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1 Einleitung

Mit Inkrafttreten des Staatsvertrags zum Gliicksspielwesen in Deutschland (Gliicksspiel-
staatsvertrag - GliiStV) am 01. Januar 2008 ist bundesweit Bewegung in die Versorgung
von Gliicksspielsiichtigen! geraten. In Nordrhein-Westfalen wurden bereits 2001 im Zu-
sammenhang mit dem NRW-Landesprogramm gegen Sucht (1998) in einem zweiten Teil
zu den Themen ,,Tabakabhingigkeit und Gliicksspielsucht sowie einem Exkurs: Esssto-
rungen‘ MaBBnahmen zur Verbesserung der Versorgung von Gliicksspielsiichtigen ergrif-
fen. Dabei wurden u.a. die Landesfachstelle Gliicksspielsucht in Herford implementiert
und ausgewéhlte Suchtberatungsstellen, die ihr Angebot fiir die Zielgruppe ausgebaut hat-
ten, mit einer gliicksspielsuchtspezifischen Foérderung unterstiitzt. Damit wurde die
Gliicksspielsucht zu einem weiteren Schwerpunkt der Sucht- und Drogenpolitik des Lan-
des gemacht.

Aufgabe der Landesfachstelle Gliicksspielsucht ist es, im Auftrag des Ministeriums fiir
Arbeit, Gesundheit und Soziales die Landesregierung bei der Umsetzung des Landespro-
gramms zu unterstiitzen. Im Rahmen der landesweiten Koordinations- und Vernetzungs-
aufgaben leistet sie fachliche Beratung und Unterstiitzung von Einrichtungstragern.

Die epidemiologischen Grundlagen zur Anzahl der Gliicksspielsiichtigen in Deutschland
sowie zur Inanspruchnahme von Hilfen durch diese Personengruppe waren lange Zeit un-
befriedigend. Im Zuge des Ausbaus der psychosozialen Versorgung von Gliicksspielsiich-
tigen in Nordrhein-Westfalen hat die Landesfachstelle Gliicksspielsucht mit Unterstiit-
zung des Landes deshalb in den Jahren 1997 und 2004 Befragungen unter ambulanten
Stellen durchgefiihrt. Ziel dieser Befragungen war eine Bestandsaufnahme der Versor-
gung von Gliicksspielsiichtigen in Nordrhein-Westfalen. Dabei waren sowohl die Ange-
botesentwicklung wie auch die Entwicklung der Inanspruchnahme von Interesse.

Im Jahr 2008 wurde nunmehr eine weitere Wiederholungsbefragung zur psychosozialen
Versorgung von Gliicksspielsiichtigen in Nordrhein-Westfalen durchgefiihrt. Die Unter-
suchung wurde vom Land Nordrhein-Westfalen gefordert und von der FOGS - Gesell-
schaft fiir Forschung und Beratung im Gesundheits- und Sozialwesen, K6ln in den Mona-
ten September bis Dezember 2008 durchgefiihrt.

In die schriftliche Befragung wurden 234 Beratungsstellen einbezogen. Um eine mog-
lichst gute Ausschopfungsquote zu erzielen, wurde die Befragung auf zentrale Fragestel-
lungen der Versorgung von Gliicksspielsiichtigen begrenzt. Ausgewertet werden konnten
192 Fragebogen, damit wurde eine Ausschdpfungsquote von 82,1% erzielt. Bei einer fli-
chendeckenden Strukturbefragung im Bereich der psychosozialen Versorgung kann das
als eine sehr gute und représentative Datenbasis betrachtet werden.

Die Auswertung der Daten erfolgte in einem ersten Schritt als Grundauswertung iiber alle
Einrichtungen im Hinblick auf die Angebote fiir die Zielgruppe sowie deren Inanspruch-
nahme (Kapitel 2). Bezugsjahr fiir die Klientendaten war das Jahr 2007. In einem zweiten
Schritt wurden die Daten nach Einrichtungstypen ausgewertet und verglichen (Kapitel 3).
SchlieBlich wurden zu ausgewéhlten Merkmalen Vergleiche zwischen den drei Erhe-
bungszeitpunkten (1997, 2004, 2008) vorgenommen (Kapitel 4). Die nachfolgende Be-
richterstattung endet in Kapitel 5 mit einer knappen zusammenfassenden Bewertung der
Befragungsergebnisse.

Der Begriff "Gliicksspielsiichtige" bezieht sich auf Personen, die unter der psychischen Storung "pathologisches
Gliicksspielen" (F 63.0 ICD 10) leiden. Einbezogen sind im Rahmen dieser Erhebung auch Personen, die wegen ihres
problematischen Gliicksspielens um Hilfe nachfragen, bei denen aber (noch) nicht das volle Storungsbild festgestellt
werden kann.



2 Angebote und Inanspruchnahme
21 Zum Angebot der Beratungsstelle/des Dienstes?

Die ambulante Versorgung von Gliicksspielsiichtigen findet hauptséchlich im Rahmen
der Hilfen fiir suchtkranke Menschen statt. Der Beitrag der ambulanten psychotherapeuti-
schen Behandlung im Rahmen der Regelversorgung diirfte demgegeniiber deutlich nach-
rangig sein. Belastbare Daten stehen mit Blick auf deren Versorgungsbeitrag nicht zur
Verfligung.

In die Untersuchung wurden ambulante Dienste und Einrichtungen einbezogen, die einen
Beitrag zur Versorgung von suchtkranken Menschen in Nordrhein-Westfalen leisten. Zu
diesen zédhlen vornehmlich spezialisierte Beratungs- und Behandlungsstellen fiir suchtge-
fahrdete und -kranke Menschen und ihre Angehdrigen (Suchtberatungsstellen, Drogenbe-
ratungsstellen). Hierin eingeschlossen sind sowohl drei Schwerpunktberatungsstellen fiir
Gliicksspielsiichtige (Herford, Neuss, Unna) wie auch Beratungsstellen mit einer gliicks-
spielsuchtspezifischen Forderung durch das Land zur Versorgung von Gliicksspielsiichti-
gen3. Dariiber hinaus wurden Gesundheitsimter und hier speziell die Sozialpsychiatri-
schen Dienste sowie weitere Beratungsstellen und Dienste befragt.

Tab. 1 gibt einen Uberblick iiber die Art und Anzahl der erreichten Beratungsstellen und
Dienste.

Tab. I: Art und Anzahl der Beratungsstelle/des Dienstes
Art der Beratungsstelle, des Dienstes abs. in %
Suchtberatungsstelle 64 33,3
Drogenberatungsstelle 29 15,1
Sucht- und Drogenberatungsstelle 36 18,8

Schwerpunktberatungsstelle (Glicksspiel-
3 1,6
sucht)
Beratungsstelle mit gliicksspielsuchtspezifi-
h 15 7,8
scher Forderung

Gesundheitsamt/Sozialpsychiatrischer Dienst 33 17,2
sonstige Beratungsstelle 12 6,2
Gesamt 192 100,0

Von den 192 in die Auswertung einbezogenen Institutionen handelt es sich bei 147
(76,6 %) um ambulante Beratungs- und Behandlungsstellen fiir suchtgefihrdete und
-kranke Menschen und ihre Angehdrigen. Von diesen erhalten 15 Einrichtungen eine
gliicksspielsuchtspezifische Forderung fiir ihre Arbeit mit Gliicksspielsiichtigen. Drei
Einrichtungen fungieren als Schwerpunktberatungsstellen mit einer erweiterten Personal-
ausstattung fiir die Arbeit mit der Zielgruppe. 17,2 % der Einrichtungen sind Teil des 6f-
fentlichen Gesundheitsdienstes, i.d.R. sozialpsychiatrische Dienste an Gesundheitsim-
tern. Bei den sonstigen Beratungsstellen handelt es sich um vier spezialisierte Jugend-,
Konflikt- und Drogen- bzw. Suchtberatungsstellen, um zwei Institutsambulanten, zwei
Psychosoziale Beratungsstellen, eine Kontaktstelle, eine betriebliche Beratungsstelle so-

Die Begriffe Beratungsstelle/Dienst und Einrichtung werden nachfolgend synonym verwendet. Die jeweils sprach-
lich korrekte Zuordnung bezieht sich immer auf eine spezifische Institution.

Diese Forderung wird ab 2008 "Sonderforderung fiir gliicksspielsuchtspezifische Priaventions- und Beratungsangebo-
te" genannt.




wie eine Beratungsstelle fiir den Personenkreis nach §§ 53 SGB XII (Eingliederungshilfe
fiir behinderte Menschen).

In einem ersten Schritt war von Interesse, welche der befragten Einrichtungen und Diens-
te tiberhaupt Angebote fiir Gliicksspielsiichtige und ihre Angehdrigen vorhalten. Von 192
befragten Beratungsstellen/Diensten halten 101 (=52,6 %) Angebote fiir Gliicks-
spielsiichtige vor. 91 Einrichtungen und Dienste (= 47,4 %) halten keine Angebote fiir
die Zielgruppe vor. Die Ergebnisse zeigen, dass Angebote fiir die Zielgruppe in Nord-
rhein-Westfalen flachendeckend zur Verfiigung stehen. Die Einrichtungen und Dienste
halten dabei (mindestens) das Angebot einer Erstberatung vor. Differenzierte Angebote
sind abhingig von den Aufgaben und Schwerpunktsetzungen der Einrichtungen und
Dienste. Tab. 2 zeigt das Angebotsspektrum mit Blick auf Gliicksspielsiichtige und ihre
Angehorigen.

Tab. 2: Art der Angebote fiir Gliicksspielsiichtige (Mehrfachnennungen méglich; N = 99)

Art des Angebots abs. in % der Beratungs-
stellen

Einzelberatung flir Glliicksspielslichtige 99 100,0

Einzelberatung fiir Angehdrige 97 98,0

Paar- und Familienberatung 74 74,7

Schuldnerberatung 13 13,1

Geldmanagement o.a. 18 18,2

fachlich begleitetes Gruppenangebot nur fir

Gliicksspielsiichtige 23 23,2
fachlich begleitetes Gruppenangebot fir 4 40
Glicksspielstichtige und ihre Angehorigen ’
fachlich begleitetes Gruppenangebot nur fir

s A S 4 4,0
Angehdrige von Gliicksspielsiichtigen
fachlich begleitetes gemeinsames Gruppen-
angebot fur Glicksspielsiichtige und andere 13 131

Suchtkranke

fachlich begleitetes gemeinsames Gruppen-
angebot fir Angehorige von Glicksspielsilich- 11 11,1
tigen und Angehdrige anderer Suchtkranker

Nachsorge fiir Gliicksspielslichtige im An-

schluss an stationdre Reha 95 55,6

Insgesamt 99 Einrichtungen haben ndhere Angaben zur Art ihres Angebots fiir Gliicks-
spielsiichtige gemacht. Weit iiberwiegend halten die Einrichtungen Einzelberatung fiir
Gliicksspielsiichtige und ihre Angehorigen sowie Paar- und Familienberatung vor. Damit
steht in den Einrichtungen {iberwiegend eine Basisversorgung in Form fachlicher Bera-
tung bereit. Demgegeniiber werden weitergehende Angebote wie bspw. Gruppenangebo-
te, Schuldnerberatung und Geldmanagement von deutlich weniger Einrichtungen vor-
gehalten. So hélt gut jede fiinfte Stelle ein fachlich begleitetes spezialisiertes Gruppenan-
gebot nur flir Gliicksspielsiichtige, knapp jede achte Stelle ein Gruppenangebot fiir
Gliicksspielsiichtige und andere Suchtkranke sowie gut jede zehnte Stelle ein nach Art
der Erkrankung gemischtes Gruppenangebot unter Einschluss von Angehorigen vor. Gut
die Halfte der Einrichtungen (55,6 %) hélt zudem Hilfen fiir die Zielgruppe nach einer
stationdren medizinischen Rehabilitation (Nachsorge) vor. Einige Einrichtungen haben
Schuldnerberatung (13,1 %) und Geldmanagement (18,2 %) in ihr Angebot integriert.




Angaben zu zusitzlichen Angeboten liegen von 19 Einrichtungen vor: Danach unterstiit-
zen u.a. acht Einrichtungen Selbsthilfegruppen, vier Einrichtungen halten eine Oneline-
Beratung von Gliicksspielsiichtigen vor.

Die Anzahl der jeweils angegebenen Angebote kann als Hinweis auf den Differenzie-
rungsgrad der Angebote der jeweiligen Einrichtung betrachtet werden. Die nachfolgende
Tab. 3 zeigt die Anzahl der jeweiligen Angebote bezogen auf die einzelne Einrichtung.

Tab. 3: Verteilung der Angebote
Anzahl der Einrichtungen Anzahl der vorge- | Anzahl der Einrich- | Anzahl der vorge-
haltenen Angebote tungen haltenen Angebote
2 1 13 6
14 2 6 7
26 3 3 8
20 4 1 9
14 5

So halten bspw. zwei Einrichtungen nur ein Angebot, 26 Einrichtungen drei Angebote
und eine Einrichtung neun Angebote vor. Knapp zwei Drittel der Einrichtungen halten
demnach bis zu vier Angebote fiir Gliicksspielsiichtige und ihre Angehorigen vor.

Neben Friih- und Kurzintervention sowie der Beratung und Begleitung von Gliicksspiel-
stichtigen und ihren Angehorigen ist versorgungsbezogen die Moglichkeit der Behand-
lung der Gliicksspielsucht von Bedeutung. Die Behandlung des Krankheitsbilds findet im
Rahmen der befragten Beratungsdienste als medizinische Rehabilitation statt. Die Spit-
zenverbiande der Krankenkassen und Rentenversicherungstriger haben 2001 spezielle
Empfehlungen fiir die medizinische Rehabilitation bei Pathologischem Gliicksspielen
vereinbart. Darin wird betont, dass es sich beim Pathologischen Gliicksspielen um ein ei-
genstindiges Krankheitsbild (ICD-10 F63.0) innerhalb der psychischen Stérungen han-
delt. Pathologisches Gliicksspielen ist demnach weder einfach eine Suchterkrankung noch
lediglich eine psychosomatische Storung und bedarf damit ggfs. auch einer entsprechen-
den Rehabilitation mit gliicksspielerspezifischen Behandlungsangeboten. Ambulante me-
dizinische Rehabilitation bei Pathologischem Gliicksspielen setzt eine gewisse Stabilitét
der Lebenssituation voraus. Sie erfolgt zudem als Nachsorge nach stationdrer medizini-
scher Rehabilitation.

Von den befragten Beratungsdiensten in Nordrhein-Westfalen erbringen 15 Leis-
tungen der ambulanten medizinischen Rehabilitation bei Pathologischem Gliicks-
spielen. Dabei konnen die Einrichtungen dieses Angebotselement allein oder mit anderen
gemeinsam anbieten. Die 15 Einrichtungen verfiigen alle iiber eine Anerkennung der
Deutschen Rentenversicherung Bund sowie mit regionalen Schwerpunkten der Deutschen
Rentenversicherung Rheinland und der Deutschen Rentenversicherung Westfalen. Knapp
zwei Drittel der Stellen, die ambulante Leistungen der medizinischen Rehabilitation fiir
Gliicksspielsiichtige erbringen, sind dariiber hinaus von Krankenkassen oder Knappschat-
ten anerkannt.

Auch wenn knapp die Hilfte der befragten Einrichtungen und Dienste keine spezifischen
Angebote fiir Gliicksspielsiichtige und ihre Angehdrigen vorhélt, so vermitteln doch alle
befragten Einrichtungen Personen der Zielgruppe bei entsprechenden Anfragen in spezia-
lisierte Angebote. Von 192 befragten Einrichtungen haben 176 Angaben zu ihrer Vermitt-
lungstétigkeit gemacht. 16 weitere Einrichtungen gaben an, keine Vermittlungen durchge-
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fiihrt zu haben, da keine Anfragen von Gliicksspielsiichtigen vorlagen. Tab. 4 gibt einen
Uberblick iiber die Vermittlungen auf der Angebotsebene.

Tab. 4: Vermittlungen von Gliicksspielsiichtigen und ihren Angehérigen* (Mehrfachnennun-
gen; N=176)
Vermittlung abs. in % der Beratungs-
stellen
in andere Beratungsstelle/anderen Dienst mit
einem Angebot fiir Glicksspielslichtige und 111 63,1
ihre Angehérigen
in ambulante Rehabilitation pathologisches
- . S LS 44 25,0
Gliicksspielen in einer anderen Einrichtung
in stationare Rehabilitation pathologisches 101 574
Gliucksspielen in einer Suchtklinik ’
in stationare Rehabilitation pathologisches
Gliicksspielen in einer psychosomatischen 79 449
Klinik
in Selbsthilfegruppen fir Gliicksspielsuichtige 106 60,2
in Schuldnerberatungsstellen 108 61,4
in ambulante Psychotherapie 8 4,5
in (Ehe-), Familien-Beratung 4 2,3
in sonstige Hilfen** 16 9,1

*

bei 16 Einrichtungen gab es keine Vermittlung bzw. es lagen keine Anfragen vor
u.a. Amt Wohnungssicherung, Allgemeine Sozialberatung, Arbeitsagentur, Job-Vermittler,
Suchtambulanz

*%

Je nach der eigenen Angebotssituation - ein bzw. kein Angebot fiir Gliicksspielsiichtige -
sowie dem eigenen Angebotsspektrum vermitteln die Einrichtungen Gliicksspielsiichtige
in andere weiterfithrende Hilfen. Im Vordergrund stehen dabei - vor allem von Einrich-
tungen ohne Angebote fiir die Zielgruppe - Vermittlungen in andere Beratungsstellen
bzw. Dienste mit einem Angebot fiir Gliicksspielsiichtige und ihre Angehorigen. Weitere
wichtige Bereiche sind die Vermittlung von Gliicksspielsiichtigen in ambulante und stati-
ondre Rehabilitation pathologisches Gliicksspielen sowie in Selbsthilfegruppen. Knapp
zwei Drittel der Einrichtungen nehmen zudem Vermittlungen in Schuldnerberatungsstel-
len vor. Vermittlungen in andere Einrichtungen und Dienste spielen demgegeniiber nur in
einzelnen Beratungsstellen eine Rolle.



2.2 Zur Klientel der Beratungsstellen/Dienste

In einem weiteren Untersuchungsschwerpunkt wurde die Inanspruchnahme der Einrich-
tungen und Dienste durch Gliicksspielsiichtige und ihre Angehdrigen erfragt. Belastbare
Daten waren zum Befragungszeitpunkt fiir das letzte Kalenderjahr 2007 zu erwarten.

Art und Anzahl der Kontakte

Eine erste Frage zielte darauf ab festzustellen, wie viele Beratungsdienste im Jahr 2007
iiberhaupt Kontakt zu Gliicksspielsiichtigen und ihren Angehorigen hatten.

Tab. 5: Kontakt zu Gliicksspielsiichtigen und/oder ihren Angehdrigen

abs. in %
ja 124 64,9
nein 67 35,1
Gesamt 191 100,0

Obwohl lediglich 52,6 % der Einrichtungen und Dienste Angebote fiir die Zielgruppe
vorhalten, hatten dennoch fast zwei Drittel (64,9 %) der befragten Einrichtungen im Jahr
2007 Kontakt zu Gliicksspielsiichtigen und/oder ihren Angehdrigen.

Versorgungsbezogen waren die Griinde, die dazu gefiihrt haben, dass Beratungsdienste
im Jahr 2007 keinen Kontakt zu Gliicksspielsiichtigen und ihren Angehdrigen hatten, von
Interesse. Tab. 6 zeigt die angegebenen Griinde.

Tab. 6: Wesentliche Giinde, warum es keinen Kontakt zu Gliicksspielsiichtigen gab (n = 67,
Mehrfachnennungen méglich)

Grund abs. in % der Bera-
tungsstellen

weil es keine Anfragen gab 18 26,9

weil generell Gllicksspielsiichtige (schon im
Vorfeld, z.B. am Telefon) in andere Stellen 53 79,1
vermittelt werden

sonstige Griinde (u.a. keine Zustandigkeit) 5 7,5

Diejenigen Einrichtungen, die im Jahr 2007 keinen Kontakt zu Gliicksspielsiichtigen hat-
ten, haben Angaben zu moglichen Griinden gemacht. Wesentliche Griinde (79,1 %) lagen
darin, dass Gliicksspielsiichtige generell an andere Stellen vermittelt wurden. Rund ein
Viertel der befragten Einrichtungen gab an, dass keine Anfragen aus der Zielgruppe vor-
gelegen haben. Im Falle fehlender Zusténdigkeit vermitteln die Einrichtungen in speziali-
sierte Angebote.

Diejenigen Einrichtungen, die im Jahr 2007 Kontakt zu Personen der Zielgruppe hatten,
haben Angaben zu Art und Umfang ihrer Kontakte gemacht. Tab. 7 zeigt die Anzahl der
Kontakte zu Gliicksspielsiichtigen differenziert nach Art des Kontakts und Geschlecht.



Tab. 7: Anzahl der Gliicksspielsiichtigen — differenziert nach Art des Kontakts und nach Ge-

schlecht
mannlich weiblich Gesamt
abs. % abs. % abs. %
Glicksspielstichtige mit Einmal- 876 348 74 396 950 35.1
kontakten
Glicksspielstichtige mit Mehr-
fachkontakten (ohne ambulante
Rehabilitation path. Gliicksspiel- | 478 5871 99 52,9 | 1.577 58,3
en)
Gliicksspielstichtige in ambulan-
ter Rehabilitation pathologisches 166 6,6 14 7,5 180 6,6
Gliicksspielen
Gesamt 2.520 100,0 187 100,0 | 2.707 100,0

Insgesamt hatten die 124 Einrichtungen im Jahr 2007 zu 2.707 Gliicksspielsiichtigen
Kontakt, dabei handelte es sich bei 58,3 % um Mehrfach- und bei 35,1 % um Einmalkon-
takte. Dariiber hinaus wurden 161 Personen (6,6 %) als Probanden ambulanter Rehabilita-
tion pathologisches Gliicksspielen dokumentiert. Der Anteil der Einmalkontakte kann als
hoch bewertet werden. Neben einem klientenseitig begrenzten Informations- bzw. Bera-
tungsbedarf diirfte sich hierin auch eine hohe Ambivalenz mit Blick auf die Verénde-
rungsmotivation bei der Zielgruppe ausdriicken. Angebotsbezogen verweist dies darauf,
dass spezifische Qualifikationen einer klientenzentrierten (Kurz-)Intervention fachlich
geboten sind.

Weit liberwiegend haben Méanner die Beratungsstellen aufgesucht (93,1 %), lediglich 187
(6,9 %) weibliche Gliickssielsiichtige wurden von den Angeboten erreicht. Mit Blick auf
die Art des Kontakts wurden keine bedeutsamen Unterschiede zwischen den Geschlech-
tern dokumentiert.

Die beiden nachfolgenden Tabellen informieren iiber die Anzahl und weitere quantitative
Daten der Gliicksspielsiichtigen differenziert nach Ménnern und Frauen.

Tab. 8: Kennwerte Gliicksspielsiichtige (Mdnner)

Summe Mittelwert min max
Glicksspielstichtige mit Einmal-
kontakten (n = 80) 876 10.9 1 135
Gliicksspielsiichtige mit Mehr-
fachkontakten (ohne ambulante
Rehabilitation path. Glicksspiel- 1478 148 L 82
en) (n = 100)
Gliicksspielstichtige in ambulan-
ter Rehabilitation path. Glicks- 166 111 1 24
spielen (n = 15)
Gesamt 2.520

Insgesamt 100 Beratungsstellen bzw. Dienste haben 1.478 méannliche Gliicksspielsiichtige
mit Mehrfachkontakten erreicht. Die Spanne der Angaben liegt zwischen 1 und 82 Perso-
nen. Durchschnittlich hatten demnach im Jahr 2007 14,8 ménnliche Gliicksspielsiichtige
mehr als einen Beratungskontakt. Dieser Wert liegt deutlich {iber dem bundesweiten
Durchschnittswert von 662 Beratungs- und Behandlungsstellen von 5,7 ménnlichen
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Gliicksspielsiichtigen (Deutsche Suchthilfestatistik). 166 dokumentierte Patienten in am-
bulanter medizinischer Rehabilitation kdnnen als Hinweis auf eine vergleichsweise hohe
Inanspruchnahme dieses Angebots bewertet werden. Zum Vergleich: In der Deutschen
Suchthilfestatistik wurden fiir das Jahr 2007 lediglich 373 ambulante Entwdhnungsbe-
handlungen nach der Diagnose ICD 10 F.63 (Pathologisches Spielen) dokumentiert.

Erwartungsgemall wurden durch die Angebote der befragten Einrichtungen deutlich we-
niger Frauen als Manner erreicht.

Tab. 9: Kennwerte Gliicksspielsiichtige (Frauen)

Summe Mittelwert min max
Glicksspielstichtige mit Einmal-
kontakten (n = 25) 74 3.0 1 15
Gliicksspielsiichtige mit Mehr-
fachkontakten (ohne ambulante
Rehabilitation path. Glicksspiel- 99 2.3 L 10
en) (n = 44)
Gliicksspielstichtige in ambulan-
ter Rehabilitation path. Glicks- 14 1,8 1 4
spielen (n = 8)
Gesamt 187

Die Ergebnisse zeigen, dass eine Mehrzahl der Einrichtungen Gliicksspielerinnen nicht
erreicht. In lediglich 44 Beratungsstellen bzw. Diensten werden insgesamt 99 weibliche
Gliicksspielsiichtige mit Mehrfachkontakten dokumentiert. Die Spanne der Angaben liegt
zwischen 1 und 10 Personen. Entsprechend gering ist auch die Inanspruchnahme von
Leistungen der medizinischen Rehabilitation.

Angehorige von Gliicksspielsiichtigen spielen in den Beratungsdiensten eine wichtige
Rolle. Psychisch und materiell belastet durch die Folgen der Gliicksspielsucht ihres An-
gehorigen fragen sie nach Hilfen nach. Haufig sind es Angehorige, die den ersten Kontakt
zu den Beratungsdiensten aufnehmen. Tab. 10 und Tab. 11 zeigen die Verteilung der
Kontakte zu Angehorigen im Jahr 2007.

Tab. 10:  Anzahl der Angehdrigen nach Art der Kontakte

abs. in %
Einmalkontakte 462 64,8
Mehrfachkontakte 251 35,2
Gesamt 713 100,0
Tab. 11:  Kennwerte Angehorige
Summe Mittelwert min max

Einmalkontakte (n = 62) 462 7,5 1 48
Mehrfachkontakte (n = 41) 251 6,1 1 27

Im Bezugszeitraum hatten die Einrichtungen Kontakt zu 713 Angehorigen von Gliicks-
spielsiichtigen, wobei hier die Einmalkontakte deutlich im Vordergrund standen (64,8 %).
Bezogen auf die einzelne Einrichtung ist eine breite Streuung der Anzahl der Kontakte
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dokumentiert. So hatten die Einrichtungen bis zu 48 Einmal- und bis zu 27 Mehrfachkon-
takte, im Durchschnitt 7,5 Einmal- und 6,1 Mehrfachkontakte dokumentiert.

Zugangswege

Im Rahmen der Untersuchung wurde auch nach spezifischen Aspekten des Zugangs ge-
fragt. Gliicksspielsiichtige kommen (nach der Deutschen Suchthilfestatistik 2007) {iber-
wiegend als Selbstmelder (44,1 %) oder liber die Familien (24,9 %) in die ambulanten
Beratungs- und Behandlungsstellen. Bei den (geringen) institutionellen Vermittlungen
treten &rztliche/psychotherapeutische Praxen (5,0 %), andere Bratungsdienste (3,6 %),
Justiz/Bewéhrungshilfe (3,1 %) sowie - im Zusammenhang mit nachsorgenden Aktiviti-
ten - stationédre Rehabilitationseinrichtungen (3,0 %) noch am ehesten hervor.

Nach der Implementierung einer speziellen ,,Infoline Gliicksspielsucht NRW* und einem
bundesweiten telefonischen Beratungsangebot bei der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) war von Interesse, inwieweit diese (alternativen) Formen der An-
sprache von Gliicksspielsiichtigen die Inanspruchnahme von ambulanten Beratungsdiens-
ten beeinflussen.

Tab. 12 zeigt die Vermittlungsleistungen der Infoline Gliicksspielsucht NRW in die be-
fragten Einrichtungen und Dienste.

Tab. 12: Vermittlung tiber Infoline Gliicksspielsucht NRW (01801/776611)

Summe Mittelwert min. max.

Vermittlungen Gber Infoline (n = 22) 123 5,6 1,0 15,0

Uber die Infoline Gliicksspielsucht NRW wurden 123 Gliicksspielsiichtige oder deren
Angehorige in die Einrichtungen vermittelt. Angaben hierzu machten jedoch nur 22 Ein-
richtungen. Dies kann bedeuten, dass in anderen Einrichtungen keine Klientlnnen iiber
die Infoline Zugang zur Einrichtung gefunden haben, dies kann aber auch bedeuten, dass
den Einrichtungen fallbezogen keine Informationen zu diesem Zugangsweg vorlagen.
Legt man der Berechnung diese Daten zugrunde, so lagen im Jahr 2007 ca. 3,5 % der
Nachfragen Vermittlungen durch die Infohotline zugrunde.

Tab. 13 zeigt die Vermittlungsaktivititen iiber das Beratungstelefon der BZgA.
Tab. 13: Vermittlung tiber Beratungstelefon der BZgA

Summe Mittelwert min. max.

Vermittlungen tUber BZgA (n = 9) 21 23 1,0 5,0

21 Personen haben einen Zugang zu den Angeboten iiber das Beratungstelefon der BZgA
gefunden. Angaben hierzu liegen von neun Einrichtungen vor. Auch hier gelten die o.g.
Bemerkungen zur Datengrundlage.

Der Vermittlungsbeitrag der beiden Angebote ist insgesamt bezogen auf 2007 als gering
einzuschétzen, wobei die Infoline Gliicksspielsucht NRW deutlich héhere Vermittlungs-
zahlen aufweist als das Beratungstelefon der BZgA.

Problemlagen

Gliicksspielsucht tritt in verschiedenen Formen auf, wobei vor allem nach Spielformen
unterschieden wird. Neben individuellen Faktoren der SpielerInnen (z.B. Dispositionen,

12




psychische Belastung) und spielformimmanenten Anreizen (z.B. Gewinnchancen) sind es
vor allem die Angebotssituation und die Zugangsmdglichkeiten zu den einzelnen Spiel-
formen, die das quantitative Auftreten von Gliicksspielsiichten beeinflussen. Dabei be-
steht zwischen der epidemiologischen Héufigkeit und der Inanspruchnahme von Hilfen
ebenfalls ein Zusammenhang. In Tab. 14 sind die Gliicksspielformen bei Mehrfachkon-
takten abgebildet.

Tab. 14: Gliicksspielformen bei Gliicksspielsiichtign mit Mehrfachkontakten (inkl. ambulante
Rehabilitation)

Summe % Mittel- min. max.
wert

Geldspielautomaten in Spielhallen und
gastronomischen Betrieben (n = 100) 1.339 82,9 134 1.0 78,0
Kleines Spiel dfr Spielbank (Geldspiel- 54 33 2.2 1,0 6.0
automaten) (n = 25)
GroRRes Spiel der Spielbank (Roulette,
Black Jack u.a.) (n = 24) 65 4.0 27 1.0 11,0
Sportwetten (z.B. Oddset, Bwin) (n = 24) 68 4.2 2,8 1,0 10,0
Gliucksspiel |m_lnternet (z.B. Onlinecasi- 73 45 24 1.0 12,0
no, Poker) (n = 31)
andere Gliicksspielformen (n = 9) 17 1,1 1,9 1,0 6,0
Gesamt 1.616 100,0

Wie die Ergebnisse zeigen, stellt das Spielen an Geldspielautomaten die mit Abstand be-
deutsamste Spielform (82,9 %) im Zusammenhang mit einer Abhéngigkeit dar. Personen
mit dieser Spielform wurden in nahezu allen Einrichtungen dokumentiert. Demgegeniiber
treten die anderen Formen des pathologischen Gliicksspielens in den Beratungsstellen in
deutlich geringerem Umfang auf. Dabei fillt auf, dass die hauptsidchlichen Formen wie
Kleines und Grofles Spiel in Spielbanken, Sportwetten und Gliicksspiel im Internet in et-
wa in gleicher Haufigkeit genannt werden. Diese Spielformen werden zudem jeweils nur
in einem kleineren Teil der Beratungsdienste dokumentiert. Die Verteilung der erreichten
Gliicksspielsiichtigen auf die Spielformen unterscheidet sich in Nordrhein-Westfalen
nicht von Ergebnissen der bundesweiten Erhebung. Mit 77,7 % liegt das Spielen an Geld-
spielautomaten in der Deutschen Suchthilfestatistik leicht unter dem Wert der eigenen
Untersuchung. Die Verteilung der anderen Spielformen zeigt keine nennenswerten Unter-
schiede auf.

Gliicksspielsucht tritt hdufiger im Zusammenhang mit einer stoffgebundenen Abhéngig-
keit (z.B. Alkoholabhingigkeit, Cannabisabhéngigkeit) auf. Deshalb unterscheiden die
Leistungstriager bei der medizinischen Rehabilitation nach Rehabilitanden mit und ohne
stoffgebundene Abhingigkeit und ordnen den jeweiligen Gruppen unterschiedliche Be-
handlungsformen zu. Tab. 15 zeigt die Anzahl der Gliicksspielsiichtigen mit einer zusétz-
lichen stoffgebundenen Abhingigkeit.
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Tab. 15: Gliicksspielsiichtige mit einer stoffgebundenen Abhdngigkeit bei Mehrfachkontakten
(inkl. ambulante Rehabilitation)

Summe Mittelwert min. max.

zusatzliche stoffgebundene Abhangigkeit

(n =68) 288 4,2 1,0 52,0

In 68 Einrichtungen hatten 288 Gliicksspielsiichtige auch eine stoffgebundene Abhingig-
keit. Bezogen auf die Zahl der erreichten Gliicksspielsiichtigen (Mehrfachkontakt inkl.
ambulante Rehabilitation) in den Einrichtungen bedeutet dies einen Anteil von 16,9 %.

Vermittlung in Anschlussmafinahmen

Da die meisten Einrichtungen und Dienste fiir Gliicksspielsiichtige nur ein begrenztes
Angebot vorhalten, nur wenige ambulante Rehabilitation durchfiihren und bei einer Teil-
gruppe stationdre MalBinahmen indiziert sind, besteht eine wichtige Aufgabe von ambulan-
ten Beratungsdiensten in der Vermittlung von AnschlussmaBnahmen. Von den befragten
Einrichtungen (N = 183) haben 124 (67,8 %) Gliicksspielsiichtige in AnschlussmaB3nah-
men vermittelt. Tab. 16 zeigt die Vermittlungen in RehabilitationsmafBnahmen.

Tab. 16: Vermittlung in Anschlussmafinahmen

Summe Mittelwert min max

ambulante Rehabilitation patho-
logisches Gllicksspielen in einer 53 3,11 1 13
anderen Einrichtung (n = 17)

stationdre Rehabilitation patho-
logisches Glicksspielen in einer 137 2,24 1 10
Suchtklinik (n =61)

stationare Rehabilitation patho-
logisches Gliicksspielen in einer
psychosomatischen Kilinik (n =
43)

102 2,37 1 9

Die befragten Einrichtungen haben insgesamt 292 ihrer gliicksspielsiichtigen KlientInnen
in ambulante bzw. stationire Mafinahmen der medizinischen Rehabilitation vermittelt.
Die geringe Zahl der Vermittlungen in ambulante MaBnahmen in einer anderen Einrich-
tung muss im Zusammenhang mit den ambulanten Leistungen Rehabilitation, die von 15
Einrichtungen in eigener Verantwortung erbracht wurden (vgl. Tab. 7), gesehen werden.
Von den Vermittlungen in stationdre Maflnahmen erfolgten 137 in eine Suchtklinik und
102 in eine psychosomatische Klinik, was als Hinweis darauf gewertet werden kann, dass
die Einrichtungen Gliicksspielsiichtige mit unterschiedlichen Auspridgungen des Krank-
heitsbilds erreichen.

Pathologischer PC-/Internetgebrauch

(Fach-)offentlich wird verstirkt iber Nachfragen im Zusammenhang mit einem proble-
matischen bzw. pathologischem PC-/Internetgebrauch (z.B. Rollenspiele wie World of
Warcraft) diskutiert. Die Einrichtungen in Nordrhein-Westfalen wurden deshalb auch da-
nach gefragt, ob im Jahr 2007 Menschen Hilfen hierzu nachgefragt haben. Dabei wurden
telefonische und elektronische (E-Mail) Nachfragen mit einbezogen.
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Von 183 Einrichtungen lagen hierzu Angaben vor. 124 (67,8 %) der Einrichtungen be-
richten von Nachfragen im Zusammenhang mit einem problematischen oder pathologi-
schen PC-/Internetgebrauch. Tab. 17 macht Angaben zu Nachfragergruppen.

Tab. 17:  Nachfragergruppen zu problematischem oder pathologischem PC-/Internetgebrauch
Summe Mittelwert min max

Betroffene (n = 78) 403 53 1 30

Eltern/Angehérige (n = 89) 482 54 1 24

Schule (u.g. Leh_rerlnnen, Schul- 41 5.1 y 13

psychologin) (n = 8)

sonstige Personen (u.a. Arzt, Ju-

gendamt) (n = 5) 10 2,0 L 4

Wie Tab. 17 zeigt, haben sich mehrheitlich Eltern an die Einrichtungen und Dienste ge-
wandt. In 89 Einrichtungen haben 482 Eltern/Angehorige das Beratungsangebot in An-
spruch genommen. In 78 Einrichtungen haben im Bezugszeitraum 403 Betroffene Hilfen
nachgefragt. Deutlich geringer fiel die Nachfrage aus institutionellen Zusammenhéingen
aus, was im Fall der Institution Schule zu denken gibt.

3 Art der Beratungsstellen/Dienste

Nachfolgend werden die Ergebnisse der Befragung mit Blick auf die Art der Beratungs-
stellen/Dienste verglichen. Suchtberatungsstellen bzw. Drogenberatungsstellen sowie
Sucht- und Drogenberatungsstellen werden dabei in einer Kategorie zusammengefasst.
Als jeweils eigene Gruppe werden Beratungsstellen mit einer gliicksspielspezifischen
Forderung sowie die drei - im Land NRW - bestehenden Schwerpunktberatungsstellen
betrachtet, da erwartet werden kann, dass diese sich nach Umfang der Angebote fiir
Gliicksspielsiichtige sowie der Inanspruchnahme von ,,normalen* Beratungsstellen unter-
scheiden. SchlieBlich werden - aufgrund der Unterschiede in den Strukturmerkmalen -
Gesundheitsamter und Sozialpsychiatrische Dienste als eigene Gruppe betrachtet. Tab. 18
zeigt die Verteilung der Einrichtungen zur jeweiligen Art der Einrichtung.

Tab. 18:  Art und Anzahl der Beratungsstelle/des Dienstes
Art der Beratungsstelle/des Dienstes abs. in %
Sucht- und/oder Drogenberatungsstelle 129 67,5
Gesundheitsamt/Sozialpsychiatrischer Dienst 33 17,3
B?ratungsstelle mit gllicksspielspezifischer 15 7.9
Forderung
Schwerpunktberatungsstelle 3 1,6
sonstige Beratungsstelle 11 5,8
Gesamt 191 100,0

Gut zwei Drittel der Einrichtungen entfallen auf die Kategorie Sucht- und/oder Drogenbe-
ratungsstelle. Einrichtungen des offentlichen Gesundheitsdienstes stellen mit 17,3 % die
zweitgrofite Gruppe dar. 15 Beratungsstellen haben eine gliicksspielspezifische Forderung
in Anspruch genommen. Drei Einrichtungen fungieren als Schwerpunktberatungsstellen
mit spezifischen Angeboten und Entwicklungsaufgaben.
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3.1

Zum Angebot der Beratungsstellen/Dienste

In einem ersten Schritt war von Interesse, wie viele der jeweiligen Einrichtungen iiber-
haupt Angebote fiir Gliicksspielsiichtige und ihre Angehdrigen vorhalten.

Tab. 19:  Angebote fiir Gliicksspielsiichtige und ihre Angehdrigen — differenziert nach Einrich-
tungsart (Angaben in %)
Sucht- Gesund- | Beratungs-| Schwer- sonstige Gesamt
und/oder heitsamt/ stelle mit punkt- Bera-
Drogenbe- | Sozialpsy- gliicks- beratungs- | tungsstelle
ratungs- chiatr. spielspezi- stelle
stelle Dienst fischer For-
derung
(n =129) (n=33) (n =15) (n=3) (n=11) (n=191)
ja 49,6 48,5 100,0 100,0 27,3 52,9
nein 50,4 51,5 0,0 0,0 72,7 47,1
Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Sucht- und/oder Drogenberatungsstellen einerseits und Gesundheitsdmter/Sozialpsychia-
trische Dienste andererseits halten jeweils mit etwa der Halfte der Einrichtungen - mit
vergleichbaren Anteilen - Angebote fiir Gliicksspielsiichtige vor. Beratungsstellen mit er-
wieterter Grundforderung und Schwerpunktberatungsstellen halten demgegeniiber - wie
zu erwarten - alle Angebote fiir die Zielgruppe vor. Lediglich jede vierte sonstige Bera-
tungsstelle bietet entsprechende Hilfen an. Damit wird deutlich, dass - vorausgesetzt es
erfolgt keine spezifische Forderung - in Nordrhein-Westfalen jede zweite Sucht- und/oder
Drogenberatungsstelle bzw. Stellen des offentlichen Gesundheitsdienstes Angebote fiir
die Zielgruppe vorhalten. Damit diirfte eine Grundversorgung (u.a. Erstberatung) in der
Flache weitgehend sichergestellt sein.

Tab. 20 gibt einen Uberblick iiber das Angebotsspektrum differenziert nach der Art der
Beratungsstellen/Dienste.
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Tab. 20:  Art der Angebote fiir Gliicksspielsiichtige - differenziert nach Einrichtungsart
(Angaben in %)

Sucht- Ge- Bera- Schwer- | sonsti- | Gesamt
und/ sund- tungs- |punkt- |[ge Be-

oder heits- stelle bera- ra-

Drogen- | amt/ mit tungs- |tungs-

bera- Sozi- gliicks- | stelle stelle

tungs- |alpsy- spiel-

stelle chiatr. | spezifi-
Dienst |scher
Forde-
rung
(n=62) |(n=16) |(n=15) [(n=3) | (n=3) |(n=99)

Einzelberatung fur Gliicksspiel- 100,0 100,0 100,0 100.0 100.0 100,0

suchtige

Einzelberatung fur Angehdrige 96,8 100,0 100,0 100,0 100,0 98,0
Paar- und Familienberatung 69,4 62,5 100,0 100,0 100,0 74,7
Schuldnerberatung 6,5 0,0 53,3 33,3 0,0 13,1
Geldmanagement o.3. 11,3 0,0 66,7 33,3 0,0 18,2
fachlich begl. Gruppenangebot

nur fir Glicksspielslchtige 12,9 0,0 86,7 66,7 0,0 23,2
fachlich begl. Gruppenangebot flr

Gliicksspielstichtige und ihre An- 3,2 0,0 6,7 33,3 0,0 4.0
gehdrigen

fachlich begl. Gruppenangebot
nur fir Angehorige von Gllcks- 1,6 0,0 13,3 33,3 0,0 4,0
spielstichtigen

fachlich begl. gemeinsames
Gruppenangebot fiir Gliicksspiel- 14,5 12,5 0,0 0,0 66,7 13,1
slichtige und andere Suchtkranke

fachlich begl. gemeinsames
Gruppenangebot fur Angehdrige

- AP 11,3 6,3 6,7 33,3 33,3 11,1
von Glicksspielstchtigen und
Angehdrige anderer Suchtkranker
Nachsorge fir Gllcksspiel-
suchtige im Anschluss an statio- 50,0 56,3 73,3 100,0 33,3 55,6

nare Reha

In allen Beratungsstellen und Diensten, die Angebote fiir die Zielgruppe vorhalten, stellt
die Einzelberatung fiir Betroffene und ihre Angehdrigen das Basisangebot dar. Dies gilt
mit Einschrankungen auch fiir die Paar- und Familienberatung, wobei diese etwa von je-
der dritten Sucht- und/oder Drogenberatungsstelle sowie den Diensten des 6ffentlichen
Gesundheitswesens nicht vorgehalten wird. Ein weiter wichtiger Baustein einer regelhaf-
ten Versorgung ist zudem die Nachsorge von Gliicksspielsiichtigen im Anschluss an sta-
tiondre Rehabilitation.

Ein fachlich begleitetes Gruppenangebot wird vor allem in Beratungsstellen mit gliicks-
spielspezifischer Forderung und als differenziertes Angebot fiir verschiedene Zielgruppen
in Schwerpunktberatungsstellen vorgehalten. Teilweise fithren einige Sucht- und/oder
Drogenberatungsstellen Gruppenangebote fiir Gliicksspielsiichtige bzw. ihre Angehdrigen
gemeinsam mit anderen Suchtkranken bzw. deren Angehdrigen durch.
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Erwartungsgemil haben Stellen mit einer gliicksspielspezifischen Forderung sowie die
Schwerpunktberatungsstellen das vergleichsweise breiteste Angebotsspektrum entwi-
ckelt. Dabei treten vor allem fachlich begleitete Gruppenangebote sowie Schuldnerbera-
tung/Geldmanagement und Nachsorgeaktivititen hervor. Das Angebotsspektrum der
Sucht- und/oder Drogenberatungsstellen ist gegeniiber dem Angebot von Gesundheitsdm-
tern/SpDen in den Bereichen Gruppenangebote und Schuldnerberatung/Geldmanagement
leicht erweitert.

Neben Angeboten der Grundversorgung u.a. mit Beratung und Betreuung sowie MalB-
nahmen der Frithintervention misst sich die Qualitdt der Versorgung auch am Zugang
sowie dem Angebot zur Behandlung des pathologischen Gliicksspielens.

Die Angebotssituation zur ambulanten Rehabilitation differenziert nach der Art der Ein-
richtung zeigt Tab. 21.

Tab. 21:  Angebot ambulanter Rehabilitation pathologisches Gliicksspielen allein oder mit ei-
ner anderen Einrichtung - differenziert nach Einrichtungsart (Angaben in %)
Sucht- Gesund- | Beratungs-| Schwer- sonstige Gesamt
und/oder heitsamt/ stelle mit punkt- Bera-
Drogenbe- | Sozialpsy- glucks- beratungs- | tungsstelle
ratungs- chiatr. spielspezi- stelle
stelle Dienst fischer For-
derung (n =
(n=63) (n=16) 15) (n=3) (n=3) (n =100)
ja 9,5 0,0 46,7 66,7 0,0 15,0
nein 90,5 100,0 53,3 33,3 100,0 85,0
Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Insgesamt halten 15 Einrichtungen ambulante Rehabilitation des pathologischen Gliicks-
spielens vor, wobei ambulante Rehabilitation in den spezialisierten Beratungsstellen
(gliicksspielspezifische Forderung und Schwerpunktberatungsstellen) haufiger angeboten
wird als in den ,,normalen Beratungsstellen im Suchtbereich. In Einrichtungen des 6f-
fentlichen Gesundheitsdienstes wird diese Behandlungsmafinahme nicht durchgefiihrt.

Mit Blick auf einen flichendeckenden Zugang zu ambulanten Hilfen fiir Gliicksspielsiich-
tige spielen neben spezialisierten Angeboten auch die Vermittlungsaktivititen eine wich-
tige Rolle. Dies gilt vor allem dort, wo keine eigenen Angebote fiir die Zielgruppe vor-
gehalten werden.

Tab. 22 zeigt die Vermittlungswege der Einrichtungen im Grundsatz.
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Tab. 22: Vermittlung (Mehrfachnennungen) - differenziert nach Einrichtungsart

(Angaben in %)

Sucht- Ge- Bera- Schwer- | sonsti- | Gesamt
und/ sund- tungs- |punkt- |[ge Be-
oder heits- stelle bera- ra-
Drogen- | amt/ mit tungs- |tungs-
bera- Sozi- gliicks- | stelle stelle
tungs- |alpsy- spiel-
stelle chiatr. | spezifi-
Dienst |scher
Forde-
rung
(n=117) | (n=30) | (n=15) (n=3) [ (n=11) | (n=176)
in andere Beratungsstelle/an-
deren Dienst mit einem Angebot
fur Glucksspielstichtige und ihre 65,8 70,0 133 0 90,9 62,5
Angehdrigen
in ambulante Rehabilitation pa-
thologisches Gllicksspielen in ei- 23,1 33,3 40,0 0 18,2 25,6
ner anderen Einrichtung
in stationare Rehabilitation pa-
thologisches Gllicksspielen in ei- 53,8 50,0 100,0 100,0 455 57,4
ner Suchtklinik
in stationare Rehabilitation pa-
thologisches Gllicksspielen in ei- 40,2 43,3 100,0 100,0 9,1 449
ner psychosomatischen Klinik
in .Seltl?sthlllfegruppen fur Gllcks- 53.0 733 867 100,0 545 60.2
spielslichtige
in Schuldnerberatungsstellen 53,8 70,0 100,0 100,0 54,5 61,4
in sonstige Hilfen 18,8 6,7 13,3 33,3 9,1 15,9

Angaben zu ihrer Vermittlungstitigkeit liegen von 176 Einrichtungen vor. Je nach Art der
Beratungsstelle sowie des eigenen Angebotsspektrums ergibt sich ein unterschiedliches
Bild der Vermittlungstitigkeit. Sucht- und/oder Drogenberatungsstellen sowie Einrich-
tungen des offentlichen Gesundheitsdienstes vermitteln vor allem in spezialisierte Ein-
richtungen, wenn sie selbst keine Grundversorgung leisten konnen bzw. Behandlungs-
mafBnahmen und Schuldnerberatung nicht selbst durchfiithren. Spezialisierte Einrichtun-
gen vermitteln deutlich weniger, da sie Angebote und MaBBnahmen selbst anbieten kon-
nen. Wichtige externe Zielinstitutionen von Vermittlungen sind vor allem Selbsthilfe-
gruppen fiir Gliicksspielsiichtige und Schuldnerberatungsstellen.

3.2 Zur Klientel der Beratungsstelle/des Dienstes

Anzahl und Art der Kontakte

Neben der Angebotsstruktur liefert die tatsdchliche Inanspruchnahme wichtige Informati-
onen zur Versorgung von Gliicksspielsiichtigen

Tab. 23 zeigt die Inanspruchnahme der Einrichtungen durch Gliickspielsiichtige und ihre

Angehorigen differenziert nach Art der Einrichtung.
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Tab. 23:  Kontakt zu Gliicksspielsiichtigen und/oder ihren Angehdrigen - differenziert nach
Einrichtungsart (Angaben in %)
Sucht- Gesund- | Beratungs-| Schwer- sonstige Gesamt
und/oder heitsamt/ stelle mit punkt- Bera-
Drogenbe- | Sozialpsy- glucks- beratungs- | tungsstelle
ratungs- chiatr. spielspezi- stelle
stelle Dienst fischer
Forderung
(n = 128) (n =33) (n=15) (n=3) (n=11) (n =190)
ja 64,1 54,5 100,0 100,0 54,5 65,3
nein 35,9 455 0,0 0,0 45,5 347
Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Wie zu erwarten hatten alle Beratungsstellen mit gliicksspielspezifischer Férderung und
alle Schwerpunktberatungsstellen Kontakt zu Gliicksspielsiichtigen und/oder ihren Ange-
horigen. Bei den anderen Einrichtungstypen liegen die Angaben zwischen rund 55 % und
64 %. Vergleicht man Angebots- mit der Inanspruchnahmesituation (vgl. Tab. 19 und
Tab. 23) bezogen auf die jeweilige Einrichtungsart, fallt auf, dass Sucht- und Drogenbera-
tungsstellen (49,6 % zu 64,1 %) sowie sonstige Beratungsstellen (27,3 % zu 54,5 %) ver-
gleichsweise haufiger von der Zielgruppe kontaktiert werden als Gesundheitsamter und
Sozialpsychiatrische Dienste (48,5 % zu 54,5 %).

Neben der generellen Inanspruchnahme war in einem zweiten Schritt der Umfang von In-
teresse.

Tab. 24 zeigt die Inanspruchnahme bezogen auf die Art der Einrichtung sowie differen-
ziert nach Einmal- und Mehrfachkontakten und nach der Anzahl von Gliicksspielsiichti-
gen in ambulanter medizinischer Rehabilitation.
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Tab. 24:  Anzahl der Gliicksspielsiichtigen - differenziert nach Einrichtungsart
(Angaben in %)

Sucht- Ge- Bera- Schwer- | sonsti- | Gesamt
und/ sund- tungs- |punkt- |[ge Be-

oder heits- stelle bera- ra-

Drogen- | amt/ mit tungs- |tungs-

bera- Sozi- gliicks- | stelle stelle

tungs- |alpsy- spiel-

stelle chiatr. | spezifi-
Dienst |scher
Forde-
(n= rung (n=
1.115) |(n=159) |(n=955) |[(n=455) | (n=23) | 2.707)

Gliicksspielstichtige mit Einmal-

32,7 50,3 30,1 44.8 60,9 35,1
kontakten

Glicksspielstichtige mit Mehr-
fachkontakten (ohne amb. Reha- 61,2 49,7 62,9 45,3 39,1 58,3
bilitation path. Gliicksspielen)

Glicksspielstichtige in amb. Re-
habilitation path. Gllicksspielen

Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

6,1 0,0 7,0 9,9 0,0 6.6

Wie bereits dargestellt (vgl. Tab. 7) hatten die Einrichtungen im Jahr 2007 zu 2.707
Gliicksspielsiichtigen Kontakt. Es handelte sich bei 58,3 % um Mehrfach- und bei
35,1 % um Einmalkontakte. Dariiber hinaus wurden 6,6 % (= 161 Personen) als Proban-
den ambulanter Rehabilitation pathologisches Gliicksspielen dokumentiert. Die drei
Schwerpunktberatungsstellen haben 455 Personen erreicht, die 15 Beratungsstellen mit
gliicksspielspezifischer Forderung dokumentierten Daten von 955 Personen. Sucht-
und/oder Drogenberatungsstellen haben 1.115 Personen dokumentiert. Demgegeniiber
fallt der Versorgungsbeitrag der Gesundheitsamter/Sozialpsychiatrischen Dienste mit 159
Personen sowie der sonstigen Beratungsstellen mit 23 Personen vergleichsweise geringer
aus (s. Anhang, Tab A.6).

Betrachtet man das Verhéltnis von Einmal- und Mehrfachkontakten, so liegt die bei
Sucht- und/oder Drogenberatungsstellen sowie Beratungsstellen mit einer gliicksspielspe-
zifischen Forderung bei etwa 1 zu 2. Einrichtungen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes
(Verhéltnis 1 zu 1) und sonstige Beratungsstellen (Verhéltnis: 2 zu 1) haben demgegen-
iiber deutlich mehr Einmalkontakte.

Die nachfolgende Tabelle informiert iiber weitere KenngroBen und Daten differenziert
nach Einrichtungstyp und Geschlecht.

21



Tab. 25:

Anzahl der Gliicksspielsiichtigen - differenziert nach Einrichtungsart

N Summe | Mittelwert min max
Sucht- und/oder Drogenberatungsstelle
Manner
Glicksspielstichtige mit Einmal- 52 332 6.4 y 45
kontakten
Glicksspielstichtige mit Mehr-
fachkontakten (ohne amb. Reha- 65 627 9,6 1 65
bilitation path. Gliicksspielen)
Gliucksspielstichtige in amb. Re-
habilitation path. Glucksspielen 6 63 105 L 20
Frauen
Gliicksspielsiichtige mit Einmal- 15 1 7 33 22
kontakten
Glicksspielstichtige mit Mehr-
fachkontakten (ohne amb. Reha- 27 1 10 55 2,0
bilitation path. Gllcksspielen)
Gliicksspielstichtige in amb. Re-
habilitation path. Gllicksspielen 2 L 4 5 25
Gesundheitsamt/Sozialpsychiatrischer Dienst
Manner
Gliicksspielsiichtige mit Einmal- 10 76 76 2 48
kontakten
Glicksspielstichtige mit Mehr-
fachkontakten (ohne amb. Reha- 13 75 5,8 1 20
bilitation path. Gllcksspielen)
Gliicksspielstichtige in amb. Re- 0
habilitation path. Gllicksspielen
Frauen
Gliicksspielstichtige mit Einmal- 1 4 40 4 4
kontakten
Glicksspielstichtige mit Mehr-
fachkontakten (ohne amb. Reha- 3 4 1,3 1 2
bilitation path. Gliicksspielen)
Glicksspielstichtige in amb. Re-
habilitation path. Gliicksspielen 0 0 0.0 0 0
Beratungsstelle mit gliicksspielspezifischer Forderung
Manner
Gliicksspielstichtige mit Einmal- 11 271 246 3 87
kontakten
Glicksspielstichtige mit Mehr-
fachkontakten (ohne amb. Reha- 15 573 38,2 10 82
bilitation path. Gliicksspielen)
Gliicksspielstichtige in amb. Re-
habilitation path. Gllicksspielen 7 63 9.0 5 16
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N Summe | Mittelwert min max
Frauen
Glicksspielstichtige mit Einmal- 6 18 27 y 7
kontakten
Glucksspielstchtige mit Mehr-
fachkontakten (ohne amb. Reha- 10 28 2,8 1 5
bilitation path. Gliicksspielen)
Glicksspielstichtige in amb. Re- 4 4 10 y 1
habilitation path. Gliicksspielen ’
Schwerpunktberatungsstelle
Manner
Gliicksspielsiichtige mit Einmal- 3 183 61,0 29 135
kontakten
Gliicksspielsiichtige mit Mehr-
fachkontakten (ohne amb. Reha- 3 195 65,0 55 74
bilit. path. Gliicksspielen)
Glicksspielstichtige in amb. Re-
habilitation path. Gliicksspielen 2 40 20,0 16 24
Frauen
Glucksspielstichtige mit Einmal- 3 21 7.0 2 15
kontakten
Glicksspielstichtige mit Mehr-
fachkontakten (ohne amb. Reha- 3 1 3,7 2 5
bilit. path. Glicksspielen)
Gliucksspielstichtige in amb. Re-
habilitation path. Gliicksspielen 2 5 2.5 2 3
sonstige Beratungsstelle
Manner
Glicksspielstichtige mit Einmal- 4 14 35 y 6
kontakten
Gliicksspielsiichtige mit Mehr- 2
fachkontakten (ohne amb. Reha- 4 8 2,0 2
bilit. path. Gliicksspielen)
Glicksspielstichtige in amb. Re- 0
habilitation path. Glicksspielen
Frauen
Glicksspielstichtige mit Einmal- y 1 10 y 1
kontakten
Glicksspielstichtige mit Mehr-
fachkontakten (ohne amb. Reha- 0
bilit. path. Glicksspielen)
Gliucksspielstichtige in amb. Re- 0
habilitation path. Glucksspielen

Uber alle Einrichtungsarten hinweg streut die Anzahl der erreichten Personen in hohem
Mafe. Betrachtet man nur die Mehrfachkontakte, so streuen diese (im Jahr 2007 bei Mén-
nern) bei Sucht- und/oder Drogenberatungsstellen von einer bis 65 Personen und bei Ge-
sundheitsdmtern/SPDen von einer bis 20 Personen. Bei Beratungsstellen mit gliicksspiel-

23



spezifischer Forderung streuen die Werte zwischen 10 und 82 und bei den Schwerpunkt-
beratungsstellen zwischen 55 und 74 Personen.

Auskunft tiber den relativen Versorgungsbeitrag der jeweiligen Einrichtungsart liefern die
Mittelwerte der Kontakte. Danach haben 65 Sucht- und/oder Drogenberatungsstellen
durchschnittlich 9,6 und 13 Gesundheitsamter/SPDen 5,8 Ménner mit Mehrfachkontakten
erreicht. Bei 15 Beratungsstellen mit gliicksspielspezifischer Forderung fiel dieser Wert
mit 38,2 und bei drei Schwerpunktberatungsstellen mit 65,0 deutlich héher aus.

Der deutlich erhohte Beitrag zur Versorgung von Gliicksspielsiichtigen durch Beratungs-
stellen mit einer gliicksspielspezifischer Férderung (in NRW) wird auch deutlich, wenn
man die durchschnittlichen Kontakte dieser Stellen insgesamt (63,7) mit Ergebnissen des
bundesweiten Modellprojekts ,,Frithe Intervention bei Pathologischem Gliicksspiel* ver-
gleicht. Hier wurden in den ersten zwolf Monaten von 15 Einrichtungen, die ebenfalls mit
einem geforderten Stellenanteil auf die Zielgruppe ausgerichtet sind , durchschnittlich
34,2 Kontakte dokumentiert. Selbst wenn man im Bundesmodellprojekt die Besonderhei-
ten der Implementierungsphase beriicksichtigt, hat die gliicksspielspezifische Forderung
den Versorgungsbeitrag der Stellen in Nordrhein-Westfalen deutlich verbessert.

Der insgesamt gleichwohl noch geringe Erreichungsgrad von Gliicksspielsiichtigen durch
ambulante Angebote und Mallnahmen fiihrt mit Blick auf die Durchfithrung der ambulan-
ten medizinischen Rehabilitation zu einem Mengenproblem. Lediglich in Schwerpunktbe-
ratungsstellen und in einigen Beratungsstellen mit einer gliicksspielspezifischen Forde-
rung fallt die Nachfrage nach ambulanter Rehabilitation des pathologischen Gliicksspiels
so aus, dass ein spezialisiertes Gruppenangebot durchgefiihrt werden kann. In anderen
Einrichtungen erfolgt die ambulante Rehabilitation des pathologischen Gliicksspiels ge-
meinsam mit der ambulanten Rehabilitation von stoffgebundenen Suchtformen.

Die Tabelle zeigt auch, dass gliicksspielsiichtige Frauen von deutlich weniger Einrichtun-
gen iberhaupt erreicht werden. Wéhrend nur noch ca. ein Drittel derjenigen Sucht-
und/oder Drogenberatungsstellen, die Méanner erreichen, auch Frauen erreichen, sind es
bei den Gesundheitsdmtern/SPDen nur einzelne Einrichtungen. Auch die Beratungsstellen
mit gliicksspielspezifischer Forderung erreichen Frauen der Zielgruppe nur zum Teil.

Neben den Gliicksspielsiichtigen sind deren Angehorige eine wichtige Nachfragegruppe
nach ambulanten Hilfen.

Tab. 26 zeigt die 2007 erreichten Angehdrigen differenziert nach der Art der Einrichtung.
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Tab. 26:  Anzahl der Angehérigen - differenziert nach Einrichtungsart (Amgaben in %)
Sucht- Gesund- | Beratungs-| Schwer- sonstige Gesamt
und/oder heitsamt/ stelle mit punkt- Bera-
Drogenbe- | Sozialpsy- glicks- beratungs- | tungsstelle
ratungs- chiatr. spielspezi- stelle
stelle Dienst fischer For-
derung
(n = 229) (n =82) (n = 280) (n =108) (n=2) (n=701)
Einmalkon- 69,9 67,1 65,0 58,3 100,0 65,9
takte
Mehrfach- 30,1 32,9 35,0 41,7 0,0 34,1
kontakte
Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Angehorige von Gliicksspielsiichtigen wurden 2007 vor allem von Sucht- und/oder Dro-
genberatungsstellen (229), Beratungsstellen mit einer gliicksspielspezifischen Forderung
(280) sowie den Schwerpunktberatungsstellen (108) erreicht. Obwohl die absolute Zahl
der erreichten Angehdrigen bei den Einrichtungen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes
deutlich geringer ausféllt (82), hat diese Einrichtungsart mit 34 % Angehorigen relativ
mehr Angehorige erreicht als die anderen Einrichtungsarten, bei denen der prozentuale
Anteil zwischen 17 % (Sucht- und/oder Drogenberatungsstellen) und 22,7 % (Beratungs-
stellen mit gliicksspielspezifischer Forderung) streut.

Die Relation von Einmal- und Mehrfachkontakten unterscheidet sich bei den verschiede-
nen Einrichtungstypen nur unwesentlich. In der Tendenz haben Schwerpunktberatungs-
stellen im Vergleich hdufiger Mehrfachkontakte zu Angehorigen.

Problemlagen

Von Interesse war weiterhin, ob je nach Art der Einrichtung unterschiedliche Gliicks-
spielformen erreicht werden. Tab. 27 macht hierzu Angaben.
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Tab. 27:  Anzahl der Gliicksspielformen von Gliicksspielsiichtigen mit Mehrfachkontakten (inkl.
ambulante Rehabilitation) - differenziert nach Einrichtungsart (Angaben in %)

Sucht- Ge- Bera- Schwer- | sonsti- | Gesamt
und/ sund- tungs- |punkt- |ge Be-
oder heits- stelle bera- ra-
Drogen- | amt/ mit tungs- |tungs-
bera- Sozi- gliicks- | stelle stelle
tungs- |alpsy- spiel-
stelle chiatr. | spezifi-
Dienst |scher
Forde-
rung (n=
(n=672) | (n =118) [ (n =609) | (n =206) [ (n =11) | 1.616)
Geldspielautomaten in Spielhal-
len und gastronomischen Betrie- 82,9 87,3 83,4 79,6 63,6 82,9
ben
Kleines Spiel der Spielbank 3.7 25 3.0 3.9 0.0 33
(Geldspielautomaten)
Groldes Spiel der Spielbank (Rou-
lette, Black Jack u.a.) 3.4 3.4 38 7.3 0.0 4.0
Sportwetten (z.B. Oddset, Bwin) 3,3 0,8 53 5,8 9,1 4.2
GIUckgspieI im Internet (z.B. Onli- 6.0 5.1 31 24 273 45
necasino, Poker)
andere Glicksspielformen 0,7 0,8 1,5 1,0 0,0 1,1
Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Wie in der Gesamtbetrachtung (siche Kap. 2.2) ist auch in der vergleichenden Betrach-
tung das Spielen an Geldspielautomaten die haufigste Spielform in allen Einrichtungs-
formen. Mit einer leichten Tendenz erreichen die Schwerpunktberatungsstellen ver-
gleichsweise mehr Personen, die Kleines bzw. GroBes Spiel in der Spielbank und Sport-
wetten spielen (11,2 %), als die anderen Einrichtungsarten. Auf einem insgesamt relativ
geringen Auspragungsgrad der Werte werden in Beratungsstellen mit gliicksspielspezifi-
scher Forderung (5,3 %) und Schwerpunktberatungsstellen (5,8 %) vergleichsweise héu-
figer Hilfen im Zusammenhang mit Sportwetten nachgefragt. Gliicksspiel im Internet tritt
demgegeniiber relativ hdufiger (6,0 %) in Sucht- und/oder Drogenberatungsstellen hervor.

Tab. 28 gibt Auskunft iiber die Anzahl der Gliicksspielsiichtigen mit einer stoffgebunde-
nen Abhédngigkeit in den jeweiligen Einrichtungsarten.
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Tab. 28:  Anzahl der Gliicksspielsiichtigen mit Mehrfachkontakten (inkl. ambulante Rehabilita-
tion) und einer stoffgebundenen Abhdngigkeit (z.B. Alkoholabhdingigkeit)? - differen-
ziert nach Einrichtungsart

Summe Mittelwert min max
Sufht— und/oder Drogenberatungsstelle 117 28 1 9
(n=42)
Ggsundhe_itsamt/SoziaIpsychiatrischer 20 22 1 5
Dienst (n = 9)
Beratungsstelle mit gliicksspielspezifi-
scher Forderung (n = 12) 81 6.8 L 21
Schwerpunktberatungsstelle (n = 2) 12 6,0 6 6
sonstige Beratungsstelle (n = 2) 6 3,0 2 4

Insgesamt haben 67 Einrichtungen Angaben hierzu gemacht. Beratungsstellen mit
gliicksspielspezifischer Forderung (6,8) und Schwerpunktberatungsstellen (6,0) haben
dabei im Jahr 2007 durchschnittlich mehr Gliicksspielsiichtige mit einer stoffgebundenen
Abhéngigkeit dokumentiert als Sucht- und/oder Drogenberatungsstellen (2,8) sowie Ge-
sundheitsdmter/SPDen (2,2).

Vermittlungen in Anschlussmafinahmen

Die befragten Einrichtungen haben 2007 insgesamt 292 Gliicksspielsiichtige in weiterfiih-
rende MaBnahmen der medizinischen Rehabilitation vermittelt (vgl. Kap. 2.2). Tab. 29
differenziert diese Vermittlungen nach Art der Einrichtung und Zieleinrichtungen.
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Tab. 29: Vermittlung in weiterfiihrende Mafnahmen der medizinischen Rehabilitation - diffe-
renziert nach Einrichtungsart (Angaben in %)

Sucht- Ge- Bera- Schwer- | sonsti- | Gesamt
und/ sund- tungs- |punkt- |ge Be-

oder heits- stelle bera- ra-

Drogen- | amt/ mit tungs- |tungs-

bera- Sozi- gliicks- | stelle stelle

tungs- |alpsy- spiel-

stelle chiatr. | spezifi-
Dienst |schen
Forde-
rung
(n=115) |(n=50) [(n=66) |(N=17) [ (n=4) |(n=292)

ambulante Rehabilitation patho-
logisches Gllicksspielen in einer 21,3 34,0 4.5 0,0 0,0 18,2
anderen Einrichtung

stationare Rehabilitation patho-
logisches Gliicksspielen in einer 46,5 46,0 43,9 52,9 100,0 46,9
Suchtklinik

stationdre Rehabilitation patho-
logisches Glicksspielen in einer 32,3 20,0 51,5 471 0,0 34,9
psychosomatischen Kilinik

Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Die meisten Sucht- und Drogenberatungsstellen, Gesundheitsdmter und SpDen sowie alle
spezialisierten Beratungsstellen haben Gliicksspielsiichtige in Mafinahmen der medizini-
schen Rehabilitation pathologisches Gliicksspielen vermittelt. Schwerpunktberatungsstel-
len haben in ambulante Rehabilitation keine und Beratungsstellen mit gliicksspielspezifi-
scher Forderung lediglich drei Vermittlungen in andere Einrichtungen vorgenommen. Der
Schwerpunkt der Vermittlungstitigkeit lag insgesamt deutlich bei den Vermittlungen in
stationére Einrichtungen. Dabei fillt auf, dass Vermittlungen in eine stationdre Rehabili-
tation pathologisches Gliicksspielen in einer psychosomatischen Klinik in Beratungsstel-
len mit einer gliicksspielspezifischen Forderung (51,5 %) und Schwerpunktberatungsstel-
len (47,1) relativ hdufiger vorgenommen wurden als durch Sucht- und/oder Drogenbera-
tungsstellen (32,3 %) bzw. Gesundheitsdmter/SPDen (20,0 %). Neben Unterschieden in
der tatsdchlichen Indikation aufgrund von problembezogenen Merkmalen kann das Er-
gebnis auch als Hinweis auf ggf. vorhandene Unschérfen in der Indikationsstellung in
Sucht- und/oder Drogenberatungsstallen bzw. Einrichtungen des offentlichen Gesund-
heitsdienstes gewertet werden.

Pathologischer PC-/Internetgebrauch

Gibt Kapitel 2 Auskunft zum generellen Umfang der Nachfrage zum problematischen
bzw. pathologischen PC-/Internetgebrauch in den befragten Einrichtungen, zeigt Tab. 30
die Verteilung der Nachfragen nach der Art der Einrichtung. Wéhrend sich Menschen, die
Probleme mit ihrem PC-/Internetgebrauch haben, an alle Beratungsstellen mit gliicks-
spielspezifischer Forderung sowie alle Schwerpunktberatungsstellen gewandt haben, ge-
schah dies nur bei zwei von drei Sucht- und Drogenberatungsstellen (64,2 %) bzw. Ein-
richtungen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes (66,7 %).
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Tab. 30: Von problematischem oder pathologischem PC-/Internetgebrauch Betroffene - diffe-
renziert nach Einrichtungsart (Angaben in %)
Sucht- Gesund- | Beratungs-| Schwer- sonstige Gesamt
und/oder heitsamt/ stelle mit punkt- Bera-
Drogenbe- | Sozialpsy- gliicks- beratungs- | tungsstelle
ratungs- chiatr. spielspezi- stelle
stelle Dienst fischer
Forderung
(n=529) (n=113) (n=196) (n=62) (n=36) (n=936)
Betroffene 44,6 39,8 40,3 29,0 69,4 43,1
Eltern/An-
gehdrige 51,2 60,2 51,5 51,6 27,8 51,5
sonstige
Personen 4,2 0,0 8,2 19,4 2,8 54
Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Nachfragen nach Hilfen im Zusammenhang mit einem problematischen bzw. pathologi-
schen Gebrauch von PC und Internet erfolgten bei den befragten Einrichtungen im Jahr
2007 insbesondere in Sucht- und Drogenberatungsstellen (529 Personen), in Beratungs-
stellen mit einer gliicksspielspezifischen Forderung (196 Personen). Demgegeniiber fallt
die Nachfrage bei Gesundheitsdmtern/SPDen sowie sonstigen Beratungsstellen deutlich
geringer aus. Bezogen auf die einzelne Stelle entfallen die haufigsten Nachfragen auf die
Schwerpunktberatungsstellen (@ =20,7) und auf die Beratungsstellen mit einer gliicks-
spielspezifischen Forderung (@ =13,1). Dabei sind es insgesamt mehr Angehdrige
(51,5 %), die solche Nachfragen haben, als betroffene Menschen selbst (43,1 %). Dies
kann als Hinweis darauf gelten, dass Angehorige (i.d.R. Eltern) das Gebrauchsverhalten
ihrer Kinder bereits in einer Weise problematisieren, dass sie die Hiirde der Inanspruch-
nahme externer Beratung {iberwinden, wihrend die betroffenen Kinder und Jugendlichen
selbst (noch) keine Anderungsabsichten haben.

4 Verteilung nach Erhebungsjahr

In diesem Kapitel erfolgt ein Vergleich der Befragungsergebnisse zu drei Erhebungszeit-
punkten (2008, 2004, 1997). Dabei konnen nicht alle Merkmale der im Jahr 2008 durch-
gefiihrten Befragung mit den Ergebnissen der beiden anderen Erhebungsjahre verglichen
werden. Griinde hierflir liegen zum einen darin, dass die einzelnen Merkmale zu allen
drei Zeitpunkten nicht durchgehend in vergleichbarer Form erhoben wurden. Zum ande-
ren liegen - fiir die Jahre 1997 und 2004 - die Befragungsergebnisse z.T. nur in relativer
Form (Prozentwerte) vor.
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Tab. 31:

Art und Anzahl der Einrichtungen - differenziert nach Erhebungsjahr

1997 2004 2008
abs. in % abs. in % abs. in %
Sucht- und/oder Drogenberatung* 151 78,2 168 77,8 144 75,4
Schwerpunktberatungsstellen** 4 21 4 1,9 3 1,6
Sozialpsychiatrischer Dienst 21 10,9 34 15,7 33 17,3
andere Beratungsstellen 17 8,8 10 4,6 11 5,8
Gesamt 193 100,0 216 100,0 191 100,0

*

mengefasst.

Die Angaben zu Sucht- bzw. Drogenberatung aus den Jahren 1997 und 2004 wurden zusam-

Die Angaben zu Sucht- bzw. Drogenberatung, Sucht- und Drogenberatungsstellen sowie Bera-
tungsangeboten mit gliicksspielspezifischer Férderung aus dem Jahr 2007 wurden zusammen-

gefasst.

*k

Unna) zusammengefasst.

2007 wurden drei Angebote (Herford, Neuss, Unna) zusammengefasst.

2004 wurden die vier ambulanten Zentren fir Gliicksspielstichtige (Herford, Bielefeld, Neuss,

Die Verteilung der Stellen auf die einzelnen Einrichtungstypen ist zu allen drei Erhe-
bungszeitpunkten nahezu identisch. Im Zeitverlauf hat lediglich der Anteil der einbezo-
genen Gesundheitsdmter/SpDen gegeniiber Sucht- und Drogenberatungsstellen zuge-

nommen und die Anzahl der sonstigen Beratungsstellen abgenommen.

Angebote

Von Interesse war, ob im Jahresvergleich generell Unterschiede im Angebot fiir Gliicks-
spielsiichtige bezogen auf die Einrichtungsarten beobachtet werden konnen.

Tab. 32 zeigt den Vergleich zwischen den Jahren 2004 und 2008.
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Tab. 32:  Anzahl der Beratungsangebote - differenziert nach Einrichtungsart und Erhebungs-
Jjahr
Beratung Gliicksspielerinnen Beratung Angehorige
2004 2008 2004 2008

abs. in % abs. in % abs. in % abs. in %

Sucht- und/oder Drogen-
beratung 106 63,1 62 431 95 56,5 60 417
(n04=168;n07=144)

Schwerpunktberatungsstellen

(n04=4; n07=3) 4| 100,0 3| 100,0 4| 100,0 3| 100,0

Gesundheitsam-
ter/Sozialpsychiatrischer
Dienst

n04=34; n07=33)

20 58,8 16 48,5 20 58,8 16 48,5

Paar- und Familienberatung Geld/Finanzen
2004 2008 2004 2008

abs. in % abs. in % abs. in % abs. in %

Sucht- und/oder Drogen-
beratung 74 440 43 29,9 27 16,1 7 4.9
(n04=168;n07=144)

Schwerpunktberatungsstellen

(n04=4; n07=3) 4| 100,0 31 100,0 4 ( 100,0 1 33,3
Gesundheitsam-
ter/Sozialpsychiatrischer 11 324 10 30.3 4 118 0 0.0

Dienst
n04=34; n07=33)

Erlauterung: n04 = Anzahl der Einrichtungen bezogen auf das Jahr 2004.

Ein Vergleich der wichtigsten Angebote - bezogen auf die Einrichtungstypen - zwischen
den Jahren 2004 und 2008 zeigt insgesamt einen Riickgang von Angeboten fiir Gliicks-
sielsiichtige und ihre Angehorigen bei Sucht- und Drogenberatungsstellen sowie bei Ge-
sundheitsdmtern/SpDen. Beachtet werden muss dabei, dass unter die Kategorie Sucht-
und Drogenberatung im Jahr 2008 auch die Stellen mit einer gliicksspielspezifischen For-
derung fallen. Da diese einen iiberregionalen Versorgungsauftrag haben und ihr Ange-
botsspektrum fiir die Zielgruppe gegeniiber dem Regelangebot von Sucht- und Drogenbe-
ratungsstellen erweitert haben, kann angenommen werden, dass Nachfragen und Vermitt-
lungen eher auf die Stellen mit einer gliicksspielspezifischen Forderung entfallen.

Inanspruchnahme

Veranderungen in der Versorgungsstruktur (u.a. Ausbau von Beratungsstellen mit einer
gliicksspielspezifischen Forderung) lassen in Verbindung mit Verdnderungen des Spiel-
verhaltens im Zeitverlauf Anderungen in der Inanspruchnahme erwarten.

Tab. 33 gibt Auskunft iiber die im Rahmen der Wiederholungsbefragungen in den Jahren
2004 und 2007 (Betrachtungszeitpunkt) dokumentierten Daten.
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Tab. 33:

Einrichtungsart und Erhebungsjahr

Verteilung der Beratungskontakte mit Gliicksspielabhdngigen - differenziert nach

Einmalkontakte
2004* 2007**
abs. in % abs. in %
Sucht- und/oder Drogen- 574 64.1 654 68.6
beratung
;S.t(;rrl\;vsrpunktberatungs- 148 16,5 204 214
Sozialpsychiatrischer Dienst 137 15,3 80 8,4
sonst. Beratungsstellen 37 4.1 15 1,6
Gesamt 896 100,0 953 100,0
Mehrfachkontakte
2004* 2007***
abs. in % abs. in %
S:rcar;h‘n%”d/ oder Drogen- 761 59,5 1.283 81,4
gt(;rlll\évr?rpunktberatungs- 409 32,0 206 13.1
Sozialpsychiatrischer Dienst 76 59 79 50
sonst. Beratungsstellen 33 2,6 8 0,5
Gesamt 1.279 100,0 1.576 100,0

*

Anzahl aller Einrichtungen = 97
** Anzahl aller Einrichtungen = 81
*** Anzahl aller Einrichtungen = 100

Im Jahresvergleich haben sowohl die dokumentierten Einmalkontakte (von 896 auf 953)
als auch die Mehrfachkontakte (von 1.279 auf 1.576) insgesamt zugenommen. Der relati-
ve Anteil der Mehrfachkontakte hat dabei insbesondere bei Sucht- und Drogenberatungs-
stellen zugenommen, was vor allem auf Verdnderungen in der Inanspruchnahme bei den
Einrichtungen mit einer gliicksspielspezifischen Forderung zuriickzufiihren sein diirfte.
Auffallend ist der relative Riickgang der Mehrfachkontakte bei den Schwerpunktbera-
tungsstellen. Dabei muss beriicksichtigt werden, dass im Jahr 2004 vier und im Jahr 2007
nur drei Stellen an der Befragung teilgenommen haben. Gleichwohl kann dieser Riick-
gang auch als Folge des Aufbaus ortlicher Angebote im Rahmen der gliicksspielspezifi-
schen Forderung interpretiert werden. Zudem zeigen die Befragungsergebnisse einen
Riickgang der absoluten Nachfragen bei Einmalkontakten bei Gesundheitsimtern/SPDen.

Tab. 34 zeigt die Vermittlungstitigkeit der Einrichtungen im Hinblick auf die me-
dizinische Rehabilitation differenziert nach Art der Einrichtung.
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Tab. 34 Vermittlung in verschiedene Mafsnahmen - differenziert nach Einrichtungsart und Er-

hebungsjahr
Sucht- und/oder Drogenbe- | Schwerpunktberatungsstelle
ratungsstelle
2004 2007 2004 2007

abs. in% | abs. | in% | abs. in% | abs. in %
ambulante Rehabilitation 19 12,0 36 16,3 43 56,6 0 0,0
stationare Rehabilitation
(Suchtklinik) 91 57,6 101 457 22 28,9 9 52,9
stationare Rehabllltatlon 48 30,4 84 38,0 1 14,5 8 471
(Psychosomatik)
Gesamt 158 | 100,0 221 | 100,0 76 | 100,0 17 | 100,0

Gesundheitsamter/Sozial- sonstige Beratungsstelle
psychiatrischer Dienst
2004 2007 2004 2007

abs. in% | abs. in% | abs. in% | abs. in %
ambulante Rehabilitation 4 16,0 17 34,0 3 75,0 0 0,0
stationare Rehabilitation
(Suchtklinik) 111 440 23| 46,0 1| 250 4| 100,0
stationare Rehabilitation 10 40,0 10 200 0 0.0 0 0.0
(Psychosomatik)
Gesamt 251 100,0 50 | 100,0 4| 100,0 4| 100,0

Wie die Tabelle zeigt, haben Sucht- und Drogenberatungsstellen und Gesundheitsdm-
ter/SpDen im Jahr 2007 deutlich mehr Gliicksspielsiichtige in ambulante bzw. stationére
MafBnahmen der medizinischen Rehabilitation pathologisches Gliicksspielen vermittelt als
noch im Jahr 2004. Der Riickgang der Vermittlungstitigkeit in den Schwerpunktbera-
tungsstellen ist im Zusammenhang mit der geringeren Anzahl der einbezogenen Einrich-
tungen sowie mit dem Ausbleiben von Vermittlungen von Gliicksspielsiichtigen in ambu-
lante Rehabilitation in eine andere Einrichtung im Jahr 2007 zu interpretieren. Der Zu-
wachs der Vermittlungen in Sucht- und Drogenberatungsstellen erfolgt vor allem in stati-
ondre Rehabilitation in psychosomatischen Kliniken. Dies diirfte im Zusammenhang mit
einem differenzierteren Vermittlungsverhalten im Hinblick auf die stationére Rehabilita-
tion von Beratungsstellen mit einer gliicksspielspezifischen Forderung stehen (vgl. Tab.
29).

5 Zusammenfassende Bewertung

Im Zuge des Ausbaus der psychosozialen Versorgung von Gliicksspielsiichtigen in Nord-
rhein-Westfalen hat die Landesfachstelle Gliicksspielsucht mit Unterstiitzung des Landes
im Jahr 2008 eine Untersuchung ambulanter Stellen bei der FOGS - Gesellschaft fiir For-
schung und Beratung im Gesundheits- und Sozialbereich mbH, Ko6ln in Auftrag gegeben.
Die Befragung erfolgte als Wiederholungsuntersuchung zu Befragungen der Landesfach-
stelle in den Jahren 1997 und 2004. Ziel aller Befragungen war eine Bestandsaufnahme
der Versorgung von Gliicksspielsiichtigen in Nordrhein-Westfalen. In die Untersuchung
des Jahres 2008 wurden ambulante Dienste und Einrichtungen einbezogen, die einen Bei-
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trag zur Versorgung von suchtkranken Menschen in Nordrhein-Westfalen leisten. Zu die-
sen zdhlen vornehmlich spezialisierte Beratungs- und Behandlungsstellen fiir suchtge-
fahrdete und -kranke Menschen und ihre Angehorigen (Suchtberatungsstellen, Drogenbe-
ratungsstellen). Hierin eingeschlossen sind sowohl drei Schwerpunktberatungsstellen fiir
Gliicksspielsiichtige (Herford, Neuss, Unna) wie auch Beratungsstellen mit einer gliicks-
spielspezifischen Forderung durch das Land zur Versorgung von Gliicksspielsiichtigen.
Dariiber hinaus wurden Gesundheitsdmter und hier speziell die Sozialpsychiatrischen
Dienste sowie weitere Beratungsstellen und Dienste befragt.

Wie die Befragungsergebnisse ilibergreifend zeigen, ist das ambulante Beratungs- und
Versorgungsangebot fiir Gliicksspielsiichtige und ihre Angehorigen in Nordrhein-
Westfalen vergleichsweise gut ausgebaut. Hierzu tragen vor allem die drei Schwerpunkt-
beratungsstellen sowie die Beratungsstellen mit einer gliicksspielspezifischen Forderung
bei. Durch diese Einrichtungen wird ein spezialisiertes Angebot fiir die Zielgruppe, was
iiber das Regelangebot von Sucht- und Drogenberatungsstellen hinausreicht, landesweit
vorgehalten. Damit steht zwar kein ,,gemeindenahes, gleichwohl aber ein flichende-
ckendes Angebot fiir Gliicksspielsiichtige und ihre Angehdrigen in Nordrhein-Westfalen
zur Verfiigung. Diese ambulanten Versorgungsstrukturen konnen zukiinftig - je nach der
Entwicklung der Nachfrage - bedarfsgerecht weiterentwickelt werden.

Die Implementierung von Beratungsstellen mit einer gliicksspielspezifischen Forderung
hat dazu beigetragen, dass die Inanspruchnahme sich landesweit in Richtung spezialisier-
ter Angebote entwickelt. Zustdndigkeitsregelungen sowie die Daten zur Inanspruchnahme
und zur Weitervermittlung stiitzen diese Aussage.

In den Sucht- und Drogenberatungsstellen (ohne gliicksspielspezifische Forderung) sowie
in Gesundheitsdmtern und Sozialpsychiatrischen Diensten wird i.d.R. ein Basisangebot
der Beratung von Gliicksspielsiichtigen und ihren Angehodrigen vorgehalten. Obwohl der
Versorgungsbeitrag dieser Einrichtungen mit Blick auf die Zielgruppe relativ zuriickgeht,
leisten sie dennoch einen wichtigen Beitrag zu einer wohnortnahen und flaichendeckenden
Versorgung der Zielgruppe. IThnen kommt vor allem eine wichtige Rolle im Erstkontakt
zu. Einige Daten (z.B. Verhéltnis von Erst- und Mehrfachkontakten, Zustindigkeitsrege-
lungen, Vermittlungsverhalten in medizinische Rehabilitation) weisen darauf hin, dass es
in diesen Einrichtungstypen vor allem darum geht, den Erstkontakt mit seiner Funktion
der Problemerkennung und -einordnung (Diagnostik), der Indikationsstellung sowie der
motivationsorientierten Kurzintervention qualifiziert auszugestalten. Gepriift werden soll-
te deshalb, inwieweit diese Einrichtungen durch geeignete und ressourcengiinstige Mate-
rialien (z.B. Manual zum Erstkontakt/zur Friithintervention) geschult werden kdnnen.
Sinnvollerweise sollten die Ergebnisse des Bundesmodellprojekts zur Frithen Intervention
bei Pathologischem Gliicksspiel beriicksichtigt werden.

Die verénderte Versorgungsstruktur kann ein Grund fiir die im bundesweiten Vergleich
(relativ) gute Erreichung der Zielgruppe durch die ambulanten Einrichtungen in Nord-
rhein-Westfalen sein. Dies gilt sowohl mit Blick auf den Kontakt zu Gliicksspielsiichtigen
und ihren Angehdrigen als auch hinsichtlich der Inanspruchnahme von Leistungen der
medizinischen Rehabilitation. Erreicht werden - wie bundesweit in ambulanten Bera-
tungs- und Behandlungseinrichtungen - vor allem ménnliche Spieler an Gliicksspielauto-
maten.

Der Umstand, dass bei gut einem Sechstel der Gliicksspielsiichtigen auch eine stoffge-
bundene Abhéngigkeit festgestellt wurde, zeigt die Schnittmenge des Krankheitsbildes
»Pathologisches Spielen” zu substanzbezogenen Formen der Abhéngigkeitserkrankung
ebenso wie zum Hilfebedarf. Die ambulanten Angebote der Suchthilfe sind - im Ver-
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gleich zu anderen Versorgungsangeboten - in besonderer Weise geeignet, Gliicksspiel-
stichtige und ihre Angehorigen zu erreichen und zur Inanspruchnahme ambulanter Hilfen
zu veranlassen.

In der Untersuchung wurde auch die Nachfrage nach Hilfen im Zusammenhang mit ei-
nem problematischen bzw. pathologischen PC-/Internetgebrauch erhoben. Obwohl die
Nachfrage nach absoluten Zahlen noch gering ausfillt, zeigen Erfahrungen aus der Bera-
tungspraxis dennoch eine steigende Nachfrage. Trotz eines noch vorhandenen Klarungs-
bedarfs mit Blick auf die diagnostische Einordnung und Epidemiologie des Stérungsbilds
deutet sich an, dass Sucht- und Drogenberatungsstellen - insbesondere dann, wenn sie
Zugangswege und Angebote fiir junge Menschen und ihre Angehorigen vorhalten, - in
besonderer Weise geeignet sind, angemessene Angebote fiir die Hilfebedarfe dieser Ziel-
gruppe vorhalten zu konnen. Hierbei kann an den Erfahrungen des Aufbaus der Versor-
gungsangebote flir Gliicksspielsiichtige in Nordrhein-Westfalen angesetzt werden.

Einen Beitrag zur Erreichung von Gliicksspielsiichtigen und ihren Angehorigen leistet die
,Infoline Gliicksspielsucht NRW*. Mit Blick auf das Problemfeld im Zusammenhang mit
dem PC-/Internetgebrauch wire zu priifen, ob dieser Zugangsweg auch fiir diese Ziel-
gruppe geeignet ist.
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ANHANG

Tab. A. 1:  Angebote fiir Gliicksspielsiichtige und ihre Angehdrigen — differenziert nach Einrichtungsart

Sucht- und/oder | Gesundheitsamt/ | Beratungsstelle Schwerpunkt- sonstige Bera- Gesamt
Drogenberatungs-| Sozialpsychiatr. mit gliicksspiel- beratungsstelle tungsstelle
stelle Dienst spezifischer For-
derung

abs. in % abs. in % abs. in % abs. in % abs. in % abs. in %

ja 64 49,6 16 48,5 15 100,0 3 100,0 3 27,3 101 52,9

nein 65 50,4 17 51,5 0 0,0 0 0,0 8 72,7 90 47,1

Gesamt 129 100,0 33 100,0 15 100,0 3 100,0 11 100,0 191 100,0
Anmerkung:

Im Anhang sind ergéinzend einige Tabellen mit der vollstdndigen Verteilung (Anzahl und %-Angabe) dokumentiert.
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Tab. 4. 2:

Art der Angebote fiir Gliicksspielsiichtige - differenziert nach Einrichtungsart

Sucht- und/oder | Gesundheitsamt/ | Beratungsstelle Schwerpunkt- sonstige Bera- Gesamt
Drogenberatungs-| Sozialpsychiatr. mit gliicksspiel- beratungsstelle tungsstelle (N=99)
stelle (N=62) Dienst (N=16) spezifischer For- (N=3) (N=3)
derung
(N=15)
abs. in % abs. in % abs. in % abs. in % abs. in % abs. in %
Einzelberatung fiir Gllcksspiel- 62 1000 | 16 1000 | 15 100,0 3 100,0 3 1000 | 99 100,0
suichtige
Einzelberatung fiir Angehdrige 60 96,8 16 100,0 15 100,0 3 100,0 3 100,0 97 98,0
Paar- und Familienberatung 43 69,4 10 62,5 15 100,0 3 100,0 3 100,0 74 74,7
Schuldnerberatung 4 6,5 0 0,0 8 53,3 1 33,3 0 0,0 13 13,1
Geldmanagement o0.4. 7 11,3 0 0,0 10 66,7 1 33,3 0 0,0 18 18,2
fachlich begl. Gruppenangebot
nur fir Glicksspielslichtige 8 12,9 0 0,0 13 86,7 2 66,7 0 0,0 23 23,2
fachlich begl. Gruppenangebot fiir
Glicksspielsuchtige und ihre An- 2 3,2 0 0,0 1 6,7 1 33,3 0 0,0 4 4,0
gehdrigen
fachlich begl. Gruppenangebot
nur fur Angehdrige von Gllcks- 1 1,6 0 0,0 2 13,3 1 33,3 0 0,0 4 4,0
spielslichtigen
fachlich begl. gemeinsames
Gruppenangebot fiir Gliicksspiel- 9 14,5 2 12,5 0 0,0 0 0,0 2 66,7 13 13,1
stichtige und andere Suchtkranke
fachlich begl. gemeinsames
Gruppenangebot fiir Angehdrige 7 113 1 6.3 1 6.7 1 33,3 1 333 11 111
von Gliicksspielstichtigen und
Angehorige anderer Suchtkranker
Nachsorge flr Gliicksspiel-
suchtige im Anschluss an statio- 31 50,0 9 56,3 11 73,3 3 100,0 1 33,3 55 55,6
nare Reha
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Tab. 4. 3:

Sucht- und/oder

Angebot ambulanter Rehabilitation pathologisches Gliicksspielen allein oder mit einer anderen Einrichtung - differenziert nach Einrichtungsart

Gesundheitsamt/ | Beratungsstelle Schwerpunkt- sonstige Bera- Gesamt
Drogenberatungs-| Sozialpsychiatr. mit gliicksspiel- beratungsstelle tungsstelle
stelle Dienst spezifischer For-
derung
abs. in % abs. in % abs. in % abs. in % abs. in % abs. in %
ja 6 9,5 0 0,0 7 46,7 2 66,7 0 0,0 15 15,0
nein 57 90,5 16 100,0 8 53,3 1 33,3 3 100,0 85 85,0
Gesamt 63 100,0 16 100,0 15 100,0 3 100,0 3 100,0 100 100,0
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Tab. 4. 4:

Vermittlung (Mehrfachnennungen) - differenziert nach Einrichtungsart

Sucht- und/oder | Gesundheitsamt/ | Beratungsstelle Schwerpunkt- sonstige Bera- Gesamt
Drogenberatungs-| Sozialpsychiatr. mit gliicksspiel- beratungsstelle tungsstelle (N=176)
stelle (N=117) Dienst (N=30) spezifischer For- (N=3) (N=11)
derung
(N=15)
abs. in % abs. in % abs. in % abs. in % abs. in % abs. in %
in andere Beratungsstelle/an-
deren Dienst mit einem Angebot 77 658 | 21 70,0 2 13,3 0 0 10 9,9 | 110 62,5
fur Glucksspielsuchtige und ihre
Angehdrigen
in ambulante Rehabilitation pa-
thologisches Gliicksspielen in ei- 27 23,1 10 33,3 6 40,0 0 0 2 18,2 45 25,6
ner anderen Einrichtung
in stationare Rehabilitation pa-
thologisches Glicksspielen in ei- 63 53,8 15 50,0 15 100,0 3 100,0 5 45,5 101 57,4
ner Suchtklinik
in stationare Rehabilitation pa-
thologisches Gliicksspielen in ei- 47 40,2 13 43,3 15 100,0 3 100,0 1 9.1 79 449
ner psychosomatischen Klinik
in Selbsthilfegruppen fur Glicks- 62 530 | 22 733 | 13 86,7 3 100,0 6 545 | 106 60,2
spielstichtige
in Schuldnerberatungsstellen 63 53,8 21 70,0 15 100,0 3 100,0 6 54,5 108 61,4
in sonstige Hilfen 22 18,8 2 6,7 2 13,3 1 33,3 1 9,1 28 15,9
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Tab. 4. 5:

Sucht- und/oder

Gesundheitsamt/

Kontakt zu Gliicksspielsiichtigen und/oder ihren Angehorigen - differenziert nach Einrichtungsart

Beratungsstelle Schwerpunkt- sonstige Bera- Gesamt
Drogenberatungs-| Sozialpsychiatr. mit gliicksspiel- beratungsstelle tungsstelle
stelle Dienst spezifischer For-
derung
abs. in % abs. in % abs. in % abs. in % abs. in % abs. in %
ja 82 64,1 18 54,5 15 100,0 3 100,0 6 54,5 124 65,3
nein 46 35,9 15 45,5 0 0,0 0 0,0 5 45,5 66 34,7
Gesamt 128 100,0 33 100,0 15 100,0 3 100,0 11 100,0 190 100,0
Tab. A. 6:  Anzahl der Gliicksspielsiichtigen - differenziert nach Einrichtungsart
Sucht- und/oder | Gesundheitsamt/ | Beratungsstelle Schwerpunkt- sonstige Bera- Gesamt
Drogenberatungs-| Sozialpsychiatr. mit gliicksspiel- beratungsstelle tungsstelle
stelle Dienst spezifischer For-
derung
abs. in % abs. in % abs. in % abs. in % abs. in % abs. in %

Glicksspielstichtige mit Einmal- | 355 327 | 80 503 | 287 301 | 204 a8 | 14 60,9 | 950 35,1
kontakten

Glucksspielsuchtige mit Mehr-

fachkontakten (ohne amb. Reha- 682 61,2 79 49,7 601 62,9 206 45,3 9 39,1 | 1.577 58,3
bilitation path. Gllcksspielen)

Glicksspielsuchtige in amb. Re-

habilitation path. Gllicksspielen 68 6.1 0 0.0 67 7.0 45 9.9 0 0.0 180 6.6
Gesamt 1.115 100,0 159 100,0 955 100,0 455 100,0 23 100,0 | 2.707 100,0
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Tab. 4. 7:

Anzahl der Angehorigen - differenziert nach Einrichtungsart

Sucht- und/oder | Gesundheitsamt/ | Beratungsstelle Schwerpunkt- sonstige Bera- Gesamt
Drogenberatungs-| Sozialpsychiatr. mit gliicksspiel- beratungsstelle tungsstelle
stelle Dienst spezifischer For-
derung
abs. in % abs. in % abs. in % abs. in % abs. in % abs. in %
Einmalkontakte 160 69,9 55 67,1 182 65,0 63 58,3 2 100,0 462 65,9
Mehrfachkontakte 69 30,1 27 32,9 98 35,0 45 41,7 0 0,0 239 34,1
Gesamt 229 100,0 82 100,0 280 100,0 108 100,0 2 100,0 701 100,0
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Tab. A. 8: Anzahl der Gliicksspielformen von Gliicksspielsiichtigen mit Mehrfachkontakten (inkl. ambulante Rehabilitation) - differenziert nach Einrich-

OC

tungsart
Sucht- und/oder | Gesundheitsamt/ | Beratungsstelle Schwerpunkt- sonstige Bera- Gesamt
Drogenberatungs-| Sozialpsychiatr. mit gliicksspiel- beratungsstelle tungsstelle
stelle Dienst spezifischer For-
derung
abs. in % abs. in % abs. in % abs. in % abs. in % abs. in %
Geldspielautomaten in Spielhal-
len und gastronomischen Betrie- 557 82,9 103 87,3 508 83,4 164 79,6 7 63,6 | 1.339 82,9
ben
Kleines Spiel der Spielbank 25 3,7 3 25| 18 3,0 8 3,9 0 00| 54 3,3
(Geldspielautomaten)
GroR3es Spiel der Spielbank (Rou- 23 34 4 3.4 23 38 15 73 0 0.0 65 40
lette, Black Jack u.a.)
Sportwetten (z.B. Oddset, Bwin) 22 3,3 1 0,8 32 53 12 5,8 1 9,1 68 4,2
GIUck§spieI im Internet (z.B. Onli- 40 6.0 6 5.1 19 31 5 24 3 273 73 45
necasino, Poker)
andere Gliicksspielformen 5 0,7 1 0,8 9 1,5 2 1,0 0 0,0 17 1,1
Gesamt 672 100,0 118 100,0 609 100,0 206 100,0 11 100,0 | 1.616 100,0
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Tab. 4. 9:

Sucht- und/oder

Gesundheitsamt/

Vermittlung in weiterfiihrende Mafinahmen der medizinischen Rehabilitation - differenziert nach Einrichtungsart

Beratungsstelle Schwerpunkt- sonstige Bera- Gesamt
Drogenberatungs-| Sozialpsychiatr. mit gliicksspiel- beratungsstelle tungsstelle
stelle Dienst spezifischer For-
derung
abs. in % abs. in % abs. in % abs. in % abs. in % abs. in %
ambulante Rehabilitation patho-
logisches Gliicksspielen in einer 33 21,3 17 34,0 3 4.5 0 0,0 0 0,0 53 18,2
anderen Einrichtung
stationdre Rehabilitation patho-
logisches Gllcksspielen in einer 72 46,5 23 46,0 29 43,9 9 52,9 4 100,0 137 46,9
Suchtklinik
stationare Rehabilitation patho-
logisches Glucksspielen in einer 50 32,3 10 20,0 34 51,5 8 471 0 0,0 102 34,9
psychosomatischen Klinik
Gesamt 155 100,0 50 100,0 66 100,0 17 100,0 4 100,0 292 100,0
Tab. A. 10: Von problematischem oder pathologischem PC-/Internetgebrauch Betroffene - differenziert nach Einrichtungsart
Sucht- und/oder | Gesundheitsamt/ | Beratungsstelle Schwerpunkt- sonstige Bera- Gesamt
Drogenberatungs-| Sozialpsychiatr. mit gliicksspiel- beratungsstelle tungsstelle (N=191)
stelle (N=77) Dienst (N=22) spezifischer For- (N=3) (N=11)
derung
(N=15)
abs. in % abs. in % abs. in % abs. in % abs. in % abs. in %
Betroffene 236 44,6 45 39,8 79 40,3 18 29,0 25 69,4 403 43,1
Eltern/Angehorige 271 51,2 68 60,2 101 51,5 32 51,6 10 27,8 482 51,5
sonstige Personen 22 4.2 0 0,0 16 8,2 12 19,4 1 2,8 51 54
Gesamt 529 100,0 113 100,0 196 100,0 62 100,0 36 100,0 936 100,0
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