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Wir helfen seit 1982

TEAM

Vereinsprasident und Grunder
Kommerzialrat Wilhelm Gizicki, ehrenamtlich

Das Berater- und Therapeuten Team*
(Gesamt Wochenbeschaftigungsausmall: 235 Stunden)

Dr. Martha Aslan
Arztin, Psychotherapeutin (Systemische Therapie)
(Logotherapie, Existenzanalyse und Hypnotherapie i.A.u.S.)

Ass. Prof. OA Dr. Peter Berger
Facharzt f. Psychiatrie u. Neurologie

Dr. DSA Katherine Gilliam
Betriebswirtin, Dipl.-Sozialarbeiterin, Schuldnerberaterin

MMag. Ingrid Gruber
Psychologin, Psychotherapeutin (Verhaltenstherapie)

Mag. Dr. Izabela Horodecki
Fachleitung, klinische & Gesundheitspsychologin
Psychotherapeutin (Systemische Therapie, Hypnotherapie)

Mag. Lydia Hubert
Psychotherapeutin (Systemische Therapie)

DSA Elisabeth Gizicki - Merkinger
Dipl. - Sozialarbeiterin, Schuldnerberaterin

Mag. Natalie Reiter
Klinische Psychologin & Gesundheitspsychologin
Psychotherapeutin i. A. (Verhaltenstherapie)

Und weitere ehrenamtlich tatige Fach-Kolleginnen im psychotherapeutischen Lang-
Fachpraktikum (in einem ehrenamtlichen Wochen-Durchschnittstundenausmall von etwa 40
Stunden).

* Stand Juni 2007
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Wir bedanken uns herzlich bei allen,
die uns ideell, tatkraftig und finanziell unterstitzt haben.

Fur die finanzielle Unterstitzung und die gute Zusammenarbeit im Jahr 2006 bedanken wir
uns bei (in alphabetischer Reihenfolge): Admiral Sportwetten, Casinos Austria AG,
Novomatic Group of Companies, Osterreichischen Lotterien und hoffen auf eine weiterhin
gute Zusammenarbeit.

Die Tatigkeit unserer Einrichtung wére ohne diese Unterstitzungen nicht méglich. Trotz der
Einnahmen aus dem Gliicksspiel war die Offentliche Hand bisher nicht bereit einen Beitrag
zur Beratung und Therapie Spielslchtiger zu leisten.

Das Team des Therapiezentrums ,AS"



Zur Einrichtung:
Therapiezentrum ,, AS*“

Alteste, stérungsspezifische,
ambulante Fachstelle in Osterreich
1982 von Komm.-Rat Wilhelm Gizicki,
einem ehemaligen Betroffenen, gegriindet,
entwickelte sich der Verein innerhalb von
wenigen Jahren zu einer im sozialen Netz
Wiens und Osterreichs wichtigen
professionellen Einrichtung - der &ltesten,
bisher einzigen stérungsspezifischen
Fachstelle in Osterreich, die sich
ausschlielRlich mit ambulanter Beratung
und Behandlung Gliicksspielabhangiger
und deren Angehdrigen beschéftigt.

Tatigkeitsschwerpunkte, Aufgaben,
Zielsetzungen:

o Hilfestellung fur betroffene
Gliicksspieler und Angehdrige durch
professionelle Beratungs-, Betreuungs-
und Behandlungsangebote

o Offentlichkeitsarbeit, um fir die
Problematik der Spielsucht zu
sensibilisieren

¢ Wissenschaftliche Forschung

e Préavention

1991 — pathologisches Glicksspiel -
als Stérung durch WHO anerkannt
Mit der Aufnahme des pathologischen
Glucksspiels durch die Weltgesundheits-
organisation in die Internationale Klassifi-
kation psychischer Stérungen, 1CD-10,
wurde die Problematik offiziell als
psychische Stérung anerkannt und ein
Grundstein fir den weiteren Ausbau von
Beratungs- und Behandlungsangeboten in
mehreren Landern gelegt.

Das multiprofessionelle Berater und
Therapeuten Team besteht aus einem
Psychiater, Gesundheits- und Kklinischen
Psychologinnen,  Psychotherapeutinnen,
Dipl.-Sozialarbeiterinnen und Schuldner-
beraterinnen.
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Beratungs-/Behandlungsangebot
Das  umfassende Beratungs- und
Behandlungsangebot beriicksichtigt die
spezifische Situation und die besonderen
Bedrfnisse dieser Klientengruppe.
Dementsprechend angeboten werden:

- Informations- und Beratungsgespréache

- Psychotherapie (Einzel-, Paar-,
Familiensitzungen)

- Methoden: systemische
Familientherapie, Verhaltenstherapie,
Existenzanalyse, Logotherapie,
Hypnotherapie, Gestaltherapie

— Therapeutisch geleitete Gruppen fir
Spieler und Angehérige

- Sozial- und Schuldnerberatung

- Geldmanagement/-beratung

- Psychiatrische Behandlung

- Vermittlung in stationare Therapie

- Vorbereitung/Nachbetreuung auf/nach
stationére/r Therapie

Informationsveranstaltungen

Auf Wunsch fihren wir flr Schulen,
Fachleute, Studenten, Interessierte \ortrage
und Informationsveranstaltungen durch.

Einzugsgebiet Unsere Stelle war und ist
bis heute die einzige auf die
Spielsuchtbehandlung spezialisierte
ambulante Einrichtung in Wien, die
Beratung und Therapie ausschlieBlich fur
Gliicksspieler/innen und deren Angehorige
anbietet.  Personlich  betreut  werden
Personen sowohl und vor allem aus
GroRraum Wien, als auch aus NO, Bgld.,
Stmk., gelegentlich auch aus anderen
Bundeslander. Telefonisch werden
Personen aus ganz Osterreich beraten und
informiert.

Angesprochen werden wir Ubrigens sehr
oft von Fachleuten aus ganz Osterreich, die
an unseren Erfahrungen und
Informationsmaterial interessiert sind.



Steigende Inanspruchnahme:

Der Bekanntheitsgrad und die sehr gute
Akzeptanz unserer Beratungs- und Behan-
dlungseinrichtung zeigt sich in einer tber
Jahre steigenden Behandlungsfrequenz
sowie mehreren Zuweisungen von anderen
Stellen.

Grundlagenforschung/Projekte:

Die Hauptaufgabe im Alltag ist und bleibt
fir uns zwar die Behandlung und
Betreuung  von  Hilfesuchenden -
Spieler/innen und Angehorigen. Weitere
wichtige Aufgaben stellen jedoch die
Grundlagenforschung, die Durchfiihrung
wissenschaftlicher ~ Studien, auch in
internationaler ~ Zusammenarbeit,  das
Verfassen von Fachartikel, die Betreuung
von Abschluss-, Diplomarbeiten bzw.
Dissertationen, die sich mit dem Thema
Spielsucht auseinandersetzen, und
Vortragstatigkeiten (fur Fachleute, Schler,
Studenten, Interessierte u. a.) zu diesem
Thema dar.

Die Grundlagenforschung an unserer Stelle
betrachten wir als besonders wichtig, weil
wir jahrlich die groRte Anzahl von
Spielstichtigen in  Osterreich  beraten,
behandeln und betreuen. Fiir Osterreich
liegen bisher leider nahezu keine Daten
und Grundlagenstudien zu diesem Thema
vor. Geplant sind von uns weitere
Untersuchungen und Projekte in diesem
Bereich.

Weitere Entwicklung:

Um die Qualitat unserer Arbeit weiterhin
zu erhéhen planen wir die
Forschungsaufgaben verstarkt
wahrzunehmen, um die Behandlungspléne
und psychotherapeutischen Strategien noch
mehr auszufeilen.

Qualitatssicherung:

Dem Gebot der Qualitatssicherung wurde
auch 2006 Rechnung getragen, indem
samtliche an der Stelle tatigen Fachleute
ihrer Fortbildungsverpflichtung weit Uber
das vorgeschriebene AusmaR hinaus
(leider auf eigene Kosten) in Form von
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Seminaren, Tagungen, Workshops,
Supervisionen, Intervisionen und Studium
von Fach-literatur nachgekommen sind.

Unser Arbeitsalltag

Die Freude an der Arbeit ist zwar noch
immer, zumindest bei der diese Zeilen
schreibenden izabela horodecki, auch nach
21 Jahren da, aber Aufgrund der stédndig
steigenden Beanspruchung der Stelle
erfordert die Gestaltung des Arbeitsalltags
weitaus mehr Einsatz als dies vor z.B. 10
Jahren der Fall war.

Die Beanspruchung der Stelle ist
inzwischen sehr grof3, wéhrend die zur
Verfligung stehenden Mittel leider zu
gering sind. Die Stelle leidet unter Raum
und Personalnot.

Raumnot: Insgesamt 16 Personen (7
Angestellte und 9 Ehrenamtliche) nitzen
den Buroraum und die vorhandenen drei
Beratungs- und  Therapierdume von
Montag bis Freitag 8.00 bis 21.00 Uhr
bzw. am Samstag von 9.00 bis 18.00. Dies
fuhrt dazu, dass sich die Psycho-
therapeutinnen die Klinke in die Hand
geben mussen, um eine maximale (weil
wegen der vielen Neuanmeldungen
dringend  notwendige)  Anzahl an
Beratungs- und Therapiestunden anbieten
zu konnen. Diese Situation macht das
Erledigen anderer Aufgaben wie z.B. das
Vorbereiten von Vortrégen, statistische
Datenerfassung, das Verfassen von Jahres-
und Forschungsberichten, etc. zu einem
Hurdenlauf (= die Zimmer sind besetzt,
Burocomputer ebenfalls, andere als der
Birocomputer sind ohnehin zu langsam,
und es bleibt um in Ruhe arbeiten zu
kénnen die Nacht, der Sonntag oder der
eigene Privatcomputer zu Hause).



Telefonberatung und Information:
Um die Anrufer (die sowohl aus dem
Raum Wien, NO als auch aus anderen
Bundeslandern stammen) bestmdglich zu
unterstutzen ist das Telefon ausschlieRlich
von mit der Problematik erfahrenen
Psychotherapeutinnen und Beratern/innen
taglich von 9.00 bis 13.00 besetzt.

Im den meistens sehr intensiven téglichen
Telefondienst klingelt das Telefon
haufig so oft, dass die Telefonstatistik aus
Zeitmangel auch zu kurz kommen kann.

Terminvergabedruck: Dabei kann jene
Fachkollegin, die im Telefondienst ist
schnell bei Terminvergabe unter Druck
geraten, wenn sie die vielen Kalender der
an der Stelle tatigen Beraterinnen und
Psychotherapeutinnen in der Suche nach
einem freien, nicht allzu entferntem
Termin absucht im Bemihen einen nicht
allzu entfernten Termin zu finden; die
Erfahrung zeigt, auch an unserer Stelle,
wie in anderen Suchteinrichtungen, dass
Ersttermine, die allzu viele Wochen
entfernt sind, von Klienten zum
vereinbarten  Zeitpunkt  nicht  mehr
wahrgenommen werden. Und schlieBlich
sollte die zum jetzigen Zeitpunkt noch
vorhandene  Therapiemotivation, durch
einen schnelleren Termin gestltzt werden.
Darliber hinaus gibt es sehr oft Anrufer,
die weil sie sich jetzt in einer Krise
befinden, schneller Hilfe bedirfen.

Unsere Arbeitsaufgaben im Detail:
Telefonische Klientenarbeit
- Telefonberatung/-information
- Kriseninterventionen
- Terminvereinbarungen
Persdnliche Klientenarbeit
- psychologische Beratung,
- Sozial- und Schuldnerberatung,
- Psychiatrische Behandlung
- Einzel-, Paar-, Fam.-/Therapie
- Vereinbarte Beratungen
- Klienten/innen ohne Voranmeldung
0 Krisengespréche
o0 Information
0 Terminvereinbarung
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- Therapeutische  Leitung der  Spieler-,
Angehdrigen-, Gemeinsamer Gruppe
Begleitende Aufgaben in der Klientenarbeit:

- als Beraterin/Psychotherapeutin kreativ
und offen sein, um dem/den Klienten bei
der Ressourcen- und Ldsungssuche
moglichst effektiv beizustehen

- Unabhéngig von der eigenen psychischen
Verfassung zu allen Klienten hdflich,
freundlich, wertschatzend, verstandnisvoll,
und akzeptierend sein

Zusatzlich:

- Lebensmittelgutscheine/Fahrscheine  an
beddrftige Klienten ausgeben

- Teilnahme-/Zeitbestatigungen  ausstellen
(fur Gericht, Arbeitgeber, Familie)

- psychologische Stellungnahmen

- Urkunden flr Spielfreie Zeit ausstellen

- Geldverwaltung von Klienten

- Weihnachtsfeiern/sonstige Freizeit- und
Gruppenaktivitdten  fir die Klienten
vorbereiten und koordinieren

- Broschiiren/Infozusendungen an
Betroffene, die angerufen haben

- Klientennachfragen beantworten

- Getranke fur die Gruppe einkaufen,
Getrankekassa verwalten

Teamarbeit

- Teambesprechungen,

- Organisation

- Fallbesprechungen/Intervision

- Planen der Weiterentwicklung der Stelle,
Konzepterstellung

- Auseinandersetzung mit psychologischen
u. psychotherapeutischen Theorieansétzen

- Teilnahme an Fortbildungen Kongressen,

- Kongressberichte verfassen

- Vorbereiten spezieller therapeutischer
Gruppenangebote

Fortbildung

- An Seminaren und Kongressen teilnehmen

- Informationen an das Team weitergeben

- Uber neueste Fachliteratur informiert zu
sein, diese bestellen/lesen (zu Hause)

- Gegebenenfalls im Team diskutieren

Praktikanten und Stundentenbetreuung

- Fachpraktikanten informieren und

betreuen, Praktikumssupervision
Vernetzung mit anderen Fachstellen

- Kontakte zu anderen Fachleuten und
Beratungsstellen herstellen

- Kontakte zu anderen Fachleuten und
Beratungsstellen pflegen

Arbeitsdokumentation

- Einzel-/Paar-/Familien-/Gruppengesprache
fiihren und dokumentieren,

- Klientenkarteikarten und Statistiken ftihren

- Arbeitsdokumentation: Tagesstatistik,
Wochenstatistik, Monatsstatistik



Tatigkeitsbericht: Jahresstatistik,
Jahresbericht gestalten, Zwischenberichte

PR Arbeit

Journalisten telefonisch und persdnlich
informieren, an Sendungen teilnehmen
Presseaussendungen, Pressekonferenz
vorbereiten

Vorbereitung und Abhalten von Vortragen
fur  Interessierte,  Studenten/Schiiler,
Fachleute

Vorbereiten der Teilnahme an Therapie-
Messen, Messestand betreuen

Blroarbeit

Massenaussendungen (z.B. Infoblatter an
Fachleute) bewéltigen
Broschuren/Infozusendungen an
Betroffene vorbereiten/zusammenstellen
und auch zum Postamt bringen

E-Mails lesen und beantworten
Gruppenkarteikarten/-blatter nachdrucken,
Buro-Ordnung

Geschirr unserer Klienten wegraumen

Fur ein schones ,,Outfit” der
Beratungsraume sorgen: Blumen, Balkon,
Bilder, Poster, Bliromaterial einkaufen
Handwerker organisieren

Bedienerin anleiten, auszahlen, Termine
vereinbaren,

EDV - Arbeit

Entwicklung/Kreatives

PR- Material, Infomaterial-/Broschiiren,
Internetseiten inhaltlich, sonst entwerfen
Fachartikeln  /Jahresberichte verfassen,
Forschungsstudien planen/-erstellen

Neue Klientenkarteikarten entwerfen, in
Druckauftrag geben.....
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Ambulante Behandlung pathologischen Glicksspiels

Am Beispiel der Klientel und den 25j&hrigen Erfahrungen unseres ,Beratungs- und
Therapiezentrums fiir Glicksspielabhangige und Angehdrige” in Wien, einer der &ltesten
schwerpunktspezifischen Einrichtungen im deutschsprachigen Raum, koénnen sowohl die
Gruppe der hilfesuchenden Glicksspieler/innen als auch die erfahrungsgemald wichtigsten
Parameter der ambulanten Behandlung spielstichtiger Personen beschrieben und definiert
werden.

Das pathologische Glicksspiel wird vom multiprofessionellen Team des Beratungs- und
Therapiezentrums (ein Psychiater, finf Psychologinnen und Psychotherapeutinnen, zwei
Sozialarbeiterinnen/Schuldnerberaterinnen) als eine eigenstandige Stdrung, mit einem
multifaktoriellen ~ Beginn der Problematik und vielschichtigen auslésenden Faktoren
verstanden, bei der es zur Entwicklung einer suchtspezifischen Eigendynamik mit erheblichen
(psychischen, familiaren, beruflichen, sozialen und existenziellen) Folgeauffalligkeiten
kommt. Der Verlauf ist gewohnlich chronifiziert, mit einer mehrjahrigen Problemdauer bis
zum Therapiebeginn.

Das kostenlose, multiprofessionelle und multilinguale Beratungs- und Behandlungsangebot
unseres Beratuns- und Therapiezentrums ist sowohl den zuweisenden 6ffentlichen
Institutionen  (Psychiatrische  Krankenhduser/Ambulanzen, Kriseninterventionszentrum,
Psychotherapie-Ambulanz der WGKK, niedergelassene Arzte, Psychotherapeuten, AMS,
Schuldnerberatung, Jugendamter, Gerichte, Justizanstalten, Banken, Pfarrdmter, Caritas,
Arbeitgeber) als auch den betroffenen Spieler/innen und mitbetroffenen Angehérigen gut
bekannt. J&hrlich werden in unserer Einrichtung rund 1000 Personen beraten und behandelt
(davon sind etwa 60% betroffene Gliicksspieler/innen und 40% Angehorige).

Bei den Glicksspieler/innen handelt es sich um eine vorwiegend mannliche Klientel, mit
einem seit Jahren langsam steigenden Frauenanteil. Uber 40% der Patienten/innen beginnen
mit Glucksspielen vor dem 18.Lebensjahr (trotz der bestehenden Jugendschutzbestimmungen
— Spielverbot unter dem 18.Lebensjahr).

Bei den Mannern ist gewohnlich ein insgesamt friiherer Beginn der Problematik zu
verzeichnen: Wahrend rund zwei Drittel der betreuten ménnlichen Gliicksspieler vor dem
25.Lebensjahr zu spielen beginnen, ist bei den behandelten Spielerinnen ein deutlich spéterer
Spielbeginn feststellbar.

Der Therapiebeginn liegt mehrere (durchschnittlich 15) Jahre spéater. Die grofite Gruppe unter
den behandelten Spieler/innen bilden 30 bis 45 Jahrige.

Mehr als die Hélfte der Spieler-Klientel lebt in einer Partnerschaft/Familie, rund zwei Drittel
sind berufstatig, nur jeder funfte arbeitslos, etwa 10% in Pension.

Als problematische  Glucksspielarten  werden vorwiegend Geldspielautomaten in
Kaffeehdusern und Spielhallen, Casinospiele, und in den letzten Jahren steigend auch Wetten
genannt. Auch die ersten Internetgliicksspieler beginnen sich bereits zu melden (von 0% im
Jahre 2002 auf 7% im Jahr 2006).

Konstant seit Jahren kann bei der Mehrzahl (bis zu 90%) der behandelten Gliicksspieler/innen
ein pathologisches Glicksspiel diagnostiziert werden, das bei 40% der Betroffenen von
Storungen durch Substanzmittel und bei rund 20% durch affektive Stérungen begleitet wird.

Die Glucksspielproblematik erreichte bei den meisten in unserem Therapiezentrum
betreuten Glicksspieler/innen ein behandlungsbedurftiges AusmabR.
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H&ufig beginnt die Behandlung mit einer Krisenintervention und einer Psycho-/Sozial/Akut
Versorgung (Beispiele: psychische Belastung wie Selbstvorwirfe, Panikgefihlte,
Schuldgefiihle bei einer erneuten Spielphase, Krise nach einem Spielriickfall bzw. verspieltem
Urlaubs-/Weihnachtsgeld, Familienkrise bei drohender Wohnungsdelogierung aufgrund der
Spielsucht des Mannes, von der die Ehefrau bisher nichts gewusst hat bzw. Krise nach einem
Spielrickfall wéhrend dessen das Geld aus der Firmenkassa genommen und bisher noch nicht
zuruckgelegt werden konnte).

In der Erstgesprachsphase soll nach einer ausfihrlichen diagnostischen Abkl&rung und einer
(Spiel-) suchtspezifischen Anamnese die Entscheidung tber die weiteren Schritte im Rahmen
eines bedarfs- und fallorientierten Behandlungsplanes erfolgen.

Den Behandlungsplan kennzeichnen ein mehrdimensionales Vorgehen und eine parallele
Nutzung mehrerer Angebote. Neben Psychotherapie im Einzel-/Familien- und
Gruppensetting, sind dabei auch Sozial- und Schuldnerberatung, psychiatrische Konsultation
und Behandlung, Vorbereitung auf eine eventuelle spielsuchtspezifische stationare Therapie
bzw. Nachbetreuung nach einer solchen sowie Beratung und Betreuung von Angehdrigen von
Bedeutung.

Inhaltliche Schwerpunkte in der spezifischen Spielsuchtherapie bilden sowohl die Spielsucht
selbst als auch die Folge-/und mdglicherweise langer bestehende Hintergrundproblematiken.

Im Verlauf der Therapie sollen die Verdnderungsmotivation aufrechterhalten und stabilisiert
werden, die Ambivalenz dem Gliicksspiel gegentber, die emotionalen, familiaren, beruflichen
und existenziellen Folgen des Gliicksspiels, bzw. die Trauer um die vielschichtigen Verluste
(verlorene  Zeit, Geld, Entwicklungsmdoglichkeiten,  Ausbildungs-/Berufschancen,
Beziehungen, die Moglichkeit der Teilnahme an der Entwicklung der Kinder, u. v. m)
therapeutisch aufgearbeitet werden.

Als Ziel weiterer Therapie gelten das Erreichen, Stabilisieren und Aufrechterhalten der
Glucksspielabstinenz und das Erkennen der Suchtmechanismen des Glicksspiels. Die
therapeutische Auseinandersetzung mit der Funktionalitat des Glicksspielverhaltens und den
individuellen Auslosefaktoren und Problembereichen stellt einen weiteren wesentlichen
Therapieschritt dar. Andere wichtige Bestandteile der therapeutischen Arbeit bilden die
Rickfallprophylaxe: Ruckfallverhinderung/-Aufarbeitung, Stress-/Konfliktmanagement, bzw.
Themen der gesunden Lebensfiihrung.

Parallele sozialtherapeutische MalRnahmen wie Unterstlitzung beim Geldmanagement und bei
der Schuldenregulierung runden das therapeutische Angebot ab und sollen helfen,
konstruktive, realistische Perspektiven der existenziellen Lebensbewéltigung zu entwerfen.

Nachdem typischerweise auch die Angehorigen, einerseits im Sinne einer Interaktion,
andererseits auch durch die daraus entstandenen eigenen Krisen betroffen sind, sind
systemisch  orientierte ~ familientherapeutische  einzel-, paar-, familien-  bzw.
gruppentherapeutische Interventionen und eine Angehdrigenberatung und Betreuung
notwendig.

Zusammenfassend soll festgestellt werden, dass die Behandlung pathologischen

Glicksspiels (umgangssprachlich oft Spielsucht genannt) einerseits spezielle Kenntnisse und
andererseits einen speziellen Rahmen voraussetzt, da hier, wie auch bei anderen

10



B-T ,AS", Tatigkeitsbericht 2006

Suchterkrankungen ein komplexes sozialpsychiatrisches und psychotherapeutisches VVorgehen
notwendig ist.

Aufgrund unserer langjahrigen Erfahrung stellen wir fest, dass die idealen Erfordernisse
ambulanter Behandlung pathologischen Glicksspiels ein spezifisches Expertenwissen um die
Stérung, ein auf die Erfordernisse dieser  Patientengruppe  zugeschnittenes,
glucksspielerspezifisches  Behandlungsangebot, abstinenzorientiertes  Therapiekonzept,
bedarfs- und fallorientiertes Vorgehen und eine umfassende Betreuung (Psychotherapie, nach
Bedarf psychiatrische Behandlung, Sozial-/Schuldnerberatung und Angehorigenbetreuung)
als integrale Behandlungsbestandteile voraussetzen.

Ahnlich lautende Empfehlungen betreffend die Bestandteile der ambulanten Behandlung und
Rehabilitation pathologischen Gliicksspiels wurden von den Spitzenverbanden der deutschen
Krankenkassen und Rentenversicherungstrager bereits 2001 ausgearbeitet.

Ausblick

Praventiv. ware aus unserer Sicht die Kontrolle der Einhaltung der bestehenden
Jugendschutzbestimmungen unbedingt weiter zu férdern.

Als besonders wichtiges Thema mochten wir das Schaffen und die Umsetzung der
gesetzlichen Regelungen betreffend die Finanzierung von Therapie und Forschung in diesem
Bereich an spezialisierten Einrichtungen. Ein erster Schritt in diese Richtung stellen bereits
Beschlisse des Wiener Landtags vom Oktober 2006.
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Arbeitszahlen 2006

1195

7134

794

95

196

1212

360

31

186

420

1306

156

betreute Klienten/innen (inkl. Erstanrufer 401)

persdnliche und telefonische Beratungs-/Therapiegespréache
(davon 4601 personliche Termine und 2533 Telefonberatungen)

Klienteninnen in persdnlichen Beratungen/ Psychotherapie
(davon 517 Spielerlnnen und 277 Angehorige)

Wiederkontaktaufnahmen nach mindestens 1 Jahr

Personen in therapeutisch geleiteten Gruppen
(davon 159 Spielerlnnen und 37 Angehdorige)

Gruppenteilnahmen an therapeutisch geleiteten Gruppen
Personen bei Infoveranstaltungen

Medien und Journalisten Kontakte und Interviews
(daraus resultierten u. a.Berichte und Beitrage in: Trend, Forum, 2 x
Kurier, Augustin, Profil, Balesterer, Osterreich, Die Presse, O1)

Stunden mit Studenten, Schilern und Praktikanten
Kontakte mit Fachleuten

weitere personliche/telefonische/schriftliche Kontakte
(Banken, Glaubiger, Behdrden, Sponsoren)

Team: Fallbesprechungen, Organisation, Kommunikation

Bei einem gesamt Beschéaftigungsausmal von 235 Wochenstunden (stand Dez. 2006)

9 bezahlte Mitarbeiter: 195 Wochenstunden
8 Ehrenamtlich tatige Mitarbeiter: 40 Wochenstunden (im Durchschnitt)
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Inanspruchnahme der Behandlungsangebote

SpielerInnen u. Angehorige, Inanspruchnahme des Beratungs-/Therapieangebotes 2006

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

i -

. Familien- Sozial- und psychiatrische | Uberw eisung in
Einzelberatung/- ) S
Therapie /Paarberatung- | Gruppentherpie Schuldner- Behandlung/ stationére
Therapie beratung Konsultation Therapie
@ Spieler/innen 2% 17% 31% 24% 7% 1%
B Angehdrige 53% 20% 22% 21% 2% 0%

Spielerinnen - Inanspruchnahme der Behandlungsangebote von 2001 bis 2006

90%
80% -

70% A
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

HiEw

1 iinah Uberweisung i
. . Teiina ’T‘e Schuldner- und Paar- und Psychiatrische v erw.elsgng n
Einzeltherapie therapeutisch . - . stationdre
. Sozialberatung | Familientherapie Behandlung )

geleitete Gruppen Therapie
02001 84% 29% 43% 27% 11% 2%
W 2002 68% 33% 31% 22% 10% 4%
m2003 76% 30% 25% 22% 14% 3%
W 2004 71% 28% 30% 19% 10% 2%
@2005 72% 28% 27% 22% 8% 1%
W 2006 72% 31% 24% 17% % 1%

Die durchschnittliche Betreuungszeit betrug im Jahr 2006 rund 7,5 Monate.

Der Prozentsatz der Spieler-Klienten, der die einzelnen Behandlungsangebote in Anspruch
genommen hat, bleibt Gber Jahre nahezu unverandert. Das Hauptgerist der Behandlung stellt
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fur zwei Drittel der KlientenInnen weiterhin die Einzeltherapie, eine Drittel wird parallel bzw.
zeitversetzt zu Einzeltherapie auch in therapeutisch geleiteten Gruppen betreut, jeder Vierte
Klient nimmt das Angebot der Schuldnerberatung an, jeder fiinfte wird in Paar- bzw.
Familiengesprachen betreut. Eine Uberweisung in stationare Therapie wurde von nur 1%
unserer Klienten in Anspruch genommen (Grund: die mehrmonatigen Wartezeiten und die
Dauer der Behandlung stellen fiir das meist berufstétige bzw. schnell wieder berufstétige
Klientel eine allzu hohe Hirde).

Beschreibung der Klientendaten 2006

Gesamtgruppe der Klientinnen (N=794)

Status
Unter allen 2006 personlich behandelten und betreuten 794 Klienten/innen befanden
sich 517 Spieler/innen (65%) und 277 Angehdrige (35%).

Geschlecht
In der Gesamtgruppe aller Klientenlnnen waren 43% Frauen und 57% Manner.

Art des Kontaktes

Fur rund 58% der Klientenlnnen war dies der erste Kontakt mit unserer Einrichtung,
27% wurden fortlaufend aus dem Vorjahr 2005 weiter betreut, und fur 17% war der
aktuelle Kontakt zu unserer Stelle ein Wiederkontakt nach mindestens einem Jahr.

Glucksspielerlinnen (N=517)

Motiviert zu kommen/ Uberwiesen von...

51% der Glucksspielerinnen haben die Beratungsmoglichkeit aus eigenem Antrieb
gesucht, 31% wurden von ihren Angehorigen zum Aufsuchen der Stelle motiviert, 9%
wurden von Fachleuten, 7% durch andere und 3% von Gericht/Justiz am unsere
Stelle Uberwiesen.

Beratungs- und Therapiemotivation (Mehrfachnennungen waren mdaglich)

Als Hauptmotiv wurde von nahezu 63% der Spieler-Klienten die seelische und
psychische Belastung infolge des Gliucksspiels und seiner Folgen genannt. Weitere
wichtige Motive waren fur mehr als die Halfte (54%) der hilfesuchenden Spieler/innen
finanzielle, fur 46% familidre Probleme, die als Folge pathologischen Gllucksspiels
entstanden sind. Rechtliche Belastungen/Probleme infolge des Glicksspiels gaben
rund 9% als Grund zur Kontaktaufnahme mit der Stelle an.
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Herkunftsland

Zu 70% waren die von uns 2006 betreuten Spieler-Klienten in Osterreich geboren; in
anderen EU-Staaten wurden 8%, im ehemaligen Yugoslawien 11%, in der Turkei
11%, in Asien 1%, in Afrika 1% und 2% im mittleren Osten geboren.

Geschlecht

Unter den behandelten Spieler/innen waren rund 17% Frauen, 83% Manner. Somit
ist der prozentuelle Anteil der Frauen unter unseren Klienten weiter gestiegen (von
5% im Jahr 1986, und 15% im Jahr 2005)

Familienstand

Uber die Halfte (55%) der Spieler/innen waren zum Zeitpunkt des Erstgesprachs
verheiratet bzw. lebten in einer Lebensgemeinschaft, 25% waren ledig, 12%
geschieden, 5% lebten getrennt von ihrem Partner, 3% waren verwitwet.

Ausbildung/Abschluss

Eine Pflichtschule schlossen 15% der behandelten Klienteninnen und 53% eine
Lehre ab; 18% haben Matura, 6% schlossen ein Universitatsstudium ab. lhre
Ausbildung haben insgesamt 9% der Klientinnen abgebrochen.

Erwerbstatigkeit

Uber 61% der betreuten Spielerinnen waren zum Zeitpunkt des Erstgesprachs
berufstatig, nahezu jeder Vierte (24,%) der behandelten Spielerinnen war arbeitslos,
nahezu jeder zehnte in Pension, rund 3% waren in Haft, 1,3% in Ausbildung, und
0,4% in Karenz, 0,9% zu Hause/nicht erwerbstatig.

Geschlechtsspezifisch sind bezlglich der Erwerbstatigkeit einige Unterschiede
zwischen Mannern und Frauen feststellbar. Spielerinnen (33%) sind haufiger als
Spieler (5%) in Pension. Nahezu dreifach so viele Spieler (3,2%) befinden sich in
Haft, bei Spielerinnen sind es 1,2%.

Spielschulden

Rund 86% der behandelten Spielerinnen sind infolge ihres Glicksspiels hoch
verschuldet. Die durchschnittliche Verschuldung betrug bei den im Jahre 2006
betreuten Klienten 47.563,- € (hochste Verschuldung: 800.000 €), was dem
35.fachen des durchschnittlichen Monats-Nettoeinkommen entspricht.

Einkommen

Das durchschnittiche Monats-Nettoeinkommen betrug bei 2006 behandelten
Klienteninnen: 1.349,- € (das hochste Monats Netto Einkommen betrug 7.000,-€);
Geschlechtsspezifisch sind bei der Spieler-Klientel bezlglich der Hohe des
monatlichen Netto Einkommens einige Unterschiede zwischen Frauen und Mannern
feststellbar. Spielerinnen (31%) haben haufiger als Spieler (21%) ein Einkommen
unter der Existenzminimumsgrenze (rund 700,- €). Manner verdienen h&ufiger mehr:
Uber 1800,- € verdienen 13% der behandelten spielenden Frauen, jedoch 26% der
mannlichen Spieler-Klienten.
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Hauptdiagnose

Bei 83% der Klienteninnen konnte pathologisches Spielen nach ICD-10 und DSM-IV
diagnostiziert werden, bei 17% problematisches Spielen (einige der
Diagnosekriterien erfullt)

Paralleldiagnosen

Bei insgesamt 71% der Klienten wurden aul3er der Diagnose pathologisches Spielen
auch weitere psychische Stérungen diagnostiziert. Bei 44% der Spieler-Klienten
wurden Storungen durch Substanzmittel, bei 16% Affektive Erkrankungen, bei 6%
Neurotische, Belastungs-, Somatoforme Stoérungen, bei 3%
Personlichkeitsstorungen, bei 2% Schizophrenie.

Vorbehandlung aufgrund anderer psychischer Probleme

27% der Klienten befinden/befanden sich in  psychiatrischer  oder
psychotherapeutischer Behandlung aufgrund anderer psychischer Probleme bereits
vor der Kontaktaufnahme mit unserer Stelle.

Suchtproblematik in der Herkunftsfamilie und in der Gegenwartsfamilie

In der Herkunftsfamilie (Eltern, Geschwister) der Spielerlnnen sind/waren nahezu
40% der Angehorigen spiel- oder substanzmittelabhangig. Bei weiteren 8%
sind/waren Suchtproblematiken in der Gegenwartsfamilie (Partner/in, Kinder).

Suchtproblematik in der Gegenwartsfamilie

In der Gegenwartsfamilie (Partner/in, Kinder) der Spielerinnen sind/waren 8% der
Angehdrigen spiel- oder substanzmittelabhangig.

Einstiegsalter, Beginn der Glucksspielproblematik

Nahezu 40% der von uns betreuten Spieler/innen begann vor dem 18.Lebensjahr zu
spielen. 50% begannen zu spielen zwischen dem 19. und dem 40. Lebensjahr.
Geschlechtsspezifisch: Manner beginnen friher als Frauen zu spielen: 73% der
mannlichen Spielerklienten begannen vor dem 25.Lebensjahr zu spielen, bei den
Frauen begannen 76% nach dem 25.Lebensjahr. Nach dem 40. Lebensjahr
begannen nur 5% der Manner, aber 45% der behandelten Frauen zu spielen.

Alter bei Therapiebeginn

Die groRte Gruppe der Betreuten begann die Therapie zwischen 31-40 Jahren
(37%), Frauen beginnen die Therapie, bedingt durch ihren spateren Einstieg in die
Problematik, spater als Manner. Im Mittel waren die Klientenlnnen beim Erstkontakt
39 Jahre alt.

Spielort (Mehrfachnennungen waren moglich)

Die Anzahl jener, die Internet als Spielort nannten stieg 2006 auf 7%, im Jahre 2002
waren es noch 0%. In den Spielhallen gaben 48% der betreuten Spielerinnen, im
Cafehaus 42%, im Casino 25%, im Kartencasino 5%, im Wettbiro 30%, im Internet
7%, fur 4% war Trafik das Spielort, flr 7% andere Spielorte.
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Spielhaufigkeit im Monat
Im Mittel spielten die behandelten Spielerinnen 15x im Monat.

Problemdauer des Glucksspiels in Jahren
Die Problemdauer des Glicksspiels bis zum Therapiebeginn betrug im Mittel 8,4
Jahre (max. 40 Jahre, min. 0.3 Jahre)

Spielart (Mehrfachnennungen waren maoglich)

Problembehaftete Spielart Spieler Gesamt 2006  Frauen 2006 Manner 2006
Automaten 82,2% 72,6% 84,2%
Casinoautomaten 16,3% 26,3% 14,2%
Roulette 22,9% 22,5% 22,9%
Karten 13,7% 6,3% 15,2%
Wetten 17,5% 2,5% 20,6%
Lotto 4,6% 3,8% 4,8%
Toto 1,7% 0% 2,1%
Brieflose 0,6% 0% 0,8%
Rubbellose 0,8% 3,8% 0,3%
Internetgliicksspiel 7% 11,7% 6,1%
Borsenspekulationen 0,4% 0% 0,5%
Pathologischer Internet 1,3% 1,3% 1,4%

bzw. PC-Gebrauch

Geschlechtsspezifisch: Manner spielen haufiger an Geldspielautomaten (in der
Spielhalle, bzw. im Kafeehaus), Frauen spielen haufiger als Manner an
Glicksspielautomaten im Casino. Manner spielen Karten und wetten viel haufiger als
Frauen, die haufiger als mannliche Spieler am Internetgliicksspiel teilnehmen.

Folgen des Gliicksspielens (Mehrfachnennungen waren maoglich)

Folgen des Glicksspiels Spieler Gesamt 2006 Frauen 2006 Manner 2006
Spielschulden 85,7% 80,3% 86,8%
Arbeitsplatzverlust 21,9% 14, 7% 23,4%
Beziehungsverlust /-probleme  48,5% 34,7% 51,3%
Wohnungsverlust 10,7% 8% 11,3%
Existenzverlust 12,3% 9,3% 12,9%
Beschaffungskriminalitat 17,9% 10,7% 19,3%
Vorstrafen 8,7% 4% 9,7%
Selbstmordgedanken 9% 6,7% 9,4%
Selbstmordversuch 3,8% 4% 3,8%
Persdnlichkeitsveranderung 28% 40% 25,5%
Psychosomatische 19,3% 28% 17,5%
Beschwerden

Geschlechtsspezifisch: Mehr Manner als Frauen verlieren wegen ihres Glicksspiels
ihren Arbeitsplatz, ihre Beziehung, werden kriminell, werden vorbestraft. Manner sind
auch etwas haufiger verschuldet, obwohl in diesem Bereich die
Geschlechtsunterschiede am wenigsten ausgepragt sind.
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Mehr Frauen als Manner stellen bei sich eine Personlichkeitsveranderung fest, und
ebenfalls mehr Frauen klagen tber psychosomatische Beschwerden als Folge ihres
Glucksspiels.

Angehorige (N=277)

Art des Kontaktes

Fur 70% der betreuten Angehorigen war der aktuelle Kontakt mit unserer Stelle ein
Erstkontakt, 24% wurden fortlaufend aus dem Jahr 2005 weiterbetreut und fur 7%
war dies ein Wiederkontakt nach mindestens einem Jahr.

Geschlecht

Die meisten (88%) der betreuten Angehorigen waren Frauen (Ehefrauen,
Lebensgefahrtinnen, Mitter, Schwestern, ...), nur zu 12% waren es mannliche
Angehdrige

Wer spielt?
Zu 64% war der Spielende ein Partner, zu 12% ein Kind, bei weiteren 12% der
betreuten Angehdrigen waren es sonstige Verwandte, bei 10% ein Elternteil, bei 3%
ein Freund.

Mithaftung bei Spielschulden

Von den 2006 betreuten Angehdrigen gaben rund 40% an, fir die Spielschulden
ihrer spielenden Angehdrigen mitzuhaften.

Erwerbstatigkeit
Die meisten der betreuten Angehérigen (74%) waren berufstatig, 3% waren

arbeitslos, 13% bereits in Pension, 3% in Ausbildung, 4% in Karenz, und 2% waren

Hausfrau/-mann

Alter bei Erstkontakt

Die Halfte der betreuten Angehdrigen war 30 bis 50 Jahre alt, tiber 50 Jahre alt
waren 28% der Angehorigen, junger als 30 Jahre waren 15%,

18



B-T ,AS", Tatigkeitsbericht 2006

Verlauf der Beratung/Behandlung

Der telefonische Erstkontakt verlauft unterschiedlich. Mdglich sind: Kriseninterventionen,
telefonische Beratungen, Information Uber Angebote, Bestellung des Infomaterials,
Information (ber Anlaufstellen in anderen Bundeslandern oder eine Kombination all dieser
MaRnahmen. Falls der Anrufer mehr winscht, wird ein persénlicher Erstgesprachstermin
ausgemacht. Wir bemiihen uns dabei, die Wartezeiten so kurz wie mdglich zu halten. Im
Durchschnitt war tber Jahre ein Termin innerhalb einer Woche mdglich, auller bei speziellen
Terminwinschen, z.B. wenn fur die Klienten nur ein Abendtermin in Frage kam. Seit Herbst
2005 stieg infolge der sehr groRen Nachfrage trotz unseres Bemiihens die Wartezeit auf einige
Wochen.

Zum Erstgesprach koénnen die Betroffenen sowohl alleine, als auch mit ihren
Bezugspersonen kommen. Am Telefon informieren wir, dass Angehorige auch dann zur
Beratung kommen kénnen (und sollen), wenn der Spieler nicht bzw. noch nicht dazu bereit ist
und dass aus unserer Sicht die Mitarbeit der Angehoérigen sehr wichtig ist. Wenn der Anrufer
selbst ein Glucksspieler ist, informieren wir Gber die Mdéglichkeit, mit der Partnerin bzw.
einer anderen Bezugsperson zu kommen, drangen jedoch nicht dazu, weil es in vielen Féllen -
wenn z.B. die Familie Uber die tatsachliche Schuldenhdhe nicht informiert ist - glinstiger ist,
dem Betroffenen die Mdglichkeit zu geben, ber die Situation ehrlich sprechen zu kdnnen.
Eine Miteinbeziehung der Familie kann und auch soll, zu einem etwas spateren Zeitpunkt
stattfinden. Oft werden dann unterschiedliche MaBnahmen kombiniert: Einzelgespréache
fir Spieler und Angehorige separat, parallel dazu Familiengesprache in groferen
Zeitabstdnden, Teilnahme an den therapeutisch geleiteten Gruppen sowohl getrennt als
auch zusammen, wenn notwendig wird auch ein Schuldnerberatungstermin vereinbart.

Bei Klienten mit psychiatrischen Symptomen, stark suizidalen Klienten bzw. wenn eine
stationére Therapie indiziert erscheint, wird eine facharztliche Konsultation in unserer Stelle
vereinbart.

Prinzipiell werden alle Gliicksspielerinnen tber alle Angebote einschlieBlich der stationéren
Therapie bereits im Erstgesprach informiert. In den meisten Féllen erscheint eine ambulante
Behandlungs- und Betreuungsform sowohl ausreichend als auch effizienter (2005 wurden
lediglich 1,3% unserer Klienten in die stationdre Therapie Uiberwiesen).

Eine stationdre Therapie wird von uns meist dann angesprochen (die Entscheidung trifft
letztlich der Uberweisende Facharzt gemeinsam mit dem Klient), wenn einer oder mehrere der
folgenden Faktoren eintreten: Suizidalitat, stdndige Ruckfalle trotz offensichtlicher
Bemiihungen in einer Situation der Uberforderung z.B. durch standigen berufsbedingten
Umgang mit Geld (Taxilenker, Gastgewerbe u.4.), langer dauernde Arbeitslosigkeit, mehrere
Arbeitsplatzverluste aufgrund von Fehlzeiten bzw. Unterschlagungen in der Firma, die in
direktem Zusammenhang mit dem Gllcksspielverhalten stehen, sonstige Delinquenz in
Verbindung mit Glucksspiel, Untererndhrung bzw. korperlicher Abbau (wenn z.B. auch das
Arbeitslosen- und Notstandsgeld verspielt werden, oder sogar der Spieler mehrmals die
Woche Blutplasma spenden geht, um dann weiter spielen zu kdnnen), fehlender sozialer
Bezug (keine Familie, Alleinstehende(r)).

Therapeutisches Vorgehen

Abhidngig von der Ausgangslage der Klientlnnen beinhaltet unsere ziel-, 16sungs- und
ressourcenorientierte VVorgehensweise mehrere, zum Teil parallel verlaufende MaRnahmen:
Einzel-/Paar-/Familienberatung und -therapie, Angehdrigenberatung/-therapie, Schuldner-
und Sozialberatung, Gruppentherapie, bei Bedarf darztliche Konsultation und
Psychopharmakotherapie, Vorbereitung auf stationdre Therapie mit anschlieRender
Nachbetreuung. Die Frequenz der Sitzungen ist auf den jeweiligen Fall abgestimmt. Die
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therapeutisch geleiteten, themenzentriert arbeitenden, Gruppen finden fur Spielerinnen 1x
wdochentlich, jene fir Angehérige 2 x monatlich statt (1x nur Angehérige, 1x gemeinsam mit
Spielerinnen) und dauern von 18.00 bis 20.30 statt.

Ziele und Themen in der Beratung und Therapie

Glucksspielerinnen

- Therapeutische Aufarbeitung der Folgen des Glicksspiels:
Schuldgefiihle, Angst, Hoffnungslosigkeit, Fehlen der Lebensperspektiven (subjektiv oder
real), Isolation, Kommunikationsverlust, Trauer (um verlorene Zeit, eigene
Entwicklungsmdglichkeiten, verlorenes Geld), Personlichkeitsveranderungen infolge des
Glucksspiels, Folgen fir die Ehe/Familie, Verlust des Bezuges zum Geld, Umgang mit
Geld, u. &.
- Herausarbeiten der aktuell wichtigen Ziele
- Arbeit am Entwurf eines spielfreien Lebens
- Erkennen des Suchtcharakters des Spielens und der individuellen Ausldsefaktoren
- Rickfallprophylaxe:
Eingehen auf die Dynamik der Abhéngigkeit, Stress- und Konfliktmanagement (z.B.
Umgang mit Spannungen ohne Fluchtmdglichkeit in das Spielen, alternatives
Freizeitverhalten), Rickfallbesprechung und Aufarbeitung, Umgang mit Geld
- Aufarbeitung der individuellen Problembereiche:
Herausarbeiten der Zusammenhange zwischen individuellen Problembereichen (aktuell
und in der Vergangenheit) und dem Spielverhalten (Selbstwertprobleme, mangelnde
soziale Kompetenz, Umgang mit Stress, Rollenkonflikte, Ablésungsproblematik,
Freizeitgestaltung, berufliche Situation, u.4.).
- Unterstltzung bei der Schuldenregulierung

Angehorige
- Verstehen der Abhangigkeitsdynamik und der Auswirkungen auf die
Bezugspersonen.
- Erkennen der eigenen Rolle im Suchtgeschehen
- Ressourcensuche

- Starkung des Selbstvertrauens

- Umgang mit: Hilflosigkeit, Schuldgefiihlen, Misstrauen, Vertrauen, Angst, Kontrolle,
Verantwortung, Grenzen, eigenem Geld

- Unterstutzung bei der Schuldenregulierung

Klientel

Inanspruchnahme der Stelle

Im Jahre 2006 wurden in unserer Einrichtung insgesamt 1195 Personen in rund 7000
Beratungs- und Therapiegesprachen betreut, beraten und behandelt.

Unter den 794 personlich betreuten Klienten waren 517 Gliicksspieler/innen (65%) und 277
Angehorige (35%) von Personen mit problematischem/pathologischem Gliicksspielverhalten.

Grund zur Kontaktaufnahme

Auch wenn der unmittelbare Anlass zur Kontaktaufnahme haufig ein aktueller Spielexzess ist,
betonen viele Klienten/innen, dass sie schon seit Langem (Monate, Jahre) Hilfe suchen
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wollten. Als Hauptgrund wird dabei die hohe seelische Belastung genannt, die mit dem
exzessiven Glucksspielverhalten und seinen Folgen zusammenhangt: die Selbstverachtung,
die Schuldgefuhle, familidre Spannungen und Konflikte, Hilflosigkeit dem Spielen
gegeniber, jahrelanges Ligen, Schulden u. v. m.

Kontaktaufnahme aus eigener Motivation

In den meisten Féllen erfuhren die Klienten von der Existenz der Beratungsstelle aus den
Medien. Durch viele Medienberichte erreichte der Bekanntheitsgrad der Stelle ein hohes
Niveau. Uber die Halfte der Spieler-Klienten nahm den Kontakt mit der Stelle aus eigener
Motivation auf, ein Drittel wurde zur Kontaktaufnahme von ihren Angehérigen motiviert.

Zugewiesen von...

Mehrere Betroffene wurden von Fachleuten, Fachstellen und Behtrden an unsere Stelle
Uberwiesen. Unter anderem waren es: Psychiatrisches KH Gugging, Otto Wagner Spital,
Psychotherapie Ambulanz der WGKK, KH der Barmherzigen Schwestern, AKH
Ambulanzen, AMS, Jugendamt, Schuldnerberatungsstelle der Stadt Wien, Caritas, Wiener
Hilfswerk, Arbeiterkammer, Justizanstalten (Sonnberg, Simmering, Schwarzau, Gerarsdorf,
Hirtenberg), Kriseninterventionszentrum, Psychiatrisches KH Ybbs an der Donau, geschutzte
Werkstatte, Kompetenz Zentrum, Kummernummer, Telefonseelsorge, niedergelassene
Psychiater, Psychotherapeuten in freien Praxen, klinische Psychologen, praktische Arzte,
Anton Proksch Institut, Pfarramter, Wiener Kinderfreunde, Bankberater, andere Spieler,
mehrere Arbeitgeber, Arbeitskollegen, Gerichte, u. a.

Erwartungen der Klienten

Wahrend sich Spielerklienten Hilfe und Unterstltzung beim Aufhéren mit dem Spielen und
bei der Aufarbeitung der Folgen des Gliicksspiels erwarten, suchen die Angehdrigen sowohl
Hilfe flr den Spieler als auch fir sich selbst. Sie erwarten konkrete Verhaltensvorschlage fir
den Umgang mit der fir sie duf3erst belastenden Situation und Hinweise, wie sie den Spieler
zur Behandlung motivieren bzw. wie sie ihn beim Aufhéren unterstiitzen kénnen.

Auch wenn der betroffene Spieler bereits mit dem Spielen aufgehort hat, sind viele
Folgeprobleme zu bewadltigen, mit denen auch die Angehdrigen zu kampfen haben.
Finanzielle Sorgen und Schwierigkeiten als Folge exzessiven Glucksspiels sowie
Ungewissheit und Misstrauen dem Spieler gegeniiber belasten oft jahrelang das Leben der
Familie. Bei einigen Angehdrigen treten auch psychosomatische Beschwerden und depressive
Verstimmungen auf. Die Auswirkungen pathologischen Glucksspiels sind jedoch in den
meisten Féllen so umfassend, dass sie das gesamte soziale Umfeld betreffen. Betroffen sind
auch Kinder die auf die gestorte familiare Kommunikation haufig mit Verhaltensstérungen
und Schulproblemen reagieren.
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Diagnostik pathologischen Glucksspiels

DSM-IV

Im Diagnostischen und Statistischen Manual Psychischer Stérungen (DSM) der
Amerikanischen Psychiatrischen Gesellschaft (APA) wurde das pathologische Spielen
erstmalig 1980 (DSM-III) beriicksichtigt. Pathologisches Spielen wird als andauerndes und
wiederkehrendes fehlangepasstes Spielverhalten definiert. Mindestens finf der folgenden
Kriterien mussen erflllt sein, damit die Diagnose pathologisches Spielen gestellt werden
kann:

1. ist stark eingenommen vom Glucksspiel (z.B. starkes Beschéftigtsein mit
gedanklichem Nacherleben vergangener Spielerfahrungen, mit Verhindern oder
Planen der nachsten Spielunternehmungen, Nachdenken Gber Wege, Geld zum Spielen
zu beschaffen).
muss mit immer héheren Einsatzen spielen, um die gewinschte Erregung zu erreichen.
3. hat wiederholt erfolglose Versuche unternommen, das Spielen zu kontrollieren,
einzuschranken oder aufzugeben.
ist unruhig und gereizt beim Versuch, das Spielen einzuschranken oder aufzugeben.
spielt, um Problemen zu entkommen oder um eine dysphorische Stimmung (z.B.
Gefuhle von Hilflosigkeit, Schuld, Angst, Depression) zu erleichtern.

6. kehrt, nachdem er/sie beim Glicksspiel Geld verloren hat, oft am néchsten Tag
zuruck, um den Verlust auszugleichen (dem Verlust "hinterher jagen™).
7. belugt Familienmitglieder, den Therapeuten oder andere, um das Ausmal} seiner

Verstrickung in das Spielen zu vertuschen,

8. hat illegale Handlungen wie Félschung, Betrug, Diebstahl oder Unterschlagung
begangen, um das Spielen zu finanzieren,
9. hat eine wichtige Beziehung, seinen Arbeitsplatz, Ausbildungs- oder

Aufstiegschancen wegen des Spielens gefahrdet oder verloren,

10. verlasst sich darauf, dass andere ihm Geld bereitstellen, um die durch das Spielen
verursachte hoffnungslose finanzielle Situation zu Gberwinden.

N

ok~

ICD-10

In der Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) wurde das pathologische Spielen erstmalig 1991 ber(cksichtigt.

Nach ICD-10 besteht die Stérung in haufig wiederholtem, episodenhaftem Glicksspiel, das
die Lebensfiihrung der betroffenen Personen beherrscht und zum Verfall der sozialen,
beruflichen, materiellen und familiaren Werte und Verpflichtungen fihrt. Die Betroffenen
setzen ihren Beruf und ihre Anstellung aufs Spiel, machen hohe Schulden und lligen oder
handeln ungesetzlich, um an Geld zu kommen oder die Bezahlung von Schulden zu umgehen.
Es wird ein intensiver, kaum kontrollierbarer Spieldrang beschrieben. Daneben steht die
gedankliche und bildliche Vorstellung des Spielvorganges und seiner Begleitumstédnde im
Vordergrund. Die gedankliche Beschaftigung und die Drangzustande verstérken sich haufig in
belastenden Lebenssituationen.

Diagnostische Leitlinien

1. Dauerndes, wiederholtes Spielen

2. Anhaltendes und oft noch gesteigertes Spielen trotz negativer sozialer Konsequenzen,
wie Verarmung, gestorter Familienbeziehungen und Zerriittung der personlichen
Verhéltnisse
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Zusammenfassung - Diagnhostische Kriterien

Zunehmende Einengung auf das Glucksspiel/Gliicksspiel als Lebensinhalt
Toleranzerwerb - immer hohere Einsétze, um die gewiinschte Erregung zu erleben
Abstinenzunfahigkeit, Kontrollverlust

Entzugserscheinungen - unruhig und gereizt beim Versuch, das Spielen
einzuschranken

Spielen, um Problemen zu entkommen

Verlusten "hinterher jagen™ — versucht, Verluste durch erneutes Spielen auszugleichen
Lugen

Illegale Handlungen

Interessenseinschrankung,  Aufgabe wichtiger  Beziehungen, (Gefahr von)
Arbeitsplatzverlust

Sozialer Ruickzug

Verlésst sich darauf, dass andere ihm Geld bereitstellen
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Weitere Fragen? Ihre Fragen beantworten wir gerne auch per Email.

Bestellung des Infomaterials

Infomaterial (Infoblatt und Schieber ,Spielsucht* sowie zwei Broschiren ,Wenn das
Glucksspiel zum Problem wird...“ (Version fur Erwachsene und fur Jugendliche)
konnen bestellt werden unter:

Telefon: 0043 1 544 13 57

Email therapiezentrum@spielsucht.or.at

Fax 0043 1 544 61 92
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