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Ergebnisbericht „Kinder in glücksspielbelasteten Familien 

– Eine Schätzung der Anzahl betroffener Kinder“ 

Zusammenfassung 

Zielsetzung: Glücksspielprobleme1 schlagen sich häufig in negativen finanziellen, psychologischen und 

sozialen Folgen für die Kinder der Betroffenen nieder, die mitunter bis ins Erwachsenenalter fortwirken. 

Deswegen gelten Kinder von Eltern mit Glücksspielproblemen als besonders vulnerable Gruppe, der von 

Politik und Versorgungspraxis besonderes Augenmerk geschenkt werden sollte. Zugleich fehlen belast-

bare Zahlen dazu, wie viele in Deutschland lebende Kinder Eltern mit Glücksspielproblemen haben. 

Vorgehensweise: Basierend auf Angaben zu Elternschaft und Glücksspielproblemen unter den Teilneh-

menden des bevölkerungsrepräsentativen deutschen Glücksspielsurveys 2023 sowie aktuellen Bevöl-

kerungsstatistiken zur Anzahl minderjähriger Kinder in Deutschland wurde die Zahl der hierzulande 

betroffenen Kinder im Sinne einer Unter- und einer Obergrenze geschätzt. Dabei wurden sowohl mit 

den Eltern zusammenlebende als auch getrennt von den Eltern lebende Kinder berücksichtigt. Zudem 

wurde jeweils eine eigenständige Hochrechnung für verschiedene Schweregrade der elterlichen 

Glücksspielproblematik vorgenommen. 

Ergebnisse: Etwa die Hälfte der Surveyteilnehmenden mit Glücksspielproblemen hat minderjährige 

Kinder (49 %), wobei Teilnehmende mit höheren Schweregraden einerseits häufiger Eltern sind (leicht: 

36 %; mittelgradig: 56 %; schwer: 63 %) und zugleich häufiger nicht mit ihren Kindern zusammenleben 

(leicht: 21 %; mittelgradig: 33 %; schwer: 46 %). Insgesamt ist davon auszugehen, dass in Deutschland 

574.079 bis 604.966 Kinder (ein) Eltern(teil) mit Glücksspielproblemen haben. Dabei ist die elterliche 

Glücksspielproblematik bei knapp 30 % der betroffenen Kinder leicht (166.190 bis 171.797), bei etwa 

einem Drittel mittelgradig (181.536 bis 191.070) und bei rund 40 % schwer ausgeprägt (226.353 bis 

250.484). Etwa 17 von 20 betroffenen Kindern leben im gleichen Haushalt (ca. 482.076 bis 508.712 

Kinder), wobei diese Wahrscheinlichkeit mit zunehmendem Schweregrad der elterlichen Glücksspiel-

problematik sinkt (leicht: ~ 97 %; mittelgradig: ~ 84 %; schwer: ~ 72 %).  

Diskussion: Etwa eines von 20 in Deutschland lebenden minderjährigen Kindern hat (ein) Eltern(teil) 

mit Glücksspielproblemen. Da elterliche Glücksspielprobleme nicht nur die oben skizzierten negativen 

psychosozialen Konsequenzen mit sich bringen können, sondern vor allem auch als etablierter Risiko-

faktor für die Entwicklung eigener Glücksspielprobleme gelten, sollten Kinder von Menschen mit 

Glücksspielproblemen stärker in den Fokus von Politik und Versorgungspraxis rücken. In diesem Zu-

sammenhang sollten die Entwicklung und das breitflächige Angebot systemischer Betreuungsansätze, 

die sich an Eltern mit Glücksspielproblemen und ihre Kinder gleichermaßen richten, vorangetrieben 

werden. Zudem scheint es wichtig, niedrigschwellige Ansätze zu etablieren, um insbesondere be-

troffene Kinder zu erreichen, die nicht mit ihrem glücksspielenden Elternteil zusammenleben, da diese 

Gruppe häufig nicht im Fokus der klassischen Suchthilfe steht. 

 
1 Für den nachfolgenden Bericht wird der Begriff aus Lesefreundlichkeit als Synonym für eine „Störung durch Glücksspielen“ 

nach DSM-5 genutzt. D. h. es handelt sich um Glücksspielprobleme im klinisch relevanten Bereich. 
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Das Wichtigste auf einen Blick 1  

Take Home Messages 

• Menschen mit Glücksspielproblemen2 sind öfter Eltern als Menschen ohne Glücksspielprobleme. 

• Eltern mit Glückspielproblemen sind vergleichsweise jung, häufiger Väter und haben oft zusätz-

lich Alkoholprobleme sowie psychische Probleme. 

• Eines von 20 minderjährigen Kindern in Deutschland hat Eltern mit Glücksspielproblemen.  

Diese Eltern haben überproportional häufig schwerwiegendere Glücksspielprobleme. 

• In 17 von 20 Fällen leben die Kinder mit dem betroffenen Elternteil zusammen in einem Haus-

halt. Diese Wahrscheinlichkeit sinkt mit zunehmender Schwere der elterlichen Glücksspielprob-

leme. 

• Es gibt mehr Kinder, deren Eltern Glücksspielproblemen haben, als Kinder, deren Eltern Drogen-

probleme haben. 

 

Das Wichtigste auf einen Blick 2  

Ergebnisdissemination 

• LSG-weite Vorstellung der Ergebnisse und Diskussion ihrer Praxisimplikationen im Rahmen der 

Kompetenznetzwerktreffen in München und Nürnberg im Herbst 2024. 

• Nationale Vorstellung der Ergebnisse im Rahmen eines Vortrags auf dem Deutschen Suchtkon-

gress 2024 in Köln (https://doi.org/10.1055/s-0044-1790417) sowie im Rahmen eines Vortrags 

auf dem 22. Symposium Glücksspiel in Hohenheim 2025. 

• Internationale Vorstellung der Ergebnisse in Form einer Posterpräsentation auf der 17th Euro-

pean Public Health Conference 2024 in Lissabon (https://doi.org/10.1093/eur-

pub/ckae144.1988).  

• Veröffentlichung der Studienergebnisse in Form eines Fachartikels im Journal „BMC – Public 

Health“(https://doi.org/10.1186/s12889-025-23520-7).  

• Veröffentlichung einer Pressemitteilung mit den Details der Studie auf der Homepage der LSG 

(https://www.lsgbayern.de/aktuelles/aktuelles-in-detail/pressemikt). 

• Diskussion weiterführender Handlungsbedarfe und Festlegung der erforderlichen Schritte im 

Rahmen des routinemäßigen Translationstreffens von IFT und BAS am 05.03.2025. 

 

 
 

 
2 Für den nachfolgenden Bericht wird der Begriff aus Lesefreundlichkeit als Synonym für eine „Störung durch Glücksspielen“ 

nach DSM-5 genutzt. D. h. es handelt sich um Glücksspielprobleme im klinisch relevanten Bereich. 

https://doi.org/10.1093/eurpub/ckae144.1988
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckae144.1988
https://doi.org/10.1186/s12889-025-23520-7
https://www.lsgbayern.de/aktuelles/aktuelles-in-detail/pressemikt
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Das Wichtigste auf einen Blick 3  

Handlungsempfehlungen an Politik und Praxis 

Sensibilisierung der Öffentlichkeit für die Relevanz des Themas:  

• Integration des Themas „Kinder von Eltern mit Glücksspielproblemen“ in die Basisschulung zur 

Glücksspielsucht (3 Mal pro Jahr) der Bayerischen Akademie für Sucht und Gesundheitsfragen 

(BAS) sowie in deren Kooperationsvorträge mit der Münchner Volkshochschule (2 Mal pro Jahr).  

• Ergänzung bereits bestehender Materialien zum Thema, wie z. B. dem Kinderbuch „Mein Papa, 

die Unglücksspiele und ich“ oder der Arbeitshilfe zur Unterstützung von Kindern aus glücks-

spielbelasteten Familien, um die wichtigsten Zahlen aus der Studie (Infokasten). 

• Einbettung des Ergebnisberichts in den Kurs „Familien mit (Glücksspiel-)Suchtbelastung“ auf der 

LMS-Plattform der BAS. 

• Veranstaltung eines Workshops mit Fachkräften aus der Glücksspielhilfe, Jugendhilfe, Schulsozi-

alarbeit und Aktion Jugendschutz (aj), mit dem Ziel, Handlungsleitfäden zur „Auffindung“ und 

Ansprache betroffener Kinder außerhalb des Haushalts der glücksspielenden Eltern zu entwi-

ckeln. 

• Aufnahme des Themas „Kinder aus glücksspielbelasteten Familien“ ins Fortbildungsmonitoring 

der BAS als potenzielles Thema für den jährlichen Fachkongress Glücksspiel bzw. für Methoden-

trainings bei Treffen des Kompetenznetzwerks Glücksspielsucht. 

Auf- und Ausbau spezifischer Unterstützungsangebote für drittbetroffene Kinder: 

• Entwicklung systemischer Beratungsangebote für Fachstellen, die Hilfesuchende mit Glücks-

spielproblemen und deren Familien ansprechen, beispielsweise in Form eines Methodenkoffers. 

• Ausbau und aktive Bewerbung niedrigschwelliger, anonymer Hilfsangebote (z. B. Chatberatung 

GamblerKid der BAS), die insbesondere Kindern, die nicht mit den glücksspielenden Eltern(teilen) 

zusammenleben, den Zugang zu professioneller Unterstützung erleichtern. 

 

  

https://www.lsgbayern.de/materialien-webshop/bestellung#&gid=-2630&pid=0
https://www.lsgbayern.de/materialien-webshop/bestellung#&gid=-2630&pid=0
https://www.lsgbayern.de/fileadmin/user_upload/lsg/materialien_downloads/230321_LSG_BAS_Arbeitshilfe.pdf
https://www.lsgbayern.de/fileadmin/user_upload/lsg/materialien_downloads/230321_LSG_BAS_Arbeitshilfe.pdf
https://lms.bas-muenchen.de/


 

 

 

 

5 

Einleitung 

Dem Glücksspielsurvey 2023 zufolge hat in Deutschland etwa einer von 40 Erwachsenen (18- bis 

70 Jahre) Glücksspielprobleme3 (1). Glücksspielprobleme sind dabei nicht nur für die Spielenden selbst, 

sondern auch für ihr Umfeld häufig mit negativen (finanziellen, psychologischen und sozialen) Folgen 

verbunden (2). Aufgrund ihrer Abhängigkeitsposition gelten Kinder von Menschen mit Glücksspiel-

problemen als besonders vulnerable Gruppe (3). 

Kinder von Eltern mit Glücksspielproblemen (GD) berichten vor allem von psychischen Belastungen 

wie Stress, Angst, Depressionen, Hoffnungslosigkeit und Schuldgefühlen (4-6). Hinzu kommen häufig 

belastete Beziehungen zu dem betroffenen Elternteil bzw. der Eltern untereinander (Streit, Trennung, 

Scheidung) sowie finanzielle Schwierigkeiten (7, 8). Zudem erfährt ein erheblicher Anteil der betroffe-

nen Kinder häusliche Gewalt (7) und Vernachlässigung (9). Darüber hinaus haben Kinder von Eltern mit 

Glücksspielproblemen ein erhöhtes Risiko, im Laufe ihres Lebens selbst Glücksspielprobleme zu entwi-

ckeln (10, 11), weswegen eine frühzeitige Ansprache unter Präventionsgesichtspunkten vorteilhaft er-

scheint. 

Obwohl zahlreiche Studien zeigen, welche negativen Folgen elterliche Glückspielprobleme mit sich 

bringen können, fehlen bisher bevölkerungsbasierte Schätzungen, wie viele Kinder in Deutschland El-

tern mit Glücksspielproblemen haben. Eine Hochrechnung auf Basis einer Gruppe von Personen mit 

Glücksspielproblemen in laufender Behandlung geht von 37.500 bis 150.000 betroffenen Kinder 

aus (7). Da sich nur ein Bruchteil der Menschen mit Glücksspielproblemen in Behandlung begibt (12) 

und unklar ist, ob Elternschaft die Aufnahme einer Therapie beeinflusst (13), bleibt offen, inwieweit 

diese Zahlen epidemiologisch belastbar sind. Dies gilt umso mehr, da sich die Schätzung auf diejenigen 

Kinder konzentriert, die im gleichen Haushalt wie der Elternteil mit Glücksspielproblemen leben (7) 

und getrennt lebende Kinder unberücksichtigt lässt, obgleich diese Kinder vergleichbare negative Fol-

gen erfahren (14).  

 

Vor diesem Hintergrund setzte sich unsere Studie das Ziel, anhand bevölkerungsrepräsentativer Da-

ten abzuschätzen, 

• wie viele minderjährige Kinder von Eltern(teilen) mit Glücksspielproblemen in Deutschland leben 

• welcher Anteil der Kinder mit den betroffenen Eltern zusammen bzw. getrennt von ihnen lebt 

• wie sich die Kinder auf Eltern mit verschiedenen Schweregraden der Glückspielprobleme verteilen. 

 

 
3 Für den nachfolgenden Bericht wird der Begriff aus Lesefreundlichkeit als Synonym für eine „Störung durch Glücksspielen“ 
nach DSM-5 genutzt. D. h. es handelt sich um Glücksspielprobleme im klinisch relevanten Bereich. 
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Methodik 

Die Datengrundlage für die Hochrechnungen bildet der alle zwei Jahre durchgeführte Deutsche Glücks-

spielsurvey, der bevölkerungsrepräsentative Informationen zur Glücksspielteilnahme sowie zur Häu-

figkeit von Glücksspielproblemen in der erwachsenen, deutschsprachigen Wohnbevölkerung (16 bis 

70 Jahre) liefert (1). Für unsere Analysen wurden ausschließlich die 3.899 volljährigen Teilnehmenden 

der Erhebungswelle 2023 berücksichtigt, die angaben, Eltern zu sein.  

Zunächst wurden die Eltern mit und ohne Glücksspielprobleme hinsichtlich soziodemografischer Vari-

ablen (Geschlecht, Alter, Familienstand) sowie gesundheitsbezogener Daten (Alkoholkonsum, mentale 

Gesundheit) verglichen. Fortfolgend wurden die entsprechenden Charakteristika nach Schweregrad 

der elterlichen Glücksspielprobleme (leicht, mittelgradig, schwer) aufbereitet. 

Abschließend wurde die Anzahl der betroffenen Kinder anhand der Surveyangaben zu Schweregrad 

der Glücksspielprobleme, Haushaltsgröße und Anzahl der im gleichen bzw. anderen Haushalten leben-

den minderjährigen Kinder sowie offiziellen Statistiken zur Anzahl der in Deutschland lebenden Kinder 

hochgerechnet. Die Hochrechnung erfolgte anhand eines für elterliche Substanzkonsumstörungen er-

probten Algorithmus (15), der die Abschätzung einer Spannweite (Mindest- und Höchstzahl) erlaubt. 

 

Die Kernelemente des methodischen Vorgehens umfassen 

• die Nutzung einer epidemiologisch repräsentativen Datenbasis (Glücksspielsurvey 2023) 

• die vergleichende Gegenüberstellung von Eltern mit und ohne Glücksspielproblemen bzw.  

von Eltern mit unterschiedlichen Schweregradausprägungen von Glücksspielproblemen 

• die Schätzung einer Minimal- und einer Maximalzahl der in Deutschland betroffenen Kinder  

anhand eines vorab publizierten Algorithmus 

• die Schätzung von Zahlen für mit den glücksspielenden Eltern zusammenlebende Kinder sowie  

für von den glücksspielenden Eltern getrenntlebende Kinder  

jeweils insgesamt sowie nach Schweregradausprägungen. 
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Ergebnisse 

Surveyteilnehmende mit Glückspielproblemen sind öfter Eltern (als Surveyteilnehmende ohne Glück-

spielprobleme (32,1 %)), wobei Elternschaft umso häufiger ist, je höher die Problemschwere ist (leicht: 

35,5 %; mittelgradig: 56,3 %, schwer: 62,5 %). Im Vergleich zu Eltern ohne Glücksspielprobleme sind 

Eltern mit Glücksspielproblemen im Durchschnitt jünger (34,9 Jahre vs. 40,9 Jahre) und vermehrt Män-

ner (66,2 % vs. 33,8 %). Sie zeigen zudem häufiger ein riskantes Alkoholkonsumverhalten (59,0 % vs. 

25,5 %) und sind eher psychisch belastet (49,6 % vs. 13,1 %; siehe Tabelle 1). 

Tabelle 1: Gegenüberstellung von Eltern mit und Eltern ohne Glücksspielprobleme 

 Glücksspielprobleme  

p-Wert  Nein 
(N = 3.760) 

Ja 
(N = 139) 

Alter (MW, SD) 40,9 (0,2) 34,9 (1,0) <0,001 

Männliches Geschlecht (%, n) 49,2% (1.850) 66,2% (92) <0,001 

Haushaltsgröße in Personen (MW, SD) 3,7 (0,0) 3,5 (0,1) 0,10  

Elternschaft für Kinder, die    

mit im Haushalt leben (%, n) 93,7% (3.524) 95,0% (132) 0,36 

außerhalb des Haushalts leben (%, n) 12,6 % (475) 33,8% (47) <0,001 

Anzahl an Kindern    

innerhalb des Haushalts (MW, SD) 1,7 (0,01) 1,6 (0,1) 0,13 

außerhalb des Haushalts (MW, SD) 1,5 (0,03) 1,5 (0,1) 0,97 

Riskanter Alkoholkonsum nach Audit C (%, n) 25,5% (959) 59,0% (82) <0,001 

Mentale Gesundheit nach MHI (%, n)   <0,001 

0 – 50 Punkte (belastet) 13,1% (493) 49,6% (69)  

51 – 74 Punkte (unterdurchschnittlich) 32,1% (1.207) 36,7% (51)  

75 – 100 Punkte (gut) 54,8% (2.059) 13,7% (19)  

Glücksspielprobleme sind definiert als mindestens 4 erfüllte DSM-5 Kriterien. P-Werte ≤ 0,05 markieren einen statistisch sig-
nifikanten Unterschied. Zeitgleiche Elternschaft für Kinder innerhalb und Kinder außerhalb des Haushalts ermöglicht Werte 
> 100 %. AUDIT C = Kurzversion Alcohol Use Disorder Test; DSM-5 = Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer 
Störungen; MHI Score = Mental Health Inventory; MW = Mittelwert; SE = Standardfehler.  

Mütter und Väter mit Glücksspielproblemen (GD) zeigen ähnliche soziodemografische Charakteristika, 

weswegen auf eine getrennte Auswertung nach Geschlecht verzichtet wurde.   
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Der Vergleich entlang des Schweregrades verdeutlicht, dass Eltern mit zunehmender Problemschwere 

im Durchschnitt immer jünger sind (leicht: 37,8 Jahre; mittelgradig: 36,1 Jahre; schwer: 30,3 Jahre), 

immer häufiger nicht mit (allen) Kindern zusammenleben (leicht: 20,9 %; mittelgradig: 33,3 %; schwer: 

46,0 %), immer häufiger außerhalb des eigenen Haushalts lebende Kinder haben (leicht: 1,14 Kinder; 

mittelgradig: 1,44 Kinder; schwer: 1,69 Kinder) und immer häufiger zusätzlich ein riskantes Alkohol-

konsumverhalten zeigen (leicht: 54,5 %; mittelgradig: 48,9 %; schwer: 22,0 %; siehe Tabelle 2). 

Tabelle 2: Gegenüberstellung der Eltern nach Ausprägungsgrad der Glückspielprobleme 

 
Ausprägungsschwere der 

Glücksspielprobleme 
p-Wert 

 
Leicht 
(N = 43) 

Mittelgradig 
(N = 45) 

Schwer 
(N = 50) 

Alter (MW, SD) 37,8 (1,5) 36,1 (2,0) 30,3 (1,3) 0,01  

Männliches Geschlecht (%, n) 65,8% (29) 71,1% (34) 54,5% (29) 0,37 

Haushaltsgröße in Personen (MW, SD) 3,77 (0,2) 3,47 (0,1) 3,37 (0,2) 0,63 

Elternschaft für Kinder, die     

mit im Haushalt leben (%, n) 97,7% (42) 95,6% (43) 96,0% (48) 0,80 

außerhalb des Haushalts leben (%, n) 20,9% (9) 33,3% (15) 46,0% (23) 0,03 

Anzahl an Kindern     

innerhalb des Haushalts (MW, SD) 1,66 (0,2) 1,55 (0,10) 1,46 (0,1) 0,59 

außerhalb des Haushalts (MW, SD) 1,14 (0,1) 1,44 (0,2) 1,69 (0,2) 0,02 

Riskanter Alkoholkonsum nach Audit C (%, n) 54,5% (24) 48,9% (22) 22,0% (11) 0,02  

Mentale Gesundheit nach MHI (%, n)    0,15 

0 – 50 Punkte (belastet) 39,5% (17) 47,8% (22) 60,0% (30)  

51 – 74 Punkte (unterdurchschnittlich) 48,8% (21) 30,4% (14) 32,0% (16)  

75 – 100 Punkte (gut) 11,6% (5) 21,7% (10) 8,0% (4)  

Glücksspielprobleme sind definiert als mindestens 4 erfüllte DSM-5 Kriterien. Ein leichter Schweregrad entspricht 4 bis 5 
erfüllten Kriterien, ein mittelgradiger Schwererad 6 bis 7 erfüllten Kriterien und ein schwerer Schweregrad 8 bis 9 erfüllten 
Kriterien. P-Werte ≤ 0,05 markieren einen statistisch signifikanten Unterschied. Zeitgleiche Elternschaft für Kinder innerhalb 
und Kinder außerhalb des Haushalts ermöglicht Werte > 100 %; AUDIT C = Kurzversion Alcohol Use Disorder Test; DSM-5 = 
Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Störungen; MHI Score = Mental Health Inventory; MW = Mittelwert; 
SE = Standardfehler. 
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Den Hochrechnungen zufolge haben zwischen 574.079 und 604.966 Kinder in Deutschland Eltern mit 

Glücksspielproblemen. Insgesamt haben mehr Kinder Eltern mit mittelgradigen (~32 %4; 181.536 bis 

191.070 Kinder) oder schweren Glücksspielproblemen (~41 %2; 226.353 bis 250.484 Kinder) als Eltern 

mit leichten Glücksspielproblemen (~28 %2; 166.190 Kinder bis 171.797 Kinder; siehe Tabelle 3).   

Tabelle 3: Geschätzte Anzahl an Kindern, die Eltern mit Glücksspielproblemen haben, in Deutschland 

Geschätzte Anzahl [95 %-Konfidenzintervall] Untere Grenze Obere Grenze 

Kinder von Eltern  
mit Glücksspielproblemen 

574,079  

[507,627; 640,531] 

604,966   

[536,827; 673,106] 

Kinder von Eltern  
mit leichten Glücksspielproblemen 

166,190 
[129,909; 202,471] 

171,797  
[134,700; 208,894] 

Kinder von Eltern  
mit mittelgradigen Glücksspielproblemen 

181,536  

[147,637; 219,435] 

191,070  

[151,953; 230,188] 

Kinder von Eltern  
mit schweren Glücksspielproblemen  

226,353  
[184,101; 268,605] 

250,484  
[205,719; 295,249] 

Glücksspielprobleme sind definiert als mindestens 4 erfüllte DSM-5 Kriterien. Ein leichter Schweregrad entspricht 4 bis 5 
erfüllten Kriterien, ein mittelgradiger Schwererad 6 bis 7 erfüllten Kriterien und ein schwerer Schweregrad 8 bis 9 erfüllten 
Kriterien.  

 

Die Kinder leben in etwa 17 von 20 Fällen im gleichen Haushalt wie das Elternteil mit Glücksspielprob-

lemen (ca. 84 %2; 482.076 bis 508.712 Kinder), wobei diese Wahrscheinlichkeit mit zunehmender Prob-

lemschwere der Eltern abnimmt (~98 %2; mittelgradig: ~85 %2; schwer: ~72 %2; siehe Abbildung 1). 

 
4 Der Anteilswert variiert leicht je nachdem ob die Unter- oder die Obergrenze als Bezugsbasis gewählt wird. 
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Abbildung 1: Anteil der betroffenen Kinder an der Gesamtheit der in Deutschland lebenden Kinder 

Glücksspielprobleme sind definiert als mindestens 4 erfüllte DSM-5 Kriterien. Ein leichter Schweregrad entspricht 4 bis 5 
erfüllten Kriterien, ein mittelgradiger Schwererad 6 bis 7 erfüllten Kriterien und ein schwerer Schweregrad 8 bis 9 erfüllten 
Kriterien. 

 

Einordnende Bewertung  

Etwa eines von 20 in Deutschland lebenden Kindern hat (ein) Eltern(teil) mit Glücksspielproblemen, 

wobei überproportional viele Kinder Eltern mit schwerer ausgeprägten Glücksspielproblemen haben. 

Diese Kinder bilden eine besonders vulnerable Gruppe, da schwerwiegendere Glücksspielprobleme 

annahmegemäß stärker negative Auswirkungen auf das Kindeswohl haben. Zudem sind die betroffe-

nen Eltern in der Regel jünger (haben somit vermutlich jüngere Kinder) und zeigen zusätzlich zu den 

Glücksspielproblemen häufiger ein riskantes Alkoholkonsumverhalten und psychische Probleme. Diese 

Anhäufung von Risikofaktoren erhöht die Vulnerabilität der Kinder weiter.  

Somit scheint es dringend angezeigt, insbesondere die Kinder von Eltern mit schwerwiegenderen 

Glücksspielproblemen gezielt in der Beratung, Betreuung und Behandlung der Eltern mitanzusprechen. 

Hier dürfte die zeitnahe Entwicklung systemischer Therapiekonzepte, die nicht nur die Betroffenen mit 

Glücksspielproblemen adressieren, sondern auch ihre Angehörigen gezielt einbeziehen, entscheidend 
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sein. Hierbei wäre es wünschenswert, wenn sich Unterstützungsansätze für Kinder von Eltern mit 

Glücksspielproblemen nicht ausschließlich auf den Umgang mit den Glücksspielproblemen und ihre 

Folgen konzentrieren, sondern ganzheitlich ausgelegt sind und auch Unterstützungsbedarfe bzgl. psy-

chischer Probleme im Allgemeinen bzw. bei Kindeswohlgefährdung (Gewalt und Vernachlässigung) ad-

ressieren. 

Grundsätzlich leben Kinder, deren Eltern schwerwiegendere Glücksspielproblemen haben, häufiger 

nicht (mehr) mit diesen Eltern(teilen) in einem gemeinsamen Haushalt. Diese räumliche Trennung ist 

aber kein Garant dafür, dass die Glücksspielprobleme der Eltern nicht auf diese Kinder nachwirken. 

Vielmehr zeigt sich auch bei getrennt lebenden Kindern eine sehr hohe psychische Belastung (14). Dies 

wirft die Frage auf, wie getrennt lebende Kinder durch Hilfsangebote erreicht werden können, da diese 

Kinder für die Hilfe anbietenden Stellen als potenzielle Zielgruppe eventuell weniger präsent sind oder 

aufgrund der räumlichen Distanz systemische Ansätze nicht unmittelbar möglich sind. Daher sollten 

Schulungs- und Informationsveranstaltungen neben Mitarbeitenden der Suchthilfe auch Vertrauens-

personen aus dem sozialen Kontext (Lehrkräfte, Leitende in Vereinen) für das Themenfeld Glücksspiel-

problematik gerade bei Trennungskindern bzw. Kindern aus Patchwork-Familien sensibilisieren. Zu-

dem erscheint es notwendig, niedrigschwellige, flächendeckend verfügbare Hilfsangebote für die be-

troffenen Kinder (z. B. anonyme Chat-Beratung, wie das Programm Gambler-Kid der LSG) zu schaffen. 

Auffällig ist zudem, dass in Deutschland mehr Kinder leben, deren Eltern Glücksspielprobleme haben 

als Kinder, deren Eltern Substanzkonsumprobleme (Ausnahme: Alkohol; ähnlich große Zahl) ha-

ben (15). Zugleich findet das Thema in der Öffentlichkeit kaum Beachtung. Vor diesem Hintergrund 

empfiehlt es sich, den Aspekt „Kinder als Drittbetroffene“ standardmäßig in die Schulungs- und Infor-

mationsmaterialien der LSG zu integrieren; um in der Breite für die Thematik zu sensibilisieren. 

Zuletzt sei darauf hingewiesen, dass auch subklinische Glücksspielprobleme – die hier nicht berück-

sichtig wurden – die Kinder der Betroffenen negativ beeinflussen (16, 17). Dies spricht für einen Aus-

bau von Angeboten der Frühintervention, die sich an Menschen mit Glücksspielproblemen (und ihre 

Familien) richten, die die diagnostischen Kriterien einer Störung durch Glücksspielen (noch) nicht er-

füllen. Eine zentrale Aufgabe der Fachstellen dürfte somit auch darin bestehen, als Anlaufstelle für 

diese Risikopopulation sichtbarer zu werden.
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