurzel des Begriffs Sucht 
ist „siechen“, was das Leid und die Selbstzer-
störung des Betroffenen deutlich illustriert. Bei 
der Glücksspielabhängigkeit wird das persön-
liche Leid durch die Aufnahme von Schulden als 
negative Konsequenz eines exzessiven Glücks-
spiels beinahe zwangsläufig erzeugt. Prinzipiell 
muss dabei zwischen gefährlichen und ungefähr-
lichen Schulden unterschieden werden. Erstere 
sind jene, die durch Rechnungen für Miete oder 
Energie, Alimentationspflichten sowie Polizei- und 
Verwaltungsstrafen, denen nicht nachgekommen 
werden kann, entstehen. Auch unbeglichene 
Kreditraten und größere Kontoüberziehungen 
bedingen sofortiges Handeln, um noch größere 

finanzielle Schwierigkeiten abwenden zu können. 
Die Wahrscheinlichkeit für die Entstehung ge-
fährlicher Schulden ist bei Personen mit schwerer 
Glücksspielstörung im Vergleich zur Allgemein
bevölkerung um das Fünffache erhöht. Diese 
Schulden können meist auch nicht zurückgezahlt 
werden, da sie sofort fällig sind. Betroffene gera-
ten so in einen Teufelskreis, aus dem es kein Ent-
rinnen mehr gibt. In ihrer Verzweiflung, mit dem 
Rücken zur Wand, kommt es daher häufig zu einer 
erneuten Glücksspielteilnahme, denn nur ein 
Gewinn kann scheinbar eine Rettung aus der fi-
nanziellen Krise bedeuten. Die Suchtspirale dreht 
sich weiter. In der Behandlung der Glücksspielstö-
rung muss daher neben der medizinischen und 
psychologisch-psychotherapeutischen Interven-
tion auch der Schuldenregulierung breiter Raum 
gegeben werden. 

Regulierung und Schutz ausbauen
Bei all den methodischen Problemen einer genau-
en Datenerhebung kann doch mit Sicherheit fest-
gehalten werden, dass es im Bereich des Spieler-
schutzes dringend einer verstärkten Regulierung 
des Onlinebereiches bedarf, um einem Ausweich-
verhalten der problematisch und pathologisch 
Spielenden entgegenzuwirken. Hier braucht es ein-
heitliche Regeln auf europäischer Ebene, die den 
aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen gerecht 
werden. So wissen wir seit vielen Jahren dass, auch 
Sportwetten eine Form des Glücksspiels darstellen 
und kein Geschicklichkeitsspiel sind. Dem gehört 
auch in Österreich Rechnung getragen. Magisches 
Denken, sogenannte Spielerfehlschlüsse und ver-
zerrte Wahrscheinlichkeiten tragen ganz wesent-
lich zur pathologischen Dynamik innerhalb der 
Entwicklung einer Glücksspielstörung bei. Deshalb 
sollte in der Prävention verstärkt auf die Vermitt-
lung von Finanzwissen und das Ausbilden immate-
rieller Werte gelegt werden.� 

Tabelle 2: Männer von Glücksspielstörung eher betroffen als Frauen

Literatur: 
Buth, S.; Meyer, G.; 
Kalke, J. (2022): 
Glücksspielteilnahme 
und glücksspiel-
bezogene Probleme 
in der Bevölkerung 
– Ergebnisse des 
Glücksspiel-Survey 
2021. Institut für 
interdisziplinäre 
Sucht- und Drogen-
forschung (ISD), 
Hamburg

Prävalenzzahlen  
nach Geschlecht

keine (0–3 
Kriterien)

leichte  
Störung 
durch 

Glücksspiel

mittlere  
Störung 
durch 

Glücksspiel

schwere 
Störung 
durch 

Glücksspiel

Männlich 92,6% 4,3% 1,7% 1,4%

Weiblich 95,8% 2,2% 1,6% 0,4%

Gesamt 94,2% 3,2% 1,6% 0,9%
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Schnelle Glücksspiele wie Spielautomaten 
stellen den größten Risikofaktor für die Ent-
wicklung eines problematischen Spielver-

haltens dar. In Deutschland gibt es ein sehr breites 
Angebot von Glücksspielen, das in den zurück
liegenden Jahren nochmals ausgeweitet worden 
ist. War das Glücksspiel im Internet bis vor kurzem 
nur für Lotterien als legales Angebot verfügbar, sind 
seit dem Sommer 2021 auch andere Spielformen im 
Internet erlaubt. 

Das Glücksspiel um Geld ist ein milliarden-
schweres Geschäft. Ein nicht unbeträchtlicher Teil 
stammt dabei von den Verlusten der Problemspie-
lerinnen und Problemspieler. In diesem inhaltlichen 
Kontext bewegt sich die fachöffentliche Diskussion 
über angemessene und wirksame Maßnahmen 
des Jugend- und Spielerschutzes. Hierfür eine der 
empirischen Grundlagen zu schaffen, ist ein wesent-
liches Ziel des Glücksspielsurvey 2021.1

Glücksspielteilnahme: 12-Monatsprävalenz
Drei von zehn der in Deutschland lebenden Bevölke
rung haben in den letzten zwölf Monaten mindestens 
ein Glücksspiel um Geld gespielt (Männer: 35 Prozent 
Frauen: 24,5 Prozent). Aufgegliedert nach Alters
gruppen zeigt sich, dass der Anteil aktuell Glücks-
spielender bis zur Altersgruppe der 36- bis 45-Jähri-
gen stetig anwächst (bis auf 34 Prozent), um danach 
wieder leicht abzufallen. Der Anteil von Spielerinnen 
und Spielern beträgt bei den Personen ohne Mig-

rationshintergrund 31 Prozent; bei jenen mit einem 
Migrationshintergrund ist der Wert mit 24 Prozent 
deutlich geringer. Keine großen Abweichungen 
ergeben sich bezogen auf den Schulabschluss. 

13 Prozent aller Befragten spielen mindes-
tens wöchentlich, 4 Prozent zwei- bis dreimal im 
Monat; 5 Prozent einmal im Monat, und 8 Prozent 
tun dies seltener als einmal im Monat. Ein Fünftel 
aller Befragten praktiziert ausschließlich eine 
Glücksspielform (20 Prozent). Bei 6 Prozent sind es 
zwei, bei 2 Prozent drei und bei 1 Prozent vier und 
mehr verschiedene Glücksspiele.

12 Prozent der Bevölkerung spielen aus-
schließlich in stationären Spielstätten, wie z.B. in 
Lotto-Annahmestellen, Spielhallen oder Wettbüros. 
10 Prozent spielen ausschließlich Online-Glücksspie-
le und 6 Prozent bevorzugen eine Kombination aus 
beiden Spielsettings. Bei allen Zugangswegen ist 
der Anteilswert bei den Männern größer als bei den 
Frauen. Das ausschließlich stationäre Glücksspiel ist 
bei Älteren verbreiteter als bei jüngeren Befragten.

Wird eine Auswertung nach einzelnen 
Glücksspielformen – unabhängig von den Spiel-
orten bzw. -medien – vorgenommen, steht an 
erster Stelle das klassische Zahlenlotto 6 aus 49 
(19 Prozent). Es folgt der Eurojackpot mit einem 
Anteil von 11 Prozent. Insgesamt 7 Prozent der 
Bevölkerung haben in den letzten 12 Monaten 
an riskanten Glücksspielformen (Automatenspiel, 
Kasinospiele, Sportwetten) teilgenommen. 

Deutschland:  
Glücksspiel-Survey 
aus 2021
Glücksspiele um Geld sind für die meisten Menschen ein 
harmloses Freizeitvergnügen. Bei manchen Personen entwickeln 
sich jedoch mit der Zeit glücksspielbezogene Probleme –  
bis hin zur Sucht.

SVEN BUTH

DR. SVEN BUTH, 
M.A. 
Sven Buth ist 
Soziologe und seit 
2004 wissenschaft-
licher Mitarbeiter am 
Institut für interdis-
ziplinäre Sucht- und 
Drogenforschung 
(ISD) in Hamburg. 
Forschungsschwer-
punkte: Glücksspiel, 
Epidemiologie sowie 
Entwicklung und Eva-
luation von Präven-
tionsmaßnahmen.
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Glücksspielbezogene Störungen
Bei 2,3 Prozent der deutschen Bevölkerung im Alter 
von 18–70 Jahren ist eine „Störung durch Glücksspie-
le“ (nach DSM-5) erkennbar. Männer sind mit einem 
Anteil von 3,5 Prozent deutlich häufiger betroffen als 
Frauen (1,1 Prozent).

Der jeweilige Anteil von Personen mit 
einer glücksspielbezogenen Störung ist unter den 
Spielenden einzelner Spielformen unterschiedlich 
ausgeprägt. Die höchsten Werte finden sich unter 
jenen an Geldspielautomaten in Spielhallen und 
der Gastronomie mit zusammen 33 Prozent, ge-
folgt von Spielenden an Glücksspielautomaten in 
Spielbanken (32 Prozent) und den Teilnehmerinnen 
bzw. Teilnehmern an Live-Sportwetten (30 Prozent). 
Unter den Teilnehmenden an Lotto 6 aus 49 oder 
dem Eurojackpot liegen die Anteile bei 6 Prozent 
bzw. 8 Prozent. 

Maßnahmen des Jugend- und Spielerschutzes
Die weit überwiegende Mehrzahl der befragten 
Personen fühlt sich über die Gefahren des Glück-
spielens gut oder sehr gut informiert (78 Prozent). 
Am bekanntesten ist dabei das Teilnahmeverbot für 
Minderjährige (85 Prozent). Aufklärungsmaßnahmen 
und Suchthinweise zu Gefahren des Glücksspiels 
sind 75 Prozent bzw. 70 Prozent bekannt. Auch die 
Akzeptanz des Spielerschutzes wurde erhoben: Die 
höchste Zustimmungsrate findet sich beim Glücks-
spielverbot für Kinder und Jugendliche. Neun von 

zehn der Befragten sind der Meinung, dass Glücks-
spiele um Geld erst ab 18 Jahren erlaubt sein sollten 
(86 Prozent). 

Werbung
30 Prozent aller Befragten haben in den letzten 30 
Tagen glücksspielbezogene Werbung wahrgenom-
men. Unter den Spielenden lag dieser Anteil sogar 
noch etwas höher. Insbesondere Personen, die von 
einer Glücksspielstörung betroffen sind, berichten 
zudem überdurchschnittlich häufig davon, dass 
Werbung einen initiierenden Effekt hatte – etwa das 
Ausprobieren neuer Glücksspiele oder intensiveres 
Spielen mit höherem Geldeinsatz.

Fazit 
Die Ergebnisse des Glücksspielsurvey 2021 ver-
weisen auf das unterschiedliche Gefährdungs-
potenzial der einzelnen Glücksspielformen. Bei 
der Gestaltung und Etablierung von Spieler- und 
Jugendschutzmaßnahmen in Deutschland sollte 
dies dahingehend Berücksichtigung finden, dass 
Präventionskonzepte für die riskanten Glücksspie-
le eher restriktiv gestaltet und verhältnispräventiv 
ausgerichtet werden. Aufklärungsmaterialien und 
Personalschulungen zur Früherkennung von Spiel-
problemen sollten hingegen bei allen Glücksspiel-
formen und Spielsettings Teil eines Maßnahmen-
pakets zum Schutz vulnerabler Spielerinnen und 
Spieler sein. � 

1 Glücksspiel-Survey 
2021: „Glücksspiel-
teilnahme und 
glücksspielbezogene 
Probleme in der 
Bevölkerung“ (Sven 
Buth, Gerhard Meyer, 
Jens Kalke. Institut 
für interdisziplinäre 
Sucht- und Drogen-
forschung ISD)
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Die Behandlung 
des Pathologischen 
Glücksspiels
Auf dem internationalen Markt ist seit einigen Jahren eine 
explodierende Anzahl an virtuellen Glücksspielangeboten 
und glücksspielnahen Internetapplikationen zu verzeichnen.

KLAUS WÖLFLING

Aktuelle Entwicklungen im Bereich der An-
gebotsstruktur von Glücksspielen spie-
geln eine Zunahme der internetbasierten 

Nutzung von Online-Glücksspielangeboten in der 
Bevölkerung wider. Dieser Trend ist seit dem  
Jahr 2007 verstärkt zu beobachten. Im Jahr 2022 
kann man feststellen, dass ein breit gefächerter 
Markt an virtuellen Glücksspielangeboten für Nut-
zende zur Verfügung steht. 

Online-Casinos und Online-Glücksspiel- 
Plattformen werben mit Slogans wie „Play to earn“ 
und verführen so Nutzende zu einem risikoreichen 
Spiel. Der am Markt zu beobachtende Trend der 
Zunahme an virtuellen Glücksspielangeboten unter-
schiedlichster Couleur produziert ein wachsendes 
Feld an Patientinnen und Patienten mit dem Stö-
rungsbild Online-Glücksspielsucht. Ursächlich sind 
zum einen die erhöhte Verfügbarkeit und Griffnähe 
(„virtuelle Glücksspiele sind nur einen Klick ent-
fernt“). Zum anderen bieten in der Vergangenheit 
glücksspielfreie Online-Umgebungen mittlerweile 
vermehrt Glücksspiele an. Hierzu können Compu-
terspiele gezählt werden, in denen zunehmend 
glücksspielnahe Internetapplikationen, wie z.B. 
Lootboxen oder Wettangebote auf den für die Nut-
zenden nicht vorhersehbaren Ausgang des eigenen 
(geschicklichkeitsbasierten) Spiels offeriert werden. 
Auf der anderen Seite gibt es auf sozialen Plattfor-
men, wie etwa dem digitalen Raum des Metaverse, 
Angebote, die Nutzende über soziale Bindungen an 
glücksspielnahe Internetapplikationen heranführen. 

Insgesamt ist eine Diversifizierung virtueller Glücks-
spielangebote sowie risikoreicher Spekulations-
angebote (z. B. Spekulation auf Kryptowährungen) 
beobachtbar.

Störungsbild Online-Glücksspiel wird häufiger
Klinisch betrachtet, spiegelt sich die am Markt 
skizzierte Entwicklung auch beim hilfesuchenden 
Patientenkollektiv der Ambulanz für Spielsucht der 
Klinik und Poliklinik für Psychosomatische Medizin 
und Psychotherapie der Universitätsmedizin Mainz 
wider. Hier ist im Patienten- bzw. Patientinnenauf-
kommen von etwa 450 Kontakten pro Jahr, die 
Beratung und Behandlung suchen, ein wachsender 
Anteil mit dem Störungsbild Online-Glücksspiel 
zu verzeichnen. Am häufigsten treten hier die 
Nutzungsformen Online-Sportwette, Online-Slot-
machines und Online-Poker auf. Bedingt durch die 
COVID-19-Pandemie bzw. die darauffolgenden 
Schutzmaßnahmen (vor allem Lockdowns) wurden 
terrestrische Spielstätten zeitweise geschlossen. 
Dies führte in den vergangenen zwei Jahren zu-
sätzlich zu einer erhöhten Nutzung von Online-
Glücksspielangeboten. Unter suchtpsychologischer 
Perspektive kann hier von einem Gewöhnungs- bzw. 
Konditionierungsaspekt bezogen auf das Suchtmit-
tel Online-Glücksspiel gesprochen werden. Daten 
aus dem Suchthilfesystem von Rheinland-Pfalz 
zeigen, dass seit dem Jahr 2020 das terrestrische 
Automatenspiel an Bedeutung verliert und – im Sin-
ne von Suchtverschiebung oder auch Neuauftreten 

DR. KLAUS  
WÖLFLING  
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Klinik und Poliklinik 
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Medizin und 
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medizin der Johannes 
Gutenberg-Universität 
Mainz.
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– Online-Glücksspiel im Bundesland als Pathologie 
zunimmt. In einer aktuellen Studie von Wölfling und 
Kollegen (2021) konnte gezeigt werden, dass unter 
Patientinnen und Patienten aus verschiedenen psy-
chosomatischen Kliniken, die an Universitätsklinika 
angegliedert sind, von einem 3,5fach erhöhten 
Anteil an Patientinnen und Patienten mit Patho-
logischem Glücksspiel auszugehen ist. Das heißt: 
Patientinnen und Patienten mit einer Hauptdiagnose 
aus dem Bereich der Psychosomatischen Erkrankun-
gen weisen zudem die Nebendiagnose „Pathologi-
sches Glücksspiel“ auf. Patientinnen und Patienten 
mit einer psychosomatischen Grunderkrankung ten-
dieren also mit höherer Wahrscheinlichkeit dazu, die 
Störung „Pathologisches Glücksspiel“ zu entwickeln 
als Personen aus der Allgemeinbevölkerung. Dies 
trifft auch für andere Verhaltenssüchte, wie z. B. die 
Kaufsucht, die Online-Computerspielsucht oder die 
Hypersexuelle Störung (Online-Sexsucht), zu.

Behandlungsformen im Fokus
Auf die psychotherapeutische Behandlung im Be-
reich der Verhaltenssüchte und im Speziellen im 
Bereich der Online-Glücksspielsucht sollte aktuell 
und in der Zukunft ein besonderes Augenmerk ge-
legt werden. Hierzu kann auf Strategien, die sich in 
der Behandlung der substanzgebundenen Abhän-
gigkeitserkrankungen als wirksam erwiesen haben, 
zurückgegriffen werden. Eine Metaanalyse, die 2017 
von Petry und Kollegen veröffentlicht wurde, identi-
fizierte 21 evidenzbasierte Studien, die die Wirk-
samkeit von verschiedenen Behandlungsformen 
des Pathologischen Glücksspiels untersuchten und 
verglichen. Nach dem Phasenmodell der Wirksam-
keitsforschung zur Psychotherapie von Grawe (1992) 
ist der aktuelle Stand der Forschung zur Wirksam-
keit von psychotherapeutischen Behandlungs-
ansätzen bei Pathologischem Glücksspiel noch als 
Legitimationsphase zu betrachten, das heißt: Wirkt 

Psychotherapie überhaupt? In der vergleichenden 
Betrachtung der 21 in die Metaanalyse eingegange-
nen Studien ergab sich, dass kognitiv-behaviorale 
Verfahren (cognitive behavioral therapy, CBT) vor 
allem im Bereich der Kurzzeittherapie gute Effekte 
aufwiesen. Ebenso zeigten gemischte Verfahren 
aus Motivational Interviewing (MI) und CBT gute 

Effekte beim Störungsbild Pathologisches Glücks-
spiel. Kritisch anzumerken ist, dass Langzeiteffekte 
der Behandlungen insgesamt sehr wenig untersucht 
wurden. Die CBT-Interventionen zeigten grundsätz-
lich die besten Effekte, besonders im Bereich des 
„problemamatic gambling“, also des problemati-
schen, risikoreichen Glücksspielverhaltens. 

Eine weitere Untersuchung von Colishaw 
und Kollegen (2014), die den Vergleich von patho-
logischem und problematischem Spielverhalten bei 
der Behandlung von Substanzgebrauchsstörungen 
untersuchte, ergab, dass bei 14 Prozent der Patien-
tinnen und Patienten mit substanzgebundenen 
Abhängigkeitserkrankungen eine Komorbidität mit 
pathologischem Glücksspiel vorlag. Bei problema-
tischem Glücksspiel zeigte sich sogar ein Anteil von 
23 Prozent. Die Studie wies aus, dass eine hohe Inter-
korrelation zwischen Pathologischem Glücksspiel und 
substanzgebundenen Abhängigkeitserkrankungen 
besteht.  Ist die Symptomlast bei substanzgebunde-
nen Abhängigkeitserkrankungen hoch, so liegt bei 
den Betroffenen ein geringeres Beurteilungsvermö-
gen und erhöhtes Risikoverhalten vor, das wiederum 
zu verstärktem Spielverhalten führt. Ist die Symptom-
last bei Pathologischem Glücksspiel hingegen aus-
geprägt, haben die Betroffenen geringere finanzielle 
Mittel zur Verfügung und liegt generell eine erhöhte 
psychische Belastung vor, führt dies zusammen 
genommen zu vermehrtem Substanzkonsum. Als 
Behandlungsstrategien werden Brief Interventions 
(Motivationales Interview, Selbsthilfebuch, Internet- 
und Telefoninterventionen) empfohlen.

Eine weitere Spezialform des Pathologischen 
Glücksspiels findet sich in Doppeldiagnosen 
(gemeinsames Auftreten von Internetsucht und 
Glücksspielsucht). Diese treten unter Patienten mit 
Suchtverhalten hinsichtlich terrestrischen Glücks-
spiels (Geldspielautomaten) besonders häufig auf, 
wie eine aktuelle Studie von Wölfling und Kollegen 
(2022) ergab.  Die Gruppe der Betroffenen mit 
derartigen Doppeldiagnosen ist überwiegend 
männlich und zeigt ähnliche psychische Symptome 
wie Betroffene von Pathologischem Glücksspiel bei 
klassischem, terrestrischem Spiel an Geldspielauto-
amten. Patientinnen und Patienten mit Doppeldiag-
nosen weisen jedoch signifikant geringere Werte in 
sozialer Ängstlichkeit auf als Betroffene mit „reiner“ 
Internetsucht. Letzteres weist auf den Persönlich-
keitstypus des sozial-ängstlichen, pathologischen 
Internetnutzers hin. Was substanzgebundene Ab-
hängigkeitserkrankungen betrifft, weisen Patientin-
nen und Patienten mit Doppeldiagnosen insgesamt 
geringeren Nikotinkonsum auf.

Gelerntes Suchtverhalten
Im Bereich der CBT wird übereinstimmend ange-
nommen, dass das Suchtverhalten gelernt wurde, 
es also auch wieder verlernt werden kann. Dies ist 
als humanistische und positiv zukunftsorientierte 
Grundannahme in der CBT zu verstehen. Ein gutes 

Patientinnen und Patienten 
mit einer psychosomatischen 
Grunderkrankung tendieren 

häufiger dazu, die Störung  
„Pathologisches Glücksspiel“ 

zu entwickeln.
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Am Beispiel der Online-
Computerspielsucht zeigt 
sich, dass das pathologische 
Spielverhalten zu vielen 
negativen Konsequenzen im 
Alltag führen kann.

Beispiel für diese Annahme stellt die Expositionsbe-
handlung dar, die in der Behandlung des Patholo-
gischen Glücksspiels angewendet wird. Ähnlich wie 
bei der Behandlung substanzgebundener Abhän-
gigkeitserkrankungen werden Expositionstechniken 
therapeutisch häufig mit Erfolg eingesetzt. Die 
Methode kann den therapeutischen Effekt bei der 
Behandlung („dem Verlernen“) von Verhaltenssüch-
ten (und hier im Speziellen beim Pathologischen 
Glücksspiel) verstärken. Erste Studien zeigen, dass 
die Exposition in vivo in der gelernten Suchtum-
gebung (z.B. Spielbank, Gaming am Laptop oder 
Wettbüro) besonders gute Effekte auf das Extink-
tionslernen hat. Im Rahmen der Expositionsbehand-
lung werden Patientinnen und Patienten stufenweise 
und kontrolliert mit Situationen konfrontiert, die das 
Verlangen nach der Ausführung des Pathologischen 
Glücksspiels steigern. Auf einer niederschwelligen 
Ebene ist dieses Verfahren in sensu (etwa durch die 
Imagination, eine Münze in einen Spielautomaten zu 
stecken), im späteren Verlauf der Therapie auch in 
vivo (z.B. Besuch einer Spielhalle in Begleitung des 
Therapeuten/der Therapeutin) durchführbar. Wäh-
rend der Sitzung schätzten Patientin bzw. Patient auf 
einer Skala (z.B. von 0 bis 100) ein, wie stark sich 
das Suchtverlangen verändert, und schilderten auf-
kommende Gedanken und Gefühle. Systematisch 
wurden therapeutische Effekte der Expositionsbe-
handlung noch nicht als einzelnes Therapiemodul 
untersucht. Für die internetbezogenen Störungen 
(Computerspiel- und Internetsucht) wurden die 
Effekte in der STICA-Studie als gesamtes Programm 
zwar evaluiert – nicht jedoch die Effekte der Expositi-
onstherapie im Einzelnen (vgl. Wölfling et al., 2019).  
Unterstützend in der Behandlung kann mit der 
„Biofeedback guided mobile cue exposure therapy“ 
eine neue Form der Expositionsbehandlung genutzt 
werden. Hierbei wird den Betroffenen während der 
Expositionssitzung ein an den Fingern abgenomme-
nes mobiles Biofeedback (Skin conductance, Haut-
leitwert) via Smartphone-App als Echtzeit-Graph 
präsentiert. Dabei zeigt das Biofeedback in Echt-
zeit die Erregung der Patientinnen und Patienten 
in Konfrontation mit ihrer Suchtumgebung an. Der 
Effekt des Habituations- oder Extinktionslernens soll 
so verstärkt werden, da Patientinnen und Patienten 
das Suchtverlangen visuell sichtbar gemacht wird 
und sie den psychischen Zustand des Verlangens 
bewusster wahrnehmen können. Ebenso wird ihnen 
aufgezeigt, wie das Verlangen sinkt und die Habi-
tuation im Verlauf der Session (Absinken des Skin 
conductance level) erfahrbar wird. Langfristig führt 
dies zu einem Lernprozess, welcher den Betroffenen 
im optimalen Fall einen erfahrbaren Abstand zum 
Suchtmittel ermöglicht.

Optimierte Reizexpositionsbehandlung
Andere Verfahren, die aktuell in Erprobung sind, 
setzen am pathologischen Online-Glücksspielver-
halten und Online-Computerspielverhalten an. Am 

Beispiel der Online-Computerspielsucht zeigt sich, 
dass das pathologische Spielverhalten zu vielen 
negativen Konsequenzen im Alltag führen kann und 
aktuell nur wenige wirksamkeits-geprüfte Behand-
lungen für diese psychische Erkrankung vorliegen 
(z. B. die STICA-Studie von Wölfling und Kollegen 
aus dem Jahr 2019 im Journal of the American 
Medical Association, JAMA). Verschiedene weitere 
Untersuchungen zeigen, dass sich behaviorale und 
neuronale Mechanismen der substanzgebunde-
nen Abhängigkeitserkrankungen größtenteils mit 
denen der Computerspielsucht/Online-Glücksspiel-
sucht überlappen. Aktuelle Ansätze untersuchen 
daher eine optimierte Reizexpositionsbehandlung, 

etwa eine Kombination von Virtual-Reality-Cue-
Expositions-Therapie (VR-CET) und transkranieller 
Gleichstromstimulation (tDCS). Nach ersten Ergeb-
nissen können die Effekte nach VR-CET effektiv 
für die Langzeitbehandlung von onlinebasierten 
Suchtformen sein. Hierbei werden kognitive In-
hibitionsprozesse in der Reizreaktivität essenziell in 
der Therapie angewendet. Erste Befunde indizieren, 
dass ein Extinktionsprozess im „reconsolidation 
window“, also im Zeitfenster von fünf Minuten bis 
eine Stunde nach aktivem Gedächtnisrecall, das 
Game-Cue-Gedächtnis abschwächen oder sogar 
löschen könnte.

Eine weitere aktuelle Form der Behandlung 
onlinebasierter Suchterkrankungen fußt auf einer 
E-Health-basierten und gestuften Versorgung zu 
Prävention, Beratung und Onlinetherapie der Inter-
netsucht. Im Projekt SCAVIS wird die smart@net-App 
mit einem Screening zur Klassifikation des Inter-
netnutzungsverhaltens angeboten. In der smart@
net-App können Teilnehmende auf das Präventions-
modul oder eine Telefonintervention zurückgreifen. 
Falls eine Telefonberatung nicht ausreichend sein 
sollte, wird eine onlinebasierte Kurzzeittherapie 
mit dem Ziel von Reduktion der Suchtsymptomatik 
und Abstinenz vom Problemverhalten angeboten. 
Besonderer Vorteil des Programms SCAVIS ist seine 
Niederschwelligkeit. Das Angebot gilt aufgrund der 
Förderregularien allerdings nur für Personen, die 
in Deutschland gesetzlich versichert sind. Nähere 
Informationen finden Interessierte auf der Projekt-
homepage (scavis.net).� 
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Spielerschutz wendet sich primär an jene 
Personen, die noch keine Probleme mit 
Glücksspiel haben. Mögliches Suchtverhalten 

unterliegt dabei von Mensch zu Mensch unter-
schiedlichen Mechanismen und Einflüssen. Diese 
liegen nur zum Teil im Individuum selbst begründet. 
Nicht jeder bzw. jede schafft es daher sein bzw. ihr 
Glücksspielverhalten in Maßen zu halten – auch bei 
noch so guten Vorsätzen. Für diese Fälle sieht das 
österreichische Glücksspielgesetz entsprechende 
Maßnahmen vor, die von der erlaubten Anzahl an 
Glücksspielautomaten über verbotene organisatori-
sche, technische und inhaltliche Eigenschaften von 
Spielen bis hin zu abgestuften Warnsystemen zur 
Existenzsicherung in Glücksspielbetrieben reichen, 
die suchtgefährdendere Spiele anbieten.

Strukturelle und verhaltenspräventive 
Maßnahmen
In der Praxis bedeutet umfassender Spielerschutz 
freilich das Ergreifen eines ganzen Maßnahmen-
pakets. Notwendig ist ein Mix aus strukturellen 
und verhaltenspräventiven Maßnahmen. Bei den 
strukturellen Maßnahmen stehen gesetzliche und 
regulierende Maßnahmen, einschließlich Restriktio-
nen und effektiver Überwachung des Glücksspiels 
und auch der Werbung dafür, sowie die Bekämp-
fung des illegalen Glücksspiels im Vordergrund. 
Hier arbeiten die verschiedenen zuständigen 
Behörden auf Landes- und Bundesebene zusam-
men und gibt es auch einen Austausch mit anderen 

europäischen Staaten. Zu den verhaltenspräventiven 
Maßnahmen zählt unter anderen die Verbreitung 
von Informationen zu den Risiken des Glücksspiels 
und zu Unterstützungsmöglichkeiten, wenn das 
eigene Spielverhalten doch einmal außer Kontrolle 
geraten sollte. Auch die Stärkung der in der eigenen 
Person angelegten Schutzfaktoren wie des persön-
lichen Selbstbewusstseins und eigenen Kontroll-
verhaltens, wie auch solche innerhalb der Familie 
und des sozialen Umfelds, etwa im Freundeskreis, 
gehören zu jenen Suchtpräventionsmaßnahmen, 
die bereits in Kindergarten und Schule im Rahmen 
entsprechender Programme ansetzen.

Auf die Balance kommt es an
Wichtig bei all diesen Schritten ist die Balance 
zwischen individueller Freiheit und notwendigen Ein-
schränkungen. Je höher die potenzielle Suchtgefahr 
eines Glücksspiels und/oder dessen Zielgruppe ist, 
desto strengere Maßstäbe kommen hinsichtlich der 
Spielerschutzmaßnahmen zur Anwendung. Diese 
sind auch hier als Gesamtpaket zu sehen bzw. zu be-
urteilen. Bei diesen Beurteilungen von Glücksspielen 
kommen auch spezielle, wissenschaftsbasierte und 
regelmäßig weiterentwickelte Analyseprogramme 
zur Anwendung. Darüber hinaus gewinnt die Analyse 
von Metadaten immer mehr an Bedeutung. Gerade 
im Online-Glücksspielbereich ist dies eine gängige 
Methode, um das Spielverhalten der Glücksspielen-
den über einen längeren Zeitraum zu beobachten 
und anhand von Vergleichswerten zu analysieren. 

Spielerschutz  
in der Gegenwart 
und Zukunft 
Ziel der Schutzmaßnahmen sind informierte Kundinnen und Kunden, 
die Glücksspielangebote in Anspruch nehmen können, über die sie 
die volle Kontrolle haben und auch behalten. 
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Im Falle von Auffälligkeiten kann der Glücksspielan-
bieter effizient und effektiv eingreifen. In Österreich 
reichen die Maßnahmen in einem solchen Fall von 
der Überprüfung der Zahlungsfähigkeit und der Kon-
taktaufnahme mit den Betroffenen über Beratungs-
gespräche und Vereinbarungen zur Einschränkung 
des Spielens bis hin zur Sperre. Über das Online-
Glücksspiel hinaus wurde durch die Einführung der 
personenbezogenen Spielerkarte im Automaten-
glücksspiel das technische Spielerschutzpotential 
auch für diesen Bereich mit hohem Suchtpotential 
ausgeschöpft. Sollten Glücksspielanbieter auf auffälli-
ges Glücksspielverhalten nicht entsprechend reagie-
ren und beeinträchtigt der Spielteilnehmer bzw. die 
Spielteilnehmerin durch die unveränderte Teilnahme 
am Spiel sein bzw. ihr konkretes Existenzminimum, 
sieht das österreichische Glücksspielgesetz eine Haf-
tung des Glücksspielanbieters vor. Dieser Anspruch 
kann zivilrechtlich geltend gemacht werden. 

Auch aktuelle Entwicklungen beeinflussen 
sowohl das Glücksspielangebot als auch das Spiel-
verhalten. So haben die Lockdowns während der 
COVID-19-Pandemie zumindest vorübergehend zur 
Änderung des Verhaltens der Konsumentinnen und 
Konsumenten sowohl online als auch offline geführt. 
Auch die technische Entwicklung schreitet in den 

letzten Jahren rasch voran. Gesetzliche Maßnahmen 
und entsprechende rechtsstaatliche Mechanismen 
hinken hier zeitlich immer hinterher. Auch die Über-
wachung wird herausfordernder. Dem gegenüber 
stehen schärfere Datenschutzregelungen. Auch 
die individuelle Freiheit des bzw. der Einzelnen 
hat an Bedeutung gewonnen. Forderungen nach 
höherer Sicherheit im Glücksspielbereich lassen 
hier ein Spannungsfeld entstehen. Im „Ressourcen-
orientierten Behandlungsmodul für traumatisierte 
suchtkranke Patientinnen und Patienten“ sind Affekt- 
und Stressregulation, Ressourcenfindung und 
-stärkung, sowie Entwicklung von Selbstfürsorge 
das Ziel. Letztendlich geht es um die „Substitution“ 
des Suchtmittels und anderer selbstverletzender 
Verhaltensweisen durch neue „Skills“. Im Verlauf 
einer Therapie kann es also dazu kommen, dass alte 
„Notfallfunktionen“, also die selbstzerstörerischen 
Mechanismen, Schritt um Schritt durch konstruktive 
Strategien ersetzt werden. Dabei ist es hilfreich, 
wenn man sich als Therapeutin bzw. Therapeut 
stets der Tatsache bewusst ist, dass selbst das 
destruktivste Verhalten für die Betroffenen eine 
Schutzfunktion erfüllt. Es geht also nicht um einen 
Kampf gegen diese Mechanismen, sondern um 
deren schrittweise Veränderung.� 
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Sucht ist eine vielschichtige Krankheit – sie kann jeden treffen. 
In „RedeSucht“ führen wir Interviews mit Expertinnen und Experten zu vielen unter-
schiedlichen Themen rund um Sucht und Suchtbehandlung, erzählen Geschich-
ten mit Mehrwert und begleiten Patientinnen und Patienten durch verschiedene 
Therapieformen. Sucht wächst im Heimlichen. Unser Podcast hebt Sucht aus dem 
Verborgenen und beleuchtet viele Facetten. Er richtet sich sowohl an Betroffene 
und Angehörige, als auch an Expertinnen und Experten sowie professionelle 
Helferinnen und Helfer. 

In Episode 2 mit dem Titel „Frau Glück“ befassen sich Dr. Oliver Schei-
benbogen und Mag.a Dr.in Ute Andorfer mit Identifikation und Therapie von 
sogenannten Spielerfehlschlüssen sowie dem Aufdecken und Korrigieren von 
Aberglauben und Fehlwissen. Beides ist für Personen mit problematischem und/
oder pathologischem Glücksspiel von zentraler Bedeutung.

Insgesamt sind bisher drei Folgen von „RedeSucht“ erschienen. Folge 
eins nimmt sich Alkoholmythen vor. Viele dieser Mythen haben den Zweck, die 
Wirkung des Alkohols zu verherrlichen. Was wirklich dahinter steckt, hören Sie 
in dieser Episode. In Folge drei mit dem Titel „Ausgedämpft“ geht es um Nikotin, 
eine Substanz mit enormem Abhängigkeitspotenzial. Die Episode beleuchtet 
Trends rund um das Nikotin und setzt sich zum Ziel, wichtige Fragen rund um das 
Thema Tabakabhängigkeit zu beantworten.

RedeSucht – der Podcast 
„RedeSucht“ ist der neue Podcast des Anton Proksch 
Instituts. Wir behandeln Abhängigkeitserkrankungen  
nicht nur, wir reden auch darüber!

BuchtippsZwei unserer

finden Sie im anderen 

Fokus-Teil dieser  

Ausgabe!

„RedeSucht“ finden Sie auf allen gängigen Podcast-Plattformen  
wie z. B. Spotify, Apple Music oder direkt auf der API-Homepage unter:  
api.or.at/mediathek/redesucht/  



23

IMPRESSUM

Herausgeber
Stiftung Anton Proksch-Institut Wien

Medieneigentümer
API Betriebs gemeinnützige GmbH 
Gräfin-Zichy-Straße 6
1230 Wien
+43 1/880 10-0
www.api.or.at

Für den Inhalt verantwortlich
Stiftung Anton Proksch-Institut Wien 
API Betriebs gemeinnützige GmbH 

Autorinnen und Autoren dieser Ausgabe
Alfred Auer
Sven Buth
Ilse Gstöttenbauer
Katharina Hüfner
Michael Peter
Wolfgang Preinsperger
Alexandra Puhm
Oliver Scheibenbogen
Alice Schogger
Alexander Schorb
Julian Strizek
Frans van der Kallen
Klaus Wölfling

Redaktion & Projektmanagement
Michael Robausch
(bettertogether Kommunikationsagentur)

Gestaltung
Johanna Kleedorfer  
Markus Zahradnik-Tömpe  
(Schrägstrich Kommunikationsdesign)

Coverfoto
Getty Images

Druck
Gedruckt nach der  
Richtlinie „Druckerzeugnisse“ 
des Österreichischen  
Umweltzeichens,  
Wograndl Druck GmbH,  
UW-Nr. 924

Dieses Produkt entspricht dem Österreichischen Umweltzeichen  
für schadstoffarme Druckprodukte (UZ 24), UW-Nr. 715
Grasl FairPrint, Bad Vöslau, www.grasl.eu




