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Einleitung

Der Glücksspielmarkt hat in den vergangenen 
Jahren weltweit an ökonomischer und gesell-
schaftlicher Bedeutung gewonnen. Besonders 
das Online-Glücksspiel verzeichnet einen ra-
santen Aufschwung und hat sich infolge schritt-
weiser Legalisierungen in zahlreichen Ländern 
zur dominierenden Spielform entwickelt. Da-
mit prägt es zunehmend auch sucht- und regu-
lierungspolitische Debatten (Gainsbury et al., 
2019; Ghelfi et al., 2024). Digitale Angebote – von 
Sportwetten über virtuelle Automatenspiele bis 
hin zu interaktiven Live-Casinostreams – sind 
rund um die Uhr („24/7“) und auf nahezu je-

dem Endgerät verfügbar. Die permanente Er-
reichbarkeit, gepaart mit der hohen Mobilität 
und Geschwindigkeit digitaler Spielformen, 
gilt als ein wesentlicher Risikofaktor für die 
Entwicklung problematischen Spielverhaltens 
(Giralt et al., 2018; Hing et al., 2022; Marionneau 
et al., 2024). Die aktuelle Dynamik verdeutlicht 
dabei nicht nur die wachsende wirtschaftliche 
Bedeutung des Marktes, sondern auch eine 
tiefgreifende Verschiebung traditioneller Spiel-
praktiken in den digitalen Raum mit weitrei-
chenden Konsequenzen für Regulierung und 
Verbraucherschutz.

Das wirtschaftliche Wachstum der Branche 
geht zugleich mit einer zunehmenden gesund-
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Zusammenfassung
Trotz zunehmender Regulierung werden die derzeit in Deutschland gesetzlich vorgeschriebenen Spie
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teilweise als wenig vertrauenswürdig wahrgenommen. Aufbauend auf Wrights Partizipationsmodell sowie 
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entierten Regulierung hin zu einem gemeinschaftlich gestalteten, lebensweltorientierten Public-Health-Ansatz 
im Spielerschutz zielführend. 
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Summary
Despite increasing regulation, player protection measures and responsible gambling (RG) tools currently 
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this article examines the extent to which the active involvement of gamblers in the joint development, testing, 
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ness. In this context, shifting from a predominantly top-down regulatory approach toward a collaboratively 
developed public health approach grounded in the lived realities of players appears promising.
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heitspolitischen Herausforderung einher. Eine 
aktuelle Metaanalyse schätzt, dass weltweit 
rund 450 Millionen Menschen von glücksspiel-
bedingten Beeinträchtigungen betroffen sind, 
davon etwa 80 Millionen mit problematischem 
oder pathologischem Spielverhalten (Tran et al., 
2024). Glücksspiel ist damit längst keine harm-
lose Freizeitaktivität mehr, sondern ein poten-
zieller Risikofaktor für suchtartiges Verhalten 
und damit verbundenen gesellschaftlichen und 
gesundheitspolitischen Belastungen.

Auch in Deutschland zeigen die Ergebnisse 
des Glücksspiel-Surveys 2023, dass insbeson-
dere Online-Glücksspiele mit einem deutlich 
erhöhten Risiko verbunden sind, eine Glücks-
spielstörung zu entwickeln. Besonders aus-
geprägt ist dieses Risiko bei Nutzern von On-
line-Casinospielen: Rund ein Drittel erfüllt die 
Kriterien einer leichten, mittleren oder schwe-
ren Glücksspielstörung nach DSM-5, der höchs-
te Anteil unter allen untersuchten Spielformen 
(Buth et al., 2024). Auch bei Online-Sportwetten 
erfüllen rund 18 Prozent der Spielenden die 
DSM-5-Kriterien einer Glücksspielstörung. 
Insgesamt legen die Befunde nahe, dass inter-
aktive und jederzeit verfügbare Online-An-
gebote ein besonderes Gefährdungspotenzial 
aufweisen und unterstreichen die Notwendig-
keit, Präventions- und Regulierungsmaßnah-
men evidenzbasiert weiterzuentwickeln. Dies 
betrifft jedoch nicht nur den digitalen Raum. 
Auch im terrestrischen Bereich findet sich ins-
besondere im gewerblichen Automatenspiel ein 
vergleichsweise hoher Anteil problematischer 
Glücksspielender.

Staatlich konzessionierte Glücksspielanbie-
ter in Deutschland sind gesetzlich verpflich-
tet, Maßnahmen des universellen, selektiven 
und indizierten Spielerschutzes umzusetzen 
(§ 6 GlüStV). Hierzu gehören insbesondere 
Regelungen zum Kinder- und Jugendschutz 
(z. B. Identitätsprüfungen und Altersverifikati-
on) sowie der Ausschluss gesperrter Personen 
über das zentrale Sperrsystem OASIS (§§ 8 ff. 
GlüStV). Spielerschutz umfasst darüber hin-
aus strukturelle und technische Begrenzungen 
des Spielverhaltens, etwa Einzahlungslimits, 
Einsatzbeschränkungen, verpflichtende Spiel-
unterbrechungen, Hinweise auf die Spieldauer 
sowie datengestützte, personalisierte Rückmel-
dungen zum Spielverhalten. Ergänzend regelt 
der Glücksspielstaatsvertrag Werbe- und Mar-
ketingbeschränkungen, die insbesondere ag-
gressive, irreführende oder an Minderjährige 
gerichtete Werbung untersagen (§ 5 GlüStV). 
Weitere Vorgaben betreffen die Produktgestal-
tung sowie die behördliche Überwachung der 
Anbieter, die in den Zuständigkeitsbereich der 
Gemeinsamen Glücksspielbehörde der Länder 

(GGL) fällt. Zusätzlich sind Anbieter verpflich-
tet, über Suchtgefahren zu informieren und auf 
bestehende Hilfsangebote hinzuweisen.

Trotz der vielfältigen regulatorischen und 
technischen Spielerschutzmaßnahmen bleibt 
deren tatsächliche Wirksamkeit in der Praxis 
unklar. Forschungsbefunde deuten darauf hin, 
dass viele der vorgesehenen Instrumente den 
Spielteilnehmenden zwar bekannt sind, jedoch 
nur selten aktiv genutzt werden (Quack, Beu-
tel & Gieseke, 2026; Quack et al., 2022; Fiedler 
et al., 2017). Internationale Studien kommen 
zu vergleichbaren Ergebnissen: Am häufigsten 
werden Verlustlimits gesetzt, während andere 
Instrumente wie Selbstsperren oder telefoni-
sche Hilfsangebote nur selten Verwendung fin-
den (Engebø, Torsheim & Pallesen, 2022). Auch 
australische Untersuchungen zeigen, dass soge-
nannte Responsible-Gambling-Tools (RG-Tools) 
zwar einer breiten Mehrheit der Spielenden 
bekannt sind, jedoch nur begrenzt genutzt wer-
den. So gaben über 80 Prozent der Befragten 
an, kein einziges Schutzinstrument aktiv zu 
verwenden. Mit über 80 Prozent am häufigsten 
wird die Gewinn- und Verlustübersicht ge-
nutzt, gefolgt von Einzahlungslimits (rd. 25 %) 
und zeitweiligen Sperren („Time-outs“, rd. 8 %) 
(Gainsbury et al., 2019; Heirene, Vanichkina & 
Gainsbury, 2021).

In der Kritik steht dabei zunehmend auch 
das derzeit dominierende Paradigma des Res-
ponsible Gambling (RG), das auf dem Modell 
der „informierten Entscheidung“ basiert (Blas-
zczynski et al., 2004) und die Verantwortung 
für Spielerschutz sowie Prävention weitgehend 
auf das Individuum überträgt. Damit werden 
strukturelle Risikofaktoren, etwa die hohe Ver-
fügbarkeit und Sichtbarkeit von Glücksspielen, 
die gezielte Ansprache vulnerabler Zielgrup-
pen oder ökonomische Interessenkonflikte im 
Hinblick auf einen nachhaltigen und proakti-
ven Spielerschutz auf Seiten der Anbieter, weit-
gehend ausgeblendet (Hancock & Smith, 2017a, 
2017b). Angesichts der steigenden Prävalenz 
glücksspielbezogener Störungen, der geringen 
Nutzung bestehender Spielerschutzinstru-
mente sowie der Ergebnisse einer qualitativen 
Fokusgruppenstudie, die zahlreiche kritische 
Einschätzungen gegenüber bestehenden Maß-
nahmen dokumentiert (Quack, Beutel & Gie-
seke, 2026), rückt die Frage nach wirksameren 
Ansätzen im Spielerschutz in den Fokus. Par-
tizipative Verfahren bieten hierbei ein vielver-
sprechendes Potenzial: Werden Glücksspielen-
de frühzeitig und aktiv in die Entwicklung, 
Gestaltung und Bewertung von Schutzmaß-
nahmen einbezogen, können diese stärker an 
ihren tatsächlichen Bedürfnissen und Erfah-
rungen ausgerichtet werden und damit eher 
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wahrgenommen, akzeptiert und genutzt wer-
den.

Internationale Erfahrungen aus der Ge-
sundheitsförderung, etwa im Rahmen des 
Community-Based Participatory Research 
(CBPR), zeigen, dass die aktive Beteiligung von 
Betroffenen die Reichweite, Glaubwürdigkeit 
und Nachhaltigkeit präventiver Maßnahmen 
deutlich erhöhen kann (Hartung & Wihofszky, 
2024). Das Partizipationsmodell nach Wright 
(2008, 2013, 2021) verdeutlicht darüber hinaus, 
dass Wirksamkeit dort entsteht, wo Betroffene 
nicht lediglich informiert oder konsultiert, son-
dern in Entwicklungs-, Gestaltungs- und Eva-
luationsprozesse aktiv eingebunden werden, 
etwa bei der Ausarbeitung von Spielerschutz-
hinweisen, der nutzerzentrierten Gestaltung 
digitaler Spielerschutzinstrumente oder der Be-
wertung bestehender Maßnahmen.

Aus dieser Perspektive wird Spielerschutz 
nicht mehr primär als regulatorische Vorgabe 
verstanden, sondern als Bestandteil eines le-
bensweltorientierten Public-Health-Ansatzes. 
Im Mittelpunkt stehen die Perspektiven der 
Spielenden sowie ihre konkreten Informations-, 
Unterstützungs- und Handlungsbedarfe. Maß-
nahmen entfalten nur dann Wirkung, wenn sie 
an der Lebensrealität der Spielenden ansetzen. 
Dafür braucht es eine Abkehr von rein top-
down gesteuerten Vorgaben hin zu einer stär-
keren partizipativ ausgestalteten Spielerschutz-
strategie.

Der vorliegende Beitrag nimmt die Pers-
pektive der Spielenden in den Blick, diskutiert 
bestehende Barrieren und die Rolle der Glaub-
würdigkeit von Glücksspielanbietern als Ab-
sender von Präventionsbotschaften und zeigt 
auf, wie partizipative Ansätze, etwa das Parti-
zipationsmodell nach Wright, als Orientierung 
für die Weiterentwicklung eines wirksameren 
Spielerschutzes dienen können.

Selbstbestimmung durch Mitbestim-
mung: Partizipative Modelle in  
Prävention und Gesundheitsförderung 

In der Gesundheitsförderung gilt Partizipation 
als zentrales Prinzip, das die aktive Einbindung 
jener Personen betont, die unmittelbar von ge-
sundheitlichen Risiken oder präventiven Maß-
nahmen betroffen sind. Je nach Handlungsfeld 
variiert die Bezeichnung der Zielgruppen: In 
Public-Health-Kontexten ist häufig von Bür-
gerbeteiligung die Rede, in verbraucherorien-
tierten Ansätzen von Konsumierenden und im 
klinischen Bereich von Betroffenen. Gemeinsa-
mes Ziel dieser Ansätze ist es, die Perspektiven 
und Erfahrungen der jeweiligen Gruppen sys-

tematisch in Präventions- und Gesundheits-
förderungsprozesse einzubeziehen, um deren 
Wirksamkeit, Akzeptanz und Nachhaltigkeit 
zu erhöhen (Harting & van Assema, 2022). Par-
tizipation bedeutet in diesem Zusammenhang, 
Menschen nicht als Objekte, sondern als aktive 
Subjekte von Forschung und Gesundheitsför-
derung zu begreifen. Sie sollen nicht lediglich 
informiert, sondern in Entscheidungs- und Ge-
staltungsprozesse einbezogen werden. 

International haben Netzwerke wie die 
International Collaboration for Participatory 
Health Research (ICPHR) und das deutschspra-
chige Netzwerk Partizipative Gesundheitsfor-
schung (PGF) maßgeblich zur theoretischen 
und methodischen Fundierung partizipativer 
Ansätze in der Gesundheitsförderung beigetra-
gen. Die 2009 gegründete ICPHR versteht sich 
als globales Netzwerk von Forschenden, Prak-
tizierenden und Institutionen, das die Qualität, 
Sichtbarkeit und Legitimität partizipativer Ge-
sundheitsforschung stärkt. Zentrale Ziele sind 
die Entwicklung gemeinsamer Qualitätsstan-
dards, die Förderung internationaler Koope-
rationen sowie die Verankerung von Teilhabe 
und sozialer Gerechtigkeit als Grundprinzipi-
en gesundheitsbezogener Forschung (ICPHR, 
2013). Dabei sollen nicht nur wissenschaftliche, 
sondern vor allem gesellschaftliche Wirkun-
gen erzielt werden, indem Forschung dazu 
beiträgt, soziale Ungleichheiten zu verringern 
und gesundheitsfördernde Strukturen zu stär-
ken (Hartung & Wihofszky, 2024; Wright, 2013, 
2021).

Das 2011 als Teil der ICPHR gegründete 
deutschsprachige Netzwerk PGF verfolgt ähn-
liche Zielsetzungen auf regionaler Ebene. Es 
fördert die Vernetzung und Qualifizierung von 
Akteur:innen aus Forschung und Praxis, ent-
wickelt methodische Leitlinien und setzt sich 
für die stärkere Integration partizipativer An-
sätze in Prävention, Gesundheitsförderung und 
Versorgungsforschung ein. Beide Netzwerke 
gehen davon aus, dass Forschung nur dann 
nachhaltig ist, wenn sie gemeinsam mit denje-
nigen gestaltet wird, deren Lebensrealitäten im 
Zentrum der Fragestellungen stehen (Netzwerk 
Partizipative Gesundheitsforschung, 2020).

Die Partizipation von Adressat:innen und 
die damit verbundene Mitentscheidungskom-
petenz lassen sich mithilfe des neunstufigen 
Partizipationsmodells der Gesundheitsförde-
rung nach Wright, Block und von Unger diffe-
renzieren (Wright et al., 2008). Dieses Modell, 
das in seiner Grundidee auf die Prinzipien der 
Ottawa-Charta zur Gesundheitsförderung zu-
rückgeht (WHO, 1986), beschreibt in neun Stu-
fen und vier Partizipationsstadien eine zuneh-
mende Einbindung und Berücksichtigung der 
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Perspektiven der Beteiligten. Jede Stufe steht 
dabei für ein höheres Maß an Mitwirkung, Mit
entscheidung und Selbstbestimmung im For-
schungsprozess (Abbildung 1).

Die ersten beiden Stufen markieren das Sta-
dium der Nicht-Partizipation. In diesen Formen 
findet keine Einbindung der Adressat:innen 
statt, ihre Perspektiven bleiben unberücksich-
tigt und sie haben keinen Einfluss auf Entschei-
dungen. Die Stufen drei bis fünf repräsentieren 
Vorformen der Partizipation, die bereits for-
schungsethischen Mindeststandards entspre-
chen. Auf der Stufe der Information (Stufe 3) 
werden die Adressat:innen transparent über 
Ziele, Vorgehen und Konsequenzen informiert, 
ohne dass Rückmeldungen oder Mitgestaltung 
erwartet werden. Die Anhörung (Stufe 4) eröff-
net ihnen die Möglichkeit, eigene Sichtweisen 
und Erfahrungen einzubringen. Mit der Ein-
beziehung (Stufe 5) erweitert sich dieser Pro-
zess zu einem wiederkehrenden, dialogischen 
Austausch, bei dem die Beiträge der Beteiligten 
zunehmend Gewicht im Entscheidungsprozess 
erhalten.

Eine substanzielle Partizipation beginnt auf 
den Stufen sechs bis acht, die durch einen di-
rekten Einfluss auf Inhalte und Durchführung 
gekennzeichnet sind. Bei der Mitbestimmung 
(Stufe 6) verfügen die Beteiligten über ein Mit-
spracherecht, jedoch ohne formale Entschei-
dungsbefugnisse. Auf der Stufe der Teilent-
scheidungskompetenz (Stufe 7) übernehmen 
sie Verantwortung für klar abgegrenzte Teil-
bereiche und gestalten diese selbstständig. Mit 
der Entscheidungsmacht (Stufe 8) werden sie 
schließlich zu gleichberechtigten Mitgliedern, 
die über weitreichende Mitbestimmungs- und 
Entscheidungsrechte verfügen. Die neunte Stu-
fe beschreibt schließlich die Selbstorganisation, 
in der Beteiligte eigenständig Forschung oder 
Gesundheitsförderungsmaßnahmen initiieren 
und verantworten, ohne institutionelle Steue-
rung oder externe Vorgaben.

Das Modell verdeutlicht, dass Partizipation 
kein statischer Zustand, sondern ein dynami-
scher Aushandlungsprozess ist, in dem Macht- 
und Entscheidungsstrukturen kontinuierlich 
reflektiert werden müssen. Bisher beschränkt 
sich die Praxis in Forschung und Gesundheits-
förderung jedoch häufig auf Vorformen der 
Partizipation: Betroffene werden informiert, 
angehört oder einbezogen, ohne dabei über re-
ale Entscheidungsmacht zu verfügen. Um die 
Wirksamkeit von Maßnahmen zu erhöhen und 
nachhaltige Veränderungen zu erzielen, ist es 
entscheidend, die Menschen, die von gesund-
heitlichen Themen unmittelbar betroffen sind, 
aktiv in alle Phasen der Entscheidungsfindung 
einzubeziehen, von der Entwicklung und Ge-

staltung bis hin zur Durchführung und Aus-
wertung (Wright, 2021).

Ein erster praktischer Ansatz hierfür findet 
sich im sogenannten Community-Based Re-
search (CBR), der Community-Mitglieder, Prak-
tizierende und Forschende gleichberechtigt 
einbindet. Dieser Ansatz stärkt die Fähigkeit 
der Beteiligten, eigene Fragen zu formulieren, 
Lösungsansätze zu entwickeln und diese in der 
Praxis zu erproben. Leitprinzipien sind unter 
anderem Co-Learning und Empowerment. Seit 
2005 gewinnen CBR-Ansätze zunehmend an 
Bedeutung. Sie gelten als relevanter und wirk-
samer, weil sie Ergebnisse hervorbringen, die 
von den beteiligten Zielgruppen eher akzep-
tiert und genutzt werden. Gleichwohl bestehen 
Hürden, etwa ein hoher Zeit- und Ressourcen-
bedarf oder anfängliches Misstrauen. Förder-
lich sind demgegenüber qualitative, prozess-
begleitende Verfahren, interdisziplinäre Teams 
und eine langfristige Finanzierung (Israel et al., 
1998; Lee et al., 2025; Corrigan & Oppenheim, 
2024).

Aktuelle systematische Übersichtsarbeiten 
belegen, dass CBPR-basierte Interventionen 
trotz unterschiedlicher Studienqualität signi-
fikante Verbesserungen der psychischen Ge-
sundheit bewirken können (Yau et al., 2024). 
Eine Studie von Avery, Sjögren Forss und 
Rämgård (2022) zeigt, dass die Betonung von 
Empowerment, Vertrauen und sozialer Unter-
stützung die Teilhabe aller Gemeinschaftsmit-
glieder – unabhängig von Alter, Herkunft oder 
Geschlecht – fördert. Durch den partizipativen 
Ansatz werden nicht nur Selbstvertrauen und 
Eigeninitiative gestärkt, sondern ebenso das 
Zugehörigkeitsgefühl und die Solidarität inner-
halb der Gemeinschaft.

Auch auf strategischer Ebene gewinnt Par-
tizipation an Bedeutung. In der Public-Health-
Strategie für Deutschland ist sie als zentraler 
Bestandteil einer zukunftsorientierten Gesund-

Selbstorganisation über Partizipation hinaus
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heitsförderung verankert. Das Zukunftsforum 
Public Health (2021) fordert, gesundheitsbe-
zogene Maßnahmen grundsätzlich gemein-
sam mit der Bevölkerung zu entwickeln und 
umzusetzen. In der nationalen Strategie wer-
den Partizipation, soziale Gerechtigkeit und 
Nachhaltigkeit als leitende Prinzipien definiert 
(Hartung & Wihofszky, 2024). Partizipation 
wird damit nicht nur als methodischer Ansatz 
verstanden, sondern als normative Grundlage 
für eine wirksame und gerechte Gesundheits-
politik.

Diese Entwicklung ist auch im Spieler-
schutzkontext relevant, in dem Fragen der Ver-
antwortung, Transparenz und Teilhabe zuneh-
mend in den Fokus rücken. Die Verbindung des 
Public-Health-Ansatzes mit dem Konzept des 
Responsible Gambling eröffnet dabei die Mög-
lichkeit, Spielerschutz nicht ausschließlich über 
Regulierung vorzugeben, sondern gemeinsam 
mit den relevanten Zielgruppen zu gestalten. 
Eine stärkere Orientierung an Teilhabe kann 
dazu beitragen, Spielerschutzmaßnahmen nä-
her an den Lebensrealitäten der Spielenden 
auszurichten und damit ihre Akzeptanz und 
Wirksamkeit zu erhöhen.

Gleichzeitig wird in der bisherigen Pra-
xis des Spielerschutzes in Deutschland eine 
deutliche Diskrepanz zwischen Anspruch 
und Umsetzung sichtbar. Das folgende Ka-
pitel widmet sich daher der Frage, inwieweit 
bestehende Spielerschutzinstrumente von den 
Adressat:innen als wirksam und glaubwürdig 
wahrgenommen werden und welches Potenzial 
eine stärkere Partizipation für ihre zukünftige 
Weiterentwicklung bietet.

Ungenutzt und unglaubwürdig?  
Spielerschutz aus Perspektive  
der Glücksspielenden

Trotz nationaler und internationaler Forde-
rungen nach evidenzbasierter und partizipativ 
gestalteter Gesundheitskommunikation wird 
die Perspektive von Spielenden in Deutsch-
land bislang kaum in die Entwicklung und 
Evaluation von Spielerschutzmaßnahmen ein-
bezogen. Einzelne Untersuchungen, etwa zu 
Spielersperren (Kraus et al., 2023; Loy, Sedlacek 
& Kraus, 2020), stellen eher Ausnahmen dar. 
Auch international ist wenig darüber bekannt, 
wie Glücksspielende bestehende Schutzme-
chanismen und Responsible-Gambling-Tools 
erleben und bewerten (Forsström et al., 2020). 
Viele Maßnahmen wurden bisher entwickelt, 
ohne die Erfahrungen jener einzubeziehen, die 
am stärksten von glücksspielbezogenen Risiken 
betroffen sind. 

Erste qualitative Hinweise darauf, wie Spie-
lerschutzmaßnahmen von Spielenden wahrge-
nommen werden, liefert eine Fokusgruppen-
studie des Kompetenzzentrums Spielerschutz 
& Prävention (Quack, Beutel & Gieseke, 2026). 
Die Ergebnisse zeichnen ein konsistentes Bild: 
Die bestehenden Maßnahmen waren den Teil-
nehmenden häufig nur oberflächlich bekannt, 
wurden kaum genutzt und teilweise kritisch 
bewertet. Am häufigsten genannt wurden 
Einzahlungslimits, Spielersperren, insbeson-
dere die 24-Stunden-Sperre im Internet sowie 
Selbsttests und sogenannte Reality Checks. 
Viele berichteten, sich lediglich vage an Inhal-
te oder Formulierungen der Angebote zu erin-
nern. Diese Befunde decken sich mit internati-
onalen Studien, die eine geringe Nutzung und 
begrenzte Reichweite von Responsible-Gamb-
ling-Tools dokumentieren (Engebø, Torsheim & 
Pallesen, 2022; Forsström et al., 2020; Heirene, 
Vanichkina & Gainsbury, 2021).

Ein wiederkehrendes Thema in allen Fokus-
gruppen war auch die Frage der Glaubwürdig-
keit der Anbieter als Absender von Präventions-
botschaften. Die Teilnehmenden beschrieben 
mehrheitlich einen offensichtlichen Interes-
senkonflikt. Anbieter profitieren wirtschaft-
lich vom Spiel, sollen zugleich aber vor dessen 
Risiken warnen. Diese Ambivalenz wurde als 
zentrale Barriere für Vertrauen und Akzeptanz 
benannt, ein Eindruck, der auch international 
bestätigt wird (Hancock & Smith, 2017a). Auch 
formale Aspekte der Spielerschutzkommuni-
kation wurden kritisch bewertet. Lange Text-
passagen, unübersichtliche Webseiten und 
fehlende konkrete Anleitungen, etwa zu Ein-
satzlimits, Selbstsperren oder Zugängen zum 
Hilfesystem, erschwerten es den Teilnehmen-
den, die Informationen aufzunehmen und um-
zusetzen. Mehrere Befragte berichteten zudem, 
dass die einseitige Betonung von Selbstkontrol-
le bei problematischem Spielverhalten Schuld- 
und Schamgefühle verstärken könne – eine Be-
obachtung, die auch international beschrieben 
wird (Marko et al., 2023). In diesen Fällen wird 
Spielerschutz weniger als Unterstützung, son-
dern eher als individualisierte Verantwortung 
wahrgenommen.

Im Spannungsfeld zwischen individueller 
Verantwortung und staatlicher Regulierung 
betonten die Teilnehmenden zwar, grundsätz-
lich selbst für ihr Spielverhalten verantwortlich 
zu sein, gleichzeitig forderten sie jedoch klarere 
gesetzliche Vorgaben und eine stärkere staatli-
che Verantwortung für Schadensminimierung 
und Prävention. Dieses ambivalente Verhältnis 
zwischen Selbstverantwortung und Regulie-
rung zeigt sich ebenfalls in internationalen Stu-
dien: Glücksspielende befürworten das Prinzip 
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persönlicher Verantwortung, erwarten aber 
zugleich, dass staatliche Akteur:innen durch 
verbindliche Vorgaben und wirksame Schutz-
mechanismen verlässliche Rahmenbedingun-
gen schaffen (Marko et al., 2023; Samuelsson & 
Örnberg, 2022). 

Zusammenfassend deuten die qualitativen 
Befunde darauf hin, dass Akzeptanz und Wirk-
samkeit bestehender Spielerschutzmaßnahmen 
durch geringe Sichtbarkeit, Glaubwürdigkeits-
defizite und eine einseitige Verschiebung der 
Verantwortung auf das Individuum begrenzt 
bleiben. Zugleich zeigt sich, dass ein stärker le-
bensweltorientierter und partizipativer Ansatz 
Potenzial bietet, die Erfahrungen, Bewertungen 
und Informationsbedürfnisse der Spielenden 
systematischer zu berücksichtigen.

Schlussfolgerungen und Perspektiven  
für einen partizipativen Spielerschutz

Internationale und nationale Forschungsbefun-
de legen nahe, dass Spielerschutz allein durch 
gesetzliche Regulierung und top-down imple-
mentierte Maßnahmen nur begrenzt wirksam 
ist. Zwar sind rechtliche Vorgaben eine unver-
zichtbare Grundlage, doch greifen sie vielfach 
zu kurz, wenn Spielerschutzmaßnahmen in 
der Zielgruppe nicht wahrgenommen, nicht 
genutzt oder als unglaubwürdig empfunden 
werden. Modelle der partizipativen Gesund-
heitsforschung können dazu beitragen, diese 
Lücken zu schließen, indem sie Glücksspielen-
de systematisch und aktiv in die Entwicklung 
von Schutzmaßnahmen einbeziehen. Auf diese 
Weise können Relevanz, Reichweite und Ak-
zeptanz von Informations- und Hilfsangeboten 
erhöht und die Glaubwürdigkeit von Botschaf-
ten im Spielerschutz gestärkt werden.

Das Partizipationsmodell nach Wright 
(2021) bietet hierfür eine hilfreiche Orientie-
rung, indem es verschiedene Stufen der Beteili-
gung unterscheidet, von Information und Kon-
sultation bis hin zur aktiven Mitgestaltung und 
Co-Produktion. Übertragen auf den Spieler-
schutz bedeutet dies, dass reine Informations-
vermittlung oder punktuelle Befragungen von 
Glücksspielenden nicht ausreichen, um Maß-
nahmen nachhaltig und wirksam zu gestalten. 
Notwendig ist vielmehr ihre aktive Mitgestal-
tung, etwa bei der Entwicklung von Schutz-
botschaften, der nutzerzentrierten Gestaltung 
digitaler Tools oder der Evaluation bestehender 
Angebote.

Während Wrights Modell eine konzeptio-
nelle Grundlage zur Analyse von Beteiligungs-
graden liefert, zeigt das Konzept des Com-
munity-Based Participatory Research (CBPR), 

wie solche Beteiligungsprozesse in der Praxis 
umgesetzt werden können. Internationale Er-
fahrungen belegen, dass die aktive Einbindung 
von Betroffenen nicht nur Reichweite und Ak-
zeptanz von Präventionsprogrammen erhöht, 
sondern auch deren Passung und Wirksamkeit 
verbessert (Israel et al., 1998). Übertragen auf 
den Spielerschutz könnte dies bedeuten, Prä-
ventionsstrategien gemeinsam mit Spielenden, 
Angehörigen, Fachkräften der Suchthilfe und 
unabhängigen Expert:innen zu entwickeln, 
zu erproben und kontinuierlich weiterzu- 
entwickeln.

Partizipation im Spielerschutzkontext kann 
staatliche Regulierung nicht ersetzen, sondern 
soll sie ergänzen. Während gesetzliche Rah-
menbedingungen den notwendigen Ordnungs-
rahmen schaffen, eröffnen partizipative Verfah-
ren die Möglichkeit, Spielerschutz praxisnäher, 
glaubwürdiger und zielgruppenspezifischer zu 
gestalten. Eine zentrale Voraussetzung dafür 
ist die Einbindung unabhängiger Akteur:innen 
aus Wissenschaft, Prävention und Suchthilfe so-
wie die kontinuierliche Beteiligung der Glücks-
spielenden selbst. Sie sollten nicht nur in die 
Entwicklung, sondern auch in die Evaluation 
und Weiterentwicklung von Maßnahmen ein-
bezogen werden, um sicherzustellen, dass Er-
fahrungen und Rückmeldungen der Zielgrup-
pe fortlaufend in den Prozess einfließen. Eine 
wissenschaftliche Begleitforschung, die diesen 
dialogischen Ansatz aufgreift, ist zielführend, 
um Spielerschutzmaßnahmen evidenzbasiert, 
anbieterunabhängig und lebensweltorientiert 
weiterzuentwickeln.

Fazit

Spielerschutzmaßnahmen können nur dann 
Wirkung entfalten, wenn sie von relevanten 
Zielgruppen wahrgenommen, akzeptiert und 
tatsächlich genutzt werden. Ihre Wirksamkeit 
hängt entscheidend von Glaubwürdigkeit und 
Berücksichtigung der Informationsbedürfnisse 
der Adressat:innen ab. Im Sinne einer evidenz-
basierten, lebensweltorientierten und glaub-
würdigen Public-Health-Strategie sollte ein 
zukunftsorientierter Spielerschutz den Schritt 
von einem überwiegend top-down geprägten 
Regulierungsansatz hin zu mehr Einbindung 
der Zielgruppen in Entwicklungs- und Ent-
scheidungsprozesse wagen.
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