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0. Zusammenfassung

Hintergrund Die bisherige Datenlage zur Inanspruchnahme formeller Hilfen bei pathologischen
Gliicksspielern in Deutschland ist lickenhaft. Bislang ldsst sich die Versorgungslage nur indirekt
erschlieRen. Erstmals konnte mit dem Projekt PAGE (Pathologisches Gliicksspiel und Epidemiologie)
eine groRe Datenbasis aus verschiedenen Rekrutierungswegen bereitgestellt werden, die zum einen
ermoglicht, die Versorgungslage in Deutschland anhand bevolkerungsbasierter Daten zu
beschreiben, zum anderen differenzierte Aussagen (ber den Zusammenhang sozialer,
psychopathologischer und spielbezogener Variablen mit der Inanspruchnahme formeller Hilfen
machen zu kdnnen.

Ziele Die Auswertung folgt drei Fragestellungen: 1. Bestimmung der Versorgungslage anhand einer
reprasentativen Teilstichprobe, 2. Identifizierung von Einflussfaktoren fiir Inanspruchnahme, 3.
Unterschiede zwischen Teilnehmern, die stationidr oder ambulant eine Rehabilitationsmanahme in
Anspruch genommen haben, und Teilnehmern ohne bzw. mit Inanspruchnahme anderer formeller
Hilfen.

Methodik Im Rahmen der REPAG-Studie wurden Daten einer Stichprobe von 444 pathologischen
Gliicksspielern aus dem Projekt PAGE hinsichtlich der Inanspruchnahme formeller Hilfen
ausgewertet. Dabei wurden Unterschiede zwischen pathologischen Gliicksspielern mit und ohne
formelle Hilfen untersucht hinsichtlich komorbider Erkrankungen, soziodemographischer Daten und
der Problemschwere der Gliicksspielsucht. Die Untersuchung von Subgruppenunterschieden wurde
ermoglicht durch das Patched-up-Design der PAGE-Studie, das verschiedene Rekrutierungswege
umfasste: 1) eine Zufallsauswahl der 14- bis 64-jahrigen Allgemeinbevdlkerung, 2) eine Stichprobe
von Gliicksspielern, die an Gliicksspielorten rekrutiert wurden, 3) eine Stichprobe von aktuellen oder
ehemaligen Gliicksspielern, die sich iber eine telefonische Projekthotline zur Studienteilnahme
bereit erklarten, und 4) eine Stichprobe von Gliicksspielern, die sich zum Zeitpunkt der Befragung in
stationarer Behandlung befanden.

Ergebnisse Aus der Allgemeinbevolkerungsstichprobe hatten 80% der pathologischen Gliicksspieler
nie in ihrem Leben Kontakt zum Hilfesystem gehabt. Uber alle Rekrutierungsstrange hinweg wurden
Alter (Odds Ratio, OR: 1.05, 95%-Konfidenzintervall, Cl: 1.03-1.08), Anzahl der DSM-IV Kriterien fir
pathologisches Gliicksspielen (OR: 1.34, CI: 1.06-1.70), negative Konsequenzen aufgrund des
Spielverhaltens (OR: 1.10, Cl: 1.03-1.16) und sozialer Druck (OR: 1.17, Cl: 1.07-1.27) als
Einflussfaktoren fiir die Inanspruchnahme von Hilfen identifiziert. Die Variable Migrationshintergrund
erwies sich als Hemmnis fir die Inanspruchnahme formeller Hilfen (RehamaRBnahme vs. keine
Inanspruchnahme: OR: 0.29, Cl: 0.14-0.59; irgendeine Inanspruchnahme vs. keine Inanspruchnahme:
OR: 0.45, Cl: 0.24-0.84). Teilnehmer mit Inanspruchnahme von Rehabilitationsleistungen
unterschieden sich von Teilnehmern mit Inanspruchnahme anderer Hilfen im Vorliegen einer
Angststorung (OR: 2.17, Cl: 1.19-3.94).

Fazit Die Daten weisen darauf hin, dass pathologische Glicksspieler in Deutschland unterversorgt
sind. Besonders bei Menschen mit Migrationshintergrund liegen &uBerst geringe
Inanspruchnahmeraten vor. Das Hilfesystem erreicht pathologische Gliicksspieler erst in einem sehr
spaten Stadium der Suchterkrankung. Geeignete Frithinterventionen, eine bessere Einbindung von
Hausarzten sowie eine mehr auf die Bediirfnisse von Migranten ausgerichtete Suchthilfe kénnten
Abhilfe schaffen.




1. Stand der Forschung

Nach derzeitigem Stand wird pathologisches Glicksspielen als Impulskontrollstorung klassifiziert. In
der fiinften Revision des Diagnostical and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) ist es als
stoffungebundene Suchterkrankung vorgesehen ist (American Psychiatric Association, 2012). Bislang
gilt die Diagnose erfiillt, wenn mindestens fiinf der zehn Kriterien nach DSM-IV (American Psychiatric
Association, 1995) vorliegen .

In internationalen Allgemeinbevélkerungsstudien wurden Lebenszeit-Pravalenzen fiir pathologisches
Gliicksspielen bei Erwachsenen von 0,4 bis 4,2% gefunden (Lorains, Cowlishaw, & Thomas, 2011). Die
epidemiologische Studie PAGE — Pathologisches Gliicksspielen und Epidemiologie schatzen die
Privalenz in der Bundesrepublik Deutschland auf 1,0% fiir die Lebenszeit (95%-Vertrauensintervall
0,7%-1,4%) und auf 0,35% fiir aktuelle Spielprobleme innerhalb der letzten 12 Monate (95%-
Vertrauensintervall 0,2%-0,5%, C. Meyer, Rumpf, Kreuzer et al., 2011). Die aktuellste reprasentative
Befragung der Bundeszentrale fiir Gesundheitliche Aufklarung aus dem Jahr 2011 schatzt die 12-
Monats-Pravalenz auf 0,49% (BZGA, 2012), wobei die erhdhte Pravalenz durch unterschiedliche
Screening-Instrumente bedingt sein kann.

Generell ist die Inanspruchnahme formeller Hilfen bei pathologischen Gliicksspielern, wie z.B. die
Teilnahme an einer professionellen Therapie oder einer Selbsthilfegruppe, sehr niedrig (Slutske,
2006; Suurvali, Hodgins, Toneatto et al., 2008). Im US-amerikanischen National Epidemiological
Survey on Alcohol and Related Conditions (NESARC) wurden 43.093 Personen zu ihrem
Spielverhalten und zur Inanspruchnahme formeller Hilfen befragt. Von den 185 Probanden mit der
Diagnose pathologisches Gliicksspielen hatten 22 (9,9%) professionelle Hilfe fiir gliicksspielbezogene
Probleme in Anspruch genommen oder eine Selbsthilfegruppe besucht (Slutske, 2006). In der US-
amerikanischen Gambling Impact and Behavior Study (GIBS) wurden 2417 Teilnehmer befragt. Nur 2
der 21 Teilnehmer mit pathologischem Gliicksspielverhalten hatten formelle Hilfe in Anspruch
genommen (Slutske, 2006). In der Australian Community-Based Twin Study erfiillten 104 (2,2%) der
4764 Teilnehmer die Diagnose pathologisches Spielen. Von ihnen hatten 20 (19,2%) entweder
formelle Hilfen in Anspruch genommen oder eine Selbsthilfegruppe besucht (Slutske, Blaszczynski, &
Martin, 2009). Sowohl in der Australischen Studie als auch in der NESARC Studie korrelierte die
Anzahl der erfiillten DSM-IV Kriterien signifikant mit der Inanspruchnahme formeller Hilfen. Bislang
weiR man allerdings wenig Uber andere Faktoren, die eine Inanspruchnahme der Hilfeangebote
beférdern oder verhindern kénnen. Modelle, die fir andere Suchterkrankungen entwickelt wurden,
legen die Annahme nahe, dass psychische Belastungen wie z.B. eine Depression, negative
Konsequenzen durch das Suchtverhalten und sozialer Druck die Aufnahme einer Behandlung
wahrscheinlicher machen (Finney & Moos, 1995).

In bisherigen Bevodlkerungsstudien zu pathologischem Glicksspielen in Deutschland sind bislang
keine Daten zur Inanspruchnahme des Hilfesystems erhoben worden, sodass die tatsdchlichen Raten
nicht bekannt sind (Queri, Erbas, & Soyka, 2007). Die Deutsche Suchthilfestatistik gibt an, dass 2009
sowohl stationdr als auch ambulant iiber 6000 Hauptdiagnosen ,pathologisches Gliicksspielen”
vergeben wurden, wobei die Erfassungsrate der Facheinrichtungen lediglich 43-48% im stationdren
und 69-74% im ambulanten Bereich umfasst (Pfeiffer-Gerschel, Kiinzel, & Steppan, 2011). Seit 2007
lasst sich ein kontinuierlicher Anstieg der Diagnosevergabe in der ambulanten Versorgung
beobachten. Stationdr ist die Rate der vergebenen Hauptdiagnosen von 1,6% auf 2,5% der
Gesamtdiagnosen gestiegen (G. Meyer, 2012).




Grundlage fiir das Angebot professioneller Hilfen fiir pathologisches Gluicksspielen sind die 2001
entwickelten »,Empfehlungen der Spitzenverbande der Krankenkassen und
Rentenversicherungstrager fiir die medizinische Rehabilitation bei pathologischem Gliicksspielen®.
Therapien sind dementsprechend oftmals Angebote von Rehabilitationseinrichtungen im Rahmen
der Suchttherapie.

2. Ziele der REPAG-Studie

Im Rahmen der REPAG-Studie wurde anhand einer Stichprobe von pathologischen Gliicksspielern aus
dem Projekt ,Pathologisches Gliicksspielen und Epidemiologie (PAGE)” untersucht, wie viele
Teilnehmer von professioneller, gliicksspielsuchtspezifischer Hilfe erreicht wurden und inwiefern sich
die erreichten Teilnehmer hinsichtlich soziodemographischer Variablen, psychiatrischer Komorbiditat
und weiteren Merkmalen von denjenigen unterscheiden, die keine Hilfen in Anspruch genommen
haben. Zum einen soll so der Versorgungsstand von Menschen mit suchthaftem Gliicksspielverhalten
bestimmt werden, zum anderen soll analysiert werden, welche Personengruppen unterversorgt sind.

Die REPAG-Studie hatte zum Ziel, die Inanspruchnahme pathologischer Gliicksspieler zu untersuchen.
Es wurde hier davon ausgegangen, dass pathologische Gliicksspieler die Zielgruppe fiir Behandlung
darstellen. Daher wurden fiir REPAG nur Daten der pathologischen Glicksspieler genutzt, nicht die
derjenigen, die weniger als 5 DSM-IV Kriterien erflllten. Die Analysen ermdoglichen eine
Charakterisierung der durch die Rehabilitationsleistungen der Deutschen Rentenversicherung
erreichten Gruppe der pathologischen Gliicksspieler. Insbesondere sollten auch Licken aufgezeigt
werden, welche Teilgruppen besonders schlecht versorgt werden. Die Daten kdnnen als
Ausgangspunkt fiir gezielte MaRnahmen zur Verbesserung der Versorgung genutzt werden.

Im Mittelpunkt der Analysen standen Vergleiche Pathologischer Gliicksspieler mit und ohne
Inanspruchnahme formeller Hilfen. Folgende Analysen wurden vorgenommen:

Fragestellung: Wie ist die Bedarfs- und Versorgungslage in der Bundesrepublik Deutschland?
Fragestellung: Welche Faktoren beeinflussen die Inanspruchnahme formeller Hilfen?

3. Fragestellung: Wie unterscheiden sich Menschen mit Inanspruchnahme von
Rehabilitationsleistungen von anderen pathologischen Gliicksspielern?

3. Methodik

Die Datenbasis fiir das Projekt REPAG beruhte auf der von den Bundesldandern finanzierten PAGE-
Studie, die von Dezember 2009 bis Februar 2011 von den Universitaten Libeck und Greifswald
durchgefiihrt wurde.

Die Daten wurden in vier Teilstichproben erhoben:

1) Eine Zufallsauswahl der 14- bis 64-jihrigen in der Gesamtbevdlkerung, die a) aus der
Grundgesamtheit der Personen mit Festnetzanschluss und b) aus der Grundgesamtheit der
Personen, die nur tiber Mobiltelefon erreichbar sind, gezogen wurden.

2) Eine Stichprobe von gegenwiértigen Gliicksspielern, die an Gliicksspielorten rekrutiert
wurden.




3) Eine Stichprobe aktueller oder ehemaliger Gliicksspieler, die Uber eine Projekthotline
rekrutiert wurden. Auf die Nummer der Projekthotline wurde einerseits Gber Medien,
andererseits {iber Einrichtungen mit hoher Prévalenz von Gliicksspielern wie .
Suchtberatungsstellen, Schuldenberatungsstellen, Bewéhrungshelfer und Selbsthilfegruppen
hingewiesen.

4) Eine Stichprobe von Patienten, die in Gliicksspiel-Kliniken bzw. Einrichtungen mit stationdrer
Behandlung fur GIUcksspi‘e|er rekrutiert wurden und dort zum Zeitpunkt der Befragung eine
stationare Therapie absolvierten.

*

Abbildung 1 zeigt das Studiendesign der PAGE-Studie.

Abb. 1 Patched-up-Design der PAGE-Studie
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Alle Teilnehmer erhielten ein computergestiitztes, diagpostisches Telefoninterview (computer‘
assisted telephone interview; CATI). Alle Teilnehmer mit mindest.éns flnf DSM-IV Kriterien flr
pathologisches Gliicksspielen wurden um Teilnahme an einer weiterfiihrenden klinischen Befragung
(icomputer assisted personal interview; CAPI) gebeten, die in der Regel in den Haushalten der
Teilnehmer oder an einem anderen geeigneten Ort durchgefiihrt wurde: Efgénzend zum CAPI wurde
ein Teil der Erhebung durch einen Fragebogen (Drop-Off) erhoben, der die Probanden zuhause

ausfaliten und auf.dem Postweg an die Studienzentrale schickten.




3.1 Stichproben

3.1.1 Allgemeinbevélkerungsstichprobe

Die Festnetzstichprobe wurde in einerﬁ mehrstufigen Prozess gezogen. Zu Beginn wurden Primary
~ Sampling Units (PSUs) mit insgesamt 53 Sample Points in 52 Gemeinden gezogen. Dabei wurden die
‘PSUs  stratifiziert nach Bundeslindern, Regierungsbezirken und Kreisen, sowie der
Spielautomatendichte. In einem zweiten Schritt wurden die Zielhaushalte anhand von
Telefonnummern bestimmt, die den Gemeinden’liber die Vorwahlen zugeordnet wurden. Im dritten
Schritt wurden die Zielpersonen bestimmt. Konnten mehrere potentielle Zielpersonen (14- bis 64-
jahrige) Gber die Telefonnummer erreicht werden, wurde mit der Last-Birthday-Frage die Zielperson
bestimmt. Der Erhebungszeitraum der "Festnetzstichprobe umfasste 5 Monate (Juni bis Oktober
2010). Mit allen Teilnehmern wurde ein im Durchschnitt 15-minditiges diagnostisches Interview von

geschulten Interviewern durchgefiihrt.

Zusétziich zur Féstnetzs@ichprobe wurde eine Mobilfunk—Stichprot‘)e {(Mobile Only) gezogen, da immer
mehr Menschen iiber keinen Festnetzanschluss verfligen und nur noch iiber Mobiltelefone
erreichbar sind. Aufgrund der fehlenden Mbglichkeif" einer regionalen Zuordnung der
Mobilfunknummern umfasste der Auswahlrahmen das gesamte ?undesgebiet. Ein Screening'
bestimmte Personen im Alter von 14 bis 64 Jahrén, die ausschlieRlich {iber ein mobiles Telefon
erreichbar waren. Der Erhebungszeitraum fiir- die Mobile-Only Stichprobe erstreckte sich von

November 2010_bis Februar 2011.

3.1.2 Spielort-Stichprobe

In Spielhallen und einer Spielbank in den ausgewihlten Sample Points wurden Besucher — mit
Einverstindnis der Betreiber — um .die Teilnahme an der telefonische‘f) Befragung gebeten und
gegebenenfalls fur das nachfolgende CAPI. Fir die Teilnahme am Telefoninterview erhielten die
Probanden ein Incentive von anfinglich 10 Euro, spéter von 20 Euro, um die Teilnahmeberei‘gschaft

zu erhdhen.

3.1.3 Projekthotline-Stichprobe -

Uber die-Pressestelle des Universitdtsklinikums Lubeck wurde Anfang April 2010 ein Presseaufruf
verschickt, um Teilnehmer fiir die Studie zu rekrutieren. In diesem Pressetext wurden Ziele und
Adressaten der Studie benannt. Der Presseverteiler beinhaltete die régionale sowie die bundesweite
Tagespresse,. Horfunk und Fernsehen (landes- und bundesweit) sowie die Nachrichtenagenturen,
freie Medizin-Journalisten und einige fachbezogene Medien. (Arzteblatt, Arztezeitung, etc.). Zur

_Nachrekrutierung von remittierten Gliicksspielern, die bislang keinen Kontakt zum Hilfesystem
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hatten, wurde im Dezember 2010 noch einmal ein leicht modifizierter Presseaufruf an-ausgewdhite

Zeitungen in Lubeck, Hamburg und Berlin verschickt.

Fir die Rekrutierung von Probanden wurde zudem ein vierseitiges Faltblaﬁtt erstellt, das in groben
Ziigen die Ziele der Studie darstelite und die Einschlusskri'gerien for mogliche Studienteilnehmer
umriss. Dieser Flyer wurde an Orten ausgelegt bzw. lber Verteiler verschickt, die eine hohe
Wahrscheinlichkeit aufweisen, die Zielgruppe — pathologische Gliicksspieler — zu erreichen. Hierzu
zihlten sowohl gliicksspielspezifische Einrichtungen (z.B. Selbsthilfegruppen und Beratungsstellen),
als auch gliicksspielunspezifische Einrichtungen oder Anlaufstellen (wieé Bewahrungshelfer und
Schuldnerberatungen), bei denen aber mit einer erhdhten Préavalenz von Gliicksspielern zu rechnen

war,

Selbsthilfegruppen (SHG) werden von Aktualspielern, teilremittierten und remittierten Spielern
genutzt und getragen. In Deutschland existiert eine Reihe von‘GIUcksspiel-SHG, die zum Teil vernetzt
oder Teil eines gréReren Zusammenschlusses sind und Uber zentrale ‘A_Kontaktst'éllen oder
Interneteintrage verfiigen. Fiir die-Rekrutierung von Studienteilnehmern wurden Multiplikatoren
gewdhlt und kontaktiert, z.B. SHG-Gruppenleiter, Landesfachstellen fir Glicksspielsucht und SHG-

Landesjahrestagung.

Fir die Rekrutierung in Suchtberatungsstellen wurden einerseits alle Suchtberatungsstellen
einbezogen, die in den Sample-Points der Studie registriert waren. Es wurden dabei 493 im Internet
recherchierte Suchtberatungsstellen postalisch Gber die Studie infarmiert. Sie bekamen jeweils zehn
Studien-Flyer zugeschickt. Andererseits wurden Multiplikatoren genutzt und einige interessierte
Suchtberatungsstellen telefonisch kontaktiert oder personlich aufgesucht. Zu den Multiplikatoren
gehérten Dachverbinde wie z.B. der Paritdtische Wohlfahrtsverband, Fachstellen fir
Suchtprédvention, Landesstellen fir Suchtfragen der Bundeslander, die entsprechenden
Landerkoordinatoren fiir pathologisches Gliicksspielen sowie “das Forum Gliicksspielsucht. Parallel
dazu konnte durch eine Informationskampagne auf der Jahrestagung 2010 gewahrleistet werden,
dass bundesweit nahezu alle Suchtberatungsstellen zu Glicksspielsucht Gber die Studie informiert

wurden.

®

Die Rekrutierung in Schuldnerberatungsstellen erfolgte (ber eine Kontaktaufnahme mit
Einrichtungen in den jeweiligen Sample Points (z.B. niedergelassene Schuldnerberatungsstelien,
AWO, Diakoniscljes Werk, Verbraucherzentralen, Bundesarbeitsgemeinschaften fiir Schuldner-
beratungsstellen, Forum der Schuldnerberatung). Soweit erwiinscht, wurde an dig kontaktierten

t
Stellen Informationsmaterial {Flyer, Informationen-iber die Studie) versendet.

<
e




Die bundesweite Rekrutierung tber Einrichtungen der Bewéﬁrungshilfe bzw. Entlassenenhilfe zielte
ab auf Personen, die mit deni Gesetz in Konflikt gekommen waren und eine Gliicksspielproblematik
aufwiesen. In den Sample Points wufden Landessprecher oder Bewahrungshelfer persénlich
kontaktiert. Zusatzlich wurden Informationsmaterial'und Flyer bundesweit an alle Einrichtungen der _

Bewihrungshilfe versandt.

3.1.4 Klinik-Stichprobe

In Fachkliniken wurden Probanden rekrutiert, die sich im* Erhebungszeitraum wegen” einer
Gliicksspielproblematik in stationdrer Behandlung befanden. Mit 17 Kliniken wurden Gespréche zur
Organisation der Rekrutierung und Intérviewdurchfiihrung gefihrt. Ziel war die Rekrutierung von 50

Patienten. In insgesamt 8 Kliniken konnten 49 pathologische Gliicksspieler eingeschlossen werden.

3.1.5 Gesamtstichprobe

Abbildung 2 gibt einen UberQIiCk zur Zusammensetzung der Probanden mit CAPl in der
-Gesamtstichprobe. Die pathologischen Gliicksspieler wurden {iberwiegend (76,4%) durch

Presseaufrufe (Projekthotiine-Stichprobe) bzw. in Kliniken rekrutiert.




Abb, 2

Rekrutierungsweg und Klassifikation gliicksspielbezogener Probleme

Zusammensetzung der Stichprobe pathologischer Gliicksspieler mit CAPl nach
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3.2 Erhebungsinstrumente

3.2.1 CATI

Kern des CATI war die Erfassung.von Spielverhalten und “Spielproblemen zur Diagnostik von
pathologischem Gliicksspielen. Die Klassifikation erfolgte nach Anzahl der erfiillten DSM-IV-A-
Kriterien fiir. Pathologisches Spielen auf Grundlage der Gambling Sektion des Composite International
_Diagnostic Interview  (CIDI; WHO, 2009). Die Erfassung der Spielarten wurde dem deutschenw
Gliicksspielangebot angepasst. Die Spielfrequenz wurde fiir die Lebenszeit differenziert fir jede
Spielform -erfragt. Erganzend wurden bereits wahrend des ‘CATI Screeningfragen aus dem M-CIDI
(Muniéh-Composite International Diagpostic Interview; Wittchen, Weigel, & Pfister, 1996) zum
Vorliegen einer Bipolar-I-Stérung gestellt. AuRerdem wurden die Probanden gefragt, ob sie auch
auBerhalb von Manischen Phasen gespielt haben, um Abgrenzungen und mdgliche

Uberschneidungen zwischen einer Manie und pathologischem Spielverhalten zu erfassen.

Tabelle 1 stellt dar, welche Fragen der Gambling-Sektion die DSM:IV-A-Kriterien fiir pathologisches

Gliicksspielen erfassen. 5-10 Kriterien entsprechen der Diagnose pathologisches Glicksspielen.

11
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Tab.1 Erfassung der DSM-IV-A-Kriterien fiir Pathologisches GI'Licks$spie|en mit dem CIDI-Gambling

DSM-IV-Kriterien fiir

‘Pathologisches Gliicksspielen

Die betroffene Person ...

Entsprechende items in der
Gambling-Sektion des CIDI

Hatten Sie jemals Phasen, in denen Sie sehr viel

bereitstellen, um die durch das Spielen verursachte
hoffnungslose finanzielle Situation zu (berwinden.

(1) ... ist stark eingenommen vom Gliicksspiel (z.B. starkes | CG10
Beschiftigtsein  mit  gedanklichem  Nacherleben Zeit damit verbrachten, (iber Ilhr Spielen
vergangener Spielerfahrungen, mit Verhindern oder nachzudenken, wahrend Sie Uber andere Dinge
Planen der ndachsten Spielunternehmungen, hitten nachdenken sollen?

Nachdenken (ber Wege, Geld zum Spielen zu | CG11 Hatten Sie jemals Phasen, in denen Sie sehr viel
be§chaffén), Zeit damit verbrachten, Ihr Glickspiel zu planen
oder Géwinnchancen zu priifen,” wihrend Sie

. andere Dinge hitten tun sollen? ]

(2) ... muss mit immer hdheren Einsitzen spielen, um die | CG12 Haben Sie, ber die Zeit betrachtet, die
gewiinschte Erregung zu erreichen, Geldeinsitze fir Wetten oder Gliicksspiele:

gesteigert, um die Spannung aufrecht zu
. erhalten?

(3) ... hat wiederholt erfolglose Versuche unternommen, | CG22 Hatten Sie jemals Zeiten, in denen Sie spielten,
das Spielen zu kontrollieren, einzuschranken oder obwohl Sie sich selbst versprochen hatten es
aufzugeben, nicht zu tun, oder in denen Sie um mehr Geld

) - spielten oder langere Zeit wetteten, als Sie sich
vorgenommen hatten? '
CG25 Wieviele Male versuchten Sie ernsthaft das
. ? Spielen einzuschranken oder aufzugeben?

(4) .. ist unruhig oder gereizt beim Versuch, das Spielen | CG26 Hat der Versuch, das Spielen zu reduzieren oder
einzuschranken oder aufzugeben, aufzugeben, Sie unruhig oder gereizt werden

lassen? B} :

{5) ... spielt, um Problemen zu entkommen oder um eine | CG14 Gab es jemals eine Zeit in ihrem Leben, in der Sie
dysphorische Stimmung (z.B. Gefiihle von Hilflosigkeit, oftmals Wetten oder Gliicksspiele dazu
Schuld, Angst, Depression) zu erleichtern, benutzten, aus einer schlechten Stimmung

herauszukommen oder lhre Stimmung zu
verbessern?

CG15 Spielten Sie oft, um vor der gedanklichen
Beschaftigung mit personlichen Problemen: zu
fliehen oder die Gedanken daran zu stoppen?

(6) ... kehrt, nachdem er beim Gliicksspiel Geld verloren | CG17 Nachdem Sie Geld durch Spielen verloren haben,
hat, oft am nachsten Tag zuriick, um den Verlust sind Sie dann oft sofort am nichsten Tag.
auszugleichen (dem Verlust ,hinterherjagen”), zuriickgekehrt, um lhre Verluste

zuriickzugewinnen?
CG18 Wenn Sie hohe Spielschulden hatten, spielten Sie
' dann immer mehr, in-der Hoffnung, die Verluste
zuriickzugewinnen? ¢

(7) . beliigt Familienmitglieder, den Therapeuten oder | CG8 Gab es jemals eine Zeit, in der Sie oftmals
andere, um das AusmaR seiner Verstrickung in das versuchten vor Ihrer Familie oder Freunden zu
Spielen zu vertuschen, verheimlichen, wie viel Sie spielten?

CG9Y Behaupteten Sie manchmal zu gewinnen,
i : wahrend Sie tatsachlich am Verlieren waren?
.(8) hat illegale Handlungen wie Félschung, Betrug, | CG19 Haben Sie jemals versucht sich Geld zum Spielen
Diebstahl oder Unterschlagung begangen, um das zu besorgen, indem Sie einen ungedeckten
) Spielen zu finanzieren Scheck ausstellten, Geld stahlen oder etwas
] . N anderes Gesetzeswidriges taten?

(9) ... hat eine ‘wichtige Beziehung, seinen. Arbeitsplatz, | CG2 Gab es jemals eine Zeit, in der Sie wegen des
Ausbildungs- oder Aufstiegschancen wegen des Spielens Wettens oder Glucksspielens haufiger lhre
geféhrdet oder verioren, ’ Pflichten bei der Arbeit, in der Schule, oder zu

Hause vernachlassigten?
CG3 Gab es jemals eine Zeit, in der lhr Wetten oder
Gliicksspiel zu wiederholten
Auseinandersetzungen oder anderen ernsthaften
Problemen mit. lhrer Familie, Freunden,
Nachbarn oder Kollegen fuhrte? )
(10)* .. verlasst sich darauf, dass andere ihm Geld | CG20 Haben Sie sich wiederholt von lhrer Familie oder

Freunden Geld geliehen, um es fiir Ihr Spielen
einzusetzen oder um Spielschulden zu bezahlen?

P
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~Im CATI wurden zu Beginn “grundlegende soziodemografische Daten, Social Capital (soziale
Partizipation u‘nngerfrauen), internetnutzung und resultierende Probleme erfasst. Dieser
Interviewablauf (Sukzession) diente dem glinstigen Eintritt in das GeSPréch und vermied, dass die
Befragteri am Telefon zu Beginn sofort mit Fragen nach spielbezogenen Problemen konfrontiert
wiirden und somit moglicherweise durch selektive Abbruchraten eine Verzerrung der

Stichprobenzusammensetzung bedingten.
Im"CATI wurde auBerdem die Inanspruchnahme formeller Hilfen mit zwei Fragen erhoben:

1. Haben Sie jemals in Ihrem Leben mit einem Arzt oder anderen Fachpersonen Gber lhre
Spielprobleme gesprochen? ((Mit anderen Fachpersonen meinen wir Psychotherapeuten;
Berater, Pastoren/Pfarrer, Heilpraktiker, Akkupunkteure oder andere Gesundheitsfachleute.)

e

2. Haben Sie jefﬁéls eine Sellgsthilfegru’ppe fiir Menschen mit Spielproblemen aufgesucht?

3.2.2 CAPI und Drop-Off

Das CAPl und das Drop-Off deckten. folgende Themenbeéreiche ab: Probleme,” die aus dem
pathologischen Gliicksspielverhalten resultieren, zusatzlich bestehende psychische Stérungen
(Komorbiditdt), individuelle Risiko- -und- Schutzfaktoren, Anderungsb;areitschaft, Remission und
aufrechterhaltende Faktoren, Inanspruchnahme formeller Hilfen und gesundheitshezogene

Merkmale (vgl. Meyer et al., 2011).

Fur die Diagnose von Stérungen im Bereich der Achse | nach DSM-IV wurde das M-CIDI eingesetzt. Es
wurden folgende Sektionen des M-CIDI erhoben: Nikotinabhéngigkeit, Angststérungen (mit
Ausnahme der Fragen zu spezifischen. Phobien), Depression, Manie, Alkoholmissbrauch bzw.
Alkoholabhangigkeit, Drogen- und Medikamentenmissbrauch‘ bzw. Drogen- und

Medikamentenabhangigkeit und Posttraumatische Belastungsstorungen.

%

Die Diagnose von Personlichkeitsstérungen erfolgte mit dem Skid 1l (Strukturiertes Klinisches
Interview fir DSM-1V, Achse li; Fydrich, Renneberg, Schmitz etal., 1997)__. D'(?r Patientenfragebogen
wurde dabei nicht eingesetzt. Bis auf die Befragungsteile zu negativistischer und depressiver
Persdnlichkeitsstorungen (derzeit nicht Teil der reguldren diagnostischen Kategorien des DSM-IV)
wurden alle Personlichkeitsstérungen erfasst. Die Sprungregel des* Skid Il wurde dabei. nicht
angewendet, um eine Quantifizierung der fiir die jeweilige Persénlichkeitsstorung erfillten Anzahl

van Kriterien zu erméglichen.

Im CAPI war eine differenziertere Erfassung des Inanspruchnahmeverhaltens méglich sowohl in
Bezug auf gliicksspielspezifische als auch dariiber hinausgehende professionelle Hilfeangebote, die

fir die Gliicksspielproblematik genutzt wurden. Hierfiir wurde ein Inanspruchnahme-Fragebogen aus
13




der Bevolkerungsstudie Transitions in Alcohol Consumption and Smoking (TACOS; Rumpf, Meyer,

Hapke

et al, 2000) herangezogen und an gliicksspielbezogene Hilfen adaptiert. Folgende

Hilfeangebote wurden im klinischen Interview erfasst:

© ° N o W oA W N e

[EEY
o

11.
12.
13,
14.
15.
16.

Behandllng in psychiatrischer Klinik

Behandlung inauf Giﬁcksspielen spezialisierter Klinik
Ambulante Rehabilitation in gliicksspielspezifischer Einrichtung
Beratung in psychiatrischer Klinik

Spielersprechstunde

Teilnahme an Selbsthilfegruppen

OnIing—Beratung

Suchtberatungsstelle

Familienberatungsstelle

. Schuldnerberatungsstelle

Glucksspiel-Hotline

Forum oder Chat zur Gliicksspielsucht (aktive Teilnahme)
Psychologe

Hausarzt

Pfarrer/Pastor

Sozialarbeiter.

Fiir jedes Hilfeangébot wurden der Erst- und Letztkontakt sowie die Gesamtzahl der Kontakte erfragt.

eingesetzt, um zu erfassen, ob Angehérige und Freunde den Betroffenen unter Druck setzten, mit’

‘Weiterhin wurde die Skala zur Erfassung Sozialen Drucks (SSD; Bischof, Rumpf, Hapke et al., 2003)

dem Spielen aufzuhdren bzw. das Spielverhalten zu &ndern. Soziale Untersttltzurfg wurde mit der

Social Support Appraisal Scale erhoben (SS-A; Vaux, Phillips, Holly et al., 1986). Fur die Erfassung

negativer Konsequenzen aufgrund des Spielverhaltens wurde eine fur Spielprobleme modifizierte

Version des Adverse Consequences from Drinking Fragebogens eingesetzt (ACD; Moos, Cronkite,

Billings et al., 1985).
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4. Auswertung

Fur die Bearbeitung der ersten Fragestellung wurden das Inanspruchnahmeverhalten pathologischer
Glucksspieler aus den zwei proaktiv rekrutierten Stichproben (Allgemeinbevélkerungsstichprobe und
Spielort-Stichprobe) analysiert, um Aussagen (ber die Versorgungslage und den Bedarf in der
Bundesrepublik treffen zu kénnen, da durch die Uber Projekthotline und in Kliniken rekrutierten
Teilnehmer die Realitat nicht ausreichend abgebildet werden kann.

Die Bearbeitung der zweiten Fragestellung beinhaltete eine Analyse von Faktoren, die mit der
Inanspruchnahme formeller Hilfen assoziiert sind, wie soziodemographische, spielbezogene und
soziale Variablen. Hierfir wurde ein Vergleich zwischen Inanspruchnehmern und Nicht-
Inanspruchnehmern vorgenommen.

Flr die Bearbeitung der dritten Fragestellung wurde eine Analyse hinsichtlicher der Merkmale von
Inanspruchnehmern von RehabilitationsmaRnahmen im Vergleich zu Inanspruchnehmern anderer
therapeutischer Hilfen und im Vergleich zu pathologischen Gliicksspielern ohne Inanspruchnahme
vorgenommen.

Neben univariaten statistischen Verfahren (Chi*>-Tests, Mann-Whitney-U-Tests) wurden logistische
Regressionsanalysen fiir die Analysen verwendet. Das Signifikanzniveau wurde auf p<.05 festgelegt.
Um mogliche systematische Unterschiede in der Stichprobenzusammensetzung der
Allgemeinbevolkerungsstichprobe und der Spielort-Stichprobe zu analysieren, wurden CAPI-
Teilnehmer und Nicht-Teilnehmer fiir Fragestellung 1 mittels Chi’>-Tests und Effektstirken verglichen.
Hiermit sollte festgestellt werden, ob bestimmte Subgruppen mit der Studie nicht oder nur
unzureichend erreicht werden konnten. Alle Berechnungen basieren auf Lebenszeit-Daten: sowohl
pathologisches Gliicksspielverhalten als auch psychiatrische Komorbiditat wurden fiir die Lebenszeit
erhoben.

Die Analyse der Gruppe der pathologischen Gliicksspieler aus der Allgemeinbevélkerungsstichprobe
erfolgte auf Basis gewichteter Daten. Bei der Gewichtung wurden Designfaktoren beriicksichtigt und
soziodemographische Kernmerkmale (Alter, Geschlecht, Schulbildung, Arbeitslosigkeit und
Migrationshintergrund) der aus offiziellen Statistiken entnommenen Verteilungen in der
bundesdeutschen Bevolkerung angepasst.

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wurde bei einigen Analysen die Intensitéit der Inanspruchnahme
analog zu Vorarbeiten zur Inanspruchnahme bei alkoholbezogenen Stérungen (Rumpf et al., 2000)
zusammengefasst in:

e keine Inanspruchnahme

e geringflgige Inanspruchnahme (definiert als: 1-3 mal Beratung wegen Glucksspielens in
psychiatrischer  Klinik, Spielersprechstunde, Onlineberatung, Suchtberatungsstelle,
Familienberatung, Gliicksspiel-Hotline, durch Psychologen oder Sozialarbeiter; oder 1-5 mal
Beratung durch Hausarzt oder Pfarrer/Pastor; oder 1-9 mal Teilnahme an einer
Selbsthilfegruppe) und *

o weitergehende Inanspruchnahme (definiert als: mehr als 3 mal Beratung wegen
Glucksspielens in  psychiatrischer  Klinik,  Spielersprechstunde,  Onlineberatung,
Suchtberatungsstelle, Familienberatung, Gliicksspiel-Hotline, durch Psychologen oder
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Sozialarbeiter; oder mehr als 5 mal Beratung durch Hausarzt oder Pfarrer/Pastor; oder mehr
als 9 mal Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe; oder Behandlung wegen Gliicksspielens in
psychiatrischer Klinik, auf Gliicksspielbehandlung spezialisierter Klinik oder ambulanter
Rehabilitation).

Alle Auswertungen erfolgten mithilfe des Programmpakets SPSS 20.

5. Ergebnisse

5.1 Fragestellung 1: Inanspruchnahme formeller Hilfen in der
Bevolkerung - Auswertung der proaktiv rekrutierten Stichproben

Grundlage fiir die Bestimmung der Inanspruchnahmeraten pathologischer Gliicksspieler sollten
proaktiv rekrutierte Stichproben sein, die systematisch gezogen wurden. Daher wurde hierfur die
Allgemeinbevdlkerungsstichprobe herangezogen. Erganzend kann die Spielort-Stichprobe dienen.
Zudem wurden Unterschiede zwischen beiden Gruppen analysiert.

In der Allgemeinbevodlkerungsstichprobe konnten 116 Personen mit mindestens fiinf DSM-IV
Kriterien identifiziert werden. Von lhnen hatten 23,1% Hilfe bei einer Fachperson oder einer
Selbsthilfegruppe fiir Spielprobleme gesucht. Auch in der Spielort-Stichprobe erfiillten 116 Personen
die Kriterien fiir pathologisches Glicksspielen. 18,1% gaben an, eine Fachperson oder eine
Selbsthilfegruppe kontaktiert zu haben (Tabelle 2). Die beiden Gruppen unterschieden sich in
numerischer Hinsicht. Es zeigten sich keine statistisch signifikanten Unterschiede.

Tab. 2: Kontakt zum Suchthilfesystem bei Pathologischen Glicksspielern aus der
Allgemeinbevdlkerungsstichprobe und der Spielort-Stichprobe

Allgemeinbevolkerungsstichprobe Spielort-Stichprobe
(5-10 Kriterien, N=116) (5-10 Kriterien, N=116)
n' % (SE)’ n' % (SE)® 0

Jemals im Leben mit einem Arzt
oder anderer Fachperson Uber 24 21,4 (5,0) 21 18,1 (14,4) .740
Glucksspielprobleme gesprochen

Jemals eine Selbsthilfegruppe fiir
Menschen mit  Spielproblemen 14 15,4 (6,1) 9 7,8 (10,0) .380
aufgesucht

Jemals wegen Spielproblemen mit
einem Arzt/einer Fachperson
gesprochen oder eine
Selbsthilfegruppe aufgesucht

26 23,1(5,2) 21 18,1 (3,6) 514

! Absolute Haufigkeit in der ungewichteten Stichprobe
?Relative Haufigkeit auf Basis der gewichteten Stichprobe
®Relative Haufigkeit auf Basis der ungewichteten Stichprobe.
* Chi>-Test auf Basis der ungewichteten Stichproben.
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Im CAPI wurden 51 der 116 pathologischen Gliicksspieler aus der Allgemeinbevélkerungsstichprobe
und 54 der 116 aus der Spielort-Stichprobe vertiefend untersucht. Der Vergleich der CAPI-Teilnehmer
mit den Nicht-Teilnehmern auf Grundlage der CATI-Daten ergab, dass die CAP|-Teilnehmer der
Allgemeinbevélkerungsstichprobe signifikant ilter warenals die Niéht-Befragten,(ChiZ-Test: p=.003,
Effektstérke: Cohens d-= 0,57). Fur Schulbildung fand sich ein numerischer Unterschied (Cohens w =
0,20), der jedoch statistisch nicht signifikant war. Geschlechterunterschiedé zwischen Teilnehmern
und Nicht-Befragten bestanden nicht (Cohens w = 0,05). In der Spielort-Stichprobe ergaben sich
dhnliche Befunde: Die CAPI-Teilnehmer waren signifikant &lter als die Nicht-Befragten (p=.019,
Cohens d = 0,46), wahrend sich hinsichtlich des Geschlechts keine Unterschiéde ergaben (Cohens w =
0,02). Bei beiden Gruppen bestand kein Unterschied zwischen CAPI-Teilnehmern und Nicht-
Befragten in Bezug auf die Frage, inwiefern sie eine Fachperson oder eine Selbsthilfegruppe zur
Hilfestellung fiir ihre Spielprobleme aufgesucht haben.

Die Auswertung des CAPI, in dem das Inanspruchnahmeverhalten detailliert erfasst wurde, ergab,

-dass 80% der Befragten aus Allgemeinbevélkerungs- und Spielort-Stichprobe nie in ihrem Leben

Kontakt zum Hilfesystem gehabt hatten. Geringfiigige Inanspruchnahme lag bei- 10,5% der
Studienteilnehmer vor. Lediglich 9,5% hatten irgendeine weitergehende Hilfe fir ihre
Gllcksspielprobleme in Anspruch-genommen (Tabelle 3).

17




81

"Yol|8Qui 3pIU UoRiuLRQ J3d
‘9T 'S jne uoniuyeq
‘ya18ow :wwczccwccumt;m_\f

5’6 s'ot 0'08 T'TT 0'€T 6'SL 8L 8L £'v8 3J|1H dulapuad|
T0T 6T T'L6 00 6'T 1'86 0z 0'C 1'96 i3yLqieeizos
01 01 1'86 00 00 0001 0t 0C 1'96 Joysed/Jalield
6T 8y €'s6 6'T YL L'06 0T 0t 1'96 1ziesney
8't 6T €76 6T 00 1'86 6'S 6'€ o6 280|0YyaAsd
* 0o 0T 0’66 00 6T 1'86 0o 00’ 0001 SUIjIoH-|aidssNNIS
0’0 01 0’66 00 6'T 1'86 00 00 0°001 3|j93ssBunielaqual]iwey
8y 6C 144 9's 6T 9'C6 6'c 6'c (443 9|j@Iss3uniesaqiyans
0o 61T 1'86 00 L' €96 00 0’0 0°00T Sunmesag-auluo
P P . . . . . . . uaddnJi8a)Iyisq|as
. 24 07T E€V6 9's 6T 96 6 0o 196 cmwﬂ__“mh__m.r
. 6T 00 186 00 00 0'00T 6'€ 00 1'96 apunisyda.dsiajaids
‘ ‘ ‘ ‘ . ‘ “ . ; L ITTID |
00 6% Tie 0o 61 186 00 6t 136 JayodsiazelyaAsd uy Suniesag
* Sumyouuig
6T e 1'86 6T o 1'86 0 & 0's6 Jaysyjizadsjaidssydonis
ul uoielljiqeyay suenquiy
’ LILH |
01 e 0’66 00 e 0°00T 0t e 0’86 Jauaisijeizads uaja1dssND
. jne u; unjpueyag
= ‘ ‘ . . - . i
bc € Tie Lt £ €96 0z £ 086 J3yostaierydisd ul mc:_u:v_m:w_m
% % % % % % % % % .
»neoy pjejuoy Peuo) : Plepuoy D|RIUo)y neuoy Pjeiuo) »jejuo) Peuoy
Evmm;mw;ma_m\s ._mm_mEmctwm ujay Lm_umm:wmgmu_w\s ‘_ww_wEw::mm v_c_mv_ ‘_mvmmv_;mmhmu_w\s Bm_v_EmE 128 v_:_mv_ ’ LUR4H ayosyizadsiaidssyon|o
! {soT=u) {pS=u) .
Jwessn ' 2q02dyanssun.ay|gaquIB W)Y

agoudyans-yojaids

aqgoudyanis

-HO|3IdS pun -sguniayjgasquiswiadly J9p ul |dyD Wi SunSelyag SPUBILIA — UIR|BIASSHIN|D uaydsiSojoyied 19q UIH J3|jpwI0) swyeuyonidsueu| g ‘qey




Die Hilfeformen, die am hé&ufigsten in der Kategorie ,weitergehender Kontakt” fir
gli]cksspiellgezogene Probleme in Anspruch genommen wurden, waren Suchtberatungsstellen (4,8%)
und Selbsthilfegruppen (4,8%), gefolgt von ambulanter Therapie bei einem Psychologen (3,8%), den
insbesondere Probanden aus der Allgemeinbevdlkerungsstichprobe aufgesucht hatten (5,9%). Vor
allem der Hausarzt wurde in der Kategorie ,geringfiigiger Kontakt” haufig angegeben (4,8%),
insbesondere in der Spielort-Stichprobe (7,4%). Stationdr in einer auf die Behandlung von
Gliicksspielsucht spezialisierten Klinik war 1% der Befragten gewesen, eine ambulante Rehabilitation
hatten 1,9% wahrgenommen. Weiterhin gaben 3,9% der AIIgemeinbevélkerungsstiéhprobe an, eine
Spielersprechstunde zur Beratung™fir ihre Spielprobleme aufgesucht zu haben, wdhrend diese
Hilfeform in der Spielort-Stichprobe nicht genutzt wurde.

In einer -multivariaten Auswertung wurden soziodemographische Einflussfaktoren auf das
Inanspruchnahmeverhalten Giberpriift. Hierbei wurden auch geringfligige Kontakte zum Hilfesystem
als Inanspruchnahmeverhalten gewertet. Die Analyse ergab, dass das Alter der Probanden signifikant
mit der Inanspruchnahme von Hilfen zusammenhing (Odds Ratio: 1,043, 95%-Konfidenzintervall:
1,002 - 1,085, p=.039), nicht aber Geschlecht, Migrationshintergrund und Bildung.

In einem Vergleich von Studienteilnehmern mit Inanspruchnahme formeller Hilfen mit
Studienteilnehmern ohne Inan§pruchnahme zeigte sich, dass Inanspruchnahme formeller Hilfen mit
der Problemschwetre pathologischen Glﬂfksspielens assoziiert war. Studienteilnehmer mit 8-10 DSM-
IV Kriterien nahmen haufiger Hilfen flr Glucksspielprobleme in Anspruch als Studienteilnehmer mit
5-7 DSM-IV Kriterien (Chi2-Test; df= 1: 32,5% vs. 12,3%, p=.022).

Eine Analyse der DSM-IV Kriterien fiir Pathologisches Gliicksspielen zeigte signifikante Unterschiede
zwischen Probanden mit Inanspruchnahme und Probanden ohne Inanspruchnahme:
Studienteilnehmer mit Inanspruchnahme hatten deutlich hiufiger illegale.Handlungen begangen,
Pflichten vernachlassigt bzw. Beziehungen geféhrdet und sich wiederholt Geld von Angehérigen und
Freunden geliehen, um es fiir Gliicksspiele oder Spielschulden zu nutzen (Tabelle 4).
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Tab. 4: DSM-IV Kriterien bei pathologischen Gliicksspielern mit und ohne Inanspruchnahme formeller

Hilfen aus der Allgemeinbevélkerungs- und Spielort-Stichprobe

N mit ohne
Inanspruchnah-+«| ‘Inanspruchna-
me hme p1
DSM-IV Kriterien =
{n=21) (n=84)
] - n % .n %
‘Kriterium 1
ist stark eingenommen vom Gllicksspiel {z.B. starkes Beschaftigtsein mit
gedanklichem Nacherleben vergangener Spielerfahrungen, mit Verhindern 19 905 74 88,1 1.000
oder Planen der nachsten Spielunternehmungen, Nachdenken tiber Wege,
Geld zum Spielen zu beschaffen) .
Kriterium 2
muss mit immer hdheren Einsatzen spielen, um die gew(inschte Erregung 14 66,7 54 64,3 1.000
zu erreichen
Kriterium 3
hat-wiederholt erfolglose Versuche unternommen, das Spielen zu 20 95,2 75 89,3 .683
kontrollieren, einzuschrénken oder aufzugeben
Kriterium 4 ’ :
ist unruhig oder gereizt beim Versuch, das Spielen einzuschréanken oder 11 55,0 40 54,1 1.000
aufzugeben
Kriterium 5
spielt, um Problemen zu entkommen oder um eine dysphorische .
Stimmung (z.B. Gefiihle von Hilflosigkeit, Schuld, Angst, Depression) zu 20 9.2 74 88,1 690
erleichtern u
Kriterium 6
kehrt, nachdem er beim Glicksspiel Geld verloren hat, oft am ndchsten 17 81,0 71 84,5 742
Tag zuriick, um den Verlust auszugleichen {dem Verlust ,hinterherjagen®)
. Kriterium 7
beliigt Familienmitglieder, den Therapeuten oder andere, um das AusmaR 20 95,2 77 91,7 1.000
seiner Verstrickung in das Spielen zu vertuschen
Kriterium 8 -
hat illegale Handlungen wie Filschung, Bétrug, Diebstah! oder 8 38,1 6 7,1 .001
Unterschlagung begangen, um das Spielen zu finanzieren
Kriterium 9
hat eine wichtige Beziehung, seinen Arbeitsplatz, Ausbildungs- oder 20 95,2 50 59,5 .001
Aufstiegschancen wegen des Spielens gefihrdet oder verloren
Kriterium 10
verldsst sich darauf, dass andere ihm Geld bereitstellen, um die durch das 14 66,7 34 40,5 .049
Spielen verursachte hoffnungslose finanzielle Situation zu Giberwinden
1Angegeben sind p-Weérte fir Chi*-Test.
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5.2 Fragestellung 2: Einflussfaktoren fiir die Inanspruchnahme
formeller Hilfen bei pathologischem Gliicksspielen

‘Die 2weite Fragestellung untérsuchte soziodemographische, psychopathologische, soziale und
spielbezogene Faktoren, die als Einflussfaktoren flir die Inanspruchnahme' formeller Hilfen bei
pathologischem Gliicksspielen in Frage kamen. Hierfir wurden alle 444 pathologischen Gliicksspieler
aus .allen Rekrutierungsstrangen in die Analysen eingeschlossen. Die Teilnehmer wurden auf zwei
Gruppen aufgeteilt: a) Teilnehmer ohne jede Inanspruchnahme formeller Hilfen und b) Teilnehmer
mit mindestens einem Kontakt zum Hilfesystem Uber die Lebenszeit.

Von den 444 pathologischen Gliicksspielern (Lebenszeit) hatten 285 (64,2%) zu irgendeinem
Zeitpunkt eine Behandlung gehabt oder andere Hilfeangebote genutzt. Diese verteilten sich
folgendermaBen (iber die Rekrutierungswege: 15,7% der 51 Teilnehmer der Allgémeiﬁbevélkerhngs-
stichprobe, 24,1% der 54 Teilnehmer aus-der Spielort-Stichprobe, 74;1% der 290 Pefsonen, die Gber
die Projekthotline rekrutiert wurden, und per Definition alle 49 pathologischen Spieler, die in
Glucksspiel-Kliniken rekrutiert wurden.

In der Gruppe der Teilnehmer aus der Projekthotline-Stichprobe war das meistgenutzte Hilfeangebot
die Selbsthilfegruppe (56,6%), gefolgt von Suchtberatungsstellen (43,4%) und Beratung durch den
Hausarzt (35,5%, vglf Tabelle 5). In der Gruppe der Gliicksspielklinik-Rekrutierten wurde am
haufigsten der Kontakt zu Sucﬁtberatungsstellen genannt (77,1%), gefolgt von Selbsthilfegruppen
und der Beratung durch den Hausarzt (beide 63,3%).

3

/ »
Tab. 5: Kontakte zum Hilfesystem (Lebenszeit) bei pathologischen Gliicksspielern aus allen
Rekrutierungswegen

3

Projekt- Klinik- Allgemein- Spielort- Gesamt
. 1 hotline- Stichprobe bevolkerungs- stichprobe

Hilfeangebote Stichprobe stichprobe

(n=290) (n=49) (n=51) {n=54) (n=444)

. n (%) n(%) n (%) n (%) n (%)

Behandlung in psychiatrischer Klinik 45 (15,5) 11(22,4) 1(2,0) 2(3,7) 59 (13,3)
Behandlung in auf GHicksspielen 2 133 (30,0
spezialisierter Klinik 83 (28,6) p.d. . 1(2.0) 0 ( )
Ambulante Rehabilitation in 42 {9,5)
gllicksspielspezifischer Einrichtung 37(128) 3(6,1) 1(20) 1(19)
Beratung in psychiatrischer Klinik 40 (13,8) 6(12,2) 2(3,9) 0’ 26 (5j9)
Spielersprechstunde 22(7,6) 5(10,2) 2(3,9) 0 48 (10,8)
Teilnahme an Selbsthilfegruppen 164 (56,6) 31 (63,3} 2(3,9) 4(7,4) 201 (45,3)
Online-Beratung 12 (4,1) 2(4,1) 0 2(3,7) 16 (3,6)
Suchtberatungsstelle 126 (43,4) 37({77,1) 4(7,8) 4(7,4) 171(38,6)
Familienberatungsstelle 8(2,8) 3(6,1) 0 1(1,9) 12 (2,7)
Gliicksspiel-Hotline 12 (4,1) 5(10,2) 0 1(1,9) 18 (4,1)
Psychologe 89(30,7) 16 (32,7) 5(9,8) 1(1,9) 111 (25,1)
Hausarzt 103 (35,5) 31(63,3) 2(3,9) 5{9,3) 141 (31,8)"
Pfarrer/Pastor 17 (5,9) 3(6,1) 2(3,9) 0 22 (5:0)
Sozialarbeiter . 40 (13,8) 7(14,3) 2(3,9). 1(1,9) 50 (11,3)
Irgendeine Hilfe 215 (74,1) 49 (100) 8(15,7) 13 (24,1) 285 (64,2)

'Mehrfachantworten méglicl';.
2per Definition: alle 49 Teilnehmer waren in Gliicksspielkliniken rekrutiert worden.




In univariaten logistischen Regressionen wurden verschiedene Faktoren und ihr moglicher
Zusammenhang mit der Inanspruchnahmé formeller Hilfen/mit dem Kontakt zu verschiedenen
Hilfeeinrichtungen untersucht. Es konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen
Inanspruchnehmern und Nicht-Inanspruchnehmern von formellen Hilfen festgestellt werden im’
Hinblick auf  Geschlecht, Bilaung, substanzbezogene  Stbrungen,  Angststérungen,
Persdnlichkeitsstérungen, Spielfrequenz und soziale Unterstiitzung. Die Ergebnisse des Vergleichs
sind in Tabelle 6 dargestellt. Die Odds Ratios zeigen die erhohte oder verminderte Chance an, in der
Gruppe mit Inanspruchnahme formeller Hilfen zu sein.

Tab. 6: Zusammenhang von soziodemographischen, psychopathologischen, spielbezogenen und
sozialen Faktoren mit der Inanspruchnahme von Hilfen

3

Univariate Analyse1 Multivariate Analyse2
N OR 95%-Cl p OR 95%-Cl p
Soziodemographische Faktoren ,
Geschlecht, mannlich to148 0.89-2.48 - .134 - - -
Alter 1.05 1.03-1.06 <.001 1.05 1.03-1.08 <.001
Bildung, > 10 Schuljahre 0.73 0.48-1.11 135 - - -
Migrationshintergrund 0.60 0.39-0.91 .015 - - -
Psychopathologische Faktoren
Substanzbezogene Stérungen {exkl. s )
Tabakabhangigkeit) 134 0.90-1:99 154 - - -
Alkoholbezogene'Stérugen 133 - 0.90-1.97 153 7 - - -
Affektive Stérungen 1.96 1.32-2.93 .001 - - -
Angststérungen 1.20 0.80-1.80 .391 - - -
Irgendeine Personlichkeitsstérung 1.11 0.74-1.68 616 - - -
Spielbezogene Faktoren N
Anzahl der DSM-IV Kriterien 2.22 1.88-2.61 <.001 1.34 1.06-1.70 .013
Spielfrequenz: Tage/Monat 1.02 *1.00-1.04 .094 - - -
Spieldauer: Stunden/Tag 1.20 1.11-1.30 <:001 - - -
GréRter Verlust inl Jahr > 1000€ 15.81 7.45-33.14 <.001 - - -
Negative Konsequenzen: 123 117-129 <001 1.10 1.03-1.16  .003
Summenscore
Soziale Faktoren s
Sozialer Druck: Summenscore 1.26 1.18-1.34 ~  <.001 117 1.07-1.27 .001
Soziale Unterstiitzung: Summenscore 1.00 0.99-1.01 .688 - - -
Rekrutierungswege
Projekthotline-Stichprobe ref. ref.
Allgemeinbevdlkerungsstichprobe 0.07 0.03-0.14 <.001 0.22 0.08-0.59 003

Spielort-Stichprobe R 011 0.06-0.22 <.001 0.18 0.08-041 | <001

! Binar logistische Regression; Kodierung der abhingigen Variable: keine Inanspruchnahme =0, lnan__spruchnahme =1.
IMultivariate binar logistische Regression, Methode: Forward Stepwise Prozedur mit Wald Statistik, Kodierung der
abhangigen Variable: keine Inanspruchnahme = 0, Inanspruchnahme = 1.

-
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Studienteilnehmer, die formelle Hilfen in Anspruch genommen hatten, waren signifikant alter, litten
ofter unter affektiven Stérungen, hatten eine gréRere Problemschwere durch das Glicksspielen
(operationalisiert iber die Anzahl der DSM-IV Kriterien), spielten langer pro Tag, verloren mehr Geld
durch das Gliicksspiel und erlebten mehr negative Konsequenzen durch das Spielen. AuBerdem
erlebten sie mehr sozialen Druck von Partnern, Familie und Freunden, ihr Spielverhalten zu dndern.

Abbildung 3 zeigt die Anzahl der erfiillten DSM-IV Kriterien fiir pathologisches Gliicksspielen bei
Teilnehmern mit und ohne Inanspruchnahme formeller Hilfen.

Abb. 3 Anzahl erfiillter DSM-IV Kriterien bei pathologischen Gliicksspielern mit und ohne formelle
Hilfen

keine Hilfe
irgendeine Hilfe

Prozent

7 8
Anzahl DSM Kriterien

Die Ergebnisse der multivariaten binar logistischen Regression werden ebenfalls in Tabelle 6 gezeigt.
Alter war der einzige soziodemographische Faktor, der auch im multivariaten Modell signifikant
blieb. Hoheres Alter erhdhte die Chance, in der Gruppe der Inanspruchnehmer zu sein. Es gab
signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen beziiglich der Problemschwere und der Summe der
negativen Konsequenzen durch das Glicksspielen. Beide Faktoren erhéhten die Chance, in der
Inanspruchnahme-Gruppe zu sein. Auch sozialer Druck erhéhte die Wahrscheinlichkeit, in der Gruppe
derjenigen zu sein, die Kontakt zum Hilfesystem gehabt hatten, wihrend die librigen Faktoren, die
signifikante Zusammenhange mit Inanspruchnahme in den univariaten Analysen gezeigt hatten, im
multivariaten Modell nicht mehr signifikant waren.
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In sowohl der univariaten Analyse als auch dem multivariaten Modell wurde der Rekrutierungsweg
als unabhéngige Kovariate' mit einbezogen, um die Analyse fiir mégliche differenzielle
Selektionsmechanismen, die mit dem Rekrutierungsweg konfundiert sind, zu adjustieren.

5.3 Fragestellung 3: Unterschiede zwischen Teilnehmern mit Inan-
spruchnahme von Rehabilitationsmafinahmen, Teilnehmern mit Inan-
spruchnahme anderer Hilfen und Teilnehmern ohne Inanspruchnahme
formeller Hilfen

Im Folgenden wird die Fragestellung untérsucht, inwiefern sich pathologische Gliicksspieler, die-

stationdre oder ambulante Rehabilitationsleistungen der Deutschen Rentenversicherung in Anspruch
genommen haben, sich unterscheiden von pathologischen Gliicksspielern ohne Inanspruchnahme
von RehabilitationsmaBnahmen.

Von den 444 pathologischen Gliicksspielern hatten 133 im Laufe ihres Lebens eine stationire
Behandlung in einer Rehabilitationseinrichtung fiir pathologische Gliicksspieler erhalten. 25 Personen
hatten auler dem stationdren Aufenthalt auch eine ambulante Rehabilitationsmafnahme fiir
pathologisches Gliicksspielen in Anspruch genommen. 17 Personen hatten ausschlieRlich eine
ambulante Rehabilitation besucht. Daraus ergibt sich, dass 150 pathologische Spieler entwedér eine
stationdre oder ambulante Rehabilitation in Anspruch genommen haben.

Von diesen waren 85,3% mannlich, das Durchschnittsalter war 43,0 Jahre (Standardabweichung, SD:
9,9). Im Durchschnitt hatten die Probanden 9,1 DSM-IV Kriterien (SD:-1,0).

Tabelle 7 zeigt den Vergleich der pathologischen Spieler mit und ohne RehabilitationsmaRnahmen in
Bezug auf weitere Kontakte zum Hilfesystem. Studienteilnehmer mit Inanspruchnahme von
stationdren oder ambulanten RehabilitationsmaRnahmen nahmen auch signifikant haufiger
Beratungen in der Psychiatrie, in der Spielersprechstunde, vom Hausarzt, vom Sozialarbeiter, in der
Suchtberatungsstelle und in der Familienberatungsstelle in Anspruch, nahmen haufiger an
Selbsthilfegruppen teil und berichteten haufiger weitere stationire Psychiatrieaufenthalte wegen des
Glicksspielens als Studienteilnehmer ohne Inanspruchnahme von RehabilitationsmaRnahmen.

]
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Tab. 7: Weitere Kontakte zum Hilfesystem (Lebenszeit) bei pathologischen
Glicksspielern mit und-ohne Rehabilitationsmafnahmen

. 1 mit Reha ohne Reha
Hilfeangebote (n=150) (n=294) P
. . n {%) n (%)

Behandlung in psychiatrischer Klinik 45 (30,0} 14 {(4,8) <.001
Beratung in psychiatrischer Klinik 16 (10,7) 10(3,4) .004

Spielersprechstunde 26 (17,3) 22 (7,5) .003

Teilnahme an-Selbsthilfegruppen 120 (80,0) 81 (27,6) <.001
Online-Beratung 7(4,7) 9 (3,1} 423

Suchtberatungsstelle 106 (71,1) 65 (22,1) <.001
Familienberatungsstelle 8(5,4) 4(1,4) .025

Gliicksspiel-Hotline 9(6,0) 9(3,1) .201

Psychologe 59 (39,6) 52(17,7) <.001
Hausarzt 95 (63,8) 46 (15,6) <.001
Pfarrer/Pastor 11(7,4) 11(3,7) .108

Sozialarbeiter 30(20,1) 20(6,8) . <.001

! Mehrfachantworten mdglich.

In univariaten logistischen Regressionen zeigte sich, dass Studienteilnehmer mit Inanspruchnahme
von RehabilitationsmaBBnahmen signifikant &lter waren als Studienteilnehmer ohne
RehabilitationsmaRnahmen und seltener einen Migrationshintergrund hatten. Sie litten haufiger an
affektiven und Angststérungen, hatten mehr DSM-IV Kriterien, eine langere Spieldauer pro Tag und
mehr negative Konsequenzen durch das Spielen (Tabelle 8).

Tab. 8: Zusammenhang von soziodemogrqphischen, psychopathologischen, spielbezogenen und
sozialen Faktoren mit der Inanspruchnahme von RehabilitationsmaRnahmen

Univariate Analyse1 Multivariate Analyse’
_OR 95%-Cl p OR 95%-Cl p
Soziodemographische Faktoren
Geschlecht, ménnlich 116 _ 0.67-2.01 .587 - - -
Alter 1.03 1.01-1.04 .002 1.03 1.01-1.06 .003
Bildung, > 10 Schuljahre 0.75 0.48-1.17 .208 - - -
Migrationshintergrund 0.58 0.37-0.92 .019 0.55 0.32-0.94 ~.029
Psychopathologische Faktoren
Substanzbezogene Stérungen {exkl. . .
Tabakabhéhgigkeit) 1.02 0.68-1.54 915 z - -
Alkoholbezogene Storugen 1.01 0.68-1.50 .962 - - -
Affektive Stérungen 2.44 1.57-3.79 <.001 - - -
Angststérungen 2.01 1.34-3.01 .001 - - -
Irgendeine Persénlichkeitsstérung 113 0.75-1.71 .564 - - -
Spielbezogene Faktoren .
Anzahl der DSM-IV Kriterien " 2.02 1.68-2.44 <.001 1.63 1.30-2.06 <.001
Spielfrequenz: Tage/Monat 1.02 1.00-1.04 .10 - - -
Spieldauer: Stunden/Tag 1.12 1.06-1.19 <.001 - - -
GroBter Verlust inl Jahr > 1000€ 40.07 5.50-292.05 <.001 11.00 1.44-84.02 021
Negative Konsequenzen: 1.13 1.09-1.17  <.001 1.06 1.02-111  .007
Summenscore
Soziale Faktoren
Sozialer Druck: Summenscore 1.13 1.08-1.19 <.001 - - -
Soziale Unterstiitzung: Summenscore 1.00 0.99-1.00 470 0.990 0.981-0.999  .027

! Binr logistische Regréssion; abhingige Variable: keine Reha/Inanspruchnahme von Reha, Referenz: keine Reha.
*Multivariate bingr logistische Regression, Methode: Forward Stepwise Prozedur mit Wald Statistik, abhdngige Variable:
keine Reha/ Inanspruchnahme von Reha, Referenz: keine Reha.
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Tabelle 8 zeigt auch die Ergebnisse der multivariaten Analyse: Hoheres Alter und eine ausgepragtere
Problemschwere (héhere Anzahl von DSM-IV Kriterien, héhere finanzielle Verluste und mehr
negative Konsequenzen durch das Gliicksspielen) konnten als Einflussfaktoren fiir die Aufnahme

einer  stationdren oder ambulanten Rehabilitationsbehandlung  identifiziert ~ werden.

Migrationshintergrund war negativ mit der Inanspruchnahme von RehabilitationsmaRnahmen
assoziiert, ebenso wie héhere soziale Unterstiitzung aus dem Umfeld der Probanden.

In einer weiteren Analyse 'wurden Inanspruchnehmer von RehabilitationsmaRnahmen (n=150) in
einer multinomialen Regression mit den folgenden Gruppen verglichen: 1) Studienteilnehper ohne
jegliche Inanspruchnahme forméller Hilfen (n=159) und 2) Studienteilnehmer mit Inanspruchnahme
ifgendeiner anderen formellen Hilfe (definiert als‘mind. 1 Kontakt zum Hilfesystem, n=135). Tabelie 9
zeigt die Ergebnisse der univariaten multinomialen Regressionsanalyse.
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Studienteilnehmer mit Inanspruchnahme von RehabilitationsmaRnahmen unterschieden sich von
Studienteilnehmern ohne formelle Hilfen beziiglich folgender Kriterien: sie waren ilter, hatten
seltener einen Migrationshintergrund, mehr affektive und Angststérungen, eine héhere Anzahl von
DSM-IV "Kriterien, mehr Spielstunden pro Tag, héhere finanzielle Verluste, mehr negative
Konsequenzen durch das Spielen und erfuhren mehr sozialen Druck, ihr Spielverhalten zu dndern. Im
Vergleich zur Gruppe derjenigen, die andere‘formelle Hilfen fiir Gliicksspielprobleme in Anspruch
genommen hatten, wiesen sie mehr affektive und Angststéringen auf, hatten mehr DSM-IV
Kriterien, hdhere finanzielle Verluste und mehr negative Konsequenzen durch das Spielen.

Tabelle 10 zeigt die Ergebnisse der multivariaten multinomialen Regression. In das multivariate ,

Modell einbezogen wurden alle im univariaten Modell signifikant mit der dreistufigen
Kriteriumsvariable assoziierten Pradiktorvariablen. Im multivariaten Modell zeigte sich, dass sich
Studienteilnehmer mit Inanspruchnahme von Rehabilitationsmanahmen von Studienteilnehmern
ohne formelle Hilfen in folgenden Faktoren unterschieden: héheres Alter, héhere Anzahl der DSM-IV
Kriterien, héherer finanzieller Verlust, mehr negative Konsequenzen und stirkerer sozialér Druck.
Hingegen hatten Studienteilnehmer ohne Inanspruchnahme hiufiger einen Migrationshintergrund
und zu irgendeinem  Zeitpunkt eine Angststérung- gehabt. Studienteilnehmer mit
Rehabilitationsbehandlung  unterschieden sich von  Studienteilnehmern mit  anderer
Inanspruchnahme im muItivariatqn Modell nur noch hinsichtlich des Vorliegens einer-Angststérung.
-Zusatzlich zeigte sich eine Tendenz zu héherer Problemschwere in der Gruppe dgr Teilnehmer mit
Rehabilitationsbehandlung, der Unterschied war jedoch nicht signifikant.
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6. Schlussfolgerungen

6.1 Bedarfs- und Versorgungslage in der Bundesrepublik Deutschland

In einem ersten Schritt wurden Daten zur Inanspruchnahme formeller Hilfen bei pathologischen
Gliicksspielern aus der Allgemeinbevélkerung und aus einer Stichprobe, die an Gliicksspielorten
rekrutiert wurden, untersucht. Beide Stichproben sind geeigneter, fir eine Schitzung der Privalenz
von Inanspruchnahme formeller Hilfen in der Bevélkerung herangezogen zu werden, als klinische
Stichproben pathologischer Gliicksspieler oder Stichproben, die durch reaktive Rekrutierung von
Probanden, beispielsweise durch Medienaufrufe, gewonnen wurden.

Insgesamt zeigen die Daten, dass Personen aus diesen beiden Stichproben, die {iber die Lebenszeit
die Kriterien fiir pathologisches Gliicksspielen erfillten, nur in geringem MaRe irgendeine formelle
Hilfe fir glicksspielbezogene Probleme in Anspruch genommen hatten (23,1% der
Allgemeinbevélkerungsstichprobe und 18,5% der Spielort-Stichprobe). Die vertiefende Befragung im
CAPI ergab, dass nur 9,5% der Studienteilnehmer weitergehenden Kontakt zum Hilfesystem hatten,
10,5% gaben geringfligigen Kontakt an. Diese Befunde dhneln denen der australischen Community-
Based Twin-Study, die Inanspruchnahmeraten sind jedoch deutlich hdéher als in der US-
amerikanischen NESARC-Studie (Slutske, 2006; Slutske et al., 2009).

Der Kontakt zum Hilfesystem konzentrierte sich in erster Linie auf die Angebote
Suchtberatungsstelle, Selbsthilfegruppen und ambulante Therapie beim psychologischen
Psychotherapeuten. Gliicksspielspezifische Angebote wie Behandlung in stationarer und ambulanter,
auf  pathologisches  Glicksspielen  spezialisierter ~ Rehabilitation  wurden in  der
Allgemeinbevdlkerungsstichprobe und der Spielort-Stichprobe hingegen kaum genutzt (stationar: 1%,
ambulant: 1,9%). Hier kann von einer deutlichen Unterversorgung gesprochen werden. Eine
Zuweisung zu Rehabilitationsangeboten kénnte durch z.B. Hausarzte erfolgen. Bei einem Teil der
Befragten bestanden Kontakte zum Hausarzt, bei denen die Gliicksspielproblematik angesprochen
wurde. Solche Kontakte zum Hausarzt zur Beratung fir glicksspielspezifische Probleme gaben
insbesondere die Spielort-Rekrutierten an. Hier kann ein Ansatzpunkt gesehen werden, wie addquate
Informationen ber bestehende Behandlungsangebote besser vermittelt werden kénnten. Die leicht
erhohten Nutzungsraten von ambulanter Psychotherapie (3,8%) decken sich mit den Daten aus einer
Studie der bayrischen Landesstelle Gliicksspielsucht (Kraus, Sassen, Kroher et al., 2011), lassen sich
moglicherweise aber auch dadurch erklaren, dass es sich um Lebenszeit-Daten handelt: Das Angebot
gliicksspielspezifischer Hilfen ist eine eher jlingere Entwicklung, sodass davon auszugehen ist, dass
ehemalige Gliicksspieler, die vor langerer Zeit Hilfen in Anspruch genommen haben, moglicherweise
eher auf das Angebot ambulanter Therapie oder suchtspezifischer Hilfen zurilickgegriffen haben.

Vergleicht man das Inanspruchnahmeverhalten der beiden Stichproben mit dem von Menschen mit
alkoholbezogenen Stérungen, zeigen sich liberdies bei den Gliicksspielern deutlich niedrigere Raten
der Inanspruchnahme: In einer Studie zu Alkoholabhangigkeit und —missbrauch in Deutschland, dem
Projekt ,Transitions in Alcohol Consumption and Smoking” (TACOS), zeigte sich, dass 13,4% der
Lebenszeit-Alkoholabhéngigen an einer Selbsthilfegruppe teilnahmen (vs. 4,8% der Gliicksspieler)
und 28,1% geringfiigige Kontakte zum Hausarzt hatten (Rumpf et al., 2000) im Gegensatz zu 4,8% der
Glucksspieler. Dieser Unterschied wird aber moglicherweise erklart durch die physischen

Auswirkungen des Alkohols und den daraus resultierenden Gesundheitsschdden, die beim
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pathologischen Gliicksspielen eher durch bspw. Schlafstérungefi oder psychische Erkrankungen
manifest werden (Premper, 2012). Unterschiede gab es auch im Aufsuchen von Beratungsstellen:
Wahrend 11,8% der Lebenszeit-Alkoholabhingigen geringfiigige und 3,3% weitergehende Kontakte
aufwiesen, schienen Gliicksspieler haufiger weitergehenden Kontakt zu Suchtberatungsstellen zu
suchen (4,8%). Geringfligige Kontakte hatten aIIerdirigs nur 2,9% der Gliicksspieler:

Die Daten zeigen, dass die Inanspruchnahmeraten signifikant mit der Problemschwere
zusammenhangen. Diesé Befunde stimmen mit vorangegangenen Bevdlkerungsstudien ,anderer
Lander uberein (Slutske, 2006; Slutske et al., 2009). Dariiber hinaus zeigten sich deutliche
Unterschiede zwischen Personen mit und ohne Inanspruchnahme formeller Hilfen hinsichtlich der
erfillten DSM-IV Kriterien. Menschen mit Inanspruchnahme' haben haufiger negative soziale und
berufliche Konsequenzen erfahren und sind haufiger in kriminelle Handlungen involviert gewesen.
Dies deutet auf eine Assoziation von negativen Konsequenzen mit der Inanspruchnahme formeller
Hilfen hin, die den Befunden aus Studien zur Inanspruchnahme bei alkoholbézogenen Storungen
entspricht (Hingson, Mangione, Meyers et al., 1982; Hingson, Scotch, Day et al., 1980; vgl. hierzu
auch Fragestellung 2).

*

Die geringen Inanspruchnahmeraten der Allgemeinbevélkerungsstichprobe und der Spielort-
Stichprobe lassen vermuten, dass das Hilfeangebot fir Menschen mit pathologischem Gliicksspielen
die Betroffenen nicht in ausreichendem MaRe erreicht. Es ist von einer gravierenden
Unterversorgung pathologischer Glucksspieler auszugehen. Das gilt insbesondere fiir MaRnahmen
der Rehabilitation.

&

6.2 Einﬂussfaktbren fiir die Inanspruchnahme formeller Hilfen

In Bearbeitung der zweiten Fragestellung wurde ermittelt, welche Faktoren mit der
Inanspruchnahme formeller Hilfen assoziiert sind und. somit als , Einflussfaktoren der
Inanspruchnahme betrachtet werden"kénnen. Hierfiir wurde die gesamte Stichprobe pathologischer
Gllcksspieler aus PAGE herangezogen.

Zu den Faktoren, die mit der Inanspruchnahme formeller Hilfen assoziiert waren, gehorten Alter, )
Anzahl der DSM-IV Kriterien, negative Konsequenzen und sozialer Druck. Diese Ergebnisse
entsprechen dem ,Stress and Coping Model” von Finney und Moos (1995), das urspriinglich fur
alkoholbezogene Storungen entwickeélt worden war und drei Faktoren benennt, die einen Einfluss auf
die BereitscHaft, sich Hilfe zu suchen, haben: ,,fhardship or psychological distress, stressors and social
pressure to seek treatment” (Finney & Moos, 1995, S. 1224). Obwohl psychische Belastung (wie z.B.
affektive oder Angststérungen) im multivariaten Modell nicht repliziert werden konnten, zeigen die
Ergebnisse der Analyse der Einflussfaktoren einer Inanspruchnahme von Hilfen bei pathologischem
Gliicksspielen in Bezug auf sozialen Druck und Stressoren offensichtliche Ahnlichkeiten zu anderen
Suchterkrankungen und offenbaren Ubereinstimmungen in den Wegen aus der Abhéngigkei;.

Besonders Selbsthilfegruppen scheinen von Betroffenen gut angenommen zu werden und kénnten
Hélfen, Menschen mit Gliicksspielproblemen zu einer professionellen Behandlung der Problematik zu
motivieren. Im Gegensatz zu friiheren Studien {ber die Rolle von Notruftelefonnummern (,help-line”
oder ,Gliicksspiel-Hotline”“) an Spielorten bei der Kontaktierung-von Hilfeeinrichtungen (Ledgerwood,

31




%

Arfken, Wiedemann et al., 2013), berichteten nur 18 von 444 pathologischen Gliicksspielern in PAGE,
die Glicksspiel-Hotline genutzt zu haben. Eine mégliche Erklirung hierfiir kénnte in der Erhebung
von Lebenszeitdaten liegen: einige der Gliicksspieler kdnnten bereits ihre , Spielprobleme
Uberwunden haben oder sich in Behandlung begeben haben, bevor die deutsche Gliicksspiel-Hotline
eingerichtet worden war, ’

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass die Betroffenen bei Béhandlungseintritt schon &lter'sind und
unter mehr glicksspielbezogenen -Problemen leiden. Diejenigen, die noch keine ausgeprigte
Problemschwere aufweisen und/oder weniger sozialen Druck erfahren, werden offenbar nur
unzureichend von den Hilfeangeboten erreicht. Unter diesen Gesichtspunkten sollte in weiteren
Studien der Fokus auf Krankheitsverlufe und weitere Faktoren gelegt werden, die eine
Inanspruchnahme begiinstigen oder verhindern. Ein Community-Ansatz mit direkten Angeboten vor
Ort erscheint hier sinnvoll. Eine Verbesserung der Versorgungslage kénnte auch ein proaktives
Zuweisungssystem sein, das an Spielorten oder bei Hausérzten ansetzt.

6.3 Unterscheidungsmerkmale pathologischer Gliicksspieler mit -
Inanspruchnahme von Rehabilitationsleistungen

Mit der dritten Fragestellung versuchten wir zu ermitteln, welche Faktoren mit der Inanspruchnahme
von Réhabil_itétionsmaBnahmen assoziiert sindr. Hierfir wurden zwei Vergleiche gerechnet: ein
Vergleich der® pathologischen GIUckssbieler mit  stationdrer oder  ambulanter
Rehabilitationsbehandlung mit allen anderen pathologischen Spielern, und multinomiale logistische
Regressionen zum Vergleich von Rehabilitationspatienten mit einerseits Spielern, die bislang gar
keine Hilfen in Anspruch .genommen hatten und andererseits Spielern, die irgendeine andere
formelle Hilfe fiir ihre Spielprobleme genutzt hatten. Ziel der Analysen war zu untersuchen, ob
méglicherweise differentiellen Faktoren wirksam sind, die fiir das eine oder andere Hilfeafigebot
pradisponieren.

Die Ergebnisse zelgen dass Personen mit Rehabilitationsbehandlung deutlich haufiger auch andere
Hilfeformen in Anspruch nehmen als Personen ohne Rehabilitationsbehandlung. Am héaufigsten
wurden dabei Selbsthilfegruppen (80% vs. 27,6%), Suchtberatungsstellen (71,1% vs. 22,1%) und der
Hausarzt (63,8% vs. 15,6%) genannt. Die erhdhten Inanspruchnahmeraten kénnten mit der
schwereren Beeintrachtigung der Probanden mit Rehabilitationsbehandlung zusammenhangen, die
sich.sowohl in der univariaten als auch -der multivariaten Analyse von Einflussfaktoren fiir die
Inanspruchnahme von Rehabilitationsbehandlung zeigte. Wahrend sich im Gegensatz zur univariaten
Analyse psychopathologische Faktoren (Komorbiditit) imi multivariaten Modell als nicht signifikant
erwiesen, zeigte sich, dass Probanden in héherem Alter, mit einer héheren Anzahl von DSM-IV
Kriterien, hoheren finanziellen Verlusten und mehr negativen Konsequenzen eine hdhere
Wahrscheinlichkeit hatten, in der Gruppe der Personen mit Rehabilitationsbehandlung zu sein.

Sozialer Druck erwies sich in der univariaten Analyse als bedeutsamer Faktor fiir die
lnqnspruchnahme von RehabilitationsmaBnahmen, im multivariaten Modell zeigte sich, dass
Studienteilnehmer, die hohé soziale Unterstiitzung aus ihrem Umfeld berichteten, sich eher nicht'in
Behandlung begaben. Diese Ergebnisse stimmen mit Erkenntnissen aus ‘der Forschung zu
alkoholbezogenen Stérungen Gberein: Im Gegensatz zu Menschen mit wenig sozialer Unterstiitzung
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waren Alkoholabhangige mit hohen psychosoziale Ressourcen eher in der Lage, ihre Suchterkrankung
ohne formelle Hilfen zu Giberwinden (Bischof, Rumpf, Hapke et al., 2004).

Ein Hemmnis fiir die Inanspruchnahme von Rehabilitationsleistungen und anderen formellen Hilfen_
stellt das Vorliegen eines Migrationshintergrundes dar. Menschen mit Migrationshintergrund waren
signifikant seltener in der Gruppe der Personen mit Inanspruchnahme von Rehabilitationsleistungen
anzutreffen. Dies deckt sich mit Daten zur Inanspruchnahme von Hilfen bei substanzbezogenen
Stérungen in Deutschland: Generell liegen bei Menschen mit Migrationserfahrung geringere
Inanspruchnahmeraten vor (Haasen, Yagdiran, & Toprak, 2001; Schenk & Neuhauser, 2605; Selten,
Wierdsma, Mulder et al., 2007; Spallek & Razum, 2007). Dies wird auf fehlende Vertrautheit mit dem
Gesundheitssystem in Deutschland und mangelnde Gesundheitskompetenz zuriickgefiihrt (Brandes,
Gerken, & Walter, 2009; Penka, Krieg, Hunner et -al., 2003). Gleichzeitig lasst sich aber auch.eine
mangelhafte Abstimmung des Gesundheitssystems auf die Bedirfnisse und den kulturellen
Bezugsrahmen von Menschen mit Migrationshintergrund feststellen (Bar, 2011). Oftmals liegen bei
Migranten andere, kulturell bedingte Krankheitsvorstellungen vor (Behrens & Calliess, 2011), durch
-die Krankheit und Gesundheit externalisiert und als Folge von Schicksal oder Bestrafung gewertet
werden, was ernste Auswirkungen auf die Handlungsmotivation und Selbstwirksamkeits- und
Kontrollerwartungen haben kann (Brandes et al., 2009). Nicht zuletzt bilden sprachliche Probleme
und kulturell bedingte Missverstindnisse oftmals schwerwiegende Barrieren fir die
Inanspruchnahme formeller Hilfen (Bensel, 2007; Heimann, Penka, & Heinz, 2007; Spallek, Zeeb, &
Razum, 2010). ‘

Einschrankend muss hinzugefiigt werden, dass ein Einschlusskriterium bei PAGE das Vorhandensein
ausreichender Deutschkenntnisse war. Menschen mit Migrationshintergrund mit sprachlichen
Schwierigkeiten wurden nicht in die Stichprobe eingeschlossen. Somit kann die negative Assoziation
von Migrationshintergrund und Inanspruchnahme von Hilfen mit den PAGE-Daten ‘hicht erschopfend
gekldrt werden; es ist jedoch davon auszugehen, dass ‘der Zusammenhang wie bej
substanzbezogenen Stérungen bedeutsam ist.

Die multivariate multinomiale Auswertung zeigte, dass sich Menschen mit Inanspruchnahme
formeller Hilfen — unabhéngig davon, ob es sich um Rehabilitationsleistungen oder andere Hilfen
handelt - sich .von Menschen ohne Inanspruchnahme beziiglich des Alters, des
Migrationshintergrundes, der negativen Konsequenzen und des sozialen Drucks unterschieden.
Menschen mit einer schwereren Gliicksspielproblematik  zéigten eine Tendenz, eher eine
RehabilitationsmaBnahme in Anspruch zu nehmen im Vergleich zu anderen HilfemaRnahmen.
Unterschiede zwischen Personen mit RehabilitationsmaRnahmen und Personen, die andere Hilfen
aufgesucht hatten, fanden sich lediglich in Bezug auf das Vorliegen einer Angststérung:
Studienteilnehmer, -die ambulant oder stationér’Rehabilitationsleistungen in Anspruch genommen
hatten,. hatten eine Uber zweifach erhéhte Chance, irgendwann in ihrem Leben an einer
.Angststérung erkrankt gewesen zu sein. Demgegeniiber gibt es einen negativen Zusammenhang
zwischen Angststérung und der Inanspruchnahme anderer formeller Hilfen. Das Vorliegen einer
Angststérung kann somit als Einflussfaktor fir die Aufnahme einer Rehabilitationsbehandlung fiir
pathologisches Gliicksspielen gelten.
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7. Fazit

Die vorliegende Studie untersuchte den aktuellen Versorgungsstand von Menschen mit suchthaftem
Glucksspielverhalten in Deutschland sowie Einflussfaktoren der Inanspruchnahme von
Rehabilitationsleistungen der Deutschen Rentenversicherung und anderer formeller Hilfen. Die
Datenbasis war eine Stichprobe von pathologischen Spielern aus dem Projekt ,Pathologisches
Glucksspielen und'Epidemiologie (PAGE)“, die erste Studie in Deutschland, die auf einer breiten
Rekrutierungsbasis Daten zur Inanspruchnahme formeller Hilfen bei dieser Gruppe“erhoben hat. Die
Daten kdnnen zur Bestandsaufnahme der Versorgungslage und einer Verbesserung des
Suchthilfesystems flir pathologische Gliicksspieler genutzt werden.

In allen Analysen waren héheres Alter und die Anzahl der DSM-IV Kriterien Faktoren, die einen”
signifikanten Zusammenhang mit der Inanspruchnahme einer Rehabilitationsbehandlung oder
anderer formeller Hilfen aufwiesen. Es ist davon auszugehen, dass das Hilfesystem Gliicksspieler erst
in einem sehr spaten-Stadium der Suchterkrankung erreicht, wenn ‘die”Betroffenen bereits einem
hohen Leidensdruck und schweren sozialen, finanziellen und psychischen Belastungen durch das
pathologische Gliicksspielen ausgesetzt sind. Es erscheint dringend erforderlich, die Betroffenen
friiher zu erreichen. Die vorhandenen Hilfeangebote mussen transparenter und leichter zugénglich
gestaltet werden. Aus vorangegangenen Studien sind Barrieren der Inanspruchnahme wie
unzureichende Verfligbarkeit der Hilfeangebote, Scham und Angst vor Stigmatisierung, mangelnde
Kenntnis der Angebote und mangelndes Problembewusstsein bekannt (Hodgins & El-Guebaly; 2000;
Laging, 2009; Rockloff & Schofield; 2004; Suurvali, Cordingley, Hodgins et al., 2009). Die Befunde der
vorliegenden Analysen belegen die Notwendigkeit, Barrieren der I‘nanspruchnahme des
Suchthilfesystems .inteénsiver zu erforschen und das Angebot entsprechend anzupassen. Um die
Kenntnis vorhandener gliicksspielspezifischer Hilfeangebote zu erweitern, erscheint es notwendig,
Informationen in Form von Flyern und Informationsbléttern leichter zugénglich zu machen, bspw. in
den héufig frequentierten Suchtberatungsstellen, ebenso aber auch. in Arbeitsamtern, kirchlichen
und birrgernahen Einrichtung. Die Schulung von Beratern anderer Angebote der Suchthilfe und
insbesondere von Hausdrzten sowie die Erstéllung eines geeigneten Kurz-Screening-Instruments zur
Erkennung pathologischen Gliicksspielens kénnten einen weiteren Schritt darstellen, den Zugang zu
gliicksspielspezifischen  Hilfen und insbesondere zu ambulanten oder stationiren
RehabilitationsmaRnahmen zu vereinfachen. Ein besonderes A“ugenmerk sollte hierbei auf
pathologische Gliicksspieler mit i\/ligrationshintergrund gelegt werden: Ein erheblicher Anteil der
Personen mit pathologischem_Glicksspielverhalten weist einen Migrationshintergrund auf (Petry,
Armentano, Kuoch et al., 2003). Informationsmaterial in verschiedenen Sprachen; muttersprachliche
Ansprechpartner in Suchtberatungsstellen und gllicksspielspezifischen Einrichtungen sowie
muttersprachliche Thé'rapeuten in Gliicksspielkliniken waren ein moglicher Ansatzpunkt, sprachliche
und kulturelle Barrieren zu Gberbriicken.

Sozialer Druck aus dem direkten sozialen Umfeld der Probanden hat sich in den Analysen als Faktor
gezeigt, der signifikant mit der Inanspruchnahme von RehabilitationsmaBnahmen und anderen
formellen Hilfen assoziiert ist. Dementsprechend sollte das Angebot fiir Angehdrige von
pathologischen Gliicksspielern besser ausgebaut werden, um auf diesem Wege mehr Betroffene zu
erreichen. Ein .wirksamer Ansatz fir Angehorige von Suchtkranken, der vereinzelt auch fir
Angehdorige von pathologischen Gliicksspielern énéeboten wird, ist das Community Reinforcement
And Family Training (CRAFT; Smith & Meyers, 2009), das zum Ziel hat, nicht nur den Angehérigen der
SuchtKranken Hilfestellung zu geben, sondern auch, den Suchtkranken in Behandlung zu bringen.
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Erste Hinweise auf die Anwendbarkeit des Ansatzes bei pathologischen Gliicksspielern liefert eine
kanadische Studie (Hodgins, Toneatto, Makarchuk et al., 2007).

Das bisherige Angebot fiir Glucksspieler richtet sich vor allem an Menschen mit einer
fortgeschrittenen Problematik. Eine Ergdnzung des vorhandenen Suchthilfesystems um
sekunddrpraventive und proaktive Angebote — insbesondere Friih- und Kurzinterventionen — lassen
eine Verbesserung der Versorgungslage erwarten. Es erscheint notwendig, Strategien der
Frahintervention fiir diejenigen zu entwickeln, deren Gliicksspielsucht noch nicht die Auswirkungen
und negativen Konsequenzen zeigt, wie es in einem spiteren Stadium der Erkrankung erwartbar ist.
Kurzinterventionen haben sich im Bereich der Gliicksspielsucht als wirksam erwiesen (Hodgins, 2005;
Larimer, Neighbors, Lostutter et al, 2011; Petry, Weinstock, Ledgerwood et al., 2008; Petry,
Weinstock, Morasco et al, 2009) und kénnten helfen, mehr pathologische Gliicksspieler zu
erreichen. Solche Ansdtze sind auch geeignet, Betroffene zu identifizieren und an das
Suchthilfesystem mit dem Ziel des Antritts einer Rehabilitation zu liberweisen.

8. Erfolgte und geplante Veroffentlichungen

Fragestellung 1 ist bereits Ende 2012 als Artikel in der Fachzeitschrift SUCHT veréffentlicht worden:

Bischof A, Meyer C, Bischof G, Kastirke N, John U & Rumpf HJ (2012). Inanspruchnahme von
Hilfen bei Pathologischem Gllcksspielen: Befunde der PAGE-Studie. In: SUCHT 58 (6), 369-
377.

Fur Fragestellung 2 ist eine englischsprachige Publikation in einer internationalen Fachzeitschrift
geplant. Das Manuskript mit dem Arbeitstitel ,Sociodemographic, psychopathological, and gambling
related factors as predictors for treatment for pathological gambling” steht kurz vor der
Fertigstellung.

Es ist geplant, die Ergebnisse der Fragestellung 3 in einer deutschsprachigen Fachzeitschrift mit
starker therapeutischer Ausrichtung zu publizieren.
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