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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 Glicksspielen 2017 in ambulanter bzw.
stationdrer Betreuung/Behandlung waren, hinsichtlich ihrer Merkmale vor Betreuungs-
/Behandlungsbeginn, wéhrend des -verlaufs und am -ende betrachtet. Zu dieser Klienten-
/Patientengruppe liegen bereits zwei Kurzberichte vor aus den Jahren 2015 (Datenjahr 2013;
Klnzel, Brand & Braun, 2015) und 2012 (Datenjahr 2009; nur ambulante Einrichtungen;
Braun & Ludwig, 2012).

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 3.0) dokumentiert und in
anonymisierter Form fur die bundesweite Auswertung zur Verfigung gestellt (DHS, 2019).
Fur die Jahresauswertung 20172 wurden Daten aus 849 ambulanten und 152 stationéren
Einrichtungen ausgewertet. Die Analysen basieren fiir den ambulanten Bereich auf der Be-
zugsgruppe der ,Zugange/Beender (N = 192.810 / N = 176.899), d.h. es wurden Daten zu
jenen Personen ausgewertet, die 2017 eine Betreuung begonnen bzw. beendet haben. Fur
den stationdren Bereich beziehen sich die Auswertungen auf die Bezugsgruppe der ,Been-
der* (N = 32.621), d. h. es wird auf Daten von Personen, die 2017 eine stationdare Behand-
lung 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) flr einige Variablen (soweit Daten verflgbar) auf
die Allgemeinbevolkerung (Statistisches Bundesamt - Destatis, 2019).

Da aus datenschutzrechtlichen Griinden fiir die DSHS keine personenbezogenen Daten zur
Verfiigung stehen, sondern ausschliel3lich Daten, die auf Einrichtungsebene als Behand-
lungsepisoden bzw. Falle aggregiert wurden, kénnen keine statistischen Tests zur Uberpri-
fung von Mittelwertunterschieden durchgefiihrt werden. Bedingt durch die beinahe flachen-
deckende Datenerfassung im Rahmen der DSHS und die sehr grol3en Datensétze, kann
eine deskriptive Datenanalyse als ausreichend angesehen werden (vgl. Kipke, Steppan &
Pfeiffer-Gerschel, 2011).

2 Im Datenjahr 2017 wurden erstmalig Daten, die nach dem ab 1.1.2017 gultigen KDS 3.0 dokumentiert wurden,
verarbeitet. Auswirkungen auf Beteiligungsquote, Dokumentationssystematik und Vergleichbarkeit siehe Jahres-
bericht der Deutschen Suchthilfestatistik 2017 (Dauber et al., 2018)

3 Aus Grlnden der besseren Lesbarkeit wird auf die Verwendung beider Geschlechtsformen verzichtet. Die im
Text verwendete méannliche Form bezieht die weibliche Form mit ein — sofern nicht explizit Manner oder Frauen
gemeint sind.
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Der Anteil der Klienten mit HD Pathologisches Gliicksspielen, die 2017 in den an der Deut-
schen Suchthilfestatistik teilnehmenden ambulanten Einrichtungen betreut wurden, betragt
insgesamt 5,9% (N = 9.167). Pathologisches Gliicksspielen stellt damit fir den ambulanten
Bereich die funfthaufigste Hauptdiagnosegruppe dar. Im stationaren Behandlungsbereich ist
dieser Anteil 2017 mit 4,1% (N =1.279) geringer, hier handelt es sich um die sechsthaufigste
Hauptdiagnose.

Der Anteil der Manner in der Gruppe der Klienten/Patienten mit HD Pathologisches Gliicks-
spielen liegt sowohl bei den ambulant betreuten Personen als auch bei den stationar Behan-
delten mit 87% bzw. 91% vs. 75% bzw. 74% deutlich héher als in der Gesamtstichprobe
(Abbildung 1).

Abbildung 1: Geschlechterverteilung (ambulant/stationar)
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Sowohl im ambulanten als auch im stationdren Versorgungsbereich sind die Klien-
ten/Patienten, die wegen einer Glicksspielproblematik in Betreuung/Behandlung sind, im
Durchschnitt etwas junger als die Gesamtgruppe aller Betreuten/Behandelten (36/38 vs.
39/42 Jahre). Wobei der tiberwiegende Teil (81%) der Klienten in ambulanter Betreuung sich
in einem breiten Altersspektrum zwischen 20 und 54 Jahren befindet. Im gleichen Altersbe-
reich befinden sich im stationaren Bereich mit 89% noch deutlich mehr Patienten. Wie in der
Gesamtgruppe auch, jedoch in noch starkerem Ausmal3, liegt das Durchschnittsalter der
Frauen mit HD PG uber dem der Manner (Abbildung 2).
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SUCHTHILFE IN DEUTSCHLAND 2017

Abbildung 2: Altersverteilung (ambulant/stationéar)
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Migrationshintergrund*

Sowohl in ambulanten als auch in stationaren Suchthilfeeinrichtungen liegt der Anteil der
Klienten/Patienten mit HD PG mit Migrationshintergrund deutlich Gber dem in der Gesamt-
gruppe (33% vs. 20% bzw. 38% vs. 18%) und auch deutlich tGber dem in der Allgemeinbe-
volkerung (24%). Insbesondere bei den stationar Behandelten mit HD PG ist der Anteil derer
mit Migrationshintergrund fast doppelt so hoch wie in der stationaren Gesamtgruppe (Abbil-
dung 3). Gegeniiber dem Jahr 2011 sind die Anteile der Klienten und Patienten mit Migrati-
onshintergrund in allen Gruppen gestiegen (2011: Allgemeinbevdlkerung: 21%; Gesamt-
gruppe: ambulant: 17%, stationar: 13%; Personen mit HD PG: ambulant: 28%, stationér:
37%).

Abbildung 3: Anteil Personen mit Migrationshintergrund (ambulant/stationér)
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4 Migrationshintergrund liegt vor, wenn der Klient entweder selbst migriert ist oder als Kind von Migranten gebo-
ren wurde.
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Klienten mit HD PG in ambulanter Suchtbehandlung leben deutlich haufiger in einer Partner-
schaft als ambulant behandelte Klienten der Gesamtgruppe (56% vs. 45%). Wahrend in der
Gruppe mit HD PG mehr Manner als Frauen einen Partner haben (56% vs. 54%), verhélt es
sich in der Gesamtgruppe gegenteilig, hier haben Frauen deutlich haufiger einen Partner als
Méanner (51% vs. 43%).

Abbildung 4: Partnerschaft ja
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Auch im stationaren Bereich ist in der Gesamtgruppe der Anteil derjenigen, die in einer Part-
nerschaft leben, insgesamt niedriger als bei Patienten mit HD PG (44% vs. 49%). Der Anteil
der Manner mit Partnerschaft liegt hier sowohl in der Gruppe mit HD PG als auch in der Ge-
samtgruppe unter dem der Frauen (49% vs. 52%; 41% vs. 53%). Wobei der Unterschied
zwischen den Geschlechtern innerhalb der Gruppe mit HD PD wesentlich geringer ausfallt
als in der Gesamtgruppe. Im Vergleich zu den Klienten in ambulanter Behandlung haben
Patienten in stationéaren Einrichtungen in beiden Behandlungsgruppen seltener eine Partner-
schaft (Abbildung 4).

Wahrend 71% der gesamten Klienten in ambulanten Suchthilfeeinrichtungen am Tag vor
Betreuungsbeginn selbststandig wohnen (d.h. entweder zur Miete oder in einer eigenen
Wohnung bzw. im eigenen Haus; Abbildung 5), ist dies mit 78% bei Klienten mit HD PG et-
was haufiger der Fall. Selbststdndiges Wohnen ist bei Frauen in beiden Gruppen deutlich
weiterverbreitet als bei Mannern. Sie wohnen dagegen seltener bei anderen und sind so gut
wie gar nicht in JVA, Maliregelvollzug oder Sicherungsverwahrung untergebracht. Méanner
mit HD PG und auch in der Gesamtgruppe leben vor Betreuungsbeginn deutlich haufiger bei
anderen als Frauen (17% vs. 7% bzw. 17% vs. 11%). Die Anteile der Manner, die in einer
JVA, im Maldregelvollzug oder in Sicherungsverwahrung untergebracht waren, sind in beiden
Gruppen niedrig, in der Gruppe mit HD PG jedoch noch deutlich geringer als in der Gesamt-
gruppe (2% vs. 5%).
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Abbildung 5: Wohnsituation am Tag vor Betreuungsbeginn (ambulant)
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Die Situation im stationaren Bereich unterscheidet sich in der Tendenz nicht vom ambulan-
ten Bereich, auch hier wohnen die meisten Patienten beider Gruppen selbststéndig. Jedoch
sind die Anteile in beiden Gruppen etwas niedriger als ambulant und die Unterschiede zwi-
schen den beiden Gruppen sind nur geringflgig (HD PG: 69%, Gesamt: 68%). Der Ge-
schlechterunterschied ist in beiden Gruppen deutlich héher als ambulant. Frauen leben vor
Behandlungsbeginn wesentlich haufiger selbststandig als Manner (HD PG: 84% vs. 67%;
Gesamt: 79% vs. 64%). Auffallend haufiger als in der Gesamtgruppe leben Patienten mit HD
PG bei anderen Personen (21% vs. 12%; Abbildung 6), seltener jedoch in einer JVA, im
Mafregelvollzug oder in Sicherungsverwahrung (1% vs. 4%).

Im Vergleich zu 2011 I&sst sich feststellen, dass Klienten in ambulanter Betreuung mit HD
Pathologisches Gliicksspielen 2017 haufiger selbststdndig wohnen, wohingegen dies im sta-
tionaren Bereich seltener der Fall ist.

Abbildung 6: Wohnsituation am Tag vor Behandlungsbeginn (stationér)
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Die ambulant betreuten Klienten mit HD PG weisen gegentber der ambulanten Gesamt-
gruppe eine etwas hdhere Schulbildung auf. Von ihnen hat die Halfte einen Realschulab-
schluss oder eine (Fach-)Hochschulreife, wahrend dies nur auf 44% der Klienten in der Ge-
samtgruppe zutrifft. Im Vergleich zur héheren Schulbildung in der Allgemeinbevdlkerung
(62%) liegen jedoch beide Gruppen deutlich darunter. Klienten, die die Schule ohne Ab-
schluss beendet haben, finden sich haufiger in der Gesamtgruppe (8%), nur 5% der Klienten
mit HD PG haben keinen Schulabschluss (Allgemeinbevilkerung: 4%). Die Quote der
Hauptschulabsolventen ist in beiden Gruppen ahnlich (HD PG: 42%; Gesamt: 41%). Im Ge-
gensatz zur Gesamtgruppe, in der die Frauen etwas haufiger héhere Schulabschliisse haben
als die Manner, ist das Bildungsniveau der Frauen mit HD PG etwas niedriger als das der
Manner. Jeweils 44% von ihnen haben einen Realschulabschluss oder die (Fach-) Hoch-
schulreife. Bei den Mannern liegt dieser Anteil bei 51% (Abbildung 7).

Abbildung 7: Hochster Schulabschluss (ambulant)
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Zahlen Allgemeinbevdlkerung (Angaben fiir 2017): Destatis 2019

Ein noch deutlicherer Unterschied zur Allgemeinbevdlkerung zeigt sich bei der Gruppe der
stationér behandelten Patienten mit HD PG (Abbildung 8). Hier ist der Anteil derer, die einen
Hauptschulabschluss haben mit 45% gegeniber 30% in der Allgemeinbevdlkerung erheblich
hoher. Dagegen ist der Prozentsatz derjenigen, die die (Fach-) Hochschulreife erlangt ha-
ben, mit 11% gegenuber 32% (in der Allgemeinbevélkerung) deutlich niedriger. Anders als
die ambulant betreuten Klienten mit HD PG weisen die stationdr behandelten Patienten mit
HD PG ein etwas niedrigeres Bildungsniveau gegeniiber der Gesamtgruppe auf. Die Quote
der hoheren Schulabschlisse ist niedriger (44% vs. 49%) und die der Hauptschulabsolven-
ten hoher als in der Gesamtgruppe (45% vs. 42%). Geschlechterunterschiede sind nur ge-
ringfugig vorhanden.
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Abbildung 8: Hochster Schulabschluss (stationar)
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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 hoher (amb.: 65% vs. 42%; stat.: 46% vs. 33%). Die Erwerbstatigenrate der
ambulant Behandelten mit HD PG liegt aber noch deutlich unter der der Allgemeinbevélke-
rung (65% vs. 75%). Ebenfalls deutlich unterscheidet sich der Anteil an erwerbstatigen Man-
nern in der Gruppe HD PG von dem der Frauen (67% vs. 50%), ein Unterschied, der in der
Gesamtgruppe mit 43% vs. 37% geringer ausfallt. Im stationaren Behandlungsbereich sind in
der Gruppe mit HD PG ebenfalls Manner haufiger als Frauen zu Beginn der Behandlung
erwerbstatig (47% vs. 36%), wohingegen in der Gesamtgruppe, anders als im ambulanten
Bereich, Frauen geringfligig Ofter erwerbstatig sind als M&nner (34% vs. 33%; Abbildung 9).

Abbildung 9: Anteil der erwerbstéatigen Klienten/Patienten (ambulant/stationar)
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Hinsichtlich der Schulden, die die Klienten mit HD PG zu Beginn ihrer ambulanten Behand-
lung haben, unterscheiden sie sich erheblich von den Klienten der Gesamtgruppe. Wahrend
dort 68% keine problematischen Schulden angeben, trifft das nur auf 28% der Klienten mit
HD PG zu. 39% von ihnen haben Schulden im Bereich bis 10.000 Euro, in der Gesamtgrup-
pe ist dieser Anteil mit 22% deutlich niedriger. Hoch verschuldet, mit Schulden, die Uber
25.000 Euro liegen, sind 34% der Klienten mit HD PG, wahrend hiervon in der Gesamtgrup-
pe nur 10% der Klienten betroffen sind (Abbildung 10). Frauen sind in beiden Gruppen selte-
ner verschuldet als Manner, wobei dieser Unterschied in der Gruppe der Klienten mit HD PG
geringfugiger ausfallt als in der Gesamtgruppe.

Abbildung 10: Schulden zu Betreuungsbeginn (ambulant)
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Patienten mit HD PG, die stationar behandelt werden, sind zu Beginn der Behandlung hoher
verschuldet als Klienten mit HD PG, die ambulant betreut werden. Auffallig im station&ren
Bereich ist, dass der Unterschied zur Gesamtgruppe geringer ist, Patienten der Gesamt-
gruppe also auch eine sehr hohe Schuldenlast haben. Dennoch ist der Unterschied auch hier
deutlich: nur 30% der Patienten mit HD PG sind schuldenfrei, wohingegen dies auf 55% der
Patienten der Gesamtgruppe zutrifft. Der Anteil derjenigen, die bis 10.000 Euro verschuldet
sind, ist in beiden Gruppen ahnlich (HD PG: 28%, Gesamt: 26%). Im Bereich der hohen Ver-
schuldung tber 10.000 Euro ist der Anteil der Betroffenen in der Gruppe mit HD PG mit 43%
mehr als doppelt so hoch als in der Gesamtgruppe (20%). 10% haben sogar Uber 50.000
Euro Schulden, was in der Gesamtgruppe nur bei 4% der Fall ist. Auch hier liegt bei Frauen
in beiden Gruppen eine geringere Verschuldung vor als bei Mannern (Abbildung 11).
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Abbildung 11: Schulden zu Behandlungsbeginn (stationér)
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Hauptglicksspielform der Klienten mit HD PG in ambulanter Betreuung ist das Spielen an
Geldspielautomaten in Spielhallen (77%), gefolgt von Spielen an Geldspielautomaten in der
Gastronomie (4%) und Sportwetten (4%). Ein Geschlechterunterschied liegt nur im Falle der
Sportwetten vor, an denen nahezu ausschlielich Manner teilnehmen. Online werden von
beiden Geschlechtern am haufigsten Automatenspiele gespielt (3%).

Bei Patienten mit HD PG, die stationdr behandelt werden, liegen die gleichen Hauptgliicks-
spielformen vor wie bei den ambulant Betreuten: am haufigsten wird auch hier an Geldspiel-
automaten in Spielhallen (72%) und in der Gastronomie (14%) gespielt. Letzteres deutlich
haufiger als bei den ambulant Betreuten. Sportwetten stehen mit 3% auch hier an dritter Stel-
le der Hauptglicksspielformen. Von den Online-Angeboten werden hauptsachlich Automa-
tenspiele genutzt (2%). Frauen weisen die gleiche Rangreihe — ausgenommen wieder
Sportwetten — auf.

Neben der behandlungsleitenden Hauptdiagnose Pathologisches Gliicksspielen liegen bei
den Klienten mit HD PG, die 2017 in ambulanter Betreuung waren zu geringen Anteilen wei-
tere Zusatzdiagnosen im Bereich der substanzbezogenen Stérungen vor. In der Hauptsache
handelt es sich dabei um Problematiken im Zusammenhang mit dem Konsum von Alkohol
(13%) aber auch Cannabinoid- (7%), Stimulanzien- (3%) und insbesondere Tabakbezogene
Zusatzdiagnosen (24%) kommen hier haufig vor. Manner und Frauen unterscheiden sich in
den Zusatzdiagnosen leicht: Bei Mannern kommen zusatzliche Problematiken aufgrund von
Alkohol etwas haufiger und Stérungen im Zusammenhang mit Cannabinoiden oder Stimu-
lanzien doppelt so haufig vor als bei Frauen (Alkohol: 13% vs. 10%, Cannabinoide: 8% vs.
4%; Stimulanzien: 4% vs. 2%; Abbildung 12). Im Vergleich mit den Datenjahren 2009 und
2013 sind Klienten mit HD PG gegeniber Klienten mit einer substanzbezogenen Hauptdiag-
nose nach wie vor eher geringer durch Zusatzdiagnosen belastet.

© IFT Institut fur Therapieforschung, Minchen 10



Abbildung 12: Zusatzliche Diagnosen (ambulant)®
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Stationar behandelte Patienten mit HD PG sind deutlich haufiger als Klienten im ambulanten
Bereich mit zusatzlichen Stérungen durch den Konsum psychotroper Substanzen belastet.
Mit 30% zusatzlichen Alkoholdiagnosen ist dies ein mehr als doppelt so hoher Anteil als bei
ambulant Betreuten. Ebenfalls doppelt so hohe Anteile als ambulant weisen die Zusatzdiag-
nosen Stimulanzien (8%) und Tabak (57%) auf. Fast dreimal so haufig als ambulant weisen
Patienten mit HD PG Cannabinoiddiagnosen auf (19%). Hinzu kommen 9% der Patienten,
die eine zusatzliche Kokaindiagnose und 2% die eine Zusatzdiagnose Opioide aufweisen.
Diese beiden Diagnosen spielen ambulant so gut wie keine (Opioide) bzw. nur eine gering-
fugige Rolle (Kokain). Mit Ausnahme von Stimulanzien sind Mé&nner von allen zusatzlichen

Diagnosen in hherem Mal3e betroffen als Frauen (Abbildung 13).

Abbildung 13: Zusatzliche Diagnosen (stationar)
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5 Insbesondere bei der Zusatzdiagnose ,Tabak" ist im ambulanten Bereich davon auszugehen, dass

eine Unterdiagnostizierung vorliegt.
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Bei ambulant betreuten Klienten mit HD PG, die terrestrische Gliicksspielangebote® genutzt
haben, reicht die Spanne der durchschnittlichen Spieltage innerhalb der letzten 30 Tage vor
Betreuungsbeginn zwischen 7 Tagen (Grof3es Spiel der Spielbank) und 14,3 Tagen (Pferde-
wetten). An Geldspielautomaten in Spielhallen, der haufigsten Spielform, wurden im Durch-
schnitt 12,5 Tage gespielt (Abbildung 14). Geschlechterunterschiede lassen sich nur im Falle
des Spielens an Geldspielautomaten beurteilen, da bei den weiteren Spielformen das N der
Frauen zu gering ist. Manner und Frauen unterscheiden sich jedoch nur geringfiigig, Frauen
weisen etwas mehr Spieltage an Geldspielautomaten in Gaststatten auf (12 vs. 10 Tage).

Die durchschnittliche Anzahl von Spieltagen bei Online-Glicksspielangeboten reicht von 20
Tagen bei ,Anderen® Glickspielformen und 12 Tagen bei Casinospielen (ohne Poker). Au-
tomatenspiel wird 30 Tage vor Betreuungsbeginn im Durchschnitt an 14 Tagen gespielt.
Frauen weisen hier eine geringfligig hdhere Anzahl an Tagen auf als Manner (15 vs. 14 Ta-
ge). Bei allen weiteren Online-Gliicksspielformen ist das N der Frauen nur sehr gering.

Abbildung 14: Anzahl Spieltage in den letzten 30 Tagen vor Betreuungsbeginn (ambulant)
0 5 10 15 20 25

Geldspielautomat (Spielhalle) ————————————————— ]2 5
Gelspielautomat (Gastro) m———————— 10,3
Kleines Spiel (Spielbank) m———————————— g 3
GrolRes Spiel (Spielbank) m—— 7
Sportwetten D ———————— RN &)
Pferdewetten 14,3
Lotterien 12,3
Andere 13,0

Terrestrisch

Automatenspie| ———————— ] 3
Casinospiel (ohne Poker) msssssssssssss—— 1] 9
Poker 14,1
Sportwetten — ] 4 ?
Pferdewetten meessssssssssssssss——— ]G 7

Lotterien 0,0
ANEre 19,9

Online

Die Anzahl der durchschnittlichen Spieltage von stationar behandelten Patienten liegt bei
terrestrischen Gliicksspielangeboten zwischen 6 Tagen (Kleines Spiel der Spielbank) und 19
Tagen (Sportwetten). An Geldspielautomaten in Spielhallen wird im Durchschnitt in den 30
Tagen vor Behandlungsbeginn 14 Tage gespielt (Abbildung 15).

Im Falle der Nutzung der Online-Glicksspielangebote ist die Spanne der Spieltage zwischen
24 Tagen fur ,andere“ Angebote und 12 Tagen fir das Casinospiel (ohne Poker). Mit durch-
schnittlich 16 Spieltagen in den letzten 30 Tagen vor Behandlungsbeginn liegen das Automa-
tenspiel und Poker gleichauf (Abbildung 15).

6 Terrestrische Gliicksspiele befinden sich an einem offentlich zugénglichen Ort, d.h. werden nicht im Internet
gespielt
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Abbildung 15: Anzahl Spieltage in den letzten 30 Tagen vor Betreuungsbeginn (stationar)
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Bei terrestrischen Geldspielangeboten liegt das Alter bei Beginn des Spielens um Geld bei
Klienten in ambulanter Betreuung zwischen 21 Jahren (Sportwetten) und 25 Jahren (Grol3es
und Kleines Spiel in der Spielbank). Mit dem Spielen an Geldspielautomaten sowohl in
Spielhallen als auch in Gaststatten wird mit durchschnittlich 23 Jahren begonnen (Abbildung
16). Es bestehen erhebliche Geschlechterunterschiede. Frauen fangen deutlich spéater als
Manner mit allen terrestrischen Gliicksspielangeboten an zu spielen. So beginnen Frauen
erst im Durchschnitt mit 30 Jahre zu spielen, wahrend M&nner bereits mit 21 Jahren in diese
Spielform einsteigen.
Bei den internetbasierten Gliicksspielangeboten liegt die Altersspanne bei Einstieg zwischen
20 Jahren (Lotterien) und 26 (Automatenspiel und Casinospiel ohne Poker). Auch hier be-
ginnen Frauen deutlich spater als Manner mit dem Spielen um Geld.

Abbildung 16: Alter bei erstem Spielen um Geld (ambulant)
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Auch bei den stationdr behandelten Patienten mit HD PG liegt das durchschnittliche Ein-
stiegsalter in das Gliucksspiel in ganz ahnlichen Bereichen wie bei Klienten in ambulanten
Einrichtungen zwischen 21 Jahren (Geldspielautomaten in Gaststatten) und 26 Jahren (Gro-
Bes und Kleines Spiel in Spielbanken). An Geldspielautomaten in Spielhallen wird von den
Patienten durchschnittlich im Alter von 22 Jahren begonnen. Frauen beginnen mit 33 Jahren
mit dem Spielen in Spielhallen, wahrend dies bei M&nnern bereits im Durchschnitt mit 21
Jahren der Fall ist. Online-Gliicksspiel wird im Durchschnitt zwischen 21 Jahren (Poker) und
30 Jahren (Casinospiel) begonnen (Abbildung 17).

Abbildung 17: Alter bei erstem Spielen um Geld (stationar)
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Abbildung 18 zeigt, dass bei Klienten/Patienten in ambulanter oder stationarer Betreu-
ung/Behandlung kein Unterschied im Durchschnittsalter bei Beginn der Stérung durch Patho-
logisches Gliicksspielen besteht. Sehr deutlich ist hier jedoch der Geschlechterunterschied:
Bis sich bei Frauen eine Stérung entwickelt, sind diese wesentlich alter als Manner, im
Durchschnitt ca. 10 Jahre. Das gilt fir Klientinnen bzw. Patientinnen in beiden Behandlungs-
bereichen in gleichem Maf3e (35 vs. 25 Jahre).
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Abbildung 18: Durchschnittsalter bei Stérungsbeginn (ambulant/stationar)
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57% der Klienten mit HD PG kommen ohne Vermittlung als Selbstmelder, 18% uber ihr sozi-
ales Umfeld in die ambulante Betreuung. Je 4% werden durch stationare Suchthilfeeinrich-
tungen vermittelt oder durch Polizei/Justiz/Bewahrungshilfe tbermittelt. Letzteres ist etwas
haufiger bei Mannern (4%) als bei Frauen der Fall (2%).

Im stationaren Behandlungsbereich ist sowohl insgesamt als auch fir Manner und Frauen
der hauptséachliche Vermittlungsweg Uber ambulante (68%) und stationdre (5%) Suchthil-
feeinrichtungen.

Hauptsachlich durchgefiihrte MalRnahmen bei ambulant betreuten Klienten mit HD PG finden
im Bereich Beratung und Betreuung statt (75%), hier handelt es sich vor allem um Sucht-
und Drogenberatung (75%). 10% weitere Maflinahmen finden im Bereich Suchtbehandlung
statt, hier handelt es sich im Einzelnen meistens um ambulante medizinische Rehabilitation
oder (Reha-)Nachsorge. Geschlechterunterschiede liegen hier keine vor.

Im stationaren Bereich finden die haufigsten MalBnahmen fiir Patienten mit HD PG im Be-
reich der Suchtbehandlung (94%) statt. Hauptsachlich handelt es sich dabei um stationare
medizinische Rehabilitation und Adaption. Auch hier unterscheiden sich die Geschlechter
nicht.

Die Dauer der ambulanten Betreuung von Klienten mit HD PG ist mit im Durchschnitt 174
Tagen deutlich kurzer als von Klienten der Gesamtgruppe (246 Tage; Abbildung 19). Klien-
tinnen mit einer Glucksspielproblematik sind etwas kirzer als die mannlichen Klienten in Be-
treuung (171 vs. 174 Tage). In der Gesamtgruppe verhalt es sich umgekehrt (Frauen: 262
Tage; Manner: 241 Tage).

Auch im stationaren Bereich ist die Dauer der Behandlung der Patienten mit HD PG mit 70

Tagen kirzer als bei Patienten der Gesamtgruppe (87 Tage). Auch stationar werden Frauen
etwas kirzer behandelt als Manner (65 vs. 70 Tage), in der Gesamtgruppe liegt die durch-
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schnittliche Behandlungsdauer der Manner geringfligig hdher als bei den Frauen (87 vs. 86
Tage; Abbildung 19).

Abbildung 19: Dauer der Betreuung/Behandlung in Tagen (&; ambulant/stationér)

300 ® ambulant stationar
261,6
246,0
250 240,7
200 174,0 174,3 171,2
150
100 87,1 87,3 86,1
69,8 70,3 65,4
50
0
Gesamt Méanner Frauen Gesamt Méanner Frauen
PG Gesamt

Gegentber der ambulanten Gesamtgruppe beenden im Verhdltnis weniger Klienten mit HD
PG die Betreuung planmaRig’ (56% vs. 64%, Abbildung 20). Die Unterschiede zwischen
Mannern und Frauen sind nur gering. Frauen beenden sowohl in der Gruppe mit HD PG als
auch in der Gesamtgruppe etwas haufiger planmafiig ihre Betreuung (58 vs. 56% bzw. 62%
vs. 65%).

Stationar beenden sowohl Patienten mit HD PG als auch Patienten der Gesamtgruppe we-
sentlich haufiger ihre Behandlung planmafig als ambulant Betreute. Der Unterschied zwi-
schen stationér behandelten Patienten mit HD PG und Patienten der Gesamtgruppe fallt im
Vergleich zum ambulanten Behandlungsbereich etwas geringer aus. 85% der Patienten mit
einer Glicksspielproblematik beenden ihre Behandlung planméRig, in der Gesamtgruppe
trifft das auf insgesamt 81% zu. Ebenso wie im ambulanten Bereich ist der Anteil der Frauen,
die planmagig beenden, in beiden Gruppen hdher als bei den Mannern (HD PG: 79% vs.
64%, Gesamt: 83% vs. 80%, Abbildung 20).

7 Planmé&Rige Beendigung: reguldr oder vorzeitig auf therapeutische Veranlassung bzw. mit therapeutischem
Einversténdnis oder durch einen planmafigen Wechsel in eine andere Einrichtung
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Abbildung 20: PlanmaRige Beendigungen der Behandlung (ambulant/stationar)
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Klienten mit HD PG werden im ambulanten Versorgungsbereich geringfligig seltener weiter-
vermittelt als Klienten der Gesamtgruppe (28% vs. 30%; Abbildung 21). Bei Frauen ist —
ebenso wie in der Gesamtgruppe - der Anteil an Weitervermittiungen etwas hoher als bei
Mannern (30 % vs. 28%). Am haufigsten findet ambulant eine Weitervermittlung in den Be-
reich Suchtbehandlung statt (49%), gefolgt von der Vermittlung in die Beratung und Betreu-
ung (11%). Darin unterscheidet sich die Gruppe der Klienten mit HD PG nicht von der Ge-
samtgruppe.

Abbildung 21: Weitervermittiung nach Betreuungsende (ambulant; Mehrfachnennungen mdglich)
60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner Frauen
HD PG Gesamt
m Weitervermittlung 28,1% 27,9% 29,9% 30,0% 29,1% 32,5%
Pravention & Friihintervention 0,4% 0,5% 0,0% 0,6% 0,6% 0,6%
Akutbehandlung 5,4% 4,9% 9,1% 5,7% 4,4% 9,1%
m Beratung & Betreuung 10,9% 11,0% 10,4% 12,7% 12,8% 12,6%
® Suchtbehandlung 49,0% 48,6% 50,6% 49,8% 51,5% 45,8%
= Eingliederungshilfe 1,8% 1,7% 1,8% 3,5% 3,6% 3,4%
m Sonstige 1,4% 1,4% 1,2% 3,3% 3,3% 3,2%

Im stationdren Bereich ist die Weitervermittlungsquote in beiden Gruppen insgesamt wesent-
lich hdher als im ambulanten Sektor. Patienten mit HD PG werden etwas seltener weiterver-
mittelt als Patienten der Gesamtgruppe (61% vs. 66%). Die haufigsten Anschlussmaf3nah-
men fur Patienten mit HD PG liegen im Bereich Suchtbehandlung (38%) und Beratung und
Betreuung (12%). Das sind auch in der Gesamtgruppe die haufigsten Weitervermittlungsbe-
reiche, allerdings sind die Vermittlungsanteile hier héher (49% bzw. 27%). Frauen werden
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nach der Behandlung 6fter weitervermittelt als Manner (69% vs. 61%). Dies ist auch in der
Gesamtgruppe der Fall, der Unterschied zwischen den Geschlechtern ist jedoch geringer
(70% vs. 65%; Abbildung 22).

Abbildung 22: Weitervermittlung nach Behandlungsende (stationér; Mehrfachnennungen mdglich)
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner Frauen
HD PG Gesamt
u Weitervermittlung 61,4% 60,6% 68,6% 66,3% 65,3% 69,5%
m Akutbehandlung 1,7% 1,6% 2,5% 2,3% 2,1% 3,0%
Beratung & Betreuung| 11,6% 10,9% 17,3% 26,6% 27, 7% 23,3%
u Suchtbehandlung 37,6% 37,5% 38,3% 48,8% 49,7% 45,9%
Eingliederungshilfe 2,0% 2,0% 2,5% 5,1% 5,6% 3,5%
m Sonstige 1,9% 1,8% 2,5% 5,7% 5,5% 6,1%

Hinsichtlich der Bewertung des Betreuungsergebnisses im Hinblick auf die Suchtproblematik
durch die Mitarbeiter der Einrichtungen besteht nur ein geringfigiger Unterschied zwischen
Klienten mit HD PG und den Klienten der ambulanten Gesamtgruppe (Abbildung 23). Bei
den Klienten mit HD PG wird ein etwas héherer Anteil an positiven Beurteilungen der Sucht-
problematik zum Betreuungsende (99%) angegeben als bei Klienten der Gesamtgruppe
(97%). Wobei eine positive Beurteilung bedeutet, dass sich die Problematik zu Betreuungs-
ende entweder verbessert hat oder gleichgeblieben ist. Eine Verbesserung ist bei 66% der
Klienten mit HD PG zu verzeichnen, wahrend das nur bei 61% der Klienten der Gesamt-
gruppe der Fall ist. Eine negative Einschatzung des Behandlungsergebnisses im Sinne von
Verschlechterung oder Neuauftreten einer Suchtproblematik liegt insgesamt nur bei 1% der
Klienten mit HD PG und bei 3% der Klienten in der Gesamtgruppe vor. Nennenswerte Ge-
schlechterunterschiede liegen in beiden Gruppen nicht vor.
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Abbildung 23: Betreuungsergebnis (ambulant)

100%

90%

80%

70%

60%
50%
40%
30%
20%

10%

o Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner Frauen
PG Ambulant Gesamt

H positiv 98,5% 98,6% 97,7% 96,7% 96,8% 96,1%
M gebessert 66,0% 65,9% 65,8% 61,0% 60,3% 63,1%
unverdndert 32,5% 32,7% 31,9% 35,7% 36,6% 33,0%

W negativ 1,5% 1,4% 2,3% 3,3% 3,2% 3,9%
verschlechtert 1,3% 1,2% 2,1% 3,1% 2,9% 3,5%
neu aufgretreten 0,1% 0,1% 0,2% 0,3% 0,2% 0,4%

Im stationdren Behandlungsbereich ist die positive Einschatzung des Behandlungsergebnis-
ses hinsichtlich der Suchtproblematik gleich hoch wie im ambulanten Bereich. 99% der Pati-
enten mit HD PG weisen am Ende ihrer Behandlung ein positives Ergebnis auf (Gesamt-
gruppe: 98%). Bei 87% der Patienten hat sich die Suchtproblematik gebessert, bei 13% ist
sie unverandert geblieben. In der Gesamtgruppe fallen die Verbesserungen geringflgiger

aus (81%; Abbildung 24).

Abbildung 24: Behandlungsergebnis (stationér)
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o Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner Frauen
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H positiv 99,2% 99,2% 100,0% 98,4% 98,3% 98,7%
M gebessert 86,6% 86,9% 84,7% 81,0% 80,4% 83,5%
unverdndert 12,7% 12,2% 15,3% 17,4% 18,0% 15,3%

W negativ 0,8% 0,8% 0,0% 1,6% 1,7% 1,3%
verschlechtert 0,5% 0,5% 1,2% 1,3% 0,9%
neu aufgretreten 0,3% 0,3% 0,4% 0,4% 0,4%
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Hinsichtlich der Problemlage® vor Beginn der Behandlung haben ambulant betreute Klienten
mit HD PG neben ihrem Hauptproblem, der Sucht (98%), im Vergleich zu Klienten der Ge-
samtgruppe das grofdte Problem im finanziellen Bereich: 58% sehen hier eine Problematik
wohingegen dies nur bei 23% der Klienten der Gesamtgruppe zutrifft. Noch etwas hoher ist
ihre psychische Belastung, jedoch ist hier der Unterschied zur Gesamtgruppe deutlich gerin-
ger (60% vs. 54%), ebenso die Problematik im sozialen Umfeld (27% vs. 25%) und in der
Freizeit (38% vs. 27%; Abbildung 25).

Im stationaren Behandlungsbereich zeigen sich weniger Problembereiche, die bei Patienten
mit HD PG starker ausgepragt sind als in der Gesamtgruppe. Insgesamt sind die Unter-
schied zur Gesamtgruppe eher gering. Die einzige Ausnahme bildet jedoch die finanzielle
Situation: 61% der Patienten mit HD PG weisen hier Probleme auf, wohingegen dies nur bei
39% der Gesamtgruppe der Fall ist. Eine etwas héhere Problembelastung liegt fir Patienten
mit HD PG noch in den Bereichen Familie (61% vs. 58%) und Freizeit (63% vs. 61%; Abbil-
dung 25) vor. Sowohl Patienten mit HD PG als auch die Gesamtgruppe ist im stationaren
Bereich in allen Problembereichen starker belastet als die Klienten im ambulanten Bereich.

Abbildung 25: Problembereiche zu Beginn der Betreuung (ambulant/stationar)

— PG ambulant Ambulant Gesamt PG stationar Stationar Gesamt
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80%
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20%

Fahreignung Soziales Umfeld

Rechtliche Situation Arbeitssituation

Wohnsituation Freizeit
Finanzen Tagesstruktur

Am Ende der ambulanten Betreuung liegt bei einem Grof3teil (66%) der Klienten mit HD PG
eine Besserung hinsichtlich ihres Hauptproblems, der Sucht, vor, bei 33% hat sich keine
Veranderung ergeben. Die finanzielle Situation, die bei 58% problematisch war, hat sich bei
36% verbessert, bei 62% ist sie unverandert geblieben. Probleme im psychischen Bereich,
die bei 60% vorlagen, haben sich zum Betreuungsende bei 53% der Klienten gebessert, bei
45% sind sie unveréndert. Auch im Freizeitbereich, der bei 38% zu Betreuungsbeginn prob-
lembelastet war, liegt bei 36% eine Besserung vor (Abbildung 26). Verschlechterungen oder
Neuauftritte einer Problematik liegen in nennenswertem Ausmalf nicht vor.

8 Die Bewertung der Problemlage erfolgt durch den jeweiligen Berater/Behandler.
© IFT Institut fur Therapieforschung, Minchen 20



Abbildung 26: Problembereiche zum Ende der Betreuung (HD PG; ambulant)
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Am Ende ihrer stationdren Behandlung hat sich bei 87% der Patienten mit HD PG das
Suchtproblem gebessert, bei 13% ist es unverandert geblieben. Auch im Bereich der Finan-
zen, in dem bei Behandlungsbeginn bei 61% der Patienten eine Problematik vorlag, hat sich
bei 41% eine Besserung ergeben, bei 58% hat sich nichts verandert. Die Problembelastung
im Bereich der Familie (vor Behandlungsbeginn: 61%) hat sich bei 60% der Patienten ver-
bessert, Probleme im psychischen Bereich haben sich zu 82% gebessert und auch in den
Bereichen Freizeit und Tagesstruktur ist bei 79% eine Besserung eingetreten (Abbildung 27).

Abbildung 27: Problembereiche zum Ende der Behandlung (HD PG; stationér)
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Der Anteil der mannlichen Klienten/Patienten mit HD Pathologisches Gliicksspielen
ist deutlich héher als der Manneranteil in den Gesamtgruppen (amb. u. stat.).
Klienten/Patienten mit HD PG sind im Durchschnitt etwas jlnger als die Klien-
ten/Patienten in den Gesamtgruppen (amb. u. stat.).

Der Anteil der Klienten/Patienten mit HD PG, die einen Migrationshintergrund haben,
liegt deutlich Gber dem Anteil in der Gesamtgruppe (amb. u. stat.) und in der Allge-
meinbevolkerung.

Im Vergleich zur jeweiligen Gesamtgruppe lebt sowohl von den ambulant betreuten
Klienten als auch von den stationar behandelten Patienten mit HD PG ein gréRerer
Anteil in einer Partnerschaft.

Verglichen mit der Gesamtgruppe lebt ein etwas héherer Anteil ambulanter Klienten
mit HD PG selbststandig. Der Anteil stationar behandelter Patienten mit HD PG, die
selbststandig leben, unterscheidet sich nur geringfligig von der Gesamtgruppe.

Eine Unterbringung vor Behandlungsbeginn in einer JVA, im Maldregelvollzug 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 Allgemeinbevilkerung weisen sie je-
doch ein etwas niedriges Bildungsniveau auf.

Patienten (stat.) mit HD PG haben sowohl gegeniber der Gesamtgruppe als auch
gegeniber der Allgemeinbevdlkerung ein deutlich niedrigeres Bildungsniveau.
Sowohl bei Klienten als auch Patienten (amb. u. stat.) mit HD PG liegt eine deutlich
hohere Erwerbstétigkeitsrate vor als in den jeweiligen Gesamtgruppen. Im Vergleich
zur Allgemeinbevoélkerung ist der Anteil der Erwerbstatigen unter Personen mit HD
PG deutlich niedriger.

Der Anteil der Klienten (amb.) mit Schulden, zum Teil in erheblichem Ausmal3, ist
deutlich héher als bei Klienten (amb.) der Gesamtgruppe. Noch hoher ist die Schul-
denlast bei stationar behandelten Patienten mit HD PG.

Die drei haufigsten terrestrischen Spielformen der Klienten (amb.) sind: Spielen an
Geldspielautomaten in Spielhallen und Gaststatten sowie Sportwetten. Die gleiche
Rangreihe gilt auch fur Patienten (stat.), jedoch mit héherem Anteil an Automaten-
spiel in Gaststatten.

Die meist genutzte internetbasierte Glucksspielform ist das Automatenspiel (amb.

und stationar).
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Folgende zusétzliche substanzbezogene Diagnosen liegen bei Klienten (amb.) mit
HD PG in geringem Umfang vor: Tabak, Alkohol, Cannabis, Kokain und Stimulanzien.
Bei den stationdr behandelten Patienten liegen die gleichen zusatzlichen Diagnosen
vor, jedoch mit zum Teil mehr als doppelt so hohen Anteilen.

Im Durchschnitt spielen Klienten (amb.) 30 Tage vor Betreuungsbeginn 12,5 Tage
und Patienten (stat.) 14 Tage an Geldspielautomaten in Spielhallen.

Klienten (amb.) beginnen mit durchschnittlich 23 Jahren mit dem Spielen an Geld-
spielgeraten in Spielhallen und Gaststétten. Stationar Behandelte mit HD PG begin-
nen etwas friiher mit 21 Jahren an Glucksspielautomaten in Gaststéatten und mit 22
Jahren in Spielhallen zu spielen.

Im Durchschnittsalter bei Stérungsbeginn unterscheiden sich ambulant (27 Jahre)
und stationar (26 Jahre) Behandelte mit HD PG kaum. Frauen sind jedoch bei Sto-
rungsbeginn deutlich alter als Manner.

Klienten mit HD PG kommen Uberwiegend als Selbstmelder oder durch ihr soziales
Umfeld in die Betreuung. Diese Vermittlungsraten liegen deutlich tGiber denen in der
Gesamtgruppe.

Stationar behandelte Patienten mit HD PG werden hauptséchlich von ambulanten
und stationaren Suchthilfeeinrichtungen in die Behandlung vermittelt.

Ambulant betreute Klienten mit HD PG werden deutlich kiirzer behandelt als Klienten
der Gesamtgruppe. Im stationdren Bereich fallen diese Unterschiede geringer aus.
Klienten (amb.) mit HD PG beenden die Betreuung etwas seltener planmafiig als die
Klienten der Gesamtgruppe. Im stationaren Behandlungsbereich beenden wiederum
Patienten mit HD PG die Behandlung etwas haufiger planmafig als die Gesamtgrup-
pe.

Stationar Behandelte beenden deutlich hdufiger als ambulant Betreute ihre Behand-
lung planma&Rig.

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 beziglich ihrer Suchtproblematik gro3tenteils eine
Besserung am Ende der Betreuung auf. Bei stationdr behandelten Patienten mit HD
PG liegt eine noch hohere Quote an Verbesserungen vor.

Die vorrangigen Problembereiche zu Beginn der Behandlung (amb. und stat.) sind
Sucht, Finanzen, Psyche und Freizeit.

In allen Problembereichen wurden zum Ende der Betreuung/Behandlung Besserun-
gen erzielt bzw. haben sich keine Veranderungen ergeben. Verschlechterungen
kommen nur zu ganz geringfuigigen Anteilen vor.
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