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Personen mit Gliicksspielproblemen in der ambulanten Suchthilfe
in Bayern: Trends aus dem Kompetenznetzwerk 2001-2019
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1. Einleitung

Um Veranderungen abbilden und auf entsprechende Entwicklungen friihzeitig reagie-
ren zu konnen, ist die Erfassung zentraler Merkmale von Klient*innen des ambulanten
Hilfesystems im zeitlichen Verlauf erforderlich. Eine wichtige Grundlage bietet hierfir
die Deutsche Suchthilfestatistik (DSHS), die auf der Dokumentation zentraler Charak-
teristika des Versorgungssystems in ambulanten Suchthilfe- und stationaren Rehabili-
tationseinrichtungen basiert. Die Datenerhebung zu Einrichtungs- und Klientelmerk-
malen findet jahrlich in Form einer Gelegenheitsstichprobe statt. Sich beteiligende Ein-
richtungen erheben ihre Daten mit Hilfe einer zertifizierten Dokumentationssoftware
nach den Vorgaben des Deutschen Kerndatensatzes zur Dokumentation in der
Suchthilfe (KDS, Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS), 2010) und stellen diese
Informationen in aggregierter Form zur Verfligung. Im Sinne eines Versorgungsmoni-
toring zeigt die DSHS an, inwieweit die Leistungen des Suchthilfesystems dem Bedarf
angemessen sind und ob Verbesserungsbedarf besteht. Durch die standardisierte Da-
tenerhebung anhand des KDS wird eine valide Dokumentation tber die Beratung/Be-
handlung von Personen mit Substanzgebrauchsstérungen sowie verhaltensbezogenen

Problemen (wie bspw. Gliicksspielen) in der deutschen Suchthilfe gewéhrleistet.

Die Versorgungsstrukturen fiir Personen mit Gliicksspielproblemen in Bayern wurden
seit der Einrichtung der Landesstelle Glicksspielsucht in Bayern (LSG) grundlegend er-
weitert. Um Kenntnisse iber potentiellen Verbesserungsbedarf zu gewinnen, werden
Charakteristika von Personen mit Hauptdiagnose pathologisches Spielen® in ambulan-

ten Suchthilfeeinrichtungen im Zeitverlauf betrachtet.

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

Bericht werden beide Bezeichnung synonym verwendet und werden nicht konzeptuell unterschiedlich gesehen.
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Trenddaten liber den Zeitraum von 2001 bis 2019 sollen Aufschluss Giber mogliche Veranderungen be-
zliglich der Inanspruchnahme von Hilfe, der Klientelcharakteristika und der Beratung von Personen mit

der Hauptdiagnose pathologisches Spielen geben.

2. Methodik

Die Datenerhebung der DSHS wird seit 1998 auf Grundlage des KDS vorgenommen. Der KDS gilt in
seiner aktuellen Form (KDS 3.0) seit 2017 und erfasst einrichtungsbezogene Angaben zu Einrichtungs-
typ, -angebot und -personal sowie klientelbezogene Daten zu Soziodemographie, Diagnosen, Bera-
tungsmerkmalen und -ergebnissen. Bei den klientelbezogenen Daten handelt es sich um die Dokumen-
tation der einzelnen Betreuungs-/Behandlungsfille. Daten einzelner Personen, die mehrfach betreut

wurden, gehen daher wiederholt in den Datensatz ein.

Die Diagnosestellung erfolgt gemaR den Leitlinien der Weltgesundheitsorganisation (ICD-10; Dilling et
al. 2013). Bei Vorliegen mehrerer Storungen wird die behandlungsleitende Diagnose als Hauptdiagnose

kodiert. Neben der Hauptdiagnose kdnnen 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 variiert. Ebenso neh-
men Suchthilfeeinrichtungen nicht konstant an der DSHS teil. Somit schwankt die Anzahl (d=21-55) der
einbezogenen Einrichtungen zwischen 2001 und 2019 (Abbildung 1). Im Jahr 2019 haben etwa 80% der
Einrichtungen des Kompetenznetzwerks Daten an die DSHS lUbermittelt. Die Auswertung wurde auf

Grundlage der vorliegenden Gelegenheitsstichprobe vorgenommen.

2 Fiir eine Beschreibung des Kompetenznetzwerks sowie eine Liste der Einrichtungen sieche www.Isgbayern.de
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Abbildung 1: Anzahl an der DSHS teilnehmenden Einrichtungen des Kompetenznetzwerks
der LSG (2001-2019)

2.2. Auswertung

Basierend auf den Daten der DSHS wurde ein Datensatz generiert, der die aggregierten Daten der
Stichprobe fiir die Erhebungsjahre 2001 bis 2019 enthalt. In den aggregierten Einrichtungsdaten sind
alle Falle ohne Einmalkontakte mit Hauptdiagnose ,,Pathologisches Spielen” nach ICD-10 (F63.0) ent-

halten. Als Fall wird jede Betreuung verstanden, die mindestens zwei Kontakte umfasst.

Fir die Datenauswertung wurden unterschiedliche Bezugsgruppen zugrunde gelegt. Soziodemogra-
phische und diagnostische Daten beziehen sich auf Falle mit Hauptdiagnose Pathologisches Spielen,
die ihre Betreuung im jeweiligen Jahr (2001-2019) begonnen haben (Zugange). Der Beratungsverlauf
(Kontaktzahl) referenziert auf die Bezugsgruppe der Beender, das heil3t auf alle Falle, die ihre Betreu-
ung im entsprechenden Jahr beendet haben. Da keine Individualdaten vorliegen wurden zur Deskrip-

tion jahresweise entweder Mittelwerte oder Prozentwerte (ohne Angabe der Unsicherheit) berechnet.
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Eventuelle Verdanderungen der Stichprobe (ber die Zeit, durch fehlende Meldungen einzelner Einrich-
tungen oder neu hinzukommende Einrichtungen, sind bei der Betrachtung von Trends nicht entschei-
dend, solange dieser Mittelwerte oder Anteile zugrunde liegen. Die Berechnung der durchschnittlichen
Anzahl von Fallen pro Einrichtung ermoglicht folglich die Analyse zeitlicher Entwicklungen der Fallzah-

len.

3. Ergebnisse

3.1. Falle pro Einrichtung

In den Jahren 2001 bis 2006 wurden etwa vier bis funf Falle pro Einrichtung betreut (Abbildung 2). Seit
2007 ist ein Anstieg der wegen pathologischen Spielens betreuten Falle zu verzeichnen. In den Jahren

2009 bis 2019 lagen mit 18 bis 27 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 (2001-2019)
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3.2. Kontaktzahl

Die Anzahl der durchschnittlichen Kontakte je Betreuungsfall variierte im Beobachtungszeitraum zwi-
schen 8 und 14 Sitzungen (Abbildung 3). Seit dem Jahr 2011 hat sich die durchschnittliche Kontaktzahl
je Fall bei zwischen 11 bis 13 Kontakten stabilisiert. Auf Ebene der einzelnen Betreuungsfille liel’ sich

2019 eine breite Streuung in der Kontaktzahl beobachten.
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Abbildung 3: Durchschnittliche Kontaktzahl je Betreuungsfall (2001-2019)
3.3. Soziodemographische Merkmale

Alter und Geschlecht. Bei Betrachtung des Geschlechterverhaltnisses lag der Anteil der mannlichen Kli-
enten Uber die Jahre konstant zwischen 86% und 95% (Abbildung 4). Im Zeitverlauf betrug das durch-
schnittliche Alter der Klientinnen und Klienten etwa 35 Jahre (Abbildung 5), wobei sich keine wesent-

lichen Schwankungen im Altersmittel ergaben.
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Abbildung 4: Geschlechtsverteilung der Klientel mit Hauptdiagnose pathologisches Spielen (2001-
2019)
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Abbildung 5:  Durchschnittliches Alter der Klientel mit Hauptdiagnose pathologi-
sches Spielen (2001-2019)
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Staatsangehdrigkeit. Zwischen 2001 und 2019 besallen jeweils etwa drei Viertel der Klient*innen die
deutsche Staatsbiirgerschaft. Die Gruppe der Klient*innen mit EU-Staatsangehorigkeit war mit Antei-
len bis maximal 6% stets die kleinste Gruppe. Des Weiteren ldsst sich eine Verschiebung in der Klientel
von Personen mit unbekannten Staatsangehdrigkeiten hinzu Klient*innen aus dem EU-Ausland be-

obachten.
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Abbildung 6: Verteilung der Staatsangehorigkeit der Klientel mit Hauptdiagnose pa-
thologisches Spielen (2001-2019)

Partnerschaft. Bezogen auf den Partnerschaftsstatus war ein steigender Anteil an alleinstehenden Per-
sonen in den Anfangsjahren des Beobachtungszeitraumes zu beobachten, wobei sich dieser Anteil ab
etwa 2006 bei 40% stabilisierte. Der Anteil der in einer Partnerschaft lebenden Klient*innen befand
sich von 2001 bis 2007 im Bereich von 74% bis 61% Prozent, wobei sich ebenfalls eine Stabilisierung

fiir die Folgejahre bei ca. 55% einstellte.
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Abbildung 7: Verteilung der Partnerschaft der Klientel mit Hauptdiagnose pathologi-
sches Spielen (2001-2019)

Bildung und Erwerbssituation. Im betrachteten Zeitraum verfiigte die Mehrheit der Klient*innen (43%-
75%) Uber einen niedrigen Bildungsabschluss (ohne Schulabschluss, mit Sonder- oder Haupt-/Volks-
schulabschluss). Insgesamt sank dieser Anteil im Beobachtungszeitraum und lag im Jahr 2019 bei 46%.
Der Anteil der Klient*innen mit mittlerem (Realschulabschluss) Bildungsniveau stieg 2005 auf 33% an,
senkte sich wieder und stabilisierte sich flir den restlichen Zeitraum mit einer leicht steigender Tendenz
bei einem Wert um 25% (Abbildung 8). Wahrend der Anteil an Klient*innen mit hohem (Hochschulreife
oder -abschluss) Bildungsniveau im ersten Beobachtungszeitraum noch in unteren Bereich lag ist seit

2014 eine steigende Tendenz zu erkennen.

Zwischen 2001 und 2019 befand sich die Mehrheit der Klient*innen (68 % bis 88%) in einer regularen
bzw. unproblematischen Erwerbssituation (Schuler/Studenten, Auszubildende, Facharbeiter/Ange-
stellte/Beamte, Selbststandige/Freiberufler, Hausfrauen/Hausmanner, Personen im Ruhestand, sons-
tige Erwerbspersonen; Abbildung 9). Von 2007 bis 2014 gab etwa ein Viertel der Klient*innen eine
beeintrachtigte Erwerbssituation an (berufliche Rehabilitation, ALGI, ALGII, sonstige Erwerbslose). Die-

ser Anteil war seit 2015 riickldufig und kehrte 2019 wieder auf das 20% Niveau zuriick.
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Abbildung 8: Verteilung des Bildungsabschlusses der Klientel mit Hauptdiagnose pa-
thologisches Spielen (2001-2019)
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Abbildung 9: Verteilung der Erwerbssituation der Klientel mit Hauptdiagnose patholo-
gisches Spielen (2001-2019)

3.4. Substanzgebrauchsstorungen

Die Pravalenz einer substanzbezogenen Zusatzdiagnose lag im Untersuchungszeitraum in der Regel
unter 10%. Unter den Klient*innen mit der Hauptdiagnose Pathologisches Spielen und einer substanz-
bezogenen Zusatzdiagnose waren die Diagnosen Tabak- bzw. Alkoholproblematik am haufigsten ver-
breitet (31% bis 55% bzw. 12% bis 50%; Abbildung 10). Eine zusatzliche Cannabisproblematik wurde
relativ konstant bei 12% der Klientel diagnostiziert. Weitere Substanzen (Opiode, Kokain, Hallo-
zinugene, Stimulanzien etc.) spielten bis auf das Jahr 2006 nur eine untergeordnete Rolle (Abbildung

10 und Abbildung 11).
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Abbildung 10: Zusatzliche substanzbezogene Diagnosen: Alkohol, Tabak, Cannabino-
ide, Stimulanzien (2001-2019)
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Abbildung 11: Zuséatzliche substanzbezogene Diagnosen: Sedativa/Hypnotika, Ko-

kain/Crack, Opioide, Halluzinogene, andere Substanzen (2001-2019)
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4. Zusammenfassung und Bewertung

Die Zahl der sich an der DSHS beteiligenden Einrichtungen des Kompetenznetzwerks der LSG ist von
2001 (n=24) bis zum Jahr 2019 (n=48) relativ konstant gestiegen. Dieser Zuwachs ist insbesondere seit
2008 zu beobachten, dem Jahr der Implementierung der Landesstelle Gliicksspielsucht. Zudem haben
sich mit aktuell 21 Fallen je Einrichtung die Fallzahlen von Personen, die wegen Gliicksspielproblemen

beraten und behandelt wurden, seit 2001 verflinffacht.

Die durchschnittliche Kontaktzahl je Betreuungsfall blieb dabei relativ konstant. Sie lag im Beobach-
tungszeitraum zwischen 8 und 14 Sitzungen, wobei in einzelnen Betreuungsfillen eine deutlich hohere
Anzahl an Kontakten stattgefunden hat. Vor diesem Hintergrund sind die Zunahme und Konstanz der
durchschnittlichen Kontaktzahlen seit 2009 sehr positiv zu bewerten. Entsprechende Fortbildungsan-
gebote kdnnen zu vermehrter Motivationsarbeit und Bindung von Klient*innen an die Beratung ge-

fuhrt haben.

Die Klientel hat sich Giber die Jahre hinsichtlich ihrer soziodemographischen Merkmale kaum verandert.
Die Mehrheit der Klientel war mannlich, im Durchschnitt Mitte dreilig, besaR die deutsche Staatsbiir-
gerschaft und befand sich in einer Partnerschaft. Der GroRteil verfligte Gber einen niedrigen Bildungs-
abschluss und befand sich in einer regularen Erwerbssituation. Die Verteilung der substanzbezogenen
Diagnosen unter den Klient*innen Hauptdiagnose Pathologisches Spielen und einer substanzbezoge-
nen Zusatzdiagnose fiel Gber die Jahre konstant aus. Als haufigste zusatzliche Substanzgebrauchssto-

rungen traten Tabak- und Alkoholprobleme auf.

Insgesamt ist es als positiv zu werten, dass eine grolRere Anzahl an Personen mit Gliicksspielproblemen
Hilfe gesucht hat. Medienkampagnen und weitere MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit kénnen Be-
troffene sensibilisiert und den Bekanntheitsgrad von Beratungs- und Behandlungsangeboten sowie die
Bereitschaft zur Inanspruchnahme dieser Hilfen erhoht haben. Da keine Hinweise auf eine Zunahme
der Pravalenz von Personen mit pathologischem Spielen vorliegen (Seitz et al., 2018), ist von einer

Zunahme der Erreichbarkeit der Betroffenen auszugehen.
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Die Klientelcharakteristika blieben weitgehend unverandert, was darauf schlieBen lasst, dass ein dhn-
licher Personenkreis erreicht wurde. Es besteht demnach Optimierungsbedarf hinsichtlich der Errei-
chung anderer Personengruppen, die von Glicksspielproblemen betroffen sind. So stellen beispiels-
weise Frauen einen nicht zu vernachldssigenden Anteil an Personen mit Gliicksspielproblemen dar,
scheinen aber Behandlungsangebote deutlich weniger als Manner in Anspruch zu nehmen (Martins et
al., 2002; AC Nielsen, 2007). Um die Inanspruchnahme von Hilfe durch Frauen mit Gllcksspielproble-

men zu erhdhen, sind gezielt ausgerichtete Versorgungsangebote erforderlich.
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