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1. Einleitung

Um Verdanderungen abbilden und auf entsprechende Entwicklungen friihzeitig reagieren zu kénnen, ist
die Erfassung zentraler Merkmale von Klientinnen und Klienten des ambulanten Hilfesystems im zeitli-
chen Verlauf erforderlich. Eine wichtige Grundlage bietet hierfir die Deutsche Suchthilfestatistik (DSHS),
die zentrale Charakteristika der Versorgung in u. a. ambulanten Suchthilfeeinrichtungen dokumentiert.
Die Datenerhebung zu Einrichtungs- und Klientelmerkmalen findet jahrlich in Form einer groRzahligen
Gelegenheitsstichprobe statt. Sich beteiligende Einrichtungen erheben ihre Daten mit Hilfe einer zerti-
fizierten Dokumentationssoftware nach den Vorgaben des Deutschen Kerndatensatzes zur
Dokumentation in der Suchthilfe (KDS, Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen (DHS), 2021) und stellen

diese Informationen in aggregierter Form zur Verfligung.

Im Sinne eines Versorgungsmonitorings beschreibt die DSHS den Status Quo und Trends beziiglich be-
treuter Klientel, in Anspruch genommener Leistungen und Betreuungsverlauf im Suchthilfesystem.
Durch die standardisierte Datenerhebung mit Hilfe des KDS wird eine valide Dokumentation tber die
Beratung/Behandlung von Personen mit Substanzkonsumstérungen sowie verhaltensbezogenen Prob-
lemen (wie bspw. Gliicksspielen) in der deutschen Suchthilfe gewahrleistet. In Bayern nahmen 2021

100 ambulante Suchthilfeeinrichtungen an der DSHS teil (Beteiligungsquote: 76,3 %).

Flr Bayern ist durch die Griindung der Landesstelle Glicksspielsucht (LSG) und deren , Kompetenznetz-
werk Gliicksspielsucht”, das sich als stetig wachsendes Hilfsnetzwerk von Fachstellen und Suchthilfeein-
richtungen versteht, das Versorgungsangebot fiir Personen mit Gliicksspielproblemen grundlegend ver-
bessert worden. Dies ist auf der Ebene der ambulanten Suchthilfe von besonderem Belang, da ambu-
lante Suchthilfeeinrichtungen haufig als erste Anlaufstellen fiir Betroffene dienen und ein breites Spekt-

rum an Dienstleistungen anbieten (Braun et al., 2013).
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Um Anhaltspunkte fir mogliche Anpassungsbedarfe auf Landesebene zu gewinnen, setzt sich dieser
Kurzbericht das Ziel, das Versorgungsgeschehen im Kompetenznetzwerk Gliicksspielsucht im Zeitverlauf
zu charakterisieren. Trenddaten Gber den Zehnjahreszeitraum von 2012 bis 2021 sollen Aufschluss tGber
mogliche Verdnderungen beziglich der Inanspruchnahme von Hilfe (Falle pro Einrichtung und Kontakt-

zahl) und Klientelcharakteristika (Soziodemographie und substanzbezogene Zusatzdiagnosen) geben.

2. Methodik

2.1. Erhebungssystematik

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 Typ, Angebot
und Personal sowie klientelbezogene Daten zu Soziodemographie, Diagnosen, Betreuungsmerkma-
len und -ergebnissen. Alle Daten werden Fall- und nicht personenbezogen erhoben, daher sind Per-
sonen, die innerhalb eines Jahres mehrfach betreut wurden, mehrfach — mit den jeweiligen Betreu-

ungsepisoden — im Datensatz enthalten.

Fir die Auswertungen werden Falle beriicksichtigt, die im Beobachtungsjahr begonnen (,,Zugange”)
oder abgeschlossen (,,Beender”) wurden und innerhalb derer mindestens zwei Kontakte mit der be-
treuenden Suchthilfeeinrichtung erfolgt sind. Soziodemographische und diagnostische Daten bezie-
hen sich auf die Stichprobe der Zugédnge. Der Betreuungsverlauf (Kontaktzahl) referenziert auf die

Bezugsgruppe der Beender.

Die Diagnosestellung erfolgt gemaR den Vorgaben der Weltgesundheitsorganisation (ICD-10; Dilling
2015). Hierbei wird immer die betreuungsleitende Diagnose als Hauptdiagnose dokumentiert. Ergan-
zend zur Hauptdiagnose kénnen suchtbezogene Einzeldiagnosen vergeben werden, wenn zusatzlich

weitere Substanzkonsumstérungen oder Verhaltensstichte vorliegen.
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Die Auswertungen dieses Berichts konzentrieren sich auf Falle mit Hauptdiagnose Pathologisches
Spielen (ICD-10 F63.0%) und lassen Betreuungsepisoden, in denen Pathologisches Spielen lediglich als
Begleiterkrankung diagnostiziert wurde, ebenso auRen vor, wie Falle, in denen eine Gliicksspielprob-

lematik unterhalb der Diagnoseschwelle des ICD-10 vorliegt.

2.2. Datengrundlage

Die Datengrundlage umfasst die an der DSHS teilnehmenden ambulanten Suchthilfeeinrichtungen
des Kompetenznetzwerks Gliicksspielsucht. Fiir die Auswertungen wurde ein Datensatz erstellt, der
die aggregierten Daten der jeweils an der DSHS teilnehmenden Einrichtungen des Kompetenznetz-

werks der Jahre 2012 bis 2021 enthalt.

Seit Griindung der LSG ist das Kompetenznetzwerk stetig gewachsen, sodass die Grundgesamtheit
der Einrichtungen in den einzelnen Beobachtungsjahren variiert. Ebenso nehmen Einrichtungen des
Kompetenznetzwerks mitunter nicht jedes Jahr an der DSHS teil. Bei der Bewertung der Teilnahme-
zahlen ist zudem zu bedenken, dass der KDS 3.0 das Zusammenlegen organisatorisch zusammenge-
horiger Einrichtungen ermdglicht, die dann jeweils einen gemeinsamen Datensatz liefern und als eine
Einrichtung gezahlt werden. Damit sinkt die Grundgesamtheit der potenziellen Teilnehmer. Somit
lasst sich die Anzahl der teilnehmenden Einrichtungen ab 2017 nur eingeschrankt in Bezug zu den

Vorjahren setzen.

Insgesamt schwankt die Anzahl der in die Analysen einbezogenen Einrichtungen zwischen 2012 und
2021 von 45 bis 55 Einrichtungen (Abbildung 1). Im Jahr 2021 haben drei von flinf Einrichtungen
(60,0 %) des Kompetenznetzwerks? Daten an die DSHS tUbermittelt (Landesstelle Gliicksspielsucht in

Bayern —2022).

! Im ICD-10 lautet die Diagnose ,Pathologisches Spielen”, im DSM-5 ,,Stérung durch Gliicksspielen”. In diesem Bericht wer-
den beide Bezeichnung synonym verwendet und werden nicht konzeptuell unterschiedlich gesehen.

2 Eine Liste der Mitglieder des Kompetenznetzwerks der LSG ist auf der Homepage der LSG (https://www.lsgbayern.de/be-
ratung-und-behandlung/kompetenznetzwerk-gluecksspielsucht) einsehbar. Die Angaben in diesem Bericht beziehen sich
auf die gemeldeten ambulanten Suchthilfeeinrichtungen zum Stichtag 31.12.2021.
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Abbildung 1: An der DSHS teilnehmende Einrichtungen des Kompetenznetzwerks der LSG (2012-2021)

2.3. Auswertung

Die Auswertung der Daten erfolgt in erster Linie deskriptiv. Hierbei erlaubt die aggregierte Daten-
struktur der DSHS die Darstellung jahresweiser Mittel- oder Prozentwerte, welche im Falle von An-
teilswerten durch Angaben zur Unsicherheit (95 %-Konfidenzintervalle) zwischen den Jahren 2012

und 2021 erganzt wurden.

Die Auswertungen beriicksichtigen die ZielgréRe Falle pro Einrichtung, die die Analyse zeitlicher Ent-
wicklungen bei den Fallzahlen ermdglicht. Eine Analyse der Fallzahlen an sich erscheint aufgrund der
schwankenden Zahl teilnehmender Einrichtungen nicht angebracht (siehe Kapitel 2.2). Als betreu-
ungsbezogene Variable wird die durchschnittliche Kontaktzahl je Fall dargestellt, die die Intensitat
der Betreuung spiegelt. In Bezug auf klientelseitige Charakteristika werden ausgewahlte soziodemo-
graphische Parameter (Alter, Geschlecht, Partnerschaftsstatus, Migrationshintergrund, Erwerbssta-

tus, Bildungsstand) sowie das Auftreten begleitender Substanzkonsumstérungen ausgewertet.
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Bei der Interpretation der Anteilswerte ist zu beriicksichtigen, dass alle Angaben durch Schwankun-
gen im Prozentsatz der Falle mit Status ,unbekannt” beeinflusst werden. Hierbei ist der Anteil an
Fallen, in denen eine Variablenauspragung als ,,unbekannt” dokumentiert wurde mit Einfihrung des
KDS 3.0 tendenziell zurlickgegangen. Insgesamt sind Anteilsangaben belastbarer, wenn der Anteil an
Angaben mit Status ,,unbekannt” niedrig ist. Dies unterstreicht einerseits die in den letzten Jahren

zunehmend bessere Dokumentationsqualitat, erschwert aber andererseits die Trendinterpretation.

3. Ergebnisse

3.1. Falle pro Einrichtung

Die Anzahl der pro Einrichtung betreuten Falle mit Hauptdiagnose Pathologisches Spielen ist von
2012 bis 2018 kontinuierlich gestiegen. Ausgehend von einer durchschnittlichen Zahl von 21,0 Fillen

pro Einrichtung wurde 2018 ein Spitzenwert von 26,8 Fallen pro Einrichtung erreicht (Abbildung 2).
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Abbildung 2: Durchschnittliche Anzahl der Fille mit Hauptdiagnose Pathologisches Spielen pro Einrichtung

des Kompetenznetzwerks (2012-2021)
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In den drei folgenden Jahren sank die durchschnittliche Fallzahl pro Einrichtung jeweils erheblich und

lag 2021 mit im Mittel 12,9 Fallen pro Einrichtung deutlich unter dem Ausgangswert. Hierbei ist zu

bedenken, dass im Jahr 2017 die Umstellung vom KDS 2.0 auf den KDS 3.0 erfolgte, sodass die Ent-

wicklung der Fallzahlen durch eine verdnderte Erfassungsmethodik mitbeeinflusst sein kann.

3.2. Kontaktzahl

Die Anzahl der durchschnittlichen Kontakte je Betreuungsfall variierte im Beobachtungszeitraum zwi-

schen 10,8 und 14,9 Sitzungen (Abbildung 3). Zwischen den Jahren 2012 bis 2018 schwankte die

durchschnittliche Kontaktzahl je Fall zwischen 10,8 und 11,7 Kontakten. Von 2019 bis 2021 lag sie mit

im Mittel 13,0 bis 14,9 Kontakten etwas hoher.
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3.3. Soziodemographische Merkmale

Alter und Geschlecht. Der Anteil an mannlichen Klienten schwankte im Zeitverlauf zwischen 85,7 %
und 89,9 %, ohne dass sich ein sich systematisch veranderndes Geschlechterverhiltnis beobachten

lieB (2012: 86,2 % [95 %-KI: 84,0 %; 88,4 %], 2021 [95 %-KI: 85,2 %; 90,3 %]; Abbildung 4).
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Abbildung 4: Manneranteil in der Klientel mit Hauptdiagnose Pathologisches Spielen (2012-2021)
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Das durchschnittliche Alter der Klientinnen und Klienten stieg zwischen 2012 und 2014 von 33,6 um
zwei Jahre auf 35,6 Jahre an und lag anschliefend ohne wesentliche Schwankungen stabil bei etwa

36 Jahren (Abbildung 5).
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Abbildung 5: Durchschnittliches Alter der Klientel mit Hauptdiagnose Pathologisches Spielen (2012-2021) in Jahren
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Migrationshintergrund. Im Beobachtungszeitraum hatte die Mehrheit der betreuten Klientinnen und
Klienten keinen Migrationshintergrund (Abbildung 6). Der entsprechende Anteilswert war 2012
(65,6 % [95 %-KI: 62,4 %; 68,7 %]) ahnlich hoch wie 2021 (66,3 % [95 %-KI: 62,7 %; 70,0 %]). Allerdings
gab es von 2013 bis 2015 anteilsmaRig weniger Falle ohne Migrationshintergrund als 2012, ehe ab
2016 wieder ein vergleichbarer Anteil wie im Ausgangsjahr erreicht wurde. Der Anteil an Klientel mit
Migrationshintergrund blieb von 2012 (27,9 % [95 %-KI: 24,9 %; 30,8 %]) bis 2021 (28,4 % [95 %-KI:
24,9 %; 31,9 %)) auf einem stabilen Niveau. Zudem wurde von 2013 bis 2016 signifikant haufiger ein
unbekannter Migrationsstatus dokumentiert als 2012. 2019 und 2020 geschah dies wiederum signi-

fikant seltener.
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Anmerkungen. Migrationshintergrund umfasst hierbei Selbstmigrierte (1. Generation) und (Enkel-)Kinder von migrierten Per-
sonen (2. bzw. 3. Generation).

Abbildung 6: Migrationsstatus in der Klientel mit Hauptdiagnose Pathologisches Spielen (2012-2021)

Die in Einrichtungen des Kompetenznetzwerkes betreute Klientel mit Hauptdiagnose Pathologisches
Spielen hatte 2021 mit 28,4 % ([95 %-KI: 24,9 %; 31,9 %]) ahnlich haufig einen Migrationshintergrund
wie die bayerische Allgemeinbevdlkerung. Hier lag der entsprechende Anteil 2021 bei 27,1 % (Statis-
tisches Bundesamt, 2021).
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Partnerschaft. Die betreute Klientel lebte im Beobachtungszeitraum mehrheitlich in einer festen
Partnerschaft (Abbildung 7). Der entsprechende Anteil war 2012 mit 52,9 % ([95 %-KI: 49,7 %;
56,0 %]) ahnlich hoch wie 2021 mit 55,0 % ([95 %-KI: 51,1 %; 58,8 %]). Gleiches gilt flir den Anteil an
alleinstehender Klientel, der sich 2012 auf 39,7 % ([95 %-KI: 36,6 %; 42,8 %]) und 2021 auf 41,0 %
([95 %-KI: 37,2 %; 44,8 %)) belief. Der Anteil an Klientel mit unbekanntem Partnerschaftsstatus lag ab
Einflhrung des KDS 3.0 im Jahr 2017 mit Ausnahme des Jahres 2018 signifikant unter dem Ausgangs-

wert von 2012.
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Abbildung 7: Partnerschaftsstatus der Klientel mit Hauptdiagnose Pathologisches Spielen (2012-2021)
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Schulische Bildung®. Im betrachteten Zeitraum sank der Anteil an Klientel mit Berufsbildungsreife
(Sonder-, Volks-, Haupt- oder Mittelschule) kontinuierlich von beinahe drei von fiinf Fallen 2012
(56,4 % [95 %-KI: 52,9 %; 59,9 %]) auf gut zwei von funf Fallen 2021 (37,9 % [95 %-KI: 34,1 %; 41,7 %];
Abbildung 8). Hierbei war der entsprechende Anteil nur 2017 noch dhnlich hoch wie 2012 und in allen
anderen Folgejahren jeweils signifikant niedriger. Parallel hat sich der Anteil an Klientel mit mittlerem
Bildungsabschluss (Realschule, Polytechnische Oberschule) von einem Fiinftel 2012 (20,1 % [95 %-KI:
17,3 %; 22,9 %)) auf gut ein Viertel 2021 erhoht (27,6 % [95 %-KI: 24,1 %; 31,1 %]). Hierbei sind ab
2019 signifikant hohere Anteilswerte als im Ausgangsjahr 2012 zu verzeichnen. Ein ebenfalls starker
Zuwachs lasst sich in Bezug auf den Anteil an Klientel mit hoher Schulbildung beobachten: Der Anteil
an Fallen mit (Fach-)Hochschulreife/Abitur hat sich von fast einem Zehntel im Jahr 2012 (9,0 % [95 %-
KI: 7,0 %; 11,0 %]) bis 2021 auf gut ein Flinftel mehr als verdoppelt (21,0 % [95 %-KI: 17,8 %; 24,1 %]).
Dabei lag der entsprechende Anteil ab 2016 signifikant (iber dem Ausgangswert. Im Jahr 2012 hatte
etwa einer von 20 Fallen keinen Schulabschluss (4,7 % [95 %-KI: 3,3 %; 6,2 %]). 2021 lag dieser Wert
mit 2,7 % ([95 %-KI: 1,4 %; 4,0 %]) dhnlich niedrig, wobei auch in dieser Kategorie kein systematischer
Trend innerhalb des Beobachtungszeitraums zu erkennen war. Im Vergleich zum Jahr 2012 wurde in
einzelnen Jahren h&ufiger bzw. seltener ein unbekannter Schulabschluss dokumentiert, ohne dass

hier ein klarer Trend ersichtlich war.

3 personen, die sich zum Erhebungszeitpunkt in Schulausbildung befanden, wurden ausgeschlossen. Sonstige Abschliisse
wurden aufgrund der vernachlassigbaren Fallzahl nicht bertcksichtigt.
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Anmerkungen. Hoch = (Fach-)Hochschulreife. Mittel = Realschulabschluss / Polytechnische Oberschule. Gering (Berufsbil-
dungsreife) = Hauptschul-/Volksschulabschluss /Sonderschulabschluss.

Abbildung 8: Bildungsabschlusses der Klientel mit Hauptdiagnose Pathologisches Spielen (2012-2021)

Ein Vergleich der schulischen Bildung der betreuten Klientel im Jahr 2021 mit der schulischen Bildung
der bayerischen Allgemeinbevolkerung im Jahr 2019 - dem derzeit aktuellen Berichtsjahr des Mikro-
zensus - zeichnet folgendes Bild (Statistisches Bundesamt, 2022)*: Im Kompetenznetzwerk betreute
Spielerinnen und Spieler haben ahnlich haufig einen berufsbildenden Abschluss (37,9 % [95 %-KI:
34,1 %; 41,7 %]) wie die bayerische Allgemeinbevdlkerung (39,0 %). Ein mittlerer Schulabschluss liegt
in der Klientel (27,6 % [95 %-KI: 24,1 %; 31,1 %]) ebenfalls dhnlich haufig vor, wie auf Ebene der bay-
erischen Allgemeinbevélkerung (25,8 %), wahrend ein hoher Schulabschluss deutlich seltener ist
(21,0 % [95 %-KI: 17,8 %; 24,1 %)) als in der bayerischen Allgemeinbevdlkerung (31,9 %). Der Anteil
an Klientel ohne Schulabschluss im Kompetenznetzwerk (2,7% [95%-KI: 1,4% bis 4,0%)]) ist vergleich-

bar mit dem entsprechenden Anteil innerhalb der bayerischen Allgemeinbevélkerung (2,9%).

4 Um eine vergleichbare Bezugsbasis zu erhalten, wurden Personen, die im Mikrozensus angaben, sich noch in Schulausbil-
dung zu befinden bzw. einen sonstigen Schulabschluss zu besitzen ausgeschlossen. Vergleichsdaten abrufbar unter:
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bildung-Forschung-Kultur/Bildungsstand/Publikatio-
nen/Downloads-Bildungsstand/bildungsstand-bevoelkerung-5210002197004.pdf?__blob=publicationFile.
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Erwerbssituation®: Zwischen 2012 und 2021 hat sich der Anteil an erwerbstitigen Klientinnen und
Klienten schrittweise erhéht (Abbildung 9). Wahrend zu Beginn des Beobachtungszeitraum gut drei
Flinftel der Klientel erwerbstatig waren (2012: 62,9 % [95 %-KI: 59,8 %; 66,1 %]), galt dies am Ende
des Beobachtungszeitraums fiir etwa drei Viertel (2021: 75,5 % [95 %-KI: 72,2 %; 78,9 %]), wobei der
entsprechende Anteil ab 2018 signifikant iber dem Ausgangswert lag. Arbeitslosigkeit (definiert als
Bezug von Arbeitslosengeld (ALGI, ALGIIl) war 2012 mit 15,9 % ([95 %-KI: 13,5 %; 18,3 %]) ahnlich weit
verbreitet wie 2021 mit 11,2 % ([95 %-KI: 8,8 %; 13,7 %]). Auch im gesamten Beobachtungszeitraum
ergaben sich keine signifikanten Unterschiede zum Ausgangsniveau. Der Anteil an Nicht-Erwerbsper-
sonen unterschied sich 2012 mit 15,3 % ([95 %-KI: 13,0 %; 17,7 %]) nicht von dem 2021 beobachteten
Wert von 10,9 % ([95 %-KI: 8,5 %; 13,3 %]) und lag auch im gesamten Beobachtungszeitraum auf ei-

nem dhnlichen Niveau. Letzteres gilt auch fiir den Anteil an Klientel mit unbekanntem Erwerbsstatus.
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Anmerkungen. Erwerbstatige = Auszubildende / Arbeiter und Arbeiterinnen / Angestellte / Beamte / Selbststidndige / Frei-
berufler / Sonstige Erwerbsperson / Elternzeit (langerfristig). Erwerbslose = Arbeitslos ALG | / Arbeitslos ALG II. Nicht Er-
werbspersonen = Schiiler und Schilerinnen / Rentner und Rentenrinnen / Hausmann u. Hausfrau / Nicht Erwerbspersonen
ohne SGB-Bezug / Sonstige Erwerbslose mit SGB-Bezug.

Abbildung 9: Erwerbssituation der Klientel mit Hauptdiagnose Pathologisches Spielen (2012-2021)

5 Aufgrund der vernachlissigbaren Fallzahl wurden Personen in beruflicher Rehabilitation nicht eingeschlossen.
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3.4. Substanzgebrauchsstorungen

Die Pravalenz mindestens einer substanzbezogenen Zusatzdiagnose lag bei der Klientel mit Hauptdi-
agnose Pathologisches Spielen 2012 (42,3 % [95 %-KI: 38,9 %; 45,6 %]) d4hnlich hoch wie 2021 (42,4 %
[95 %-KI: 38,3 %; 46,5 %]; Abbildung 10). Dabei gab es im Beobachtungszeitraum vereinzelt signifi-
kante Abweichungen vom Ausgangswert in beide Richtungen. Bei Féllen mit begleitenden Substanz-
konsumstorungen traten Tabak- bzw. Alkoholprobleme am haufigsten auf, wobei sich im gesamten
Beobachtungszeitraum keine systematischen Unterschiede in der Auftrittshaufigkeit von Tabak-
(2012: 46,9 % [95 %-KI: 41,8 %; 52,1 %], 2021: 41,4 % [95 %-KI: 35,1 %; 47,6 %]) bzw. Alkoholproble-
men (2012: 30,2 % [95 %-KI: 25,4 %; 34,9 %], 2021: 30,4 % [95 %-KI: 24,5 %; 36,2 %]) zeigten. Beim
Anteil an Klientel mit zusatzlicher Cannabinoidproblematik liel8 sich ebenfalls Giber den gesamten Be-
obachtungszeitraum hinweg keine systematische Veranderung beobachten (2012: 9,8 % [95 %-KI:
6,7 %; 12,9 %], 2021: 14,8 % [95 %-KI: 10,3 %; 19,3 %]). Dies gilt auch fiir die Anteile an Zusatzdiag-
nosen beziglich weiterer illegaler Substanzen (Opioide, Kokain, Halluzinogene, Stimulanzien etc.).
Der entsprechende Wert belief sich 2012 auf 13,1 % ([95 %-KI: 9,6 %; 16,6 %]) und 2021 auf 13,5 %

([95 %-KI: 9,2 %; 17,9 %]), ohne dass sich im Zeitverlauf systematische Trends ergaben.
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Abbildung 10: Substanzbezogene Zusatzdiagnosen: Alkohol, Tabak, Cannabinoide, Sonstige (2012-2021)
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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 2021 (n = 50) gestiegen. Ein Zuwachs ist insbesondere seit der Implemen-
tierung der Landesstelle Gliicksspielsucht im Jahr 2008 zu beobachten (Bickl et al., 2021b). Zudem
hat sich die durchschnittliche Anzahl an Fallen mit Glicksspielproblematik je Einrichtung (aktuell 13
Falle/Einrichtung) seit der Jahrtausendwende vervierfacht (Bickl et al., 2021b). In diesem Zusammen-
hang fillt allerdings auf, dass es nur bis 2018 zu einem Anstieg kam (27 Félle/Einrichtung) und die

Fallzahlen seitdem wieder deutlich gesunken sind.

Ein Erklarungsansatz ist die Einfiihrung des KDS 3.0, in dem die Vergabe einer Hauptdiagnose nicht
mehr verpflichtend erforderlich ist, sondern auch die Option besteht, lediglich eine Hauptspielform
zu dokumentieren. Infolgedessen wurde bei weniger Fallen die Hauptdiagnose ,,Pathologisches Spie-
len” nach ICD-10 gestellt, ohne dass sich die Anzahl an Fallen mit einer gliicksspielbezogenen Haupt-
spielform nennenswert reduziert hat. Ein weiterer Erklarungsansatz ist die COVID-19-Pandemie, die
durch Einschrankungen des Beratungs- und Betreuungsangebots ebenfalls temporare Riickgdnge in
den Jahren 2020 und 2021 beglinstig haben dirfte. Da sich grundsatzlich keine Hinweise auf eine
ricklaufige Pravalenz der Stérung durch Glicksspielen fur Bayern ergeben (Bickl et al., 2021a), sollte
die Entwicklung der Fallzahlen kritisch weiterbeobachtet werden, um besser beurteilen zu kénnen,
ob sich hinter den riickldufigen Zahlen ein technisches Artefakt, eine akute pandemie-assoziierte Ver-
anderung oder ein langfristig systematisch verandertes Verhalten in Bezug auf die Inanspruchnahme

von Hilfe verbirgt.

Die durchschnittliche Kontaktzahl lag 2021 leicht Giber dem Ausgangswert von 2012, was mit einer
intensiveren Betreuung gleichgesetzt werden kann. Hier kénnte sich im Zuge der COVID-19-Pande-
mie, die mit einer (temporaren) Umstellung der Kontaktaufnahme via Telefon und/oder digitaler
Wege einherging, die ambulante Betreuung bei bestehenden Fallen erleichtert haben (Puhm &
Schwarz, 2021; Weissinger, 2020). Entsprechende Fortbildungsangebote kénnten ergénzend zu ver-

mehrter Motivationsarbeit und Bindung von Klientinnen und Klienten an die Beratung gefiihrt haben.



Februar, 2023

16
Landesstelle

Glucksspielsucht
in Bayern

www.lsgbayern.de

Die Klientel hat sich Uber die Jahre hinsichtlich ihrer soziodemographischen Merkmale kaum veran-
dert. Sie ist liberwiegend mannlich, im Durchschnitt Mitte dreiBig, ohne Migrationshintergrund und
befindet sich in einer festen Partnerschaft. Zudem ist die Mehrheit der Klientinnen und Klienten er-
werbstatig, wobei Erwerbstatigkeit sogar noch an Bedeutung gewonnen hat. Obwohl die Anteils-
werte ricklaufig sind, bleibt eine niedrige Schulbildung nach wie vor weit verbreitet, wahrend eine
hohe Schulbildung im Vergleich zu den auf Bevdlkerungsebene beobachteten Anteilswerten unter-
reprasentiert ist (Statistisches Bundesamt, 2021). Der Anteil an Klientel mit substanzbezogenen Zu-
satzdiagnosen (lUberwiegend Tabak- bzw. Alkoholprobleme) liegt mit leichten Schwankungen bei
etwa zwei von flinf Fallen. Offen bleibt, ob angesichts dieser nicht unerheblichen Pravalenzrate auch
substanzbezogene Komorbiditdten fester Bestandteil der gliicksspielbezogenen Beratung und Be-

treuung sein sollten.

Dass sich die Klientelcharakteristika seit 2012 kaum verandert haben, ldsst darauf schlieBen, dass ein
dhnlicher Personenkreis erreicht wurde. Es besteht demnach annahmegemaR Handlungsbedarf im
Hinblick auf die Erreichung anderer Personengruppen, die von Gliicksspielproblemen betroffen sind.
So stellen beispielsweise Frauen einen nicht zu vernachldssigenden Anteil der Personen mit Gliicks-
spielproblemen dar, scheinen aber Behandlungsangebote deutlich weniger als Madnner in Anspruch
zu nehmen (Martins et al., 2002; AC Nielsen, 2007). Um die Inanspruchnahme von Hilfe durch Frauen
mit Gllcksspielproblemen zu erhdéhen, erscheinen gezielt ausgerichtete Versorgungsangebote erfor-
derlich. Auch die Tatsache, dass weniger Klientinnen und Klienten eine hohe Schulbildung haben als
in der Allgemeinbevolkerung kénnte darauf hindeuten, dass das bestehende Angebot insbesondere

Spielerinnen und Spieler mit (Fach-)Abitur nicht vollauf erreicht oder anspricht.
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