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BM fiur Gesundheit und Frauen

Anfragebeantwortung

MARIA RAUCH-KALLAT

BUNDESMINISTERIN FUR
GESUNDHEIT UND FRAUEN

Herrn

Prasidenten des Nationalrates
Dr. Andreas Khol

Parlament

1017 Wien

GZ: BMGF-11001/0094-1/A/3/2005
Wien, am 31. Juli 2005

Sehr geehrter Herr Prasident!

Ich beantworte die an mich gerichtete schriftliche parlamentarische
Anfrage Nr. 3176/J der Abgeordneten Mag. Maier und Genosslnnen wie
folgt:

Frage 1:

Nach den meinem Ressort vorliegenden Informationen hat es bisher keine
fundierte Grundlagenforschungsstudie dazu gegeben, wie viele betroffene
Spielsiichtige es in Osterreich gibt; weder fur Osterreich noch fur Deutschland
existieren aussagekraftige epidemiologische Untersuchungen zu dieser
Problematik. In der Fachliteratur wird dort, wo alle Arten des legalen Gliicksspiels
frei zugéanglich sind, von 0,5 bis 1% pathologischen Spielern/Spielerinnen und 3
bis 4% problematischen Spieler/innen in der erwachsenen Bevoélkerung
ausgegangen. In den angloamerikanischen Landern, aber auch in Spanien und
Schweden, wird von einer Prévalenzrate zwischen 1 bis 3% ausgegangen.
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Schatzungen anhand der aktuellen Zahlen der in Osterreich in Behandlung
befindlichen Spieler/innen gehen davon aus, dass zwischen 1 und 3% der
Osterreicher/innen als krankhafte und/oder problematische Spieler/innen

betrachtet werden mussen.

Die oOsterreichischen Zahlen liegen somit innerhalb der Bandbreite einschlagiger
internationaler Vergleichswerte. Expert/inn/en gehen davon aus, dass in
Bundeslandern, in denen das sogenannte kleine Gluckspiel legalisiert ist, die Zahl
der Spielsuichtigen deutlich hdher ist als in den anderen Bundeslandern.

Frage 2:

Fur Osterreich liegen keine konkrete Zahlen vor. Anhand internationaler Studien
zeigt sich, dass Jugendliche im Verhaltnis zu Erwachsenen weitaus mehr
Probleme im Zusammenhang mit Glicksspielbeteiligung entwickeln.

Frage 3:

Die Amerikanische Psychiatrische Gesellschaft hat das pathologische Gliicksspiel
bereits im Jahr 1980 in ihren Diagnoseschlissel ,,Diagnostisches und
Statistisches Manual Psychischer Storungen (DSM)“ aufgenommen. Im DSM-1V
wird das pathologische Glucksspiel als andauerndes und wiederkehrendes
fehlangepasstes Spielverhalten definiert. Die Diagnose der Spielsucht ergibt sich,
wenn mindestens funf der folgenden genannten Symptome erfillt sind:

- Der Spieler bzw. die Spielerin ist stark eingenommen vom Glicksspiel
(starke Beschéaftigung mit gedanklichem Nacherleben vergangener
Spielerfahrungen, mit Verhindern oder Planen der nachsten
Spielunternehmungen, Nachdenken Uber Wege, Geld zum Spielen zu
beschaffen).

- Er bzw. sie muss mit immer héheren Einsatzen spielen, um die
gewunschte Erregung zu erreichen.

- Er bzw. sie hat wiederholt erfolglose Versuche unternommen, das Spielen
zu kontrollieren, einzuschranken oder aufzugeben.

- Er bzw. sie ist unruhig und gereizt beim Versuch, das Spielen
einzuschranken oder aufzugeben.

- Er bzw. sie spielt, um Problemen zu entkommen oder um eine
dysphorische Stimmung (z.B. Gefuhle der Hilflosigkeit, Schuld, Angst,
Depression) zu erleichtern.

- Er bzw. sie kehrt, nachdem er bzw. sie beim Glucksspiel Geld verloren hat,
oft am nachsten Tag zuriick um den Verlust auszugleichen.

- Er bzw. sie belugt Familienmitglieder, Therapeut/inn/en oder andere, um
das Ausmal seiner/ihrer Verstrickung in das Spielen zu vertuschen.

- Er bzw. sie hat illegale Handlungen wie Falschung, Betrug, Diebstahl oder
Unterschlagung begangen, um das Spielen zu finanzieren.
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Im Jahr 1991 hat die Weltgesundheitsorganisation (WHO) das pathologische
Glucksspiel in die , Internationale Klassifikation Psychischer Stérungen ICD-10*
aufgenommen. Nach dieser Klassifikation wird die krankhafte Spielsucht oder
,»Glucksspielsucht” unter ,,Stérungen der Impulskontrolle* eingeordnet.

Pathologisches Gluckspielen ist somit ein andauerndes, wiederkehrendes und oft
noch gesteigertes Gllucksspielverhalten trotz negativer persénlicher und sozialer
Konsequenzen wie Verschuldung, Zerrittung der familidren Beziehungen und
Beeintrachtigung der beruflichen Entwicklung. Nach den Kriterien des ICD-10
mussen zwei oder mehr Episoden des Gllcksspielens Uber einen Zeitraum von
mindestens einem Jahr vorliegen.

Frage 4:
Meinem Ressort sind keine diesbeziglichen Studien bekannt.

Dem Jahresbericht 2002 der ,,Beratungsstelle-Therapiezentrum ,AS’ fur
Glucksspielabhangige und Angehorige, Osterreichischer Arbeitskreis
Pathologisches Glucksspiel* (Trager: Verein ,,Anonyme Spieler”, Wien) zufolge
wiesen von den innerhalb eines 5-jahrigen Zeitraums betreuten Spielern und
Spielerinnen 86% Spielschulden mit einer durchschnittliche Schuldenhéhe von
rund 40.000,-- € (bei einem durchschnittlichen Monatseinkommen von rund
1300,--€) auf.

Frage 5:

Einschlagige Studien sind nicht bekannt, auf Basis von Expert/inn/en-
einschatzungen ergibt sich kein einheitliches Bild. Bei der Mehrzahl der
Spielstichtigen durfte es sich um Automatenspieler/innen handeln, aber auch
»Fun-Games* (Automaten ohne Gewinnmaoglichkeit) treten immer starker in den
Vordergrund. Auch sind das klassische Glucksspiel (Roulette, Black Jack),
Pferdewetten sowie Lotterien und Online-Spiele als fur die Wett- und Spielsucht
besonders kausal zu nennen. Daruber hinaus wurden Félle bekannt, bei denen
eine massive Suchtentwicklung im Bereich Brief- und Rubbellose, Sportwetten,
Lotto und Toto zu verzeichnen war.

Fragen 6 bis 9:

Aufgrund der vom Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager
zur Verfugung gestellten Informationen ist festzuhalten, dass fur die
Beantwortung der Frage zwischen der Storung, die der Spielsucht zugrunde liegt,
und den sich daraus ergebenden Auswirkungen zu unterscheiden ist.

Grundlage der Spielsucht ist eine neurotische Zwangshaltung, die als
Personlichkeitsstérung und somit als seelische Erkrankung zu werten ist. Diese
Personlichkeitsstorung stellt einen regelwidrigen Geisteszustand dar, es ist
jedoch zu fragen, ob dieser die Krankenbehandlung notwendig macht.

In diesem Zusammenhang ist zu bedenken, dass durch die Krankenbehandlung
gemal 8§ 133 Abs. 2 ASVG die Gesundheit, die Arbeitsfahigkeit und die Fahigkeit,
fur die lebenswichtigen Bedurfnisse zu sorgen, nach Moglichkeit
wiederhergestellt, gefestigt oder gebessert werden sollen.

Die der Spielsucht zugrundeliegende Personlichkeitsstérung kann so gestaltet
sein, dass sie im Einzelfall zu einer Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit und der
Fahigkeit, fur die lebenswichtigen persodnlichen Bedurfnisse zu sorgen, fahrt, und
damit die Krankenbehandlung notwendig macht.
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Wird in solchen Fallen die seelische Krankheit, die Grundlage fur die Spielsucht
ist, durch gezielte therapeutische MaRnahmen wie etwa eine Psychotherapie
behandelt, ist eine Kosteniibernahme durch die Krankenversicherung maéglich.

Die Auswirkungen der Spielsucht gefdhrden aber nicht zwingend auch die
Gesundheit oder die Arbeitsfahigkeit des Betroffenen, sondern vielmehr seine
materiellen Existenzgrundlagen. Die Beseitigung solcher Gefahrdungen, die auch
durch andere Faktoren eintreten kénnen, ist keine Aufgabe der
Krankenversicherung.

Diese Auswirkungen der Spielsucht kdnnen im Rahmen einer
sozialtherapeutischen Begleitung bzw. Betreuung bekdmpft werden, die aber
nach dem oben Gesagten nicht in den Aufgabenbereich der Krankenversicherung
fallt.

Frage 10:

1991 wurde das pathologische Glucksspiel von der WHO in das mal3gebliche
diagnostische Verzeichnis ICD-10 unter ,,Storungen der Impulskontrolle*
aufgenommen.

Innerhalb des ICD-10 wird Pathologisches Spielverhalten (F63.0) somit im
Rahmen der Personlichkeits- und Verhaltensstorungen (F6) als eine Form der
abnormen Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle (F63) eingeordnet.
Zur Klassifikation des pathologischen Spielverhaltens selbst wird angegeben,
dass das Gliuckspiel die Lebensfiihrung der betroffenen Personen beherrscht und
zum Verfall der sozialen, beruflichen, materiellen und familidren Werte und
Verpflichtungen fuhrt. ICD-10 schliel3t differentialdiagnostisch die Diagnose fur
pathologisches Spielverhalten dann aus, wenn eine - auch exzessiv spielende -
Person ihr Verhalten selbsttitig einschrankt, sobald es zu negativen
Auswirkungen fuhrt.

Weiterhin darf pathologisches Spielverhalten nicht klassifiziert werden bei
exzessivem Spielen manischer Patient/innen und bei Patientenschaft mit
soziopathischer Personlichkeit, da es in diesen Fallen lediglich ein Symptom einer
anderen Storung darstellt.

Zur Frage nach der Haltung der EU-Kommission ist anzumerken, dass meinem
Ressort keine Informationen vorliegen, dass sich die Kommission mit dieser
Problematik beschéftigt hat.

Fragen 11 und 13:
Beispielhaft kbnnen einige entsprechende Abteilungen und Ambulanzen
angefuhrt werden:

Karnten:

Evangelische Stiftung De La Tour, 9500 Villach
LKH Villach, Neurologie

LKH Klagenfurt, Zentrum fur seelische Gesundheit

Wien:

Anton-Proksch-Institut, Mackgasse 7-11, Kalksburg (bei Kombination mit
Alkoholabhéngigkeit)
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Ansprechpartner finden sich weiters im:

AKH Wien, Suchtambulanz

Uni-Klinik fur Psychiatrie, Innsbruck, Suchtambulanz

Pro Mente Oberé6sterreich, Institut fuUr Suchtpravention, Linz

Dazu ist festzuhalten, dass es derzeit keine eigenen stationaren Einrichtungen
zur Behandlung von Personen mit ,pathologischer Spielsucht” gibt. Diese
Patient/inn/engruppe wird entweder im Rahmen der vorhandenen Abteilungen
far Psychiatrie oder in Einrichtungen/Abteilungen zur Behandlung von
,»2Abhangigkeitserkrankungen* versorgt.

Im elektronischen ,,Osterreichischen Suchthilfekompass®, der vom OBIG im
Auftrag des Bundesministeriums fur Gesundheit und Frauen und in Kooperation
mit dem Anton Proksch Institut (API) erstellt wurde, sind Einrichtungen zur
stationdren und ambulanten Therapie von Abhangigkeitserkrankungen erfasst
(vgl. http://suchthilfekompass.oebig.at). Die Behandlung von Personen mit
»pathologischer Spielsucht” wurde dabei nicht explizit erfasst. Beilage 1 enthalt
eine Auflistung jener stationéren Einrichtungen, die auch ,,Zielgruppen ohne
Substanzproblematik (Alkohol, Drogen, Medikamente)“ behandeln. Darunter
fallen beispielsweise Personen mit Essstorungen, aber auch Personen mit
anderen, nicht-substanzgebundenen Suchterkrankungen (z.B. Spielsucht).

Frage 12:

Auch diesbezuglich liegen keine reprasentativen Zahlen vor.

Der bereits in der Beantwortung zu Frage 4 erwahnte Jahresbericht der
,Beratungsstelle—Therapiezentrum ,AS’ fur Glicksspielabhangige und
Angehdrige, Osterreichischer Arbeitskreis Pathologisches Gliicksspiel“ weist von
den innerhalb eines 5-jahrigen Zeitraums betreuten Spieler/innen 49% als
spielabstinent, 39% als gebessert und 11 % als unverandert aus.

Frage 14:
Meinem Ressort sind folgende Therapieangebote bekannt:

Wien:
— Beratungsstelle/Therapiezentrum fur Glicksspielabhangige und
Angehdorige ,,AS*
— Anton Proksch Institut
— ZUF Zentrum fur Uberfakultare Forschung, Zentrum fur
Glucksspielforschung

Niederosterreich:
— Suchtberatung Baden des Anton Proksch Instituts
— SIN-ALKO SHG fur Sucht und psychosomatische Erkrankungen

Oberdsterreich:
— Verein fur prophylaktische Sozialarbeit, Schuldner- und
Familienberatung
— Sozialberatung Wels
— Schuldnerberatung 00, Zweigstelle Wels

Steiermark:

— Suchtberatungsstelle BAS, steirischer Verein fur Suchtkrankenhilfe
— Osterreichischer Bundesverband der Elternkreise - Steiermark
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Salzburg:
— ASS-Selbsthilfegruppe fir Spielerlnnen
Angehdrige anonymer Spieler, Salzburg

Tirol:
— Verein BIN
— Therapie- und Gesundheitszentrum Mutters
— BIT — Begleitung, Integration, Toleranz, soziale Beratung bei
Suchtproblemen
— Psychiatrische Ambulanz der Univ. Innsbruck, ,,Contra-Gambling*

Vorarlberg:
— Stiftung Maria Ebene
— Sozialmedizinischer Dienst der Caritas, Dornbirn
— Beratungsstelle ,,Clean”, Feldkirch und Bregenz*
— Elternkreis Drogengefahrdeter und Drogenabhangiger Vorarlberg

Karnten:
— Kreis von Eltern Drogengeféhrdeter und Drogenabhangiger

Bundesweit:
— Osterreichischer Bundesverband der Elternkreise, Verein zur Forderung
von Suchtvorbeugung und Selbsthilfe
1220 Wien, Spathgasse 6/2

Da das Konzept der Selbsthilfe innerhalb der Gesundheitsforderung eine zentrale
Stelle einnimmt, wurde 1993 im Fonds Gesundes Osterreich das 6sterreichweite
Selbsthilfeunterstitzungsprojekt SIGIS eingerichtet. SIGIS unterstutzt u.a. die
Vernetzung und Professionalisierung der regionalen
Selbsthilfeunterstitzungsstellen, fuhrt in Kooperation mit den regionalen
Selbsthilfeunterstitzungsstellen eine 6sterreichweite Datenbank der
Selbsthilfegruppen und unterstitzt die Selbsthilfe-ldee durch entsprechende
Offentlichkeitsarbeit sowie durch Fortbildungsseminare fur Selbsthilfegruppen-
Mitglieder.

Im ambulanten Bereich (Ambulanzen, Suchtberatungsstellen) findet sich im
Suchthilfekompass eine spezielle Einrichtung in Karnten (Spielsuchtberatung
Klagenfurt). Es ist jedoch davon auszugehen, dass diese Zielgruppe in den
meisten ambulanten Suchteinrichtungen mitbehandelt wird.

In Beilage 2 wird ein Auszug aus dem ,,Osterreichischen Suchthilfekompass* mit
jenen ambulanten Einrichtungen, die explizit die Behandlung von ,Zielgruppen
ohne Substanzproblematik” angegeben haben, beigeschlossen.

Fragen 15 bis 17:
Derzeit werden seitens des Bundesministeriums fur Gesundheit und Frauen keine
derartigen Einrichtungen unterstutzt.

Fragen 18 und 20:

Zu einem umfassenden therapeutischen Angebot, das spezifisch auf die
Problematik von ,,Spielabhangigkeit” ausgerichtet ist, gehéren neben klinisch-
psychologischer bzw. psychotherapeutischer Therapie (Einzel-, Paar- und
Gruppentherapie) auch eine eigens konzipierte Schuldner- und Sozialberatung
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sowie psychiatrische Konsultation/Behandlung, Einzelbetreuung bzw. -beratung
fir Angehorige und therapeutisch geleitete Gruppen fir Angehdrige. Nach
Behandlungsbeginn erfolgt die Therapie von Spielsucht meist in drei Phasen: auf
die Kontakt- und Motivationsphase folgt die Entwéhnungsphase und letztlich die
Nachsorgephase, die jeweils unterschiedliche Schwerpunkte im
Betreuungsangebot brauchen.

Die Behandlung pathologischer Spieler/innen in Osterreich wird meist in
ambulanten Einrichtungen fir unterschiedliche Suchterkrankungen, ohne
spezifisches Angebot fur Spieler/innen, behandelt. Eine kleinere Gruppe wird
stationar, hauptsachlich im Sonderkrankenhaus de la Tour, Treffen, das auf die
Behandlung von Suchterkrankungen spezialisiert ist, aufgenommen.

Hinweise Uber den Charakter eines Erstkontaktes von Spielstichtigen zu
Beratungs-/-Betreuungseinrichtungen bekommt man tber den Bericht der
diversen Suchtberatungsstellen hinsichtlich der Zuweisung von anderen Stellen.

Hier findet man als erste Kontakteinrichtungen zB Niedergelassene Arztinnen und
Arzte, klinische Psychologinnen und Psychologen und Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten sowie als Institutionen vor allem etwa das Psychiatrische
Krankenhaus (Donauklinikum) Gugging, das Otto Wagner Spital, die
Psychotherapie-Ambulanz der Wiener Gebietskrankenkasse etc.

Bei Krankheitseinsicht besteht fur die Betroffenen selbstverstandlich die
Mdoglichkeit, klinische Psychologinnen bzw. Psychologen bzw.
Psychotherapeutinnen bzw. Psychotherapeuten in freier Praxis aufzusuchen, die
als Angehorige der Gesundheitsberufe auch fur die als krankheitswertig definierte
Spielsucht zur Verfigung stehen.

Derzeit gibt es in Osterreich 5890 Psychotherapeutinnen bzw. Psychotherapeuten
und 4420 klinische Psychologinnen bzw. Psychologen, die in der vom
Bundesministerium fur Gesundheit und Frauen geflihrten Liste eingetragen sind.

Entsprechend den vom Osterreichischen Bundesverband fiir Psychotherapie
gefuhrten, davon unabhangigen Aufzeichnungen sind 350 Psychotherapeutinnen
bzw. Psychotherapeuten auf die Behandlung von Suchtkranken spezialisiert.

Frage 19:

Angelegenheiten der Abhangigkeitserkrankungen fallen primar in die
Zustandigkeit der Abt. 111/B/9 meines Ressorts, wobei allerdings der
Schwerpunkt bei der Abhangigkeit und dem Missbrauch von psychoaktiven
Substanzen liegt und mein Ressort mit Angelegenheiten der
substanzungebundenen Suchte bislang kaum befasst war. Im Hinblick auf die
medizinischen Aspekte liegt die Zustandigkeit bei der Abt. 111/A/3 meines
Ressorts, im Hinblick auf Aspekte der psychosozialen Versorgung auch bei der
Abt. I/B/7.

Frage 21:

Der Grol3teil der an Spielen Teilnehmenden verbindet mit Glicksspiel einen
Unterhaltungswert und kann das Spiel problemlos in die Lebensgestaltung
integrieren. Ein kleiner - wenn auch keineswegs unbedeutender - Teil entwickelt
jedoch glicksspielbezogene Probleme. Neben der Weiterverfolgung
suchtpraventiver MalBhahmen — wie zu Frage 23 ausgefuhrt - erschiene die
Initiierung einschlagiger Forschung sowie die Forderung von MalRhahmen zur
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Friherkennung und Frahintervention zweckméaRig. Ebenso die Diskussion der
Einschrdnkung des sogenannten ,kleinen Glicksspiels”, das allerdings in den
Regelungsbereich der Lander fallt. Auch ware die Entwicklung des
Glucksspielsektors und der Pravalenz des problematischen und pathologischen
Spielverhaltens verstarkt zu beobachten, zumal Expert/inn/en eine Zunahme des
Gluckspielangebots orten und daher mit einer Zunahme des problematischen
Spielens gerechnet werden muss. Aus fachlicher Sicht wére auf Basis kunftiger
Forschungsergebnisse das professionelle Netz an speziellen Beratungs- und
Therapiemdglichkeiten dem Bedarf entsprechend zu adaptieren bzw.
auszubauen.

Frage 22:

Aus fachlicher Sicht sollen unerwinschte psychosoziale Konsequenzen der
Spielsucht nach Méglichkeit hintangehalten werden, was im derzeit gegebenen
rechtlichen Rahmen bisher weitgehend gelungen ist. Allerdings erscheint es
sinnvoll, die weitere Entwicklung des Glicksspielsektors auch aus
gesundheitsspezifischem Blickwinkel zu beobachten und die Epidemiologie der
Spielsucht zu beforschen, um den Bedarf nach allfallig geboten erscheinenden
legislativen Mallnhahmen darauf aufbauend zu beurteilen.

Frage 23:

Der Suchtpravention wird in Osterreich ein sehr hoher Stellenwert eingeraumt.
Dabei wird der Primarpravention besondere Bedeutung zugemessen. Diese ist
nicht substanzspezifisch, sondern sie zielt generell darauf, ganz allgemein die
Personlichkeit von Kindern und Jugendlichen zu starken und damit weniger
anféllig gegen problematische Konsum- bzw. Suchtentwicklung zu machen und
der Entstehung von problematischen Konsum- und Verhaltensmustern sowie
Abhangigkeitserkrankungen entgegenzuwirken. Suchtprévention bezieht sich
somit schon jetzt nicht nur auf substanzbezogene Sichte, sondern ebenso auf
die nicht stoffgebundenen Suchtformen, wie z.B. Spielsucht.

Ausgehend vom Konzept der Gesundheitsforderung liegt die Prioritat bei
MaRnahmen auf lokaler und regionaler Ebene. Zur Professionalisierung und
Qualitatssicherung wurden in den letzten Jahren in den dsterreichischen
Bundeslandern Kompetenzzentren fur Suchtprévention (Fachstellen fur
Suchtpréavention) geschaffen, die in ihren Strategien stark am
Gesundheitsforderungskonzept der WHO im Sinne der Ottawa Charter (WHO
1986) orientiert sind und bei der Umsetzung von Praventionsaktivitaten mit
lokalen Partnern bzw. mit den in den verschiedenen Settings tatigen
Berufsgruppen kooperieren. In diesem Rahmen erfolgt bereits auch
Informationstatigkeit Uber Spielsucht. Ich sehe meine Verantwortung in der
Forderung der fur die Suchtpravention wesentlichen Zusammenarbeit,
Vernetzung und Weiterentwicklung. Mein Ressort tragt dem insbesondere im
Wege der jahrlichen Finanzierung einer Fachtagung der Fachstellen fur
Suchtpréavention Rechnung. Daruber hinaus stellt es Aufklarungs- und
Informationsmaterial zur Verfigung. Suchtpraventionsmaterialien ftr die
Zielgruppe der Jugendlichen, die u.a. auch auf die gegenstandliche Problematik
Bezug nehmen sollen, sind in Vorbereitung.

Die GIVE Servicestelle fur Gesundheitsbildung, eine Initiative meines Ressorts,
des BMBWK und des OJRK, unterstitzt seit 1998 als ,,Info-Doko-Drehscheibe*
durch ihr Serviceangebot die Umsetzung und Realisierung von
Gesundheitsforderung und Gesundheitsbildung in Schulen.
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GIVE bietet u.a. Infopakete zu den Themen ,,Informationen rund um die Sucht*
und ,,Suchtpravention durch Selbstwertstarkung® als Unterstitzung der
padagogischen Arbeit der Lehrer/innen in diesen Bereichen an.

In der Begleitbroschire ,,Feel Good* zum Gesundheitspass fur Jugendliche, der
heuer erstmals an alle Schiiler/innen der 8. Schulstufe verteilt wurde, wird
ebenfalls bereits Uber stoffungebundene Suchtformen, wie Spielsucht,
Internetsucht und Arbeitssucht, informiert.

Mit freundlichen GriRRen

Maria Rauch-Kallat
Bundesministerin
Beilage
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19 stationare Einrichtungen, die (auch) Zielgruppen ohne
Substanzproblematik (Essstorungen, Spielsucht etc.) betreuen

|Bundes|and |Einrichtung |PLZ |Ort |

Karnten Krankenhaus de La Tour 9521 Treffen
Behandlungszentrum
Abhangigkeitserkrankungen

Karnten Zentrum fir seelische Gesundheit an der 9026 Klagenfurt
psychiatrischen Abteilung des LKH
Klagenfurt

NO Emmausgemeinschaft St. Pélten - Wohnheim 3100 St. Polten
Herzogenburgerstrafie

NO Emmausgemeinschaft St. Pélten 3100 St. Polten

NO Emmausgemeinschaft St. Pélten - 3100 St. Polten
Auffangnetz - Notschlafstelle fir Manner

NO Gruner Kreis, Sozialhilfeeinrichtung Villa 2851 Krumbach

NO Gruner Kreis, Jugendwohlfahrts- und 2872 Monichkirchen
Sozialhilfeeinrichtung Binder

NO Gruner Kreis, Sozialhilfeeinrichtung Ettlhof 2812 Lichtenegg

NO Gruner Kreis, Sozialhilfeeinrichtung 2842 Thomasberg
Koénigsberghof

NO Gruner Kreis, Jugendwohlfahrts- und 2870 Aspang
Sozialhilfeeinrichtung, Sonderkrankenhaus,
Eltern-Kind-Haus Marienhof

NO Gruner Kreis, Sozialhilfeeinrichtung Meierhof 2870 Aspang

NO Gruner Kreis, Sozialhilfeeinrichtung Treinthof 2851 Krumbach

NO Gruner Kreis, Jugendwohlfahrts- und 2872 Monichkirchen
Sozialhilfeeinrichtung Waldheimat

NO Verein Wohnen und Arbeit 3390 Melk

Steiermark Caritas Aloisianum 8020 Graz

Steiermark  Gruner Kreis, Sozialhilfeeinrichtung 8350 Fehring
Johnsdorf

Steiermark Krankenhaus der Barmherzigen Bruder, 8020 Graz
neurologisch-psychiatrische Abteilung,
stationar

Vorarlberg Krankenhaus Maria Ebene, Stiftung Maria 6820 Frastanz
Ebene, stationar

Vorarlberg Therapiestation Carina, Stiftung Maria Ebene 6800 Feldkirch
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42 ambulante Einrichtungen, die auch Zielgruppen ohne
Substanzproblematik (Essstorungen, Spielsucht etc.) betreuen

|Bundes|and |Einrichtung |PLZ |Ort |

Karnten Magistrat Klagenfurt, Spielsuchtberatung 9020 Klagenfurt

Karnten Magistrat Klagenfurt, Streetwork Klagenfurt 9020 Klagenfurt

Karnten Pro Mente Karnten - Psychotherapeutische Ambulanz 9020 Klagenfurt

Karnten Griner Kreis, Ambulantes Beratungs- und 9020 Klagenfurt
Betreuungszentrum Klagenfurt

Karnten Psychosoziales Beratungszentrum der AVS 9020 Klagenfurt

Karnten Psychosozialer Dienst der AVS 9800 Spittal/Drau

Karnten Psychosozialer Dienst der AVS 9300 St. Veit/Glan

Karnten Psychosozialer Dienst der AVS 9500 Villach

NO AUFTRIEB - Jugend- und Suchtberatung 2700 Wiener Neustadt

NO Streetwork RUMTRIEB 2700 Wiener Neustadt

NO Jugendberatung WAGGON 2340 Modling

00 EGO - Beratungsstelle fur Jugend-, Drogen- und 5280 Braunau am Inn
Alkoholprobleme

00 IKARUS - Beratungsstelle flr Suchtfragen 4840 Voécklabruck

00 IKARUS - Beratungsstelle flr Suchtfragen, AuR3enstelle 4820 Bad Ischl
Bad Ischl

00 IKARUS - Beratungsstelle fur Suchtfragen, Aul3enstelle 4810 Gmunden
Gmunden

00 POINT - Beratungsstelle fur Suchtfragen 4020 |Linz

00 Beratungsstelle X-Dream 4400 Steyr

Salzburg Sozialmedizinischer Dienst 5020 Salzburg

Steiermark Drogenberatung des Landes Steiermark 8010 Graz

Steiermark SMZ Liebenau 8041 Graz

Steiermark b.a.s. - Zentrale Graz 8020 Graz

Steiermark b.a.s. - Beratungsstelle Feldbach 8330 Feldbach

Steiermark b.a.s. - Beratungsstelle Hartberg 8230 Hartberg

Steiermark b.a.s. - Beratungsstelle Liezen 8940 Liezen

Steiermark b.a.s. - Beratungsstelle Schladming 8970 Schladming

Steiermark b.a.s. - Beratungsstelle Voitsberg 8570 Voitsberg

Steiermark b.a.s. - Beratungsstelle Deutschlandsberg 8530 Deutschlandsberg

Steiermark b.a.s. - Beratungsstelle Kapfenberg 8605 Kapfenberg

Steiermark b.a.s. - Beratungsstelle fur Abhéngigkeit und Sucht 8430 Leibnitz

Steiermark b.a.s. - Beratungsstelle Murzzuschlag, Dr. Karoline 8680 Murzzuschlag
Zwetti

Steiermark Streetwork Furstenfeld 8280 Furstenfeld

Steiermark BIZ - Obersteiermark 8700 Leoben

Steiermark Gruner Kreis, ambulantes Beratungs- und 8020 Graz
Betreuungszentrum

Steiermark Beratungszentrum LIBIT 8700 Leoben

Steiermark Streetwork Liezen mit Notschlafstelle 8940 Liezen

Steiermark Krankenhaus der Barmherzigen Bruder, neurologisch- 8021 Graz
psychiatrische Abteilung, ambulant

Tirol Ambulante Suchtpravention (ASP) der Innsbrucker 6020 Innsbruck
Sozialen Dienste GmbH

Tirol MDA basecamp - mobile Drogenarbeit des Z6 6020 Innsbruck

Vorarlberg Clean Bregenz - Beratungsstelle, Stiftung Maria Ebene 6900 Bregenz

Wien Anton Proksch-Institut - Ambulanz Méannerabteilung 1230 Wien

Wien Gruner Kreis, ambulantes Beratungs- und 1070 Wien
Betreuungszentrum

Wien Verein P.A.S.S. - Hilfe bei Suchtproblemen 1030 Wien
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