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! Dieser Kurzbericht ist eine Erganzung zum Jahresbericht der Deutschen Suchthilfestatistik 2013
(Brand et al., 2014), verflgbar unter www.suchthilfestatistik.de. Ausfihrliche Informationen zu Metho-
dik, Datenbasis sowie weitere Analysen siehe dort.



http://www.suchthilfestatistik.de/

Zusatzlich zu den Standardanalysen werden aus dem umfangreichen Pool der im Rahmen
der Deutschen Suchthilfestatistik erhobenen Daten in jahrlich wechselnden Sonderauswer-
tungen spezifische Betreuungs- und Behandlungsgruppen ausgewahlt und in zwei Kurzbe-
richten pro Jahr dargestellt.

Im vorliegenden Kurzbericht werden Klienten- bzw. Patientengruppen, die aufgrund einer
Problematik im Zusammenhang mit Pathologischem Gliicksspielen 2013 in ambulanter bzw.
stationdrer Betreuung/Behandlung waren, hinsichtlich ihrer Merkmale vor Betreuungs-
/Behandlungsbeginn, wéhrend des -verlaufs und am -ende betrachtet?.

Die Daten der Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS) werden jahrlich bundesweit von ambu-
lanten und stationdren Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe mit dem Deutschen Kerndaten-
satz zur Dokumentation im Bereich der Suchtkrankenhilfe (KDS) dokumentiert und in ano-
nymisierter Form fur die bundesweite Auswertung zur Verfligung gestellt (DHS, 2010). Fir
die Jahresauswertung 2013 wurden Daten aus 822 ambulanten und 200 station&ren Einrich-
tungen ausgewertet. Die Analysen basieren fur den ambulanten Bereich auf der Bezugs-
gruppe der ,Zugange/Beender* (N = 198.677 / N = 179.245), d.h. es wurden Daten zu jenen
Personen ausgewertet, die 2013 eine Betreuung begonnen bzw. beendet haben. Fir den
stationdren Bereich beziehen sich die Auswertungen auf die Bezugsgruppe der ,Beender”
(N= 41.584), d. h. es wird auf Daten von Personen, die 2013 eine stationare Behandlung
beendet haben, Bezug genommen.

Alle dargestellten Vergleiche beziehen sich auf 1) die Gruppe der Klienten/Patienten®, die
aufgrund einer Hauptdiagnose (HD) im Zusammenhang mit Pathologischem Gliicksspielen
(PG) in ambulanter Betreuung bzw. stationarer Behandlung sind und 2) die Gesamtgruppe
der Klienten bzw. Patienten in ambulanter Betreuung bzw. stationarer Behandlung (d.h. alle
Klienten/Patienten inkl. derer mit HD PG) 3) fir einige Variablen (soweit Daten verfligbar) auf
die Allgemeinbevolkerung (Statistisches Bundesamt, 2014).

Da aus datenschutzrechtlichen Grinden fir die DSHS keine personenbezogenen Daten zur
Verfiigung stehen, sondern ausschlie3lich Daten, die auf Einrichtungsebene als Behand-
lungsepisoden bzw. Flle aggregiert wurden, kénnen keine statistischen Tests zur Uberprii-
fung von Mittelwertunterschieden durchgefihrt werden. Bedingt durch die beinahe flachen-
deckende Datenerfassung im Rahmen der DSHS und die sehr grol3en Datensatze, kann
eine deskriptive Datenanalyse als ausreichend angesehen werden (vgl. Kipke, Steppan &
Pfeiffer-Gerschel, 2011).

% Fir eine Darstellung der ambulanten Betreuung von Klienten mit HD PG im Jahr 2009 vgl. Braun &
Ludwig (2012)

% Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die Verwendung beider Geschlechtsformen verzich-
tet. Die im Text verwendete mannliche Form bezieht die weibliche Form mit ein — sofern nicht explizit
Ménner oder Frauen gemeint sind.
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Der Anteil der Klienten mit HD Pathologisches Gliicksspielen, die 2013 in den an der Deut-
schen Suchthilfestatistik teilnehmenden ambulanten Einrichtungen betreut wurden, betragt
insgesamt 6,2% (n=10.424). Pathologisches Glicksspielen stellt damit fir den ambulanten
Bereich die sechsthaufigste Hauptdiagnosegruppe dar. Im stationdren Behandlungssektor ist
dieser Anteil 2013 mit 3,1% (n=1.280) deutlich geringer.

Im Vergleich zur Gesamtstichprobe aller Betreuten/Behandelten ist der Anteil der M&nner in
der Gruppe der Klienten/Patienten mit HD Pathologisches Gliicksspielen sowohl bei den
ambulant betreuten Personen als auch bei den stationar Behandelten mit 88% bzw. 90% vs.
75% bzw. 74% deutlich hoher (Abbildung 1).

Abbildung 1: Geschlechterverteilung (ambulant/stationar)
B ambulant stationar
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Sowohl im ambulanten als auch im stationaren Versorgungssektor sind die Klien-
ten/Patienten, die wegen einer Glicksspielproblematik in Betreuung/Behandlung sind, im
Durchschnitt etwas junger als die Gesamtgruppe aller Betreuten/Behandelten (35/37 vs.
38/42 Jahre). Wobei der Uberwiegende Teil (80%) der Klienten in ambulanter Betreuung
sich in einem breiten Altersspektrum zwischen 20 und 54 Jahren befindet. Stationar behan-
delte Patienten befinden sich hauptsachlich (76%) im Altersbereich zwischen 25 und 49 Jah-
ren. Wie in der Gesamtgruppe auch, liegt das Durchschnittsalter der Frauen mit HD PG et-
was uber dem der Manner (Abbildung 2).

Abbildung 2: Altersverteilung (ambulant/stationar)
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Migrationshintergrund*

Sowohl im ambulanten als auch im stationéaren Versorgungsbereich liegt der Anteil der Klien-
ten/Patienten mit HD PG, die einen Migrationshintergrund haben, deutlich Gber dem in der
Gesamtgruppe (28%/37% vs. 17%/13%) und auch deutlich Gber dem in der Allgemeinbevol-
kerung (21%). Insbesondere bei den stationar Behandelten mit HD PG ist der Anteil derer
mit Migrationshintergrund fast dreimal so hoch wie in der stationaren Gesamtgruppe (37%
vs. 13%; Abbildung 3).

Abbildung 3: Anteil Personen mit Migrationshintergrund (ambulant/stationar)
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4 Migrationshintergrund liegt vor, wenn der Klient entweder selbst migriert ist oder als Kind von Migranten geboren wurde.
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Beziehungsstatus

Von den Klienten mit HD PG sind zum Zeitpunkt der Betreuung (ambulant) 44% alleinste-
hend, etwas Uber die Hélfte lebt in einer festen Partnerschaft (Abbildung 4). Letzteres gilt fur
beide Geschlechter im gleichen Mal3e. Im Vergleich zur Gesamtgruppe der ambulant Betreu-
ten ist der Anteil der Alleinstehenden sowohl insgesamt als auch bei den Mannern deutlich
niedriger.

Abbildung 4: Beziehungsstatus (ambulant)®
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Auch im stationaren Bereich liegt der Anteil der Alleinstehenden bei den Patienten mit HD
PG unter dem der Gesamtgruppe (51% vs. 54%). Der Unterschied zwischen den Geschlech-
tern ist jedoch nicht so deutlich wie in der Gesamtgruppe: ein fast &hnlicher Prozentsatz bei
Mannern und bei Frauen mit HD PG ist ohne Partner (51%/49%; Abbildung 5).

Abbildung 5: Beziehungsstatus (stationar)
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® Werte addieren sich nicht auf 100%, da noch weitere, hier nicht beriicksichtigte Antwortkategorien vorhanden
sind. Dies gilt auch fiir einen Teil der folgenden Abbildungen.
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Wohnsituation

Im ambulanten Bereich sind keine auffalligen Unterschiede in der Wohnsituation der Klien-
tengruppen zu erkennen. Vor Beginn der Betreuung leben Klienten mit HD PG und Klienten
der Gesamtgruppe zu nahezu gleichen Anteilen (74% vs. 73%) selbststandig (d.h. entweder
zur Miete oder in einer eigenen Wohnung bzw. in einem eigenen Haus; Abbildung 6). Ledig-
lich bei den Frauen mit HD PG féllt ein etwas héherer Anteil an selbststéandig Lebenden
(88% vs. 82%) gegenlber den Frauen in der Gesamtgruppe auf. Rund ein Fiunftel der Klien-
ten mit einer Glucksspielproblematik lebt bei anderen Personen. Mit 2% ist der Anteil der
Klienten, die sechs Monate vor Behandlungsbeginn in einer JVA, im Mafl3regelvollzug oder in
Sicherungsverwahrung untergebracht sind, niedriger als in der Gesamtgruppe der ambulant
Betreuten (4%).

Abbildung 6: Wohnsituation (ambulant)
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Die Situation im stationaren Bereich unterscheidet sich geringfligig von der im ambulanten
Bereich. Patienten mit einer HD PG leben hier vor Beginn der Behandlung zu einem etwas
geringeren Anteil selbststandig als in der Gesamtgruppe der stationar Behandelten (72% vs.
75%). Ebenso wie im ambulanten Bereich ist der Anteil der Patienten mit HD PG, der vor
Beginn der Behandlung entweder in einer JVA, im Mal3regelvollzug oder in Sicherungsver-
wahrung untergebracht ist, mit 2% niedriger als in der Gesamtgruppe und betrifft eher Man-
ner als Frauen.

Abbildung 7: Wohnsituation (stationar)
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Die ambulant betreuten Klienten mit HD PG weisen gegenitber der ambulanten Gesamt-
gruppe eine etwas hohere Schulbildung auf. Der Prozentsatz der Klienten mit einem Real-
schulabschluss oder einer (Fach-)Hochschulreife liegt mit 48% tber dem der Klienten in der
Gesamtgruppe (44%). Der Anteil derer, die die Schule ohne Abschluss verlassen haben,
liegt dagegen mit 5% etwas unter dem in der Gesamtgruppe (8%). Die Quote der Haupt-
schulabsolventen ist in beiden Gruppen identisch (je 43%). Im Gegensatz zur Gesamtgrup-
pe, in der die Frauen deutlich mehr héhere Schulabschliisse haben als die Méanner, unter-
scheiden sich Manner und Frauen mit HD PG hinsichtlich ihrer Schulabschlisse nicht. Je-
weils 48% von ihnen haben einen Realschulabschluss oder die (Fach-) Hochschulreife. Bei
den Mannern ist lediglich der Anteil derer mit (Fach-)Hochschulreife grof3er als bei den Frau-
en (15% vs. 8%; Abbildung 8). Im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung weist die Gruppe der
Klienten mit HD PG eine niedrigere Schulbildung auf.

Abbildung 8: Hochster Schulabschluss (ambulant)
 Keinen M Hauptschulabschluss ' Realschulabschluss B (Fach-)Hochschulreife = In Ausbildung
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Ein noch deutlicherer Unterschied zur Allgemeinbevélkerung zeigt sich bei der Gruppe der
stationar behandelten Patienten mit HD PG (Abbildung 9). Hier ist der Anteil derer, die einen
Hauptschulabschluss haben mit 50% gegeniber 35% in der Allgemeinbevdlkerung erheblich
héher. Dagegen ist der Prozentsatz derjenigen, die die (Fach-) Hochschulreife erlangt ha-
ben, mit 9% gegentber 28% (in der Allgemeinbevdlkerung) deutlich niedriger. Anders als die
ambulant betreuten Klienten mit HD PG weisen die stationéar behandelten Patienten mit HD
PG ein etwas niedrigeres Bildungsniveau gegentiber der Gesamtgruppe auf. Die Quote der
héheren Schulabschliisse ist niedriger und die der Hauptschulabsolventen héher als in der
Gesamtgruppe. Geschlechterunterschiede sind nur geringfligig vorhanden.
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Abbildung 9: Hochster Schulabschluss (stationar)

H Keinen M Hauptschulabschluss ' Realschulabschluss B (Fach-)Hochschulreife 1 in Ausbildung
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Die Ausbildungssituation der Klienten mit HD PG, die sich in ambulanter Betreuung befinden,
stellt sich etwas besser dar, als die der Klienten der ambulanten Gesamtgruppe. Insgesamt
kénnen 65% von ihnen eine abgeschlossene Berufsausbildung aufweisen. Bei den Klienten
der Gesamtgruppe liegt der Anteil etwas niedriger bei 62% (Abbildung 10). Der Unterschied
zwischen den Geschlechtern féllt in der Gruppe der Klienten mit HD PG geringer aus als in
der Gesamtgruppe.

Abbildung 10: Berufsausbildung (ambulant)®

Abgeschlossene Berufsausbildung Keine Berufsausbildung
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Ganz anders stellt sich die Situation im stationaren Behandlungsbereich dar. Der Anteil der
Patienten mit abgeschlossener Berufsausbildung ist hier deutlich niedriger als in der Ge-
samtgruppe (58% v. 69%). Entsprechend hoher ist auch der Prozentsatz derer, die ohne
Berufsaushbildung sind (39% vs. 30%). Wahrend in der Gesamtgruppe die Frauen eine ge-
ringfligig bessere Ausbildungssituation aufweisen kénnen als die Manner, verhalt sich dies in

6 Personen, die sich in Ausbildung befinden, sind nicht dargestellt
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der Gruppe der Patienten mit HD PG genau umgekehrt. Hier hat ein etwas geringerer Anteil
der Patientinnen keine Berufsausbildung im Vergleich zu den méannlichen Patienten (Abbil-

dung 11).

Abbildung 11: Berufsausbildung (stationar)®

100% -

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

© IFT Institut fur Therapieforschung, Minchen

1 Abgeschlossene Berufsausbildung 1" Keine Berufsausbildung

Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner Frauen

HD PG Stationar Gesamt



Verglichen mit der Gesamtgruppe der Behandelten ist sowohl im ambulanten als auch im
stationdren Bereich in den Gruppen der Klienten/Patienten mit HD PG der Anteil der Erwerb-
statigen deutlich héher (amb.: 63% vs. 42%; stat.: 50% vs. 37%, Abbildung 12). Die Erwerbs-
tatigenrate der ambulant Behandelten liegt nur geringflgig unter der der Allgemeinbevolke-
rung (63% vs. 65%). Wie auch in den ambulanten und stationaren Gesamtgruppen ist die
Erwerbssituation der Manner gunstiger als die der Frauen: 64% der ambulant behandelten
Klienten gehen einer Erwerbstatigkeit nach, wohingegen dies nur auf 52% der Frauen zutrifft.
Ahnlich ist die Situation im stationaren Behandlungsbereich: hier steht ein Anteil von 55%
erwerbstatigen Mannern einem Anteil von 46% erwerbstatigen Frauen gegentber (Abbildung
12).

Abbildung 12: Anteil der erwerbstatigen Klienten/Patienten (ambulant/stationar)
M ambulant stationar
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Daten Allgemeinbevdlkerung: Altersgruppe 15 bis 74 (Statistisches Bundesamt, 2014)

Neben der behandlungsleitenden Hauptdiagnose Pathologisches Gliicksspielen liegen bei
den Klienten mit HD PG im ambulanten Versorgungssegment noch weitere Zusatzdiagnosen
im Bereich der substanzbezogenen Stérungen vor. In der Hauptsache handelt es sich um
Problematiken, die im Zusammenhang mit dem Konsum von Alkohol bestehen (12%) aber
auch Cannabis (6%) und Stimulanzien (3%) und insbesondere Tabak (22%) spielen noch
eine storungsrelevante Rolle. Manner und Frauen unterscheiden sich hier kaum, lediglich die
Zusatzdiagnose Cannabisabhangigkeit kommt bei Mannern etwas haufiger vor (6% vs. 3%)
(Abbildung 13). Im Vergleich zu den Klienten mit einer substanzbezogenen Hauptdiagnose
sind Klienten mit HD PG eher geringer durch Zusatzdiagnosen belastet (Brand et al., 2014).
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Abbildung 13: Zusatzlich konsumierte Substanzen (ambulant)

m Alkohol ® Heroin Cannabinoide ® Kokain Stimulanzien m Tabak
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Die stationar behandelten Patienten mit HD PG sind zu deutlich héheren Anteilen mit zusétz-
lichen Stérungen durch den Konsum von psychotropen Substanzen belastet als die Klienten
im ambulanten Bereich. 68% von ihnen konsumieren zusatzlich Alkohol, 72% Tabak, 15%
Cannabis, 9% Stimulanzien und 7% Kokain in missbrauchlicher oder abhangiger Weise. Bei
den weiblichen Patientinnen liegt der Anteil derjenigen, die eine zusatzliche Alkoholproble-
matik aufweisen Uber dem der méannlichen Patienten. Bei den Ubrigen substanzbezogenen
Zusatzdiagnosen sind die Anteile bei Frauen geringer als bei den Mannern (Abbildung 14).

Abbildung 14: Zusatzlich konsumierte Substanzen (stationar)
M Alkohol m Heroin Cannabinoide M Kokain Stimulanzien ® Tabak
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Spielverhalten

Die mittlere Anzahl der Spieltage der Klienten mit HD PG innerhalb der letzten 30 Tage liegt
zwischen 9,4 Tagen (Grol3es Spiel der Spielbank) und 20,3 Tagen (andere Spielformen,
Restkategorie; Abbildung 15).

Abbildung 15: Anzahl Spieltage in den letzten 30 Tagen vor Betreuungsbeginn (ambulant)

Tage B Gesamt Manner M Frauen
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150 1 12,5 12,6 12,3
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Geldspielautomaten Kleines Spiel GroRes Spiel Wetten Andere

Ahnlich ist die Situation bei den Patienten mit HD PG in stationarer Behandlung, jedoch liegt
die Anzahl der Spieltage in allen Kategorien — mit Ausnahme des Spielens an Geldspielau-
tomaten - unter der der Klienten aus dem ambulanten Setting (Abbildung 16).

Abbildung 16: Anzahl Spieltage in den letzten 30 Tagen vor Betreuungsbeginn (stationar)
B Gesamt Méanner M Frauen
25,0 ~ 22,0

20,0 - 18,8 18,6

’

1
15,0 4 12,9 12,7

9,4 9,4 99 99
10,0 -
59 5,9
5’0 _ .
0,0 - T T .
Geldspielautomaten Kleines Spiel Grofes Spiel Wetten Andere
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Alter bei Stérungsbeginn

Abbildung 17 zeigt deutliche Unterschiede zwischen der ambulanten und stationaren Klientel
hinsichtlich des Beginns der Stérung im Zusammenhang mit pathologischem Glicksspielen.
Die Klienten in ambulanter Behandlung weisen ein hoheres Alter bei Stérungsbeginn auf als
die Patienten in stationarer Behandlung (zwischen 23,8 und 29,1 Jahren vs. 23,3 und 25,3
Jahren). In beiden Behandlungsbereichen gilt, dass Frauen deutlich spater als Manner eine
Stérung entwickeln (Abbildung 17).

Abbildung 17: Durchschnittsalter bei Stérungsbeginn nach Spielform (ambulant/stationar)

Jahre 50,0 1

45,0 -

40,0 -

35,0 -

30,0 -
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= Geli;?::]aalﬁ:::ttfn n 25,9 24.9 32,9 24,0 23,5 28,7
Kleines Spiel der Spielbank 27,5 25,7 39,0 25,3 24,4 42,3
B GroRes Spiel der Spielbank 29,1 28,2 37,4 24,8 24,2 35,7
H Wetten 25,3 25,1 40,0 23,3 22,9 49,0
Andere 23,8 22,7 32,0 23,7 22,8 33,8

© IFT Institut fur Therapieforschung, Miinchen 13



Die Art und Weise, wie Klienten mit HD PG in die ambulante Betreuung vermittelt werden,
unterscheidet sich in einigen Punkten etwas von den Vermittlungswegen in der ambulanten
Gesamtgruppe. Es gibt einen deutlich héheren Anteil an Selbstmeldern (51% vs. 40%) und
an Klienten, die durch ihre Familie in die Betreuung kommen (20% vs. 9%). Alle tGbrigen be-
trachteten Vermittlungsinstanzen wie &rztliche oder psychotherapeutische Praxen, Suchtbe-
ratungsstellen, Krankenhduser und Justizbehorden spielen bei Klienten mit einer Glicks-
spielproblematik eine geringfligigere Rolle als bei der Gesamtklientengruppe (Abbildung 18).

Méanner mit HD PG werden etwas haufiger als Frauen von ihren Familien in die Behandlung
vermittelt (21%vs.16%) und kommen auch haufiger als Frauen Uber Justizbehérden in die
Behandlungseinrichtungen (4% vs. 1%).

Abbildung 18: Vermittlung in die Behandlung (ambulant)
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

| Gesamt | Manner Frauen Gesamt | Manner Frauen
HD PG Ambulant Gesamt
m Selbstmelder 51% 51% 53% 40% 40% 42%
Familie 20% 21% 16% 9% 9% 8%
W Arztlich./ psychotherap. Praxis 3% 3% 3% 7% 7% 9%
B Suchtberatungsstelle 3% 3% 3% 4% 3% 4%
Krankenhaus 3% 2% 5% 8% 8% 10%
W Justizbehorde/ Bewahrungshilfe 3% 4% 1% 8% 9% 2%

Im stationaren Behandlungsbereich sind bei der Patientengruppe mit HD PG wie auch ins-
gesamt die Vermittlungswege in die Behandlung Uberwiegend andere als im ambulanten
Sektor. Unterschiede zwischen den beiden Behandlungsgruppen bestehen vor allem in der
hoheren Vermittlungsrate durch Suchtberatungsstellen bei Patienten mit HD PG (72% vs.
59%) und der niedrigeren Vermittlungsquote durch Krankenh&user (7% vs. 17%). Frauen mit
HD PG werden deutlich haufiger durch Krankenhauser in die stationare Behandlung vermit-

telt als Manner (12% vs. 6%; Abbildung 19).
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Abbildung 19: Vermittlung in die Behandlung (stationar)
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40% -
30% -
20% -
10% -
Gesamt | Manner | Frauen Gesamt | Manner | Frauen
HD PG Stationdr Gesamt
H Selbstmelder 4% 4% 2% 3% 3% 2%
Familie 1% 1% 1% 2% 2% 3%
m Arztlich./ psychotherap. Praxis 2% 2% 1% 1% 1% 2%
B Suchtberatungsstelle 72% 72% 67% 59% 59% 60%
Krankenhaus 7% 6% 12% 17% 17% 18%
W Justizbehorde/ Bewahrungshilfe 0% 0% 0% 0% 0%

Durchgefuhrte Mal3nahmen

Im ambulanten Bereich unterscheiden sich MaBhahmen im Verlauf der Betreuungen bei Kli-
enten mit HD PG gegenlber der Gesamtgruppe nur unwesentlich (Abbildung 20). Der
Schwerpunkt liegt in beiden Gruppen auf der ambulanten Suchtberatung, wobei hier der An-
teil in der Gruppe mit HD PG héher ist (90% vs. 82%). Geschlechterunterschiede liegen nicht

Vvor.

Abbildung 20: MaRnahmen wéhrend der Betreuung (ambulant; Mehrfachnennungen madglich)

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
1 Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner Frauen
HD PG Ambulant Gesamt
B Ambulante Suchtberatung 90% 90% 91% 82% 82% 82%
Ambulante Entwdhnung 11% 10% 12% 10% 9% 12%
B Psychiatrische Behandlung 0% 0% 1% 0% 0% 0%
- ;
Psychotherapeutische 1% 1% 1% 1% 1% 2%
Behandlung
Sonst. med. MalRhahmen 7% 6% 8% 7% 7% 7%
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Im stationaren Bereich fallen gegeniber der stationdren Gesamtgruppe die niedrigeren An-
teile von Patienten mit HD PG auf, die eine psychotherapeutische oder psychiatrische Be-
handlung (7% vs. 18% bzw. 5% vs. 9%) sowie sonstige medizinische MaRhahmen erhalten
(2% vs. 11%; Abbildung 21). Die Unterschiede zwischen den Geschlechtern sind nur gering-
flgig. Anteilig erhalten etwas mehr Manner als Frauen mit HD PG stationdre sozialtherapeu-
tische MalRnahmen (6% vs. 3%) oder eine psychiatrische Behandlung (5% vs. 1%).

Abbildung 21: MalRnahmen wéahrend der Behandlung (stationar; Mehrfachnennungen méglich)

100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner Frauen
Mit HD PG Stationar Gesamt

B Stationare Entwohnungsbehandlung 82% 82% 92% 82% 82% 85%
Stat. Sozialtherapeut. Mahahmen 5% 6% 3% 8% 8% 7%
B Psychiatrische Behandlung 5% 5% 1% 9% 9% 9%
M Psychotherap. Behandlung 7% 7% 5% 18% 18% 20%
Sonst. med. MalRhahmen 2% 2% 4% 11% 10% 12%
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Betreuungs- und Behandlungsdauer

Die Dauer der ambulanten Betreuung von Klienten mit HD PG ist mit im Durchschnitt 24 Wo-
chen deutlich kirzer als von Klienten der Gesamtgruppe (34 Wochen; Abbildung 22). Klien-
tinnen mit einer Glucksspielproblematik sind ebenso wie Klientinnen aus der Gesamtgruppe
etwas langer als die ménnlichen Klienten in Betreuung (26 vs. 24 Wochen).

Im stationaren Bereich unterscheidet sich die Dauer der Behandlung der Patienten mit HD
PG nur unwesentlich von der der Patienten in der Gesamtgruppe (11 vs. 12 Wochen). Frau-
en sind im Gegensatz zur Gesamtgruppe geringfugig langer in Behandlung als Manner (11
vs. 10 Wochen; Abbildung 22).

Abbildung 22: Dauer der Betreuung/Behandlung in Wochen (&; ambulant/stationér)

B Ambulant Stationar

40 -
36

35 - 34 33

30 -

26

25 24 24

20 A

15 1 12 12 12

11 10 11
10 -

Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner Frauen

HD PG Gesamt
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Art der Beendigung

SUCHTKRANKENHILFE IN DEUTSCHLAND 2012

Gegenuber der ambulanten Gesamtgruppe beenden im Verhaltnis weniger Klienten mit HD
PG die Betreuung planméaRig’ (53% vs. 63%, Abbildung 23). Die Unterschiede zwischen
Mannern und Frauen sind nur gering. Der Anteil der planméaRigen Beender ist ambulant und
stationar, ebenso wie in der Gesamtgruppe, unter den Mannern etwas niedriger als unter
den Frauen (53% vs. 55% bzw. 62% vs. 65%).

Weniger deutlich fallen die Unterschiede im stationdaren Behandlungssetting aus. Hier been-
det ein fast gleich groRer Anteil an Patienten mit HD PG wie an Patienten der Gesamtgruppe
die Behandlung planmaRig (82% vs. 81%). Jedoch sind ménnliche Patienten mit HD PG im
Vergleich zu den Frauen etwas haufiger planméafige Beender, wohingegen dies in der Ge-
samtgruppe umgekehrt der Fall ist (83% vs. 81% bzw. 80% vs. 82%).

Abbildung 23: PlanmaRige Beendigungen der Behandlung (ambulant/stationar)

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

B ambulant stationar

63 62 65
53 53 55
Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner Frauen
HD PG Gesamt

! PlanmaRige Beendigung: regulér oder vorzeitig auf therapeutische Veranlassung bzw. mit therapeutischem
Einverstandnis oder durch einen planmaRigen Wechsel in eine andere Einrichtung
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Klienten mit HD PG werden im ambulanten Versorgungsbereich éhnlich haufig weitervermit-
telt wie Klienten der Gesamtgruppe (32% vs. 34%; Abbildung 24). Deutlich haufiger als in der
Gesamtgruppe wechseln sie im Anschluss an die ambulante Betreuung in eine Selbsthilfe-
gruppe (34% vs. 24%). Am haufigsten werden sie jedoch in eine stationdre Rehabilitation
vermittelt (37%), darin unterscheiden sie sich nicht von der Gesamtgruppe. Frauen mit HD
PG werden zu einem fast gleichen Anteil wie Manner in weitere Behandlungen vermittelt. In
der Gesamtgruppe ist dies bei Frauen haufiger der Fall als bei M&nnern.

Abbildung 24: Weitervermittlung nach Betreuungsende (ambulant; Mehrfachnennungen maglich)

50%

40%

30%

20%

10%

Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner Frauen
HD PG Ambulant Gesamt
B WEITERVERMITTLUNG 32% 32% 33% 34% 33% 37%
Selbsthilfegruppe 34% 34% 31% 24% 24% 27%
m Arztliche/ Psychotherap.Praxis 8% 7% 12% 10% 8% 15%
Beratungs-/ Behandlungsstelle 14% 14% 15% 14% 14% 15%
B Krankenhaus 3% 3% 4% 9% 9% 9%
Stationdre Reha 37% 38% 35% 35% 37% 31%
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Im stationaren Bereich ist die Weitervermittlungsquote in beiden Gruppen insgesamt wesent-
lich hdher als im ambulanten Sektor. Patienten mit HD PG werden etwas Ofter weitervermit-
telt als Patienten der Gesamtgruppe (81% vs. 79%). Die haufigsten Anschlussmaflihahmen
fur Patienten mit HD PG sind Betreuungen in Beratungs-/Behandlungsstellen (70%) und
Selbsthilfegruppen (56%), in die auch in der Gesamtgruppe zu ahnlichen Anteilen vermittelt
wird (Abbildung 25). Im Vergleich zur Gesamtgruppe werden Patienten mit HD PG seltener
in &rztliche- oder psychotherapeutische Praxen weitervermittelt (10% vs. 20%). Auch Weiter-
vermittlungen in eine Adaptionseinrichtung oder an die Arbeitsagentur sind seltener der Fall

(4% vs. 9% bzw. 3% vs. 9%).

Frauen mit HD PG werden im Gegensatz zur Gesamtgruppe, in der sie haufiger als Manner
weitervermittelt werden, mit gleicher Haufigkeit wie Manner weitervermittelt (je 81%). lhre
Vermittlung erfolgt mit etwas héheren Anteilen als Manner an arztliche bzw. psychotherapeu-
tische Praxen (12% vs. 9%), in Adaptionseinrichtungen (8% vs. 4%) oder an die Ar-

beitsagentur (7% vs. 2%).

Abbildung 25: Weitervermittlung nach Behandlungsende (stationar; Mehrfachnennungen maoglich)

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

Gesamt | Manner | Frauen Gesamt | Manner | Frauen
HD PG Stationadr Gesamt
B WEITERVERMITTLUNG 81% 81% 81% 79% 78% 83%
Selbsthilfegruppe 56% 58% 52% 57% 56% 58%
® Arztliche/ Psychotherap.Praxis 10% 9% 12% 20% 18% 24%
Beratungs-/ Behandlungsstelle 70% 72% 68% 68% 67% 72%
B Ambulant betreutes Wohnen 2% 1% 4% 5% 6% 5%
Adaptionseinrichtung 4% 4% 8% 9% 10% 7%
Arbeitsagentur/ ARGE/ Jobcenter 3% 2% 7% 9% 9% 8%
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Hinsichtlich der Bewertung des Betreuungsergebnisses durch die Mitarbeiter der Einrichtun-
gen besteht kein Unterschied zwischen Klienten mit HD PG und den Klienten der ambulan-
ten Gesamtgruppe (Abbildung 26). Bei ca. zwei Drittel der Klienten mit HD PG und der Klien-
ten der Gesamtgruppe wird das Ergebnis der Betreuung als positiv eingeschétzt (d.h. die
MalRnahmen waren nach Einschatzung der Behandler erfolgreich im Sinne einer Behebung
oder Besserung der Hauptproblematik). In beiden Gruppen weisen Frauen haufiger ein posi-

tives Ergebnis auf als Manner.

Unter denjenigen Klienten mit HD PG, die ein negatives Betreuungsergebnis aufweisen, gibt
es — zu noch geringerem Anteil als in der Gesamtgruppe - nur wenige, deren Situation sich
verschlechtert hat. Bei etwa einem Dirittel ist die Problematik nach Betreuungsende unveran-

dert.

Abbildung 26: Betreuungsergebnis (ambulant)
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner Frauen
Mit HD PG Ambulant Gesamt
H Positiv 63% 63% 65% 63% 63% 65%
M Erfolgreich 23% 22% 22% 27% 26% 29%
Gebessert 41% 41% 43% 36% 37% 36%
Negativ 37% 37% 35% 37% 37% 35%
B Unverdndert 35% 36% 34% 34% 34% 31%

Verschlechtert

1%

1%

1%

3%

3%

4%
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Im stationaren Behandlungsbereich ist der Anteil der Patienten mit HD PG, die einen positi-
ven Behandlungserfolg aufweisen, noch etwas hdher als der Anteil in der stationdaren Ge-
samtgruppe (83% vs. 79%; Abbildung 27). Hier beenden im Verhdltnis geringfligig mehr
Manner als Frauen ihre Behandlung mit einem positiven Ergebnis. Ahnlich gering wie im
ambulanten Behandlungsbereich ist der Prozentsatz der Patienten mit HD PG (und auch in
der Gesamtgruppe), deren Zustand am Behandlungsende als verschlechtert eingeschatzt
wird.

Abbildung 27: Behandlungsergebnis (stationar)

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner Frauen
HD PG Stationdr Gesamt
H Positiv 83% 83% 82% 79% 79% 81%
M Erfolgreich 23% 23% 22% 29% 29% 29%
Gebessert 60% 60% 60% 51% 50% 53%
Negativ 17% 17% 18% 21% 21% 19%
B Unverdndert 17% 17% 18% 19% 20% 18%
Verschlechtert 0% 0% 1% 1% 1% 1%

o Der Anteil der mannlichen Klienten/Patienten mit HD Pathologisches Glicksspielen
ist deutlich héher als der Ma&nneranteil in den Gesamtgruppen (amb. u. stat.).

¢ Klienten/Patienten mit HD PG sind im Durchschnitt etwas jiinger als die Klien-
ten/Patienten in den Gesamtgruppen (amb. u. stat.).

e Der Anteil der Klienten/Patienten mit HD PG, die einen Migrationshintergrund haben,
liegt deutlich Giber dem in der Gesamtgruppe und auch tber dem in der Allgemeinbe-
volkerung (amb. u. stat.).

e Sowohl von den ambulant betreuten Klienten als auch von den stationar behandelten
Patienten mit HD PG ist ein geringerer Anteil alleinstehend als in der jeweiligen Ge-
samtgruppe.

¢ Im Vergleich zu der Gesamtgruppe lebt ein etwa gleich hoher Anteil ambulanter Kli-
enten mit HD PG selbststandig. Stationar behandelte Patienten mit HD PG leben zu
einem etwas geringeren Anteil als in der Gesamtgruppe selbststandig.
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Eine Unterbringung vor Behandlungsbeginn in einer JVA, im Mal3regelvollzug oder in
der Sicherungsverwahrung liegt sowohl bei ambulant als auch bei stationar betreu-
ten/behandelten Personen im Vergleich zu den Gesamtgruppen in geringerem Um-
fang vor.

Klienten (amb.) mit HD PG haben im Vergleich zur jeweiligen Gesamtgruppe ein et-
was hoheres Bildungsniveau, gegenuber der Allgemeinbevolkerung weisen sie je-
doch ein etwas niedriges Bildungsniveau auf.

Patienten (stat.) mit HD PG haben sowohl gegenlber der Gesamtgruppe als auch
gegeniber der Allgemeinbevdlkerung ein deutlich niedrigeres Bildungsniveau.
Klienten (amb.) mit HD PG haben etwas haufiger eine abgeschlossene Berufsausbil-
dung als die Klienten der ambulanten Gesamtgruppe.

Im Vergleich zur stationdren Gesamtgruppe haben Patienten (stat.) mit HD PG deut-
lich seltener eine abgeschlossene Berufsausbildung vorzuweisen.

Sowohl bei Klienten als auch Patienten (amb. u. stat.) mit HD PG liegt eine deutlich
hdhere Erwerbstatigkeitsrate vor als in den jeweiligen Gesamtgruppen. Im Vergleich
zur Allgemeinbevdlkerung ist der Anteil der Erwerbstatigen unter Personen mit HD
PG geringflugig niedriger.

Hauptsachliche substanzbezogene Zusatzdiagnosen bei Klienten/Patienten mit HD
PG sind: Tabak, Alkohol, Cannabis und Stimulanzien. Bei den stationar behandelten
Patienten ist dies mit deutlich héheren Anteilen der Fall als bei den ambulant betreu-
ten Personen.

Klienten mit HD PG weisen ein héheres Alter bei Stérungsbeginn auf als Patienten in
stationarer Behandlung.

Klienten mit HD PG kommen utberwiegend als Selbstmelder oder durch ihre Familie
in die Betreuung. Diese Vermittlungsraten liegen deutlich Gber denen in der Gesamt-
gruppe.

Stationar behandelte Patienten mit HD PG werden hauptséachlich von Suchtbera-
tungsstellen in die Behandlung vermittelt. Dies trifft auch fur die Patienten der ent-
sprechenden Gesamtgruppe zu, jedoch in geringerem Umfang.

Ambulant betreute Klienten mit HD PG werden deutlich kirzer behandelt als Klienten
der Gesamtgruppe. Im stationaren Bereich sind die Unterschiede nur geringfugig.
Klienten (amb.) mit HD PG beenden die Betreuung etwas seltener planmafiig als die
Klienten der Gesamtgruppe. Im stationaren Behandlungsbereich besteht kein rele-
vanter Unterschied.

Stationar behandelte Patienten mit HD PG werden (wie insgesamt auch) deutlich
haufiger nach Behandlungsende weitervermittelt als ambulant betreute Klienten mit
HD PG.

Klienten mit HD PG (amb.) weisen das gleiche Betreuungsergebnis auf wie die Klien-
ten der Gesamtgruppe. Stationar behandelte Patienten mit HD PG weisen am Be-
handlungsende ein etwas besseres Ergebnis auf als die Patienten der Gesamtgrup-

pe.
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