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ANGEHÖRIGE WAHRNEHMEN 

einleitunG

Glücksspielsucht trifft heute über 30.000 Familien in 

der Steiermark. Angehörige, die einer spielsuchter-

krankten Person nahestehen, befinden sich im Di-

lemma. Sie möchten den/die Betroffenen/Betroffene 

meist nicht im Stich lassen, bemerken aber deutlich, 

dass Familie und Freundeskreis zusehends finanziell, 

emotional und gesundheitlich belastet sind. In dieser 

Situation einfach nur durchzuhalten, kann ihre eige-

ne Gesundheit ernsthaft gefährden. 

Die Pilotstudie Lebenswelten von Angehörigen spiel-

suchtbetroffener Menschen im Raum Graz, die in diesem 

Handbuch vorgestellt wird, liefert erstmals Daten, die 

belegen, dass Angehörige auch abseits eines Verschul-

dungsrisikos massiv gefährdet sind. Insbesondere las-

sen sich schwerwiegende physische und psychische 

Gesundheitsrisiken, die deutlich erhöhte Gefahr, kri-

minellen Handlungen und insbesondere häuslicher 

Gewalt ausgesetzt zu sein, sowie unterschiedliche 

Formen der Kindeswohlgefährdung nachweisen. 

Angehörige setzen naturgemäß große Hoffnungen 

in eine Therapie der Suchterkrankung. Darauf, dass 

sich ein/eine pathologischer/pathologische Glücks-

spielerIn behandeln lässt, wartet die Familie jedoch 

oft lange oder vergeblich. Ein Viertel der Spielsucht-

betroffenen begibt sich erst nach mehr als zehn Jah-

ren in Therapie.1 Mehr als 94% der Angehörigen 

unserer Pilotstudie geben an, dass der/die SpielerIn2 

sich aktuell nicht in Behandlung befinde; mehr als 

76% sagen, er/sie habe überhaupt noch nie professi-

onelle Unterstützung in Anspruch genommen. 

Vor diesem Hintergrund erscheint es mehr als not-

wendig, jene Personen zu stärken und zu unterstützen, 

die dem/der Suchtbetroffenen nahestehen und durch 

die Suchterkrankung massiven Belastungen ausge-

setzt sind. Angehörige verdienen, gerade deshalb, weil 

das Leben mit einem/einer SpielerIn ohne Krankheits-

einsicht von Unberechenbarkeit, existenziellen Bedro-

hungen, Rückschlägen und Enttäuschungen gekenn-

zeichnet ist, besondere Aufmerksamkeit.

WAs sie in DieseM hAnDbuch erWArtet
Mag.a petra leschanz

1 Vgl. Fachstelle Glücksspielsucht, Steirische 

Behandlungsstatistik 2016.
2 Daten aus der Steirischen Fachstelle Glücksspielsucht und öster-

reichweite Studien zeigen, dass Männer mit einem Anteil zwischen 

80% und 90% wesentlich stärker von pathologischer Glücksspiel-

sucht betroffen sind als Frauen. Um dieser Geschlechterdisparität 

Rechnung zu tragen, wird in diesem Handbuch für suchtbetroffene 

Personen manchmal nur die männliche Form verwendet. Die 

gesellschaftlichen Ursachen dafür, warum Männer an Spielsucht 

überproportional häufiger erkranken als an anderen Suchtformen, 

untersuchte der Fachtag der Fachstelle Glücksspielsucht 2013, 

dessen Beiträge auf der Webseite www.fachstelle-gluecksspielsucht.at/

fachtag_2013.php dokumentiert sind.

Großer gender gap bei der Glücksspielsucht

85% männliche
Suchtbetroffene

15% weibliche
Suchtbetroffene
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Familienangehörigen fällt es manchmal sehr 

schwer, selbst Suchtberatungsstellen aufzusuchen. 

Doch sie suchen häufig mit vordergründig anderen 

Anliegen professionellen Rat, sei es, weil Kinder in 

der Schule auffällig werden, sie nicht mehr schlafen 

können, der/die SpielerIn aufgrund von Beschaf-

fungskriminalität verhaftet wurde oder eine Tren-

nung unvermeidlich scheint. Umso wesentlicher ist 

die Sensibilisierung für die Lage der Angehörigen 

beim Fachpersonal jener Einrichtungen, in denen sie 

Hilfe suchen; wenn auch mit anderen Primäranlie-

gen. Wenn PartnerInnen, Eltern oder andere sucht-

betroffenen Menschen nahestehende Personen den 

Mut finden, die Spielsucht zu thematisieren, fehlen 

bei MitarbeiterInnen des Gesundheits- und Bildungs-

bereiches, bei psychosozialen Einrichtungen, Behör-

den und Gerichten jedoch häufig die Grundlagen, da-

raus klare Rückschlüsse für die eigene Arbeit ziehen 

zu können.

Im Rahmen der zweijährigen Pilotphase einer ein-

richtungsübergreifenden Beschäftigung mit Angehö-

rigenarbeit von der Fachstelle Glücksspielsucht und 

dem Frauenservice Graz wurde durch Tagungen und 

Fortbildungsangebote ein wichtiger Grundstein für 

die bereichsübergreifende Sensibilisierungsarbeit in 

der Steiermark gelegt.

Die Vielfalt der WeiterbildungsteilnehmerInnen 

zeigt, dass bei PsychotherapeutInnen, BeraterInnen 

der Frauen- und Familienberatungsstellen, Sozialar-

beiterInnen, BewährungshelferInnen, Studierenden, 

MitarbeiterInnen der Krankenanstalten, PädagogIn-

nen, SozialwissenschafterInnen, SuchtberaterInnen, 

aber auch kommunalpolitischen Entscheidungsträ-

gerInnen der Informationsbedarf darüber, wie spiel-

suchtbetroffene Familien im eigenen Arbeitsfeld 

wirksam unterstützt werden können, groß ist.

Wertvolles Wissen um die besonderen Dynamiken 

einer Glücksspielsucht im Familienkontext wurde 

auch durch den intensiven Austausch im 2016 ent-

standenen Steirischen Netzwerk Angehörigenarbeit 

& Glücksspielsucht generiert, in dem neben der Fach-

stelle Glücksspielsucht und dem Frauenservice auch 

der Verein Jukus, die Schuldnerberatung Steiermark, 

Vivid – Fachstelle für Suchtprävention und der Werk-

statthof – Jugend am Werk zusammenwirken.

Mit diesem Handbuch wollen wir Menschen, die 

sich aus beruflichen oder anderen Gründen mit 

der Unterstützung von Familien und Angehörigen 

glücksspielsuchtbetroffener Menschen beschäftigen, 

die Ergebnisse dieser intensiven zweijährigen Ko-

operation zur Verfügung stellen.

Wir hoffen, dass Angehörige in Zukunft stärker 

als eine Personengruppe wahr- und ernstgenom-

men werden, die große Belastungen zu meistern hat, 

ernstzunehmenden Risiken ausgesetzt ist und meist 

aufgrund der hohen Tabubehaftetheit von Suchter-

krankungen erst zu einem sehr späten Zeitpunkt Un-

terstützung in Anspruch nimmt. Gleichzeitig möchte 

dieses Handbuch Hoffnung geben. Durch geeignete 

Beratungs-, Austausch- und Entlastungsangebote 

können PartnerInnen, Eltern, Kinder und FreundIn-

nen neue Wege finden, mit der Suchterkrankung ei-

nes nahestehenden Menschen umzugehen, ohne das 

eigene Wohlergehen dafür zu opfern.

Die Evaluationsergebnisse der Entlastungsgruppe 

für Angehörige, die vom Frauenservice Graz und der 

Fachstelle Glücksspielsucht gemeinsam durchgeführt 

wurde und in diesem Handbuch detailliert dokumen-

tiert ist, zeigen deutlich: Angehörigenarbeit wirkt!

Mit der Tagung »Angehörigenarbeit im Glücksspielkontext« am 
6. 6. 2017 an der FH JOANNEUM Graz wurde das Thema in die Ausbil-
dung aller Studierenden des Lehrgangs Soziale Arbeit integriert.
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teil 1: AnGehöriGe WAhrnehMen

hintergrund und Ziele der studie 

Die ICD-10 (Internationale statistische Klassifikation 

der Krankheiten und verwandter Gesundheitsproble-

me, 10. Revision) definiert pathologisches Spielen »als 

Störung, die im häufigen und wiederholten episodenhaften 

Glücksspiel besteht, das die Lebensführung des betroffenen Pa-

tienten beherrscht und zum Verfall der sozialen, beruflichen, 

materiellen und familiären Werte und Verpflichtungen führt”.

es sogar 6 bis 15 weitere Personen sein.2 Vermutlich 

sind 4% der Menschen in Deutschland Angehörige 

von Glücksspielsüchtigen oder von Personen, die ein 

sehr problematisches Glücksspielverhalten zeigen.3 

Das Leben betroffener Angehöriger ist oft von 

Hoffnungslosigkeit, sozialer Isolation, Schuldge-

fühlen, Wut und dem Gefühl gezeichnet, für das 

Spielverhalten verantwortlich zu sein (Lorenz & 

Yaffee, 1988). Aus der Spielsucht ergeben sich für 

Angehörige hoch stressreiche Lebensumstände mit 

negativen sozialen, emotionalen und finanziellen 

Auswirkungen (Hodgins et al., 2007). Die Probleme 

der Angehörigen Glücksspielsüchtiger ähneln denen 

der Angehörigen Substanzabhängiger (Buchner et 

al., 2012). Des Weiteren haben sie ein erhöhtes Ri-

siko für die Entwicklung physischer, psychischer, 

sozialer und emotionaler Probleme (Krishnan & 

Orford, 2002).

Die negativen Auswirkungen einer Glücksspiel-

sucht auf Lebensqualität, physische und psychische 

Gesundheit von Angehörigen sind damit enorm. Die 

Tragik individueller Lebensverläufe durch die Erkran-

kung hat ihren Niederschlag in einer volkswirtschaft-

lichen Dimension. So gilt die Spielsucht mit ihren 

Auswirkungen auf das soziale Umfeld als die teuerste 

aller Suchterkrankungen (Buchner et al., 2013b).

pilOtstuDie: lebensWelten VOn AnGehöriGen 
spielsuchtbetrOFFener Menschen in Der reGiOn GrAZ

Frauenservice Graz

1 http://www.a-pawelzik.de/Fur_Angehorige/fur_angehorige.html
2 http://www.verspiel-nicht-mein-leben.de, abgerufen 04. 08. 2015

3 Ebd.

57,1% 
(Ehe)PartnerIn

Darst. 3: Der/Die KlientIn ist …. des/der SpielerIn

26,2% 
Ex-(Ehe)PartnerIn

9,5% Kind

2,4% Schwester/
Bruder

2,4% FreundIn

2,4% Sonstiges

Allerdings sind nicht nur die Glücksspielsüchtigen 

selbst von der Erkrankung betroffen: »Spielsucht ist 

immer eine Familienkrankheit. Nicht nur der Abhängi-

ge, auch und gerade die Angehörigen brauchen Hilfe von 

außen.«1 Vermutlich sind pro Glücksspielsüchtigem 

mindestens drei weitere Personen betroffen. Je nach-

dem, wie weit die Bezeichnung »Angehörige« gefasst 

wird, wenn etwa neben der Kernfamilie noch die 

weitere Familie sowie Freunde gemeint sind, können 
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in der Steiermark) anhand dieses Bogens dokumen-

tiert. Eine erste Auswertung von Daten erfolgte be-

reits im Projekt. Die Ergebnisse werden im Folgenden 

vorgestellt.

Auswertung

1. Beschreibung soziodemographischer Merkmale 
der KlientInnen mit spielenden Angehörigen

1.1 Alter und Geschlecht der KlientInnen 
Die KlientInnen, die im Projektzeitraum in der Be-

ratung/im Informationsgespräch die Glücksspiel-

sucht eines Angehörigen als Problemlage themati-

sieren, sind fast ausschließlich weiblich: 50 Frauen 

und 2 Männer wenden sich im genannten Zeitraum 

mit dieser Problematik an die Beratungsstellen. Im 

Durchschnitt sind die KlientInnen 39 Jahre alt, die 

jüngste Klientin ist 23, die älteste 64 Jahre alt. 

Am häufigsten, in 44% der Fälle, sind die Angehö-

rigen zwischen 31 und 40 Jahre alt. In Frauenbiogra-

phien (in dieser Alterskategorie sind ausschließlich 

Frauen) ist diese Zeitspanne häufig familienintensiv. 

In diese Lebensphase fällt auch häufig die berufliche 

Etablierung. Die Frauen befinden sich damit in einem 

Lebensabschnitt, der per se herausfordernd ist. Alle 

anderen Altersstufen sind ebenfalls vertreten. Da-

mit sind Menschen jedes Alters als Angehörige von 

Glücksspielsucht betroffen. (s. Darst. 1)

Im Projekt TrotzdemGESUND galt es, ein eigenstän-

diges und umfassendes Angebot zur Gesundheitsför-

derung für Angehörige von Glücksspielsüchtigen zu 

entwickeln, das 

 • an bestehendes Wissen und an bestehende  

regionale Angebote anknüpft, 

 • präventiv und bei hohem Belastungswert bzw.  

bei einer Erkrankung wirkt, 

 • nachhaltig agiert.

Ziel der wissenschaftlichen Evaluation des Projekts 

TrotzdemGESUND durch Mag.a Renate Zingerle war 

es unter anderem, zur Verbesserung der Datenlage zur 

Zielgruppe der Angehörigen von glücksspielsuchtbe-

troffenen Menschen im regionalen steirischen Kon-

text beizutragen. Die vorliegende Pilotstudie basiert 

auf dem internen Evaluationsbericht des Projekts 

TrotzdemGESUND von Mag.a Renate Zingerle.5

Methodik und Durchführung der studie

Zur Verbesserung der Datenlage zur Zielgruppe wurde 

ein Bogen zur Anamnese und zur Dokumentation von 

Informations- und Beratungsgesprächen mit KlientIn-

nen erstellt, die in der Beratung Glücksspielsucht eines 

Angehörigen thematisieren. Der Bogen wurde im Pro-

jekt erprobt und ist für einen längerfristigen Einsatz ge-

plant. Durch diese Anwendung wird sich die Datenlage 

zur Zielgruppe kontinuierlich und längerfristig verbes-

sern. Der Bogen fokussiert insbesondere auf 

 • die Sammlung soziodemographischer Variablen 

(z. B. Alter, Geschlecht, familiäre, wirtschaftliche, 

gesundheitliche Situation) der Angehörigen von 

SpielerInnen und 

 • die Sammlung von Daten zum verbesserten Ver-

ständnis der Lebenswelt der Angehörigen an Spiel-

sucht erkrankter Menschen. Daraus können bedarfs-

gerechte Unterstützungsangebote abgeleitet werden.

Von den Beraterinnen wurden im Projektzeitraum 

52 Gespräche (47 Gespräche in der Frauenberatungs-

stelle, 5 Gespräche bei Suchtberatungseinrichtungen 
5 Für glücksspielsuchterkrankte Menschen wird in diesem 

Bericht auch der Begriff »SpielerInnen« verwendet.

Darst. 11: Höchste abgeschlossene Schulbildung der Angehörigen

11,6% Pflichtschule

34,9% Lehre/
Mittlere Schule34,9% AHS/BHS

18,6% 
Universität/

Fachhochschule/
vergleichb. 
Abschluss
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1.3 Höchste abgeschlossene Schulbildung 
und berufliche Situation
Von Glücksspielsucht eines/einer Angehörigen sind 

KlientInnen aller Bildungsschichten betroffen: 11% der 

KlientInnen haben Pflichtschule als höchsten formalen 

Bildungsabschluss, 70% eine Lehre/mittlere Schule 

oder einen AHS-/BHS-Abschluss und 19% verfügen 

über einen Abschluss auf Universitäts- bzw. Fachhoch-

schulniveau. Die KlientInnen befinden sich auch in un-

terschiedlichen beruflichen Situationen: Die Hälfte der 

KlientInnen ist in einem Dienstverhältnis, 15% sind 

arbeitslos, 8% befinden sich in Aus- und Weiterbildung 

und jeweils 8% sind Hausfrau/Hausmann oder in Pen-

sion. Vereinzelt sind Personen selbständig erwerbstätig, 

arbeitsunfähig oder in Karenz. (s. Darst. 2)

1.4 Familiärer Bezug zum/zur SpielerIn, 
Personenstand und Haushaltszusammensetzung
Die KlientInnen sind in fast 60% der Fälle als (Ehe)

PartnerInnen von der Glücksspielsucht betroffen. 

Doch auch nach einer Trennung oder Scheidung 

bleibt die Thematik bedeutsam: 26% der KlientInnen 

sind Ex-(Ehe)PartnerInnen der SpielerInnen. In 10% 

der Fälle wenden sich Kinder von SpielerInnen an 

die Beratungsstellen und vereinzelt sind es auch Ge-

schwister oder FreundInnen (s. Darst. 1). 

Etwa die Hälfte der KlientInnen lebt mit dem/der 

spielenden Angehörigen als (Ehe)PartnerIn in einem 

Haushalt. Ist dies der Fall, so leben in 60% der Fäl-

le darin auch 1 bis 3 Kinder. Insgesamt sind in dieser 

Wohnkonstellation 31 Kinder durch das Spielen ihres 

Vaters/ihrer Mutter unmittelbar betroffen. Doch der 

Kreis betroffener Kinder ist größer. Frauen, die als Ex-

(Ehe)Partnerin des Spielers eine Beratungsstelle auf-

suchen und nicht mehr im gemeinsamen Haushalt mit 

1.2 Staatsbürgerschaft, Muttersprache 
und Wohnort der KlientInnen
71% der KlientInnen, die von Glücksspielsucht eines/

einer Angehörigen betroffenen sind, sind österrei-

chische StaatsbürgerInnen, die anderen KlientInnen 

haben unterschiedlichste Nationalitäten.6 Von den 

KlientInnen mit österreichischer Staatsbürger-Innen-

schaft haben 14% (5 Personen) einen Migrationshin-

tergrund – sie sind in einem anderen Land geboren. 

61% der KlientInnen geben an, Deutsch als Mut-

tersprache zu haben. Jeweils 8% haben Rumänisch 

oder Kurdisch als Muttersprache. Als weitere Mut-

tersprachen werden Türkisch, Bosnisch, Kroatisch, 

Arabisch, Russisch, Französisch und Slowenisch an-

gegeben. 

Die KlientInnen kommen bis auf wenige Ausnah-

men aus dem Grazer Bereich; 30% leben im Bezirk 

mit der Postleitzahl 8020, in dem Bezirk, in dem das 

Frauenservice angesiedelt ist.

6 Vier KlientInnen haben die rumänische StaatsbürgerInnenschaft 

und drei die türkische. Die weiteren StaatsbürgerInnenschaften der 

KlientInnen sind kroatisch, bosnisch, irakisch, ukrainisch, 

französisch, slowenisch, georgisch und russisch.

Darst. 13: Anzahl der Kinder der Angehörigen

30% 1

10% 0

30% 2

20% 3

7,5% 4

2,5% 6

Darst. 17: Finanzielle Notsituationen für Angehörige 
durch Glücksspielsucht

71,1% ja

26,3% nein

2,6% KlientIn 
weiß nicht
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dem Spieler leben, haben ein bis vier Kinder. In dieser 

Konstellation sind mindestens 16 weitere Kinder be-

troffen. Ex-(Ehe)Partnerinnen (in dieser Studie aus-

schließlich Frauen) suchen die Beratungsstelle häufig 

auch deshalb auf, weil Unterhaltszahlungen oder Be-

suchsrechtsklärungen mit dem spielenden Vater ihrer 

Kinder konfliktbehaftet und schwierig sind. 

2. Auswirkungen des Glücksspiels des Angehöri-
gen auf die Lebenssituation der KlientInnen

2.1 Auswirkungen auf die finanzielle Situation
Über die Hälfte aller KlientInnen (56%, 22 Personen) 

gibt an, durch das Spielen des/der Angehörigen Schul-

den oder Haftungen zu haben (s. Darst. 4). Wenige 

KlientInnen (5 Personen) haben (noch) keine Klarheit 

über die Schuldenhöhe bzw. vermuten eine sehr hohe 

Verschuldung. Andere geben Schulden zwischen 1.000 

und 300.000 Euro an. Damit werden Beträge genannt, 

die Menschen finanziell ruinieren.

Aber auch eigene Vermögenswerte der KlientInnen 

gehen durch das Spielen des/der Angehörigen verlo-

ren. 67% der KlientInnen geben dies an. Viele von ih-

nen berichten davon, ihre Ersparnisse verloren zu ha-

ben. Es wird aber auch angegeben, dass die Haushälfte 

oder die Eigentumswohnung »nun der Bank gehört« 

(Klientin). »Er hat uns das gesamte Geld genommen. 

Zuvor haben wir immer gut gelebt«, beschreibt eine 

Klientin ihre aktuelle finanzielle Situation.

Durch die Glücksspielsucht erleben Angehörige 

immer wieder finanzielle Notsituationen: 71% der 

KlientInnen geben an, dass sich für Personen im Um-

feld des/der SpielerIn in den letzten drei Monaten fi-

nanzielle Notsituationen ergeben haben. Das Risiko, 

dass sich für jemanden finanzielle Notsituationen er-

geben, steigt mit einem gemeinsamen Haushalt. 90% 

aller KlientInnen, die mit dem/der spielenden Ange-

hörigen in einem Haushalt leben, nehmen finanzielle 

Notsituationen für Personen im Umfeld wahr. Am 

häufigsten werden dabei EhepartnerInnen, Kinder 

und Eltern genannt.

2.2 Soziofamiliäre Auswirkungen des Spielens des/
der Angehörigen
Die professionellen Beraterinnen nehmen bei den 

KlientInnen durch das Spielen des/der Angehörigen 

häufig sozial und familiär starke Belastungen wahr. 

Bei fast allen KlientInnen (87%, 34 Personen) geben 

sie starke Belastungen, bei den anderen (13%, 5 Per-

sonen) eine mittlere Belastung an.

2.3 Auswirkungen des Spielens des/der 
Angehörigen auf die psychische Gesundheit
Bei allen KlientInnen wird eine psychische Belastung 

durch das Spielen des/der Angehörigen wahrgenom-

men; bei 63% eine sehr starke, bei 32% eine mittle-

re und bei 5% eine geringe psychische Belastung (s. 

Darst. 5). 

Darst. 16: Angehörige, die eigenes Vermögen durch Glücksspielsucht 
des Betroffenen verloren haben

66,7% ja

33,3% nein

Darst. 4: Schulden/Haftungen der KlientInnen die durch die 
Glückspielsucht der SpielerInnen entstanden sind?

56,41% ja

43,59% nein
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2.5 Gewalterfahrungen der KlientInnen durch 
den/die spielenden/spielende Angehörigen/ 
Angehörige 
Etwa ein Viertel der KlientInnen ist körperlicher 

Gewalt wie Schlägen, Stößen und Tritten durch 

den/die spielenden/spielende Angehörigen/Ange-

hörige ausgesetzt (s. Darst. 7). Von diesen Gewal-

terfahrungen sind zumeist (Ex)-(Ehe)PartnerInnen 

in Zeiten eines gemeinsamen Haushaltes betroffen, 

auch die gemeinsamen Kinder. 

»Er macht mich immer herunter. Er sagt, ich soll mir 

nicht die Fingernägel machen, und beschimpft mich als 

Schlampe. Wenn er verliert, wird er sehr aggressiv«, 

berichtet eine Klientin von Gewalterfahrungen. 

Getrennt lebende oder geschiedene KlientInnen 

berichten, dass diese Gewalterfahrungen auch ein 

wesentlicher Grund für die Trennung sind. 

»Es war meinem Ex-Mann egal, ob er unseren damals 

dreijährigen Sohn treffen könnte, als er in der Wohnung 

mit Gegenständen um sich warf«, berichtet eine Klien-

tin. Eine andere sagt zu den Gewalterfahrungen in 

der Familie: »Mein Ex-Mann hat unseren Sohn so oft ge-

schlagen, dass er aufgehört hat zu spielen.«

2.6 Spezifische für die KlientInnen belastende 
Themen 
Im Informations- oder Beratungsgespräch nannten 

die KlientInnen besonders belastende Themen im 

Zusammenhang bzw. im Umfeld der Erkrankung ih-

res/ihrer Angehörigen. Von den Beraterinnen wur-

den die drei am meisten belastenden Themen der 

KlientInnen angeführt.

2.7 Versuche der Einflussnahme der KlientInnen 
auf die Spielsituation des/der Angehörigen 
Die Dauer der Erkrankung des/der SpielerIn ist na-

hen Angehörigen nicht immer bekannt. So wis-

sen 28% der KlientInnen nicht, wie lange der/die 

SpielerIn bereits Probleme mit der »geheimen Sucht« 

Glücksspiel habe. Der andere Teil der KlientInnen 

(72%) gibt an, dass der/die SpielerIn ein Jahr oder 

länger Schwierigkeiten mit dem Spielen habe. Etwa 

»Ich bin selber psychisch am Ende«, sagt dazu eine Kli-

entin. Eine andere beschreibt: »Ich bin nie mehr fröh-

lich, nur gereizt.« Auch Scham- und Schuldgefühle be-

lasten oft. »Ich kann nichts dafür, aber ich schäme mich 

trotzdem«, so eine Klientin. 

2.4 Auswirkungen des Spielens des/der 
Angehörigen auf die körperliche Gesundheit
Das Spielen des/der Angehörigen wirkt sich belastend 

auf Gesundheit und Befindlichkeit aus: Bei fast allen 

TeilnehmerInnen (89%) werden Auswirkungen auf 

die körperliche Gesundheit wahrgenommen, bei 37% 

sogar starke Auswirkungen (s. Darst. 6).

»Ich habe einen Kredit aufgenommen, ohne zu wissen 

warum. Jetzt verliere ich deshalb meine Wohnung. Ich bin 

schwerst krank geworden«, berichtet eine Klientin.

Darst. 5: Welche Belastung für die psych. Gesundheit nehmen Sie bei 
den KlientInnen aufgrund der Spielsucht der SpielerInnen war?

5,26% wenig

31,58% mittel

63,16% stark

Darst. 6: Welche Belastungen auf die körperl. Gesundheit nehmen Sie 
bei den KlientInnen aufgrund der Spielsucht der SpielerInnen war?

8,57% keine

25,71% wenig

28,57% mittel

37,14% stark
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über die Verwaltung des Geldes Einfluss zu nehmen. 

35% setzen auch noch andere Maßnahmen, z. B. 

Animation zur Beratung, Übernehmen der Banko-

matkarte, finanzielle Unterstützung, das Kontaktie-

ren eines/einer AnwältIn, Trennung oder Andro-

hung von Trennung, Gespräche mit erwachsenen 

Familienangehörigen.

Was klientinnen stärkt und die inanspruch-
nahme von professionellen hilfsangeboten

Auf die Frage, was KlientInnen in der belastenden 

Situation als unterstützend und stärkend erlebten, 

werden folgende Dimensionen angeführt:

 • Fachwissen zur Erkrankung des Angehörigen und 

zur eigenen Situation

 • Stärkung der eigenen Person, z. B. durch Hobbies, 

Meditation

 • Austausch zur Situation mit/und Unterstützung 

von Familie, Verwandten, Freunden

 • Inanspruchnahme von professionellen Hilfsange-

boten 

die Hälfte der KlientInnen konkretisiert diese Dauer: 

22% der SpielerInnen haben zwischen 1 bis 5 Jahren 

Probleme mit dem Glücksspiel, 35% zwischen 6 und 

10 Jahren, jeweils 22% zwischen 11 bis 15 Jahren 

und zwischen 16 bis 20 Jahren.7 Ein Teil der Spieler-

Innen (24%) hat im Verlauf der Suchterkrankung 

professionelle Hilfe in Anspruch genommen.8 Da-

bei werden von den KlientInnen durchwegs zeitlich 

kurze Inanspruchnahmen von professioneller Hilfe 

genannt wie »1 x Beratung«, »1 x BAS«, »zwei am-

bulante Therapieeinheiten, LSF« oder »Therapie (3 

Gespräche)«. (s. Darst. 18)

Die KlientInnen versuchen/haben versucht mit 

unterschiedlichen Strategien auf das Spielverhalten 

Einfluss zu nehmen: 67% der KlientInnen versu-

chen über Gespräche (»gutes Zureden«) und 40% 

7 Zum aktuellen Spielstatus liegen die Antworten von 

39 KlientInnen vor: 74% der KlientInnen geben an, dass der/die 

SpielerIn zum Zeitpunkt der Beratung spiele, 3% wissen nicht, 

ob der/die SpielerIn spiele. Eine Klientin gibt an, dass 

der/die SpielerIn aktuell nicht spiele.
8 Zur Frage der Inanspruchnahme von professionellen Hilfs-

angeboten liegen von 40 KlientInnen die Angaben vor. 

Darst. 7: Wurde der/die SpielerIn im Zusammenhang mit dem Spielen 
schon einmal körperlich gewalttätig?

51,4% nein

27% ja16,2% KlientIn 
weiß nicht

5,4% Keine Angaben

Darst. 18: Hat der Spieler/die Spielerin jemals professionelle 
Beratung oder Hilfe in Anspruch genommen?

23,8% ja

76,2% nein

Darst. 19: Wird die Glücksspielsucht derzeit behandelt? 

7,3% ja

92,7% nein
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Es zeigt sich, dass sich Personen mit einem/einer 

spielenden Angehörigen in einer sehr spezifischen, 

komplexen Problemlage befinden. Unter Berücksich-

tigung der Dimensionen, die für die Betroffenen als 

unterstützend herausgearbeitet wurden, wird emp-

fohlen, Menschen mit einem/einer glücksspielsuch-

terkrankten Angehörigen durch ein professionelles 

Case Management zu unterstützen. In diesem wer-

den persönliche und soziale Ressourcen der Betrof-

fenen gestärkt und notwendige professionelle Hilfs-

angebote, auf den Bedarf abgestimmt, miteinander 

vernetzt. 

Fast ein Viertel der KlientInnen (24%) hat we-

gen des Spielens des/der Angehörigen bereits pro-

fessionelle Hilfe/Beratung in Anspruch genommen. 

Als konkreter Anlass, die aktuelle Beratung in An-

spruch zu nehmen, werden unterschiedliche Motive 

genannt, die sich zumeist in folgende Dimensionen 

einordnen lassen: 

 1. die eigene psychische und/oder gesund-

  heitliche Belastung 

 2. Probleme im Umfeld der Suchtproblematik 

  wie Gewalt, familiäre, rechtliche Fragen 

 3. Krisen (z. B. Inhaftierung des/der spielenden 

  Angehörigen) 

 4. Einholen von Informationen zum Angebot 

  für Angehörige von SpielerInnen, das in der 

  Öffentlichkeit kommuniziert wurde 

kurze Zusammenfassung und Ausblick

Personen, die im Kontext der Glücksspielsuchter-

krankung eines/einer Angehörigen professionelle 

Beratung suchen, sind überwiegend Frauen. Es kön-

nen Erwachsene jedes Alters, jeder Bildungsschicht 

und Menschen mit und ohne Migrationshintergrund 

von einer Glücksspielsuchterkrankung im nahen so-

zialen Umfeld betroffen sein.

Aus der Glücksspielsucht eines/einer Angehörigen 

ergeben sich häufig starke familiäre und starke gesund-

heitliche (psychische und körperliche) Belastungen.

Darst. 20: Beschaffungskriminalität

55,3% ja

26,3% nein

18,4% KlientIn 
weiß nicht
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Darst. 1: Alter der Angehörigen in Kategorien

12,5% zwischen 
21 u. 30 Jahren

43,75% zwischen 
31 u. 40 Jahren

18,75% zwischen 
41 u. 50 Jahren

18,75% zwischen 
51 u. 60 Jahren

6,25% zwischen 
61 u. 70 Jahren

Darst. 12: Leben mit dem Spieler/der Spielerin im selben Haushalt

50% ja50% nein

Darst. 14: Berufliche Situation von Angehörigen

50% Dienstverhältnis

2,5% selbständig 
erwerbstätig

15% arbeitslos

2,5% arbeitsunfähig

7,5% Hausfrau/
Hausmann

7,5% in Pension

7,5% Sonstiges

7,5% in Aus-/
Weiterbildung

Darst. 9: Geburtsland der Angehörigen

69,8% Österreich

2% Russland

2% Georgien

2% Slowenien

9,8% Rumänien

7,8% Türkei

7,8% Bosnien-Herzegowina

2% Kroatien

2% Irak

2% Ukraine

2% Frankreich

Darst. 21: Geschlecht des Spielers/der Spielerin

10% weiblich

90% männlich

Darst. 22: Staatsangehörigkeit des Spielers/der Spielerin

Darst. 23: Höchste abgeschlossene Schulbildung des Spielers/der Spielerin

Darst. 24: Berufliche Situation des Spielers/der Spielerin

13,8% Pflichtschule

44,8% Lehre/
Mittlere Schule

51,3% Dienstverhältnis

24,1% AHS/BHS

15,4% arbeitslos/ 
Notstand

2,4% arbeitssuchend

15,4% in Pension

5,1% Sonstiges

10,3% selbständig 
erwerbstätig

13,8% Universität/
Fachhochschule/

vergleichb. Abschluss

3,4% Sonstiges

82,6% Österreich

2,2% Georgien

2,2% Tunesien

4,3% Rumänien

4,3% Türkei

4,3% Irak
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An erster stelle wurden unter anderen folgende belastungen der einzelnen klientinnen angeführt:

Angst vor dem Ex-Partner und Kindesvater;  
wird sehr aggressiv, wenn er verliert

Vertrauensverlust und Lügen

Angst um die Kinder (z. B.: Entführung) Doppelleben des Bruders, das nun mit der Verhaftung 
und Verurteilung zusammengebrochen ist

Verhaftung des Bruders Drohungen des Mannes, die Frau zu ruinieren oder 
zu töten wenn Scheidung

dass die Eltern nicht aufhören können, den süchtigen Bruder 
zu unterstützen

Ex-Mann sabotiert Beantragung von Familienleistungen 
für Kinder (extreme familiäre Unterversorgung)

dass er sich wegen einer anderen Frau von ihr getrennt hat, 
obwohl sie so lange loyal war

finanzielle Belastung und die damit verbundene Existenzangst, 
drohender Wohnungsverlust durch Mietrückstand

dass ihre Mutter darunter leidet Frau hat Zahlung der Kreditkarte eingestellt

der Abhängige spricht nicht über psychische und 
finanzielle Situation

Frau ist trotz ambulanter Therapie weiter schwer süchtig

allgemeine Unzuverlässigkeit und Unzuverlässigkeit 
im Kontakt mit Kindern

wie mit der Situation umzugehen ist 
(mit wem darüber reden, mit wem nicht)

furchtbare Angst wegen Schulden Mann hat Schulden im Namen der Frau gemacht 
(Schuldenregulierung nötig)

mangelnde Loyalität gegenüber der Ehefrau, Spielsucht der 
Schwiegermutter belastet Beziehung

Missbrauch von Alkohol

Gewalt minderjähriger Sohn ist in der Schule auffällig

An zweiter stelle wurden folgende belastungen der einzelnen klientinnen gereiht:

Aggressivität allgemein, vor allem gegenüber den Kindern Alkoholsucht

Angst vor Verlust von Haus und Grund Angst, dass Mann der Scheidung nicht zustimmt

Angst, durch Unterstützung Spielsucht weiter zu fördern Beziehungsthematik

dass der Bruder, zu dem früher ein starkes Vertrauensverhältnis 
bestand, ihr seine Lügen erzählt

dass ihr Vater die Familie ruiniert

dass in ihrer Beziehung immer das Thema Glücksspiel dabei war er wohnt im Ressidorf

Gläubiger drohen an der Haustür und am Telefon Jobverlust des Partners wegen Spielsucht

Existenzangst und finanzielle Belastung Existenzangst wegen Schulden

Jugendamt bestellt SozialarbeiterInnen kriminelle Handlungen der Partnerin

Mann in Haft, als Vater nicht vorhanden psychische Belastung generell und wegen Schulden

Scheidungsverfahren steht an sexuelle Übergriffigkeit

Sorge um Bruder, dessen Zukunft Sorge um Partner (Suizid)

Sorge um psychische Gesundheit des 13-jährgen Sohnes 
nach lang andauernder Gewalterfahrung mit Vater

Unwissenheit bezüglich der Störung allgemein und 
der Involviertheit des Partners

Unehrlichkeit, Unzuverlässigkeit und Unsicherheit Unklarheiten über seine kriminellen Handlungen

unregelmäßige Unterhaltszahlungen Verarbeitung der gemeinsamen Jahre mit dem Spieler
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An dritter stelle wurden folgende belastungen der einzelnen klientinnen genannt:

Aggression Alter des Vaters

Angst vor Ex-Mann (drei Frauenhausaufenthalte wegen 
häuslicher Gewalt innerhalb von fünf Jahren)

Angst, dass der Mann nicht ausziehen will

Angst, dass Spielsucht nicht mehr zu verheimlichen ist Aussichtslosigkeit der Lage: »Uns kann niemand helfen.«

Belastung durch andauernde Kontrolle des Partners dass ihr Verhältnis zu ihrem Vater sich so verändert hat

die eigene Hilflosigkeit eigene Belastung

Existenzangst und finanzielle Unsicherheit wie schützt man als Mutter Kinder davor, nicht auch in die Spiel-
sucht abzurutschen

Fragen wie: »Hört es jemals auf?«, »Gibt es Heilungschancen?« kein Interesse an den Kindern

männlich, gewalttätig und unberechenbar negative Beeinflussung des 13-jährigen Sohnes

Obsorge und Kindesunterhalt sind ungeklärt nach Trennung psychische Belastung: Scham

psychischer Druck auf Frauen respektloses Verhalten Frauen gegenüber

Sorge um Kinder (Belastung der Kinder) Sorge um Schwägerin und deren Kleinkind (Existenzängste, 
finanzielle Belastung)

soziale und familiäre Belastung Unklarheit über Ausmaß der Verschuldung

Unzuverlässigkeit und Vertrauensverlust »Wie erklärt sie es ihrem Sohn?«

chaotische Lebenssituation unangenehme Bekanntschaften des Ehemanns
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Maßnahmen von Angehörigen, um auf das spielverhalten einfluss zu nehmen

Animation zur Beratung Anwältin/Anwalt

Aufforderung zur Therapie und Therapievorschlag Bankomatkarte dem Spieler abgenommen oder übernommen

Beratung eingefordert Verweisen auf Behandlungsmöglichkeiten in Beratungsstelle

Buchhaltung für Betrieb des Spielers übernommen Finanzielle Unterstützung

Gespräche mit Mann und Schwiegereltern 
und anderen Verwandten

kontrolliertes Konto, Geld verstecken

Trennung angedroht Schuldnerberatung

Streit und Ultimatum Trennung vollzogen

Umzug ins Frauenhaus Rückkehr aus Frauenhaus, da er sagt, er spielt nicht mehr

Was erleben Angehörige unterstützend und stärkend in der belastung durch die Glücksspielsucht?

das Aussprechen des Trennungswunsches Zusammenhalt in der Familie

dass die eigene Mutter sich als Angehörige auch Entlastung 
und Unterstützung sucht

Unterstützung durch Frauenberatungsstelle bei Obsorge 
und Kontaktrechtsklärung

eigene positive Lebenseinstellung Bücher lesen, die die Reflexion über eigene Einstellung 
zum Spieler ermöglichen

eigene Unabhängigkeit enge Beziehung zu den eigenen Kindern

Freunde Flucht nach Österreich vor Gewalt gegen sich und 
7-jährigen Sohn durch Spieler

Frauenhausaufenthalt unterstützende Gespräche mit eigenen Verwandten 
und Verwandten des Spielers / der Spielerin

Eltern haben Spielschulden teilweise übernommen Internetrecherche

Mediation Trennung

ambulante Sucht- und Psychotherapie 
des Spielers / der Spielerin

Unterstützung durch Schuldnerberatung bei Privatkonkurs

in der Angehörigengruppe erfahren, dass es anderen 
gleich geht und sich mitteilen können

Beratung zu Fragen rund um die Verhaftung des Spielers

berufliche Orientierung Gespräche mit wenigen Eingeweihten

Infos über Recht mit einer ebenfalls betroffenen Kollegin 
darüber sprechen können

schrittweise Trennung stationäre Therapie der Spielerin und eigene Therapie
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AnGehöriGe WAhrnehMen

Angehörige von spielsuchtbetroffenen Menschen sind 

eine sehr heterogene Bevölkerungsgruppe. Sie sind als 

Arbeiterinnen, Psychotherapeutinnen, Studierende, 

Pädagoginnen, Landwirtinnen, Sozialarbeiterinnen, 

Gemeinderätinnen, Projektmanagerinnen, Hausfrau-

en oder Angestellte in ganz unterschiedlichen Lebens-

realitäten und Communities verankert. Sie leben in 

urbanen Zentren, kleinen Städten oder abgelegenen 

Dörfern, sie haben häufig familiäre Verpflichtungen, 

die sie sehr in Anspruch nehmen. Was sie verbindet, ist 

die Glücksspielerkrankung eines nahestehenden Men-

schen, der sie selbst erheblichen Belastungen aussetzt.

öffentlichkeitsarbeit: sprache vermittelt 
botschaften

Der Ausdruck »Angehörige« ist für Fachkräfte ein-

fach verständlich. Selbst können sich Betroffene mit 

diesem Begriff jedoch kaum identifizieren. In der Öf-

fentlichkeitsarbeit von Beratungseinrichtungen ist es 

daher sinnvoll, auch Wirkungen und Ziele der spezi-

fischen Angebote zu beschreiben (»Entlastungsgrup-

pe«, »TrotzdemGESUND«). Um die Erreichbarkeit 

von überproportional stark betroffenen Gruppen zu 

gewährleisten, empfiehlt es sich, sozialwissenschaft-

liche Studien und Statistiken zu Rate zu ziehen und 

die Angebotsgestaltung danach auszurichten.

Angehörige leisten Großartiges, erhalten dafür aber we-

nig Wertschätzung. Allein die Würdigung dieser Leis-

tungen stärkt Angehörige. Spielsuchtbetroffene Famili-

en brauchen Hoffnung ebenso dringend wie realistische 

Einschätzungen. Eine an den Stärken und Fähigkeiten 

der Betroffenen orientierte Haltung sollte sprachlich 

bereits in der öffentlichen Informations- und Angebots-

vermittlung klar zum Ausdruck gebracht werden.

Der Vielfältigkeit der Angehörigen kann auch in 

der Wahl der Kommunikationskanäle (Webseiten, 

Soziale Medien, Zeitungsannoncen, Printmaterial) 

und der Mehrsprachigkeit der Informations- und 

Angebotsvermittlung Rechnung getragen werden. 

Sprache vermittelt nicht nur fachliche Informatio-

nen, sondern signalisiert auch, dass Menschen aus 

unterschiedlichen Communities willkommen sind. 

AnGehöriGe Ansprechen: 
eine AuFtrAG Für Viele beruFsGruppen

Mag.a petra leschanz

Die Leitlinien der Al-Anon-Selbsthilfegruppen für Angehörige alkohol-
abhängiger Menschen sind auch im Spielsuchtkontext hilfreich.

the 7 cs

i didn’t cause it.
Ich bin nicht der Auslöser.

i can’t cure it.
Ich kann es nicht heilen.

i can’t control it.
Ich habe keine Kontrolle darüber.

i can help take care of myself 
by communicating my feelings,

making healthy choices,
and celebrating me. 

Ich helfe, indem ich auf mich selbst achte, 
indem ich mitteile, wie es mir geht und indem 

ich mein Leben wertschätze und feiere.
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der, Eltern, Geschwister etc.) und auf Dynamiken in 

der Familie (Wer weiß was? Vor wem wird was verheim-

licht? Wie wird es wem gesagt? Wie weit geht die Unterstüt-

zung für den Suchtbetroffenen?) bewusst Aufmerksam-

keit geschenkt werden sollte, damit die Gesundheit 

der Angehörigen und die zwischenmenschlichen Be-

ziehungen nicht durch permanente Unsicherheiten 

und Rückschläge beeinträchtigt werden. 

Angehörige brauchen professionelle Aufklärung 

über die Glücksspielsucht und die damit zusammen-

hängenden Dynamiken und Gefahrenmomente im 

familiären Kontext. Die Komplexität des Themas und 

individuell unterschiedliche Verläufe erschweren für 

Angehörige die Auffindbarkeit aussagekräftiger Infor-

mationen im Internet, in Zeitungen und Bibliotheken. 

 • Besonders ÄrztInnen, aber auch und andere Fach-

kräfte aus den Bereichen Gesundheit, Bildung und 

Soziales brauchen Information und Fortbildun-

gen, um Angehörige bewusst an.sprechen und an 

spezialisierte Einrichtungen verweisen zu können.

 • Öffentliche Veranstaltungen zum Thema Angehö-

rigenarbeit bieten nicht nur MultiplikatorInnen, 

sondern auch An-gehörigen selbst Anlass und 

Möglichkeit, sich 

unter Wahrung ih-

rer Anonymität zu 

informieren. 

Beratungssettings, 

die auf eine gemein-

same Unterstützung 

von Spielsuchtbe-

troffene und Ange-

hörigen ausgerichtet 

sind (Suchtthera-

pie, Paartherapie, 

SchuldnerInnen-

beratung), sollten 

Angehörigen genü-

gend autonomen 

Artikulationsraum 

bieten, damit stark 

tabuisierte The-

Die Gewährleistung von Anonymität, die Kostenlo-

sigkeit sowie die Referenzen der AnbieterInnen zählen 

für Angehörige zu den wesentlichsten Faktoren für ihre 

Entscheidung, ein Angebot in Anspruch zu nehmen.

Gesundheitliche belastungen und innerfami-
liäre Dynamiken in den Fokus bringen

Für PartnerInnen, Eltern, erwachsene Kinder und 

Geschwister drängt sich die Suchterkrankung des 

Spielers immer wieder schlagartig ins Zentrum des 

eigenen Lebens und erschwert die Sorge um ihr 

Wohlergehen. Eigene gesundheitliche Probleme stel-

len sich schleichend ein und sind oft nicht eindeutig 

zuordenbar. Sie werden dem familiären Krisenmana-

gement untergeordnet und erst mit jahrelanger Ver-

spätung ernstgenommen. Der Zusammenhang mit 

der Glücksspielsucht ist häufig schwer greifbar.

 • Die Botschaft »Achten Sie gut auf Ihre Gesund-

heit« sollte in allen Unterlagen für Angehörige 

vermittelt werden; ebenso Wertschätzung und Re-

spekt vor den Ressourcen der Betroffenen.

 • Für Angehörige ist die Option bei Bedarf selbst 

Psychotherapie in Anspruch nehmen zu können 

eine wichtige Ermutigung.

Gruppenangebote entlasten Angehörige. Nicht im-

mer sind aber ausreichend Betroffene zum gleichen 

Zeitpunkt entschlossen, an einem Programm teilzuneh-

men. In diesem Zusammenhang hat es sich bewährt, 

den Startzeitpunkt des Gruppenangebotes durch telefo-

nische Vorgespräche, Informationsabende und andere 

vorbereitende Maßnahmen gleitend zu gestalten und 

die Gruppe dann zu beginnen, wenn eine ausreichende 

Zahl von Teilnehmenden zur Teilnahme bereit ist.

Sucht ist eine chronische Erkrankung. Rückfälle 

sind auch nach längeren Zeiten der Abstinenz mög-

lich und schaffen für Angehörige eine Situation la-

tenter Bedrohung und Unsicherheit. Unterstützen 

Sie Angehörige dabei, akute finanzielle, rechtliche 

bzw. soziale Anliegen zu behandeln, weisen Sie aber 

auch darauf hin, dass den Auswirkungen der Sucht 

auf die einzelnen Angehörigen (PartnerInnen, Kin-
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spielsucht Steiermark, Frauenservice Graz, Verein 

Jukus, Verein Vivid – Fachstelle für Suchtpräven-

tion, SchuldnerInnenberatung Steiermark, Werk-

statthof – Jugend Am Werk.

Durch die bereichsübergreifende Kooperation der 

Netzwerkpartnerinnen konnte die Erreichbarkeit 

von Angehörigen in der Steiermark wesentlich er-

höht werden.

berufsgruppenübergreifende empfehlungen 
für die Arbeit mit Angehörigen im 
spielsuchtkontext

1. Unterstützen Sie Angehörige dabei, längerfristige 

Reflexionsprozesse über die eigenen Prioritäten, 

die Haltung zum Spieler, das Umgehen innerhalb 

der Familie mit Belastungen und Rückfällen bzw. 

die eigene persönliche Verarbeitung der Sucht des 

Betroffenen zu führen.

2. Ermutigen Sie Angehörige, Angebote zu nützen, die 

den direkten Kontakt und Austausch zwischen 

Angehörigen ermöglichen (Selbsthilfegruppen, 

Veranstaltungen für Angehörige, etc.). Für Angehö-

rige sind die inneren Hürden, an einem Gruppen-

angebot teilzunehmen sehr hoch (Tabu/Stigma). 

Gleichzeitig ist im Gruppensetting nachhaltige Ent-

lastung erreichbar. Für den Aufbau von Selbsthilfe-

gruppen gibt es bereits wertvolle Erfahrungen aus 

anderen Bereichen (Al-Anon, Al-Nar, etc.).

3. Unterstützen Sie Angehörige dabei, mittelfristig 

Konzepte für das eigene Leben zu entwickeln, 

die einer dauerhaften Belastung durch die Such-

terkrankung des Spieler oder der Spielerin vorbeu-

gen. Ermutigen Sie Angehörige, dazu spezialisierte 

Beratungsstellen aufzusuchen (Frauen- und Fami-

lienberatung, SchuldnerInnenberatung, Suchtbe-

ratung) und Erkrankungen professionell behan-

deln zu lassen (Psychotherapie, FachärztInnen).

4. Die Dynamiken rund um Sucht im Familienkon-

text sind komplex. Vernetzen Sie sich mit anderen 

AkteurInnen der Angehörigenarbeit, um die viel-

fältigen Aspekte der Problematik zu beleuchten.

men wie häusliche Gewalt oder Kriminalität nicht 

unausgesprochen bleiben.

Die Wahrung ihrer Anonymität ist für Angehörige 

von größter Bedeutung, was auch schon in der Be-

werbung von Angeboten ausdrücklich zugesichert 

werden sollte. Informations- und Beratungsangebo-

te müssen zeit- und ortsunabhängig, sehr rasch und 

gleichzeitig phasenweise zeitintensiv zur Verfügung 

stehen. Oft braucht es einen ganz konkreten Anlass, 

damit Angehörige bereits bekannte Unterstützungs-

angebote in Anspruch nehmen. Umso notwendiger 

ist es, dass die professionellen Angebote leicht auf-

findbar und ohne lange Wartezeiten verfügbar sind.

Vielfältiges Angebot spricht an

Im Frauenservice Graz setzen wir diese Erkenntnisse 

in Kooperation mit unseren Netzwerkpartnerinnen 

folgendermaßen um:

 • Gruppenangebote für Angehörige: Themenaben-

de mit Expertinnen unterstützen Angehörige, zu 

einem neuen Umgang mit dem Spieler_der Spiele-

rin zu finden. Die Teilnahme ist kostenlos. 

 • Austauschmöglichkeiten für Angehörige: Kos-

tenlose Räumlichkeiten für den anonymen per-

sönlichen Austausch an einem neutralen Ort, or-

ganisatorische Unterstützung und Herstellung von 

Kontakten, Bewerbung von Austauschmöglich-

keiten und Hilfestellungen für Selbsthilfegruppen

 • Bibliothek des Frauenservice: Literaturangebot 

für Angehörige und Fachkräfte kann online re-

cherchiert und kostenlos entlehnt werden.

 • Beratungsstelle des Frauenservice: Kostenlose 

persönliche, telefonische und online-Beratung 

durch Juristinnen, Psychologinnen interkulturelle 

Beraterinnen und Sozialarbeiterinnen.

 • Fortbildungen für MultiplikatorInnen aus den 

Bereichen Bildung, Gesundheit, Frauen, Recht, 

Familie & Soziales mit Expertinnen aus der Frau-

en-, Familien- und Suchtberatung.

 • Steirisches ExpertInnennetzwerk Angehörigen-

arbeit & Glücksspielsucht: Fachstelle Glücks-
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AnGehöriGenArbeit & DiVersitÄt

Wie lassen sich die Communities beschreiben, in 
die Sie Einblick bzw. Kontakte haben?

Die muslimische Community in Graz ist sehr he-

terogen und divers. Man kann nicht von der einen 

muslimischen Community sprechen. Die bosnische 

Community ist eine von mehreren muslimischen 

Communities, die sich in Graz etabliert haben. Diese 

ist nicht nur islamisch geprägt. Obwohl jede musli-

mische Community offen für alle Menschen ist, ist es 

oft so, dass die islamischen Vereine meist immer die 

eigenen Landsleute als Mitglieder haben, wobei man 

dazu sagen muss, dass sich dieser Trend ändert. War-

um meist die eigenen Landesleute in diesen Vereinen 

vertreten sind, lässt sich leicht erklären: Sie sprechen 

die gleiche Sprache untereinander, was die Kommuni-

kation erleichtert. Viele finden einen Bezug zu ihrem 

Land durch ihre Sprache und möchten sich eher un-

ter den Menschen aus derselben Heimat treffen und 

austauschen. Jedoch ändert sich der Trend: Viele der 

zweiten oder dritten Generation beherrschen die deut-

sche Sprache sehr gut und können an die unterschied-

lichen muslimischen Communities anknüpfen, dort 

kommunizieren oder sich untereinander austauschen. 

Bei den muslimischen Communities lässt sich be-

merken, dass sie viele Aktivitäten haben und sich in 

diese Richtung weiterentwickeln. Durch das Angebot 

unterschiedlicher Aktivitäten wird das religiöse Le-

ben eines/einer MuslimIn auch in Graz ermöglicht. 

Neben der Möglichkeit, sich religiös und spirituell zu 

entfalten und miteinander etwas zu unternehmen, 

gibt es immer wieder über das ganze Jahr hinweg 

andere Aktivitäten wie das Organisieren der gemein-

samen Familienfeste und Fastenbrechfeste im Ra-

madan, Veranstaltungen von Tagen der offenen Tür 

(Moschee) usw., bei denen auch NichtmuslimInnen 

willkommen sind. So sind die Communities stets be-

müht, offene Türen für NichtmuslimInnen sowie für 

Organisationen oder Einrichtungen zu haben.

Auf der Website des Islamischen Kulturzentrums 

steht unter anderem, dass es ihm auch darum geht, 

den islamischen Glauben, die islamische Kultur und 

Tradition zu bewahren sowie jegliche Art von Ext-

remismus und Radikalismus zu bekämpfen, die In-

tegration zu fördern sowie den interkulturellen und 

interreligiösen Dialog herzustellen.

Betrachtet man die muslimische Community der 

BosniakInnen, so ist sie ganz unterschiedlich zu se-

hen. Es gibt jene Menschen, für die es wichtig ist, ein 

religiöses Leben zu führen und somit die Möglichkeit 

zu haben, in die Moschee zu gehen und dort bspw. 

zu beten oder über die eigene Religion mehr zu er-

fahren. Nicht alle BosniakInnen sind praktizierende 

MuslimInnen. Während für die einen der Glaube ei-

nen wichtigen Stellenwert im Leben hat, stellt er für 

die anderen relativ wenig dar. Es ist eine sehr viel-

schichtige, bunt gemischte Community, in der gläu-

beObAchtunGen Zur situAtiOn VOn 
GlückspielsuchtbetrOFFenen FAMilien, 

beZOGen AuF Die MusliMische unD bOsnische 
cOMMunity in GrAZ

im Gespräch mit Fadila tajić, MA
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Die Foren beschäftigen sich mit übergeordneten 

Themen wie Familie, Ehe, Kinder usw. Es wird ganz 

wenig über die Angehörigen gesprochen oder dis-

kutiert. Vielmehr sind die Frauen damit beschäftigt, 

diskret und anonym Einrichtungen, Organisationen, 

Tipps und Ratschläge für ihre Ehepartner zu finden. 

Hier sind einige BKS-Links dazu:

 • www.facebook.com/Zbogom-kockanje- 

229750803726513/timeline?ref=page_internal

 • http://kockanjegambling.blogspot.co.at/2016/05/ 

6-problema-koji-prate-kockare-i-njihove.html?m=1& 

_utm_source=1-2-2

 • http://www.kockanje.info/gamblers_anonymous.asp

 • http://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/23776/

Ovisnost-o-kockanju.html

 • http://faktor.ba/stav-ovisnost-o-kladenju-krila-sam- 

novac-od-supruga-kao-od-lopova-infografika/

Mit welchen Personen haben Sie Gespräche ge-
führt? Warum gerade mit ihnen? Welche wichtigen 
Gesprächsergebnisse lassen sich dokumentieren?

Nachdem das Thema Spielsucht in der Familie und 

im Freundeskreis vor allem in den muslimischen 

Communities relativ schwierig anzusprechen ist 

und ich auch das von vornherein wusste, war es für 

mich kompliziert herauszufinden, welche Strategien, 

Kommunikationsmechanismen, Kommunikations-

konzepte, Tools usw. anzuwenden sind, um das The-

ma ansprechen und mit den Frauen in erster Linie 

offen darüber sprechen zu können. Jedoch hat sich 

dann meine Meinung relativiert. Denn meine Ge-

sprächspartnerinnen, wenn auch nicht direkt selbst 

davon betroffen, waren bereit, darüber zu sprechen. 

Es gab auch keine Kommunikationshürden. 

Insgesamt ist das Glücksspiel im Islam verboten. 

Es ist nicht etwas, das man zum Zeitvertreib in Cafés 

spielt. Es gibt aus der islamischen Sicht dazu eine klare 

Haltung – wobei wiederum in den Cafés beim Karten-

spiel oder anderen Arten von Spielen sich diese Linie 

immer wieder verwischt. Immer wieder findet man 

bei bspw. Kartenspielen, dass es eben nicht nur rein 

um die Karten, sondern vielleicht um Einsätze geht.

bige, den Glauben praktizierende MuslimInnen mit 

nicht praktizierenden und nicht sehr oder gar nicht 

gläubigen MuslimInnen zusammenkommen.

Welche Informationsangebote gibt es zur Spiel-
sucht auf Bosnisch/Kroatisch/Serbisch (BKS), die 
belastete Angehörige im Internet suchen würden?

Gibt man im Internet das Wort »Spielsucht« auf 

BKS ein, so kommen viele Artikel, die speziell das 

Thema Spielsucht sowie spielsüchtige Menschen be-

handeln. Gibt man jedoch ein »mein Mann ist spiel-

süchtig«, wird man hauptsächlich zu unterschied-

lichen Foren weitergeleitet. Diese Foren sind bei 

InternetnutzerInnen aus den Staaten des ehemali-

gen Jugoslawien sehr beliebt, weil man sein Problem 

schildern und um Rat fragen kann, ohne den echten 

Namen bekannt geben und so öffentlich auftreten 

zu müssen. Es läuft alles sehr diskret und anonym 

ab. Frauen, die in diesen Foren um Rat fragen, be-

kommen schnell Antworten, Tipps, Links und sogar 

Adressen, an die sie sich wenden können. Das Kon-

zept ist einfach: Menschen können in dem Forum 

ein bestimmtes Thema eröffnen und unter diesem 

Thema dann ihren Beitrag/Kommentar anonym 

hinterlassen. 

In diesen Foren kommt man leichter an nützliche 

Links heran, die von anderen ForennutzerInnen 

angegeben wurden. Bei der Analyse dieser Foren 

wurde festgestellt, dass viele Ehepartnerinnen, die 

einen spielsüchtigen Mann haben, um Rat fragen. 

Oft bekommen sie schnell eine Antwort von ande-

ren Frauen, die sie dann auf unterschiedliche Stel-

len verweisen. Generell wird über die Spielsucht und 

den Spieler gesprochen und weniger über die Frauen 

selbst als Angehörige.

Beim Lesen der Kommentare in den Foren kommt 

es hervor, dass viele Angehörige (in diesem Fall meist 

Ehefrauen) mit ernsten Konsequenzen drohen, bspw. 

sich zu trennen, wenn der Partner nicht in Behand-

lung geht oder schlicht und einfach damit aufhört. 

Sie erkundigen sich, wo sie in ihrer Nähe Hilfe für 

den Spieler finden können.
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und viele Kontakte/Netzwerke haben. Mein weiteres 

Kriterium war, in welchen Berufsfeldern sie tätig sind 

und ob es eventuell eine Möglichkeit für Multiplika-

torinnen gibt.

Die Personen kenne ich persönlich. Sie haben 

meist eine abgeschlossene Ausbildung. Einige haben 

auch einen universitären Abschluss. Sie haben Kon-

takte zur Moschee bzw. muslimischen Community 

und haben auch ein gutes Netzwerk. Ich habe sie in-

formiert und das Projekt meist im Rahmen eines in-

formellen Gesprächs vorgestellt. Gespräche habe ich 

telefonisch oder persönlich geführt.

Im Zuge meiner informellen Gespräche konnte ich 

einiges feststellen:

Es gibt die Meinung, dass man in der muslimischen 

Community sehr schwer bis gar nicht jemanden fin-

det, der davon betroffen ist, wenn man nur von ihr 

spricht. Dies stützt sich auf die Argumentation, dass 

höchstwahrscheinlich Menschen, die ein Spielsucht-

problem haben, nicht sehr oft in die Moschee oder in 

die Gebetsräume gehen oder generell nicht sehr ak-

tiv in der muslimischen Community sind. Jedoch ist 

das nur eine Meinung von vielen und muss nicht 

repräsentativ sein.

Eine Bekannte ist aber 

der Meinung, wenn 

man generell über 

Menschen spricht, die 

dem islamischen Glau-

ben angehören oder 

nicht, also Menschen 

aus Bosnien und Her-

zegowina, ist es wie-

derum etwas anderes. 

Jedoch muss man, 

um an solche Men-

schen zu kommen, 

auch woanders su-

chen bzw. woanders 

andocken, eventuell 

in kulturellen Verei-

nen, Sportvereinen 

Nun gibt es im Islam eine klare Haltung gegenüber 

dem Glücksspiel. Wenn man auf die Seite der isla-

mischen Gemeinschaft BiH geht und unter der Ru-

brik »Fragen und Antworten« den Begriff »Glücks-

spiel« eingibt, wird klar und deutlich, dass jede Art 

von Glücksspiel, sei es Glücksspiel an Automaten, 

Poker, Wetten oder sonstiges, unter das Verbot fällt. 

Auch auf diesem Portal kann man anonym Fragen zu 

diesem Thema stellen und darauf eine Antwort von 

einer im Bereich Islam/islamisches Recht/Theologie 

fachlich versierten Person, die befugt ist, solche Fra-

gen zu beantworten, bekommen. Klar und deutlich 

wird kommuniziert, dass man alle Arten von Glücks-

spiel mit Geldeinsatz vermeiden muss und nicht in 

die Falle tappen darf, dass man es doch nur das eine 

Mal probieren möchte. Wenn man Geld durch das 

Glücksspiel gewinnt, ist es nicht erlaubt, dieses Geld 

für sich zu verwenden. Es ist sogar nicht erwünscht, 

es für gemeinnützige Zwecke zu spenden.

Zwar erlaubt der Islam bspw. eine Vielzahl von 

Sportarten und ist auch nicht abgeneigt, dass man 

die Zeit mit Sportarten oder Ähnlichem organisiert, 

um sich zu amüsieren oder sonstiges. Jedoch ver-

bietet er jedes Spiel, das mit Geldeinsatz zu tun hat 

und ein Element des Glücksspiels aufweist. Ein/Eine 

MuslimIn darf nicht Entspannung und Erholung im 

Glücksspiel suchen und auch nicht dadurch Geld er-

werben. Es werden Gründe angegeben, warum die-

ses Verbot so klar definiert ist. Unter anderem kann 

man sagen, dass man durch das Glücksspiel mit einer 

hohen Wahrscheinlichkeit süchtig wird und diese 

Sucht dem Betroffenen und jenen um ihn herum viel 

mehr Nach- als Vorteile bringt. Um das zu vermeiden, 

ist der Islam bezüglich dieses Themas sehr deutlich. 

Also kann man das so betrachten: Birgt es die Gefahr, 

dass es der Person und den Personen um sie herum 

schadet, so soll man davon Distanz nehmen.

Ich habe hauptsächlich mit Menschen über dieses 

Thema gesprochen, die sich in meinem Bekannten-

kreis befinden. Einige kenne ich besser, andere eher 

weniger. Wichtig war es für mich festzustellen, ob 

sie selbst in der muslimischen Community aktiv sind 
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Hürde überwunden werden. Denn die Angehörigen 

aus den verschiedenen Communities bekommen das 

Gefühl vermittelt, dass auch sie ein solches Angebot 

in Anspruch nehmen können, da sie ja in ihrer Mut-

tersprache angesprochen werden. 

Auch meine dritte Gesprächspartnerin ist der 

Meinung, dass die Betroffenen eher nicht in der 

Moschee zu finden sind, vor allem bei Familien, 

die regelmäßig die Moschee besuchen. Wenn man 

aber generell bspw. die türkische Community in Be-

tracht zieht, ist es etwas anderes. Da geht es nicht 

nur speziell um die muslimische Community. Es ist 

auf jeden Fall wichtig, Informationen weiterzuge-

ben – auch in den muslimischen Communities. Sie 

mögen zwar nicht direkt davon betroffen sein, aber 

trotzdem jemanden kennen, der jemanden kennt. 

Die Frage stellt sich wieder: Wo und wie die Infor-

mationen weitergeben?

Das Feedback einer weiteren Bekannten ist, dass 

sie das Projekt einfach super findet. Sie kennt per-

sönlich eine Frau, die Angehörige eines Spielers ist. 

Sie kennt auch die Tochter dieses Spielers. Nach 

ihrer Schilderung ist die Ehefrau mittlerweile sehr 

sensibel, um nicht zu sagen paranoid. Denn sie kon-

trolliert sogar, ob der Türöffner richtig liegt, damit 

niemand von außen ihre Gespräche/Diskussionen 

über das Glücksspiel in der Wohnung mithören 

kann. Meist verdrängt sie das Problem. Generell ver-

und unterschiedlichen Cafés, in denen sich meist viele 

Menschen mit Migrationsbiografie aufhalten.

Dieses Thema in den muslimischen Communities 

anzusprechen, ist sehr schwierig, da es doch ein Ta-

buthema ist, worüber viele nicht sprechen möchten. 

Auf der anderen Seite meint eben diese Bekannte, 

dass man nicht einfach in die Privatsphäre einer Per-

son eingreifen kann, selbst dann, wenn man weiß, 

dass sie betroffen ist. Denn sie muss bereit sein, da-

rüber zu sprechen. Man befindet sich hier dann in 

einem Dilemma: Auf der einen Seite ist es eine isla-

mische Pflicht, dem anderen zu helfen, auf der ande-

ren Seite muss man auch akzeptieren können, dass 

die Person – die Betroffene – nicht möchte, dass man 

in ihre Privatsphäre eingreift. Es ist dann die Frage, 

inwieweit es möglich ist zu intervenieren. Vielleicht 

diskreter damit umgehen? Insgesamt ist sie aber von 

diesem Projekt sehr beeindruckt und findet es sehr 

wichtig, dass auch so etwas angeboten wird. Ihre Sor-

ge ist, dass es wahrscheinlich nicht allzu stark jene 

Gruppe (Musliminnen?) erreichen wird.

Eine andere Bekannte sagte mir schon am Anfang 

unseres Gesprächs, dass sie eine Angehörige persön-

lich kennt, die sehr stark davon betroffen ist. Sie fin-

det das Projekt sehr gut und meint, dass Seminare in 

Moscheen über dieses Thema ganz gut wären. Jedoch 

hat sie das ein wenig relativiert, denn falls ein Semi-

nar zum Thema Glücksspielsucht angekündigt wird, 

kann es passieren, dass ganz wenige oder gar keiner 

kommt. Trotzdem rät sie mir, Infoveranstaltungen 

und Seminare durchzuführen.

»Aber du weißt ja, wie unsere Leute sind. Es ist ein-

fach ein Tabuthema, ein Thema, über das man nicht 

gerne reden möchte, und es wäre aber bitter nötig.«

Eine andere Gesprächspartnerin (Studentin) fin-

det das Projekt auch sehr gut und rät mir, Infoma-

terial in verschiedenen Sprachen zur Verfügung zu 

stellen. Es ist also wichtig, dass Informationen in 

andere Sprachen übersetzt werden. Dieses mehr-

sprachige Infomaterial wird dann den Angehörigen 

helfen, sich ein besseres Bild über das Angebot des 

Projekts zu machen. Schon dadurch kann eine erste 

Darst. 10: Muttersprache der Angehörigen 

69,8% deutsch

3,9% slowenisch

2% französisch

7,8% rumänisch

2% türkisch

7,8% bosnisch

2% kroatisch

7,8% kurdisch

2% arabisch

3,9% russisch

Aus der Pilotstudie »Lebenswelten von Angehörigen spielsucht-
betroffener Menschen im Raum Graz« (2017). Siehe Seite 16.
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sich zunächst einmal im Internet informieren und 

Angebote suchen sowie ihr Anliegen in Foren nie-

derschreiben und sich austauschen. 

Wie sich Angehörige aus den Communities infor-

mieren und wo sie Infoangebote finden, konnte ich 

bis dato nicht genau eruieren. 

An wen wenden sich Angehörige von Spielern in 
diesen Communities, nachdem sie von der Sucht 
erfahren haben? Welche Themen beschäftigen die 
Angehörigen am meisten?

Durch meine Recherche habe ich auch den Aus-

tausch in den Foren gelesen. Dabei war in erster 

Linie die Frage, wie die Frauen ihren Ehemännern 

helfen können, von der Spielsucht loszukommen. 

Dann aber kam des Öfteren vor, dass sie nur noch 

den Wunsch haben, ihren Partner zur verlassen. In 

weiterer Folge versuchen sie auch den Spieler zu mo-

tivieren, sich professionelle Hilfe zu holen. 

Bezogen auf die Communities, kann es aber auch 

tatsächlich sein, dass sich Angehörige an den Imam 

oder an seine Frau wenden. Ich kann das jedoch 

nicht bestätigen. Ich kann mir aber auch sehr gut vor-

stellen, dass sie in erster Linie mit den Personen ihres 

Vertrauens, mit ihrer Familie oder ihren Verwandten 

reden und über diese versuchen Infos zu bekommen.

Wie gehen jene, an die sich Angehörige wenden, 
damit um? Bräuchten sie Unterstützung?

Aus meinen informellen Gesprächen konnte ich 

schließen, dass es ihnen wichtig ist, dass sie selbst 

von Angeboten für Angehörige wissen und diese In-

formation auch weitergeben können. Flyer oder Ad-

ressen, die sie weitergeben, erleichtern ihnen, besser 

damit umzugehen, weil sie, so ist meine Meinung, 

selbst ein bisschen überfordert sind.

Welche Rolle spielen Tabu und Stigma?
Wie schon vorhin erwähnt, sind die Themen 

Glücksspiel und Glücksspielsucht in den muslimi-

schen Communities meist (aber nicht immer) Tabu. 

Das hängt sehr stark damit zusammen, dass Glücks-

hält sie sich so, als ob es kein Problem gäbe. Sie hätte 

es aber sehr nötig, mit jemandem zu reden. 

Aus diesen und ein paar weiteren Gesprächen 

kommt stark hervor, dass Glücksspiel generell ein 

Thema ist, über das Betroffene wahrscheinlich nicht 

gerne sprechen möchten. In weiterer Folge kann es 

aber doch sein, dass sie es zu einem späteren Zeit-

punkt tun möchten. Viele, mit denen ich gesprochen 

habe, sind selbst nicht konkret davon betroffen. Eini-

ge kennen keinen Spielsüchtigen in ihrem Freundes- 

und Bekanntenkreis und andere würden das Thema 

gern auch bei manchen Familien ansprechen. Das 

Hindernis, das sie haben, so stellte es sich heraus, ist, 

wie es so in Worte gefasst werden kann, dass es nicht 

verletzend oder belehrend wirkt und auch kein Ver-

trauensbruch entsteht. Wie informieren? 

Ein Weg ist, dass man Flyer bei verschiedenen Tref-

fen austeilt oder darüber informell spricht, ohne die 

eine oder andere Person direkt damit zu meinen. 

Mann soll generell und immer wieder in den Com-

munities versuchen Kontakte zu knüpfen. Das heißt, 

wenn es beim ersten Mal nicht funktioniert, muss man 

es das zweite und dritte Mal probieren und so weiter. 

Wichtig ist auch, dass man das Thema Glücksspiel 

zwar diskret und diversitätssensibel ansprechen soll, 

aber sich trotzdem professionell verhält, im Sinne: 

Das ist ein Problem und man ist nicht die einzige Per-

son, die davon betroffen ist. Es gibt viele. Denn manch-

mal kann es passieren, dass Angehörige eine Erleichte-

rung erfahren, wenn sie selbst damit konfrontiert sind, 

dass sie nicht allein sind. Und es gibt viele, die sich eine 

Unterstützung holen und auf sich schauen. Also ist es 

nicht etwas, worüber man sich unwohl fühlen oder 

schämen müsste. Vielleicht den Ansatz wagen und es 

beim Ansprechen als etwas »Normales« vermitteln 

und nicht von vornherein tabuisieren?

Welche Infoangebote nützen die Betroffenen aus 
den Communities, wenn sie von der Spielsucht ei-
ner nahestehenden Person erfahren?

Nachdem ich über Angebote auf BKS recherchiert 

habe, liegt der Schluss nahe, dass einige Betroffene 



Praxis-HandbucH angeHörigenarbeit glückssPielsucHt

28

Vereinfacht und unkompliziert zu reden, einen kla-

ren Überblick zu verschaffen, ist wichtig. Kurz und 

prägnant sollen die Infos sein – nicht zu lang, nicht 

zu kurz und immer einfach. 

Meistens halten sich Männer in der Moschee auf. 

Jedoch gibt es auch eigene Termine, an denen nur 

Frauen in der Moschee sind und an Vortragsreihen 

oder Kaffeerunden teilnehmen. Es ist wichtig, diese 

Termine herauszufinden. Dann kann man einfach 

dort vorbeischauen. Meistens finden diese Treffen 

am Samstag oder Sonntag statt. Die Imame können 

da gut informieren. Es ist wichtig, die Communities 

kennenzulernen und Vertrauen aufzubauen.

spiel im Islam verboten ist. Damit ist es automatisch 

schwierig, offen darüber zu reden. Ein anderer Grund 

ist auch, dass eine bestimmte Bevölkerungsgruppe 

stigmatisiert wird. Denn des Öfteren hört man, dass 

junge männliche Migranten ohne Perspektive eher 

unter den GlücksspielerInnen zu finden sind. Und da 

man nicht in diese »Kategorie« eingeordnet und da-

durch stigmatisiert werden möchte, redet man darü-

ber nicht und will damit nichts zu tun haben.

Gibt es Forschung/Literatur zum Thema in bosni-
scher Sprache?

In der bosnischen Sprache gibt es zur Forschung 

ganz wenig. Ich selbst konnte durch meine Recherche 

recht wenig Nützliches finden. Es gibt nur vereinzelt 

Artikel zur Glücksspielsucht und wenige Angebote 

für Spieler. Ich kann aber nicht gänzlich ausschlie-

ßen, dass es Forschungen dazu auf Bosnisch gibt.

Welches Fazit lässt sich für Sie daraus ableiten? 
Wie kann ein diversitätssensibler Ansatz in der 
Angehörigenarbeit aussehen?

Auch wenn das Thema Tabu ist, soll man trotzdem 

immer wieder Kontakt mit den Communities suchen, 

sei es durch informelle Gespräche, Infoabende u. Ä. 

Des Weiteren soll man auf Diskretion achten und kei-

ne Gruppe stigmatisieren. Wenn man das Thema be-

spricht, muss man darauf achten, dass es nicht verlet-

zend oder belehrend wirkt. Mehrsprachige Flyer und 

Plakate sind ein ganz wichtiger diversitätssensibler 

Ansatz für die Angehörigenarbeit.

Auf jeden Fall darf man nicht zu aufdringlich sein. 

Man muss den Angehörigen Zeit geben, sich selbst zu 

erkundigen und selbst zu entscheiden, Angebote in 

Anspruch zu nehmen.

Es muss Vertrauen aufgebaut werden, sowohl bei 

den Communities als auch bei den Angehörigen. Es 

ist eine vertrauensvolle Basis zu schaffen. Man muss 

auch Wochenenden einbeziehen und in den beste-

henden Strukturen arbeiten. Man darf also nicht ver-

suchen die Strukturen zu verändern, sondern muss 

sich an die Community richten. 
Abb: Mit mehrsprachigen Postkarten wurden Angehörige informiert 
und zur Teilnahme am Entlastungstraining eingeladen.
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MeDienberichte

Quelle: der Grazer, 9. 10. 2016
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1. Angehörige von Spielsuchtbetroffenen sollten als 

eigenständige Zielgruppe mit besonderem Un-

terstützungsbedarf verstanden, wahrgenommen 

und unterstützt werden. Diese Gruppe benötigt 

aufgrund ihrer vielfältigen Zusammensetzung 

und der Vielschichtigkeit der Problematiken (z. 

B. finanzielle Situation, rechtliche Lage, Obsor-

ge, psychische Entlastung) umfassende, differen-

zierte und vor allem gut vernetzte Hilfsangebote. 

Unter den Angehörigen sind insbesondere die 

weiblichen Angehörigen (Partnerinnen, Ex-

Partnerinnen) und die minderjährigen Kinder 

von Spielsuchtbetroffenen überproportional stark 

belastet.

2. Unterstützungsangebote sollten anonym zugäng-

lich, kostenlos und an Orten angesiedelt werden, 

die Angehörige nicht zusätzlich stigmatisieren.  

3. Glücksspielsucht wirkt als starker und lange nach-

wirkender Destabilisierungsfaktor für Angehörige 

als Individuen, aber auch für die Familie als Ge-

meinschaft. Trennungen und daraus resultieren-

de Obsorge-, Unterhalts-, Kontaktrechts- und 

Scheidungsrechtsfragen sowie Schuldenregulie-

rung und notwendige soziale Unterstützung sind 

daher eine häufige Komponente in der Angehö-

rigenberatung. Häufig werden Partnerinnen, aber 

auch Kinder Opfer familiärer Gewalt durch den 

Spieler, weshalb auch Informationen über Gewalt-

schutzmaßnahmen präventiv notwendig sind. Fa-

milien- und Frauenberatungsstellen sollten als 

wichtige Anlaufstelle für Angehörige mit dem not-

wendigen Know-how über die Glücksspielsucht 

ausgestattet werden. Ebenso ist es wichtig, dass 

Suchtberatungsstellen für Warnsignale häus-

licher Gewalt sensibilisiert werden, um diesen 

Herausforderungen zu begegnen. Neben psycho-

therapeutischer Unterstützung für Angehörige 

sollten in den Beratungseinrichtungen auch Res-

sourcen für Krisenintervention, Beratung und 

Begleitung ausreichend zur Verfügung stehen. 

4. Auf die vielfältige demographische Zusammen-

setzung der Angehörigen als Gruppe hinsichtlich 

ihres Alters, ihres Bildungsstandes, ihrer Mutter-

sprache, ihrer Wohnorte, ihrer zeitlichen Bean-

spruchung sollten Unterstützungsangebote für 

Angehörige 

 • sowohl zentral als auch regional verfügbar sein, 

 • sowohl persönlich als auch telefonisch und 

online,

 • in unterschiedlichen Sprachen und mit  

Dolmetsch,

 • in Form von Einzel- und Gruppenangeboten, die 

den Austausch unter Angehörigen ermöglichen.

 Angehörige benötigen leicht auffindbare und zu-

gängliche Anlaufstellen, die über die Ressourcen 

verfügen, besonders in Akutphasen umfassend 

beraten und begleiten zu können.

5. Komplexität und Interkonnektivität der Belas-

tungen von glücksspielsuchtbetroffenen Familien 

erfordern eine kontinuierliche, multiprofessio-

erste hAnDlunGseMpFehlunGen Für pOlitische 
entscheiDunGstrÄGerinnen

netzwerk Angehörigenarbeit & Glücksspielsucht1

hAnDlunGseMpFehlunGen
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nelle und bereichsübergreifende Netzwerkar-

beit von Einrichtungen, die sich mit der Ange-

hörigenarbeit auseinandersetzen, und die dafür 

erforderlichen finanziellen Rahmenbedingungen. 

6. Das Verständnis für die Lebenswelten und Belas-

tungen Angehöriger von Glücksspielern hat großes 

Entwicklungspotenzial, da nur lückenhafte Daten 

zur Lage der Angehörigen vorliegen. Die empiri-

schen Wahrnehmungen aus Frauen-, Familien-, 

SchuldnerInnen- und Suchtberatungseinrichtun-

gen sollten gebündelt und in Studien einer ein-

gehenden wissenschaftlichen Analyse unterzogen 

werden, um den Bedürfnissen der Angehörigen ge-

recht werden zu können. Die Angehörigenarbeit 

sollte als fixer Bestandteil in Ausbildungsangebo-

te im psychosozialen Bereich an Lehrgängen, Uni-

versitäten und Fachhochschulen integriert werden. 

Für PraktikerInnen sind Fortbildungsangebote zur 

Angehörigenarbeit notwendig.

 7. Um das Stigma, das Angehörige von Glücksspiel-

suchtbetroffenen oft daran hindert, Unterstützung 

zu suchen, zu verringern, sind Öffentlichkeitsar-

beit und Sensibilisierungsmaßnahmen wichtig, 

die in Zusammenarbeit mit Medien, Kunstschaf-

fenden und anderen MeinungsbildnerInnen zu ei-

nem verbesserten Verständnis für die Situation von 

Angehörigen in der Bevölkerung beitragen können.
Quelle: Falter 27/17, 5. 7. 2017

1 Das Steirische Netzwerk Angehörigenarbeit & 

Glücksspielsucht wird ab S. 32 vorgestellt.
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Im Rahmen des Projekts TrotzdemGESUND begann 

im Jahr 2016 der Aufbau eines ExpertInnennetz-

werks mit dem expliziten Fokus auf die Angehöri-

genarbeit. Ziel der zweijährigen Pilotphase war es, 

Ressourcen zu bündeln und in der fachlichen Ko-

operation einen höheren Erkenntnisstand über die 

Lebenswelten und die Bedürfnisse von spielsuchtbe-

troffenen Familien zu erarbeiten. 

Ein zentrales Thema in der Pilotphase war es, mit 

welchen Strategien Angehörige trotz ihrer belastenden 

Lebensumstände und der hohen Stigmatisierung in 

ihrer Isolation erreicht werden können. Im Netzwerk 

konnten zudem Empfehlungen entwickelt werden, die 

sich an politische EntscheidungsträgerInnen richten.

Wirksame Angehörigenarbeit setzt einen ganzheit-

lichen, multiprofessionellen und bereichsübergrei-

fenden Zugang voraus. Mit dem Netzwerk Angehöri-

genarbeit & Glücksspielsucht kann die Kooperation 

in einem eindeutigen inhaltlichen und organisatori-

schen Rahmen stattfinden und klar definierte Ziel-

setzungen verfolgen. Durch die langfristig angelegte 

Vernetzung der mit Spielsucht und Angehörigenarbeit 

befassten Einrichtungen in einem multiprofessionel-

len Kontext kann ein Quantensprung in der Unter-

stützung Angehöriger erreicht werden.

Fazit aus der zweijährigen pilotphase 

Am ExpertInnennetzwerk Angehörigenarbeit 

& Glücksspielsucht nahmen im ersten Biennium 

Einrichtungen aus den Bereichen Frauenberatung, 

Schuldnerberatung, Suchtberatung und -prävention 

sowie inter- und soziokulturelle Arbeit teil, die sich in 

der Steiermark bereits schwerpunktmäßig mit Glücks-

spielsucht bzw. Angehörigenarbeit beschäftigen.

Es sind dies:

 • Frauenservice Graz (Frauenberatungsstelle, Pro-

jektleitung von TrotzdemGESUND, inhaltliche 

Konzeption und Koordination des Netzwerks)

 • b. a. s. Graz/Steirische Fachstelle Glücksspielsucht 

(Suchtberatung/Koordination der Steirischen 

Suchtberatungsstellen zum Thema Glücksspiel-

sucht)

 • Schuldnerberatung Steiermark (mit dem Existenz-

sicherungsberatungsprojekt XSB für Glücksspieler-

Innen und Angehörige)

 • Jukus (Schwerpunktthema Sucht und Migration)

steirisches expertinnennetZWerk 
AnGehöriGenArbeit & Glücksspielsucht

teil 2: MultiprOFessiOnelle ZuGÄnGe in 
Der unterstütZunG VOn AnGehöriGen

Abb: Das Steirische Netzwerk Angehörigenarbeit & Glücksspielsucht
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nicht ausreichend wahrgenommen werden. Hier eini-

ge Auszüge und Direktzitate der PartnerInnen aus der 

gemeinsamen Abschlussevaluation: 

 • »Der Fokus auf die Angehörigenarbeit ist wichtig.« 

 • »Nur so kann Klarheit darüber geschaffen werden, 

welche Schwierigkeiten es im Bereich der Ange-

hörigen gibt.«

 • »Angehörige von Glücksspielerkrankten – oftmals 

Frauen – stellen eine noch unzureichend erreichte 

Zielgruppe dar, die persönlich z. B. weniger Bera-

tungsangebote als etwa Angehörige von Alkoho-

labhängigen in Anspruch nimmt.«

 • »Angehörige waren bei uns immer auch im Fokus. 

Wir sehen nun die Notwendigkeit, bei Paarbera-

tungen (Spieler und Partnerin) noch sensibler da-

rauf zu achten, ob dies immer die richtige Bera-

tungsform ist. Denn eine Partnerin kann, wenn sie 

neben dem Spieler in der Beratung sitzt, natürlich 

gewisse Dinge wie Gewalt vor der Beraterin gar 

nicht artikulieren.«

 • »Gerade migrantische Angehörige/Frauen versu-

chen weniger in den Suchteinrichtungen, sondern 

eher in Frauen- oder Sozialeinrichtungen Unter-

stützung zu erhalten, wobei oft erst allmählich die 

Glücksspielsucht des Partners als zentrales Pro-

blem hervortritt. Dieser ‚Umweg‘ hat auch in den 

Regionen große Bedeutung, wobei wahrschein-

lich Frauen- oder Sozialeinrichtungen als nieder-

schwelliger erlebt werden.«

 • »Ausdrückliche Angehörigenarbeit hat an sich 

schon einen Sensibilisierungseffekt. Denn Angehö-

rige dürfen sich damit auch als Betroffene fühlen.«

 • »Angehörigenarbeit ist sehr sinnvoll in Bezug auf 

die Enttabuisierung des Themas Glücksspielsucht, 

weil sie aufzeigt, wie viele Familien betroffen sind 

und dass es jeden treffen kann.«

in welchem setting kann die netzwerkarbeit 
wirkungsvoll weiterentwickelt werden?

Die Aufbauphase der Netzwerkarbeit war auf zwei 

Jahre angelegt. Pro Jahr fanden vier Netzwerktreffen 

 • Werkstatthof Graz (Beschäftigungsprojekt für 

Glücksspielbetroffene)

 • Vivid (Steirische Fachstelle für Suchtprävention) 

Zum Abschluss der zweijährigen Pilotperiode re-

flektierten die PartnerInnen gemeinsam drei wesent-

liche Fragen im Hinblick auf die Arbeit im Netzwerk 

Angehörigenarbeit & Glücksspielsucht.

Warum ist der Fokus auf die Angehörigen-
arbeit im Glücksspielkontext notwendig?

Mit dem ExpertInnennetzwerk wurde in der Stei-

ermark der erste Versuch unternommen, einen ein-

richtungs- und bereichsübergreifenden Fokus auf die 

Angehörigenarbeit im Glücksspielkontext zu legen 

und den eigenständigen Status von Angehörigen als 

Zielgruppe im psychosozialen Bereich und Gesund-

heitsbereich herauszuarbeiten.

Personen, die durch die Suchterkrankung eines 

nahen Angehörigen belastet sind, wurden bislang 

häufig nur als mehr oder weniger förderlicher Fak-

tor im Umfeld des Betroffenen begriffen oder auf ihre 

Funktion im Therapie- und Genesungsprozess redu-

ziert. Kritisch sieht das Netzwerk Ansätze, Angehö-

rige selbst zu pathologisieren und ihrem Verhalten 

einen kausalen Zusammenhang mit der Entstehung 

der Sucht oder ihrer Fortdauer zu unterstellen. 

Das Netzwerk Angehörigenarbeit & Glücksspiel-

sucht geht von einem erweiterten Angehörigenbe-

griff aus, der neben PartnerInnen, Kindern, Eltern 

und anderen Verwandten auch FreundInnen, Kolle-

gInnen, MitbewohnerInnen einbezieht. Die Voraus-

setzung ist lediglich, dass eine intensive emotionale 

Beziehung vorliegt, die zu einer persönlichen Belas-

tung durch das Suchtgeschehen führt.

Die NetzwerkpartnerInnen kommen nach der zwei-

jährigen Pilotphase einhellig zum Schluss, dass Ange-

hörige von an Glücksspielsucht erkrankten Menschen 

eine bislang weitgehend unsichtbare, aber hoch be-

lastete Personengruppe darstellen, deren Bedürfnisse 

auch im professionellen Kontext häufig verkannt und 
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Netzwerkexterne ExpertInnen für Angehörigenarbeit
Dr.in Ursula Buchner, eine der renommiertesten Ex-

pertinnen für Angehörigenarbeit und Glücksspiel in 

Deutschland, führte im Rahmen einer ganztätigen 

Fortbildung für das Netzwerk sowohl in die theoreti-

schen Grundlagen der Angehörigenarbeit im Glücks-

spielkontext1 als auch in die praktische Anwendung des 

von ihr entwickelten psychoedukativen Entlastungs-

programmes ETAPPE ein, das in Graz auch erstmalig 

für die Anwendung in Österreich pilotiert wurde2.

Mit Dr. Edwin Ladinser von Hilfe für Angehörige 

psychisch Erkrankter (HPE), dem zweiten netzwer-

kexternen Referenten, konnte in einem halbtägigen 

Workshop der Selbsthilfeansatz in der Angehörigen-

arbeit intensiv reflektiert werden. Wir halten es im 

Sinne der Ganzheitlichkeit und des Empowerment 

von Angehörigen für äußerst wichtig, parallel zu 

professionellen Beratungsangeboten auch die Entste-

hung von Selbsthilfegruppen zu fördern. Daher wa-

ren die Erkenntnisse aus Selbsthilfegruppen für An-

gehörige psychisch Erkrankter, die HPE unterstützt 

und fördert, äußerst wertvoll.3

im Abstand von durchschnittlich drei Monaten statt. 

Alle Treffen hatten Fortbildungscharakter. 

Die vielfältige Zusammensetzung des Netzwerkes 

(FrauenberaterInnen, PsychologInnen, JuristInnen, 

SchuldnerberaterInnen, SuchtexpertInnen, Sozial-

arbeiterInnen, Diversitäts- und GenderexpertInnen) 

ermöglichte es, einen besonders breiten Horizont im 

Hinblick auf professionelle Erfahrungen, Zugänge und 

Haltungen zu gewinnen. Dank des netzwerkinternen 

Erfahrungsschatzes konnte jedes Netzwerktreffen den 

Charakter einer internen Fortbildung annehmen. 

Netzwerkinterne Expertise zu Glücksspiel und 
Angehörigenarbeit
Ein Überblick über die thematischen Schwerpunkte 

und Fachbeiträge, in denen jeweils einer/eine der 

NetzwerkpartnerInnen seine/ihre Expertise vermit-

telte, zeigt die Vielfalt der Zugänge zur Angehörigen-

arbeit im Netzwerk. In der Pilotphase waren es ins-

gesamt fünf PartnerInnen, die die Treffen inhaltlich 

gestalteten und – wenn möglich – in den Räumlich-

keiten ihrer eigenen Einrichtungen präsentierten.

thema referentinnen

interkulturelle Aspekte der Angehörigenarbeit bei Glücksspielsucht, 

schlussfolgerungen für Angehörigenarbeit aus dem projekt schnittstelle 

spielsucht und diversitätssensible Gestaltung von Angehörigenarbeit

spielsucht und Angehörigendynamik aus therapeutischer sicht

Verschuldungsdynamiken und lösungsstrategien bei 

Angehörigen von Glücksspielsüchtigen

präventionsarbeit für suchtbetroffene Familien

rechtsberatung bei spielsuchtangehörigen und rechtlicher 

kontext der spielsucht

1 Vgl. Fachbeitrag von Dr.in Ursula Buchner in Teil 2 dieses Handbuches.
2 Die Ergebnisse der Pilotierung des psychoedukativen Entlastungsprogrammes ETAPPE zwischen 

Oktober 2016 bis Februar 2017 im Frauenservice Graz finden Sie in Teil 3 dieses Handbuches.
3 Hilfreiche Informationen und Publikationen zum Themenbereich Selbsthilfe sind auf der Webseite 

des Vereins Hilfe für Angehörige psychisch Erkrankter (HPE) abrufbar: www.hpe.at

Mag.a Edith Zitz/Mag. Barış Koc, BA;
Verein Jukus

Dr.in Monika Lierzer;
Fachstelle Glücksspielsucht

Mag.a Monika Idlhammer-Rocha/
Mag.a Gabriele Uray; 

Schuldnerberatung Steiermark

Mag.a Petra Leschanz;
Frauenservice Graz

Mag.a Barbara Schichtl; Vivid – Fachstelle 
für Suchtprävention
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 • »Wichtig ist die Verbindlichkeit der Teilnahme der 

NetzwerkpartnerInnen und einer geteilten Ver-

antwortlichkeit für die Treffen, je nach Veranstal-

tungsort.«

 • »Das Setting war sehr attraktiv. Zu nennen ist das 

jeweilige inhaltliche Angebot, das eine Zusatzmo-

tivation zur Teilnahme mit sich brachte. Dadurch 

entstand die Qualität einer kleinen praxisnahen 

Fortbildung. Auch die wechselnden Orte, wo die 

Treffen stattfanden, waren von Vorteil: Mann 

konnte dadurch die aktuelle Praxis der beteiligten 

Einrichtungen besser kennenlernen, speziell auch, 

was deren Angebote betrifft.«

Welche inhaltlichen Schwerpunkte soll das 
Netzwerk in Zukunft setzen? 
Die bisherigen Themen der Netzwerkarbeit waren 

primär durch die Arbeitsbereiche der teilnehmenden 

Einrichtungen geprägt: Rechtsberatung für Frauen 

mit Schwerpunkt Familienrecht, psychologische und 

soziale Beratung, Existenzsicherungsberatung, Gen-

der- bzw. Diversityexpertise, Fachwissen zu Sucht, 

Suchttherapie und -prävention. Das Frauenservice 

brachte grundsätzliche Haltungen und Zugänge aus 

der Frauenberatung ein, z. B. Ganzheitlichkeit, Em-

powerment, Anerkennung und Achtung der Vielfalt 

der Lebensweisen.

Als Themen, die in Zukunft im Netzwerk vertieft 

werden sollten, nennen die PartnerInnen:

 • »Gewaltprävention für Angehörige, Berücksichti-

gung der Betroffenheit von Kindern in spielsucht-

betroffenen Familien, Optimierung der Erreich-

barkeit der Angebote für Angehörige.«

 • »Kinder sollten als spezifische Gruppe von Ange-

hörigen näher betrachtet werden.«

 • »Wie können weibliche bzw. männliche schwer 

belastete Angehörige am besten unterstützt wer-

den? Die Belastung für PartnerInnen ist evtl. an-

ders als die von Vätern, Brüdern oder Arbeitskol-

legen.«

 • »Bestehende Gesundheitsförderungs- und Sucht-

hilfeangebote erreichen bestimmte vulnerable 

Austausch und Diskussion generieren neue 
Erkenntnisse

Im Anschluss an den thematischen Fortbildungs-

block bot jedes Netzwerktreffen Raum für Austausch 

und Diskussion zwischen den Einrichtungen. Platz 

darin fanden sowohl anonymisierte Fallbesprechun-

gen als auch der Austausch über andere relevante Er-

fahrungen in den unterschiedlichen Arbeitsbereichen 

der teilnehmenden Organisationen.

Zum Abschluss der Pilotphase antworteten die Netz-

werkpartnerInnen auf die Frage, wie das Netzwerk-

setting auf der Grundlage der bisherigen Erfahrungen 

in Zukunft gestaltet werden solle, folgendermaßen:

 • »Die Netzwerktreffen boten bisher sehr spannen-

de Austauschmöglichkeiten und wichtige Infor-

mationen.«

 • »Das Grundkonzept von parallelem Input von 

ExpertInnen aus verschiedenen Bereichen und 

Austausch der PartnerInnen sollte auf jeden Fall 

beibehalten werden.«

 • »Netzwerktreffen zur Angehörigenarbeit zum 

Austausch von Erfahrungen aus den verschiede-

nen Beratungskontexten sollten zumindest zwei-

mal jährlich stattfinden.«

 • »In der nächsten Netzwerkphase sollten auch Ein-

richtungen außerhalb von Graz stärker einbezo-

gen werden; Frauenberatungseinrichtungen aus 

den Bezirken, die Männerberatung etc.«

 • »Der Input aus den unterschiedlichen Partneror-

ganisationen ist sehr hilfreich in der vernetzten 

Begleitung von Angehörigen.«

 • »Das bisherige Setting im Netzwerk (Dauer der 

Treffen, Kennenlernen aller Organisationen durch 

wechselnde Veranstaltungsorte in den teilneh-

menden Einrichtungen, Grundstruktur: Fachin-

put, Diskussion, Austausch) war sehr produktiv. 

Sehr wichtig ist es auch, die Ergebnisse der Netz-

werktreffen nach außen zu tragen (Publikationen, 

Fachtag, Weitergabe an andere Stellen). Wichtig ist 

die Frage, in welche Richtungen der enge Kreis, 

in dem das Netzwerk bislang stattfand, erweitert 

werden sollte.«
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Gruppen nur bedingt, da strukturelle Barrieren 

wirksam sein können. Zugleich können unter 

MigrantInnen – die allerdings eine höchst hete-

rogene Gruppe sind – falsche Zuschreibungen be-

züglich des österreichischen Gesundheitssystems 

existieren, was Zugangsbarrieren verfestigt: z. B. 

mangelndes Wissen über Behandlungsangebote, 

Angst vor Kriminalisierung bei einer Suchterkran-

kung, Furcht vor zu wenig Datenschutz, hohen 

Behandlungskosten etc. Glücksspielsucht ist eine 

hoch tabuisierte Abhängigkeitserkrankung, bei der 

ein offener Diskurs eine zentrale Sensibilisierungs-

maßnahme für alle Beteiligten ist.«

 • »Die Netzwerkarbeit ist für uns sehr produktiv und 

ein wichtiger Austausch. Es wäre sehr spannend, 

Ansätze von Angehörigenarbeit aus anderen Län-

dern (Italien, England etc.) durch die jeweiligen 

ExpertInnen kennenzulernen.«

 • »Das Netzwerk sollte auch für die Zukunft kon-

krete Handlungsziele formulieren und Arbeitsauf-

gaben haben (z. B. Entwicklung von Strategien für 

die Angehörigenarbeit).«

Die Fachbeiträge
In den sieben Netzwerktreffen der Jahre 2016 und 

2017 wurde an einem ganzheitlichen Zugang zur 

Gesundheitsförderung von Angehörigen im Glücks-

spielkontext gearbeitet. Jedes Netzwerktreffen bot 

neben einem Fachreferat zu spezifischen Aspekten 

der Angehörigenarbeit die Möglichkeit des freien 

Austausches über aktuelle Themen. Dabei wurden 

unterschiedliche Zugänge und Themen beleuchtet, 

z. B. Spielsucht und Angehörigendynamik aus thera-

peutischer Sicht, frauenspezifischer Zugang zur An-

gehörigenarbeit und spezifische Herausforderungen 

von Trennungsszenarien, Verschuldungsproblemati-

ken und Lösungsstrategien, typische Fragestellungen 

in der Rechtsberatung von Angehörigen. Die Fach-

beiträge aus der Pilotphase des Netzwerks Angehö-

rigenarbeit & Glücksspielsucht können in diesem 

Kapitel nachgelesen werden.
Abb: Dr. in Ursula Buchner bei der Netzwerktagung am 1. 3. 2016 
in Graz
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GrunDlAGen AnhGehöriGenArbeit

Ausgangspunkt: Angehörige

In den vergangenen Jahren sind Störungen durch 

Glücksspielen (DSM-5) zunehmend in den Fokus ge-

langt. Neben verstärkter Forschungstätigkeit spe-

zialisieren sich zunehmend mehr Praxisstellen auf 

die Bedürfnisse betroffener Glücksspielerinnen und 

Glücksspieler (Buchner et al., 2015). Aktuellen Studi-

en zufolge sind in Deutschland knapp 1% der Bevöl-

kerung entweder von einer beginnenden Erkrankung 

oder vom Vollbild der Störung betroffen (BZgA, 2014, 

2016; Meyer et al., 2011). In Österreich gehen Studi-

en von ähnlichen Zahlen aus (Kalke et al., 2011). Ne-

ben den Belastungen, die sich für die Betroffenen aus 

der Erkrankung ergeben, müssen aus einer Public-

Health-Perspektive auch die Auswirkungen auf deren 

Umfeld beachtet werden (Buchner, 2016). Bislang 

gibt es im deutschsprachigen Raum keine Studien 

zur Anzahl mitbetroffener Angehöriger. International 

wird jedoch davon ausgegangen, dass pro erkrankter 

Spielerin bzw. pro erkranktem Spieler 6-15 weitere 

Personen mitbetroffen sind (Lesieur & Custer, 1984; 

Lobsinger & Beckett, 1994). Aktuelle Studien aus dem 

skandinavischen Raum zeigen, dass knapp 20% der 

Allgemeinbevölkerung eine Person mit einem prob-

lematischen oder pathologischen Glücksspielverhal-

ten in ihrem familiären Umfeld oder in ihrem Freun-

deskreis haben (Svensson et al., 2013; Salonen et al., 

2014) – bei vergleichbarer Prävalenz der Erkrankung 

in der Bevölkerung (Sassen et al., 2011).

Wer sind Angehörige?

Bei der Arbeit mit Angehörigen stellt sich zunächst die 

Frage, welche Personen damit gemeint sind. Häufig 

werden bei der Arbeit mit Angehörigen in erster Linie 

Partnerinnen und Partner oder Eltern von Betroffe-

nen angesprochen. Immer wieder finden sich auch 

Projekte, die mit Kindern von suchterkrankten Men-

schen arbeiten, z.B. das Programm Trampolin (Klein 

et al., 2013). Darüber hinaus sind aber auch noch vie-

le weitere Menschen von der Suchterkrankung mit-

betroffen: So wirkt sich beispielsweise ein problemati-

sches oder pathologisches Glücksspielverhalten auch 

auf Geschwister der Betroffenen und die entferntere 

Verwandtschaft aus. Auch der Freundeskreis wird da-

durch beeinflusst, ebenso wie Arbeitskolleginnen und 

-kollegen oder Bekannte (siehe Abbildung 1).

Diese Gruppen unterscheiden sich in Bezug auf 

die aus der Erkrankung entstehenden Belastungen 

und Beanspruchungen und daher auch in Ausmaß 

an Unterstützung, die sie zur Bewältigung der Situ-

ation benötigen. Grundlegend sollten für alle Ange-

hörigengruppen im Sinne des Stepped-Care-Ansatzes 

passende Angebote zur Verfügung gestellt werden.

unterschiedliche betrachtungsweisen 
von Angehörigen im kontext sucht

Angehörigen lassen sich grundsätzlich aus unter-

schiedlichen Perspektiven betrachten: Zum einen hat 

GrunDlAGen Der AnGehöriGenArbeit 
bei prObleMAtischeM unD pAthOlOGischeM 

GlücksspielVerhAlten
Dr.in ursula Gisela buchner
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die Familie einen Einfluss auf die Entstehung von 

Suchterkrankungen (Überblick bei Buchner, 2014). 

Angehörige können aber auch einen Einfluss auf die 

Genesung der Betroffenen haben, wie sich beispiels-

weise beim Community Reinforcement and Family Trai-

ning (CRAFT) zeigt (Meyer et al., 1999). Zudem haben 

Suchterkrankungen zum Teil massive Auswirkungen 

auf die Familie und weitere Angehörige (Überblick 

bei Buchner, 2014).

Familiäre Risikofaktoren
Ganz allgemein sind familiäre Risikofaktoren, wie 

genetische Dispositionen oder der interaktionale Ein-

fluss von Eltern und Geschwistern, bei der Entste-

hung von Suchterkrankungen relevant (Lieb, 2005; 

Pinquart & Silbereisen, 2005). In Bezug auf substanz-

bezogene Störungen gibt es Belege für den Einfluss 

elterlichen Substanzkonsums (Wills & Yaeger, 2003). 

Elterlicher Substanzmissbrauch findet sich aber auch 

bei Jugendlichen mit Glücksspielproblemen (Gerdner 

& Svensson, 2003). Es finden sich zudem Belege für 

eine transgenerationale Weitergabe des Glücksspiel-

verhaltens: Jugendliche, deren Eltern Glücksspiele 

nutzen, zeigen ebenfalls ein stärkeres Glücksspielver-

halten im Vergleich zu anderen Jugendlichen (Del-

fabbro & Thrupp, 2003). Die elterliche Einstellung 

zum Glücksspielen hat – wie es auch für verschiede-

ne Substanzen bekannt ist – einen Einfluss auf das 

Glücksspielverhalten von Heranwachsenden. So zei-

gen etwa Jugendliche, deren Eltern dem Glücksspie-

len positiv gegenüber stehen, ein stärkeres Glücks-

spielverhalten (Delfabbro & Thrupp, 2003).

Familiäre Unterstützung der Betroffenen
Grundlegend sind Angehörige daran interessiert, In-

formationen über die Behandlung ihrer suchtbetrof-

fenen Familienmitglieder zu erhalten und diese bei 

der Genesung zu unterstützen (Orford et al., 2009). 

Eine gute soziale Unterstützung ist bei Menschen 

mit Glücksspielproblemen auch mit einer länge-

Abbildung 1: Potentielle Angehörige von Menschen mit Problemen beim Glücksspielen
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ren Glücksspielabstinenz assoziiert (Petry & Weiss, 

2009). Angehörige können ebenfalls dazu beitragen, 

Betroffene zur Aufnahme einer Behandlung zu mo-

tivieren (Bischof et al., 2012). Diese Form der Un-

terstützung wird auch vielfach in Behandlungskon-

zepte sowohl im stationären als auch im ambulanten 

Bereich integriert. So werden beispielsweise Ange-

hörige für die Übernahme von Kontrollfunktionen 

herangezogen, etwa für die Verwaltung des Geldes 

oder Kontos. Dies bringt Angehörige nicht selten in 

schwierige Situationen, in denen die Balance zwi-

schen den Familienmitgliedern auf weiteren Ebenen 

in Schieflage gerät. In vielen Fällen werden nicht 

nur die Auswirkungen solcher Aufgabenteilungen, 

sondern auch die Auswirkungen, die sich aus der 

Erkrankungen an sich für das familiäre Umfeld erge-

ben, zu wenig berücksichtigt.

Auswirkungen von Problemen beim 
Glücksspielen auf das familiäre Umfeld
Angehörige von Menschen mit Glücksspielproblemen 

haben ein erhöhtes Risiko für die Entwicklung phy-

sischer, psychischer, sozialer und emotionaler Proble-

me (Krishnan & Orford, 2002). Verschiedene Studien 

zeigen, dass Angehörige vielfach Gewalterfahrungen 

machen, so finden sich z.B. häusliche Gewalt mit ver-

baler, psychischer und körperlicher Gewalt inklusive 

sexueller Gewalt sowie Kindesmisshandlungen und 

-vernachlässigungen, wobei Angehörige häufig die 

Opfer der Gewalttaten sind, in manchen Fällen aber 

auch Ausführende der Gewalthandlung oder beides 

(Korman et al., 2008; Afifi et al., 2010; Suomi et al., 

2013; Dowling et al., 2014). Die Glücksspielproble-

matik führt auch zu finanziellen Beeinträchtigungen, 

die sich teilweise direkt auf das Glücksspielverhalten 

zurückführen lassen, bis hin zu massiven Schulden 

und keiner bzw. kaum Vorsorgemöglichkeiten (Su-

omi et al., 2013; Downs & Woolrych, 2010; Patford, 

2009). Zudem finden sich bei Angehörigen verstärkt 

verschiedene gesundheitliche Beeinträchtigungen, 

wie psychosomatische Erkrankungen, Asthma, Kopf-

schmerzen, Magenbeschwerden und ähnliches (Lo-

renz & Yaffee, 1988; Wenzel et al., 2008). Insgesamt 

kann man festhalten, dass sich Angehörige in hoch 

stressreiche Lebensumstände befinden (Buchner et 

al., 2012, 2013; Hodgins et al., 2007).

Stigmatisierung von Angehörigen: 
»Co-Abhängigkeit«
In den 1950er Jahren gründeten in den USA Famili-

enmitglieder – vor allem Ehefrauen – von Menschen 

mit Alkoholproblemen die erste Angehörigengrup-

pe nach dem Vorbild der Anonymen Alkoholiker. Ihr 

Ziel war, die Auswirkungen der Erkrankung auf das 

Umfeld aufzuzeigen, eine gemeinsame Identität zu 

entwickeln und zusammen Strategien zu erarbeiten, 

die ihnen im Umgang mit dem erkrankten Familien-

mitglied potenziell helfen könnten. Der dort gepräg-

te Begriff der »Co-Abhängigkeit« sollte das eigene 

Leid aufgrund der Suchterkrankung des Familien-

mitglieds ausdrücken und darstellen, dass sich dar-

aus mögliche Folgeerkrankungen in den betroffenen 

Familien entwickeln können. Der Begriff war damit 

eine reine Problembeschreibung (Calderwood & Ra-

jesparam, 2014). In der Zwischenzeit hat sich dieser 

Begriff allerdings immer mehr in Richtung einer Di-

agnose verändert (Uhl & Puhm, 2007). Vielfach wird 

damit nicht mehr das Leid der mitbetroffenen Ange-

hörigen dargestellt und der Fokus auf das Verhalten 

der erkrankten Person gelegt, sondern es findet eine 

Viktimisierung der Angehörigen statt (Feuerlein et 

al., 1999). Der Begriff wird zum Teil als unabänderli-

ches Persönlichkeitsattribut verwendet (Calderwood 

& Rajesparam, 2014). Angehörige werden somit 

stigmatisiert, ihnen wird eine Schuld an der Entste-

hung und Aufrechterhaltung der Erkrankung zuge-

schrieben und sie werden zum Teil als kränker dar-

gestellt, als die von der Suchterkrankung betroffenen 

Menschen (Calderwood & Rajesparam, 2014; Uhl & 

Puhm, 2007). Dabei gibt es für diesen Begriff bis heu-

te weder ein klares Konzept noch eine einheitliche 

Definition noch empirische Belege (Calderwood & 

Rajesparam, 2014). Zusammenfassend lässt sich fest-

halten, dass es keinen Grund gibt, die Mehrzahl an 
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Angehörigen von Menschen mit Suchterkrankungen 

pauschal mit einem stigmatisierenden Label zu verse-

hen (Buchner & Koytek, 2017; Buchner, 2016) oder 

als persönlichkeitsgestört oder krank zu pathologisie-

ren (Klein, 2000).

hilfesuchverhalten von Angehörigen

Bislang befassen sich nur wenige Untersuchungen 

mit dem Hilfesuchverhalten Angehöriger. Die vor-

handenen Untersuchungen nennen als Gründe für 

das Aufsuchen von professioneller Hilfe zum einen 

Sorgen über das Problemausmaß sowie um die be-

troffene Person (Hing et al., 2013). Außerdem be-

richten Angehörige von eigenen negativen Gefühlen 

und Problemen im Alltag (Hing et al., 2013). Auch 

finanzielle Gründe stellen für Angehörigen einen 

wichtigen Grund dar, Hilfen in Anspruch zu nehmen 

(Hing et al., 2013). Demgegenüber stehen allerdings 

verschiedene Barrieren, die Angehörige davon abhal-

ten, adäquate Unterstützung aufzusuchen: Gerade im 

ländlichen Bereich berichten viele Angehörige, kei-

ne spezialisierten Hilfemöglichkeiten in erreichbarer 

Entfernung zu haben. Zudem fehlt vielen die Kennt-

nis über verfügbare Hilfen (Hing et al., 2013; Valenti-

ne & Hughes, 2010; Kauer et al., 2014). Ein weiteres 

Hindernis besteht darin, dass auch Angehörige häufig 

zunächst versuchen, das Problem aus eigener Kraft 

und ohne fremde Hilfe lösen zu wollen (Hing et al., 

2013). Auch Scham und Angst vor Stigmatisierung 

stellen Barrieren bei der Aufnahme von Behandlung 

dar (Hing et al., 2013).

belastungserleben von Angehörigen von 
Menschen mit problematischem oder 
pathologischem Glücksspielverhalten

Im Rahmen der Studie zum Projekt ETAPPE (Buch-

ner et al., 2013b) wurden Angehörige von betroffe-

nen Glücksspielerinnen und Glücksspielern zu Be-

ginn des psychoedukativen Entlastungstrainings zu 

den am stärksten belastenden Themen befragt (Buch-

ner et al., 2012). Diese lassen sich acht verschiedenen 

Clustern zuordnen:

1. Vertrauen/Misstrauen: In diesem Cluster finden sich 

Aussagen zu Lügen, Unehrlichkeit und Vertrauens-

verlust.

2. (Zukunfts-)Angst/Unsicherheit: Themen in diesem Clus-

ter betreffen Angst und Unsicherheit die Zukunft be-

treffend, etwa Angst vor der weiteren Entwicklung 

und den damit einhergehenden Auswirkungen.

3. Beziehung: In diesem Cluster werden Aussagen zur 

Beziehung und zu Beziehungskonflikten zusammen-

gefasst, auch in Bezug auf die weitere Familie sowie 

den Freundeskreis.

4. Finanzen: Thema sind insbesondere Schulden, Geld-

verlust und Geldsorgen sowie der Umgang damit.

5. Rückfall: Fokus ist die Frage nach der Beständigkeit 

einer vorhandenen oder noch zu erreichenden Absti-

nenz.

6. Informationen: Hier zeigt sich ein Bedarf an Informati-

onen beispielsweise zur Erkrankung an sich, zu mög-

lichen Ursachen, aber auch zu Behandlungsmöglich-

keiten und Therapieaussichten sowie zu rechtlichen 

Fragestellungen, etwa zur Legalität bestimmter Spiel-

formen.

7. Kriminalität: In diesem Cluster werden Berichte von 

Angehörigen zu kriminellen Handlungen betroffener 

Glücksspielerinnen und Glücksspieler zusammenge-

fasst, beispielsweise Delikte wie Erpressung, Dieb-

stahl und Einbrüche, aber auch zu Strafverfahren 

und Freiheitsstrafen.

8. Belastungserleben: Hier finden sich berichte der An-

gehörigen über Belastungen, die sich beispielsweise 

durch eigene Hilflosigkeit sowie bezüglich der eige-

nen Gesundheit ergeben.

Des Weitern wurde auch das individuelle Belas-

tungserleben der Teilnehmenden erfasst (Buchner et 

al., 2012). Diese schätzten ihre Belastetheit auf einer 

vierstufigen Skala zu Beginn überwiegend als »sehr 

belastet« ein (»Wie stark fühlen Sie sich durch das 

Spielen Ihres Angehörigen belastet?«). Diese subjek-

tive Einschätzung spiegelt sich auch in den Ergebnis-
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sen des »Brief Symptom Inventory von L.R. Dero-

gatis – Kurzform der SCL-90-R (deutsche Version) 

(BSI)« (Franke, 2000): Auf der Skala zur Erfassung 

des globalen Schweregrads (Global Severity Index), 

aber auch auf weiteren Unterskalen, sind die Wer-

te der Angehörigen deutlich erhöht im Vergleich zur 

Allgemeinbevölkerung und überschreiten zum Teil 

den klinisch relevanten Schwellenwert (Buchner et 

al., 2012). Die erhobenen Werte sind vergleichbar mit 

denen von Menschen, die sich aufgrund einer psy-

chosomatischen Erkrankung in stationärer Behand-

lung befinden (Buchner et al., 2012). Der chronische 

Stress der Angehörigen, gemessen mit der Screening-

Skala zum chronischen Stress (SSCS) des Trierer Inventar 

zum chronischen Stress (TICS; Schulz et al., 2004) zeigt 

ebenfalls im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung sig-

nifikant erhöhte Werte (Buchner et al., 2012).

Diese Befunde sind ein weiterer Beleg für die insge-

samt sehr hohe Belastung von Angehörigen und ver-

deutlichen einmal mehr die hohe Relevanz von ad-

äquaten Untersetzungsangeboten für diese Klientel.

Das belastungs-beanspruchungs-
unterstützungs-Modell in der 
Angehörigenarbeit

Das Belastungs-Beanspruchungs-Unterstützungs-Modell 

– im Original Stress-Strain-Coping-Support-Model – von 

Orford und Kollegen (2010) stellt die Basis und das 

theoretische Fundament einer ressourcenorientier-

ten und gesundheitsförderlichen Arbeit mit Angehö-

rigen von Menschen mit Substanzstörungen sowie 

mit problematischem und pathologischem Glücks-

spielverhalten dar. Das Modell wurde auf Grundlage 

langjähriger (Forschungs-)Arbeit mit Angehörigen 

suchtkranker Menschen entwickelt, wobei sowohl 

Angehörige von Menschen mit substanzbezogenen 

Störungen als auch Angehörige von Menschen mit 

Problemen beim Glücksspielen einbezogen wurden 

(Orford et al., 2010; Krishnan & Orford, 2002). Zu-

dem wurden Arbeiten aus verschiedenen kulturellen 

Kontexten einbezogen, wobei sich gezeigt hat, dass 

die Erfahrungen von Angehörigen suchterkrankter 

Menschen unabhängig vom kulturellen Hintergrund 

sehr ähnlich sind (Copello et al., 2010).

Im Kern steht der Gedanke, dass Angehörige 

grundsätzlich gesunde Menschen sind, die in ihrer 

aktuellen Lebenssituation einer besonderen Belas-

tung ausgesetzt sind und daher ein hohes Risiko für 

die Entwicklung eigener gesundheitlicher und wei-

terer Probleme haben. Diese hohe Beanspruchung 

wird durch soziale Unterstützung und verschiedene 

Bewältigungsstrategien der Angehörigen moderiert 

(vergleiche Abbildung 2). Die genutzten Bewälti-

gungsstrategien werden als individuelle Lösungsver-

suche der Angehörigen aufgefasst, mit dieser Situati-

on umzugehen. Daher wird von einer Bewertung der 

Strategien abgesehen; im Zentrum stehen vielmehr 

die Identifikation vorhandener situationsadäquater 

hilfreicher Strategien und der Aufbau weiterer güns-

tiger Strategien.

Bei den sogenannten involvierten Bewältigungsstra-

tegien handelt es sich um Interaktionen, die darauf 

ausgelegt sind, das Glücksspielverhalten der Betrof-

fenen zu verändern. Hierbei wird zwischen emotio-

nalen Strategien, z.B. Streit oder Kontrollverhalten, 

und bestimmten Strategien, z.B. die gemeinsame Ent-

wicklung von Strategien zum Umgang mit der Pro-

blematik, das Abklären von Erwartungen oder die 

Abklärung von Grenzen, unterschieden. Bei den 

tolerant-akzeptierenden Strategien steht die Unterstüt-

zung der Betroffenen und ein Tolerieren des Glücks-

spielverhaltens im Mittelpunkt. Darunter fällt bei-

spielsweise, den Haushalt zu übernehmen, Geld zur 

Verfügung zu stellen, Ausreden zu suchen oder die 

Schuld auf sich zu nehmen. Diese Strategien werden 

allerdings häufig von Gefühlen der Passivität und 

Hoffnungslosigkeit begleitet. Angehörige, die zurück-

ziehend-eigenverantwortliche Strategien nutzen, legen 

Augenmerk auf ihre eigenen Bedürfnisse und versu-

chen, unabhängig von der Erkrankung ihres Famili-

enmitglieds die Situation zu bewältigen. Dazu gehört 

z.B. eigene Interessen und Hobbies zu verfolgen oder 

sich selbst etwas Gutes zu tun.
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Dilemmata von Angehörigen

Die Nutzung der Bewältigungsstrategien ist immer 

eine individuelle Entscheidung der Angehörigen. Es 

gibt keine generell und in allen Situationen richtigen 

oder falschen Strategien. Wichtig ist, dass Angehörige 

vermehrt solche Strategien nutzen lernen, aus denen 

sich für sie eine Verbesserung der Situation ergibt. 

Bei der Auswahl der Bewältigungsstrategien müssen 

Angehörige immer wieder verschiedene Dilemmata 

berücksichtigen und abwägen.

Angehörige schwanken dabei häufig zwischen ih-

rem Wunsch zu helfen und sich mit der Situation ab-

zufinden oder etwas dagegen zu unternehmen und 

ihrem Bedürfnis, sich zurückzuziehen und unab-

hängig von den Betroffenen agieren zu können. Der 

Umgang mit den Bedürfnissen kann von Situation 

zu Situation unterschiedlich sein. Damit Angehöri-

ge eine für sich selbst stimmige Reaktion entwickeln 

können, müssen sie sich immer wieder die aktuelle 

Situation, die eigene Befindlichkeit und die mögli-

chen kurz-, mittel- und langfristigen Konsequenzen 

vor Augen führen und diese gegeneinander abwä-

gen. Die Entscheidungen für oder gegen bestimmte 

Bewältigungsstrategien werden somit immer für den 

aktuellen Augenblick unter gegebenen Rahmenbe-

dingungen getroffen.

unterstützungsmöglichkeiten für 
Angehörigen durch Fachkräfte

Die bisher vorliegenden Ergebnisse zur Belastung 

der Angehörigen sowie der positiven Auswirkun-

gen des Einbezugs von Angehörigen auf den Krank-

heitsverlauf der betroffenen Glücksspielerinnen und 

Glücksspieler zeigen die Notwendigkeit von unter-

schiedlichen Angeboten für Angehörige auf: So ist es 

einerseits notwendig, Angebote zu etablieren, die es 

Angehörigen ermöglichen, die Behandlung ihres be-

troffenen Familienmitglieds möglichst gut zu unter-

stützen und bei denen sie, soweit möglich und sinn-

voll, in die Behandlung einbezogen werden (Orford 

Abbildung 2: Belastungs-Beanspruchungs-Unterstützungs-Modell (Stress-Strain-Coping-Support-Model; Orford et al., 2010)
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et al., 2009). Zum anderen gibt es einen Bedarf an 

Unterstützungsmöglichkeiten, die den Fokus auf die 

Angehörigen legen und sie in ihren eigenen Rechten 

unterstützen. Dazu gehört auch, dass ihre Erfahrun-

gen anerkannt werden, sie hilfreiche Informationen 

erhalten und dabei unterstützt werden, einen konst-

ruktiven Umgang mit der Erkrankung und der belas-

tenden Situation zu entwickeln (Orford et al., 2009).

In der Arbeit mit Angehörigen ist es wichtig, diese 

verschiedenen Bedürfnisse zu erkennen und zu be-

rücksichtigen. Zudem können Fachkräfte Angehörige 

dabei unterstützen, neue Strategien zu erkennen und 

auszutesten. Ziel ist, das Angehörige über ein Portfo-

lio an Strategien verfügen, auf die sie bedarfsgerecht 

und flexibel zugreifen können.

Nach Orford (1994, 2009) ist dazu eine Interven-

tion in fünf aufeinander aufbauenden Schritten hilf-

reich:

1. zuhören, ohne zu verurteilen

2. hilfreiche Informationen bereitstellen,

3. nicht-direktiv über Bewältigungsmöglichkeiten beraten 

4. und dabei helfen, soziale Unterstützung 

5. und Problemlösestrategien aufzubauen.

Dabei sind zum einen grundlegende beraterische 

Basiskompetenzen der Fachkräfte gefragt: Interper-

sonelle Fertigkeiten (u.a. Zuhören, Kommunika-

tionsaufbau, Empathie und Präsenz), persönliche 

Überzeugungen (z.B. Vertrauen in das Veränderungs-

potential von Menschen und die Fähigkeit, andere 

zu akzeptieren), konzeptionelle Fähigkeiten (z.B. 

komplexe Flexibilität und Problemlösefähigkeit), 

persönliche Integrität (z.B. vorurteilsfreies Arbeiten), 

Beherrschung der Beratungstechniken (z.B. Wissen 

um Interventionsstrategien und Übung in der Umset-

zung) sowie die Fähigkeit soziale Systeme zu verste-

hen und mit ihnen zu arbeiten inklusive kultureller 

Sensibilität (McLeod, 2004).

Zum anderen braucht es in der Arbeit mit Angehö-

rigen von Menschen mit einem problematischen oder 

pathologischen Glücksspielverhalten Wissen um das 

Krankheitsbild und mögliche komorbide Erkrankun-

Abbildung 3: Dilemmata von Angehörigen (Orford, 2010; deutsch: Buchner, 2016)
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tigt. Als Grundlage zur Arbeit mit dieser Klientel sollten 

evidenzbasierte Konzepte und Angebote genutzt wer-

den, die ein lösungs- und ressourcenorientiertes Arbei-

ten ermöglichen. Aufgabe der Fachkräfte ist nicht nur, 

diese Angebote vorzuhalten und Betroffene darauf 

aufmerksam zu machen, sondern auch, durch ihre Ar-

beit einen Beitrag zur Reduzierung der Stigmatisierung 

der betroffenen Angehörigen zu leisten.

gen sowie die Kenntnis von verschiedenen Glücks-

spielformen und deren rechtlichen Rahmenbedin-

gungen. Zudem ist eine Grundkenntnis bezüglich des 

Umgangs mit finanziellen Problemen, Schulden und 

Kontoführung häufig hilfreich. Es können aber auch 

weitere Bereiche für die Hilfesuchenden relevant sein: 

So ist es unter Umständen sinnvoll, einen Kontakt in 

eine spezialisierte Beratung zu vermitteln, um (ver-

tiefte) Fragen bezüglich Schulden und Schuldenbera-

tung, künftiger Arbeitsverhältnisse, Familienplanung, 

rechtlicher Fragen bei bevorstehenden Trennungen 

oder weiterer Themen sachgerecht klären zu können. 

Gegebenenfalls kann auch die Vermittlung in eine 

psychotherapeutische Unterstützung hilfreich sein.

Diese Elemente sind in dem Entlastungstraining für 

Angehörige problematischer und pathologischer Glücksspie-

ler – psychoedukativ (ETAPPE) integriert (Buchner et 

al., 2013b). Die bisherigen Studienergebnisse zeigen, 

dass ETAPPE gut geeignet ist, Angehörige zu unter-

stützen uns sowohl deren Belastung als auch dere-

ne chronischen Stress zu verringern (Buchner et al., 

2012, 2013a, 2013b). Zudem wird das manualisier-

te Entlastungstraining von Fachkräften methodisch 

vielseitig und gut in die Praxis umsetzbar bewertet 

(Buchner et al., 2013c).

Die Begleitung der hilfesuchenden Angehörigen 

sollte non-direktiv erfolgen und sich an deren Be-

dürfnissen orientieren. Ein wichtiger Beitrag von 

Fachkräfte ist, zur Entstigmatisierung der Erkran-

kung beizutragen und die Inanspruchnahme von Hil-

fen auch durch Angehörige als Selbstverständlichkeit 

zu etablieren. Damit wird langfristig Hilfe zur Selbst-

hilfe geleistet und Angehörige erlangen die Selbstbe-

stimmung über ihr Leben zurück.

Fazit

Insgesamt lässt sich festhalten, dass Angehörige von 

Menschen mit Problemen beim Glücksspielen durch 

die Erkrankung hoch belastet sind. Sie benötigen ad-

äquate Unterstützung, die auf ihre Bedürfnisse abge-

stimmt ist und ihre individuelle Situation berücksich-
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GrunDlAGen Zur Glücksspielsucht

Pathologisches Spielen ist die Unfähigkeit eines/ei-

ner Betroffenen, dem Impuls zum Glücksspiel oder 

Wetten zu widerstehen, auch wenn große negative 

Auswirkungen im persönlichen, familiären oder be-

ruflichen Umfeld vorhanden bzw. zu erwarten sind.

Pathologisches Glücksspielen ist eine Suchterkran-

kung, die im Jahr 1980 erstmalig als krankheitswer-

tige psychische Störung anerkannt wurde. Nach dem 

internationalen medizinischen Klassifikationssystem 

DSM-5 handelt es sich bei pathologischem Spielen 

um ein andauerndes und wiederkehrendes fehlange-

passtes Glücksspielverhalten, das sich in mindestens 

vier der folgenden Merkmale ausdrückt:

 • Notwendigkeit des Glücksspielens mit immer hö-

heren Einsätzen, um eine gewünschte Erregung 

zu erreichen.

 • Unruhe und Reizbarkeit bei dem Versuch, das 

Glücksspielen einzuschränken oder aufzugeben.

 • Wiederholte erfolglose Versuche, das Glücksspie-

len zu kontrollieren, einzuschränken oder auf-

zugeben (z. B. Spielen, bis das monatliche Ein-

kommen verspielt bzw. der Überziehungsrahmen 

ausgeschöpft ist).

 • Starke gedankliche Eingenommenheit durch 

Glücksspielen (z. B. starke Beschäftigung mit ge-

danklichem Nacherleben vergangener Spieler-

fahrungen, mit Planung der nächsten Spielun-

ternehmung, Nachdenken über Wege, Geld zum 

Glücksspielen zu beschaffen).

 • Häufiges Glücksspielen in belastendenden Ge-

fühlszuständen (z. B. bei Schuldgefühlen, Angst, 

depressiver Stimmung).

 • Versuch, durch wiederholtes Glücksspielen frühe-

re Geldverluste auszugleichen.

 • Belügen anderer, um das Ausmaß der Verstrickung 

in das Glücksspielen zu vertuschen.

 • Gefährdung oder Verlust einer wichtigen Bezie-

hung, eines Arbeitsplatzes, von Ausbildungs- oder 

Aufstiegschancen aufgrund des Glücksspielens.

 • Verlassen auf finanzielle Unterstützung durch an-

dere, um die durch das Glücksspielen verursachte 

finanzielle Notlage zu überwinden.

(Falkai, 2015)

entwicklungsbedingungen für eine 
Glücksspielsucht

Die Glücksspielsucht ist eine mehrdimensionale 

Krankheit, zu deren Entstehung glücksspielbezogene 

Merkmale, Einflüsse des sozialen Umfeldes und indi-

viduumspezifische Faktoren beitragen.

1. GLÜCKSSPIEL
Spezifische Eigenschaften des Glücksspiels, die 

Spielablauf und emotionale Erfahrungen des/der 

SpielerIn während eines Spiels beeinflussen, lassen 

sich als bedeutende Faktoren für die Suchtentwick-

lung bestimmen.

GrunDlAGen Zur Glücksspielsucht. 
DeFinitiOn unD MerkMAle Der 

pAthOlOGischen Glücksspielsucht
Dr.in Monika lierzer
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Merkmale

Bestimmte Eigenheiten bzw. technische Maßnahmen 

von Spielformen erzeugen einen höheren Anreiz, das 

Spiel fortzusetzen.

 • Kurzes Auszahlungsintervall/hohe Ereignisfrequenz:

Durch die schnelle Spielabfolge erhält der/die Spie-

lerIn eine unmittelbare Rückmeldung. Der Beloh-

nungseffekt fällt damit stärker aus und das gewon-

nene Geld kann schnell wieder eingesetzt werden. 

Zudem fördert die kurze Zeitspanne zwischen 

Geldeinsatz und Spielergebnis, dass Verlusterleb-

nisse weniger stark präsent bleiben. Gelegentliche 

Gewinne führen zu einer schnellen Verfestigung 

des Verhaltensmusters und zu einer Resistenz ge-

genüber Verlernprozessen.

 • Art des Einsatzes, Ton-, Licht-, Farbeffekte, Atmosphäre:

Das Wechseln von realem Geld in Jetons oder vir-

tuelle Einsätze (Online-Glücksspiele) bewirkt die 

fehlerhafte Einschätzung realer Verluste und senkt 

die Hemmschwelle, Geld einzusetzen, wodurch ri-

sikoreicher gespielt wird. Spezielle Effekte dienen 

der Ablenkung von Umgebungsreizen und ermög-

lichen eine totale Fokussierung auf das Spiel.

 • Suggestion der persönlichen Kompetenz, Verknüpfung 

mit Interessen:

Durch Werbung und aktive Einbeziehung des/der 

SpielerIn sowie durch die Vermittlung vermeintlich 

sicherer Gewinnstrategien wird das Gefühl erzeugt, 

auf das Spielergebnis Einfluss zu haben. Eine Ver-

knüpfung des Glücksspiels mit sonstigen Interessen 

des/der SpielerIn erhöht den Reiz des Spiels (z. B.: 

Fußballfan und Sportwetten). Diese Merkmale er-

klären, warum Spielautomaten das höchste Sucht-

potenzial aufweisen und Lotto trotz der hohen Ver-

breitung ein geringeres Suchtpotenzial besitzt.

2. SOZIALES UMFELD

Verfügbarkeit/Griffnähe

Es besteht ein eindeutiger Zusammenhang zwischen 

leichter Verfügbarkeit und Griffnähe eines Spielangebo-

Psychotrope Wirkungen

 • action gambling: stimulierende, euphorisierende Wirkung

Das Glücksspiel erhält durch den Einsatz von Geld 

und durch die Unsicherheit des Spielausgangs eine 

starke emotionale Komponente durch den Aufbau 

von Stimulation und Erregung. Darüber hinaus 

entwickelt sich ein Anspannung-Entspannung-

Zyklus, der sich rasch vollzieht und daher als lust-

voll und angenehm erlebt wird. Ein Gewinn kann 

Wohlbefinden, Euphorie sowie Gefühle von Macht 

und Ansehen erwecken. Bereits die gedankliche 

Beschäftigung mit vergangenen bzw. zukünftigen 

Gewinnen führt dazu, dass SpielerInnen diesen an-

genehmen Erlebniszustand erreichen.

 • escape gambling: beruhigende, entspannende Wirkung

Die Auseinandersetzung mit dem Glücksspiel er-

leichtert durch die Inanspruchnahme vieler Sin-

nesmodalitäten, Alltagssorgen zu vergessen, sich in 

eine Fantasiewelt zu begeben, Unlustgefühle bzw. 

Langeweile zu verringern und vorangegangene 

Verluste zu verdrängen. Das Glücksspiel vermittelt 

damit auch eine starke entspannende Wirkung und 

schafft einen Ausgleich zur häufig als angespannt 

erlebten Lebenswirklichkeit.

sOZiAles uMFelD

Verfügbarkeit
Einstellung der 

Gesellschaft
Lebensbedingungen

Glücksspiel

Psychotrope Wirkung 
Merkmale

persOn

Glückspielspezifische
Vulnerabilität
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Kognitive Faktoren

Ein spezifisches Charakteristikum der Spielsucht stel-

len glücksspielbezogene Informationsverzerrungen 

(»magisches Denken«) dar, die sich mit der Spieler-

fahrung einstellen.

 • Illusionäre Kontrollüberzeugungen:

Das Zufallskonzept wird missverständlich verstan-

den, sodass die Illusion entsteht, das Spielergeb-

nis persönlich beeinflussen bzw. vorhersagen zu 

können. SpielerInnen verfolgen »sichere« Ge-

winnstrategien, da sie die Annahme haben, den 

Spielverlauf kontrollieren zu können. Ausdauer, 

Abwarten einer weiteren Glückssträhne, Wissen 

und Geschicklichkeit würden letztendlich zum Er-

folg führen.

 • Unrealistische Gewinnerwartungen:

Der Trugschluss, dass die Wahrscheinlichkeit eines 

Gewinnes nach einer Reihe von Verlusten steige, 

ist ein häufiges Verzerrungsmuster bei Glücksspie-

lerInnen. Diese Fehlinterpretation wird auch als 

»Monte-Carlo-Irrtum« bezeichnet, zurückzufüh-

ren darauf, dass es RoulettespielerInnen unwahr-

scheinlicher erscheint, dass die Roulettekugel 20-

mal hintereinander auf eine schwarze Zahl fällt.

 • Beinahe-Gewinne, selektives Gedächtnis:

Beinahe-Gewinne werden im Gehirn ähnlich ver-

arbeitet wie tatsächliche Gewinne, sodass Glücks-

gefühle während einer Spielepisode häufiger erlebt 

werden. Gewinne werden zudem besser kognitiv 

abgespeichert als Verluste.

entwicklungsprozess einer Glücksspielsucht

Die Entwicklung einer Glücksspielsucht vollzieht sich 

in einem Prozess. Der Beginn ist häufig geprägt durch 

positive Erlebnisse, 75% aller später abhängigen 

GlücksspielerInnen berichten von größeren Gewinn-

summen in der Anfangsphase, als das Glücksspiel im 

Wesentlichen der Unterhaltung, dem Freizeitvergnü-

gen diente. Durch diese Glückssträhnen kann sich 

ein unrealistischer Optimismus einstellen, der dazu 

tes und verstärktem Nutzungsverhalten. Ein flächende-

ckendes Angebot von Glücksspielen sowie eine extensi-

ve Vermarktung senken Hemmschwellen und fördern 

die gesellschaftliche Akzeptanz von Glücksspielen, so-

dass letztlich auch das Auftreten problematischen Spiel-

verhaltens steigt.

Einstellung der Gesellschaft/Lebensbedingungen

In unserer Gesellschaft haben Geld, Reichtum und 

Macht einen hohen Stellenwert. Das Glücksspiel 

weckt die Illusion vom schnellen Geld, vom schnell 

erreichbaren Status und fördert den Traum, dass 

durch einen entsprechenden Geldgewinn alle Prob-

leme umgehend gelöst sind.

3. PERSON
Im Hinblick auf individuelle Persönlichkeitsmerkmale, 

die eine Glücksspielsucht prädisponieren, zeigen psy-

chologische Untersuchungen, vergleichbar zu ande-

ren Suchtmittelabhängigkeiten, dass es keine typische 

Glücks-spielpersönlichkeit gibt.

Jedoch lassen sich personenspezifische Faktoren 

bestimmen, die eine Glücksspielsucht ursächlich be-

günstigen. Andererseits führen Veränderungen durch 

exzessives Spielen zu einer Verfestigung des patholo-

gischen Verhaltens.

Personenbezogene Risikofaktoren

Es lässt sich eine erhöhte glücksspielspezifische Vul-

nerabilität belegen, die sich mit den Merkmalen der 

erhöhten Impulsivität, des negativen Selbstwert-

gefühls, der mangelnden Konfliktbewältigungsstra-

tegien, der Gefühls-dysregulation, der Beziehungs-

störung, der erhöhten Depressivität und bestimmter 

Persönlichkeitszüge zusammenfassen lässt.

Neurobiologische Faktoren

Gewohnheitsmäßiges Spielen führt durch Über-

stimulation zu Veränderungen in verschiedenen 

neurobiologischen Systemen (dopaminerges Beloh-

nungs-zentrum, serotonerges System, noradrenerges 

System).
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 • Gefährdung der psychischen Gesundheit

Schuld- und Panikgefühle; Erschöpfung; Persön-

lichkeitsveränderungen, z. B. Selbstverachtung 

oder Antriebsverlust; erhöhte Suizidgefahr; Sucht-

mittelmissbrauch; Schlafstörungen

 • Familiäre, soziale Schwierigkeiten

Auseinandersetzungen wegen fehlenden Geldes 

oder knapper Zeitressourcen für die Familie; häu-

figes Lügen führt zu Vertrauensverlust; sozialer 

Rückzug; Beschaffungskriminalität

Glücksspielsituation in österreich

Gesetzliche Rahmenbedingungen
Roulette, Black Jack, Poker, Lotto, Toto, Klassenlot-

terien, Videolotterien und Internetglücksspiele fal-

len unter das Glücksspielmonopol des Bundes. Die 

Konzessionen werden vom Bundesministerium für 

Finanzen erteilt.

Das Automatenglücksspiel fällt unter die Kompetenz 

der Bundesländer. In Österreich gibt es derzeit fünf 

Bundesländer, die das Automatenglücksspiel erlau-

ben (Burgenland, Kärnten, Niederösterreich, Oberös-

terreich, Steiermark). Sportwetten sind in Österreich 

nicht als Glücksspiel gesetzlich definiert. Die Regelun-

gen für die Vermittlungstätigkeit von Sportwetten un-

terliegen ebenfalls landesgesetzlichen Bestimmungen.

Jugendschutzbestimmungen legen fest, dass die 

Teilnahme an Glücksspielen und Sportwetten oder 

das Betreten von Casinos oder Wettbüros unter 18 

Jahren untersagt ist. Lotto, Toto, Kauf von Brief- und 

Rubbellosen, Teilnahme an Tombolas sind ab 16 Jah-

ren erlaubt. 

Epidemiologie des pathologischen Glücksspiels
Die Repräsentativerhebung zu Glücksspielverhalten 

und Glücksspiel-problemen in Österreich aus dem 

Jahr 2015 (Durchführung: Institut für Interdiszip-

linäre Sucht- und Drogenforschung ISD; Hamburg, 

Kalke et al., 2015) ergibt, dass 41% der Bevölkerung 

irgendein Glücksspiel in den letzten 12 Monaten 

gespielt haben und bei 1,1% der ÖsterreicherInnen 

motiviert weiterzuspielen, sodass es zu vermehrten 

Geldverlusten kommt. 

Parallel verknüpft sich der Erfolg/Misserfolg beim 

Glücksspiel mit dem Selbstwert, sodass zunehmend 

ein massiver Drang entsteht, Verluste ungeschehen 

zu machen. Dies wird durch häufigeres Spielen bzw. 

höhere Einsätze versucht, sodass Geldverluste weiter 

zunehmen, die bagatellisiert bzw. verheimlicht wer-

den müssen, um Schamgefühle zu unterdrücken. Der 

Fokus wird immer stärker auf Aktivitäten rund um 

das Glücksspiel ausgerichtet, z. B. Geldbeschaffung, 

Schaffung von Möglichkeiten, wieder spielen zu kön-

nen, Gewinnfantasien, damit der finanzielle Schaden 

beglichen werden kann.

Mit dem Verheimlichungsdruck kommt es oftmals 

zur Vernachlässigung von Familie, Freundschaftsbe-

ziehungen und Arbeit. GlücksspielerInnen sind in 

dieser Phase angespannt, innerlich gereizt und er-

scheinen oft abwesend.

Versuche, das Spielen zu beenden bzw. den Kreis-

lauf mit einem Großgewinn zu verlassen, scheitern, 

sodass sich weitere massive psychische Belastungen in 

Form von Depressionen, Suizidgedanken entwickeln 

können. Gedanken, Handlungen, sich Geld illegal zu 

beschaffen, sind in dieser Verzweiflungsphase ein häu-

figes Phänomen. Kennzeichnend ist zudem der Kont-

rollverlust – sobald Geld vorhanden ist, besteht ein star-

ker Drang, spielen zu gehen. Spielen dient vorwiegend 

dazu, sich der unangenehmen Realität für eine Zeit-

spanne zu entziehen. Zwischenzeitliche Geldgewinne 

ermöglichen die weitere Flucht in die »Traumwelt«.

Auswirkungen
Ein problematisches und ein pathologisches Spielver-

halten können zu deutlichen Beeinträchtigungen in 

allen Lebensbereichen eines/einer Betroffenen und 

seines/ihres nahen Umfeldes führen.

 • Finanzielle Schwierigkeiten

Familienmitglieder, Freunde werden um Geld ge-

beten; Schulden; Kredite können nicht zurückge-

zahlt werden; Existenzgefährdung 
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In jeder GlücksspielerInnenbehandlung ist auch 

die Bedeutsamkeit des Geldes zu beachten. Geldma-

nagement in der Therapie bedeutet, die im Lauf der 

Glücksspielkarriere eingetretene »Geldentwertung« 

abzubauen und die kurzfristige Orientierung an dem 

jeweils unmittelbar vorhandenen Geld aufzuheben.

Spielschulden sind als Folge der Glücksspielsucht 

ein zentrales Problem von Spielsüchtigen.

Die Einleitung des Geld- und Schuldenmanage-

ments in einem frühen Stadium der Therapie soll 

verhindern, dass das problematische Verhalten durch 

finanzielle Drucksituationen neuerlich ausgelöst 

wird. Daher ist die Kooperation mit einer Schuldner-

Innenberatungsstelle unerlässlich. In der Steiermark 

wurde in Kooperation mit der Schuldnerberatung 

Steiermark GmbH das Behandlungsmodul »Exis-

tenzsicherungsberatung für GlücksspielerInnen und 

Angehörige« entwickelt (weitere Infos s. u.).

Behandlungsmöglichkeiten in der Steiermark

Das Behandlungsangebot für Glücksspielabhängige 

und Angehörige in der Steiermark umfasst ambulante 

sowie stationäre Einrichtungen (siehe Liste der Adres-

sen im Anhang bzw. fachstelle-gluecksspielsucht.at/

beratungsstellen.php).

Die Behandlung/Beratung erfolgt nach den Grund-

sätzen der Freiwilligkeit, der Vertraulichkeit und wird 

als Einzel-, Paar-, Gruppen- und/oder Familienge-

spräch angeboten.

(von 14 bis 65 Jahren) ein problematisches oder pa-

thologisches Spielverhalten gegeben ist.

Männer bis zum 30. Lebensjahr weisen den höchs-

ten Anteil für ein problematisches und ein pathologi-

sches Spielverhalten auf. 

Das größte Gefährdungspotenzial der in Österreich 

angebotenen Glücksspiele besitzen die Glücksspielauto-

maten. Die Prävalenz problematischen und pathologi-

schen Spielens ist bezüglich dieser Spielart mit Abstand 

am höchsten. Es folgen die Sportwetten und – schon 

mit deutlichem Abstand – die klassischen Casinospiele. 

Die geringsten Anteile finden sich bei den Lotterien.

behandlung bei pathologischem Glücksspiel

Behandlungsleitlinien

Die Behandlung von pathologischen GlücksspielerIn-

nen orientiert sich an einem integrativen Ansatz, der 

individuelle, interaktionelle und systemische Sicht-

weisen einschließt. Um der Ganzheitlichkeit jedes/

jeder KlientIn gerecht zu werden, ist es grundsätzlich 

erforderlich, die einzelnen Behandlungsstrategien 

dem individuellen Problemhintergrund anzupassen 

und die Selbständigkeit sowie Selbstverantwortung 

der KlientInnen zu berücksichtigen. Globales Thera-

pieziel ist in den meisten Fällen Glücksspielabstinenz.

Als übergeordnete Behandlungsinhalte ergeben 

sich folgende Schwerpunkte:

 • Erarbeitung eines Erklärungsmodells für die Ent-

wicklung der Abhängigkeit 

 • Rückfallpräventionsmaßnahmen

 • Veränderung glücksspielbezogener Informations-

verzerrungen

 • Förderung alternativer Freizeitgestaltung

 • Aufarbeitung der Folgen des Glücksspiels: Schuld-

gefühle, Schulden, familiäre Probleme, Persönlich-

keitsveränderungen, Hoffnungslosigkeit, Fehlen 

der Lebensperspektiven, Trauer etc.

 • Aufarbeitung individueller Problembereiche, Hin-

tergrundproblematiken: Selbstwertprobleme, ein-

geschränkte Problemlösungskompetenz, Rollen-

konflikte, Stressbewältigung etc.
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Die Beratungsstelle des Frauenservice bietet Frauen 

in der Steiermark seit über 30 Jahren Zugang zu kos-

tenloser vertraulicher Beratung durch Juristinnen, 

Sozialarbeiterinnen, Psychologinnen und interkultu-

relle Sozialberaterinnen. 

Seit geraumer Zeit vermerkt die Beratungsstelle, an 

die sich jährlich durchschnittlich 1550 Frauen wen-

den, einen konstant hohen Zulauf von Angehörigen, 

die durch die Glücksspielsucht ihres Partners, Ex-

Partners, Sohnes oder Bruders massiv belastet sind.

Frauenberatung nimmt Menschen ganzheitlich 

wahr und bietet mit ihren Grundsätzen, Haltungen 

und Interventionen nachhaltige Instrumente, da-

mit Frauen aktuelle Problemstellungen analysieren, 

kurz- und mittelfristige Lösungen finden und lang-

fristige selbstbestimmte Perspektiven entwickeln 

können. Die Vermittlung profunder Fachkenntnisse 

in der Beratung ist Voraussetzung und Grundlage für 

diese ressourcenorientierte Perspektivenarbeit.

Angehörige in der rechtsberatung: 
Warum Angehörigenberatung meist 
auch Frauenberatung ist

Ehepartnerinnen und Lebensgefährtinnen stellen die 

bei weitem größte Gruppe unter den Angehörigen 

von Spielsuchtbetroffenen dar. Glücksspielsucht ist 

mit 80% bis 90% männlichen Erkrankten eine haupt-

sächlich männlich konnotierte Suchtform.1 Bei keiner 

anderen Suchterkrankung sind so viel mehr Männer 

betroffen als Frauen. Sie trifft Männer häufig in jenen 

Lebensjahrzehnten, die als die familienintensivsten 

gelten. Erhebungen zeigen, dass etwa 50% der Spiel-

suchtbetroffenen in einer aufrechten Beziehung le-

rechtsberAtunG Für AnGehöriGe VOn 
GlücksspielsuchtbetrOFFenen

Mag.a petra leschanz

rechtsberAtunG Für AnGehöriGe 

Statistik Frauenservice 2016: Angehörige in der Frauenberatungsstelle

Angehörige in der Rechtsberatung

Angehörige in der psychologischen Beratung

Angehörige in der Sozialberatung
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ben.2 Aus diesen Beziehungen entstehen auch Kinder. 

Daher überrascht es nicht, dass innerhalb der Grup-

pe der durch die Sucht stark belasteten Angehörigen 

Frauen als Ehepartnerinnen oder Lebensgefährtin-

nen den gewichtigsten Anteil einnehmen, da sie mit 

den Spielern im selben Haushalt leben, finanziell und 

emotional eng verflochten sind und mitunter starke 

Abhängigkeitsverhältnisse vorliegen.

Glücksspielsucht: Die sucht der Familienväter

Außer den Partnerinnen der Suchtbetroffenen su-

chen auch Frauen, die sich bereits vom Spieler 

getrennt haben, sowie Mütter, Schwestern und 

erwachsene Töchter von Spielern Entlastung, fach-

lichen Rat und professionelle Unterstützung in der 

Frauenberatungsstelle. Eine bedeutende Gruppe 

von Angehörigen, die weniger aufgrund ihrer Kör-

pergröße, sondern vielmehr wegen ihrer geringeren 

Artikulations- und Mitbestimmungsmöglichkeiten 

unzureichend wahrgenommen wird, sind die min-

derjährigen Kinder der Suchtbetroffenen. Etwa 80% 

der belasteten Angehörigen geben an, dass im Haus-

halt minderjährige Kinder leben (Zingerle, 2017).

Überdurchschnittlich häufig wird von Angehörigen 

im Frauenservice die Rechtsberatung in Anspruch 

genommen. Es erscheint uns daher wichtig, im Detail 

zu vermitteln, warum Angehörige gerade juristischen 

Rat suchen, um ihre Lage zu entschärfen.

hohe belastungsintensität auch nach 
der trennung

Generell behandelt jede dritte Beratung im Frauen-

service familiäre Konflikte, Scheidungen und Tren-

nungen. Immer wieder verlaufen Trennungen – auch 

ohne Suchterkrankung des Partners – hoch konflik-

treich und wirken über Jahre hinweg fort. Angehö-

rige von spielsuchtbetroffenen Menschen erscheinen 

jedoch auch nach der Trennung über längere Zeit-

räume hinweg und auf mehreren Ebenen merklich 

stärker belastet als solche, die sich von einem nicht 

suchtbetroffenen Partner getrennt haben.

»Jeder, der es durchgemacht hat, weiß, 
dass die Sorge um einen lieben Menschen, 

der süchtig ist, ebenso komplex, zermürbend 
und lähmend ist wie die Suchtkrankheit.« 

(David Sheff, Beautiful Boy)

Erfahrungen aus der Frauenberatungsstelle zeigen, 

dass Frauen erst nach jahrelanger Extrembelastung 

durch die Auswirkungen der Sucht des Partners als 

letzten Ausweg für sich (und eventuell die eigenen Kin-

der) den Entschluss zur Trennung fällen. Eine tatsäch-

liche Entlastung tritt jedoch – anders als erhofft – nicht 

unmittelbar ein. Das Ausmaß, in dem während der 

hoch strapaziösen Zeit mit dem suchtkranken Partner 

das eigene Leben, die eigene Gesundheit und die in-

nerfamiliären Beziehungen destabilisiert wurden, wird 

Partnerinnen vielfach erst nach dem Beziehungsende 

offenbar, wenn sie aus dem »Krisenmanagement-Mo-

dus«, der durch die Unwägbarkeiten der Suchterkran-

kung bestimmt ist, erstmals heraustreten können.

»Ich habe einen Kredit aufgenommen, ohne 
zu wissen warum. Jetzt verliere ich deshalb  

meine Wohnung. Ich bin schwer krank geworden.« 
(eine Angehörige in der Steiermark)

Die Beanspruchung von Spielsuchtangehörigen al-

lein auf den finanziellen Aspekt reduzieren zu wollen, 

greift deutlich zu kurz. Die Ergebnisse der Pilotstudie 

zu Belastungen von Angehörigen von Spielsuchtbe-

1 Die Steirische Fachstelle Glücksspielsucht widmete sich auf ihrem Fachtag 2013 eingehend Genderfragen 

und Glücksspielsucht. Die Dokumentation des Fachtages ist online frei abrufbar:

www.fachstelle-gluecksspielsucht.at/fachtag_2013.php
2 Vgl. Steirische Fachstelle Glücksspielsucht, Statistik 2016.
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es einen wirklich sicheren Aufbewahrungsort für die 

Geldbörse, die Bankunterlagen, den Bausparvertrag 

der Kinder oder die Kreditkarte. Die Frage, wie sich 

Angehörige vor Diebstählen in der eigenen Woh-

nung schützen können, wird daher immer wieder in 

Beratungen thematisiert.

»Ich konnte über das Online-Banking in der 
Nacht mitverfolgen, wie das Geld auf unserem 

Konto Stunde für Stunde immer weniger wurde. 
Irgendwann hielt ich es nicht mehr aus und fuhr 

ihn wieder in die Automatencafés suchen.« 

(eine Angehörige in der Steiermark)

Aus Rechtsberatungsperspektive ist bei einem 

Zusammenleben mit dem Suchtbetroffenen daher 

die Frage, mit welchen rechtlichen Instrumenten 

das Vermögen und die Existenz von Angehörigen, 

die mit dem Suchtbetroffenen im selben Haushalt 

leben, geschützt werden können, von größter Be-

deutung.

»Ich habe meine Handtasche vor ihm immer 
wieder neu in der Wohnung verstecken müssen. 

Manchmal konnte ich sie selbst nicht mehr 
finden und bin völlig ausgeflippt. Und trotzdem 
war da ständig ein unsicheres Gefühl, als würde 

ich ihn hintergehen. Er sagte ja, er hätte das 
Spielen jetzt wieder im Griff.« 

(eine Angehörige in der Steiermark)

Partnerinnen, die mit dem Spielsuchtbetroffenen 

im selben Haushalt leben, kommen häufig nicht um-

hin, Mietzahlungen, Lebensmitteleinkäufe sowie 

Strom- und Betriebskosten alleine zu tragen. Der 

Spieler fällt als Zahler gänzlich aus oder erweist sich 

als extrem unzuverlässig. Selbst wenn Wohnungs- 

oder KFZ-Verträge vom Spielsuchtbetroffenen abge-

schlossen wurden und er daher alleine haftet, geht 

es für Angehörige, die die Zahlungen dennoch über-

nehmen, häufig um die Absicherung der Familien-

wohnung und der eigenen Existenzgrundlage. 

troffenen im Raum Graz zeigen, dass 50% der An-

gehörigen selbst gar nicht verschuldet sind (Zingerle, 

2017). Dennoch berichten Ex-Partnerinnen von star-

ken oder sehr starken gesundheitlichen Belastungen, 

zum Teil Jahre nach der Trennung (Zingerle, 2017). 

Auch die Teilnahme mehrerer bereits getrennt leben-

der Klientinnen am dreimonatigen Entlastungspro-

gramm für Angehörige, das vom Frauenservice Graz 

in Kooperation mit der Fachstelle Glücksspielsucht 

durchgeführt wurde, zeigt deutlich, dass lange nach 

einer Trennung das Bedürfnis, gesundheitliche und 

emotionale Belastungen zu verarbeiten, enorm hoch 

sein kann.

»Ich fühle mich wie in einem Hamsterrad.«,
 »Ich bin nur mehr gereizt, niemals fröhlich.« 

(Angehörige in der Steiermark)

Für ehemalige Partnerinnen stehen Bewältigung, 

Genesung und wiedererlangte Selbstbestimmung 

stärker im Vordergrund als für solche, die noch in 

engem Kontakt zum Spielsuchtbetroffenen stehen. 

Diesen Unterschieden sollte in der Konzeption von 

Unterstützungsangeboten für Angehörige jedenfalls 

Rechnung getragen werden.

Wenn Geld die Droge ist – im gemeinsamen 
haushalt mit der spielsucht 

Anders als bei anderen Suchtformen ist das Fernhalten 

vom Suchtmittel bei pathologischer Glücksspielsucht 

keine Option. Geld ist allgegenwärtig. Jeder Versuch, 

ohne Berührung mit dem realen oder virtuellen Zah-

lungsmittel zu leben, wird in modernen Gesellschaften 

scheitern. Jeder Spieler kommt daher tagtäglich mit 

dem Suchtmittel in Berührung und damit in Versu-

chung, auch in den eigenen vier Wänden.

Für Partnerinnen, Eltern oder Kinder, die mit 

dem Spieler im selben Haushalt leben, bringt dies 

die ständig lauernde Gefahr für eigene Vermögens-

werte mit sich, die bis zur Existenzbedrohung reicht. 

Denn nicht einmal in den eigenen vier Wänden gibt 
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dass Gegenstände, die im Eigentum der Angehörigen 

stehen, gepfändet werden.

Ein wesentlicher Suchterhaltungsmechanismus 

liegt darin, dass beim erkrankten Menschen positi-

ve Erfahrungen mit dem Glücksspiel im Gehirn we-

sentlich stärker abgespeichert werden als negative 

Konsequenzen. Diese Erkenntnis bringt Angehörige 

regelmäßig in eine schwierige Lage: Wird der Spie-

ler bei dem/der ArbeitgeberIn nicht entschuldigt, 

verliert er eventuell den Arbeitsplatz und wichtiges 

Einkommen geht verloren. Wird der/die AnwältIn im 

Strafverfahren nicht von Verwandten bezahlt, droht 

eventuell eine lange Haftstrafe und der Spieler fällt 

für die Familie zur Gänze aus. Für Angehörige heißt 

es hier genau abzuwägen. Denn die scheinbar »einzig 

richtige Entscheidung«, den Spielsuchtbetroffenen 

zu unterstützen, kann unmerklich zur Aufrechter-

haltung einer Scheinrealität beitragen, die den tota-

litären Charakter der Suchterkrankung ausblendet. 

Professionelle Angehörigenarbeit bietet Raum für die 

Reflexion dieser schwierigen Entscheidungen. 

Präventiv erweist sich auch eine Beratung über 

häufige Formen der Beschaffungskriminalität ge-

gen Angehörige als sinnvoll. Gehen Bestellungen 

auf den Namen der Angehörigen ein, die sie selbst 

nie getätigt hat, ist möglicherweise eine Unterschrift 

gefälscht und ein Betrug begangen worden. Warn-

hinweise wie Urkundenfälschung sollten sehr ernst 

genommen werden, da sie auf die Intensität des 

Suchtdruckes hinweisen und möglicherweise nur 

die Spitze des Eisberges darstellen. Sind bereits Be-

schaffungsdelikte verübt worden und wird der Spie-

ler strafrechtlich verfolgt bzw. bereits verurteilt, 

suchen Angehörige häufig vergeblich nach Anlauf-

stellen, die sie über Strafverfahren, Strafvollzug 

und alternative Sanktionsmodelle aufklären. Die 

Unkenntnis darüber, wie sie sich verhalten sollten, 

wenn es zu Hausdurchsuchungen kommt oder sie 

als Zeuginnen zu Polizei oder Gericht geladen wer-

den, stellt für Angehörige eine große Belastung dar. 

Besonders problematisch ist es für sie, wenn sie den 

Eindruck haben, bereits in ein kriminelles Gesche-

Die emotionale und faktische Übernahme der fi-

nanziellen Verantwortung führt im Lauf der Jahre 

bei vielen Ehepartnerinnen zur Annahme, für alle 

Schulden des Spielers zu haften. 

Eine Abklärung der tatsächlich bestehenden Haf-

tungen und Verbindlichkeiten in der Rechtsberatung 

öffnet Angehörigen erstmals die Perspektive, bewusst 

Entscheidungen zu treffen, welche finanziellen Belas-

tungen sie in Zukunft mittragen wollen und werden.

Ferner ist eine Bestandsaufnahme über jene finan-

ziellen Verpflichtungen des Spielers sinnvoll, an deren 

Übernahme Angehörige tatsächlich ein eigenes Inter-

esse haben, um bspw. nicht selbst die Obdachlosigkeit 

zu riskieren. Andere Zahlungen für den Spieler soll-

ten durch Angehörige jedoch möglichst nicht geleistet 

werden. Das Ziel ist es zu vermeiden, negative Kon-

sequenzen des Glücksspiels abzufedern. Denn diese 

ermöglichen die Krankheitseinsicht und können den 

Behandlungswunsch des Suchtbetroffenen stärken.

 

»Wir haben uns nach langem Hin und Her 
entschieden, ihm einen privaten Anwalt zu zahlen, 

weil er nur so aus der U-Haft kommt und den 
Schaden wiedergutmachen kann.« 

(eine Angehörige in Graz)

Ebenso bedeutsam ist in der Angehörigenberatung 

der Vermögensschutz: Hier kommt insbesondere die 

grundbuchliche Eintragung von Veräußerungs- 

und Belastungsverboten für Immobilien verheira-

teter Paare in Betracht. Aber auch weitere Maßnah-

men wie getrennte Kontoführung oder präventive 

Übertragung von Eigentums- und Mietrechten auf 

Angehörige sind auf die jeweils individuelle Lage hin 

zu erarbeiten. 

Leben Angehörige und Spieler im selben Haushalt, 

so sollten Angehörige auch darauf vorbereitet wer-

den, dass plötzlich MitarbeiterInnen von Inkassobü-

ros oder Gerichtsbedienstete die gemeinsame Woh-

nung aufsuchen könnten. Besonders das Verhalten 

bei gerichtlich angeordneten Fahrnisexekutionen 

ist in diesem Kontext wichtig, um zu verhindern, 
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das vom Sohn, der an pathologischer Glücksspielsucht 

leidet, durch eine vorgetäuschte Therapie für seine 

Sucht, für die es seine Lebensersparnisse und sein Zu-

hause opferte, finanziell in den Ruin getrieben wur-

de. Letztlich landeten mehrere Hunderttausend Euro 

nicht im Therapieinstitut, sondern im Automaten.

unterschätzter Gefährdungsaspekt: Gewalt 
gegen Angehörige

In Österreich sind durchschnittlich 20% der Frauen 

in ihrem Leben von häuslicher Gewalt betroffen. Die 

Klientinnenschaft des Frauenservice gibt diese gesell-

schaftspolitische Herausforderung eins zu eins wie-

der: Jede fünfte Klientin berichtet von Gewalterfah-

rungen im familiären Kontext.3

Bei Angehörigen von Spielsuchtbetroffenen liegt 

das Risiko, Gewalt im Nahraum zu erfahren, jedoch 

um einiges höher. Jede dritte Angehörige berichtete 

in der Frauenberatung von Gewalt durch den Spie-

ler, von Morddrohungen, Zerstörung von wertvol-

lem persönlichen Eigentum, einer Ankündigung, die 

Eltern zu töten oder die Kinder zu entführen.4 Kör-

perliche Gewalt des Spielsuchterkrankten wie Stöße, 

Tritte und Schläge hat bereits jede vierte Angehörige 

erfahren (Zingerle, 2017).

»Als er den Weihnachtsbaum durchs Zimmer 
schleuderte, haben die Kinder aus Angst um 

mich die Polizei gerufen.«

(eine Angehörige in der Steiermark)

Auch internationale Studien belegen diese Erkennt-

nis. So führt Ursula Buchner, die deutsche Expertin 

für Glücksspielsucht und Angehörigenarbeit, aus, dass 

»Angehörige vielfach Gewalterfahrungen machen, so 

finden sich z. B. häusliche Gewalt mit verbaler, psy-

chischer und körperlicher Gewalt inklusive sexueller 

Gewalt sowie Kindesmisshandlungen und -vernach-

hen involviert worden zu sein. Für derartige Situati-

onen stehen Angehörigen bislang kaum Anlaufstel-

len zur Verfügung.

Dem Suchtbetroffenen nahestehenden Menschen 

ist es auch ein Anliegen, Informationen über die 

Rechte des Verurteilten in der Haft und, wenn der 

Spieler zuvor noch finanziell zum Unterhalt der Fa-

milie beitrug, darüber, wie sie ihre eigene Existenz 

absichern können, zu erlangen. Diesbezüglich ist die 

Abklärung eines Anspruchs auf Unterhaltsvorschuss 

für minderjährige Kinder von großer Bedeutung. 

Anforderungen an beraterinnen

RechtsberaterInnen wird hier nicht nur rechtliche 

Fachkenntnis, sondern auch einiges an Erfahrung 

über die Glücksspielsucht, die Besonderheiten des 

Beschaffungsdrucks und das nach oben hin offenbar 

unbeschränkte Ausmaß der Eigentums- und Vermö-

gensvernichtung abverlangt, um adäquat beraten zu 

können. Anders als bei anderen Suchtformen ist bei 

Spielsuchtbetroffenen die kognitive Fähigkeit, Mög-

lichkeiten der Geldbeschaffung auszuforschen, zu 

keiner Zeit durch lang anhaltende Rauschzustände 

eingeschränkt. Vielmehr befeuert der Spieldruck bei 

vielen Betroffenen (Selbst)Täuschungsfähigkeiten 

und intellektuelle Kapazitäten im gleichen Maße, wie 

er emotionale moralische Hemmschwellen, geliebte 

und nahestehende Personen finanziell und auch auf 

anderen Ebenen zu schädigen, schwinden lässt. 

»Wenn er nur aufhören würde zu spielen, 
wäre er der wundervollste Mensch. Uns kann 

keiner helfen. Wir haben Haus und Hof verloren.« 
(die Mutter eines Spielsuchtbetroffenen 

in der Steiermark)

Welche Handlungen jedoch Teil des Krankheitsver-

laufes sind und was dem unbeeinträchtigten Wollen 

des nahestehenden Menschen entspringt, ist für An-

gehörige nicht mehr dechiffrierbar. Besonders ekla-

tant zeigt dies das Beispiel eines älteren Elternpaares, 

3 Frauenservice Graz, Statistik 2016.
4 Vgl. Frauenservice Graz, Beratungsdaten 2016 – 2017.
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stellung nötig sind und mit welchem Zeitrahmen für 

die Durchsetzung gerechnet werden muss. Dies ist 

besonders bei Alleinerzieherinnen für Existenzabsi-

cherung und Perspektivenplanung unerlässlich. Die 

Vorbereitung der Antragstellung mit dem/der Bera-

terIn beschleunigt und erleichtert das gerichtliche 

Verfahren, da die Antragstellung unvertretener Par-

teien dadurch zielgerichteter erfolgt und im besten 

Fall schon bei der Antragstellung alle notwendigen 

Dokumente und Informationen vorliegen. In weite-

rer Folge können RechtsberaterInnen die gerichtliche 

Durchsetzung der Ansprüche unterstützen und über 

Ansprüche auf Unterhaltsvorschuss aufklären. 

Für den Anspruch auf Kindesunterhalt ist das tat-

sächliche bzw. das potentiell erzielbare Einkommen 

des getrennt lebenden Elternteils ausschlaggebend. 

Die Mehrzahl der Spielsuchtbetroffenen verfügt auch 

tatsächlich über ein regelmäßiges Einkommen. Die 

Ergebnisse unserer Pilotstudie für den Raum Graz 

zeigen, dass 61% der Glücksspieler über ein regel-

mäßiges Einkommen als Dienstnehmer oder Selb-

ständige verfügen, 15% aus Pensionszahlungen. 

Auch wenn der Vater Arbeitslosengeld oder Not-

standshilfe bezieht, wie in 15% der untersuchten 

Fälle, steht den Kindern je nach der Bezugshöhe ein 

Kindesunterhaltsanspruch zu. Lediglich im Fall, dass 

der spielsuchtbetroffene Unterhaltspflichtige auf die 

Mindestsicherung angewiesen ist, wie in 5% der un-

tersuchten Fälle, ist mit keiner relevanten Höhe von 

Kindesunterhalt zu rechnen.

Im Kindesunterhaltsverfahren sind die wirtschaft-

liche Leistungsfähigkeit des getrennt lebenden El-

ternteils und eventuell vorliegende gesundheitliche 

Einschränkungen die entscheidenden Faktoren für 

die Unterhaltshöhe. Inwieweit eine Glücksspielsuch-

terkrankung sich auf die berufliche Leistungsfähig-

keit negativ auswirkt, muss unter Umständen durch 

entsprechende Gutachten und Gesundheitsatteste 

vonseiten des Betroffenen belegt werden. Im Grund-

satz gilt: Auch ein spielsuchtbetroffener Elternteil 

ist im Rahmen seiner wirtschaftlichen Leistungsfä-

higkeit verpflichtet, Kindesunterhalt zu leisten.

lässigungen, wobei Angehörige häufig die Opfer der 

Gewalttaten sind, in manchen Fällen aber auch Aus-

führende der Gewalthandlung oder beides« (Buchner, 

Koytek 2017).

Besonders problematisch dabei ist, dass Angehörige 

sogar in dem geschützten Kontext der Beratung häu-

fig nicht von sich aus, sondern nur auf Nachfragen 

die Gewalterfahrungen ansprechen. Die Tabuisierung 

von Gewalt auf der einen und von Sucht auf der an-

deren Seite wirkt hier offenbar auf doppelte Weise. 

Als Rechtfertigung für die Gewalt, die vom Spieler 

ausgeht, bringen Angehörige selbst immer wieder die 

Suchterkrankung des Betroffenen vor.

Gewalt, die vom Spieler ausgeht, wird von Angehö-

rigen in Beratungssettings, in denen auch er anwesend 

ist, eher gar nicht angesprochen werden. Für Angehö-

rige ist daher, insbesondere dann, wenn sie im selben 

Haushalt mit dem Spieler leben, eine gewaltpräventi-

ve rechtliche und psychologische Beratung angezeigt, 

wie sie Frauen- und Männerberatungsstellen sowie 

Gewaltschutzeinrichtungen anbieten. Generell soll-

ten Angehörige die Möglichkeit vorfinden, zumindest 

ein Beratungsgespräch zu führen, bei dem der Spieler 

nicht anwesend ist, um Gewalterfahrungen, scham-

besetzte Themen oder andere Anliegen, die nicht vor 

und mit dem suchtbetroffenen Menschen angespro-

chen werden, thematisieren zu können.

rechtsberatungsthemen während und nach 
einer trennung vom spielsuchtbetroffenen

Entschließen sich Partnerinnen von spielsuchtbetrof-

fenen Menschen zu einer Trennung oder zieht der 

Spieler aus der gemeinsamen Wohnung aus, so kom-

men auf Angehörige neue Herausforderungen zu.

In der Rechtsberatung wird, sobald kein gemeinsa-

mer Haushalt mehr besteht, zunächst die Frage nach 

Unterhaltsansprüchen für minderjährige Kinder 

und Ehegattinnen sowie nach ihrer Durchsetzung 

zum Thema. In der familienrechtlichen Beratung 

wird darüber aufgeklärt, mit welcher Unterhaltshö-

he zu rechnen ist, welche Schritte für die Antrag-
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Kinder- und Jugendhilfe häufig nicht einmal vermu-

tet. Daher kann es im Obsorge- und Kontaktrechts-

verfahren für den anderen Elternteil schwierig sein, 

die Kindeswohlgefährdung glaubhaft zu vermitteln, 

insbesondere dann, wenn Kinder vor Gericht aus-

sprechen, nach der Trennung beim spielsuchtbetrof-

fenen Elternteil leben zu wollen.

»Mein Sohn rief mich um vier Uhr früh an 
und meinte, der Vater wäre nicht zu Hause, 
er wäre ganz allein. Bei der Trennung wollte 

er unbedingt beim Vater wohnen bleiben. 
Das Gericht stimmte dem zu. Er hatte das Gefühl, 
den Vater sonst im Stich zu lassen. Damals war 

mein Sohn acht Jahre alt.« 
(eine Angehörige in der Steiermark)

Doch ist auch Vorsicht angebracht, wenn spiel-

suchtbetroffenen Vätern nach der Trennung lediglich 

ein Kontaktrecht zukommt. Immer wieder berichten 

SuchtberaterInnen davon, dass sogar während der 

gemeinsamen Zeit, die Väter alleine mit ihren Kin-

dern verbringen, der Spieldruck zu groß werden 

kann: »Wir sind immer wieder mit Fällen konfron-

tiert, wo minderjährige Kinder vor dem Spiellokal 

über Stunden alleine im Auto zurückgelassen wer-

den, egal, ob im Sommer oder Winter.«5

»Mein Sohn hat mitbekommen, wie mein 
Mann aus meiner Geldtasche ungefragt Geld 

entwendet hat. Er hat das später selbst versucht 
und als Rechtfertigung gesagt, der Papa hätte 

das ja auch getan.« 
(eine Angehörige in der Steiermark)

Studien belegen, dass Kinder, die mit einem oder 

zwei suchtbetroffenen Elternteilen aufwachsen, ei-

nem höheren Risiko unterliegen, selbst süchtig zu 

Haben Ehegattinnen selbst Anspruch auf Unter-

halt, so erfolgt in der Rechtsberatung die Aufklärung 

über die notwendigen zivilrechtlichen Schritte, das 

Prozesskostenrisiko, die Voraussetzungen für Verfah-

renshilfeanspruch und Vergleichsmöglichkeiten.

Es mag merkwürdig erscheinen, dass nach einer 

Trennung die Einforderung von Unterhaltsansprü-

chen oberste Priorität hat, obwohl ein spielsuchtbe-

troffener Vater und Ehegatte die Zahlungen eventu-

ell gar nicht verlässlich leisten wird. Ein wesentlicher 

Grund dafür liegt im subsidiären Charakter sozialer 

Unterstützungsleistungen des Staates. Für Kinder 

und Ehegattinnen müssen also zunächst alle fami-

lienrechtlichen Ansprüche ausgeschöpft werden. 

Erst dann, wenn diese nachweislich nicht bestehen, 

können andere soziale Maßnahmen greifen. Da es in 

Unterhaltsverfahren unter Umständen viele Monate 

lang dauern kann, bis ein pfändbarer Titel vorliegt, 

sind Eile und Professionalität geboten.

unerkanntes risiko: Obsorge und kontakt-
recht bei spielsucht im Familienkontext

Im Zuge der Trennung ist für Angehörige die Rege-

lung der Obsorge für minderjährige Kinder und des 

Kontaktrechts des getrennt lebenden Elternteils ein 

wesentliches Anliegen. 

Seit der Familienrechtsnovelle 2013 ist in Öster-

reich die gemeinsame Obsorge auch nach einer Tren-

nung oder Scheidung die Regel. Damit sind weiter-

hin beide Elternteile mit der Pflege und Erziehung 

des Kindes sowie den finanziellen Angelegenheiten 

des Kindes und seiner rechtlichen Vertretung betraut. 

Geht ein Elternteil davon aus, dass der andere (auch) 

aufgrund seiner Suchterkrankung nicht im Interesse 

des Kindes handeln kann und wird, ist ein Antrag 

auf alleinige Obsorge beim zuständigen Bezirksge-

richt nötig. Die Auswirkungen einer Glücksspiel-

sucht auf die Erziehungskompetenz des Betroffenen 

sind jedoch weitgehend unbekannt und werden von 

FamilienrichterInnen an Bezirksgerichten sowie von 

MitarbeiterInnen der Familiengerichtshilfe und der 

5 Bericht einer oberösterreichischen Suchtberaterin bei der 

Fortbildung für MultiplikatorInnen im Frauenservice Graz 

am 21. 10. 2017.
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werden. Bei spielsüchtigen Eltern aufgewachsen sind 

2,4% der ÖsterreicherInnen. In der Gruppe der aktu-

ell pathologischen SpielerInnen ist es mehr als jeder 

Vierte (26,9%) (Kalke 2015).

Während in Obsorge- und Kontaktrechtsverfahren 

negative Auswirkungen auf die Erziehungskompe-

tenz eines Elternteils bei Abhängigkeit von Alko-

hol oder illegalisierten Drogen beinahe automatisch 

angenommen werden, fehlt es an entsprechenden 

Informationen über die Glücksspielsucht. Sensibi-

lisierung und Weiterbildungsmöglichkeiten speziell 

für RichterInnen, GerichtsgutachterInnen, Rechts-

vertreterInnen sowie MitarbeiterInnen der Famili-

engerichtshilfe und der Kinder- und Jugendhilfe er-

scheinen jedenfalls notwendig. Auch die Integration 

der Angehörigenthematik in Ausbildungsgänge an 

Universitäten und Fachhochschulen kann hier Ab-

hilfe schaffen.

beratungsziel: selbstbestimmung und selbst-
wahrnehmungsfähigkeit wiedererlangen

Rechtsberatung in der Frauenberatung ist immer 

auch Perspektivenarbeit. Eine Abklärung, wie etwa 

im Fall einer Scheidung die Kreditraten abbezahlt wer-

den können oder was nötig ist, um die Verlängerung 

des Aufenthaltstitels der Klientin zu sichern, bezieht in 

der Praxis weit mehr als bloße Rechtsfragen ein. 

»Ich habe gemerkt, 
das ist ein Fass ohne Boden.« 

(eine Angehörige in der Steiermark, 

die sich entschließt, keine Strafmandate 

mehr für den Ehegatten zu begleichen, auch auf 

die Gefahr hin, dass der Familienvater eine 

Ersatzfreiheitsstrafe verbüßen muss)

Es kommt zu Fragen, inwieweit das Zuhause oder 

das Unternehmen zu halten sein wird, ob ein Aus-

zug und eventuell eine berufliche Neuorientierung 

unumgänglich scheinen, welche rechtlichen Schritte 

Priorität haben, um die eigene Verschuldung zu ver-

meiden, und welchen Zeitachsen Rechnung getragen 

werden muss. Dies ermöglicht Klientinnen eine in-

tensive Reflexion und eine bewusste Entscheidungs-

findung in Abwägung aller Konsequenzen für sich 

und andere Angehörige, insbesondere für die min-

derjährigen Kinder.

Frauen, die durch die Spielsucht eines nahen Ange-

hörigen belastet sind, bringen selbst viele Ressourcen 

mit. Wenn es Beratungsstellen ermöglicht wird, zeit-

nahe und intensiv für diese Klientinnen da zu sein, 

wesentliche Informationen zu vermitteln, Selbsthil-

feansätze zu fördern und sie in Krisensituationen zu 

begleiten, kann vieles präventiv abgefedert werden, 

was ansonsten langfristig zu schwerwiegenden Kri-

sen auf finanzieller, emotionaler und gesundheitli-

cher Ebene führt. Es gilt: Angehörigenarbeit öffnet 

neue Perspektiven!
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Geld verliert für GlücksspielerInnen seine Bedeutung 

als Zahlungsmittel für die Bedürfnisse des täglichen 

Lebens und wird zum »Spielgeld«. Geld ist somit 

das wesentliche Mittel zur Aufrechterhaltung der 

Sucht. Glücksspielsucht führt zwangsläufig zu einer 

angespannten wirtschaftlichen Situation bis hin zur 

Existenz-gefährdung. Der finanzielle Alltag ist auf 

das Stärkste beeinträchtigt. Der wirtschaftliche Druck 

und die Verschuldungssituation verstärken die psy-

chische Belastung. 

Diese wirtschaftlichen Probleme führen dann re-

gelmäßig auch zu existenzbedrohenden, gefährlichen 

Schulden, sowohl der GlücksspielerInnen als auch 

der betroffenen Angehörigen:

 • Mietrückstände (Delogierung)

 • Rückstände für Energielieferungen (Einstellung 

der Lieferung)

 • Geldstrafen (Ersatzfreiheitsstrafe)

 • Kontoüberziehung (keine Verfügbarkeit über die 

eigenen Einnahmen, die für die existenziellen Be-

dürfnisse notwendig sind)

Die existenziellen, wirtschaftlichen Probleme und 

die damit einhergehende materielle Bedrohung sind 

in diesen Fällen regelmäßig Thema in der Therapie 

und der Glücksspielberatung. Dadurch wird der The-

rapieerfolg gefährdet.

Das Ziel der Existenzsicherungsberatung für 

GlücksspielerInnen und Angehörige ist es, die wirt-

schaftliche Stabilität der GlücksspielerInnen und der 

Angehörigen möglichst rasch wiederherzustellen und 

die Glücksspielberatung und -therapie von den exis-

tenziellen, wirtschaftlichen Problemen zu entlasten. 

Dabei erfolgt die Existenzsicherungsberatung im-

mer als integrierter Bestandteil der Glücksspielsucht-

beratung und -therapie:

 • Existenzsicherungsberatung erfolgt nur im Auftrag 

des/der TherapeutIn (Zuweisung bei individuel-

lem Bedarf).

 • Wechselseitige Rückmeldungen sichern abge-

stimmtes Vorgehen.

 • Abbruch der Therapie hat auch die Beendigung 

der Existenzsicherungsberatung zur Folge (für 

GlücksspielerInnen).

 • Angehörige können auch ohne Therapie Bera-

tungstermine bei der Existenzsicherungsberatung 

wahrnehmen.

Eine wesentliche Voraussetzung für den Therapie-

erfolg ist die Entwicklung von positiven Perspektiven 

ohne Glücksspiel für die Betroffenen. Dabei sind die 

Perspektiven im wirtschaftlichen Bereich (vor allem 

die Möglichkeit der Bewältigung der Schuldenprob-

lematik) eine wichtige Voraussetzung, die Rückfallge-

fahr zu minimieren. 

Durch die Glücksspielsucht entsteht auch für die 

Angehörigen neben einer hohen psychischen vor al-

lem eine ausgeprägte finanzielle Belastung (Verschul-

dung, existenzielle Bedrohung durch Jobverlust, 

Wohnungsverlust). Die Angehörigen sind oft relativ 

stark in die wirtschaftlichen Angelegenheiten der 

GlücksspielerInnen involviert, oft machen die An-

existenZsicherunGsberAtunG Für 
Glücksspielerinnen unD AnGehöriGe
Mag.a Monika idlhammer-rocha, Mag.a Gabriele uray

existenZsicherunGsberAtunG
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 • Permanente Schuldvorwürfe im Zusammenhang 

mit Geldmangel sind nicht förderlich für den Be-

handlungsverlauf.

 • Eine regelmäßige Therapieteilnahme der Betroffe-

nen ist eine notwendige Voraussetzung, die finan-

ziellen Angelegenheiten langfristig erfolgreich in 

den Griff zu bekommen. 

 • Das Angebot für eine Therapie bzw. Existenzsi-

cherungsberatung sollte auch von Angehörigen in 

Anspruch genommen werden.

Die Existenzsicherungsberatung bietet für Glücks-

spielerInnen und Angehörige folgende Unterstüt-

zung an:

 • Schaffung eines Überblicks über die finanzielle Si-

tuation (Ein- und Ausgabenübersicht, Gläubiger-

übersicht)

 • Gefährliche Schulden: Entwicklung und Umset-

zung von Strategien

 • Regelung der laufenden finanziellen Angelegen-

heiten, Absicherung der Fixkosten und des Le-

bensbedarfs

 • Unterstützung in der Einkommensverwaltung 

bzw. Übernahme der Einkommensverwaltung mit 

dem Ziel, GlücksspielerInnen vor Rückfällen zu 

schützen und die Beziehung zwischen ihnen und 

Angehörigen zu entlasten.

 • Haushaltspädagogische Beratung: Erstellung und 

Umsetzung von Budgetplänen

 • Erarbeitung von Perspektiven für eine gesicherte 

wirtschaftliche Zukunft der GlücksspielerInnen 

und der Angehörigen 

Das Angebot für eine Existenzsicherungsberatung 

bzw. eine Therapie sollte auch von Angehörigen in 

Anspruch genommen werden. Das Ziel ist es, den 

Druck zu minimieren und eine langfristige Entlas-

tung und Unterstützung anzubieten.

gehörigen selbst Schulden. Sie fühlen sich durch die 

zahllosen Versprechungen, Schuldzuweisungen und 

die finanzielle Not oft überfordert und hilflos. Ihre 

Bemühungen, die GlücksspielerInnen zu schützen, 

belasten ihre Beziehung sehr.

 • Es ist wichtig, sich klarzumachen, dass Angehörige 

keine Schuld an der Sucht haben und sie wieder 

beginnen, auf ihr eigenes Wohlbefinden zu achten, 

indem sie Hilfe und Unterstützung annehmen.

 • Besonders im Hinblick auf die finanziellen Risi-

ken ist eine rechtliche Absicherung unbedingt 

notwendig. 

 • Angehörige können Beratungstermine gemeinsam 

mit dem Betroffenen oder auch unabhängig von 

ihm wahrnehmen.

Um das finanzielle Risiko der Angehörigen so ge-

ring wie möglich zu halten und den Druck aus dem 

Beziehungsverhältnis zwischen ihnen und den 

GlücksspielerInnen zu nehmen, sollte Folgendes be-

rücksichtigt werden:

 • Angehörige sollten keine Unterschrift bei Kredit-

verträgen/Bürgschaften für GlücksspielerInnen 

leisten.

 • Getrennte Konten von GlücksspielerInnen und 

Angehörigen sind eine notwendige Voraussetzung 

für die finanzielle Unabhängigkeit der Angehöri-

gen. Bei einem möglichen Rückfall der Glücksspie-

lerInnen ist somit die Existenz der Angehörigen 

nicht gefährdet. 

 • Wenn es jedoch notwendig ist, Schulden von 

GlücksspielerInnen zu übernehmen, sind eine 

klare Vereinbarung, Schriftlichkeit und die Erstel-

lung eines Rückzahlungsplans unerlässlich. Die 

regelmäßige Bezahlung der Schulden durch die 

GlücksspielerInnen fördert das Verantwortungs- 

und Selbstwertgefühl.

 • Die Verfügbarkeit von Bargeld im Haushalt sollte 

eingeschränkt werden. Es sollten keine Geldver-

stecke angelegt werden.

 • Die Kontrolle der gemeinsamen Einnahmen und 

Ausgaben durch die Führung eines Haushalts-

buchs ist zu empfehlen.
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Das steirische Projekt »Schnittstelle Spielsucht« bot 

dem JUKUS-Team zwei Jahre lang (2014 – 2016) 

Gelegenheit, sich intensiv mit Gesundheitsförderung 

und Suchtprävention in unterschiedlichen Settings 

mit schwierig zu erreichenden, vulnerablen Ziel-

gruppen auseinanderzusetzen. Der Schwerpunkt lag 

dabei auf Glücksspielsucht. Das vorhergegangene 

Projekt »Spielsucht – die Stille Sucht« (2012 – 2014) 

war der Einstieg des auf niederschwellige Arbeit spe-

zialisierten Vereines in die Präventionsmöglichkeiten 

bei dieser substanzungebundenen Sucht, die gerade 

auch die Angehörigen der betroffenen Menschen 

stark in Mitleidenschaft ziehen kann.

Bestehende Gesundheitsförderungs- und Suchthil-

feangebote erreichen bestimmte vulnerable Gruppen 

nur bedingt, da strukturelle Barrieren wirksam sein 

können. Zugleich können unter MigrantInnen – die 

allerdings eine höchst heterogene Gruppe sind – fal-

sche Zuschreibungen bezüglich des österreichischen 

Gesundheitssystems existieren, was Zugangsbarrieren 

verfestigt: z. B. mangelndes Wissen über Behandlungs-

angebote, Angst vor Kriminalisierung bei einer Such-

terkrankung, Furcht vor zu wenig Datenschutz, hohen 

Behandlungskosten etc. Glücksspielsucht ist eine hoch 

tabuisierte Abhängigkeitserkrankung, bei der ein offe-

ner Diskurs eine zentrale Sensibilisierungsmaßnahme 

für alle Beteiligten ist. Genau hier setzten die Projekt-

maßnahmen an, um mehr Chancengleichheit beim 

Zugang zu Präventionsangeboten zu gewährleisten. 

Als zentraler Ansatzpunkt des Projektes diente die 

– seit 2011 empirisch abgesicherte – Erkenntnis, dass 

das Zusammenspiel mehrerer Diversitätsmerkmale 

Personen vulnerabler für problematisches/patho-

logisches Glücksspiel machen kann. Dazu gehören 

Geschlecht, Alter, Migrationserfahrung, Suchtbelas-

tungen in der Familie und sozioökonomischer Sta-

tus. Der Jahresbericht der Fachstelle Glücksspielsucht 

Steiermark 2015 bildet dies tendenziell ab und hält 

bei der »soziodemografischen Beschreibung der Kli-

entInnen im Jahr 2015« fest, dass 80,6% der Männer 

und 19,4% der Frauen einschlägige steirische Bera-

tungsangebote aufsuchten. 22,6% der KlientInnen 

hatten Migrationserfahrung. 90,5% der SpielerInnen 

mit Migrationserfahrung sind Männer. Dieser star-

ke Anstieg – eine Verdoppelung der KlientInnen mit 

Migrationserfahrung im Vergleich zu 2014 – ist auch 

einer der Effekte des Projektes »Schnittstelle Spiel-

sucht« und unserer vielen KooperationspartnerIn-

nen: Hier konnten offenbar strukturelle Barrieren bei 

Suchteinrichtungen reduziert und konnte zugleich 

das Wissen um Unterstützungsangebote in migran-

tischen Communities erhöht werden. Das seit 1. 1. 

2015 bestehende Verbot des Kleinen Glücksspiels in 

Wien und die ab 1. 1. 2016 neue rechtliche Lage in 

der Steiermark (Reduktion der Automatenanzahl, 

aber leider starke Erhöhung des Einsatzes, konkre-

tere Responsible-Gaming-Bestimmungen, aber kei-

ne suchthilfebezogene Zweckbindung der Abgaben) 

interkulturelle Aspekte Der AnGehöriGenArbeit 
bei Glücksspielsucht – schlussFOlGerunGen Aus 

DeM prOjekt »schnittstelle spielsucht« 
barış koç, bA – Manuela Wutte, MA – Mag.a edith Zitz

interkulturelle Aspekte Der 
AnGehöriGenArbeit bei Glücksspielsucht
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on der Automatenanzahl brachte. Daher war es fach-

lich reizvoll, eine Analyse der sich daran angepassten 

Angebotsstruktur durchzuführen. Dies erfolgte aus 

Ressourcengründen nur exemplarisch, hat aber den-

noch Aussagekraft. 

Wie sieht nun die Schnittstelle zu suchtbetroffenen 

Menschen und ihrem Umfeld aus? JUKUS arbeitet 

mit einem erweiterten Angehörigenbegriff, der auch 

FreundInnen und KollegInnen und nicht nur Fa-

milienmitglieder umfasst, sofern hier eine intensive 

emotionale Beziehung zum erkrankten Menschen 

besteht. JUKUS legte zusammen mit der Fachstelle 

Glücksspielsucht, der Schuldenberatung und dem 

Frauenservice Graz Wert auf eine emanzipatorische 

Angehörigenarbeit im Kontext der Glücksspielsucht 

und entwickelte dazu einen eigenen Workshop: An-

gehörige von Glücksspielerkrankten – oftmals Frauen 

– stellen eine noch unzureichend erreichte Zielgrup-

pe dar, die persönlich z. B. weniger Beratungsange-

bote als etwa Angehörige von Alkoholabhängigen 

in Anspruch nimmt, doch ebenfalls gesundheitlich 

nicht förderliche Belastungen erlebt. Dazu gehört 

insbesondere die starke Verschuldung des Partners 

oder psychische Effekte wie Scham oder Verbergen 

der Glücksspielsucht, fallweise auch rechtlich mas-

sive Komplikationen (z. B. Übernahme von Bürg-

schaften), die die Armutsgefährdung verschärfen 

und einen latenten bis massiven Stressor darstellen. 

Gerade migrantische Angehörige/Frauen versuchen 

weniger in den Suchteinrichtungen, sondern eher in 

Frauen- oder Sozialeinrichtungen Unterstützung zu 

erhalten, wobei oft erst allmählich die Glücksspiel-

sucht des Partners als zentrales Problem hervortritt. 

Dieser »Umweg« hat auch in den Regionen große 

Bedeutung, wobei wahrscheinlich Frauen- oder Sozi-

aleinrichtungen als niederschwelliger erlebt werden.

Da migrantische Communities sich durch starke 

Freiwilligenarbeit – also Ehrenamtlichkeit – auszeich-

nen, die oftmals von der österreichischen Mehrheits-

gesellschaft nicht ausreichend wahrgenommen/ge-

würdigt wird, bedeutete dies einerseits eine stärkere 

Fluktuation der AnsprechpartnerInnen, andererseits 

brachten Spielsuchtprojekten zusätzlich verstärkte 

Aufmerksamkeit.

Wir arbeiteten mit folgenden Methoden, die dem 

Ziel, Suchtprävention niederschwellig aufzubereiten 

und damit einen Beitrag zur faireren Verteilung von 

Gesundheitsförderungsangeboten zu leisten, zuträg-

lich waren: Nachgehende, sozialräumlich ausgelegte 

Angebote der community education erwiesen sich 

zugleich als aufwendig, aber erfolgreich und brach-

ten eine besonders positive Qualität. Wir betraten 

hiermit Neuland und erhielten durchwegs positives 

Feedback. Außerdem reicherte die community edu-

cation die Arbeit mit neuartigen Bündnissen an. Die 

zugrunde liegende Gemeinwesenarbeit wurde bis-

lang noch nicht auf Glücksspielsucht angewendet. 

Damit konnten wir verstärkt Frauen erreichen, die 

eine wichtige MultiplikatorInnenrolle in den Com-

munities innehaben. Auch die nicht diskriminatori-

sche, antirassistische Komponente war eine zentrale 

Qualität, um Irritationen, Beschämungen oder Ver-

letzungen von suchtbelasteten Menschen und ihrem 

Umfeld zu vermeiden. Diese würden sie nochmals 

marginalisieren: Die doppelte Stigmatisierung als 

»süchtig« und »MigrantIn« grenzt massiv aus. Die 

gendersensible Projektausrichtung war uns ein be-

sonderes Anliegen, mit der Absicht, die mehrheitlich 

männlichen Betroffenen von problematischem/pa-

thologischem Spielen zu erreichen und zugleich ihre 

Angehörigen – speziell Frauen – zu unterstützen, 

mit dieser belastenden Situation selbstsorgend um-

zugehen. Als ebenfalls innovativ und anspruchsvoll 

erwiesen sich unsere sozialräumlichen Erhebungen, 

wobei wir mit einem komplexen Zusammenspiel 

von soziologischen, stadtentwicklerischen und wirt-

schaftsbezogenen Daten arbeiteten. Das Produkt da-

raus war 2014 die erstmalige Erstellung einer Stand-

ortanalyse in Kartenform von Angeboten des Kleinen 

Glücksspiels (Wettcafés) in Graz. 2016 erfolgte dazu 

eine Kurzauswertung mit Fotodokumentation in 

ausgewählten Grazer Sozialräumen: Mit 1. 1. 2016 

änderten sich die steirischen rechtlichen Bedingun-

gen beim Kleinen Glückspiel stark, was eine Redukti-
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ein Wahrnehmen der angespannten sozioökonomi-

schen Situation vieler migrantischer Aktiver bzw. 

auch ihrer teils rassistisch motivierten Ausgrenzungs-

erfahrungen. Dies ging etwa bei muslimischen Frau-

en, die ein Kopftuch tragen, bis hin zu hate crimes 

auf offener Straße. Ein solidarisches, kooperatives 

Zusammenhalten war hier ein wichtiges Projekte-

lement. Zugleich erhielt JUKUS in der Community-

Arbeit sehr wertvolle Informationen, z. B. zum so-

ziokulturell spezifischen Gesundheitsverständnis und 

zur Wahrnehmung österreichischer Gesundheits- 

und Sozialangebote. 

Aus der praktischen Arbeit heraus entwickelte 

JUKUS zusammen mit weiteren Fachleuten rechts-

politische Empfehlungen, um den politischen Dis-

kurs nachhaltig (im Rahmen seiner Ressourcen) mit-

zuprägen. Dabei spielten die Stakeholder-Kontakte 

in Politik, Sozialpartnerschaft und Verwaltung eine 

gewichtige Rolle. JUKUS orientierte sich an einem 

Health-in-All-Policies-Zugang im Sinne der Gesund-

heitsförderungsziele der Ottawa Charta und bezog 

bewusst rechtliche, stadtsoziologische und wirt-

schaftspolitische Dimensionen in seine Projektarbeit 

ein. Verhältnisprävention der Gesellschaft und nicht 

nur Verhaltensprävention des Individuums ist dabei 

das leitende Motiv. Ein Blick auf die von unterschied-

lichen Machtstrukturen geprägten Lebenswelten von 

Frauen und Männern ist da unabdingbar.
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teil 3: AnGehöriGe stÄrken

Gesundheitsfördernde Angebote können Angehörige 

gezielt entlasten. Erfahrungen zeigen, dass besonders 

Gruppenprogramme Gesundheitsrisiken signifikant 

verringern können (Buchner et. al., 2013b). Ange-

hörigengruppen zur Gesundheitsförderung können 

Betroffene aus ihrer sozialen Isolation lösen. Schon 

das erste »Outing« in der Gruppe wird von Angehöri-

gen als befreiend erlebt. Damit sich InteressentInnen 

trotz der starken Tabuisierung der Glücksspielsucht 

zu einer Teilnahme entschließen können, muss je-

doch besonderes Augenmerk auf die niederschwelli-

ge Gestaltung des Angebotes gelegt werden.

Mit dem erprobten Entlastungsprogramm ETAPPE 

bot das Frauenservice in Kooperation mit der Fach-

stelle Glücksspielsucht Steiermark in den geschützten 

Räumlichkeiten der Frauenberatungsstelle wertvolle 

Austauschmöglichkeiten für Angehörige. An acht 

Abenden vermittelten Suchtexpertinnen, Juristin-

nen, Psychologinnen und Sozialarbeiterinnen in ei-

nem Zeitraum von mehr als drei Monaten wichtige 

Informationen, Tipps und Strategien für einen neuen 

Umgang mit dem/der SpielerIn und den Schutz der 

Familienangehörigen.

Das psychoedukative Gruppenprogramm ETAPPE 

wurde von der Psychologin Ursula Buchner in Mün-

chen entwickelt und richtet sich speziell an Angehöri-

ge von spielsüchtigen Menschen. Angehörige stehen 

mit ihren Sorgen, Schuldgefühlen und Fragen häufig 

alleine da. Sie möchten den/die Spielsuchterkrankten/

Spielsuchterkrankte unterstützen, sind aber mit wie-

derholten Krisen und Rückfällen konfrontiert. Dies 

führt zum Gefühl großer Hilflosigkeit und zu starken 

Belastungen. Hier 

setzt ETAPPE an: 

Das Programm 

vermittelt an acht 

Abenden Infor-

mationen zur 

Glücksspielsucht, 

zu Behandlungs-

möglichkeiten 

sowie zu rechtli-

chen und finan-

ziellen Fragen. 

In der Gruppe 

können An-

gehörige mit 

anderen Be-

troffenen ih-

ren Umgang 

mit der Erkrankung des nahestehenden 

Menschen und ihre persönlichen Zugänge reflektie-

ren. Dabei stehen den Angehörigen ExpertInnen aus 

sozialen Einrichtungen zur Seite. Das Gruppenpro-

gramm dient als Initialzündung für die Entstehung 

von Selbsthilfegruppen.

ETAPPE wurde für den deutschen großstädtischen 

Kontext entwickelt, der sich sowohl in rechtlicher als 

auch in soziodemographischer Hinsicht vom öster-

reichischen unterscheidet. Durch die Erprobung des 

Programms in Graz unter Einbeziehung der Expertise 

von Angehörigen können nun wertvolle Erfahrun-

gen für den Einsatz des Entlastungstrainings ETAPPE 

im österreichischen Kontext vermittelt werden.

AnGehöriGenGruppen Geben hAlt
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von vielfältigen Medien der Öffentlichkeitsarbeit 

gut begegnet werden. So wurde auf die Entlastungs-

gruppe für Angehörige mit einer Plakatkampagne in 

psychosozialen Einrichtungen, einem Inserat in ei-

ner Gratiszeitung mit hoher Auflage, mehreren Zei-

tungsartikeln, Sozialen Medien und den Webseiten 

der Veranstalterinnen aufmerksam gemacht.

Als wesentliche Erfolgsfaktoren erweisen sich:

 • Die Kostenlosigkeit der Teilnahme.

 • Die Zusicherung der Anonymität der Teilnehmen-

den bereits in den Bewerbungsmaterialien.

 • Die fachlichen Referenzen der ReferentInnen und 

der anbietenden Einrichtungen.

 • Die persönliche Empfehlung des Programmes durch 

MultiplikatorInnen in anderen Einrichtungen.

 • Die Abstimmung der genauen Veranstaltungszei-

ten mit den InteressentInnen.

 • Eingehende telefonische bzw. persönliche Vorge-

spräche mit InteressentInnen, um Hürden für die 

Teilnahme zu senken und Bedenken vorab bespre-

chen zu können. 

umsetzung der etAppe-entlastungsgruppen 
in österreich

Die Evaluationsergebnisse der Grazer Entlastungs-

gruppe sprechen für sich. Die Durchführung von 

ETAPPE wird auch für andere österreichische Städte 

und Bundesländer empfohlen.

Um den österreichischen Besonderheiten in der 

Angehörigenarbeit Rechnung zu tragen, empfiehlt 

sich die Arbeit mit dem Originalprogramm und den 

Pilotierungsergebnissen, die in diesem Kapitel doku-

mentiert sind.

bedingungen für das Gelingen von 
Gruppenprogrammen

Die Tabuisierung der Glücksspielsucht im Famili-

enkontext wirkt ungemein stark. Es ist ein großer 

Schritt, sich vor mehreren unbekannten Personen 

zur Spielsuchterkrankung eines/einer nahen Ange-

hörigen zu bekennen. 

Von etwa 40 InteressentInnen an der Entlastungs-

gruppe in Graz konnten sich letztlich 6 Personen zur 

Teilnahme entschließen und das Programm abschlie-

ßen. Einige Interessierte sagten noch wenige Tage vor 

Beginn ab, weil sie sich zu diesem Schritt noch nicht 

bereit fühlten oder der suchtbetroffene Ehegatte (!) 

sich gegen eine Teilnahme ausgesprochen hatte. 

Anders als im großstädtischen Umfeld befürchten 

Angehörige in mittleren oder kleineren Städten, durch 

eine Teilnahme ihre Anonymität zu verlieren. Dies 

kann besonders für InteressentInnen, die sich auf-

grund ihrer beruflichen Identität schützen möchten, 

von Bedeutung sein. Besonders Angehörige, die selbst 

im Sozialbereich bzw. im akademischen Bereich tätig 

sind, äußerten starke Bedenken ob der Auswirkungen 

des Bekanntwerdens ihrer Angehörigenposition.

Umso bedeutender ist es, bei der Konzeption von 

Gruppenangeboten für Angehörige darauf zu achten, 

welche Bedingungen eine Teilnahme fördern können.

In Graz wurde als Veranstaltungsort für die Entlas-

tungsgruppe bewusst jener Ort gewählt, den Ange-

hörige von sich aus überproportional häufig aufsu-

chen: die Frauen- und Familienberatungsstelle.

Die Bewerbung erfolgte in einem Zeitraum von 

mehr als drei Monaten mit Postkarten, die in den 

Sprachen Deutsch, Türkisch, Bosnisch/Kroatisch/

Serbisch und Englisch aufgelegt wurden. Die mehr-

sprachige Bewerbung wurde bewusst gewählt, um 

unterschiedlichen Communities zu signalisieren, dass 

TeilnehmerInnen unabhängig von ihrer sozialen Her-

kunft willkommen sind.

Psychosoziale Einrichtungen verfügen meist nur 

über beschränkte Mittel, ihre Angebote zu bewer-

ben. Diesem Faktor kann jedoch mit der Nutzung 
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Die Durchführung des Projektes »TrotzdemGESUND 

– Glücksspielsucht in Familie und Freundeskreis« 

wurde durch eine externe Evaluation wissenschaft-

lich begleitet. Ein Fokus lag dabei auf dem psycho-

edukativen Gruppenprogramm ETAPPE für Ange-

hörige von SpielerInnen1 (Buchner et. al., 2013b). 

Ausgewählte Fragestellungen und Ergebnisse dieses 

Evaluationsschwerpunktes werden in diesem Beitrag 

vorgestellt.

Fragestellungen der evaluation von etAppe

ETAPPE wurde bereits in seiner Entwicklung und in 

der Erprobung umfassend und systematisch evalu-

iert (Buchner UG, 2016). Es wurde gezeigt, dass das 

Programm Belastungen von Angehörigen von Spiele-

rInnen reduzieren kann und diese Effekte nachhaltig 

sind (Buchner, 2016; Buchner et.al., 2013; Buchner 

et.al., 2013c). Auf diesen Ergebnissen aufbauend, 

waren in dieser Fachbegleitung von ETAPPE folgende 

Fragestellungen zentral:

 • In welcher Lebenssituation befinden sich die Teil-

nehmerInnen von ETAPPE als Angehörige eines/

einer SpielerIn? 

Die Lebenswelt Angehöriger von SpielerInnen 

ist im regionalen Bezug derzeit noch kaum be-

schrieben. Durch eine genauere Kenntnis der Le-

benssituation mit ihren Belastungen und ihren 

Lösungsansätzen können Unterstützungsmög-

lichkeiten spezifisch und bedarfsorientiert formu-

liert werden.

 • Wie können Angehörige von SpielerInnen durch 

Unterstützungsangebote erreicht werden?

Die Tabuisierung von Glücksspielsucht auf indivi-

dueller und gesellschaftlicher Ebene erschwert die 

adäquate Unterstützung von Angehörigen. Das 

Wissen darüber, wie Angehörige in ihrer Isolati-

on durch Unterstützungsangebote erreicht werden 

können, ist zentral für ihre Wirksamkeit. 

 • Kann auch das adaptierte Entlastungsprogramm 

die Belastung der Angehörigen reduzieren und die 

Situation von Angehörigen verbessern? 

ETAPPE wurde im Rahmen dieses Projektes an 

österreich- und regionalspezifische Bedingungen 

angepasst und erstmals in der Steiermark ange-

boten. Eine zentrale Fragestellung der Evaluation 

war es, ob die adaptierte c. Version die gesetzten 

Ziele der Psychoedukation erreichen und durch 

Informationsvermittlung, Förderung individuel-

ler Bewältigungsstrategien, emotionale Entlastung 

und Unterstützung bei der Inanspruchnahme von 

Hilfsangeboten die Belastung von Angehörigen re-

duziert werden könne.

erGebnisse Der eVAluAtiOn ZuM 
GruppenprOGrAMM etAppe:

»Wir hinterlAssen eine spur.« 
Mag.a renate Zingerle 

1 Mit »SpielerInnen« werden in dieser Studie an Glücksspielsucht erkrankte Menschen bezeichnet.

eVAluAtiOnserGebnisse
GruppenprOGrAMM etAppe
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kurzfragebogen 
für suchtbelastete 
Familienmitglieder

nach jedem 
baustein

nach dem letzten 
baustein

Ausgewählte ergebnisse der evaluation

Von den sechs Teilnehmerinnen waren fünf (Ex)Ehe-

frauen/(Ex)Partnerinnen von Spielern und eine Teil-

nehmerin war die Tochter eines Spielers. Sie waren 

zwischen 32 und 58 Jahre alt (M = 42 Jahre) und 

haben, bis auf eine Frau ohne Kinder, Kinder mit un-

terschiedlichem Alter. Die Frauen waren, bis auf eine 

Ausnahme, in einem Dienstverhältnis berufstätig 

und verfügen über unterschiedliche höchste forma-

le Bildungsabschlüsse (Lehre/mittlere Schule; AHS/

BHS; Uni/FH).

Auswirkungen des Spielens auf die Situation der 
Angehörigen
Eine der markantesten Auswirkungen des Spielens 

ist die Knappheit finanzieller Mittel, von der die teil-

Methodik der evaluation und Durchführung

Zur empirischen Bearbeitung der Fragestellungen 

wurde den sechs Teilnehmerinnen von ETAPPE der 

Kurzfragebogen für suchtbelastete Familienmitglie-

der SQFM-AA4 (Buchner et.al., 2016) vorgegeben, 

mit drei Teilnehmerinnen von ETAPPE wurden 

qualitative Einzelinterviews anhand eines Leitfa-

dens durchgeführt. Nach Abschluss von ETAPPE 

nahmen die Teilnehmerinnen an einer Fokusgruppe 

teil. Nach den einzelnen Bausteinen wurde jeweils 

ein kurzes schriftliches Feedback von den Teilneh-

merinnen und den Referentinnen dazu eingeholt. 

Mit den Hauptreferentinnen wurde ein Expertin-

nengespräch anhand eines Leitfadens durchgeführt 

(s. Grafik 1: Evaluationsdesign ETAPPE). Die Daten 

wurden mittels EDV-gestützter Inhaltsanalyse und 

statistisch mit dem Statistikprogramm SPSS ausge-

wertet. 4 Siehe Anhang 

Grafik 1: Evaluationsdesign ETAPPE

 • Wie hilfreich?
 • Wie gut gefallen?
 • Erwartungen erfüllt?
 • Atmosphäre?
 • Anregungen?

 • Erreichbarkeit
 • Motivation
 • Themen ETAPPE
 • Wirkungen

 • Erfahrungen
 • Adaptionen

 • Lebenssituation
 • Wirkung ETAPPE

 • Aktive Teilnahme?
 • Wie hilfreich für  

Teilnehmerinnen?
 • Ziele erreicht?
 • Anregungen?

Schriftl. Feedback 
der Teilnehmerinnen 

zum Baustein

Fokusgruppe mit den 
Teilnehmerinnen zu 

ETAPPE

Reflexionsgespräch 
mit den 

HauptreferentInnen

Einzelinterviews mit 
drei Teilnehmerinnen

Schriftl. Feedback 
der ReferentInnen 

zum Baustein

regelmäßige reflexionsgespräche mit projektleitung
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deneintreiberin und Geldauszahlerin und [sind] quasi die 

hauptfinanzielle Verantwortliche« (Teilnehmerin). Dies 

ist zeitintensiv. Eine sehr bedeutende, von allen Frau-

en erwähnte Determinante für eingeschränkte soziale 

Möglichkeiten ist auch die psychische Belastung durch 

die Spielsucht, die die »Kraft für Freundschaften nimmt« 

(Teilnehmerin). Aber auch Schamgefühle und starke 

Verheimlichungstendenzen der Spielsucht des Ange-

hörigen führen zu eingeschränkten Sozialkontakten. 

Die Teilnehmerinnen berichten von einer Reihe 

psychischer Symptome, die ihren Lebensalltag be-

stimmen und die längerfristig die Gesundheit gefähr-

den. Bis auf eine Ausnahme geben alle Frauen an, 

häufig besorgt zu sein (s. Tabelle 1). »Die Lebensfreu-

de ist weg. Man kann nicht mehr lachen«, meint eine 

Teilnehmerin. Der tägliche Rhythmus wird als müh-

sam erlebt: »Du musst dich halt in der Früh zwingen 

zum Aufstehen und dann gehst du halt in der Nacht 

schlafen und das sollte halt nicht sein.«

Alle Teilnehmerinnen berichten auch davon, häufig 

oder manchmal reizbar zu sein und Gedanken nicht 

mehr aus dem Kopf zu bekommen (s. Tabelle 1). »Also 

es kreisen immer wieder die gleichen Gedanken. Es weitet 

sich dann aus […]«, beschreibt eine Teilnehmerin ihr 

Empfinden. 

Die Teilnehmerinnen nehmen auch weiter Symp-

tome wahr, die ihr Wohlbefinden und ihre Gesund-

heit beeinträchtigen. Fast alle Teilnehmerinnen be-

richten von häufigem frühen Aufwachen und von 

Schlafschwierigkeiten, erleben, dass sie sich häufig 

nicht konzentrieren können, und haben häufig das 

Empfinden von Körperteilen, die sich kraftlos anfüh-

len (s. Tabelle 2).

Erreichbarkeit der Angehörigen von SpielerInnen 
durch Unterstützungsangebote
Entscheidend für den Erfolg eines Unterstützungsan-

gebotes ist es, die AdressatInnen des Angebotes errei-

chen zu können und sie zur Nutzung zu motivieren. 

ETAPPE erreicht in dieser Pilotdurchführung in der 

Steiermark hauptsächlich (Ex)-(Ehe)Partnerinnen 

von Spielern. Die Teilnehmerinnen erfuhren zum Teil 

nehmenden Frauen und ihre Familien betroffen sind. 

Alle Frauen geben im Fragebogen SQFM-AA an, dass 

die Finanzen der Familien in den letzten drei Mona-

ten häufig beeinträchtigt waren. Die Frauen erfahren 

in ihrem Lebensalltag, dass prinzipiell genug Geld für 

die materielle Versorgung der Familie da wäre, de fac-

to die Familie jedoch immer wieder mit Geldknapp-

heit konfrontiert ist. Diese schränkt die Möglichkei-

ten in der alltäglichen Lebensführung stark ein: So 

kann es sein, dass ein Kind wegen Geldknappheit 

doch nicht an einer Klassenfahrt teilnimmt, Schul-

materialien nicht gekauft werden oder auch das Geld 

für das Essen punktuell knapp wird. Eine Teilneh-

merin berichtet dazu: »Ich sage dann: ‚Was isst du denn 

jetzt noch zum siebenten Mal?‘ Ich meine, das kostet alles 

etwas. Ich meine, das sollte ich nicht sagen, es ist gemein. 

Aber es ist ja im Prinzip so. Oder?«

Abgesehen von der Herausforderung, diese familiä-

ren finanziellen Engpässe zu bewältigen, die jederzeit 

und nicht vorhersehbar auftreten können, erleben 

alle befragten Frauen die Unberechenbarkeit der fi-

nanziellen Situation als psychisch sehr belastend.

Das Eingebundensein in ein soziales Umfeld mit 

vielfältigen positiven Kontakten ist Kennzeichen eines 

gesundheitsförderlichen Lebenskontextes. Das Spielen 

hat schwerwiegende Auswirkungen auf die Möglich-

keit der Frauen, soziale Kontakte aufzubauen und zu 

pflegen. So geben vier Teilnehmerinnen an, dass das 

Glücksspielen in den vergangenen drei Monaten dem 

Sozialleben häufig in die Quere gekommen sei, und 

zwei Teilnehmerinnen, die nicht mehr im gemeinsa-

men Haushalt mit dem Spieler leben, geben an, dass 

das Spielen in den letzten drei Monaten »ein- bis zwei-

mal« dem Sozialleben in die Quere gekommen sei. 

Die Frauen berichten von eingeschränkten Möglich-

keiten, soziale Kontakte aufzubauen und zu pflegen. 

Ausschlaggebend dafür sind zum einen die finanziel-

len Einschränkungen: »Im Prinzip habe ich nicht einmal 

das Geld, dass ich einen Kaffee trinken gehe«, meint eine 

Teilnehmerin dazu. Zum anderen fehlt auch die Zeit 

für Sozialkontakte: Die Frauen übernehmen durch das 

Spielen des Angehörigen häufig die Rolle der »Schul-
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Die Wirkungen von ETAPPE 
Die Teilnehmerinnen gaben im Anschluss an jeden 

Baustein schriftliche Rückmeldung zu verschiedenen 

Qualitätsdimensionen in der Durchführung. Es zeigt 

sich, dass die Erwartungen der Teilnehmerinnen an 

die Bausteine im hohen Maß erfüllt wurden, die The-

men bzw. die Inhalte zumeist sehr gut gefielen und 

die Themen für die Teilnehmerinnen sehr hilfreich 

waren (s. Tabelle 3).

Die Teilnehmerinnen gaben in den Einzelinterviews 

und in der Fokusgruppe an, dass alle in den Baustei-

nen von ETAPPE bearbeiteten Themen wichtig waren. 

Gleichzeitig betonten sie, dass alle für sie wichtigen 

Themen bearbeitet wurden. Damit erweist sich ETAP-

PE als kompaktes Unterstützungsinstrument, das die 

im Kontext der Glückspielsucht für Angehörige be-

deutsamen Inhalte zielgruppengerecht thematisiert. 

Als besonders hilfreiche und wichtige Themen wur-

den die rechtlichen Informationen (Existenzsiche-

rung, Schulden) und die Kommunikation genannt. 

Zu den rechtlichen Informationen wird angemerkt, 

dass eine gute Informationsbasis dazu Klarheit schafft 

und entlastend wirkt. »Also da sind die Kugelschreiber 

quasi nur so geflogen. Ist klar, weil das natürlich unter dem 

auch über Medien von dem Projekt, zur Teilnahme 

motiviert wurden sie jedoch durch persönliche An-

sprache und persönliche Hinweise aus dem Umfeld. So 

sind es zum einen Verwandte oder FreundInnen, die 

auch vom Angebot lesen und die Betroffenen zur Teil-

nahme auffordern. Zum anderen sind es professionelle 

Fachkräfte, bei denen die Frauen bereits in Beratung 

oder Behandlung sind, die auf das Gruppenangebot 

ETAPPE aufmerksam machen und zur Teilnahme be-

wegen können. Eine Teilnehmerin meint zur Erreich-

barkeit von Angehörigen: »Oder wenn man die Info von 

einem Therapeuten kriegt oder von einem Psychologen oder 

so professionell.«

Wichtige Eckpunkte des Angebotes, die seine Nie-

derschwelligkeit fördern und zur Teilnahme moti-

vieren, sind: a) die prinzipiell mögliche anonyme 

Teilnahme an ETAPPE, b) die Kostenlosigkeit der Teil-

nahme und c) die Information zur Kompetenz der 

Referentinnen. »Also, dass es anonym ist, dass es kostenlos 

ist und wichtig wäre zu sagen, dass die Leiterinnen kompe-

tent sind und Erfahrung haben in dem Bereich«, meint 

eine Teilnehmerin zusammenfassend zur Frage, wel-

che Informationen in der Öffentlichkeitsarbeit zur 

Teilnahme motivieren.

Tabelle 1: Psychische Symptome der Teilnehmerinnen Tabelle 2: Symptome der Teilnehmerinnen 

Wie oft haben sie jedes der folgenden symptome 

in letzter Zeit erlebt?

Wie oft haben sie jedes der folgenden symptome 

in letzter Zeit erlebt?

besorgt körperteile, die sich kraftlos angefühlt haben

reizbar sich nicht konzentrieren können

Gedanken, die sie nicht aus dem kopf bekommen frühes Aufwachen & nicht wieder einschlafen können

nie nie

nie nie

nie nie

manchmal manchmal

manchmal manchmal

manchmal manchmal

häufig häufig

häufig häufig

häufig häufig
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Die Teilnehmerinnen nehmen auch eine Stärkung 

der Bewältigungsstrategien für die Glücksspielsuchter-

krankung des Angehörigen durch die Teilnahme wahr. 

So geben die Frauen z. B. an, im Vergleich zu vor der 

Teilnahme nach der Teilnahme über mehr adäquate 

Bewältigungsstrategien zu verfügen (s. Grafik 2).

Die an ETAPPE teilnehmenden Frauen geben auch 

an, durch die Teilnahme emotionale Entlastung und 

Stärkung erfahren zu haben. Als sehr wichtig für die-

se Entlastung wird die Gruppe als Erfahrungs- und 

Lernhintergrund beschrieben. Eine Teilnehmerin 

meint dazu: »Und es gibt andere auch noch und irgend-

wie stärkt das. Mich hat das gestärkt, dass ich nicht alleine 

auf dieser Erde bin.« Eine andere Teilnehmerin bringt 

ihre Erfahrung mit der Gruppe so zum Ausdruck: 

»Der Austausch in der Gruppe, das war […] trotzdem ir-

gendwie das Wesentlichste, für mich halt zumindest.«

Zusammenfassung und resümee 

Das psychoedukative Gruppenprogramm ETAPPE 

wurde im Rahmen des Projektes »TrotzdemGESUND 

– Glücksspielsucht in Familie und Freundeskreis« für 

die Anwendung in der Steiermark adaptiert und wei-

terentwickelt. Es zeigt sich, dass die adaptierte Versi-

on die Ziele des Programmes sehr deutlich erreichen 

Fingernagel brennt: Welche Rechte habe ich als Partnerin? 

Was kann ich machen? Was passiert?«, berichtet eine Teil-

nehmerin zu diesem Themenblock. Auch Kommuni-

kation bringt Entlastung im Alltag: »Ich habe anders, 

bewusster argumentiert. Und ich war selbst nicht so schnell 

geladen. Und das hat mir extrem geholfen«, meint eine 

Teilnehmerin. Eine andere berichtet dazu: »Dass man 

anders argumentiert und der andere kann dann nichts mehr 

sagen. Und das ist das, was einen so stärkt.«

Das Programm ETAPPE zeigt entlang der Säulen 

der Psychoedukation positive Effekte auf: 

Die Teilnehmerinnen haben durch die Teilnahme 

deutlich mehr Fachinformationen zur Glücksspiel-

sucht und erleben dies als entlastend und stärkend: 

»Also es war angenehm, es waren irrsinnig viele Infos, es 

war viel Neues. Es war irrsinnig stimmig«, meint eine 

Teilnehmerin dazu. 

Die Information zu unterschiedlichen Beratungs- und 

Bildungsangeboten wird angenommen. Die Thematisie-

rung senkt die Hemmschwelle, bei Bedarf professionelle 

Hilfe in Anspruch zu nehmen. »Also man hat da auch die 

Möglichkeit in der Zukunft, dass man hingehen kann und 

fragen kann. Das ist so ein bisschen eine Sicherheit. Wenn 

man was braucht so quasi, rufe ich an und frage: ‚Kann ich 

kommen?‘«, berichtet eine Frau, die das Wissen um 

Unterstützungsangebote als Erleichterung empfindet. 

Wie gut hat ihnen das thema/der inhalt heute gefallen?6 25

24

24

26

1

1

1

1

3

3

3

3

1,48

1,67

1,46

1,35

Wie hilfreich war das thema heute für sie persönlich?

Wurden die erwartungen an diesen baustein erfüllt?

Wie empfanden sie heute die Atmosphäre in der Gruppe?

Tabelle 3: Statistische Kennwerte zur Einschätzung zu den Bausteinen auf einer sechsstufigen Skala mit den 
Endpunkten »sehr (1)« bis »überhaupt nicht (6)« (Min. = kleinster Wert, Max. = höchster Wert, M = Mittelwert)

5 N gibt die Anzahl der abgegebenen Antworten pro Frage wieder. Wegen der geringen Anzahl der Teilnehmerinnen 

wurden die Antworten nicht pro Baustein, sondern über alle Bausteine hinweg berechnet.
6 Diese Fragen wurden entnommen aus Buchner et. al. (2013b), Evaluation des Gruppenprogramms Etappe. 

Damit ist auch ein Vergleich der Bewertungen möglich. 

n5 Min. Max. M
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Für die Verbreitung von Unterstützungsangeboten 

gilt dies zu berücksichtigen. Beide Gruppen (Ver-

wandte/Bekannte und MultiplikatorInnen) könnten 

in der Öffentlichkeitsarbeit in ihrer Rolle, Betroffene 

zur Inanspruchnahme von professioneller Hilfe zu 

motivieren, verstärkt angesprochen werden.

Glücksspielsucht kann Angehörige finanziell ru-

inieren, psychisch schwer belasten und körperlich 

schwächen. Die Unterstützung aus dem persönlichen 

sozialen Umfeld ist wichtig und stärkend, doch haben 

Betroffene oft wegen der Glücksspielsuchterkran-

kung des Angehörigen weniger Möglichkeiten, sozi-

ale Kontakte aufzubauen und zu halten. So zeigt sich, 

dass das Selbsthilfepotenzial der Angehörigen und die 

Unterstützung aus dem Umfeld oft nicht ausreichen, 

die Situation adäquat bewältigen zu können. Als pro-

fessionelles Unterstützungsangebot erreicht ETAPPE 

die gesetzten Ziele der Entlastung und Stärkung sehr 

deutlich. Die Problemlage von Angehörigen von Spie-

lerInnen ist zumeist komplex und individualisiert. Es 

wird daher zusätzlich zum Angebot des Programmes 

ETAPPE der Aufbau eines ganzheitlich ausgerichte-

ten Hilfsangebotes für Angehörige vorgeschlagen, 

das z. B. im Sinne des Case Management konzipiert 

ist. In diesem werden die persönlichen und sozialen 

Ressourcen der Betroffenen gestärkt und notwendi-

ge professionelle Hilfsangebote, auf den Bedarf abge-

stimmt, miteinander vernetzt. 

kann: Die Teilnehmerinnen von ETAPPE berichten 

von einem thematischen Informationszuwachs, einer 

besseren Kenntnis der Unterstützungslandschaft und 

einer Herabsetzung der Schwelle, Unterstützungs-

angebote bei Bedarf zu nutzen. Die Frauen erfahren 

einen Kompetenzzuwachs in den Bewältigungs-

strategien zur Glücksspielsucht. Sie sehen einen 

wichtigen Beitrag dazu in den Inhalten zum Thema 

»Kommunikation«. Dieser Inhalt könnte in ETAPPE 

noch stärker berücksichtigt werden. Die Teilnahme 

an ETAPPE bringt allen Teilnehmerinnen deutliche 

Entlastung und emotionale Stärkung. Der Austausch 

in der Gruppe wird dafür als besonders wichtig er-

lebt. Diesem könnte nach Einschätzung der Teilneh-

merinnen noch mehr Raum gegeben werden bzw. 

der Austausch in der Gruppe auch außerhalb des Pro-

grammes könnte noch stärker gefördert werden. Die 

Unterstützung der Gründung von Selbsthilfegruppen 

ist dabei eine konstruktive Perspektive. 

Die Zielgruppe der Angehörigen ist durch indivi-

duelle und gesellschaftliche Tabuisierungstendenzen 

aktuell schwer erreichbar und zur Annahme von pro-

fessioneller Hilfe motivierbar. Die Teilnehmerinnen 

von ETAPPE konnten durch persönliche Ansprache 

zur Teilnahme motiviert werden. Dabei waren nahe 

Verwandte und FreundInnen aus dem persönlichen 

Umfeld und professionelle Fachkräfte gleichermaßen 

bedeutsam, Angehörige zur Teilnahme zu bewegen. 

Tn.1 Tn.2 Tn.3 Tn.4

vor der 
Teilnahme

nach der 
Teilnahme

Grafik 2: Vergleich der Bewältigungsstrategien vor und nach der Teilnahme an ETAPPE: Einschätzung der Veränderung durch 
Vergabe von Punkten (1 – 6 Punkte) durch die Teilnehmerinnen
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DOkuMentAtiOn pilOtDurchGAnG

Das psychosoziale Entlastungsprogramm ETAPPE 

von Ursula Buchner et al. wurde von Oktober 2016 

bis Februar 2017 in den Räumen der Frauenbera-

tungsstelle des Frauenservice durchgeführt. Das Ziel 

war es, das Programm auf seine Anwendbarkeit im 

österreichischen Kontext zu überprüfen. Im Folgen-

den werden der Ablauf und die Erfahrungen dieses 

Pilotdurchganges im Frauenservice dokumentiert.

Fazit für den einsatz von etAppe 
in österreich

Für die Durchführung an anderen Standorten in Ös-

terreich lässt sich aus dem Pilotdurchgang Folgendes 

ableiten:

 • Das Originalprogramm ETAPPE ist in Ablauf und 

Aufbau im österreichischen Kontext sehr gut um-

setzbar. Der achtteilige Aufbau und die eineinhalb-

stündige Länge der Module wurden beibehalten.

 • ETAPPE eignet sich hervorragend als inhaltlicher 

Rahmen, thematische Einheiten mit eigenen Ma-

terialien zu ergänzen oder auszugestalten. Die im 

Programm aus 2013 detailreich ausformulierten 

Arbeitsblätter, Flipchart-Vorlagen und Übungen bie-

ten viele Anregungen und Ideen für die individuelle 

Ausgestaltung des Gruppenprogrammes am eigenen 

Standort. Den durchführenden Einrichtungen, die 

bereits mit Angehörigen arbeiten, sollte es freiste-

hen, vorgegebene Inhalte durch eigene zu ersetzen 

und das Programm wie ein Curriculum zu nutzen. 

DOkuMentAtiOn Des österreichischen 
pilOtDurchGAnGs VOn etAppe in Der 
berAtunGsstelle Des FrAuenserVice

Der Grazer Pilotdurchgang der Entlastungsgruppe für Angehörige im Überblick

Modul nr. titel Zusammensetzung des referentinnenteams

1

2

3

4

5

6

7

8

einführung

informationen zum thema Glücksspielsucht

stress und belastung

Angehörige, Glücksspiel & recht

kommunikation

existenzsicherung und schulden

kommunikation im persönlichen umfeld

Abschluss

Suchttherapeutin & Psychologin/Frauenspez. Beraterin

Suchttherapeutin & Psychologin/Frauenspez. Beraterin

Suchttherapeutin & Psychologin/Frauenspez. Beraterin

Juristin der Frauenberatungsstelle & Psychologin/ 
Frauenspezifische Beraterin

Suchttherapeutin & Psychologin/Frauenspez. Beraterin

Schuldenberaterin & Sozialarbeiterin der Frauenberatungsstelle

Suchttherapeutin & Psychologin/Frauenspez. Beraterin

Suchttherapeutin & Psychologin/Frauenspez. Beraterin
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 • ETAPPE ist in der Durchführung auch für Gastre-

ferentInnen aus anderen Einrichtungen geeignet. 

Die HauptreferentInnen sollten jedoch konstant 

sein, um der Gruppe Halt zu geben.

 • Für den österreichischen Kontext muss unter Um-

ständen mit reduzierter Gruppengröße (6 statt 12 

TeilnehmerInnen) gerechnet werden, da das an-

onyme großstädtische Umfeld in den Bundeslän-

dern nicht gegeben ist.

 • Es ist ratsam, am Beginn des Programmes eine ei-

gene Mappe auszugeben, in der die Unterlagen aus 

den Modulen gesammelt werden können. Teilneh-

merInnen sollten am Anfang einen genauen Fahr-

plan durch das Entlastungsprogramm erhalten, 

der einen Überblick über Termine, Themen und 

ReferentInnen gibt. Die Unterlagen sollten mög-

lichst einheitlich gestaltet sein und eine Kopf- bzw. 

Fußzeile haben, die den Namen des Programmes, 

die Nummer und den Titel der Einheit sowie die 

Kontaktdaten des/der ReferentIn beinhaltet.

Abb: Mit Postkarten auf Deutsch, Türkisch, Englisch und Bosnisch/Kroatisch/Serbisch wurde 
für das Entlastungsprogramm geworben.
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einführung

Einleitende Überlegungen/Adaptionsphase 
vor Durchführung:

Wurde vor der Durchführung am Modul bzw. der 
Programmstruktur von ETAPPE etwas verändert?
Warum/Warum nicht?
Anstelle des im Original vorgesehenen Stimmungsta-

gebuchs wurde festgelegt, eine Stimmungseinschät-

zung anhand der Frage: »Wie fühle ich mich jetzt im 

Moment, wenn ich an meine Situation zu Hause den-

ke?«, vorzunehmen. 

Die Abschlussrunde wurde gleichfalls verbal mit 

den Leitfragen: »Wie geht es mir jetzt?«, »Was neh-

me ich heute für mich mit?«, bestimmt.

Der Hintergrund dieser Veränderungen war die 

Schaffung der Möglichkeit, auf die aktuelle Stim-

mungslage direkt Bezug zu nehmen.

Verwendbarkeit der Originalmaterialien 
von ETAPPE
Die Informationsblätter B1 (Methoden von ETAPPE, 

allgemeine Informationen zum organisatorischen 

Ablauf) wurden adaptiert. Zusätzlich erhielten die 

Teilnehmenden die Themenübersicht.

Themenstruktur und Zielsetzungen des 
Moduls Einführung 
1. Kennenlernen

2. Beziehungsaufbau

3. Information zu ETAPPE als Programm (Aufbau, 

Inhalt)

4. Abklärung, ob Wünsche und Erwartungen ent-

sprechen

Die Schwerpunkte des ersten Moduls waren die 

Schaffung einer vertrauensvollen Atmosphäre sowie 

die Wünsche und Bedürfnisse der Gruppenteilneh-

menden an die inhaltlichen Vorgaben anzupassen. 

Ausgegebene Unterlagen
 • Adaptiertes Informationsblatt B1.1: Allgemeine 

Information und organisatorische Hinweise

 • Adaptiertes Informationsblatt B1.5: Inhalte, The-

men des Programmes

 • Adaptiertes Informationsblatt B1.6: Methoden von 

ETAPPE

 • Moderationskarten und Stifte

 • Feedbackbogen zur Bewertung der Einheit durch 

die Teilnehmenden

Die einZelnen MODule Des pilOtDurchGAnGes 
iM DetAil

Modul nr.: 1

titel: Einführung

Durchführung von:

Monika Lierzer, Klinische 
Psychologin,Gesundheits-

psychologin & Verhaltenstherapeutin 

Daniela Hinterreiter, Klinische 
Psychologin, Gesundheits-

psychologin und Frauenspezifische 
Beraterin

einrichtung: 
Fachstelle Glückspielsucht, b. a. s. 

& Frauenservice Graz

Dauer: 1,5 Stunden; 17:30 – 19:00 h
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inhAlt MAteriAlien

EINTRAG IN DIE TEILNEHMERiNNENLISTE

BEGRüSSUNG

• VORSTELLUNGSRUNDE:
• AUSFüHRLICHERE VORSTELLUNG DER BERATERINNEN 
• VORSTELLUNG DER TEILNEHMERINNEN
• STIMMUNGSEINSCHäTZUNG: WIE FüHLE ICH MICH 
 JETZT IM MOMENT, WENN ICH AN MEINE SITUATION 
 ZU HAUSE DENKE? 
 (EV. AUF EINER SKALA VON 1 – 10 ABSCHäTZEN)

• WüNSCHE UND ERWARTUNGEN DER TEILNEHMERINNEN:
  AUF ZWEI VERSCHIEDENFARBIGEN 
  MODERATIONSKARTEN DIE LEITFRAGEN:
  WAS BESCHäFTIGT MICH IM ZUSAMMENHANG MIT 
  DEM THEMA GLüCKSSPIEL(SUCHT)?
  WAS ERWARTE UND ERHOFFE ICH MIR VON 
  DEN TREFFEN?
• MODERATIONSKARTEN AN DIE TEILNEHMERINNEN 
 AUSTEILEN; DIE TEILNEHMERINNEN BEANTWORTEN 
 DIESE BEIDEN FRAGEN AUF DEN KARTEN MIT DER 
 JEWEILIGEN FARBE.

• ERWARTUNGEN DER GRUPPENLEITUNG: 
 ASPEKTE GUTER ZUSAMMENARBEIT
• ERLäUTERUNG DER ERWARTUNGEN AUF DEM FLIPCHART 
• AUSGABE VON INFORMATIONSBLATT B1.1 W

• VORSTELLUNG DER INHALTE DER BAUSTEINE AUF DEM 
 FLIPCHART MIT DEN WüNSCHEN DER TEILNEHMERINNEN 
 ABGLEICHEN. BEI THEMEN, DIE IM PROGRAMM NICHT 
 VORGESEHEN SIND, KLäREN, OB SIE INTEGRIERT 
 WERDEN KöNNEN ODER DIE TEILNEHMERINNEN AN 
 ANDERE STELLEN VERWIESEN WERDEN SOLLEN.
• VORSTELLUNG DER METHODEN DES PROGRAMMES 
 AUF DEM FLIPCHART
• AUSGABE DER INFORMATIONSBLäTTER

• ABSCHLUSSRUNDE:
  • ZUSAMMENFASSUNG DES TAGESTHEMAS
  • BLITZLICHT (LEITFRAGEN: WIE GEHT ES MIR JETZT? 
   WAS NEHME ICH HEUTE FüR MICH MIT?)
  • VERABSCHIEDUNG, HINWEIS AUF DAS NäCHSTE 
   TREFFEN

TEILNEHMERiNNENLISTE

• MODERATIONSKARTE IN 2 
UNTERSCHIEDLICHEN FARBEN

• BREITE FILZSTIFTE

• PINNWAND MIT PINS

• ALLGEMEINE INFORMATIONEN 
 ZUM GRUPPENPROGRAMM ETAPPE
 INFORMATIONSBLATT B1.1

• THEMEN DER EINZELNEN BAUSTEINE
 PRäSENTATIONSVORLAGE B1.5
 INFORMATIONSBLATT B1.5

• METHODEN DES PROGRAMMES
 PRäSENTATIONSVORLAGE B1.6
 INFORMATIONSBLATT B1.6

AblAuFplAn MODul 1 – GrAZ

Dieser detaillierte Ablaufplan basiert auf der Originalversion des psychosozialen Entlastungsprogramms ETAPPE (Buchner et. al., 2013b). 
Für den Einsatz im Grazer Pilotdurchgang wurde er vorab adaptiert und auch während der Durchführung an die Anzahl der Teilnehmenden, 
ihre Interessenslagen und Bedürfnisse angepasst.
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informationen zum thema Glücksspielsucht 

Einleitende Überlegungen/Adaptionsphase 
vor Durchführung:

Wurde vor der Durchführung am Modul bzw. der 
Programmstruktur von ETAPPE etwas verändert?
Warum/Warum nicht?
Die Bildung von Kleingruppen wurde aufgrund der 

Gruppengröße unterlassen.

Das Informationsblatt B2 wurde verändert, da mitt-

lerweile neuere Diagnosekriterien (DSMV) zur An-

wendung kommen und um die Phasenverläufe für 

GlücksspielerInnen und Angehörige grafisch über-

sichtlicher zu gestalten.

Themenstruktur und Zielsetzungen des Moduls 
Informationen zum Thema Glücksspielsucht
1. Vermittlung von Grundlagenwissen

2. Entlastung durch Information

3. Reflexion eigenen Verhaltens

4. Förderung von Introspektionsfähigkeit und 

Selbstwahrnehmung

Informationen zum Krankheitsbild und zum Ver-

lauf unterstützen die Teilnehmenden, das bisher Er-

lebte einordnen und verstehen zu können. Es macht 

Details zur Durchführung
5 Frauen, 1 Mann und beide Referentinnen waren 

anwesend. 

Die Vorstellungsrunde gestaltete sich sehr ent-

spannt. Die Teilnehmenden zeigten teilweise eine 

hohe Bereitschaft, offen über ihre Belastungen zu 

sprechen.

Die weitere Teilnahme des Mannes wurde extra 

besprochen, da er kein unmittelbarer Angehöriger 

eines/einer GlücksspielerIn, sondern in einer Multi-

plikatorfunktion anwesend war. Der Teilnehmer er-

klärte nach dem Ende der Gruppe, dass er nach der 

Kenntnis der Vorgangsweise und des Ablaufs zu den 

nächsten Terminen nicht mehr kommen werde. Es 

wurden andere Möglichkeiten des Informationsaus-

tausches und Schulungsmöglichkeiten angesprochen.

Fazit
Eine gelingende Gruppe im Sinne der Entlastung 

sollte neben den Grundelementen Vertrauen, gutes 

Arbeitsklima, Respekt und Wertschätzung unterein-

ander auch die Einbeziehung der erwarteten Themen 

der Teilnehmenden enthalten. In dieser Gruppe wur-

de dem Rechnung getragen, indem nach dem Ein-

führungsmodul festgelegt wurde, das Modul Recht 

und Geld auf 2 Termine aufzuteilen, da explizit aus-

führliche Rechtsinformationen und Inhalte zu Geld 

und Schulden gewünscht wurden.

Modul nr.: 2

titel:
Informationen zum Thema 

Glücksspielsucht 

Durchführung von:

Monika Lierzer, Klinische 
Psychologin,Gesundheits-

psychologin & Verhaltenstherapeutin 

Daniela Hinterreiter, Klinische 
Psychologin, Gesundheits-

psychologin und Frauenspezifische 
Beraterin

einrichtung: 
Fachstelle Glückspielsucht, b. a. s. 

& Frauenservice Graz

Dauer: 1,5 Stunden; 17:30 – 19:00 h
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inhAlt MAteriAlien

EINTRAG IN DIE TEILNEHMERiNNENLISTE

BEGRüSSUNG

NACHBESPRECHUNG DER INHALTE AUS BAUSTEIN 1

HINTERGRUNDWISSEN ZUM 
PATHOLOGISCHEN GLüCKSSPIEL

• PRäSENTATION DER INHALTE üBER PC
• ANSCHLIESSEND AUSGABE VON INFORMATIONSBLATT B2

üBUNG: BEWäLTIGUNGSSTRATEGIEN:
• AUSTEILEN DER KARTEN MIT BEWäLTIGUNGS-
 STRATEGIEN. ES SOLLEN DIE KARTEN HERAUSGESUCHT 
 WERDEN, DIE DIE TEILNEHMERINNEN IN LETZTER ZEIT 
 SELBST ANGEWENDET HABEN.

AUFGABE ZUM NäCHSTEN TREFFEN:
• DIE TEILNEHMERINNEN SOLLEN ANHAND DER KARTEN 
 PRüFEN, OB UND IN WELCHEN DER STRATEGIEN SIE SICH 
 IM ALLTAG WIEDERFINDEN, WELCHE ANDEREN 
 STRATEGIEN SIE AUSPROBIEREN KöNNTEN , WELCHEN 
 EFFEKT SIE SICH DAVON VERSPRECHEN.
• EIGENE STRATEGIEN AUF DIE LEEREN KARTEN 
 SCHREIBEN UND GGF. AUSPROBIEREN.
• DIE WICHTIGSTEN DREI STRATEGIEN AUF ARBEITSBLATT 
 B2 EINTRAGEN UND GEMäSS ANLEITUNG REFLEKTIEREN.

• ABSCHLUSSRUNDE:
  • ZUSAMMENFASSUNG DES TAGESTHEMAS
  • BLITZLICHT (LEITFRAGEN: WIE GEHT ES MIR JETZT? 
   WAS NEHME ICH HEUTE FüR MICH MIT?)
  • VERABSCHIEDUNG, HINWEIS AUF DAS NäCHSTE 
   TREFFEN

TEILNEHMERiNNENLISTE

KARTENMATERIAL – BEWäLTIGUNGSSTRATEGIEN:
EIN SET PRO TEILNEHMERiN

• PRäSENTATIONSVORLAGEN B2
• PC, BEAMER
• INFORMATIONSBLATT B2:
 HINTERGRUNDWISSEN ZUM
 PATHOLOGISCHEN GLüCKSSPIELEN

• ARBEITSBLATT B2: MEINE BEWäLTIGUNGS-
 STRATEGIEN

AblAuFplAn MODul 2 – GrAZ

Dieser detaillierte Ablaufplan basiert auf der Originalversion des psychosozialen Entlastungsprogramms ETAPPE (Buchner et. al., 2013b). 
Für den Einsatz im Grazer Pilotdurchgang wurde er vorab adaptiert und auch während der Durchführung an die Anzahl der Teilnehmenden, 
ihre Interessenslagen und Bedürfnisse angepasst.
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mehr Raum gegeben, um dem Bedürfnis der Teilneh-

merinnen adäquat zu entsprechen. 

Der Ablaufplan des Originalmoduls diente hierbei 

nur als Anhaltspunkt und Vorbereitungsunterlage.

stress und belastung 

Einleitende Überlegungen/Adaptionsphase 
vor Durchführung:

Wurde vor der Durchführung am Modul bzw. der 
Programmstruktur von ETAPPE etwas verändert?
Warum/Warum nicht?
Bereits im ersten Modul wurden gemeinsam mit den 

Teilnehmenden jene Inhalte herausgearbeitet, denen 

in der Entlastungsgruppe mehr Raum gegeben wer-

den soll. Neben Recht und Geld fiel dabei die Wahl auf 

Stress und Kommunikation. Da im Original das Infor-

mationsblatt B3, auf dem das Transaktionale Stressmo-

dell von Lazarus vorgestellt und eingeführt wird, zu 

komplex und zu theoretisch ausführlich erschien, wur-

de es sprachlich adaptiert und schematisch vereinfacht. 

Themenstruktur und Zielsetzungen des Moduls 
Stress und Belastung 
1. Reflexion der eigenen Muster

2. Reflexion der eigenen Bedürfnisse

erfahrbar, dass die eigenen Wahrnehmungen und Er-

fahrungen nicht einzigartig sind, sondern in einem 

komplexen Zusammenhang stehen.

Der Austausch zu bislang angewandten Strategien, 

mit der Situation besser zurechtzukommen, hilft zu 

erkennen, was tatsächlich hilfreich ist und welche 

anderen Möglichkeiten noch existieren.

Ausgegebene Unterlagen
 • Adaptiertes Informationsblatt B2: Hintergrundwis-

sen zur Glücksspielsucht

 • Karten – Bewältigungsstrategien

 • Arbeitsblatt B2: Meine Bewältigungsstrategien

 • Feedbackbogen zur Bewertung der Einheit durch 

die Teilnehmenden

Details zur Durchführung
4 Teilnehmerinnen waren anwesend, für 1 Teilneh-

merin war es der erste Abend. Es gab Tee, Knabberei-

en und Obst, was sehr einladend wirkte. 

Es waren beide Referentinnen anwesend. Es fand 

eine kurze Vorstellungsrunde statt, um die neue Teil-

nehmerin zu integrieren.

Die Information zum Hintergrundwissen wurde 

sehr aktiv verfolgt und durch eigene Erfahrungen 

und Wahrnehmungen auf die persönliche Situation 

übertragen. Eine Teilnehmerin schilderte sehr de-

tailliert anhand des Phasenmodells den persönlichen 

Prozess, sodass ein reger emotionaler Austausch statt-

fand, dem ausreichend Raum gegeben wurde. 

Der zweite Teil des geplanten Inhalts – Bewälti-

gungsstrategien – wurde aus zeitlichen Gründen so 

abgeändert, dass eine kurze Einführung zum The-

ma anhand des Stress-Bewältigungsmodells gegeben 

wurde. Die Bewältigungsstrategien sollten anhand 

der Karten und des Arbeitsblatts B2 als Hausaufgabe 

weiter bearbeitet werden.

Fazit
Informationsvermittlung und Übertragung auf die 

eigene Situation sind sehr hilfreiche Möglichkeiten, 

Entlastung zu erfahren. So wurde diesem Teil zeitlich 

Modul nr.: 3

titel:
Stress und Belastung 

Durchführung von:

Monika Lierzer, Klinische 
Psychologin,Gesundheits-

psychologin & Verhaltenstherapeutin 

Daniela Hinterreiter, Klinische 
Psychologin, Gesundheits-

psychologin und Frauenspezifische 
Beraterin

einrichtung: 
Fachstelle Glückspielsucht, b. a. s. 

& Frauenservice Graz

Dauer: 1,5 Stunden; 17:30 – 19:00 h
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inhAlt MAteriAlien

EINTRAG IN DIE TEILNEHMERiNNENLISTE

BEGRüSSUNG, BLITZLICHT

NACHBESPRECHUNG UND VERTIEFUNG DER INHALTE AUS 
MODUL 2 (BEWäLTIGUNGSSTRATEGIEN):
• KURZE ZUSAMMENFASSUNG DER IN MODUL 2 
 BEHANDELTEN INHALTE 

• BEARBEITUNG VON ARBEITSBLATT B3.1 IN 
 EINZELARBEIT; NEBEN DEN VORGEGEBENEN SOLLEN 
 DIE IN DER HAUSAUFGABE GEFUNDENEN STRATEGIEN 
 EINGETRAGEN WERDEN.

• ANSCHLIESSEND NOTIERT JEDER/JEDE SEINE/IHRE 
 BEWäLTIGUNGSSTRATEGIEN AUF MODERATIONSKARTEN.
• ALLE TEILNEHMERINNEN STELLEN DIE KARTEN MIT 
 IHREN EIGENEN STRATEGIEN KURZ VOR. DIESE WERDEN 
 AN DER PINNWAND GESAMMELT UND IN 
 »HILFREICH« UND »WENIGER HILFREICH« EINGETEILT.

• ABSCHLUSSRUNDE:
  • ZUSAMMENFASSUNG DES TAGESTHEMAS
  • BLITZLICHT (LEITFRAGEN: WIE GEHT ES MIR JETZT? 
   WAS NEHME ICH HEUTE FüR MICH MIT?)
  • VERABSCHIEDUNG, HINWEIS AUF DAS NäCHSTE 
   TREFFEN

NEUE INHALTE: UMGANG MIT STRESS

• VORSTELLUNG DES STRESSMODELLS AN DER PINNWAND
• AUSGABE VON INFORMATIONSBLATT B3

AUFGABE ZUM NäCHSTEN TREFFEN: 
AUF ARBEITSBLATT B3.2 SOLLEN DIE EIGENEN 
STRESSBEWäLTIGUNGS-STRATEGIEN GESAMMELT UND IN 
PROBLEM- UND EMOTIONSORIENTIERTE 
 STRATEGIEN UNTERSCHIEDEN WERDEN. 

TEILNEHMERiNNENLISTE

• ARBEITSBLATT B3.1: HILFREICHE 
 BEWäLTIGUNGSSTRATEGIEN

• MODERATIONSKARTEN

• DICKE FILZSTIFTE

• PINNWAND MIT PINS

• FLIPCHART

• PINNWANDKARTEN FüR DAS STRESSMODELL 
 (VORAB AUSZUSCHNEIDEN)
• PINNWANDVORLAGE ZUM STRESSMODELL
• INFORMATIONSBLATT B3: WIE ENTSTEHT 
 STRESS UND WIE KANN MAN DAMIT 
 UMGEHEN?
• FLIPCHART

ARBEITSBLATT B3.2:
WIE GEHE ICH MIT STRESS UM?

AblAuFplAn MODul 3 – GrAZ

Dieser detaillierte Ablaufplan basiert auf der Originalversion des psychosozialen Entlastungsprogramms ETAPPE (Buchner et. al., 2013b). 
Für den Einsatz im Grazer Pilotdurchgang wurde er vorab adaptiert und auch während der Durchführung an die Anzahl der Teilnehmenden, 
ihre Interessenslagen und Bedürfnisse angepasst.
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Möglichkeit gegeben, Schwerpunkte zu wählen, die 

sie besonders betreffen. Mehrere Teilnehmerinnen 

brachten eigene Erfahrungen und Bewältigungs-

strategien ein, die in der Gruppe diskutiert wurden. 

Die Hausaufgabe (Arbeitsblatt B2) wurde nur von 1 

Teilnehmerin mitgebracht, sodass die Erarbeitung der 

hilfreichen und weniger hilfreichen Strategien in an-

derer Form erfolgte als geplant. Die Änderung erfolgte 

so, dass die Teilnehmerinnen motiviert wurden, ihre 

bislang hilfreichen Bewältigungsstrategien zu formu-

lieren, die dann in der Gruppe diskutiert wurden. 

Es entstand ein sehr offener und konstruktiver 

Austausch.

Fazit
Aufgrund der Erfahrungen aus der Frauenberatung 

im Frauenservice und der Spielsuchtberatung sind 

der eigene Umgang mit Belastungen und das Erken-

nen der eigenen Belastungsgrenzen bzw. Muster we-

sentliche und zentrale Punkte in der Arbeit mit Ange-

hörigen. Daher wurde das Modul auf der Grundlage 

dieser Erfahrungen gestaltet. Die Inhalte des Origi-

nalmoduls dienten hierbei nur als Anhaltspunkt und 

Vorbereitungsunterlage.

3. Aufzeigen von Verhaltensalternativen

4. Förderung von Introspektionsfähigkeit und 

Selbstwahrnehmung

Das Thema Bewältigungsstrategien aus Modul 2 

wird am Beginn der Einheit erneut aufgegriffen und 

vertieft. Das gibt den Teilnehmenden die Möglich-

keit, über etwaige Erfahrungen, die sie seit dem letz-

ten Treffen gemacht haben, zu diskutieren und sich 

auszutauschen. Als neuer Inhalt wird das transakti-

onale Stressmodell nach Lazarus vorgestellt, werden 

persönliche Geheimtipps gegen Stress gesammelt 

und gemeinsam neue Stressbewältigungsstrategi-

en ausprobiert. Das vermittelt den Teilnehmenden, 

dass es nicht nur eine Vielzahl von Strategien gibt, 

mit Belastungen umzugehen, sondern auch jeder/

jede seine/ihre persönlichen finden kann und muss. 

Durch das Sammeln und Auflisten bekannter und er-

probter sowie durch das Ausprobieren neuer Stress-

bewältigungsstrategien werden die Teilnehmenden 

angeregt, sich in ihrem eigenen Umgang mit Stress 

im Alltag zu beobachten, und neue Impulse gesetzt. 

Ausgegebene Unterlagen
 • Adaptiertes Informationsblatt B3: Wie entsteht 

Stress und wie kann man damit umgehen?

 • Eigene Handouts zu folgenden Themen: »Wie er-

kennt man Stress bei sich?«, »Ständig Appetit: 50 

Symptome, die wir auf den ersten Blick gar nicht 

mit Stress verbinden«, »10 starke Tipps bei Stress«

 • Moderationskarten und Stifte

 • Feedbackbogen zur Bewertung der Einheit durch 

die Teilnehmenden

Details zur Durchführung
4 von 6 Teilnehmerinnen waren anwesend, 2 wa-

ren entschuldigt. Es gab Tee, Knabbereien und Obst, 

was sehr einladend wirkte. Die Atmosphäre war ent-

spannt und vertraut. 

Es waren zunächst beide Referentinnen anwesend. 

Den Teilnehmenden wurde am Beginn der Einheit 

nach einem kurzen Überblick über den Inhalt die 
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spielsucht und recht

Einleitende Überlegungen/Adaptionsphase 
vor Durchführung:

Wurde vor der Durchführung am Modul bzw. der 
Programmstruktur von ETAPPE etwas verändert?
Warum/Warum nicht?
Bereits in der Vorbereitungsphase wurde der Ent-

schluss gefasst, dem Thema Recht und Geld, das in 

der Ausgangsversion des Programmes ETAPPE nur in 

einem Modul thematisiert wird, in der Entlastungs-

gruppe mehr Raum zu geben.

Aus der Frauenberatungsstelle ist bereits bekannt, 

dass ein Teil der belasteten Angehörigen selbst keine 

Schulden hat, aber dennoch massiven Existenzängs-

ten ausgesetzt ist. Besonders die Bedrohung des ei-

genen Vermögens (Bargeld, Wohnhaus, Eigentums-

wohnung, eigene Ersparnisse und jene der Kinder, 

Fahrzeuge, Immobilien) durch den Beschaffungsdruck 

des/der SpielerIn sowie der Ausfall des notwendigen 

finanziellen Beitrages des/der Spielsuchtbetroffenen 

zum Familienbudget machen sich als große finanzielle 

und psychische Belastungsfaktoren bemerkbar.

Aus den Problemstellungen in den vorangegan-

genen Rechtsberatungen ist auch bekannt, dass An-

gehörige grundsätzliche rechtliche Fragen zur Spiel-

sucht haben:

1. Unter welchen Bedingungen ist das Spielen über-

haupt legal? Können verspielte Summen zurück-

gefordert werden?

2. Für welche Schulden des/der SpielerIn hafte ich? 

Welche belasten mich auch ohne Haftung finanzi-

ell, welche liegen allein im Verantwortungsbereich 

des/der SpielerIn?

3. Sollte der/die SpielerIn besachwaltet werden? 

Schließlich ist er/sie oft nicht mehr in der Lage, 

seine/ihre eigenen finanziellen Angelegenheiten 

ohne Nachteil für sich selbst zu besorgen, und ver-

liert immer wieder die Kontrolle.

4. Welche rechtlichen Instrumente stehen zur Verfü-

gung, um eigenes Vermögen gegen die Verwertung 

durch den/die SpielerIn zu schützen?

5. Ist der/die getrennt lebende SpielerIn unterhalts-

pflichtig gegenüber minderjährigen Kindern? Ist 

die Spielsucht in diesem Zusammenhang als Min-

derungsfaktor seiner/ihrer Erwerbsfähigkeit zu 

werten?

6. Praktische Fragen zum Umgang mit Geld im Alltag

Aufgrund der reichhaltigen Erfahrungen aus der 

rechtlichen Beratung im Frauenservice wird das Mo-

dul auf der Grundlage dieser Erfahrungen gestaltet. 

Die Inhalte des Moduls Recht und Geld dienen als 

Vorbereitungsunterlage.

Verwendbarkeit von Originalmaterialien 
von ETAPPE
Das ETAPPE-Informationsblatt B7.1 (CD zum Buch) 

zum Thema Spielersperre muss für den Einsatz in Ös-

terreich aufgrund der landesgesetzlich unterschiedli-

chen Regelungen des Glücksspiels grundlegend ad-

aptiert werden. Die in der Steiermark im Jahr 2017 

erstmals in Kraft getretene Möglichkeit der Spieler-

sperre beinhaltet nicht die Möglichkeit zur Fremd-

sperre durch Angehörige.

Das ETAPPE-Informationsblatt B7.2 (CD zum 

Buch) behandelt Fragen der Schuldenbewältigung 

und ist daher vorrangig für das Modul 5 (Schulden-

bewältigung), das von Mitarbeiterinnen der Schuld-

nerberatung Steiermark durchgeführt wird, relevant. 

Es bedarf jedenfalls einer Anpassung an die österrei-

chische Rechtslage und der Einfügung österreichi-

scher Anlaufstellen und Informationswebseiten, ist 

Modul nr.: 4

titel: Spielsucht und Recht

Durchführung von: Petra Leschanz, Juristin

einrichtung: Frauenservice Graz

Dauer: 1,5 Stunden; 17:30 – 19:00 h
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nehmende wissen, an welche Einrichtungen in 

ihrer Nähe sie sich mit weiterführenden Fragen 

wenden können.

 Schutz des Vermögens vor dem Beschaffungsdruck 

des Spielers mit rechtlichen Instrumenten: grund-

buchliches Belastungs- und Veräußerungsverbot, 

Schutz des Bankkontos und der Ersparnisse.

 Teilnehmende wissen, an welche Einrichtungen 

in ihrer Nähe sie sich mit weiterführenden Fragen 

wenden können.

2. Tabu (Beschaffungs)Kriminalität: Survival guide 

für Angehörige. Angehörige lernen ihre Rechte im 

Strafverfahren kennen. Sie wissen über häufige 

Deliktsformen Bescheid, die im Zusammenhang 

mit dem Glücksspiel auftreten, und können kri-

minelle Handlungen des/der SpielerIn gegen sie 

selbst als solche benennen. Teilnehmende wissen, 

an welche Einrichtungen in ihrer Nähe sie sich mit 

weiterführenden Fragen wenden können.

3. Gewalt in der Familie: Angehörige sind häufig 

von Gewalt betroffen. Teilnehmende erfahren, vor 

welchen Formen der Gewalt die Rechtsordnung 

und wie das Gesetz vor Gewalt in der Familie 

schützt. Teilnehmende wissen, an welche Einrich-

tungen in ihrer Nähe sie sich mit weiterführenden 

Fragen wenden können.

4. Trennung und Scheidung von dem/der Spiele-

rIn: Die Teilnehmenden lernen grundlegende fa-

milienrechtliche Rechte und Pflichten in Zusam-

menhang mit Trennung und Scheidung kennen 

(familienrechtliche Folgen des Ausziehens aus der 

gemeinsamen Wohnung, Recht auf Unterhalt bzw. 

Kindesunterhalt, Schutz der Ehewohnung, kein 

Wohnrecht in der Lebensgemeinschaft). Die Op-

tion einer Trennung oder Scheidung als Ausweg 

aus einer belastenden Beziehung wird rational er-

fahrbar. Teilnehmende wissen, an welche Einrich-

tungen in ihrer Nähe sie sich mit weiterführenden 

Fragen wenden können.

5. Kindesunterhalt nach Trennung: Rechtliche Mög-

lichkeiten der finanziellen Absicherung für Kinder. 

Teilnehmende wissen, an welche Einrichtungen in 

grundsätzlich aber gut für den Einsatz in österreichi-

schen Entlastungsgruppen geeignet.

Die ETAPPE-Erläuterungen zur Präsentationsvorla-

ge B7 (CD zum Buch) bieten wertvolle Anregungen 

für den Aufbau und den Inhalt der Einheit. 

Als wenig praktikabel erweist sich, dass die ETAP-

PE-CD-Arbeitsunterlagen in einem Format zur Verfü-

gung gestellt werden, das schreibgeschützt ist und da-

her Veränderungen im Dokument verhindert. Auch 

urheberrechtliche Fragen hinsichtlich der Verwen-

dung abgeänderter Materialien sind nicht unproble-

matisch. Die Materialien des Entlastungsprogrammes 

sind daher eindeutig zur freien Verwendung unter 

bestimmten Bedingungen gekennzeichnet. 

Themenstruktur und Zielsetzungen des 
Moduls Recht
1. Meine Schulden/Deine Schulden: Die Teilneh-

menden lernen die Grundlagen rechtlicher Haftung 

kennen. Sie erkennen, dass sie nicht für die Schul-

den des/der SpielerIn haften, für die dieser/diese 

allein verantwortlich zeichnet, auch nicht dann, 

wenn sie mit dem/der SpielerIn verheiratet sind. 

Sie kennen ihre grundlegenden Rechte als Schuld-

nerIn bzw. BürgIn gegenüber dem/der GläubigerIn 

(Problem Bürgschaft: Offenlegungspflichten der 

GläubigerInnen, Selbstauskunftsanfrage bei Kre-

ditschutzverband, keine Einsicht in Kreditunterla-

gen). Sie können Schulden des/der SpielerIn von 

eigenen und gemeinsamen Verbindlichkeiten un-

terscheiden. Angehörige können erkennen, welche 

Zahlungen sie auch unabhängig von der eigenen 

Haftung (zuallererst) leisten sollten (z. B. Miete, 

Stromrechnung, Raten für notwendiges Kfz). An-

gehörige können erkennen, welche Zahlungen sie 

eher nicht leisten sollten, um nicht die finanzielle 

Verantwortung des/der SpielerIn zu übernehmen 

und negative Konsequenzen des Glücksspiels für 

den/die SpielerIn abzufedern. 

 Sie können das Familienbudget neu ordnen und 

daraus Rückschlüsse für eine eigene finanzielle 

Abgrenzung von dem/der SpielerIn ziehen. Teil-
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Details zur Durchführung
Trotz widriger Witterungsbedingungen waren 3 von 

6 Teilnehmerinnen anwesend, 2 waren entschul-

digt. Es gab Tee, Knabbereien und Obst, was sehr 

einladend wirkte. Die Atmosphäre war entspannt 

und vertraut. 

Es waren zunächst 2 Referentinnen anwesend. 

1 war den Teilnehmerinnen aus den vorangegan-

genen Einheiten bereits bekannt. Sie stellte die 

Hauptreferentin des Abends vor und verabschiedete 

sich dann.

Eine Teilnehmerin, die bei der vorangegangenen 

Einheit nicht anwesend war, reagierte leicht verstört, 

warum die beiden »gewohnten« Referentinnen nicht 

anwesend waren.

Den Teilnehmenden wurde am Beginn der Einheit 

nach einem kurzen Überblick über den Inhalt die 

Möglichkeit gegeben, Schwerpunkte zu wählen, die 

sie besonders betreffen. Insbesondere die Frage der 

Haftung für die Schulden des/der SpielerIn war von 

großer praktischer Relevanz.

Mehrere Teilnehmerinnen brachten eigene Erfah-

rungen und Bewältigungsstrategien ein, die in der 

Gruppe diskutiert wurden. Es entstand ein sehr offe-

ner und konstruktiver Austausch.

 • Es ist ratsam, den Teilnehmenden einen genauen 

Fahrplan durch das Entlastungsprogramm auszu-

geben, der einen Überblick über Termine, Themen 

und ReferentInnen gibt.

 • Es ist ratsam, die Unterlagen für die Teilnehmen-

den zu lochen und am Beginn des Programmes 

eine eigene Mappe auszugeben, die auch Untertei-

lungen für die einzelnen Module enthält.

 • Die Unterlagen, die den Teilnehmenden ausge-

händigt werden, sollten möglichst einheitlich for-

matiert sein (Schriftbild etc.) und eine Kopf- bzw. 

Fußzeile enthalten, die den Namen des Program-

mes, die Nummer und den Titel der Einheit sowie 

die Kontaktdaten des/der ReferentIn beinhaltet.

ihrer Nähe sie sich mit weiterführenden Fragen 

wenden können.

6. Diskussion: Typische Dilemmata in spielsucht-

betroffenen Familien und kreative Bewältigungs-

ansätze – gemeinsames Eigenheim, gemeinsame 

Mietschulden, gemeinsames Unternehmen. Die 

Teilnehmenden tauschen sich parallel zum juristi-

schen Input dazu über ihre eigenen Lebenssituati-

onen und Bewältigungsstrategien aus. 

7. Diskussion: Wie kann Vermögen durch faktische 

Maßnahmen im Alltag bestmöglich geschützt wer-

den? Die Teilnehmenden tauschen sich wertungs-

frei über ihre eigenen Strategien aus und berich-

ten, was sich für sie als hilfreich erwiesen hat.

Ausgegebene Unterlagen
 • Handout mit Stichworten zum ExpertInneninput, 

Arbeitsaufgaben und Platz für Notizen

 • Feedbackbogen zur Bewertung der Einheit durch 

die Teilnehmenden

 • Moderationskarten und Stifte

Aufbau der Einheit
1. Einleitung und Vorstellung der Referentin er-

folgten durch die Referentin des vorangegangenen 

Moduls. 

2. Anknüpfen an vorherige Einheit: Im Anschluss 

haben die Teilnehmenden die Möglichkeit, an das 

Thema Stressbewältigungsstrategien (Modul 3) 

der vorangegangenen Einheit anzuknüpfen, ihre 

weiterführenden Überlegungen einzubringen, im 

Plenum zu diskutieren und sich auszutauschen. 

3. Neues Thema & Arbeitsaufgaben & Austausch: 

Die Referentin skizziert die Themen des Inputs 

und erkundigt sich nach Interessensschwerpunk-

ten. Die Teilnehmenden schreiben eigene Themen, 

die ihnen wichtig sind, auf Kärtchen, die es der 

Referentin ermöglichen, den Vortrag interaktiv zu 

gestalten.

4. Schlussrunde und Evaluation der Einheit
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kommunikation

Einleitende Überlegungen/Adaptionsphase 
vor Durchführung:

Wurde vor der Durchführung am Modul bzw. der 
Programmstruktur von ETAPPE etwas verändert?
Warum/Warum nicht?
Bereits im ersten Modul wurden gemeinsam mit den 

Teilnehmenden jene Inhalte herausgearbeitet, denen 

in der Entlastungsgruppe mehr Raum gegeben wer-

den soll. Neben Recht und Geld fiel dabei die Wahl 

auf Stress und Kommunikation. 

Da im Original das Informationsblatt B6.1, auf dem 

das Kommunikationsquadrat nach Schulz von Thun 

vorgestellt und eingeführt wird, zu theoretisch aus-

führlich erschien, wurde es sprachlich adaptiert und 

schematisch vereinfacht. Des Weiteren wurde als 

leichterer und spielerischerer Einstieg in das Thema 

das Video » Das Frühstücksei« von Loriot gemeinsam 

mit den Teilnehmenden angesehen.

Themenstruktur und Zielsetzungen des 
Moduls Kommunikation
1. Vermittlung von theoretischem Wissen als Basis 

für die Auseinandersetzung und die Reflexion 

2. Aufdecken eigener Kommunikationsschwierig-

Fazit
Das Thema Recht stößt bei Angehörigen regelmäßig 

auf besonders großes Interesse. Alle Teilnehmenden 

sind durch die Schulden des/der SpielerIn psychisch 

stark beschäftigt. Das Ziel, Angehörige durch grund-

legende rechtliche Informationen zu stärken und ihre 

Handlungsoptionen zu erhöhen, ist erreichbar. Der 

begrenzte zeitliche Rahmen erlaubt es, mehrere The-

men anzureißen und zum Aufsuchen individueller 

Beratungsangebote zu motivieren. 

Im Anschluss an die Behandlung des Themas in der 

Gruppe sollte jedenfalls auf Wunsch auch eine indi-

viduelle Rechtsberatungsmöglichkeit zur Vertiefung 

und Besprechung der persönlichen Situation zur Ver-

fügung stehen.

Für Angehörige ist es eine große Entlastung, jene 

Verbindlichkeiten zu identifizieren, für die sie weder 

haften noch ein Interesse an ihrer Begleichung haben.

Modul nr.: 5

titel: Kommunikation 

Durchführung von:

Monika Lierzer, Klinische 
Psychologin,Gesundheits-

psychologin & Verhaltenstherapeutin 

Daniela Hinterreiter, Klinische 
Psychologin, Gesundheits-

psychologin und Frauenspezifische 
Beraterin

einrichtung: 
Fachstelle Glückspielsucht, b. a. s. 

& Frauenservice Graz

Dauer: 1,5 Stunden; 17:30 – 19:00 h
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inhAlt MAteriAlien

EINTRAG IN DIE TEILNEHMERiNNENLISTE

BEGRüSSUNG, BLITZLICHT

KURZE NACHBESPRECHUNG DER INHALTE AUS MODUL 4 
(RECHT)

• ABSCHLUSSRUNDE:
  • ZUSAMMENFASSUNG DES TAGESTHEMAS
  • BLITZLICHT (LEITFRAGEN: WIE GEHT ES MIR JETZT? 
   WAS NEHME ICH HEUTE FüR MICH MIT?)
  • VERABSCHIEDUNG, HINWEIS AUF DAS NäCHSTE 
   TREFFEN

ROLLENSPIEL MIT GRUPPENDISKUSSION:

• ENTWEDER ALS VARIANTE 1 (BERATER GIBT EINE 
 SITUATION VOR) ODER ALS VARIANTE 2 (EINE SITUATION 
 EINES/EINER TEILNEHMERIN WIRD »DURCHGESPIELT«)

• NACHBESPRECHUNG DES ROLLENSPIELS IM PLENUM: 
 WIE ERGING ES DEM/DER FREIWILLIGEN? WAS HAT DIE 
 GRUPPE WAHRGENOMMEN?
• ZUSAMMENFASSUNG DER AUSSAGEN DURCH DEN/DIE 
 BERATERIN

NEUE INHALTE: KOMMUNIKATION UND 
BEZIEHUNGSGESTALTUNG

• VORSTELLUNG DES KOMMUNIKATIONSMODELLS NACH 
 FRIEDEMANN SCHULZ VON THUN ANHAND DER 
 PRäSENTATIONSVORLAGEN (üBER PC/LAPTOP)

• AUSGABE VON INFORMATIONSBLATT B6.1

• PRäSENTATION DER FILMSEQUENZ »DAS FRüHSTüCKSEI« 
 VON LORIOT

TIPPS ZUR KOMMUNIKATION UND ABSCHLIESSENDE 
üBUNG:

• AUSGABE VON INFORMATIONSBLATT B6.2

• BESPRECHUNG DER üBUNG AUF DEM 
 INFORMATIONSBLATT IN DER GRUPPE UNTER 
 EINBEZUG DES NEUEN WISSENS üBER KOMMUNIKATION

TEILNEHMERiNNENLISTE

ROLLENSPIEL: SIEHE INFORMATIONSBLATT B6.2

• PRäSENTATIONSVORLAGEN B6
• PRäSENTATIONSVORLAGEN B6 – 
 ERLäUTERUNGEN
• LAPTOP, BEAMER
• GGF. INTERNETZUGANG UND LAUTSPRECHER
• INFORMATIONSBLATT B6.1: 
 KOMMUNIKATION

INFORMATIONSBLATT B6.2: 
TIPPS ZUR KOMMUNIKATION

AblAuFplAn MODul 5 – GrAZ

Dieser detaillierte Ablaufplan basiert auf der Originalversion des psychosozialen Entlastungsprogramms ETAPPE (Buchner et. al., 2013b). 
Für den Einsatz im Grazer Pilotdurchgang wurde er vorab adaptiert und auch während der Durchführung an die Anzahl der Teilnehmenden, 
ihre Interessenslagen und Bedürfnisse angepasst.
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Details zur Durchführung
5 von 6 Teilnehmerinnen waren anwesend, 1 fehlte 

unentschuldigt. Es gab Tee, Knabbereien und Obst, 

was sehr einladend wirkte. Die Atmosphäre war ent-

spannt und vertraut. 

Es waren beide Referentinnen anwesend. Den 

Teilnehmerinnen wurde am Beginn der Einheit 

nach einem kurzen Überblick über den Inhalt die 

Möglichkeit gegeben, Schwerpunkte zu wählen, die 

sie besonders betreffen. Mehrere Teilnehmerinnen 

brachten eigene Erfahrungen und erlebte Kommu-

nikationsschwierigkeiten ein, die in der Gruppe dis-

kutiert wurden. Es entstand ein sehr offener und 

konstruktiver Austausch. Demzufolge konnte das 

Rollenspiel aus zeitlichen Gründen nicht durchge-

führt werden. 

Fazit
Aufgrund der Erfahrungen aus der Frauen- und der 

Spielsuchtberatung sind das Wissen um Kommuni-

kation und die Auseinandersetzung mit den eigenen 

Kommunikationsschwierigkeiten wesentliche und 

zentrale Punkte für eine gelungene Beziehungsge-

staltung in der Arbeit mit Angehörigen. Zusätzlich ist 

dies gerade für Angehörige von Spielsüchtigen von 

großer Bedeutung, da sie in ihren Beziehungen sehr 

häufig mit Lügen, Unwahrheiten, Verheimlichungen 

und Vertuschungen konfrontiert sind. 

Daher wurde das Modul auf der Grundlage dieser Er-

fahrungen gestaltet. Die Inhalte des Originalmoduls 

dienten hierbei nur als Anhaltspunkt und Vorberei-

tungsunterlage.

keiten und Tipps für eine adäquate Kommunika-

tions- und Beziehungsgestaltung

3. Vertiefte Reflexion durch das Erleben bzw. Durch-

spielen der Situation

4. Reflexion der Ressource »Soziales Netzwerk«

5. Unterstützung bei der Entscheidung für eine Of-

fenlegung der Glücksspielsucht

6. Aufzeigen von Verhaltensalternativen

7. Förderung von Introspektionsfähigkeit und 

Selbstwahrnehmung

Das Thema Recht aus Modul 4 wird am Beginn der 

Einheit kurz aufgegriffen und nachbesprochen. Das 

gibt den Teilnehmenden die Möglichkeit, über etwa-

ige Erfahrungen, die sie seit dem letzten Treffen ge-

macht haben, zu diskutieren, sich auszutauschen und 

Fragen abzuklären. 

Als neuer Inhalt wird das Kommunikationsquadrat 

nach Schulz von Thun präsentiert, werden persönli-

che Erfahrungen und Erlebnisse von Missverständ-

nissen und Schwierigkeiten in der Kommunikation 

gesammelt und gemeinsam Tipps für eine gelunge-

nere Kommunikation vorgestellt. Das hilft den Teil-

nehmenden, nicht nur ihre eigenen Kommunikati-

onsschwierigkeiten aufzudecken und zu vermeiden, 

sondern auch ihre Kommunikation und Beziehungs-

gestaltung genauer zu beleuchten und ggf. zu ver-

ändern. Durch die Auseinandersetzung mit diesem 

Thema und die Diskussion über kommunikations-

förderliche und kommunikationshinderliche Fragen 

werden die Teilnehmenden angeregt, sich mit ihrem 

eigenen Kommunikationsverhalten im Alltag und in 

ihren Beziehungen zu beobachten, und neue Impul-

se gesetzt. 

Ausgegebene Unterlagen
 • Adaptiertes Informationsblatt B6.1: Kommunika-

tion

 • Adaptiertes Informationsblatt B6.2: Tipps zur 

Kommunikation

 • Moderationskarten und Stifte

 • Feedbackbogen zur Bewertung der Einheit durch 

die Teilnehmenden
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Der Vortrag wurde mit Unterlagen des Frauenser-

vice Graz und der Existenzsicherungsberatung für 

GlücksspielerInnen und Angehörige auf die Angehö-

rigengruppe ausgerichtet und angepasst. 

Es wurden keine Originalunterlagen von ETAPPE 

verwendet. 

Themenstruktur des Moduls Existenzsicherung 
und Schulden

 • I) Existenzsicherung allgemein

1. Informationen über finanzielle Unterstützungs-

möglichkeiten: Arbeitslosengeld, Notstandshilfe, 

Wohnunterstützung, Mindestsicherung etc.

2. Voraussetzungen für den Bezug einzelner Unter-

stützungsmöglichkeiten 

3. Antragsformulare bei Bedarf ausgeben.

 • II) Existenzsicherung und Schulden

1. Zusammenhang von Spielsucht und Geld

2. Gemeinsame Betreuung durch die Therapie-

einrichtungen und die Existenzsicherung:

 Voraussetzungen

 Beratungsphasen: Existenzabsicherung

     Stabilisierungsphase

     Regulierungsphase

3. Gefährliche Schulden:

 Mietrückstände

 Rückstände bei Energieversorgung

 Unterhaltsrückstand

 Geldstrafen

 Kontoüberziehung

 Bürgschaft und MitschuldnerInnenschaft

4. Geldmanagement:

 getrennte Konten auf Habenbasis

 Geldverwaltung – betreutes Konto

 Entlastung der Angehörigen bei der Einkommens-

verwaltung

5. Schuldensituation:

 Überblick über Schuldensituation

 Perspektiven: von Ratenvereinbarung bis Schul-

denregulierung

6. Rechtliche Abklärung

existenzsicherung und schulden

Einleitende Überlegungen/Adaptionsphase 
vor Durchführung:

Wurde vor der Durchführung am Modul bzw. der 
Programmstruktur von ETAPPE etwas verändert?
Warum/Warum nicht?
Da Angehörige regelmäßig in die wirtschaftlichen 

Angelegenheiten der GlücksspielerInnen stark in-

volviert sind und oft selbst Schulden machen, immer 

wieder ein finanzielles Abhängigkeitsverhältnis zwi-

schen Angehörigen und GlücksspielerInnen besteht 

und die übernommene Einkommensverwaltung die 

Angehörigen stark belastet, wurde das umfassende 

Thema Existenzsicherung und Schulden in einem 

eigenem Modul behandelt.

Dieses Thema wurde ein zwei Teilen behandelt:

 • I) Existenzsicherung allgemein

 • II) Existenzsicherung und Schulden

Verwendbarkeit der Originalmaterialien 
von ETAPPE
Der Vortrag wurde in zwei Teilabschnitten präsentiert:

 • Existenzsicherung allgemein (Gudrun Auer)

 • Existenzsicherung und Schulden 

 (Monika Idlhammer-Rocha)

Modul nr.: 6

titel: Existenzsicherung und Schulden

Durchführung von:
Monika Idlhammer-Rocha, Juristin

Gudrun Auer, Diplomsozialarbeiterin

einrichtung: 

Existenzsicherungsberatung 
für GlücksspielerInnen 

und Angehörige der 
Schuldnerberatung Steiermark 

GmbH
Frauenservice Graz

Dauer: 1,5 Stunden; 17:30 – 19:00 h
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kommunikation im persönlichen umfeld

Einleitende Überlegungen/Adaptionsphase 
vor Durchführung:

Wurde vor der Durchführung am Modul bzw. der 
Programmstruktur von ETAPPE etwas verändert?
Warum/Warum nicht?
Bereits im ersten Modul wurden gemeinsam mit den 

Teilnehmenden jene Inhalte herausgearbeitet, denen 

in der Entlastungsgruppe mehr Raum gegeben wer-

den soll. 

Durch das Splitting des Moduls Recht und Schul-

den wurde vorab für dieses Modul festgelegt, die In-

halte »Verantwortung und Verantwortungsübernah-

me« (im Original: Baustein 5) und »Kommunikation 

und Umfeld« (im Original: Baustein 6) anzusprechen 

und zu bearbeiten.

Die Entscheidung, Verantwortung und Verantwor-

tungsübernahme anders als im Original nicht als ei-

genen Baustein durchzuführen, ergab sich aus der 

Situation der Teilnehmenden. So war bspw. eine An-

gehörige von ihrem spielenden Partner bereits länger 

getrennt lebend.

7. Interaktion mit den Teilnehmenden: 

	 •	Die	oben	genannten	Punkte	werden	anhand	von	

Fallbeispielen besprochen.

	 •	Auf	konkrete	Fragen	wird	ausführlich	eingegangen.

	 •	Einkommensverwaltung	und	Geldmanagement	

   werden ausführlich erörtert.

Ausgegebene Unterlagen
 • Handout der SchuldnerInnenberatung mit Stich-

worten zum ExpertInneninput

 • Existenzsicherung allgemein: Mindestsicherungs-

antrag, Wohnunterstützung, Folder zu Sozialein-

richtungen, Übersichtsblatt zu sämtlichen finanzi-

ellen Unterstützungsmöglichkeiten in Österreich

 • Existenzsicherung und Schulden: Ein- und Ausga-

benliste, GläubigerInnenliste, Haushaltsbuch (Un-

terlagen der Schuldnerberatung Steiermark)

 • Feedbackbogen zur Bewertung der Einheit durch 

die Teilnehmenden

Aufbau der Einheit
1. Einleitung und Vorstellung der Referentin  

erfolgten durch Monika Lierzer. 

2. Anknüpfen an vorherige Einheit: Die Teilneh-

menden haben die Möglichkeit, auf die vorange-

gangene Einheit einzugehen und ihre Schwer-

punkte zurückzumelden.

3. Modul 5: 

 •Allgemeine Fragen wurden erörtert.

 •Das neue Thema wurde vorgestellt. Es wurde in 

zwei Teilbereichen präsentiert:

Existenzsicherung allgemein (Gudrun Auer)

Existenzsicherung und Schulden (Monika Idl-

hammer-Rocha): 

- Vortrag

- Fallbeispiele

- Die Teilnehmenden bringen Erfahrungen ein

- Konkrete Fragen

4. Schlussrunde und Evaluation der Einheit

 •Telefonische Abklärung und individuelle Bera-

tungsmöglichkeiten in der Existenzsicherung 

werden angeboten.

Modul nr.: 7

titel:
Kommunikation im 

persönlichen Umfeld

Durchführung von:

Monika Lierzer, Klinische 
Psychologin,Gesundheits-

psychologin & Verhaltenstherapeutin 

Daniela Hinterreiter, Klinische 
Psychologin, Gesundheits-

psychologin und Frauenspezifische 
Beraterin

einrichtung: 
Fachstelle Glückspielsucht, b. a. s. 

& Frauenservice Graz

Dauer: 1,5 Stunden; 17:30 – 19:00 h
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inhAlt MAteriAlien

EINTRAG IN DIE TEILNEHMERiNNENLISTE

BEGRüSSUNG, BLITZLICHT

NACHBESPRECHUNG DER INHALTE AUS BAUSTEIN 6

• ABSCHLUSSRUNDE:
  • ZUSAMMENFASSUNG DES TAGESTHEMAS
  • BLITZLICHT (LEITFRAGEN: WIE GEHT ES MIR JETZT? 
   WAS NEHME ICH HEUTE FüR MICH MIT?)
  • VERABSCHIEDUNG, HINWEIS AUF DAS NäCHSTE 
   TREFFEN

AUSGABE DER ARBEITSBLäTTER 6.1 UND 6.2 ZUR 
BEANTWORTUNG DER LEITFRAGEN:

• WELCHE PERSONEN BEFINDEN SICH IN IHREM NAHEN, 
• WEITEN UND ENTFERNTEN UMFELD UND INWIEFERN 
• WISSEN SIE VON DER SPIELSUCHT?
• WELCHE KONKRETEN BEZUGSPERSONEN HABEN SIE 
 GEFUNDEN, MIT DENEN SIE EVTL. üBER DIE
 GLüCKSSPIELSUCHT IHRES/IHRER SPIELENDEN 
 ANGEHöRIGEN SPRECHEN MöCHTEN?
• WELCHE ARGUMENTE SPRECHEN AUS IHRER 
 PERSöNLICHEN SICHT DAFüR ODER DAGEGEN?

NEUE INHALTE: VERANTWORTUNG UND 
VERANTWORTUNGSüBERNAHME

• SCHREIBEN DES SATZES »EINER MUSS DIE DINGE JA 
 ERLEDIGEN« AUF DAS FLIPCHART
• BENENNEN DER AKTIVITäTEN UND SCHREIBEN AUF DAS 
 FLIPCHART
• PERSöNLICHE üBERLEGUNGEN ANHAND DER FRAGEN:
  - WAS MüSSTEN SIE TUN, UM VERANTWORTUNG 
   ZURüCKZUGEBEN?
  - WAS WüRDE DER/DIE SPIELERIN SAGEN BZW. TUN, 
   WENN SIE SO HANDELN WüRDEN?
  - WO MUSS ICH DIE VERANTWORTUNG WEITERHIN 
   üBERNEHMEN?

TEILNEHMERiNNENLISTE

• ARBEITSBLATT 6.1: 
  MEIN PERSöNLICHES UMFELD

• ARBEITSBLATT 6.2: 
 WEM KöNNTE ICH MICH ANVERTRAUEN?

FLIPCHART

AblAuFplAn MODul 7 – GrAZ

Dieser detaillierte Ablaufplan basiert auf der Originalversion des psychosozialen Entlastungsprogramms ETAPPE (Buchner et. al., 2013b). 
Für den Einsatz im Grazer Pilotdurchgang wurde er vorab adaptiert und auch während der Durchführung an die Anzahl der Teilnehmenden, 
ihre Interessenslagen und Bedürfnisse angepasst.
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Das Thema Verantwortungsübernahme wurde 

nicht in der geplanten Form bearbeitet, da dies zeit-

lich nicht möglich war. Stattdessen wurde im Zusam-

menhang mit dem Thema Kommunikation im per-

sönlichen Umfeld darauf Bezug genommen.

Die Auseinandersetzung damit war trotz der An-

wesenheit von nur 2 Angehörigen sehr intensiv und 

konstruktiv.

Fazit
Bei der Gestaltung dieser Einheit wurden die speziel-

len Bedürfnisse der Teilnehmenden besonders stark 

berücksichtigt. 

Wenn es um das Thema Entlastung geht, ist be-

sonders die Unterstützung durch das soziale Umfeld 

notwendig und wichtig. Wenn es Angehörigen ge-

lingt, sich jemand Außenstehendem zu offenbaren, 

Vertrauen aufzubauen und das Tabuthema aufzubre-

chen, ist dies häufig ein erster wesentlicher Schritt zu 

einer Veränderung. 

Verwendbarkeit der Originalmaterialien 
von ETAPPE

Themenstruktur und Zielsetzungen des Moduls 
Kommunikation im persönlichem Umfeld
1. Unterstützung bei der Entscheidung für eine Of-

fenlegung der Glücksspielsucht

2. Reflexion der eigenen Bedürfnisse

3. Auseinandersetzung mit der eigenen Rolle

4. Förderung von Introspektionsfähigkeit und 

Selbstwahrnehmung

Das Thema Kommunikation aus Modul 5 wird am 

Beginn der Einheit kurz aufgegriffen, um den Bezug 

zur Weiterführung der Thematik zu aktualisieren.

Vertiefend wird auf die Bedeutung der Kommuni-

kation über die Glücksspielsuchtproblematik einge-

gangen. Teilnehmende sollen für sich Klarheit und 

Sicherheit finden, mit wem und wie sie darüber spre-

chen wollen. Zudem ist geplant, die Reflexion der 

eigenen Rolle im Kontext der Verantwortungsüber-

nahme mit dem Ziel der Verhaltensänderungen zu 

überlegen, die zur persönlichen Entlastung beitragen.

Ausgegebene Unterlagen
 • Arbeitsblatt 6.1: Mein persönliches Umfeld

 • Arbeitsblatt 6.2: Wem könnte ich mich anvertrauen?

Details zur Durchführung
2 von 6 Teilnehmerinnen waren anwesend, 4 wa-

ren entschuldigt. Es gab Tee, Knabbereien und Obst, 

was sehr einladend wirkte. Die Atmosphäre war ent-

spannt und vertraut. 

Es waren beide Referentinnen anwesend. 

Den 2 Teilnehmerinnen wurde am Beginn der Ein-

heit nach einem kurzen Überblick über den geplan-

ten Inhalt die Möglichkeit gegeben, Schwerpunkte zu 

wählen, die sie besonders betreffen. 

Durch die Bearbeitung der Arbeitsblätter (6.1, 6.2) 

ergab sich als besonderes Anliegen die Frage, wie man 

mit den Kindern die Glücksspielsucht ihres Vaters be-

spreche. Mittels Austauschs und kurzen Informations-

inputs wurden gemeinsam Lösungsansätze erarbeitet.
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Abschluss 

Einleitende Überlegungen/Adaptionsphase 
vor Durchführung:

Wurde vor der Durchführung am Modul bzw. der 
Programmstruktur von ETAPPE etwas verändert?
Warum/Warum nicht?
Das Abschlussmodul schließt das Entlastungstraining 

ab. Es dient einerseits der Reflexion des bisher Erar-

beiteten und Erreichten, andererseits auch der Ver-

ankerung dessen in der Zukunft. Als letzte Übung 

in diesem Modul werden die Teilnehmenden dazu 

angeregt, sich zu überlegen, was sie aus dem Ent-

lastungsprogramm mitnehmen, welche Erfahrun-

gen und Inhalte für sie wertvoll und von besonderer 

Wichtigkeit waren. 

Durch die Formulierung von Wünschen an sich 

selbst und die anderen Gruppenteilnehmenden ge-

schieht eine Verankerung positiver Zukunftsvisionen 

und ein nachhaltiges und alltagswirksames Gefühl 

der Entlastung kann entstehen.

Das Arbeitsblatt Rückblick und Zukunftsvision 

wurde – entgegen dem ursprünglichen Plan – nicht 

ausgeteilt und schriftlich bearbeitet, sondern den 

Teilnehmenden mündlich in Form von Leitfragen 

zur Aufgabe gestellt. Die Inhalte des Originalmoduls 

dienten hierbei nur als Anhaltspunkt und Vorberei-

tungsunterlage.

Verwendbarkeit der Originalmaterialien 
von ETAPPE

Themenstruktur und Zielsetzungen des 
Moduls Abschluss
1. Würdigung des Erreichten

2. Verankerung positiver Zukunftsvisionen 

Die Themen »Wem könnte ich mich anvertrauen?« 

und »Wie (unter)stützend erlebe ich mein persönli-

ches Umfeld?« aus Modul 7 wurden am Beginn der 

Einheit kurz aufgegriffen, um den Bezug zur Wei-

terführung der Thematik zu aktualisieren. Das war 

diesmal von besonderer Wichtigkeit, da – wie bereits 

erwähnt – im letzten Modul nur 2 von 6 Teilneh-

merinnen anwesend waren.

Ausgegebene Unterlagen
 • Arbeitsblatt: Hilfsangebote in der Steiermark und 

Überregional

 • Arbeitsblatt: Rückblick und Zukunftsvision

Details zur Durchführung
5 von 6 Teilnehmerinnen waren anwesend, 1 un-

entschuldigt. Es gab Tee, Knabbereien und Obst, was 

sehr einladend wirkte. Die Atmosphäre war ent-

spannt und vertraut, wobei spürbar war, dass es dies-

mal auch um ein Verabschieden ging.

Es waren beide Referentinnen anwesend. 

Das Abschlussmodul war mit einer Stunde zeitlich 

sehr begrenzt, da – auf Wusch der Teilnehmerinnen – 

gleich im Anschluss daran die Gruppenevaluation mit 

der Evaluatorin stattfand. Dies hatte zur Folge, dass der 

Fokus in diesem Modul primär auf einem gelungenen 

Abschluss, einem Rückblick und der darauf aufbau-

enden persönlichen Zukunftsvision lag. Des Weiteren 

Modul nr.: 8

titel: Abschluss

Durchführung von:

Monika Lierzer, Klinische 
Psychologin,Gesundheits-

psychologin & Verhaltenstherapeutin 

Daniela Hinterreiter, Klinische 
Psychologin, Gesundheits-

psychologin und Frauenspezifische 
Beraterin

einrichtung: 
Fachstelle Glückspielsucht, b. a. s. 

& Frauenservice Graz

Dauer: 1,5 Stunden; 17:30 – 19:00 h
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inhAlt MAteriAlien

EINTRAG IN DIE TEILNEHMERiNNENLISTE

BEGRüSSUNG, BLITZLICHT

NACHBESPRECHUNG DER INHALTE AUS BAUSTEIN 6

üBUNG: ZUKUNFTSVISION:
• MüNDLICH IN EINZELARBEIT: LEITFRAGEN AUF 
 ARBEITSBLATT B8 BEARBEITEN
• AUSTEILEN DER GESCHENKKARTEN: AUF DIESE SOLLEN 
 IN EINZELARBEIT WüNSCHE AN DIE ANDEREN 
 TEILNEHMERiNNEN GESCHRIEBEN WERDEN
• DISKUSSION UND AUSTAUSCH DER ANTWORTEN AUF 
 ARBEITSBLATT B8 IN DER RUNDE

ABSCHLUSSRUNDE UND WüNSCHE AN DIE GRUPPE:
• VORLESEN DER WüNSCHE (GESCHENKKARTEN) AN DIE 
 ANDEREN TEILNEHMERINNEN IN DER GRUPPE
• SAMMLUNG DER BESCHRIEBENEN GESCHENKKARTEN IN 
 DER MITTE ODER AN DER PINNWAND
• VERABSCHIEDUNG DER TEILNEHMERINNEN

HINWEIS: DIE WüNSCHE AUF DEN GESCHENKKARTEN 
KöNNEN DEN TEILNEHMERINNEN 
ALS FOTO ODER IN SCHRIFTLICHER FORM IM NACHGANG 
ZUGESENDET WERDEN.

TEILNEHMERiNNENLISTE

ARBEITSBLATT: HILFSANGEBOTE
IN DER STEIERMARK UND üBERREGIONAL 

• ARBEITSBLATT B8: RüCKBLICK UND 
 ZUKUNFTSVISION
• VORLAGEN GESCHENKKARTEN 
 (MEHRERE AUSFERTIGUNGEN, VORAB 
 AUSZUSCHNEIDEN)
• BREITE FILZSTIFTE
• EVTL. PINNWAND MIT PINS
• VORLAGE: UNSERE WüNSCHE ZUM ABSCHIED 
 (VOM BERATER IM NACHGANG AUSZUFüLLEN 
 UND ZU VERSCHICKEN)
• ZIELSCHEIBE, GGF. KLEBEBAND
• KLEBEPUNKTE
• FOTOAPPARAT

MODERATIONSKARTEN

AblAuFplAn MODul 8 – GrAZ

Dieser detaillierte Ablaufplan basiert auf der Originalversion des psychosozialen Entlastungsprogramms ETAPPE (Buchner et. al., 2013b). 
Für den Einsatz im Grazer Pilotdurchgang wurde er vorab adaptiert und auch während der Durchführung an die Anzahl der Teilnehmenden, 
ihre Interessenslagen und Bedürfnisse angepasst.
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wurde noch kurz auf mögliche Unterstützungs- und 

Hilfsangebote für Angehörige eingegangen. 

Fazit
Bei der Gestaltung dieser Einheit wurde den Teilneh-

merinnen viel Raum gelassen, sich über Folgendes 

intensiv auseinanderzusetzen: Entlastung im Allge-

meinen, was sie für einen selbst bedeutet, wie/wo/

wann man sie in den letzten gemeinsam verbrachten 

Wochen gespürt hat. Zuerst reflektierte das jede für 

sich. Anschließend wurde das gemeinsam im Plenum 

getan. Der hohen Vertrautheit in der Gruppe war es 

zu verdanken, dass sich alle Teilnehmerinnen an die-

sem Abend sehr offen und sehr persönlich über den 

hohen Stellenwert, den diese Gruppe, speziell der 

Austausch mit Gleichgesinnten und die Gespräche 

für sie hatten, äußerten.
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In der Steiermark sind bis zu 30.000 Familien von Glücksspielsucht betroffen. 

Angehörige stehen vor dem Dilemma, den Suchtbetroffenen nicht alleine las-

sen zu wollen, merken aber deutlich, dass die Familie finanziell, emotional und 

gesundheitlich durch die Sucht existenziell bedroht ist. Wer einem Suchtbetrof-

fenen nahe steht ist deutlich häufiger von ernstzunehmenden erkankungen 

betroffen, aber auch von häuslicher Gewalt. 

Frauen sind als partnerinnen und ex-partnerinnen mit 80% überproportional 

häufig von diesen Belastungen betroffen. Aber auch kinder sind nachweislich 

bedroht, da die Suchterkrankung auch die erziehungskompetenz stark ein-

schränken kann. 

Zwischen 80% und 90% der Spielsuchtbetroffenen sind Männer. Etwa 50% 

von ihnen leben in aufrechten Beziehungen. über die spezifische Belastungs-

situation der Angehörigen war bislang jedoch wenig bekannt. Die im Projekt 

TrotzdemGESUND durchgeführte pilotstudie über die lebenswelten von An-

gehörigen spielsüchtiger Menschen in der region Graz, die dieses Handbuch 

erstmalig veröffentlicht, bietet wichtige empirische Erkenntnisse über eine 

Bevölkerungsgruppe, die bislang trotz schwerwiegender Belastungen kaum 

wahrgenommen wurde.

Angehörige von Glücksspielsuchtbetroffenen suchen aus Scham oder stark 

reduzierter Selbstfürsorge meist sehr spät spezialisierte Beratungseinrichtun-

gen auf. Umso wichtiger ist es, dass Fachkräfte in den Bereichen Gesundheit, 

Frauen, Familie und Bildung, bei psychosozialen Einrichtungen, Gerichten und 

Behörden Warnsignale richtig deuten und Angehörige auch im eigenen Tä-

tigkeitsbereich wirksam unterstützen können. Die Ergebnisse der Pilotstudie 

sowie die Fachbeiträge aus dem steirischen netzwerk Angehörigenarbeit & 

Glücksspielsucht, die dieses Handbuch einer breiteren öffentlichkeit zugäng-

lich macht, sollen es unabhängig vom eigenen beruflichen Hintergrund ermög-

lichen, vielfältige Zugänge zu einer ganzheitlichen Unterstützung spielsucht-

betroffener Familien kennenzulernen. Politischen EntscheidungsträgerInnen 

bietet das Netzwerk wertvolle handlungsempfehlungen zur Verbesserung der 

Unterstützungsangebote für spielsuchtbetroffene Familien.

Als stärkend und ermutigend erleben Angehörige das 8-teilige Gruppenpro-

gramm für Angehörige etAppe, das Frauenservice und Fachstelle Glücksspiel-

sucht in der Grazer Frauenberatungsstelle erprobten. Die Erfahrungen aus die-

ser Pilotierung für den Einsatz in österreich können wir in dieser Publikation 

erstmals vorstellen.
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