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Hintergrund

Die Kenntnisse Uber Bedingungen und Aufrechterhaltung problematischen und pathologischen Gliicks-
spielens, Komorbiditaten, das ,Herauswachsen” aus dieser psychischen Stérung und die Inanspruchnah-
me von Hilfen durch die betroffenen Personen sind defizitar, insbesondere in Deutschland. Es fehlen
Daten, die aullerhalb von Therapieeinrichtungen fiir pathologische Gliicksspieler erhoben wurden.
Bisherige Befunde zeigen, dass nur eine Minoritdt pathologischer Gliicksspieler das Suchtkrankenhilfe-

system in Anspruch nimmt. Wir wissen zu wenig Uber Faktoren der Inanspruchnahme.

Ziel

Es sollen bevélkerungsbasiert Daten zu den genannten defizitdren Wissensgebieten bereitgestellt und
dadurch langfristig ein Beitrag zur Verbesserung von Hilfen fiir Menschen mit pathologischem Gliicks-
spielen geleistet werden. Dazu ist ein Studienkonzept zu realisieren, das problematische und patholo-

gische Gllcksspieler als heterogene Bevolkerungsgruppe moglichst vollstandig abbildet.
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Methoden

Das Stichprobenkonzept beinhaltet die Bestimmung mehrerer regionaler Cluster in Deutschland nach
sozialen Kriterien. Die regionalen Cluster sollen zusammengenommen annaherungsweise Aussagen lber
die Bevolkerung Deutschlands ermdoglichen. Es sollen regional-clusterspezifische Datenanalysen durchge-
flihrt werden, die Aufschluss darliber geben, unter welchen sozialen Bedingungen sich Unterschiede in
der Auspragung des Gliicksspielens ergeben und welche Auswirkungen Verfligbarkeit und Qualitat des
Gllcksspielangebots haben. Es soll ermdglicht werden, Informationen Uber die Auspragungen problema-
tischen und pathologischen Glicksspielens in der Bevolkerung zu erlangen. Dazu sollen problematische

und pathologische Gliicksspieler befragt werden.

Die Studie umfasst Datenerhebungen in vier Teilstichproben: 1. eine Zufallsauswahl der 14- bis 64-
jahrigen Gesamtbevolkerung des jeweiligen Regional-Clusters, 2. eine Stichprobe von gegenwartigen
Glucksspielern, die an Gliicksspielorten kontaktiert und rekrutiert werden, 3. eine Stichprobe von aktuel-
len und ehemaligen problematischen oder pathologischen Gliicksspielern, die Gber Medienaufrufe rekru-
tiert werden, 4. eine Stichprobe von Personen, die sich wegen pathologischen Gllicksspielens in unter-
schiedlichen Einrichtungen befinden, in denen problematische und pathologische Gliicksspieler als tber-
zufallig haufig zu erwarten sind. Dazu zdhlen gliicksspielspezifische Hilfe-Einrichtungen (stationdre und
ambulante Rehabilitation, Suchtberatungsstellen, Selbsthilfegruppen fiir Menschen mit Gliicksspiel-
problemen), nicht gliicksspielspezifische Hilfe-Einrichtungen (Schuldnerberatungsstellen) sowie Bewéh-

rungshilfe.

Die Datenerhebungen umfassen folgende hierarchisch gestuften Schritte:

1. Erhebung von Glicksspielerfahrungen und -frequenz, 2. Erhebung der Diagnose problematischen oder
pathologischen Gliicksspielens, 3. Interview zu psychosozialen Bedingungsfaktoren der Entwicklung und
Remission problematischen oder pathologischen Glicksspielens mit u.a. Erhebung psychiatrischer
Komorbiditat und Inanspruchnahme von Hilfen. Die Datenerhebungsinstrumente sind standardisierte und
teilstandardisierte Interviews. Problematisches und pathologisches Gliicksspielen wird vollstandig nach
den Kriterien des DSM-IV diagnostiziert. Dazu setzen wir das Modul zu Gliicksspielen des Composite
International Diagnostic Interview (CIDI) ein. Mit dem CIDI werden auch die komorbiden Stérungen der
Achse | des DSM-IV erfasst. Personlichkeitsstorungen (Achse Il des DSM-IV) werden mit dem Strukturier-
ten Klinischen Interview fir DSM-IV (SKID) erhoben. Die Erhebung der Daten zu psychosozialen Bedin-
gungsfaktoren der Entwicklung, Aufrechterhaltung und des Herauswachsens erfolgt mit standardisierten
Fragebogenverfahren, z.T. auf der Basis eines Interviews, das wir in einer vergleichbaren Studie an Men-

schen mit Alkoholabhingigkeit durchgefiihrt haben. In dem Interview werden Uber die psychiatrische
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Komorbiditat hinaus Inanspruchnahme von Hilfen, Griinde fiir fehlende Inanspruchnahme sowie poten-
tielle Faktoren fiir die Ausloésung und Aufrechterhaltung von pathologischem Gliickspielen bzw. Remission
erhoben, wie z.B. sozialer Druck, negative Konsequenzen, Schwere der Stérung, soziale Unterstiitzung
und Lebenszufriedenheit. Insbesondere erfolgt eine Analyse in Abhdngigkeit des jeweiligen Gliicksspiel-

angebots der Region. Der Stichprobenplan soll geschlechtsspezifische Aussagen erlauben.

Zu erwartende Ergebnisse

Die Ergebnisse umfassen Diagnosen pathologischen Gllcksspielens mit zuverlassiger Bericksichtigung
von Manien als Ausschlusskriterium. Durch die Kombination von unterschiedlichen Stichprobenrekrutie-
rungswegen erwarten wir mehr als 500 Personen mit ehemaligem oder gegenwartigem pathologischem
oder problematischem Gliicksspielen, von denen vollstandige Daten vorliegen werden. Durch die diffe-
renzierten Stichprobenrekrutierungswege und die regionalen Cluster erwarten wir eine unter den gege-
benen Finanzierungsbedingungen bestmogliche epidemiologische Beschreibung der Problemlage von
Menschen mit pathologischem und problematischem Glicksspielen unter Beriicksichtigung relevanter
Bedingungsfaktoren. Das soll die Abbildung der Heterogenitdt von Menschen mit pathologischem oder
problematischem Gliicksspielen sowie Aussagen zu potenziell hindernden und férdernden Faktoren der

Inanspruchnahme von Hilfen erméglichen.
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