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Personen mit Glicksspielproblemen in der ambulant8achthilfe
in Bayern: Tendsaus dem Kompetenznetzwerk001-2016

Bettina Griine, Johanna Loy, Ludwig Kraus & Barbara Braun

1. Einleitung

Um Veranderungen einer Hilfe suchenden Klientel abbilden zu kénnen und auf ent-
sprechende Entwicklungen moglichst friihzeitig mit einer Anpassung des Versor-
gungsangebots reagieren zu konnen, ist die Erfassung zentraler Merkmale der Klien-
tinnen und Klienten im zeitlichen Verlauf notwendig. Die Deutsche Suchthilfestatistik
(DSHS) basiert auf der Dokumentation zentraler Charakteristika des Versorgungssys-
tems im ambulanten und stationdren Bereich. Die Datenerhebung zu Einrichtungs-
und Klientenmerkmalen findet jahrlich statt. Es handelt sich dabei um eine Gelegen-
heitsstichprobe. Einrichtungen, die sich beteiligen, stellen Daten fiir die aggregierte
Auswertung bereit. Diese werden anhand einer fiir den Deutschen Kerndatensatz
(KDS) zertifizierten Dokumentationssoftware im Beratungs-/Behandlungsprozess
erfasst. Als Monitoringsystem der Versorgung in der Suchthilfe zeigt die DSHS an,
inwieweit die Leistungen des Suchthilfesystems dem Bedarf angemessen sind und ob
Verbesserungsbedarf besteht. Durch die standardisierte Datenerhebung anhand des
KDS wird eine valide Dokumentation lber die Beratung/Behandlung von Personen
mit Substanzstorungen, Gllcksspielproblemen und Essstérungen in der Suchtkran-

kenhilfe in Deutschland gewahrleistet.

Die Versorgungsstrukturen fir Personen mit Gliicksspielproblemen in Bayern wurden
seit der Einrichtung der Landesstelle Gliicksspielsucht in Bayern (LSG) grundlegend
erweitert. Um Kenntnisse Gber potentiellen Verbesserungsbedarf zu gewinnen, wer-
den Charakteristika von Personen mit Hauptdiagnose pathologisches Spielen® in am-

bulanten Suchthilfeeinrichtungen im Zeitverlauf betrachtet.

1 Im ICD-10 lautet die Diagnose ,Pathologisches Spielen”, im DSM-5 ,,Storung durch Gliicksspielen”. In diesem

Bericht werden beide Bezeichnung synonym verwendet und werden nicht konzeptuell unterschiedlich gesehen.
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beziiglich der Inanspruchnahme von Hilfe, der Klientencharakteristika und der Beratung von Perso-

nen mit Hauptdiagnose pathologisches Spielen geben.

2. Methodik

Die Datenerhebung der DSHS erfolgt seit 1998 auf Grundlage des KDS (Kerndatensatz zur
Dokumentation in der Suchthilfe, Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS), 2010). Der KDS ist in
der aktuellen Form seit 2007 giiltig und erfasst einrichtungsbezogene Angaben zu Einrichtungstyp,
-angebot und -personal sowie klientenbezogene Daten zu Soziodemographie, Diagnosen, Bera-
tungsmerkmalen und -ergebnissen. Bei den klientenbezogenen Daten handelt es sich um die Doku-
mentation der einzelnen Betreuungs-/Behandlungsfille. Daher gehen etwaige Mehrfachbetreuungen

einer einzelnen Person mehrfach in die Daten ein.

Die Diagnosestellung erfolgt fir substanzbezogene Storungen, Essstorungen und pathologisches
Spielen gemaR den Leitlinien der Weltgesundheitsorganisation (ICD-10; Dilling et al. 2013). Beim Vor-
liegen mehrerer Stérungen wird die behandlungsleitende Diagnose als Hauptdiagnose kodiert. Neben

der Hauptdiagnose kénnen mehrere Einzeldiagnosen vergeben werden.

2.1. Stichprobe

Die Stichprobe setzte sich aus an der DSHS teilnehmenden ambulanten Suchthilfeeinrichtungen des
Kompetenznetzwerks der Landesstelle Gliicksspielsucht in Bayern (LSG)> zusammen. Seit Griindung
der LSG ist das Kompetenznetzwerk stetig gewachsen, so dass die Einrichtungszahl nicht konstant ist.
Ebenso nehmen Suchthilfeeinrichtungen nicht konstant bzw. teilweise Gberhaupt nicht an der DSHS
teil. Somit ergibt sich zwischen 2001 und 2016 eine schwankende Anzahl (d=21-55) an einbezogenen

Einrichtungen (Abbildung 1). Im Jahr 2016 haben etwa 90% der Einrichtungen des Kompetenznetz-

> Fiir eine Beschreibung des Kompetenznetzwerks sowie eine Liste der Einrichtungen siehe www.lsgbayern.de
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werks Daten an die DSHS geliefert. Die Auswertung erfolgte auf Grundlage dieser Gelegenheitsstich-

probe.
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Abbildung 1: Anzahl an der DSHS teilnehmenden Einrichtungen des Kompetenznetz-
werks der LSG (2001-2016)

2.2. Auswertung

Basierend auf den Daten der DSHS wurde ein Datensatz generiert, der die aggregierten Daten der
Stichprobe fiir die Erhebungsjahre 2001 bis 2016 enthalt. In den aggregierten Einrichtungsdaten sind
alle Falle ohne Einmalkontakte mit einer Hauptdiagnose pathologisches Spielen nach ICD-10 (F63.0)
enthalten, d. h. als Fall wird jede Betreuung verstanden, die mindestens zwei Kontakte andauert. Flr
die Datenauswertung wurden unterschiedliche Bezugsgruppen zugrunde gelegt. Soziodemographi-
sche und diagnostische Daten beziehen sich auf Fille mit Hauptdiagnose pathologisches Spielen, die
ihre Betreuung im jeweiligen Jahr (2001-2016) begonnen haben (Zugdnge). Der Beratungsverlauf
(Kontaktzahl) bezieht sich dagegen auf die Bezugsgruppe der Beenderinnen und Beender, d. h. auf
alle Falle, die ihre Betreuung im entsprechenden Jahr beendet haben. Da keine Individualdaten vor-
liegen, sondern lediglich Gber Fille aggregierte Daten, wurden pro Jahr beispielsweise das durch-

schnittliche Alter oder der Anteil der Falle mannlichen bzw. weiblichen Geschlechts an der Gesamt-
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fallzahl berechnet. Eventuelle Verdanderungen der Stichprobe Uber die Zeit, durch fehlende Meldun-
gen einzelner Einrichtungen oder neu hinzukommende Einrichtungen, sind bei der Betrachtung von
Trends nicht entscheidend, solange dieser Mittelwerte oder Anteile zugrunde liegen. So ist z. B. die
zeitliche Betrachtung der Entwicklung der Fallzahlen durch die Berechnung der durchschnittlichen

Anzahl von Fallen pro Einrichtung moglich.

3. Ergebnisse

3.1. Falle pro Einrichtung

In den Jahren 2001 bis 2006 wurden etwa vier bis finf Falle pro Einrichtung betreut (Abbildung 2).
Seit 2008 ist ein Anstieg der wegen Pathologischen Spielens betreuten Falle zu verzeichnen. Vor al-

lem in den Jahren 2009 bis 2016 lagen 18 bis 25 Fallen pro Einrichtung deutlich héhere Fallzahlen vor.
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Abbildung 2: Durchschnittliche Anzahl der Falle mit Hauptdiagnose pathologisches Spielen
pro Einrichtung des Kompetenznetzwerks (2001-2016)
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3.2. Kontaktzahl

Die Anzahl der Beratungskontakte je Betreuungsfall lag tber die Jahre im Durchschnitt zwischen 8
und 14 Sitzungen (Abbildung 3). Bei dieser relativ geringen Kontaktanzahl gab es aber eine groRe
Streuung. In einigen Betreuungsfallen fanden deutlich mehr Kontakte statt, in anderen deutlich we-
niger. In 2016 fanden in 49% der Betreuungsfille 2 bis 5 Kontakte, in 23% der Betreuungsfalle 6 bis
10 Kontakte, in 17% der Betreuungsfalle 11 bis 29 Kontakte und in 9% der Betreuungsfille mehr als
30 Kontakte statt. Seit dem Jahr 2011 lag die durchschnittliche Kontaktzahl je Fall bei rund 11 Kontak-

ten.

Kontaktzahl (m)

Abbildung 3: Durchschnittliche Kontaktzahl je Betreuungsfall (2001-2016)

3.3. Soziodemographische Merkmale

Alter und GeschlechtBei Betrachtung des Geschlechterverhiltnisses lag der Anteil Klienten Gber die
Jahre konstant zwischen 86% und 95% und befand sich damit weit (iber dem Anteil der Klientinnen in

Beratung (Abbildung 4). Im Zeitverlauf lag das durchschnittliche Alter der Klientinnen und Klienten
konstant bei etwa 35 Jahren (Abbildung 5).
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Abbildung 4: Geschlechtsverteilung der Klientel mit Hauptdiagnose pathologisches
Spielen (2001-2016)
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Abbildung 5:

sches Spielen (2001-2016)
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StaatsangehdrigkeitDie groBe Mehrheit der Klientinnen und Klienten im Zeitraum von 2001 bis
2016 hatte eine deutsche Staatsbirgerschaft. Im Vergleich zur Gruppe der Personen mit sonstiger

oder unbekannter Staatsangehorigkeit war der Anteil an EU-Staatsangehorigen gering (Abbildung 6).
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Abbildung 6: Verteilung der Staatsangehorigkeit der Klientel mit Hauptdiagnose
pathologisches Spielen (2001-2016)

FamilienstandUber den gesamten Beobachtungszeitraum hinweg lag der Anteil der Klientinnen und
Klienten mit dem Familienstand , ledig” bei etwa 50%. Der Anteil verheirateter Klientinnen und Klien-

ten nahm im Beobachtungszeitraum insgesamt etwas ab (Abbildung 7).
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Abbildung 7: Verteilung des Familienstands der Klientel mit Hauptdiagnose patholo-
gisches Spielen (2001-2016)

Bildungund Erwerlsituation Im betrachteten Zeitraum verfiigte die Mehrheit der Klientinnen und
Klienten (43%-75%) Uber einen niedrigen Bildungsabschluss (ohne Schulabschluss, mit Sonder- oder
Haupt-/Volksschulabschluss), wobei dieser Anteil im Beobachtungszeitraum generell gesunken ist
und in den letzten Jahren bei 46% lag. Die Anteile der Klientinnen und Klienten mit mittlerem (Real-
schulabschluss) und hohem (Hochschulreife oder -abschluss) Bildungsniveau stiegen leicht an (Abbil-

dung 8).

Zwischen 2001 und 2016 befand sich die Mehrheit der Klientinnen und Klienten in einer regularen
bzw. unproblematischen Erwerbssituation (Schiler/Studenten, Auszubildende, Facharbei-
ter/Angestellte/Beamte, Selbststandige/Freiberufler, Hausfrauen/Hausmanner, Personen im Ruhe-
stand, sonstige Erwerbspersonen; Abbildung 9). Von 2007 bis 2014 gab etwa ein Viertel der Klientin-
nen und Klienten eine beeintrachtigte Erwerbssituation an (berufliche Rehabilitation, ALGI, ALGII,

sonstige Erwerbslose). Dieser Anteil war seit 2015 erstmals etwas riicklaufig und lag 2016 bei 17%.
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Abbildung 8: Verteilung des Bildungsabschlusses der Klientel mit Hauptdiagnose
pathologisches Spielen (2001-2016)
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Abbildung 9: Verteilung der Erwerbssituation der Klientel mit Hauptdiagnose patho-
logisches Spielen (2001-2016)
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3.4. Substanzstérungen

Unter den Klientinnen und Klienten mit der Hauptdiagnose pathologisches Spielen und einer sub-
stanzbezogenen Zusatzdiagnose waren die Diagnosen Tabak- und Alkoholabhéngigkeit am haufigsten
verbreitet (31% bis 55% bzw. 12% bis 50%; Abbildung 10). Eine zusatzliche Cannabisabhangigkeit
wurde relativ stabil bei ungefdahr 10% der Klientinnen und Klienten diagnostiziert. Die Pravalenz einer
substanzbezogenen Zusatzdiagnose anderer Substanzen lag im Untersuchungszeitraum in der Regel

unter 10% (Abbildung 10 & Abbildung 11).
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Abbildung 10: Zusatzliche substanzbezogene Diagnosen: Alkohol, Tabak, Cannabinoide,
Stimulanzien (2001-2016)
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Abbildung 11: Zusétzliche substanzbezogene Diagnosen: Sedativa/Hypnotika, Koka-
in/Crack, Opioide, Halluzinogene, andere Substanzen (2001-2016)

4. Zusammenfassungnd Bewertung

Die Zahl der sich an der DSHS beteiligenden Einrichtungen des Kompetenznetzwerks der LSG ist bis
2016 (n=55) im Vergleich zu 2001 (n=24) deutlich angestiegen. Dieser Zuwachs ist insbesondere seit
2008 zu beobachten, d. h. dem Jahr der Implementierung der Landesstelle Gliicksspielsucht. Zudem
haben sich mit aktuell 25 Féllen je Einrichtung die Fallzahlen von Personen, die wegen Gllicksspiel-
problemen beraten und behandelt wurden, seit 2001 versechsfacht. Die durchschnittliche Kontakt-
zahl je Betreuungsfall blieb dabei relativ konstant. Sie lag im Beobachtungszeitraum zwischen 8 und
14 Sitzungen, wobei in einzelnen Betreuungsfallen eine deutlich hohere Anzahl an Kontakten stattge-
funden hat. Der augenscheinliche Einbruch der Kontaktzahlen im Jahr 2009 ist vermutlich der Tatsa-
che geschuldet, dass seit diesem Jahr wesentlich mehr Personen vorstellig wurden und darunter
vermutlich auch Personen waren, die sich in kurzen Beratungskontakten nur informieren wollten
und/oder fir eine langerfristige Beratung nicht motiviert waren. Vor diesem Hintergrund ist die Zu-

nahme und Konstanz der durchschnittlichen Kontaktzahlen seit 2009 sehr positiv zu bewerten. Mog-
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licherweise spiegelt sie wider, dass die Erfahrungen der Einrichtungen mit Personen mit Glicksspiel-
problemen sowie entsprechende Fortbildungsangebote dazu gefiihrt haben, dass mehr Motivations-

arbeit stattfand und Klientinnen und Klienten langer in Beratung gehalten werden kénnen.

Die Klientel hat sich tber die Jahre hinsichtlich ihrer soziodemographischer Merkmale nicht veran-
dert: Die Mehrheit der Klientel war mannlich, etwa Mitte 30 und hatte die deutsche Staatsbirger-
schaft; ungefahr die Halfte der Klientel war ledig. Der GroRteil hatte einen niedrigen Bildungsab-
schluss und befand sich in einer reguldaren Erwerbssituation. Die Verteilung der substanzbezogenen
Diagnosen unter den Klientinnen und Klienten mit einer Hauptdiagnose pathologisches Spielen und
einer substanzbezogenen Zusatzdiagnose verdanderte sich Uber die Jahre kaum. Die haufigsten Sub-

stanzstorungen waren Tabak- und Alkoholabhdngigkeit.

Insgesamt ist es als iberaus positiver Trend zu werten, dass mehr Personen mit Gllcksspielproble-
men Hilfe suchen. Offenbar haben Medienkampagnen und weitere MaRnahmen der Offentlichkeits-
arbeit fir die Thematik sensibilisiert und den Bekanntheitsgrad von Beratungs- und Behandlungsan-
geboten sowie die Bereitschaft erhoht, diese in Anspruch zu nehmen. Die Klientencharakteristika
blieben weitgehend unverandert, was darauf schlieRen Iasst, dass zwar mehr Gliicksspielerinnen und
Gllcksspieler, insgesamt aber ein dhnlicher Personenkreis erreicht wurde. Es besteht demnach Aus-
baubedarf hinsichtlich der Erreichung anderer Personengruppen, die von Glicksspielproblemen be-
troffen sind. Beispielsweise gibt es Hinweise darauf, dass Frauen einen nicht zu vernachladssigenden
Anteil an Personen mit Gliicksspielproblemen darstellen, aber Behandlungsangebote deutlich weni-
ger in Anspruch nehmen als Manner (Martins et al., 2002; AC Nielsen, 2007). Es stellt sich insbeson-
dere die Frage, wie mehr Frauen mit Glicksspielproblemen motiviert werden kénnen, Hilfe in An-

spruch zu nehmen.
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