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Partner des Griinen Kreises
Die Niederosterreichische Versicherung
unterstiitzt die Arbeit des Griinen Kreises.
»Menschen, die wieder ein selbst-
bestimmtes Leben ohne Abhangigkeit
fiihren wollen, brauchen vielfaltige Unter-
stiitzung, umihre Krankheit zu besiegen.
Als Partner des Griinen Kreises nehmen
wir unsere soziale Verantwortungin der
Gesellschaft wahr und leisten damit
unseren Beitrag, den Betroffenen auf
dem Weg aus der Sucht zu helfen.«
Niederdsterreichische Versicherung AG
www.noevers.at
Herzlichen Dank im Namen aller
Klient*innen des Vereins Griiner Kreis!
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Helfen Sie uns helfen!

Mit hrer Unterstiitzung konnen wir gemeinsam
dazu beitragen, suchtkranken Menschen einen
Weg aus der Sucht zu ermdglichen. lhre Spende
wird zur Weiterentwicklung von Projekten &
Programmen im Griinen Kreis verwendet.
Bitte verwenden Sie fiir Ihre Spende die
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Helfen Sie uns helfen!

Sucht ist eine Krankheit, unter der alle Familienmitglieder
leiden. Die Suchtgefihrdung der Kinder, die in ihrer eigenen
Familie schon mitdiesem Problem konfrontiertsind,istumein
Vielfaches erhoht. Rechtzeitige Hilfe verhindert langfristige
Probleme. Unsere Praventionsarbeit verhindert,dass die Kinder
von heute die Suchtkranken von morgen werden.

Geben Sie Sucht keine Chance -
unterstiitzen Sie unsere Ziele durch Ihre Spende!

Griiner Kreis - Spendenkonto
HYPO NOE Landesbank fiir Niederosterreich und Wien AG
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Geschitzte Leser*innen,

die vorliegende 2. Ausgabe im Jahr 2026 widmet sich dem Schwerpunkthema Verhaltenssiichte, das zuneh-
mend an Bedeutung in der Suchtforschung und -behandlung gewinnt. So weist auch der aktuelle Osterrei-
chische Sucht- und Drogenbericht erstmals eine systematische Erfassung von Gliicksspielverhalten aus und
unterstreicht damit die wachsende Relevanz von Verhaltenssiichten im suchtepidemiologischen Kontext (vgl.
Busch et al., 2025). Neben stoffgebundenen Abhdngigkeiten riicken also vermehrt auch Verhaltensweisen mit
hohem Suchtpotenzial in den Fokus der Suchtbehandlung, neben Spielsucht bzw. pathologisches Gliickspiel,
gestortes Essverhalten, exzessive Mediennutzung, dauerhaftes ,,Online-Sein‘; Kaufsucht sowie problematische
Pornographienutzung.

Charakteristisch fiir diese Formen ist, dass sie an alltdgliche und sozial akzeptierte Aktivititen ankniipfen,
wie Spielen, Konsumieren, Essen oder die Nutzung digitaler Medien. Diese Nihe zum alltéglichen Verhalten
erschwert eine (friihzeitige) Abgrenzung zwischen unproblematischem und riskantem Konsum. Die fort-
schreitende Digitalisierung verstirkt diese Dynamik zusdtzlich: Online-Gliicksspiel, digitale Spielelemente
wie Lootboxen sowie die permanente Verfiigbarkeit von Konsum- und Medienangeboten erhéhen die
Zugdnglichkeit und damit auch das Risiko suchtartiger Entwicklungen.

Ob es damit zusammenhdngt, dass sich gesellschaftliche Anforderungen verdndern? Die Erwartung erhOhter
Erreichbarkeit und Leistungsfihigkeit sowie die zunehmende Entgrenzung von Arbeit und Freizeit werden
von vielen Menschen als belastend wahrgenommen. Digitale Vernetzung trigt zu einer Verfestigung dieser
»Always-on“-Strukturen bei, was die Entstehung dysfunktionaler (Online-)Verhaltenssiichte begiinstigen
kann. Ein zentraler Aspekt zum Thema Verhaltenssiichte ist die Verschuldung, die insbesondere bei Gliick-
spiel- und Kaufsucht hdufig auftritt. Finanzielle Problemlagen wirken dabei sowohl als Folge als auch als
verstirkender Faktor der Suchtdynamik.

Diese Ausgabe beleuchtet neben weiteren spannenden und informativen Themen unterschiedliche Erschei-
nungsformen von Verhaltensabhdngigkeiten und ihre aktuellen Entwicklungen in Osterreich. Wir hoffen
damit ein vertieftes Verstindnis beziiglich dieser Siichte fordern zu konnen und Impulse fiir Privention
sowie Behandlung zu geben. Ein groffer Dank gilt wie immer den Autor*innen!

Martin Kitzberger

Der Griine Kreis dankt seinen Kooperationspartner*innen

Mit finanzieller Unterstiitzung von

Qs

Arbeitsmarktservice
Niederosterreich



Inside Griiner Kreis

Homeless Worldcup 2026

euer waren wir miteiner Dele-
H gation aus der Waldheimat

und vom Koénigsberghofbeim
Sichtungstraining fiir den Homeless
World Cup 2026 in Wien vertreten.
Das Turnier selbst findet im Herbst in
Mexiko stattund bringt Teamsausrund

75 Nationen aus aller Welt zusammen.

Der Homeless World Cup hat mittler-
weile eine lange Tradition - und Oster-
reichkonnteden Bewerbsogarim Griin-
dungsjahr 2003 fiir sich entscheiden.
Seit 2008 gibt es auflerdem einen eige-
nen Frauenbewerb. Unsere Klientinnen
zeigten sich beim Sichtungstraining
hoch motiviert und stellten ihr Kén-
nen am runden Leder eindrucksvoll
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unter Beweis.Gespieltwurdeaufeinem
Kleinfeld mit Kunstrasen, dhnlich wie
beim Street Football. Das Spiel war tem-
poreich,doch unsere Teilnehmerinnen
konnten nicht nur sehr gut mithalten,
sondern setzten sowohl technisch als
auch spielerischimmerwieder Akzente.

Mittlerweile umfasst unser Team
bereits zwei Damen sowie drei weitere
Klient*innen vom Marienhof,die beim
ndchsten Sichtungstraining dabei sein
werden. Nun bleibt abzuwarten, wer
sichunterden Bewerber*innenletztlich
durchsetzen kann.

So viel darf jedoch bereits verra-
ten werden: Die gezeigten Leistun-
gen waren so iberzeugend, dass

jemand vom Grinen Kreis mit zum
Hauptturnier nach Mexiko rei-
sen wird - herzliche Gratulation!

Zwischenzeitlich hat bereits ein wei-
teres Sichtungstraining in Salzburg
stattgefunden, Anfang April folgt
noch eines in Graz. Auch dort werden
wir wieder vertreten sein. Erst danach
wird endgiiltig feststehen, wer in den
Kaderaufgenommenwird undauchan
den Trainingslagern teilnehmen darf.
Es bleibt also spannend - wir halten
euchaufdem Laufenden!

Mag. Franz Magdics Bakk.
Bewegungs- und Sportwissenschafter, Trainings-
therapeut, Sportbeauftragter Verein Griiner Kreis

Foto © Caritas der Didzese Graz Seckau, Homeless World Cup Osterreich / streetfootbALL austria
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Wenn unser Verhalten zur Sucht wird
Interview mit Dominik Batthyany

Dominik Batthydny
im Gesprich mit Dominique Dumont

I: Kdnnten Sie den Verein Ergon bitte kurz vorstellen?
B: Den Verein Ergon habe ich gemein-
sam mit Mag. Julia Dier 2024 ins Leben
gerufen. Ergon ist eine Einrichtung fiir
Therapie, Beratung und Pravention bei
Verhaltenssiichten. Wir arbeiten dort
im Moment v.a. mit Mediensucht und
sind auch Teil des Wiener Drogen- und
Suchthilfenetzwerks und bieten da
fiir Menschen allen Alters Therapie an.

I: Welchen Platz nehmen Verhaltenssiichte in der
Debatte zu Siichten ein? Werden sie ernst genug
genommen?

B: Da hat sich in den letzten Jahren sehr
viel verandert. Frither waren Verhal-
tenssiichte zwar bekannt, aber kaum
vertreten. Die erste Verhaltenssucht, die
Eingang in die medizinischen Manuale
fand, war das pathologische Gliicksspiel
- und auch das zunachst nur als Impuls-
kontrollstdrung. Es wurde lange diskutiert:
Zwang, Impulskontrollstdrung oder
Sucht? Andere Verhaltenssiichte - Kauf-
sucht,Computerspiele, Sexsucht, Arbeits-
sucht - waren zwar gedanklich présent,
in der Praxis aber noch kaum ein Thema.
Das hat sich gewandelt. Die Sensibili-
sierung rund ums Gliicksspiel hat zuge-
nommen, auch gesetzlich und in der
Pravention. Die Kaufsucht hat meines
Gefiihls nach etwas an Aufmerksamkeit
verloren und das ist schade. Dass sie ein
grofes Problem darstellt, sehen wir bei uns, sowohl
an der Ambulanz der Sigmund Freud PrivatUni-
versitit (SFU) als auch bei Ergon, direkt: Wir
haben bereits zwei Selbsthilfegruppen
fir Menschen mit Kaufsucht. Enorm
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zugenommen hat die Sensibilisierung
rund um Mediensucht. Gaming ist mitt-
lerweilein die ICD-11aufgenommen und
durch Social Media ist das Bewusstsein
deutlich gewachsen. Am besten unter-
sucht sind aber Gliicksspiel und Gaming.
Verhaltenssiichte sind tiickisch, weil
viele dieser Verhaltensweisen im Alltag
integriert sind - Kaufen, Arbeiten - und
wirken auf den ersten Blick sogar funk-
tional. Die Probleme bleiben dadurch
auch fiir Betroffen lange unsichtbar.

I: Digitale Plattformen, Sportwetten, soziale Medien
-werdenbestimmte Verhaltensweisen heute gezielt
suchtfordernd gestaltet?

B:Sicher. Unternehmen versuchen gezielt,
Menschenanzusprechen-durchWerbung,
Schnidppchen, personalisierte Angebote.
Was online moglich ist,geht weit iber das
hinaus,wasein stationdres Geschiftjeleis-
ten konnte. Online lasst sich das Angebot
so fein abstimmen, dass es genau meinen
Geschmack und meine Bediirfnisse trifft,
genaudasanspricht,was mich interessiert.
Dazu kommt ein psychologischer Mechanismus,
der besonders wirksam ist: Es wird mir nicht
immer das gezeigt, was mich interessiert
- das wire zu berechenbar. Der Witz ist
das Unerwartete. Manchmal kommtnach
viel Scrollen nichts und dann plétzlich
etwas, was mich triftt. Onlineplattformen nut-
zen das gezielt, um die Verweildaver zu maximieren
und die Erwartungsspannung hochzuhalten: ,Was
kommt als Nichstes?“ Diese Trigger kennen
wir aus der Gliicksspielforschung. Fiir
viele Betroffene reicht es, auf der Strafie
an einem Spiellokal vorbeizufahren.
Deshalb wurde Werbung in bestimmten
Bereichen gezielt eingeschriankt - weil
man weifs, was sie mit Menschen macht.

I: Wirken Verhaltenssiichte im Gehirn dhnlich
wie psychoaktive Substanzen? Was passiert mit
uns, wenn wir zwanghaft spielen oder scrollen?
B:Ganzahnlich-ichsehedakeinenwesent-
lichen Unterschied. Bei der Bierwerbung
sind es das beschlagene Glas, der Schaum,
das Gerdusch. Man wird durstig, obwohl
man nur zuschaut. Beim Gliicksspiel sind
es die Geldscheine oder die akustischen
Signale der Gerite. Beides sind Trigger,
die denselben Mechanismus aktivieren.
Der Unterschied ist eigentlich nur, dass

beim Substanzkonsum etwas von aufien
zugefiihrt wird - bei Verhaltensstichten
werden die entsprechenden Stoffe intern
ausgeschiittet.Im Gehirnlaufen ganz ihn-
liche Prozesseab.Dopaminspieltdabeieine
zentrale Rolle,aberauchandere Botenstoffe
wie Serotonin oder Adrenalinsindbeteiligt.

I: Selbstverletzendes Verhalten kann Symptom
einer psychischen Erkrankung sein - aber kann
es auch eine Verhaltenssucht sein? Wo liegt
der Unterschied und wo iiberschneidet es sich?
B: Beim selbstverletzenden Verhalten steht
primar die Spannungsreduktion im Zent-
rum-nichtdas Erreichen eines Kicks oder der
Lustgewinn wie am Beginn einer Suchtentwicklung.
Parallelenzur Sucht gibt es dennoch: das Gefiihl, es
jetzttunzumiissen,die Gewohnung daran
als Coping-Strategie, das schrittweise Ver-
lernen anderer Losungsmaoglichkeiten.
Ein Unterschied ist, dass selbstverletzen-
des Verhalten starker situationsgebunden
ist. Es tritt meist als Reaktion auf akute
emotionale Belastung auf. Suchtverhal-
ten hingegen entwickelt eine Eigendy-
namik und 16st sich zunehmend von
seinem urspriinglichen Ausloser. Viele
Suchterkrankungen beginnen zwar als
Coping-Strategie, werden aber zusitzlich
zur Primdrerkrankung eigenstdndig. Das
ist beim selbstverletzenden Verhalten
weniger der Fall. Auch die Toleranzen-
twicklung ist dort weniger ausgepragt.

I:BeiBorderline begegnen uns Impulsivitét, Selbstver-
letzung und oft auch siichtiges Verhalten. Wie hangt
das zusammen?

B: Der Schnittpunktliegtin der Emotions-
regulation. Menschen mit emotionaler
Instabilitdt stehen unter enormer inne-
rer Anspannung - und Suchtverhalten
kann da eine wirksame Hilfe sein, um
mit Impulsivitdt und berwiltigenden
Gefithlen umzugehen. Therapeutisch
geht es deshalb vor allem darum, alterna-
tive Strategien aufzubauen - genau wie
bei anderen Suchterkrankungen auch.
Wie gesagt, geht es bei der Selbstver-
letzung mehr ums Erleichtern als ums
Erleben. Aber der Mechanismus, Sucht-
verhalten als Bewiltigungsstrategie ein-
zusetzen, zieht sich durch alle Suchtfor-
men - Borderline ist da keine Ausnahme.
I: Gibt es Unterschiede darin, wie Manner und Frauen



Verhaltenssiichte entwickeln oder ausdriicken-etwa
beider Art der Sucht, der Schwelle zur Diagnose oder
dem Zugang zu Hilfe?

B: Es gibt sowohl Unterschiede in der
Ausprdgung als auch im Umgang. Mdn-
ner neigen eher zu Gliicksspiel und
Gaming - das war schon immer so. Wir
haben vor vielen Jahren eine Studie iiber
Computerspielverhalten bei Kindern
und Jugendlichen in Wien gemacht und
damals waren es hauptsachlich Burschen.
Frauen sind hingegen starker bei Social
Media und Kaufsucht vertreten - in unse-
ren Kaufsucht-Selbsthilfegruppen mel-
den sich fast ausschliefdlich Frauen an.
Was den Zugang zu Hilfe betrifft: Frauen suchen
sich tendenziell friher Unterstiitzung.

I: Welche Warnsignale sollten Angehdrige oder Betrof-
fene erkennen konnen? Wie schaut Pravention aus?
B: Warnsignale hangen von der Suchtform
und dem Alterab. Generellgilt: Das Verhalten
frisst sich in die Tagesstruktur, verdrangt
frithere Interessen, fithrt zu Riickzug und
negativen Folgen in vielen Lebensberei-
chen. Bei Mediensucht kommt oft hinzu,
dass der Tag-Nacht-Rhythmus kippt -
jemand schléft zu spit, ist tagstiber nicht
funktionsfahig, wird gereizt oder aggres-
siv,wenn das Verhalten unterbunden wird
und es aber zur Regulation gebraucht
wird. Kinder und Jugendliche kdnnen das
Problem oft selbst nicht wahrnehmen.
Fiir sie ist das Konsumieren etwas Scho-
nes - das Problem sehen sie eher darin,
dass man es ihnen wegnehmen will.
Heimlichkeit und gescheiterte Versuche,
das Verhalten zu dndern, sind wichtige
Warnsignale fiir Angehorige. Auch, dass
ein Menschverschlossener und emotional
nichtmehrgreifbarist-die Beziehungselbst
verdndertsich. Deshalbistes sowichtig,die
Kommunikationskanile offen zu halten.
In jedem Bundesland gibt es Einrichtun-
gen fiir Suchtpravention. Uber die ARGE
Suchtvorbeugung werden alle dsterrei-
chischen Stellen zusammengefasst; das
ist ein guter erster Anlaufpunkt. Auch
Angebote zu Angehdrigenarbeit sind
dariiber auffindbar. In Wien gibt es das
Institut fiir Suchtpravention. Besonders
bei Mediensucht empfehle ich den Ver-
ein Ergon, sowie die Ambulanz der SFU
im 1. Bezirk, wo wir einen Schwerpunkt
auf Verhaltenssiichte haben. Dort gibt es
Selbsthilfegruppen fiir Kaufsucht und
Mediensucht, eine Therapiegruppe fir
Angehorige - in Kooperation mit dem
Verein Ergon - und demnéchst auch eine
Therapiegruppe fiir Betroffene selbst.
Weitere Anlaufstellen in Wien sind das
Sucht- und Drogen-Hilfswerksnetzwerk,

Dialog oder das Anton Proksch Institut.
Ein wichtiger Punkt ist, dass auch Ange-
hérige sich Hilfe holen sollen - nicht nur,
um besser mit dem Betroffenen umge-
hen zu kénnen, sondern um sich selbst
nicht zu verlieren. Viele geben sich die
Schuld, sind tGiberfordert oder horen auf,
auf sich selbst zu achten. Da wiirde ich
auch eine langerfristige therapeutische
Begleitung empfehlen. Denn das Leben mit
einem suchtbetroffenen Menschen ist eine enorme
Belastung: Es geht rauf und runter, es gibt
Hoffnung und Riickfille und das hat Aus-
wirkungenaufFamilie, Partnerschaft,alles.

I: Welche Versorgungsliicke wollten Sie mit Ergon
schlieflen? Und welche Ansitze haben sich thera-
peutisch bewahrt?

B: Wir haben gesehen, dass es in Wien
kein kostenfreies Angebot fiir Kinder und
Jugendliche in diesem Bereich gab. Ergon
schliefdt diese Liicke mit einem multipro-
fessionellen Team aus Medizin, Psycholo-
gie, Psychotherapie und Sozialarbeit. Jede
Person,die zu uns kommt,durchlaufteine
strukturierte Aufnahme-und Abklarungs-
phase-inklusive psychiatrischer Diagnos-
tik-underhaltdann eine psychotherapeu-
tische Behandlung.

Wi legen viel Wert auf ein breites Gruppenangebot:
Spielnachmittage, Brettspiele, Kampf-
kunst-Angebote,beidenen esdarum geht,
sichzu spiiren und Riicksichtaufeinander
zu nehmen. Das entwickeln wir laufend
weiter.Zunehmend wichtigwird auch die
Arbeit mit Eltern. Gerade rund um Mediensucht
sind viele vollig iiberfordert: Wann wird Medi-
ennutzung zum Problem? Wie setzt man
sinnvolle Grenzen? Welche technischen
Moglichkeiten gibt es? Und die Heraus-
forderungen dndern sich stindig - kaum
hat man Strategien fiir Social Media ent-
wickelt, kommt KI und stellt wieder alles
vor neue Herausforderungen.

I: Wiirden Sie sagen, es hat sich so etwas wie eine
KI-Sucht entwickelt? Werden noch andere neue
Suchtformen entstehen?

B: Man spricht davon - mir selbst ist noch
nichts Konkretes untergekommen, aber
das heifdt wenig, denn KI ist als massen-
taugliches Phdnomen noch sehrjung. Die
erste richtige Welle liegt kaum ein Jahr
zuriick. Was mir aber begegnet ist: Menschen,
die KI nutzen, um pornografische Inhalte
hochgradig personalisiert zu generieren -
mit Gesichtern bekannter Personen, exakt
nach eigenen Vorstellungen. Das Interak-
tive daran ist ein neuer Aspekt, der tiber
passiven Konsum weit hinausgeht. Dane-
ben gibt es die KI als Gesprachspartner -
immer freundlich,immer geduldig,immer

verfligbar. Manche warnen davor,dass das
eigenstandige Denken darunterleidet. Auf
deranderen Seite kann diese Arbeitsweise
sehrkreativ,dialogisch und fruchtbarsein.
Zur Suchtfrage: Ja,solche Falle gibtes,und ich
gehe davon aus, dass sie zunehmen wer-
den.KIistldngstnicht mehr nur ChatGPT
- es gibt unzahlige Angebote und sie alle
teilendieses Endlose,immer Neue,immer
Spannende. Das sind Eigenschaften, die
stichtig machen kénnen.

Ein weiteres Thema, das mich beschdftigt, sind
VR-Brillen. Diese virtuellen Welten sind
darauf ausgelegt, maximal spannend,
anregend und stimulierend zu sein
- das Potenzial ist enorm. Dagegen
wirkt die Realitét fast schon langweilig.
Exzess und der unendliche Dopamin-
Kick kénnen da zum Problem werden.
Auch Spielfilme machen etwas mit uns.
Man freut sich, weint, oder fiirchtet
sich. Jetzt stellen Sie sich vor, Sie sind
nicht Zuschauer, sondern agieren selbst
in diesem Film, vielleicht gemeinsam
mit Freunden. Das ist eine vollig andere
Erlebnisqualitdt. Die Mechanismen, mit
denen Social Media Menschen halten,
werden sich auf VR intensiv iibertragen.
Unddannwillmandagarnicht mehrraus.

I: Was wiinschen Sie sich - gesellschaftlich, klinisch
oder politisch - fiir einen besseren Umgang mit Ver-
haltenssiichten in den nachsten Jahren?

B:Ich wiinsche mir, dass Verhaltensstichte
noch ernster genommen, frither erkannt
und besser beforscht werden. Dafiir
braucht es eine stirkere Versorgung
und mehr Pravention - auch wenn das
in Zeiten knapper Budgets schwierig ist.
Gesellschaftlich sollte man sich fragen,
warum bestimmte Suchtformen zuneh-
men - was das liber unsere Lebensbedin-
gungenaussagt.Besondersam Herzenliegt
beimirdie Kaufsucht,die nachwie vorsehr
unterbelichtet ist. Auch die Mediensucht
brauchtdeutlich mehr Unterstiitzungalle,
die Verantwortung fiir Kinder und Jugend-
liche tragen. Viele sind iiberfordert, haben
zu wenig Zeit und es fehlt an attraktiven
Freizeitangeboten als echte Alternative.

Dr. Dominik Batthydny

ist Psychotherapeut in eigener Praxis in Wien, 2007
bis 2017 Leiter der Abteilung Suchtpravention im
,GriinenKreis“ Griinder und Leiter der Therapie-und
Beratungsstelle Mediensucht an der Sigmund Freud
Privatuniversitat Wien (SFU); seit 2012 Leiter des
Instituts fir Verhaltensstichte an der SFU, Mitgriin-
der und Leitung des Vereins »Ergon - Pravention
Beratung Therapie bei Verhaltenssiichten«in Wien.
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Glucksspielsucht
Was ist neu an der Ursucht?

von lzabela Horodecki

Online Gliicksspielangebote bewirken,
dass die Anzahl der Personen, die mit
Gliicksspiel konfrontiert werden und
an Gliicksspielen teilnehmen steigt.
Und in der Folge die Anzahl jener, die
problematisch bis krankhaft spielen.

Is ,primar und Ursucht” wurde
Adie Gliicksspielsucht von Wie-

senhiitter (1975) betrachtet, weil,
wie Bochnik und Richtberg (1980) aus-
fiihrten, ,.. bei ihr das Wesen stichtiger
Entwicklung deutlicher zu studieren ist,
dadiese weder durch korperliche Abhan-
gigkeit mit den vielfiltigen und weiter-
fihrenden Stoffwechselvorgangen noch
mithirnorganisch-psychischen Verande-
rungen kompliziert werden”. Bekannt ist
inzwischen, dass auf der Gehirnebene die
Aktivierung gleicher Gehirnareale durch
glicksspielspezifische Hinweisreize
wie bei Substanzabhingigkeiten erfolgt
(Wolfling et al. 2008), vgl. Abbildung.

Versklavung als Folge der Spielsucht

Derromische Historiker Cornelius Tacitus
(51-116n.Chr) berichtete tiber die Germa-
nen:,,.. das Wiirfelspiel betreiben sie, was
zuverwundernist,niichternen Zustandes
als etwas Ernsthaftes mit solchem Leicht-
sinn bei Gewinn und Verlust, dass sie,
wenn ihnen gar nichts mehr geblieben ist,
ihre Freiheit und ihre Person an den aller-
letzten Wurf wagen. Der Besiegte gibt
sich freiwillig in die Knechtschaft .., lasst
er sich fesseln und verkaufen (Cornelius
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Tacitus, in Werk Germania, Roth, 1952).
Die heutige Versklavungerfolgt durch die
Bank, bei der die Spielenden infolge ihrer
Gliicksspielsucht hoch verschuldet sind.
Uber 80 % der bei der ,Spielsuchthilfe”
im Jahr 2025 Behandelten gaben an, ver-
schuldet zu sein - im Durchschnitt mit
66.225,52 Euro (Median 30.000,- Euro)
bei einem Monatsnettoeinkommen von
2.115,69 Euro. Die andere Form der Ver-
sklavung - die gedankliche Vereinnah-
mung - bleibt unsichtbar. Die weiteren
psychosozialen Folgen umfassen solche
gravierenden Auswirkungen in mehreren
Lebensbereichen wie: familidre Konflikte,
Scheidung, Arbeitsplatzverlust, Ausbil-
dungsabbruch, Wohnungsverlust, krimi-
nelle Delikte, Haft u.v.m.

Das Erleben beim Gliicksspiel verdnderte
sich tiber Jahrhunderte wenig: ,Jeder,
der hochgradig spielsiichtig ist, wie ich,
ist gefahrdet, alles aufs Spiel zu setzen.
Geistig war ich wie weggetreten, nicht
belastbar, fokussiert nur auf das Spielen,
psychische Energie nur beim Spielen ..“
(Mann, 62, Roulette, Automaten, Poker)
Die Art des Gliicksspiels unterlag im
Verlauf der Zeit, genauso wie der Ein-
satz beim Gliicksspiel, der nicht immer
Geld war (auch Ehefrauen oder Kdrper-
teile wurden urspriinglich eingesetzt),
einem stetigen Wandel: Wiirfelspiele,
Kartenspiele, Roulette, Lotterien, Brief-
lose, Rubbellose, Automaten, Sport-
wetten (iberall in Europa gesetzlich
als Gliicksspiel eingestuft - aufier in
Osterreich) bzw. Online-Gliicksspiel.
Gesellschaftliche Praventionsmafinahmen soll-
ten die Gefahr der Gliicksspielsucht, die
dem Gesetzgeber seit langem bekannt
war, verhindern. Dazu zdhlten bis Anfang
der 1980er-Jahre: das Residenzverbot
(Spielverbot fiir Ortsansdssige) und
die Gliicksspielteilnahme ab 21 Jahren,
beschrianktes Gliicksspielangebot sowie
keine bzw. kaum Gliicksspielwerbung.
Alle diese Mafinahmen sind gefallen.
Die Spielteilnahme ist ab 18 Jahren mog-
lich, das Gliicksspiel fiiralle Bevdlkerungs-
gruppen frei zuganglich, die Anzahl der
Gliicksspiel- und Sportwetten-Angebote
steigt. Gliicksspiel und Sportwetten sind

medial permanent anwesend, sei es in
Form der Berichte iiber gezogene Zah-
len bzw. in Form intensiver Gliicksspiel-
werbung ohne Bedacht auf Kinder- und
Jugendschutz. Online-Gliicksspielange-
bote bewirken, dass die Anzahl der Perso-
nen, die mit Gliicksspielen konfrontiert
werden und an Gliicksspielen teilnehmen,
steigt. Und in der Folge die Anzahl jener,
die problematisch bis krankhaft spielen.

Wieviele Menschen nehmenin Osterreich an Gliicks-
spielen teil?

Laut Epidemiologie- und Drogenbe-
richt 2025 (GOG, 2025) nehmen 50 %
der Bevolkerung ab 15 Jahren zumindest
einmal jahrlich am Gliicksspiel oder an
Sportwetten teil (im Jahr 2015 wurden
41 % ermittelt, die mindestens einmal
jahrlich spielen, vgl. Kalke, Wurst, 2015).
Okonomische Bedeutung: Eine Vorstellung,
wie grof$ die Nachfrage nach Gliicksspie-
len und Sportwetten in Osterreich ist, ver-
mitteln die von Kreuzer, Fischer & Part-
ner (www.branchenradar.com) jahrlich
ermittelten Einsatzwerte. Im Jahr 2024
betrugen die Gliicksspiel- und Wettein-
sitze in Osterreich 22,9 Milliarden Euro.
Die Gliicksspielanbieter zahlen, bekannt-
lich nicht nur in Osterreich, zu den grofi-
ten Steuerzahlern, was die ambivalente
Einstellung des Staates dem Gliicksspiel
gegeniiber erkldrt. Die Dimension der
Einsatzbetrdge wird beim Vergleich mit
jahrlichen Ausgaben z. B. fiir Forschung
bzw. Bildung in Osterreich deutlich
wahrnehmbar (vgl. Statistik Austria).

Vervierfachung der Anzahl der Betroffenen.

Etwa 4 % der Bevélkerung - rund 300.000
Personenin Osterreich -erfiillen die Krite-
rien flireine zumindest milde Form patho-
logischen Gliicksspielverhaltens (GOG,
2025).Diesentsprichteiner Vervierfachung
der Anzahlder Betroffenenim Vergleichzu
Ergebnissen der fritheren Praventionsstu-
dien Kalke (2011), Kalke und Wurst (2015).
Damals wurden 1 % der Erwachsenen in
Osterreich (64.000 Personen) als proble-
matischbzw.krankhaft Spielende ermittelt.
Die Aufnahme pathologischen Gliicks-
spielsunter Suchtund zugehdrige Stérun-
genals Abhidngigkeit ohne Substanzbezug



Abbildung: © Wolfling etal. 2008

im DSM-5 im Jahr 2013 und als Gambling
Disorder im ICD-11 im Jahr 2022 been-
dete die seit den 80er-Jahren gefiihrten
Diskussionen um die nosologische Ein-
ordnung der Gliicksspielsucht-Proble-
matik und Anerkennung der Gliicks-
spielsucht als eigenstdndige Stdrung.

Online-Gliicksspiel

Seit der Jahrtausendwende werden alle
Gliicksspielarten und Sportwetten nicht
nur terrestrisch (vor Ort), sondern auch
online angeboten. Die Anzahl der aus-
lindischen Websites mit solchen Ange-
boten wichst bestindig. Gesetzlich
gesehen werden diese Online-Angebote
als illegal eingestuft, da sie keine dster-
reichische Lizenz vorweisen kénnen.
Der Anteil der online Spielenden unter
den bei der ,Spielsuchthilfe” Behandelten
betrug im Jahr 2003 nur 1 %.In den Jahren
seit2020betrug der Anteil der online Spie-
lenden unterden Behandelten nahezu 90%.
Ausschliefilich online spielten 2025 iber 32
% der Behandelten, sowohl online alsauch
terrestrisch nutzten die Gliicksspielange-
bote 57 % der Behandelten, ausschlief3-
lich terrestrisch nur 11 % der Betreuten.
24/7 - ,Casino in der Hosentasche*; Die Online-
Glicksspiel- und Sportwettenangebote
ermoglichen die Teilnahmeam Gliicksspiel
rund um die Uhr, von {iberall, hdufig ohne
dass die Umgebung es merkt. Die gedank-
liche Vereinnahmung und die psychische
Belastung sind dementsprechend hoch:
,2Auch nach mehreren spielfreien Wochen
ist das Spielen psychisch noch sehr stark
da. Das Spielen bestimmte mein Leben in
denletzten 3 Jahren.Jede 5bis 10 Minuten
aufdas Handy schauen, welche Wettelauft.

Habe durch den Stress, der hauptsichlich
durch Spielen erzeugt ist, ein Magenge-
schwiir. Dieses stindige Aufs-Handy-
Schauen .. Habe fast nicht geschlafen,
standig nachgedacht,wieich eswiedergut-
machen kann, was ich verspielt habe. Bin
dadurch beruflich hinter meinen Méglich-
keiten geblieben” (Mann, 34 Jahre, verhei-
ratet, kleines Kind, Studium, Sportwetten).
Hilfesuchverhalten: Erbas und Buch-
ner (2012) ermittelten in ihrer Studie,
dass nur 2,5 % bis max. 9 % der Gliicks-
spielsiichtigen Hilfe suchen. Im Jahre
2025 verzeichnete die Website www.
spielsuchthilfe.at nahezu 100.000 Visits.
Naheliegend ist, dass Personen, die die
Website der ,Spielsuchthilfe” besuchen,
in der Mehrzahl selbst bzw. mit betroffen
sind und nach Informationen zur Hilfe
und Behandlung suchen.Telefonisch bzw.
online haben im selben Jahr 1.357 Perso-
nen aus ganz Osterreich erstmalig die
,Spielsuchthilfe” kontaktiert. 836 davon
wurden 2025 auch personlich behandelt.

Wirkung des Gliicksspiels

Die Teilnahme am Gliicksspiel beeinflusst
die emotionale und mentale Verfassung
der Spielenden. Das Eingehen von Risi-
ken, die Hoffnung auf bzw. tatsachliche
Gewinne vermitteln Stimulation, Wohl-
befinden, Erfolgserlebnisse, Machtphan-
tasien. Dieselassen sich durch gedankliche
Beschdftigung mit dem Gliicksspiel auch
iiber die Spielsituation hinaus erleben.
Grundannahmen in der Behandlung: Das
pathologische Gliicksspiel (umgangs-
sprachlich Glicksspielsucht) ist eine
eigenstiandige Stérung mit einem multi-
faktoriellen Beginn der Problematik und

vielschichtigen auslésenden Faktoren
sowie weiteren begleitenden komorbiden
bzw. Folgestérungen.

Therapieziele im Fall einer fortgeschritte-
nen Gliicksspielsucht sind das Erreichen,
Stabilisieren und Aufrechterhalten der
Glicksspielabstinenz, das Erkennen der
Suchtmechanismen des Gliicksspiels,
die therapeutische Auseinandersetzung
mit der Funktionalitdt des Gliicksspiel-
verhaltens und den individuellen Auslo-
sefaktoren und Problembereichen. Der
Teufelskreis: ,Spielen - negative Folgen
- Flucht ins Spielen - negative Folgen -
Flucht ins Spielen” soll zuallererst unter-
brochen werden, um weitere schwer-
wiegende existenzielle Folgeprobleme
fiir die Spielenden bzw. die Angehdrigen
zu vermeiden. Riickfallverhinderung
und Riickfallaufarbeitung, Stress- und
Konfliktmanagement bzw. Themen der
gesunden Lebensfiihrung sind weitere
Bestandteile der therapeutischen Arbeit.
Behandlungsangebote der ,Spielsuchthilfe®:
Schwerpunktmafiigkénnen Einzel-, Paar-,
Familien- und Gruppenpsychotherapie,
psychiatrische Behandlung sowie soziale
Arbeitmit Beratung hinsichtlich der Mog-
lichkeiten der Schuldenregulierung und
der Existenzsicherung im Vordergrund
stehen bzw. sich gegenseitig ergdnzen.
Konstruktive, realistische Perspektiven
der existenziellen Bewdltigung der Fol-
geprobleme sollen entworfen werden,
um realitdtsbezogene Bewaltigungs- und
Losungsschritte zu etablieren, die die Abs-
tinenzmotivation unterstiitzen,damitdie
Losungen nichtausschliefilichim Gliicks-
spielerwartet werden.Beieinemkleineren
Teil derbehandelten Gliicksspieler*innen
(Gber Jahre etwa4 %der Betreuten) isteine
stationdre Spielsuchttherapie indiziert, in
die iberwiesen wird. Eine Nachbetreuung
kann bei der ,Spielsuchthilfe” erfolgen.

Literatur auf Anfrage erhitlich

Mag. Dr." Izabela Horodecki, MBA

ist Gesundheits- und Klinische Psychologin, Psy-
chotherapeutin, Co-Vorstand (Prasidentin) der
,Spielsuchthilfe”. Psychotherapeutinin freier Praxis.
Ambulante Behandlungseinrichtung Spielsuchthilfe
1050 Wien, Stolberggasse 26/3.Stock

Beratungs- u. Behandlungsangebote fiir Gliicks-
spielabhangige und Angehdrige Spielsiichtiger:
Psychotherapie (Einzel-, Paar-, Gruppentherapie),
psychiatrische Behandlung, Soziale Arbeit, Praven-
tionsveranstaltungen; auf Anfrage: Fachvortrage,
Workshops, Schulungen

Tel:+43154413 57, therapie@spielsuchthilfe.at
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Kaufsucht

Ein unterschatztes gesellschaftliches
Phanomen und seine Herausforderungen

Foto: © Lisi Specht

von Nina Birkner-Troger

Die Arbeiterkammer erhebt in fluktu-
ierenden Abstinden reprisentative
quantitative Daten zur Kaufsucht und
leistet damit einen wichtigen Beitrag
zu einer evidenzbasierten Diskussion.
Das Thema bleibt jedoch sowohl in
der wissenschaftlichen Forschung als
auch in der medialen Berichterstat-
tung weitgehend unbeachtet. Auch
die Moglichkeiten zur Behandlung
kaufsiichtiger Personen sind nach wie
vor nicht flaichendeckend verfiigbar.

Definition und Wirkung von Kaufsucht

In der Suchtforschung wird Kaufsucht
als Impulskontrollstérung klassifiziert;
sie ist jedoch keine eigenstandige, offi-
ziell anerkannte Suchterkrankung.
Haufig tritt sie komorbid mit ande-
ren psychischen Erkrankungen oder
Beeintrachtigungen wie Depressionen
oder Alkoholabhingigkeit auf. Die Ein-
ordnung erfolgt auf Basis des von der
Universitit Hohenheim entwickelten
Indikators, der anhand von 16 Items
das Ausmafd auffilligen Kaufverhaltens
misst. Die Grenzen zwischen unauffil-
ligem, kompensatorischem und siichti-
gem Kaufverhalten sind dabei flief3end.
Beispielhafte Fragen lauten: ,Ich kaufe
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oft etwas, nur weil es billig ist“ oder
,Manchmal sehe ich etwas und ver-
spiire einen unwiderstehlichen Impuls,
eszukaufen” Unauffilliges Kaufverhal-
ten ist durch bedarfsorientierte Kaufe
und reflektierte Kaufentscheidungen
gekennzeichnet; Kaufimpulse werden
hinterfragt und Kaufe konnen aufge-
schoben werden. Kompensatorisches
Kaufverhalten dufdert sich durch gele-
gentliche Kdufe zur Belohnung oder
Entspannung, ein hedonistisches Kon-
summuster und eine tiberdurchschnitt-
liche Wertschatzung der symbolischen
Funktion von Giitern. Shopping wird
zur attraktiven Freizeitbeschaftigung.

Im Falle stichtigen Verhaltens dient
das Kaufen als Mittel zur Bewiltigung
alltaglicher Probleme, zur Steigerung
des Selbstwertgefiihls und zur Stim-
mungsaufhellung. Wird der Kaufim-
puls unterdriickt, treten Unruhe und
Gereiztheit auf. Die Gedanken kreisen
permanent um vergangene oder bevor-
stehende Kiufe. Im Vordergrund steht
nicht der Besitz des Produkts, sondern
der Kaufakt selbst. Betroffene suchen
nach dem ,Kick®, manchmal auch nach
Aufmerksamkeit; Unsicherheitim sozi-
alen Umgang ist ein haufiges Merkmal.
Kaufsucht ist stark schambesetzt, da es
schwerfillt, sich einzugestehen,alltagli-
che und scheinbar einfache Tatigkeiten
wiedas Einkaufen nicht mehrkontrollie-
renzukonnen.Die Suchtwirddaherhiu-
figverheimlichtundauch Verschuldung
isteinzentrales Thema.Kaufsuchtkann
soziale Beziehungen massiv belasten
und zu Riickzug und Isolation fithren.

Ergebnisse aus der AK-Kaufsucht-Studie

Die aktuelle Befragung wurde vom Gal-
lup Institut GmbH im Auftrag der Arbei-
terkammer Wien im Februar 2023 im
Rahmeneinerreprasentativen Mehrthe-
menumfrage (N=1.000) durchgefiihrt.
Nebendem HohenheimerIndexwurden

Fragen zur Haushaltsbudgetfiihrung
und zum Internetshopping gestellt. Die
Ergebnisse sind aufschlussreich: Knapp
jede zehnte Person in Osterreich ist
kaufsiichtig, weitere 12 Prozent zeigen
kompensatorisches Verhalten. Damit
weist insgesamt jede fiinfte Person ein
auffalliges Kaufverhaltenauf-dernied-
rigste Wertseit Beginn der Erhebungen,
wobeidie Werte starken Schwankungen
unterliegen (2007 lag der Hochststand
bei42 Prozent).Im Vergleich Gibersteigt
der Anteil kaufstichtiger Personen bei-
spielsweise deutlich den Anteil der
Gliicksspielsiichtigen in Osterreich.

Wie bereits in fritheren Erhebungen
sind Frauen (11 Prozent siichtig vs. 6
Prozent Minner), junge Menschen (13
Prozentder 14-bis 29-Jahrigen) und Per-
sonen mit niedriger formaler Bildung
(14 Prozentvs.9 Prozent gesamt) haufi-
ger betroffen. Positiv zu vermerken ist,
dass der Anteil der Betroffenen in die-
sen Gruppen im Vergleich zur letzten
Erhebung 2016 gesunken ist. Auffillig
istauch, dass Personen mit hohem Ein-
kommen mit 16 Prozent verstarkt kauf-
siichtig sind. Besonders gefihrdet sind
junge Frauen, wenn Geschlecht und
Alter kombiniert betrachtet werden.

Individuelles oder gesellschaftliches Problem?

Kaufsucht ist keineswegs ein rein
individuelles Problem, sondern wird
mafigeblich durch gesellschaftliche
Entwicklungen und Rahmenbedin-
gungen begiinstigt. Die Moglichkeit,
rund um die Uhr und mit nur einem
Klick einkaufen zu konnen, stellt ins-
besondere flir Personen mit einge-
schrankter Impulskontrolle eine Her-
ausforderung dar. Die AK-Studie zeigt:
Je hdufiger im Internet eingekauft
wird, desto grofier ist der Anteil kauf-
stichtiger und kaufsuchtgefiahrdeter
Personen. Diese surfen haufiger auf
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Shopping-Seiten, ohne ein konkretes
Bedirfnis zu haben, und schitzen vor
allem die Anonymitit des Internets.

Hinzu kommen gezielte Verkaufsstra-
tegien und Algorithmen, sogenannte
Dark Patterns, die Konsument:innen
zu schnellen Kaufen verleiten sollen.
Hinweise wie ,Nur noch drei Produkte
verfiigbar®, ,Andere Personen haben
auch xy gekauft” oder vermeintliche
Rabatte und Gutscheine animieren
dazu, mehr zu kaufen als bendtigt.
Werbung ist allgegenwartig und sug-
geriert, dass bestimmte Angebote
oder Produkte Gliick und Status ver-
sprechen. Besonders schwierig ist die
Abgrenzung zwischen Information
und Marketing bei Influencer:innen,
da Werbemafdnahmen oft nicht ausrei-
chend deklariert werden. Junge Men-
schen sind hier besonders gefahrdet.
Ein weiterer Aspekt ist die Zah-
lungsmoglichkeit: Die Zunahme
bargeldloser Zahlungen fithrt dazu,
dass Konsument:innen leichter den

Uberblick iiber ihre Finanzen verlieren
und iber ihre Moglichkeiten hinaus
einkaufen. Personen mit Kaufsuchtnei-
gung sind besonders gefahrdet: Sie zah-
len laut Erhebung haufiger bargeldlos
oder verfiigen tiberdurchschnittlich oft
iber einen offenen Teilzahlungskre-
dit. Jede zweite Person mit auffalligem
Kaufverhalten gibt mehraus,als sie sich
leisten kann, und ist verschuldet - im
Vergleich dazu ist es bei Personen mit
unauffilligem Verhalten nurjede vierte.

Politische Herausforderungen

Im Bereich der Therapiemdglichkeiten
hatsich das Angebot seit 2016 zwar ver-
bessert,bewegtsichjedoch weiterhinauf
niedrigem Niveau. Ein flachendecken-
der Ausbau niederschwelliger Therapie-
angebote fiir Kaufsiichtige und deren
Angehdrige ist dringend erforderlich.
Gleichzeitig miissen gesellschaftliche
und rechtliche Rahmenbedingungen
geschaffen werden, die der Verbrei-
tung von Kaufsucht entgegenwirken.
Dazu zidhlen ein besserer Schutz im

Online-Bereich, etwa durch eine konse-
quentere Rechtsdurchsetzung bei Dark
Patterns, oder eine strengere Regulie-
rung von Influencer:innen-Werbung.

Ein verstirkter Schutz vor Uberschul-
dung ist notwendig, etwa durch stren-
gere Vorschriften bei Kreditwerbung
und einen verbesserten Jugendschutz
in diesem Bereich. Ebenso muss die
Verbraucher:innenbildung, insbeson-
dere die allgemeine Finanzbildung,
gefordert werden. Es geht darum,
Grundkompetenzen wie den Uber-
blick Gber das eigene Budget und
das Erkennen von Werbetricks zu
vermitteln. In Wien, Ober- und Nie-
derdsterreich, Karnten und dem Bur-
genland gibt es beispielsweise den
Finanzfiithrerschein - ein kostenloses
Bildungsangebot fir Schiiler:innen
von Polytechnischen Schulen,
Fach(mittel)schulenund Berufsschulen.
Neben diesen offensichtlichen Maf3-
nahmen braucht es eine gesellschaftli-
che Wertedebatte Giber Materialismus,
damit Konsum nicht mehr zwangslau-
fig mit Prestige und Status gleichgesetzt
wird.Auch die geringe Haltbarkeit vieler
Produkte fithrt zu hdufigen Ersatzkiu-
fen und macht regelmafiiges bzw. hau-
figes Kaufen zu einem gesellschaftlich
akzeptierten und erwiinschten Verhal-
ten. Mafdnahmen, die die Langlebig-
keit von Produkten férdern und deren
Nutzung verldngern, wirken somit
auch indirekt der Kaufsucht entgegen.
Nicht zuletzt wird Konsum im media-
len und politischen Diskurs hiufig als
Biirgerpflichtund erstrebenswertes Ziel
dargestellt, das die Wirtschaft am Lau-
fen hilt. Begriffe wie ,Konsumlaune”
oder ,Konsumklima“ werden negativ
konnotiert, wenn wenig gekauft wird.

Fazit

Kaufsuchtistein komplexes Phanomen,
fir dessen Entstehung und Verbrei-
tung die Gesellschaft eine hohe Mit-
verantwortung tragt. Es braucht einen
ganzheitlichen Ansatz,derindividuelle,
gesellschaftliche und politische Maf3-
nahmen miteinander verbindet, um
Betroffene wirksam zu unterstiitzen
und das Risiko fiir kiinftige Generatio-
nenzu minimieren.

Nina Birkner-Troger

ist Konsumexpertin und Referentin fir nachhaltigen
Konsumin der Arbeiterkammer Wien. Sie beschaf-
tigt sich mit sozialwissenschaftlichen Fragen zur
Entwicklung von Konsum
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Erfahrungsbericht der
FSW Schuldenberatung

Keine falsche Scham: Schuldenberatung hilft

Foto: © Fonds Soziales Wien

von Gudrun Steinmann

Das Thema Schulden ist ein sensibles
und hdufig mit Scham behaftet. Viele
Menschen,diedie FSW Schuldenberatung
kontaktieren, berichten von der grofSen
Uberwindung, einen Termin zu ver-
einbaren. Eine Schuldenberatung in
Anspruch zu nehmen ist ein wichtiger
erster Schritt, um aus der Spirale von
Konsumund Verschuldungauszubrechen.

ontag, 8:00 Uhr in der Friih,
ein kalter Tag im Jdnner
2020. Das erste Beratungs-

gesprach steht an. Frau M., Mitte 50,
kommt zur FSW Schuldenberatung
in die Doblerhofstrafie 9 im 3. Wie-
ner Gemeindebezirk. Die Beraterin
begriift die sichtlich nervose Kundin.
Nach einer kurzen Vorstellung bzw.
Information iiber den Ablauf der Erst-
beratung startet die Mitarbeiterin mit
gezielten Fragen. Die Beraterin ver-
schafftsich einen ersten Uberblick iiber
die finanzielle Situation der Kundin.
Frau M. ist eine von rund 5.700 Per-
sonen pro Jahr, die sich das erste Mal
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an die FSW Schuldenberatung in
Wien wenden. Osterreichweit haben
sich 2025 mehr als 21.000 Menschen
das erste Mal an eine staatlich aner-
kannte Schuldenberatung gewendet.!

Warum Menschen in die Schuldenfalle geraten

Alshiufige Ursachen fiir die Uberschul-
dung gelten neben Arbeitslosigkeit
und Einkommensverschlechterung
auch gescheiterte Selbststindigkeit,
mangelnde Finanzbildung, person-
liche Hartefdlle oder Scheidung und
Trennung. Sucht zdhlt zwar nicht zu
den Top 5 der Uberschuldungsgriinde,
spielt im Beratungsalltag aber den-
noch eine Rolle. Dabei sind sowohl
substanzgebundene Abhidngigkeiten
wie Alkohol, Nikotin oder Drogenkon-
sum ein Thema als auch die sogenann-
ten Verhaltenssiichte, etwa Gliicks-
spiel, Internetsurfen oder Konsum.

Scham, Angst und falsche Vorstellungen

Das Thema Schulden ist ein sensibles
und haufig mit Scham behaftet. Viele
Menschen, die die FSW Schuldenbe-
ratung kontaktieren, berichten von der
grofien Uberwindung, einen Termin bei
einer staatlich anerkannten Schulden-
beratung zu vereinbaren. Oftmals wer-
den Termine (telefonisch oder online)
gebucht, wieder abgesagt, nochmals
gebucht, der Termin nicht wahrgenom-
men bzw. erst im zweiten oder dritten
Anlauf wahrgenommen. Kund:innen
berichten von Angsten, die sie in der
Beratung erwarten: Dass sie kritisiert
oderzurechtgewiesen werden,dass man
siemafiregeltoderdasssiekeine eigenen
Entscheidungen mehr treffen diirfen.
Das Gegenteil ist der Fall, wie auch die
Fallgeschichte von Frau M. weiter zeigt.

Die Situation von Frau M.
Frau M. hat mittlerweile im Bera-
tungszimmer Platz genommen und

beantwortet die Fragen der Beraterin.
Sie ist geschieden und wohnt allein
in einer Mietwohnung. Sie arbeitet
Teilzeit im Handel. Ihr Konto ist aktu-
ell 3.000 € im Minus, die letzte Miete
konnte sie noch nicht bezahlen und
ihre Gesamtschulden belaufen sich auf
ca.48.000 €. Gemeinsam mit der Schul-
denberaterin wird die Glaubigerliste
erstellt. Dabei zeigt sich, dass Frau M.
bei mehr als 25 Glaubigern Schulden
hat - hauptsichlich bei Versandhau-
serninfolge Online-Shopping,aberauch
bei Bezahldienstleistern wie Klarna.

Unterschatzte Sucht des Kaufens

Kaufsucht,auchalszwanghafte Konsum-
oder Shopping-Suchtbezeichnet,istein
ernstzunehmendes psychisches Prob-
lem, das oft unterschitzt wird. Betrof-
fene verspiiren einen starken inneren
Drang, Dinge zu kaufen - unabhingig
davon,obsiediese tatsichlich bendtigen
odersichleistenkonnen. Der Kaufselbst
fihrt kurzfristig zu positiven Gefithlen
wie Erleichterung, Freude oder Kont-
rolle,doch diese halten meist nichtlange
an. Zuriick bleiben nicht selten Schuld-
gefiihle, Scham und finanzielle Sorgen.
Ein zentrales Problem der Kaufsucht
ist,dass sie oft mit Schulden verbunden
ist. Viele Betroffene verlieren den Uber-
blick iiberihre Ausgaben,nutzen Kredite
oder kaufen auf Raten, um immer wei-
ter konsumieren zu kdnnen. Dadurch
kann sich schnell eine Schuldenspi-
rale entwickeln, aus der man allein nur
schwerwiederherausfindet. Nebenden
finanziellen Belastungen leiden haufig
auch Beziehungen, das Selbstwertge-
fihl und die psychische Gesundheit.
Hierkonnen die Expert:innen der staat-
lich anerkannten Schuldenberatungen
helfen. Sie bieten kostenlose Beratung
und professionelle Unterstiitzung fir
Menschen, die den Uberblick iiber ihre
Finanzen verloren haben. Gemeinsam
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VERHALTENSSUCHTE

Anders als bei Drogensiichten sind bei Verhaltens-
siichten Verhaltensweisen, die trotz langfristiger,
negativer Konsequenzen wiederholt ausgefiihrt
werden, stichtigmachend. Typische Merkmale sind
Kontrollverlust, Gereiztheit oder Angstlichkeit bei
Unterlassung und zunehmender Missbrauch zur
Selbstregulation. Klassische Beispiele sind Gliicks-
spiel-, Internet-, Kauf-, oder sogar Sportsucht.

werden Einnahmen und Ausgaben ana-
lysiert,Schuldenaufgelistet und realisti-
sche Riickzahlungsplane erstellt. Ziel ist
es,den Betroffenen Wege aus der finan-
ziellen Kriseaufzuzeigen undihnen wie-
der Kontrolle tiber ihr Leben zu geben.
Und genau den Weg ist Frau M.
gegangen. Gemeinsam wurden die
Finanzen analysiert und es wurde
ihr empfohlen, dringend psychologi-
sche Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Ursachen bekdmpfen statt Symptome

In der Schuldenberatung ist die Ursa-
chenbekdmpfung von zentraler Bedeu-
tung. Bei Kaufsucht reicht es nicht aus,
nur die Schulden zu reduzieren bzw. zu
regeln. Entscheidend ist, das zugrunde
liegende Verhalten zu verstehen und
nachhaltig zu verandern. Deshalb wird
haufig zusatzlich psychologische Hilfe
empfohlen, etwa in Form von Therapie
oder Selbsthilfegruppen. Frau M.hatsich
entschieden,entsprechende Unterstiit-
zung in Anspruch zu nehmen, um ihr
Lebenwiederinden Griffzubekommen.
Ein Grundsatz derstaatlichanerkannten
Schuldenberatungenlautet:Eine Schul-
denregulierung ist erst moglich, wenn
keine neuen Schulden entstehen. Das
bedeutet, dass die laufenden Fixkosten
wie Miete, Strom, Heizung fortlaufend
bezahltwerden miissen. Ein neuerlicher
Kontoiiberzugistebenso nicht moglich
wieneue Verbindlichkeiten einzugehen,
die nicht fristgerecht bezahlt werden
konnen. D. h. eine Kreditaufnahme, der
Abschluss einer Ratenzahlung oder das
Bestellen von Waren mittels ,buy now,
pay later” miissen vermieden werden.

Online-Shopping - noch nie war es so einfach,
Schulden zu machen

Fille wie jener von Frau M. sind kein
Einzelfall. Bestellte man vor 20 Jahren
vorwiegend iiber einige namhafte Ver-
sandkataloge, hat sich das Angebot auf
Abertausende Moglichkeiten im Inter-
netausgeweitet. Es gibt nichts,was nicht

rund um die Uhr an sieben Tagen die
Woche bestellt werden kann. Bonitits-
abfragen, wie sie u.a. durch den Kredit-
schutzverband von 1870 durchgefiihrt
wurden,werdenvonden meistenauslan-
dischen Héndlern nicht mehr genutzt.
Dies fuihrt dazu, dass Schulden machen
einfacherdennjeist. Die méglichen Fol-
genwie Inkassoverfahren, Besuche von
Gerichtsvollzieher:innen oder Lohn-
pfandungen sind vielen Betroffenen zu
diesem Zeitpunkt noch nicht bewusst.

Pravention: Finanzbildung lernen - von Beginn an
Aus diesem Grund gibt es in Wien
seit 2020 auch ein Praventionsange-
bot besonders fiir junge Menschen.
Denn den richtigen Umgang mit
Geld kann man lernen. Der FSW-
Finanzfihrerschein ist ein kosten-
loses Angebot fiir Schiiler:innen der
polytechnischen Schulen, Fach- und
Berufsschulen. In Kleingruppen erar-
beiten die Schiiler:innen lebensnahes
Finanzwissen rund um die Themen
Konto/-iiberzug, Handy, Online-Shop-
ping, die erste eigene Wohnung oder
die Gefahren von Ratenzahlungen.

Der Weg von Frau M. aus der Schuldenfalle

1) Keine neuen Schulden machen, d.
h. Fixkosten (Miete, Strom, Heizung)
monatlich bezahlen, kein Kontouber-
zug, keine neuen Bestellungen tdti-
gen, die nicht sofort bezahlt werden
konnen, d. h. keine Ratenzahlungen
abschliefden. Esdarfnurdas Geld ausge-
geben werden, das eingenommen wird.
2) Kontaktaufnahme mit einer
Beratungsstelle wie z. B. dem Anton
Proksch Institut - denn Punkt 1
und 2 hingen nach aktuellem Stand
zusammen. Nur wenn dies gekldrt/
bearbeitet wird, ist eine nachhal-
tige Schuldenregulierung méglich.
3) Einen neuen Termin in der FSW
Schuldenberatung vereinbaren. Frau
M. ist seit dem Frithjahr 2020 in lau-
fender therapeutischer Behandlung im
Anton Proksch Institut. Seither hat sie
keine neuen Schulden gemacht, sodass
die Konkursvorbereitung gemein-
sam mit der FSW Schuldenberatung
in Angriff genommen werden konnte.

Fazit: Hilfe annehmen lohnt sich

Zusammenfassend lasstsich sagen,dass
Kaufsucht ein komplexes Problem ist,
das sowohl emotionale als auch finan-
zielle Aspekte umfasst. Eine Schulden-
beratung in Anspruch zu nehmen ist
ein wichtiger erster Schritt, um aus der

Spirale von Konsum und Verschuldung
auszubrechen.Langfristige Verdnderun-
generfordernjedochauchdie Auseinan-
dersetzung mit den eigenen Bediirfnis-
sen, Gefithlen und Verhaltensmustern.
Ausdem Beratungsalltag zeigt sich,dass
bei Annahme professioneller (therapeu-
tischer) Unterstiitzung langfristigauch
derAuswegausdenSchuldenméglichist.
Im Fall von Frau M., welche seit 2020 in
der FSW Schuldenberatung begleitet
wurde konnte nach dertherapeutischen
Unterstiitzung im Anton Proksch Insti-
tut sowie nach mehrmaliger Beratung
durchdie FSW Schuldenberatung Ende
2020 ein Schuldenregulierungsverfah-
ren (Privatkonkurs) beantragt werden.
Seit Anfang 2026 istsie nach einererfolg-
reichen Riickzahlung der vereinbarten
Quote schuldenfrei. Frau M. ist inzwi-
schenin Pension und berichtet, dass sie
endlichwiederbesserschlafen kann. Sie
istfroh,vorrundsechs Jahren denersten
Schrittzur Schuldenberatung undinein
schuldenfreies Leben gesetzt zu haben.

INFORMATIONEN
WIEN

FSW Schuldenberatung:
www.schuldenberatung.wien
ESW Finanzbildung:
www.finanzbildung.wien

OSTERREICH

www.schuldenberatung.at
www.budgetberatung.at

U https://schuldenberatung.at/wp-content/
uploads/2025/04/2025-04-22_Schuldenre-
port2025_EndV_Web_signiert.pdf

Mag.: Mag. (FH) Gudrun Steinmann, MSc

ist seit 2007 beim Fonds Soziales Wien, 15 Jahre in
der FSW Schuldenberatung tatig (Beantragung/
Begleitung von mehr als 1.000 Privatkonkursen,
5 Jahre Leitung Finanzbildung), 2 ¥ Jahre Leitung
Krankenhaus Soziale Arbeit, Team Plus FSW Pflege
und Betreuungsdienste GmbH, seit 2025 Leitung
Strategiebereich Themeniibergreifende Agenden
Ausbildungen: Kolleg fiir Sozialpadagogik Baden,
Studium Padagogik/Sonder-Heilpddagogik Uni
Wien, FH Soziale Arbeit Wien, berufsbeglei-
tend Masterstudium Sozialmanagement Krems
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Pornografienutzungsstorung

von Philipp Piimpel

Foto: ©: KL/Klaus Ranger

und Heiko-Norman Meuschke

57,7 Millionen Pornosuchanfragen pro
Monat in Deutschland allein und doch
steckt der Aufbau spezialisierter Versor-
gungsangebote fiir Menschen mit Porno-
grafienutzungsstorungerstin den Kinder-
schuhen (Sexportale-Vergleich.de, 2025;
Techniker Krankenkasse, 2026). Doch
was genau macht aus gelegentlichem
Konsum eine klinisch relevante Stérung?
Von einem ,harmlosen” oder rein genus-
sorientierten Pornografiekonsum spricht
man, wenn die Nutzung freiwillig bleibt,
flexibel an Bediirfnisse angepasst werden
kann und weder zu erheblichem personli-
chenLeidennochzuspiirbaren Beeintrach-
tigungen in Beruf, Ausbildung, Beziehun-
genoder Gesundheit fiihrt. Problematisch
wird der Konsum,wenn Betroffene immer
wiedermehroderlangerkonsumieren,als
sie sich vorgenommen haben, mehrfach
erfolglosversuchen,das Verhaltenzuredu-
zieren, und andere Interessen, Pflichten
oder soziale Kontakte dadurch vernach-
lassigen. Haufigberichten Betroffene dann

Wege aus der Sucht

von Scham, inneren Konflikten und dem
Gefiihl, nicht mehraufhoérenzukoénnen®
obwohl sie die negativen Konsequenzen
im eigenen Leben klar erkennen (Kraus
et al.,, 2018; Lopez-Pinar et al, 2025).

Lassen sich diese Kriterien bei einer Per-
sonidentifizieren,liegt der Verdachteiner
Pornografienutzungsstérung (PNS) nahe.
Die Pornografienutzungsstorung lasst
sich hierbei iiber den offiziellen ICD-11-
Begriff der ,Compulsive sexual behavi-
our disorder” (CSBD) verstehen, bei der
exzessiver Pornokonsum eine der hau-
figsten Manifestationen darstellt (Lopez-
Pinar et al.,, 2025). CSBD beschreibt ein
anhaltendes Versagen, intensive sexu-
elle Impulse oder einen entsprechenden
Drang zu kontrollieren, was iiber mindes-
tens sechs Monate zu repetitivem sexuel-
len Verhalten fiihrt und deutliches Leiden
oder Beeintrachtigungenin personlichen,
familidren,sozialen,beruflichen oderande-
ren Lebensbereichen verursacht. Dieses
Muster kann sich neben Pornografie
auch in exzessiver Masturbation, Cyber-
sex oder anderen repetitiven Verhaltens-
weisen zeigen, entscheidend bleibt der
Verlust der Kontrolle unabhingig von
der spezifischen Form (Kraus etal., 2018).

Prévalenz und Epidemiologie

Die Pravalenz der PNS, als eine Mani-
festation der CSBD, liegt in Osterreich
bei etwa 2,7 % (BGthe et al., 2023). Stu-
dien aus dem deutschsprachigen Raum
gehen davon aus, dass etwa 3-5 % der
Minner und 1-3 % der Frauen ein hohes
Risiko fiir eine PNS aufweisen, was die
grofde gesellschaftliche Relevanz die-
ser Thematik unterstreicht (Stark, 2023;
Baranowski et al., 2019; BSthe et al., 2023;
Online-Akademie Psychotherapie, 2024).

Ursachen und Ausldser

Die Entstehung einer Pornografienut-
zungsstorung lasst sich durch ein biopsy-
chosoziales Modell erklaren, das neuro-
biologische, psychologische und soziale
Faktoren zu einem komplexen Geflecht
verkniipft, was dem Sachverhalt Rech-
nung tragt, dass sich aus der bisherigen
Forschungsliteratur keine einheitliche
Kausalitdt oder einzelne Ausldser iden-
tifizieren lassen (Antons & Brand, 2019;
Dalooyi et al., 2023; Markert et al., 2025).

Neurobiologisch spielt das Belohnungs-
system eine zentrale Rolle bei der Ent-
wicklung von Suchtprozessen: Exzessiver
Pornografiekonsum als dysfunktionaler
Copingmechanismus 16st eine starke
Dopaminausschiittung aus, die dhnlich
wie bei anderen Verhaltensstichten Tole-
ranzentwicklung und Abhangigkeitsme-
chanismen fordert (Dalooyi et al,, 2023).
Psychosozial wirken Stresssituationen
als haufige Ausloser, da Pornografie als
kurzfristige Bewaltigungsstrategie dient,
wahrend frihe Traumen oder Miss-
brauchserfahrungen die Vulnerabilitit
erhohen. Weitere Risikofaktoren sind
soziale Isolation, wobei Pornografie als
Ersatz fir zwischenmenschliche Bezie-
hungen herangezogen wird, Komorbi-
ditdten wie Depressionen oder ADHS,
die die Impulskontrolle beeintrachtigen,
sowie hoher Neurotizismus oder geringe
Selbstwirksamkeit, die dazu beitragen,
dass der Zwang schrittweise eskaliert
(Antons & Brand,2019; Dalooyietal.,2023;
Loncarek etal,, 2017; Markert et al., 2025).

Folgen der PNS

Eine Pornografienutzungsstorung verur-
sacht vielfdltige Auswirkungen: Bezie-
hungsprobleme durch emotionale Dis-
tanz, Scham, Leistungsdruck und redu-
zierte sexuelle Zufriedenheit betreffen
Nutzer*innen wie Partner*innen glei-
chermafien und kénnen zu Isolation
sowie Verratserleben fithren (BSthe et
al, 2023; Nguyen, 2022; Willoughby et al,,
2021). Kognitiv zeigt sich ein Leistungs-
abfall mit lingeren Reaktionszeiten und
geringerer Genauigkeit (z.B. Stroop-Test)
nach dem Pornografiekonsum, assoziiert
mit einer Hyperaktivitdt im prafrontalen
Kortex (Shu et al,, 2025). Emotional erle-
ben Betroffene, neben einer allgemein
reduzierten Lebenszufriedenheit, haufig
Angst, Depressionen, Stress, Einsamkeit
und Suizidalitat, wobei Letzteres, trotz
niedrigerer Pravalenz, insbesondere bei
Frauenauftritt (Altin etal., 2024). Haufige
Auswirkungen auf die Sexualitdt umfas-
sen erektile Dysfunktion, verzogerte
Ejakulation oder verminderte Orgas-
musfahigkeit mit realen Partner*innen,
die, dhnlich wie bei stoffgebundenen
Abhidngigkeiten, mit einer Dopamin-
Desensibilisierungim Belohnungssystem
assoziiert zu sein scheinen (Brand, 2022).



GRUPPENANGEBOT

Pornografienutzungsstorung

Zielgruppe
Personen mit Kontrollverlust, Leidens-
druck oder problematischem Pornogra-
phiekonsum mit sozialen Auswirkungen.

Nicht fir Konsument:innen von Miss-
brauchsabbildungen (§ 207a StGB).

Rahmen
- Dauer: 6 Monate
- GruppengroBe: 8-12 Personen
- Beginn: 15.06.2026
- Termin: wochentlich, Montag
17:00-18:30
- Kosten: € 55 pro Sitzung
- Ort: Schlickgasse 4 /Top 7
1090 Wien
Anbieter

Kooperation Verein Griner Kreis
und Institut fir forensische Therapie

Anmeldung
Per E-Mail an Philipp Pimpel oder
Annette Winkler (Betreff: ,,Pornogra-
phienutzungsstorung®).
Kostenloses Erstgesprach zur
Abklarung und weiteren Planung.

puempel@forensischetherapie.at
annette.winkler@gruenerkreis.at
Mobil: +43 664 244 60 98

Diagnostik

Zwar existiert keine eigenstandige deut-
sche Leitlinie speziell fiir Pornografienut-
zungsstorung, jedoch bietet die AWME-
Leitlinie zu Internetnutzungsstorungen,
inkl. PNS als Subform, einige Rahmenbe-
dingungen (AWMEF, 2024). Differenzial-
diagnostisch muss die PNS von Hyper-
sexualitdt, Paraphilien oder bipolaren
Storungen abgegrenzt werden, da diese
ahnliche Symptome zeigen konnen, aber
andere Kernmerkmale aufweisen (Kraus
et al, 2018). Eine griindliche Anamnese
klart Komorbiditdten wie Zwangsstorun-
genoder Substanzkonsum. Diagnostische
Toolsumfassen dasklinische Interviewals

Goldstandard, erganzt durch validierte
Fragebogen wie die Problematic Porno-
graphy Consumption Scale (PPCS). Die
PPCS operationalisiert die PNS in sechs
Komponenten:Salienz (Pornografie domi-
niert Gedanken und Verhalten), Affektmo-
difikation (Nutzung zur Stimmungsre-
gulierung), Konflikt (intrapersonale und
interpersonale Probleme), Relaps (wieder-
holte Riickfille trotz Vorsitzen), Entzugs-
erscheinungen (Unruhe bei Abstinenz)
und Toleranz (zunehmender Konsum
fiir gleiche Wirkung) (Béthe et al., 2018).

Behandlung

In der Behandlung der PNS kann auf
Modelle und Techniken der kognitiven
Verhaltenstherapie zuriickgegriffen wer-
den: Die PNS, verstanden als dysfunkti-
onaler Copingmechanismus, kann auf
Basis des Modells von Beck et al. (1997)
als Zusammenspiel von Ausldsesitua-
tion, einer Grundannahme und einem
darauf aufbauenden automatischen
Gedanken gelesen werden, welches
dann das Verlangen nach Pornografie
erhoht. In diesem Sinne kommt der kog-
nitiven Umstrukturierung (Einsle &
Hummel, 2024) ein besonderer Stellen-
wert zu, mittels deren Hilfe dysfunktio-
nale Kognitionen identifiziert werden
konnen. Kramer und Griimer (2025)
legten einen Leitfaden fiir die psycho-
therapeutische Behandlung der PNS vor.

Behandlungsangebot

Diefolgende Schilderung der Behandlung
beruhtauf der ersten vereinsiibergreifen-
denZusammenarbeitzwischen dem Grii-
nen Kreisund dem Institutfiir forensische
Therapie. Die Erfahrungen im forensi-
schen Bereich haben gezeigt, dass speziell
Konsumenten von CSEM (,Child Sexual
Exploitation Materials®, Seiser & Retten-
berger2023) in der Anamnese sehr haufig
von einem Pornografiekonsum berichten,
der die Definition der PNS nach ICD-11
erflillt und in dessen Verlauf auf Grund
derToleranzentwicklungauchaufInhalte
zugegriffen wird, welche den Straftatbe-
stand nach § 207a StGB erfiillen. Vor dem
Hintergrund dieser Erfahrung war es ein
Anliegen, die Expertise aus dem Bereich
der sexuellen Devianz mit jener aus dem
Bereich der (Verhaltens-)Sucht zu ver-
einen. Aus einer ersten Idee im Sommer
2025, die auch einem praventiven Ansatz
folgt,wurde eine Zusammenarbeit,welche
in eine erste gemeinsam durchgefiihrte
Gruppe mitStartam 15.06.2026 miindete.
Der Zugang zur Behandlung beginnt
mit einem ersten Anamnese-Gesprich

im Einzelsetting mit beiden behan-
delnden Personen, welche die Gruppe
leiten. Ziel ist es, das Ausmaf der PNS
individuell zu explorieren und mégliche
Komorbiditaten hinsichtlich paraphiler
Stérungen auszuschliefien. Damit wird
auch gewihrleistet, dass Personen, die
bereits CSEM konsumiert haben, nicht
in einer Gruppe mit Personen sitzen, die
an einer PNS leiden und noch keinen
Straftatbestand nach § 207a StGB erfiillt
haben. Der Grund dafiir liegt darin, dass
die psychotherapeutische Behandlung
der sexuellen Ansprechbarkeit auf ein
kindliches Kérperschema spezifischen
Prinzipien folgen muss, beispielsweise
der opferschutzorientierten Téterarbeit.

Die Konzeptualisierung des Gruppenan-
gebots zur Behandlung der PNS orien-
tiert sich an der verhaltensanalytischen
Gruppentherapie nach Fiedler (2005),
weil damit einerseits eine Problemana-
lyse in der Gruppe ermdglicht wird sowie
gleichzeitig alle Teilnehmer mit einge-
bunden werden kdnnen und somit auch
von den Erfahrungen und Herausforde-
rungen anderer Teilnehmer profitieren.
Zusitzlich wird mit der Einfithrung einer
individuellen Fallkonzeption auf Basis
der Plananalyse (Casper,2024) den jeweils
individuellen Bediirfnissen und Hinter-
griinden der PNS Rechnung getragen.
Damit soll gewahrleistet sein, dass ein
psychotherapeutischer Fortschritt durch
die Wechselwirkung von Ressourceno-
rientierung und Problemaktualisierung
sowie einer Fokussierungaufdie Bereiche
Klarung oder Bewaltigung gelingen kann
(Grawe, 1998). Auf Basis dieser Auseinan-
dersetzung mit den motivationalen Hin-
tergriinden der PNS wird esauch maglich,
eine Trigger-und Impulskontrolle fiirden
Pornografiekonsumzu erarbeiten und auf
Basis dieser Erkenntnisse nachhaltig Ver-
suchungssituationen zu erkennen und
langfristige Plane zu entwickeln, welche
einen Riickfall in die PNS verhindern.

Mag. Philipp Piimpel MSc

ist als Psychotherapeut (Verhaltenstherapie)
freiberuflich im Mafinahmenvollzug titig und
Obmann des Instituts firr forensische Therapie.

Mag. Norman Meuschke

ist Klinischer und Gesundheitspsychologe sowie
allgemein beeideter und gerichtlich zertifizierter
Sachverstandiger mit langjahriger Erfahrung im
Straf- und MafSnahmenvollzug. Seine Forschungs-
schwerpunkte liegenim Bereich Kriminalprognose,
lebensaltere Inhaftierte und stereotype Wahr-
nehmung von Straftater*innen und Strafvollzug.
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Unser Betre

Pravention

Suchtpravention ist dem Griinen Kreis ein besonderes Anliegen. Die
Abteilungfiir Suchtpraventionentwickeltindividuell zugeschnittene,
praventive Konzepte fir 6ffentliche und private Unternehmen sowie
Schulen, um dort zu helfen, wo im Vorfeld der Weg in die Sucht ver-
hindert werden kann. Wir konzipieren suchtpraventive Mafdnahmen
zur Sensibilisierung der Mitarbeiter*innen und zeigen Strategien fir
einen konstruktiven Umgang mit Suchtproblemen. Das Repertoire in
diesem Bereich ist vielfaltig und individuell zugleich, abgestimmt auf
die N6te und Anforderungen des jeweiligen Unternehmens und seiner
Mitarbeiter*innen.

In Betrieben

Unsere betriebliche Suchtpravention hilft, Lernprozesse in Gang zu
bringen. Sie willden Blick scharfen, um Krankheitsrisiken frithzeitig zu
erkennen,und mithelfen, sinnvolle innerbetriebliche Lésungsansatze
zuerarbeiten. Der Erwerb von Wissen und Handlungskompetenz,
die Schulungvon Lehrlingen, Mitarbeiter*innen und Fihrungskraften
sind vor diesem Hintergrund entscheidende Mafénahmen.

In Schulen

Wahrend der Schulzeit durchlaufen Kinder und Jugendliche haufig
krisenhafte Entwicklungsphasen. Schulische Suchtpravention kann
dazu beitragen, Jugendliche zu stiitzen, Entlastung zu schaffen, sie in
die Lage zu versetzen, auf Krisensituationen kompetent zu reagieren
und ein suchtférderndes Verhalten zu vermeiden.

Stationare Kurzzeittherapie

Die stationdre Kurzzeittherapie ist gedacht fiir erwachsene Sucht-
kranke die einer kurzfristigen stationdren Intervention bediirfen, die
raschstabilisiert werdenkénnenundin einer weiterfiihrenden ambu-
lanten Therapie behandelt werden kdnnen. Idealerweise sind diese
Klient*inneninihrem persénlichen Umfeld nochsozialintegriert. Eine
abgeschlossene Ausbildung oder eine Arbeitsstelleist vorhanden bzw.
es kann wieder rasch ein Arbeitsplatz gefunden werden.

Aufnahme finden auch Klient*innen mit einer Weisung zu einer
gesundheitsbezogenen MafSnahme (»Therapie statt Strafe« nach
§35und§39SMG,§50/51 StGB,§173 StPO,§179StVG), dader
Bunddie stationdren Behandlungskosten nur bis zu einem Ausmaf3
von 6 Monaten iibernimmt.

Im Rahmen der stationdren Kurzzeittherapie findet auch die
Alkoholentwdhnung/-rehabilitation fiir Wiener Klient*innen statt.
Sie haben die Méglichkeit, sich nach einem kérperlichen Teil- oder
Vollentzug, einer stationdren Reha-Entwohnung in der Dauer von
1bis 3 Monatenim Sonderkrankenhaus Marienhof zu unterziehen.
Mit »Alkohol. Leben kénnen.« gibt es neue Moglichkeiten fir die
Betreuung, welche ganz auf die individuelle Situation der/des
Betroffenen zugeschnitten ist.

Beratung

Im Rahmen der ambulanten Abklarung erhalten Betroffene indi-
viduelle Unterstitzung und Begleitung durch Mitarbeiter*innen
des Beratungs- & Betreuungsteams. Unsere Berater*innen sind in
ganz Osterreich fiir Betroffene unterwegs. Gespriche konnen in
Krankenhausern, Justizanstalten, Einrichtungen der Sozialen Arbeit,
in den Beratungszentren des Vereins Griiner Kreis und (iberall dort
stattfinden, wo sich Hilfesuchende aufhalten.

Unser Angebot richtet sich an

* Menschen mit substanzgebundenen Suchterkrankungen
(legalundillegal)

* Menschen mit nicht substanzgebundenen Suchterkrankungen
(z.B. pathologisches Gliicksspiel)

- suchtkranke Erwachsene und Jugendliche

- altere Suchtkranke

- suchtkranke Eltern und Mutter mitihren Kindern

 Menschen mit komorbiden Erkrankungen

- Klient*innen aus Wien, die einen korperlichen Teil- oder Voll-
entzug absolvieren mochten

- Klient*innen aus Wien, die eine Alkoholrehabilitation absolvieren
mochten

- Menschen mit einer richterlichen Weisung (§35 und § 39 SMG,
§50/515tGB,§173 StPO,§179 StVG)

- Angehdrige

Stationare Langzeittherapie

Die stationdre Langzeittherapie ist gedacht fir jugendliche
und erwachsene Suchtkranke, Paare oder Mitter mit Kindern,
Multimorbiditatsklient*innen und Menschen die ihr Leben und
sich selbst neu organisieren und neu orientieren missen. Sie ist
fir Menschen geeignet, die iber einen sehr langen Zeitraum eine
Vielzahl von Suchtmitteln missbrauchten (Polytoxikomanie),
bei Abhdngigen mit psychiatrischen Diagnosen, Personlichkeits-
und/oder Sozialisationsstérungen, psychischen oder physischen
Folgeerkrankungen sowie psychosozialen Auffalligkeiten.

Therapiezielistdas Erlebenvonstiitzenden, zwischenmensch-
lichen Beziehungen und das Erkennen und Verstehenvon Zusam-
menhdngen zwischen Suchterkrankung und eigener Lebens-
geschichte.

Ziel ist die nachhaltige Rehabilitation und Integration der
Klient*innen. Gewdhnung an ein abstinent oder substituiertes,
ohne Beikonsum, zu fiihrendes, geregeltes Arbeitsleben,
gesicherte Wohnsituation, finanzielle Absicherung, Finden und
Forderungvon Ressourcen, Berufsfindungund-ausbildung stehen
im Vordergrund.

www.grue



ungsangebot

Ambulante Behandlung/Rehabilitation

Ambulante Betreuung und Behandlung/Rehabilitation bedeutet
die Begleitung von Betroffenen unter Beibehaltung ihrer aktuellen
Lebensumstande. Das heifst, die Behandlung wird in den person-
lichen Alltag der*des Betroffenen integriert. In unseren sechs
ambulanten Beratungs-und Betreuungszentrenin Wien, Graz, Linz,
Klagenfurt und Wr. Neustadt, bieten wir ein breites Beratungs-und
Behandlungsspektrum an.

Fir Wiener Klient*innen wird die Ambulante Therapie/Rehabi-
litation in vier Intensitditsmodulen zwischen 3 und 24 Monaten
angeboten. Sie ist sowohl fiir nicht substituierte Klient*innen
(Drogen, Alkohol etc.) als auch fiir substituierte Klient*innen und
fur Klient*innen mit einer substanzgebundenen (Drogen, Alkohol
etc.) sowie fiir Klient*innen mit einer nicht substanzgebundenen
Suchterkrankung (z.B. Spielsucht) sowoh! fir Jugendliche als auch
Erwachsene geeignet.

Fir KlientInnen aller Gibrigen Bundeslander betrigt die ambulante
Behandlung/Rehabilitation 6 bis 18 Monate. Am Ende dieser Behand-
lung/Rehabilitation sollten Klient*innen in der Lage sein, ihr Leben
selbstbestimmt fiihren zu knnen, die nétigen Hilfskontakte und-res-
sourcenzur Hand zuhaben, sozialintegriertundfinanziellabgesichert
zusein,sichineiner zufriedenstellenden Wohnsituation undim Idealfall
in einem Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnis zu befinden.

Stationare Dauerbetreuung

Die stationare Dauerbetreuung mit und ohne dislozierter Wohn-
form bietet Betroffenen nach Abschluss der stationaren Behand-
lungsphase ein Folgebetreuungs-und Folgebehandlungsmodell. Auf
diese Weise kénnen Schritte zur gréfstmoglichen Selbstandigkeit
erprobtund umgesetzt werden. Zudem kdnnen die Strukturen der
Therapeutischen Gemeinschaft weiterhin genutzt werden.

Die langjahrigen Erfahrungen des Vereins Griiner Kreis mit Menschen
mitvorliegender Komorbiditat zeigen die dringende Notwendigkeit
einer moglichen Weiterbetreuung und -behandlung/Rehabilita-
tion nach abgeschlossener stationdrer Therapie (iiber 18 Monate
hinaus).

Dariiber hinaus bestehtdie Moglichkeit,entwederineinerintegrier-
ten Wohneinheit der Therapeutischen Gemeinschaft oderin einer nahe
gelegenen,vom Verein Griiner Kreis angemieteten, Wohnung auto-
nom zuleben. Die entsprechende dazugehérige Betreuung erfolgt
nach einem gemeinsam undindividuell entwickelten Behandlungs/
Rehabilitations- und Betreuungsplan.

erkreis.at

Stationarer Vollentzug & Teilentzug

Klient*innen mit Hauptwohnsitz in Wien haben die Moglichkeit
eines stationdren korperlichen Teil- oder Vollentzugs im Sonder-
krankenhaus Marienhof. Die Dauer der Behandlung betragt bei
Alkohol undillegalen Substanzen 4 Wochen.

Eine weitere notwendige Behandlung/Rehabilitation muss im
Anschluss an den Voll- bzw. Teilentzug erfolgen, da an den Entzug
immer zumindestein kurzes stationares Modul (1 Monat) oderein
lingeres (min. 3 Monate) stationares und danach ein ambulantes
Modul (3 bis 24 Monate) anschliefen muss.

Beim Vollentzugist das Ziel naturgemaf3 der vollstandige kérperliche
Entzugvon legalen oder/undillegalen Substanzen.

Beim Teilentzug werden alle legalen/illegalen Substanzen unter
Beibehaltung eines Substitutionsmittels entzogen. Der Teil- oder
Vollentzug wirdimmer mitbesonderem Augenmerk auf die Bediirf-
nisse der einzelnen Klient*innen durchgefiihrt. Basis dafir ist eine
allgemeinmedizinische und psychiatrische Anamnese, aus der sich
die Behandlungsnotwendigkeiten ergeben.

AMS-NO Beschiftigungsprojekt

Im Rahmen des Gemeinnitzigen Beschaftigungsprojektes wird
Klient*innen, die das stationdre Langzeittherapieprogramm erfolg-
reich abgeschlossen haben, die Moglichkeit geboten, einen vom
AMS Niederésterreich geférderten Arbeitsplatz auf Zeit (1 Jahr,
Moglichkeit der Verlangerung auf 1 1/2 Jahre) zu erhalten. Die
Transitmitarbeiter*innen sind in den verschiedensten Arbeitsbe-
reichen (Landwirtschaft,Bauund Renovierung, Tischlerei, Fuhrpark,
Seminarhotel,Kreativwerkstatten,Schlosserei,Biiro, Catering, Lager
etc.) eingesetztund werden von qualifiziertem Fachpersonal ange-
leitet. Zusatzlichzu den geforderten Arbeitsplatzenauf Zeit werden
Klient*innen und Exklient*innen bei Umschulungen, Lehrlingsaus-
bildungen und spezifischen Facharbeiter*innenausbildungen ent-
sprechendihrerindividuellen Interessen unterstiitzt. Durch dieses
Programm konnte die Therapieerfolgsquote deutlich gesteigert
und die anschliefende Reintegration in den freien Arbeitsmarkt
entscheidend verbessert werden. Bei entsprechender Weiterent-
wicklungund Berufsausbildung der Klient*innenist nach Beendigung
der Transitmitarbeiter*innenphase auch eine Ubernahme in ein
reguldres Beschaftigungsverhaltnis beim Verein Griiner Kreis moglich.



Inside Griiner Kreis

ARTS for HEALTH AUSTRIA fordert
FABELHAFTE WESEN

eit vielen Jahren férdern die Pro-
S jekte von Kunst im Griinen Kreis

die Kreativitdt, das individuelle
Wohlbefinden der Klient*innen und das
Zusammenlebenin den Therapeutischen
Gemeinschaften der stationaren Einrich-
tungen.Sowohldie Teilnehmer*innen der
Kunstaktionen als auch die gestaltenden
Kinstler*innen erleben und erfahren die
sinnstiftende Wirkung kreativ-kiinstleri-
scher Arbeit. Diese Wirkung, die intuitiv
schonimmerbekanntwar,istheute durch
zahlreiche Studienwissenschaftlichbelegt.

Um dieses Wissen zu verbreiten, wurde vor fiinf
Jahren ARTS for HEALTH AUSTRIA - Verein
zur Forderung von Kunst und Kultur gegriindet.
ARTS for HEALTH AUSTRIA ist Partner fiir alle in
Osterreich stattfindenden Aktivitaten der EU-Cultu-
reAndHealth Platform. Uber diese Plattform wurde

heuer ein Callfilr,,Projekte zur Forderung der psychi-
schen Gesundheit” ausgeschrieben. Fiir diesen Call
konzipierteich die Kunstaktion ,Fabelhafte Wesen".

Zitat aus dem Schreiben von ARTS for
HEALTH AUSTRIA: ,Nach sorgfilti-
ger Priifung aller 241 Bewerbungen und
intensiven Diskussionen hat die Jury
beschlossen, dieses Projekt als eines
der vielversprechendsten und inspi-
rierendsten auszuwihlen.” Im April
erhielten wir die Bestatigung der erfolg-
reichen Teilnahme am National Call
2026 und die Zusage, dass die Einrei-
chung ,Fabelhafte Wesen" ausgewihlt
wurde und von der europdischen Cul-
tureAndHealth Platform geférdert wird.
,Fabelhafte Wesen" ist ein zweiteiliges
Kunstprojekt, bestehend aus einer Land-
art-Aktion und der Produktion eines

Animationsfilmes. In Kooperation mit
dem Filmemacher und bildenden Kiinst-
ler Ernst Spiessberger und dem Landart-
Kiinstlerund Sozialpddagogen Lex Schuh
werden die Teilnehmer*innen einer stati-
ondren Einrichtung des Griinen Kreises
die fabelhaften Wesen gestalten. Uberden
Projektverlaufberichten wirin den nichs-
ten Ausgaben des SUCHT-Magazins.

www.artsforhealthaustria.eu

Kurt Neuhold, DSA
Kiinstler und Projektleiter,,,Kunstim Griinen Kreis*

Wir suchen SIE - JOIN OUR TEAM!

Fachkraft in der Buchhaltung 2872 Ménichkirchen
ab € 2.494,30 + Vordienstjahre

Ergotherapeut*in 2870 Aspang Markt
ab € 3.348,90 + SEG-Zulage + Vordienstjahre

Sozialarbeiter*in 2870 St. Corona/2842 Thomasberg
ab € 3.348,90 + SEG-Zulage + Vordienstjahre

Psychotherapeut”in (Eingetragen oder in Ausbildung unter Supervision)
oder Klinische*r Gesundheitspsycholog*in 8350 Fehring/2870 Aspang Markt
ab € 3.074,80 bzw. € 3.886,80 (eingetragen) + SEG-Zulage + Vordienstjahre

Diplomierte*r Gesundheits- und Krankenpfleger*in 2870 Aspang Markt

ab € 3.074,80 + Vordienstjahre + SEG-Zulage

Arztin*Arzt fiir Allgemeinmedizin
(NO, Steiermark, Wien) ab € 6.800

Facharztin*arzt f. Psychiatrie bzw. Psychotherapeutische Medizin
(NO, Graz, Wien) ab € 9.000

Bewerbungen bitte an:

bewerbung@gruenerkreis.at

Tel.: +43 2649 8306

www.gruenerkreis.at
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Buchtipp der Redaktion

Raus aus der Suchtfalle
Lebensmittel

Foto: © Franzi Kreis

Iris Zachenhofer und Shird Schindler

Nahrungsmittel konnensiichtigmachen.
Das belegen aktuelle Studien. Ihre Her-
steller sorgen daflir, dass wir immer mehr
hochverarbeiteteLebensmittelwollen.
Am besten, wir kdnnen gar nicht mehr zu
essen aufhoren. Kein Wunder also, dass
Erndhrungsumstellungen und Didten bei
vielen Menschen keine Wirkung zeigen

Buchrezension

Zwischen Hawaii und Apulien, dem
Siiden Italiens,spanntsich ein eindring-
licher Bogen rund um Lebensmittel,
Essverhalten und dessen Suchtpoten-
zial. Es entsteht eine dichte Dramatur-
giezueinem Thema,vondemviele wohl
meinen,bereitsausreichend dariiberzu
wissen. Aber, die Lektiire ist in vielerlei
Hinsicht erniichternd. Sie zeigt, wie
gezielt hochverarbeitete Lebensmittel
so gefertigt sind, dass sie Appetit und
generell das Verlangen danach ver-
starken, Konsum anregen und Kont-
rolle erschweren. Genuss wird hier zur
Strategie, Wiederholung zum System.

Verdreht man den Buchtitel, muss man
- gemafd dem, was man liest - wohl
formulieren, dass die Lebensmittelin-
dustrie, die hochverarbeitete Substan-
zen verwendet, Fallen in Lebensmittel

Buchrezension

Foto: © editiona

einbaut, sodass wir mit Freude und
Appetit hineintappen; immer und
immer wieder und immer Ofter.
Zentralrichten die beiden Autor*innen,
ausgewiesene, erfahrene Osterreichi-
sche Suchtmediziner*innen, den Blick
auf hochverarbeitete Lebensmittel
und machen deren oft unterschitztes
Suchtpotenzial deutlich. Sie zeigen auf,
wie diese Produkte auch neurobiolo-
gische Mechanismen ansprechen, wie
es eben auch bei anderen Siichten der
Fall ist. Dadurch wird verstindlich,
warum der Konsum solcher Lebens-
mittel haufig schwerzukontrollieren ist
und langfristig gesundheitliche sowie
gesellschaftliche Folgen haben kann.

Aber es gibt sehr gute Aussichten,
wenn man bereit ist zu verstehen, wie
einfach der Weg aus der ,Suchtfalle
Lebensmittel” sein kann. Das ver-
standlich erklarte NOVA Schemal, das
vier Lebensmittelgruppen umfasst,
entzaubert die Komplexitit moderner
Erndhrung erstaunlich schnell - das ist

eine klare und zugleich einfache Bot-
schaft des Buches. Und weil viele von
unsbereits tiefin der Suchtfalle Lebens-
mittel stecken, liefert das Buch konkrete
Ansatzpunkte fiir Veranderung: sechs
Schritte, die einen Ausweg aus einge-
fahrenen Sucht-Mustern aufzeigen.
Insgesamt gelingt es den beiden
Suchtmediziner*innen, wissenschaftli-
che Erkenntnisse sehrverstdandlich auf-
zubereiten und zugleich durchanschau-
liche Beispiele und eine stimmige Story
lebendigzu vermitteln. Das Buch leistet
damiteinen wichtigen Beitrag zuraktu-
ellen Diskussion sowie zur Aufklarung
tiber Ernahrung, Konsumverhalten und
die Bedeutung von Verhaltenssiichten.

1The UN Decade of Nutrition, the NOVA food classi-
fication and the trouble with ultra-processing:
https://www.cambridge.org/core/journals/
public-health-nutrition/article/un-decade-of-
nutrition-the-nova-food-classification-and-the-
trouble-with-ultraprocessing/2A9776922A28F8F-
757BDA32C3266AC2A

Uber die Autor*innen

Dr. Iris Zachenhofer, Neurochirurgin
und Psychiaterin, arbeitet im Zentrum
fiir Suchtkranke an der Klinik Penzing
in Wien. Sie schrieb mehrere Bestsel-
ler. Dr. Shird Schindler ist Facharzt
fir Psychiatrie und Psychotherapeu-
tische Medizin. Er leitet das Zentrum
fiir Suchtkranke in der Klinik Penzing
und die Abteilung fiir forensische
Akutpsychiatrie in der Klinik Hietzing.

Erschienen in der edition a, 2024
Gebundene Ausgabe: 176 Seiten
ISBN:978-3-99001-722-7

Preis: 24 Euro

https://www.edition-a.at/buecher/
gesundheit/207/raus-aus-der-suchtfalle-
lebensmittel?number=SW10206
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Textbeitrag einer Betroffenen

Die Texte die wir lesen und die Texte die wir sind

Texte sind eigentlich so wie das Leben,

wir konnen ihnen Wendungen und Richtung geben,

sie sind in ihrer Gesamtheit, in dem, was sie sagen,
alles das, was wir in und zwischen den Zeilen selbst
tragen.

Sie sind Fundus von Wissen, Erfahren, Entscheiden,
wir konnen sie andern und treu uns auch bleiben,
sie koénnen wachsen und werden und weiter bestehen,
wahrend wir sie lesend wie schreibend verstehen.

Und da, wo wir jetzt sind, in einer Therapiestation
am Schnittpunkt einer wirklich grofien Transformation,
da lasst uns unsere Geschichten neu schreiben,

lasst uns Gegenwind und Kontra zeigen,

lasst uns mit unseren Texten uns der Sucht erwehren,
die nicht der brutalen Wahrheit entbehren.

Als Siuchtige missen wir uns’ten inneren Kritiker kennen,
Unangenehmes auch beim Namen nennen,

wir wissen, was es heifdt, wenn zutiefst deprimiert
man sich fuhlt, als sei alles schon determiniert,
als sei festgeschrieben und fremdkontrolliert,

wie man sich fihlt, wie man sein Leben fihrt.
Kontrollverlust versus Kontrolle gewinnen,

uns zu Selbstfirsorge und Selbstliebe bringen,

das Rickgrat starken und Haltung annehmen,

statt sich als Opfer, Produkt der Umstande wahnen,
das missen wir ebenso, wie unsre Mitte wieder finden,
aus Zustanden, die zweiseitig Extreme bedingen:

aus der gahnenden Leere und Ubersteigerten Schwere,
aber auch der Uberstimulation durch Substanz,

wir brauchen ein neues Bewusstsein von ,ganz“.

Wir missen die Vereinsamung, weil dann kann mich niemand
verletzen,

durch die Teilhabe am Anderen und an der Welt ersetzen.
Statt der Enttauschung an der Welt allen Raum zu
schenken,missen wir die Aufmerksamkeit auf den Wandel
lenken.

Der Abhangigkeit und der Bindung an Sucht,

dem Weltschmerz und der Lebensflucht,

missen wir Positives entgegenstellen,
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Erfahrungen, die unsere Leben erhellen.

Willentlichem Vergessen, dem Gefihl, immer nur Scheifie
zu fressen,

entgegnet man am besten mit positiver Attitide,
weil sonst alles grau, trist und leer in uns bliebe,
und anstelle einer lberzeugten ,Fuck it doch all®“-
Haltung,

braucht es diversifizierte bunte Lebensgestaltung.

Statt Reiziberflutung oder Deprivation,

muss man Reize schaffen, die positiv polen,

statt lahmender Starrheit und Antipathie,

statt einem Dasein suchtiger Agonie

muss man Sympathie wieder firs Leben gewinnen,
aktiv und agil sein Dasein bestimmen,

der Verzweiflung an der Passivitat sich verwehren,
nicht langer bewusster Entscheidung entbehren,
durch Teilnahme an der Welt und am reichen Leben,
mit den Grenzen im Geist offen Tacheles reden.

All das zu kennen ist fir uns auch Potenzial,

das uns tragen kann aus uns’tem Schmerz,
dem harten Leben und dem verletzten Herz,
dem verschmahten Gefihl, ein Drogenniemand zu sein,
doch wir lassen nicht zu, dass es uns weiter engt ein,
wir konnen uns all das Schlechte zur Ressource jetzt
machen,
ins Leben bringen Musik, Farbe, Lachen.

Und darum sind wir hier, wir schreiben jetzt neu,
wer wir sind, wo wir hinwollen und auch warum,
wir finden unsere Stimmen, wir bleiben nicht stumm.

Und ich wiinsche euch allen fir eure Geschichte

nur die funkelndsten Worte und die schoénsten Gedichte
und dass ihr in eurem Leben nur Eintrage macht,

die sind mit dem Kopf und dem Herzen gedacht.

Auf dass wir so rein und so frei und so staunend wie
ein Kind,

kénnen forschen nach den Texten, die wir leben, und
den Texten, die wir sind.

Annegret D.
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MANGEL.SUCHT. UBERFLUSS.
Versorgung ist mehr als Sattwerden

Foto: © Thomas Topf

ErndhrunghatgrofSen Einfluss auf psychi-
sches Wohlbefinden und Regenerations-
prozesse. Gerade auch bei Suchterkrank-
ten spielt sie damit eine zentrale Rolle.

Die Tafel Osterreich setzt sich gemein-
sam mit sozialen Einrichtungen wie dem
VereinGriiner Kreisgegen (Ernihrungs-)
Armut, soziale Ausgrenzung und Lebens-
mittelverschwendungein. Hand in Hand
wird Mehrwertfiir Gesellschaft, Umwelt
undvor allem fiir Klient:innen geschaffen.

Armut hat viele Gesichter. Sie zeigt
sich bei weitem nicht nur in Obdach-
oder Wohnungslosigkeit. Sondern
auch in einem leeren Geldborsel, in
einem leeren Kiihlschrank, in ungent-
gender und ungesunder Ernahrung,
in einem Alltag, der von Unsicher-
heit gepragt ist. Sie zeigt sich beson-
ders bei Kindern und Jugendlichen,
bei Alleinerziehenden, Arbeitslosen,
Mindestpensionst:innen und bei chro-
nisch Kranken (z. B. Suchterkrankten).

Die Tafel Osterreich setzt genau hieran:
Sieversorgt seit 1999 armutsbetroffene
Menschen in sozialen Einrichtungen
kostenfreimitgeretteten Lebensmitteln.
Dieser Ansatz-derdem internationalen

Wege aus der Sucht

Tafelmodell entspricht - stellt sicher,
dass die Lebensmittelhilfe einen kon-
kreten gesellschaftlichen Mehrwert
generiert. Denn in den sozialen Ein-
richtungen erhalten Menschen profes-
sionelle Unterstiitzung und Beratung,
um Wege aus der Not zu finden. Mitt-
lerweile versorgt die Tafel Osterreich
bereits 85.000 armutsbetroffene Men-
schen in 170 sozialen Einrichtungen
Osterreichweit mit mehr als 1.500 Ton-
nen geretteten Lebensmitteln pro Jahr.

Die zur Verfiigung gestellten Lebens-
mittel wirken dabei einerseits als Tiir-
offner (Klient:innen kommen, um kos-
tenloses Essen oder Hygieneprodukte
zu erhalten), andererseits wird ihnen
eine essenzielle Sorge (wie kann ich
die nachste Mahlzeit fiir mich bzw.
meine Kinder organisieren?) genom-
men - und sie sind offener dafir, sich
anderen Problemen wie Wohnungs-
oder Jobsuche, Suchtbekdmpfung etc.
zu widmen. Und: Die Lebensmittel
haben vielfach auch Inklusions-Cha-
rakter, denn durch die Ausgabe oder
insbesondere auch durch gemeinsames
Kochen und Essen werden Teilhabe,
Austausch und Integration gefordert.!

Rund 420.000 Menschen in Osterreich
leiden unter schwerer Ernahrungsar-
mut.? Diese ist selten ein isoliertes Pro-
blem. Sie steht (s. 0.) hdufig in engem
Zusammenhang mitanderen Belastun-
gen wie psychischen Erkrankungen,
Wohnungslosigkeit, Arbeitslosigkeit
- und auch mit Suchterkrankungen.

Armut & Sucht: ein Teufelskreis

Studien der WHO und der OECD
legen nahe, dass Menschen mit Sucht-
hintergrund tberdurchschnittlich
oft von Armut, Arbeitslosigkeit und
Erndhrungsunsicherheit betroffen
sind. Die Griinde dafiir sind vielfaltig
und umfassen beispielsweise instabile
Lebensphasen,unterbrochene Erwerbs-
biografien, gesundheitliche Einschréin-
kungen oder soziale Ausgrenzung. All
das kann dazu fiithren, dass Betroffene
in die Armut schlittern und der Zugang
zu regelmafliger, ausgewogener Ernih-
rung massiverschwert wird. Umgekehrt
zeigtsichauch, dass ein niedriger sozio-
Okonomischer Status das Risiko fir
Suchterkrankungen erhoht. Personen,
die in Armut aufwachsen, sind gefahr-
deter, einer Sucht anheimzufallen, als
Personen aus gut situierten Kreisen.?

Foto: © Thomas Topf
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Ernahrung als Erholungsfaktor

Erndhrung hat grofen Einfluss auf
psychisches Wohlbefinden und Rege-
nerationsprozesse.* Gerade auch bei
Suchterkrankten spielt sie damit eine
zentrale Rolle. Eine regelmaflige,ausge-
wogene und nahrstoffreiche Erndhrung
unterstiitzt die korperliche Regenera-
tion nach oft jahrelanger Belastung. Sie
starktdas Immunsystem, hilftbeim Wie-
deraufbau von Energie und wirkt sich
positiv auf Konzentration, Stimmung
und allgemeines Wohlbefinden aus.
Fir Menschen in Suchtrehabilitation
ist Essen daher nicht nur Grundversor-
gung, sondern ein wichtiger Baustein
auf dem Weg zu neuer Lebensqualitt.

Hier setzt die Kooperation der Tafel
Osterreich mit sozialen Einrichtungen
an.Der Griine Kreis begleitet Menschen
auf ihrem Weg aus der Abhédngigkeit

und zuriick in ein gesundes, selbst-
bestimmtes Leben. Dabei geht es um
weit mehrals den Entzugallein: Es geht
um Stabilisierung, um Struktur, um
Gesundheit - korperlich wie seelisch.

Erndhrungspieltindiesem Prozess eine
wichtige Rolle und Die Tafel Osterreich
leistet, insbesondere durch frisches
Obst und Gemiise, einen Beitrag, damit
eine ausreichende und ausgewogene
Erndhrung gewahrleistet wird. So wird
gesunde Ernahrung fiiralleméglichund
zuganglich - vollkommen unabhingig
vonEinkommenoder Lebensgeschichte.
Frischwaren, Grundnahrungsmittel
und Hygieneprodukte schaffen Ver-
lasslichkeit im Alltag und ermoglichen
Mahlzeiten, die nahren und stirken.

Verantwortung als , Faktor X“
Die jahrelange Zusammenarbeit

mit dem Griinen Kreis spiegelt sich
auch in weiteren Aktivititen wider.
Die Zurverfligungstellung und Aus-
gabe von Lebensmitteln (sogar in
einem eigenen ,Tafel-Raum®) hat sich
sehr gut etabliert, viele Klient:innen
betrachten es als Add-on, wenn sie sich
hier Produkte mitnehmen koénnen.

Es gibt aber auch ehrenamtliche
Mitarbeiter:innen, die Die Tafel Oster-
reich aus dem Umfeld des Griinen
Kreises gewinnen konnte: Klient:innen
haben hier eine sinnvolle Betatigung
und Struktur in einem vielfiltigen, offe-
nen und positiven Umfeld gefunden.

Alexandra Gruber,Geschiaftsfihrerinder
Tafel Osterreich: ,\Wir freuen uns sehr,
dass wir bereits seit so langer Zeit mit
dem Griinen Kreis zusammenarbeiten.
Wirsteheninengem Austauschundneh-
men Feedbacksehrernst.Unsere Verant-
wortung nehmen wir u.a.insofern wahr,
alsalkohol-odernikotinhaltige Produkte
von uns niemals weitergegebenwerden.
Wir sind sehr froh, dass wir durch die
Zusammenarbeit mit sozialen Einrich-
tungen weitaus mehr bewirken konnen,
als Menschen einfach satt zu machen.”

www.tafel-oesterreich.at

! Griinhaus, Griinhaus, Nguyen (WU Wien): Der
gesellschaftliche Mehrwert der Tafel Osterreich.

2| ampl, Schmidt, Aigner (Gesundheit Osterreich
GmbH): Erndhrungsarmutin Osterreichals Barriere
fiir eine gesunde und klimafreundliche Erndhrung
3Vgl. u.a. WHO: Social determinants of health and
substance use, Nutrition and mental health; OECD:
Healthat aglance -alcohol consumptionand related
outcomes.

“Vigl.u.a.Firthetal. (2020): Food and mood: how do
dietand nutrition affect mental wellbeing?

Vom Uberfluss zum Bedarf

Rund1,5 Millionen Menschenin Osterreichsind
von Armut oder sozialer Ausgrenzung bedroht,
420.000 Personen leiden unter schwerer Ernah-
rungsarmut. Zugleich landen mehr als 1 Million
Tonnen Lebensmittel pro Jahr im Miill. Die
Tafel Osterreich bildet seit 27 Jahren die Brii-
cke vom Uberfluss zum Bedarf und schafft so
eine Verbindung zwischen mehr 6kologischer,
okonomischer und sozialer Nachhaltigkeit.
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Zugang fur alle

Einblicke in 20 Jahre Gesundheitsversorgung

Foto: © Christoph Liebentritt

von Stephan Gremmel

Foto: © Christoph Liebentritt

und Paula Reid

Eine bedarfsgerechte Versorgung fiir

obdach- und wohnungslose Menschen

mit Suchterkrankungen tragt zur

gesundheitlichen Chancengerechtig-

keit, sozialen Teilhabe und Beendigung
der Wohnungslosigkeit bei.

Die medizinische Versorgung bei neu-
nerhaus feiert heuer ihr 20-jahriges
Jubildum. Seit 2006 wurden 36.335
obdachlose, wohnungslose und nicht
krankenversicherte Menschen im neu-
nerhaus Gesundheitszentrum oder
aufsuchend in Einrichtungen der Wie-
ner Wohnungslosenhilfe behandelt. In

Wege aus der Sucht

bei neunerhaus

diesem Zeitraum hat das Gesundheits-
wesenmehrere Entwicklungenerfahren.
Heute steht das System erneut vor Her-
ausforderungen,wie Spardruck und Per-
sonalmangel. Vor diesem Hintergrund
istes wichtig, dass bereits ausgegrenzte
Gruppen, wie obdach- und wohnungs-
lose Menschen mit Suchterkrankungen,
nicht weiter ausgeschlossen werden.

Gesundheit bei neunerhaus

neunerhaus ist eine Sozialorganisation
in Wien, die Angebote fiir wohnungs-
lose, obdachlose und nicht krankenver-
sicherte Menschen in den Bereichen
Gesundheit, Wohnen und soziale Teil-
habe anbietet. Unsere Mission ist es,
Zugange zu Gesundheitsversorgung
auf individueller Ebene durch nieder-
schwellige Angebote zu schaffen. Auf
struktureller Ebene setzen wir uns fiir
Verbesserungen der Rahmenbedingun-
genein,dieZugange firalleermoglichen.

2006 wurde mit dem Team neuner-
HAUSARZT der Grundstein fiir das
medizinische Angebot bei neuner-
haus gelegt. Heute sind neunerhaus
Arzt*innen in 28 Einrichtungen der
Wiener Wohnungslosenhilfe aufsu-
chend tdtig und iiber das neunerhaus
Gesundheitstelefon erreichbar. Das
interdisziplindre neunerhaus Gesund-
heitszentrumim 5. Wiener Bezirkwurde
imJahr2017 er6ffnetund umfasstneben
dem allgemeinmedizinischen Angebot
auch Pflege, eine Zahnarztpraxis, eine
Praxis Psychische Gesundheit sowie ein
Team derniederschwelligen Sozialarbeit
und Peer-Arbeit.Im Jahr2025wurden ca.
5.300 Menschen im Gesundheitszent-
rum behandelt. Gesundheitsfachkrifte
sindaufderdem in neunerhaus Wohnan-
geboten titig, sei es in unseren Wohn-
hiusern oder in den interdisziplindren
Teams von neunerhaus Housing First
und Mobile Betreuung, die Menschen

inihrereigenen Wohnung unterstiitzen.
Durch diese Arbeit mit Menschen,
die aus verschiedenen Griinden vom
Gesundheitssystem ausgeschlossen
sind, erkennen wir die systemischen
Mingel, die zu gesundheitlichen
Ungleichheiten fithren.Obdachlose und
wohnungslose Menschen mit Suchter-
krankungen sind eine besonders ausge-
grenzte Gruppe, die oft gesundheitlich
sehr benachteiligt sind (vgl. Bajer/Pil-
warsch 2023: 10). Basierend auf diesen
Erfahrungen hat neunerhaus im Rah-
men eines neu erschienenen Policy
Paper drei zentrale Ausschliisse im
Gesundheitssystem identifiziert, die
auch Menschen mit Suchterkrankun-
gen stark betreffen, namlich fehlende
Krankenversicherung, fehlende Nie-
derschwelligkeitim Gesundheitssystem
und fehlende integrierte Versorgung
(vgl. Reid 2026). Im Policy Paper wer-
denauch Lésungsansatze formuliert, die
den Zugang zu einer bedarfsgerechten
Versorgung fiir alle gewéhrleisten kon-
nen -auch in herausfordernden Zeiten.

Rechtlich gesicherte Versorgung

Fiir Menschen ohne Krankenversiche-
rung ist eine Behandlung nur in Not-
fallsituationen moglich. Akute Maf3-
nahmen sind kostspielig und tragen
nicht zu nachhaltiger Verbesserung der
Gesundheitbei. Nichtversicherte Men-
schen haben keinen Zugang zu praven-
tiven Behandlungen oderzu einernach-
haltigen Begleitung bei chronischen
Erkrankungen. Eine besondere Versor-
gungsliicke fiir nicht versicherte Men-
schen findet sich im Bereich Alkohol.
Stationdre Entziige sind ohne Kranken-
versicherung nicht méglich und andere
Unterstiitzungsangebote sind oft nicht
zuganglich (vgl. Reid/Gremmel2025:26).

Fir obdach- und wohnungslose
Menschen, die nicht gesetzlich



krankenversichert sind, ist eine Selbst-
versicherung nicht leistbar. Auch ein
herabgesetzter Beitragist fiir viele nicht
moglich. Wo Anspriiche bestehen, bei-
spielsweise iber Angehorige, sind die
Verfahren,um diese geltend zu machen,
kompliziert und oft nur mit der Unter-
stlitzungvon Sozialorganisationen mog-
lich. Um die gesundheitlichen Ungleich-
heiten beinichtversicherten Menschen,
einschliefdlich derer mit Suchterkran-
kungen, zu beseitigen, fordert neuner-
hauseinenrechtlich gesicherten Zugang
zu Gesundheitsversorgung fiir alle in
Osterreich lebenden Menschen. Die
Moglichkeit, Versorgung rechtzeitig in
Anspruchzunehmen, kénnte Eskalatio-
nenverhindernunddie Chronifizierung
von Suchterkrankungen vermeiden.

Niederschwellige Versorgung

Niederschwelligkeithatsichals Haltung
im Suchtbereich gutetabliert,inanderen
Bereichen des Gesundheits-und Sozial-
wesens hingegen weniger. Hier stelltdie
Komplexitatvieler Systeme und Ablaufe
einen Ausschlussgrund fiir obdach-und
wohnungslose Menschen mit Such-
terkrankungen dar. Sprachbarrieren
sind beispielsweise eine grofde Hiirde.
Im neunerhaus Gesundheitszentrum
wird Videodolmetsch eingesetzt - seit
2015 wurden iiber 20.000 Gesprache
in 36 Sprachen durchgefiihrt. Trotz der
Verfiigbarkeit solcher Lésungen sind
professionelle Dolmetschangebote im
breiteren Gesundheitswesen nicht fla-
chendeckend vorhanden. Die Kiirzung
von Kassenleistungen sowie die Kosten
fiir Praventionsmafdnahmen und Hilfs-
mittel erschweren Zugédnge zusatzlich.

Es braucht mehr Expertise zum Thema
Niederschwelligkeitim Gesundheitswe-
sen.Basierend aufderinterdiszipliniren
Arbeitim neunerhaus Gesundheitszen-
trum fordern wir die stirkere Einbin-
dung von Sozialarbeit und Peer-Arbeit
in der Versorgung. Niederschwellige
Sozialarbeit ist eine bedeutende Maf3-
nahme, um die Inklusion in Gesund-
heits-und Sozialsystem zu sichern (vgl.
Schinko/Unterlerchner 2023: 32). Sie
leistet einen wesentlichen Beitrag zur
Orientierung im System und Stabili-
sierung der Lebenssituation, was eine
Inanspruchnahmevon Gesundheitsan-
geboten erleichtert. In der Peer-Arbeit
wird die Erfahrungsexpertise von aus-
gebildeten Peer-Mitarbeiter*innen ein-
gesetzt, um Beziehungs- und Vertrau-
ensaufbau sowie ein niederschwelliges

(Wieder-)Heranfithren an Unterstiit-
zungsangebote zu ermoglichen.

Integrierte Versorgung

Bei allen unseren Angeboten sehen
wir die Herausforderungen, mit denen
Menschen mit Suchterkrankungen an
der Schnittstelle zwischen Gesund-
heits- und Sozialwesen konfrontiert
sind. Das System ist nicht darauf aus-
gelegt, die Bediirfnisse von Menschen
mit multiplen gesundheitlichen und
sozialen Problemlagen zu beriicksich-
tigen, sondern verlangt, dass sich die
Menschen an die bestehenden Ange-
bots- und Forderstrukturen anpas-
sen. Beispiele dafiir sind u. a. teilweise
unklare Zustidndigkeiten zwischen Psy-
chiatrie und Suchthilfe oder fehlende
zielgruppengerechte Angebote fiir die
pflegerische Versorgung nach einem
stationdren Aufenthalt. Suchterkran-
kungen sind in manchen Fallen auch
Ausschlussgriinde fiir andere Leistun-
genim Gesundheits-und Sozialbereich.

Esgibtgute Modelle,die die Zusammen-
arbeit zwischen den Bereichen fordern,
zum Beispiel die Liaisondienste von
PSD (Psychosoziale Dienste in Wien)
und SDW (Sucht- und Drogenkoordi-
nation Wien).Esbestehtein dringender
Bedarf, diese auszubauen, und auch an
einer stirkeren Koordination auf stra-
tegischer, finanziellerund systemischer
Ebene zwischen den Verwaltungsor-
ganisationen der Stadt Wien, um eine
integrierte Versorgung zu ermogli-
chen (vgl. Gremmel/Reid 2025: 27).

Aus Innovationen lernen

Indenletzten 20 Jahren hat neunerhaus
durch innovative Projekte kontinuier-
lich neue Erkenntnisse iiber die nieder-
schwellige,bedarfsgerechte Versorgung
gewonnen.Im Rahmen derneunerhaus
Praxis Psychische Gesundheit wird seit
2021 niederschwellige Unterstiitzung
im Bereich Alkohol entlang des Ansat-
zes, Kontrolliertes Trinken“angeboten,
auch fiir Menschen ohne Krankenversi-
cherung (vgl. Gremmel/Reid 2025: 26).
neunerhaus ist seit 2021 Teil des Oster-
reichweiten Pilotprojekts zur Etablie-
rung von Social Prescribing in Oster-
reichvon Gesundheit Osterreich GmbH
(GOG). Social Prescribing zielt darauf
ab, nichtmedizinische gesundheitsbe-
zogene Bedirfnisse anzugehen, und
fungiertals niederschwellige Briicke zu
Angeboten der Gesundheitsforderung.
Dieser Ansatz ist auch fiir obdach- und

wohnungslose Menschen mit Suchter-
krankungen sehr vielversprechend, da
er die Zugangsbarrieren zu tagesstruk-
turierenden und psychosozialen Unter-
stiitzungsangeboten verringern kann.
Im neunerhaus Café lauft derzeit das
Projekt ,,GUSTA", dessen Schwerpunkt
auf gesunder und klimafreundlicher
Ernahrungsowie Gemeinschaftsverpfle-
gung liegt. Das Projekt, das aus Mitteln
des Fonds Gesundes Osterreich und der
Wiener Gesundheitsférderung - WiG
finanziert wird, richtet sich unter ande-
reman Menschen mit Suchterkrankun-
gen,undim Rahmendes Projektswerden
Mitarbeiter*innen in den Zusammen-
hingen zwischen Suchterkrankun-
gen und Erndhrungsthemen geschult.

Fazit

Eine niederschwellige, integrierte und
bedarfsgerechte Gesundheitsversor-
gung fiir obdach- und wohnungslose
Menschen mit Suchterkrankungen
wirkt sich nicht nur positiv auf die
Gesundheit von einzelnen Personen
aus.Sie tragtauch zur gesundheitlichen
Chancengerechtigkeit sowie zur syste-
mischen Privention und Beendigung
von Wohnungslosigkeit bei und starkt
die soziale Teilhabe und den Zugang
zum Arbeitsmarkt. Wien bekennt sich
zu ,einem oOffentlichen und solidarisch
finanzierten Gesundheitswesen, das
ftr alle Wiener*innen zugénglich ist”
(Wiener Stadtregierung, 2025: 173).
Mit Anfang des Jahres hat eine neue
Periode der Wiener Gesundheitsziele
im Rahmen des neuen regionalen
Gesundheitsplans fiir Wien begonnen,
darunter das Ziel eines niederschwel-
ligen und gleichberechtigten Zugangs
zu Gesundheitsversorgung fiir alle
Wiener*innen. Diese Mafdnahmen
miissen auch fiir obdachlose und woh-
nungslose Menschen mit Suchterkran-
kungen gelten. Um daszu gewéhrleisten,
miissen wirksame Losungen gemein-
sam mit Erfahrungsexpert*innen
und sozialen Organisationen kon-
sequent weiterentwickelt werden.

Literatur auf Anfrage erhdtlich

Dr. Stephan Gremmel
Geschiftsfiihrung, neunerhaus Gesundheit

Paula Reid
Referentin GrundlagenundPolicy-Arbeit,neunerhaus

www.neunerhaus.at/gesundheit
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ADHS im Erwachsenenalter - aktuelle
Erkenntnisse aus Praxis und Wissenschaft

Foto: © MedUni Wien-feelimage

von Arkadiusz Komorowski

ie seit Jahren steigende Zahl
D an Menschen mit diagnosti-

zierter Aufmerksamkeitsdefi-
zit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)
unterstreicht die Bedeutung einer
strukturierten und evidenzbasier-
ten Auseinandersetzung mit diesem
Thema in Osterreich. Zu den Griinden
fir die wachsende Sensibilisierung
zdhlen unter anderem verbesserte dia-
gnostische Verfahren sowie ein zuneh-
mender Abbau von Stigmatisierung.
Die folgende Zusammenfassung zur
ADHS im Erwachsenenalter basiertauf
dem aktuellen Konsensus-Statement
der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Neuropsychopharmakologie und Biolo-
gische Psychiatrie (OGPB).Das Konsen-
sus-Statementwurde unter Einbindung
erfahrener Expertinnen und Experten
ausdem In-und Ausland erstellt und ist
aufder Website der OGPB verfiigbar. Die
Veroffentlichung dient als fachlich fun-
dierte Informationsgrundlage sowohl
fir die psychiatrische Versorgung als
auch fiir den Bereich der Suchthilfe.

Neurobiologische und klinische
Aspektevon ADHS

ADHS ist eine neurobiologische Ent-
wicklungsstorung,die bereitsim Kindes-
alterbeginntund beivielen Betroffenen
bis ins Erwachsenenalter fortbesteht.
Zu den Hauptsymptomen im Kindesal-
ter zdhlen Unaufmerksamkeit, Impul-
sivitdt und teilweise Hyperaktivitit.

Wege aus der Sucht

Erwachsene berichten hingegen haufig
iber ein anhaltendes Gefiihl innerer
Unruhe. Mehralsein Viertelder Erwach-
senen mit ADHS hat Schwierigkeiten
bei der Alltagsorganisation sowie im
Berufsleben und in privaten Bezie-
hungen. Viele Betroffene erleben wie-
derholt Misserfolge, obwohl sie grund-
satzlich leistungsfahig und motiviert
sind. Unzureichend behandelte ADHS
ist zudem mit einem erhéhten Risiko
fiir weitere psychische Erkrankungen
verbunden, darunter Angststérun-
gen, Depressionen und Essstérungen.

Zunehmend zeigtsichauch einrelevan-
ter Zusammenhang zwischen ADHS
und Suchterkrankungen.

Die Ursachen dieser Verkniipfung sind
vielfaltig. ADHS betrifft unter anderem
die Signaliibertragung im Gehirn, ins-
besondere Prozesse, die Motivation,
Impulskontrolle und das Erleben von
Belohnung. Aus neurobiologischer
Sicht wird bei ADHS eine verminderte
Wirkung der Botenstoffe Dopamin und
Noradrenalinangenommen. Zusitzlich
wird das Belohnungssystem durch wie-
derholte Enttduschungen im berufli-
chen und familidren Umfeld geringer
aktiviert. Symptomewieinnere Unruhe,
Schlafprobleme, Reizbarkeit und Kon-
zentrationsschwierigkeiten finden sich
sowohl bei ADHS als auch bei Suchter-
krankungen und spielen eine zentrale
Rolle bei deren Entstehung. Der Kon-
sum von Suchtmitteln - einschlief3lich
legaler Substanzen wie Nikotin oder
Alkohol - fiihrt zu einer verstarkten
Ausschiittung von Dopamin im Gehirn.
Neben stoffgebundenen Abhingig-
keiten konnen auch sogenannte Ver-
haltenssiichte auftreten, etwa Spiel-,
Medien- oder Kaufsucht. Der Konsum
illegaler Substanzen kann zudem das
Risiko fir Straffalligkeit erhohen. Es
wird vermutet, dass ein wesentlicher
Anteil der inhaftierten Personen an
ADHS leiden. Auch wenn die genauen
Zahlen je nach angewendetem Diagno-
sesystemvariieren,liegt diese Pravalenz
deutlichiberjenerder Allgemeinbevdl-
kerung, die bei Erwachsenen auf etwa

2,5 % geschitzt wird. In den letzten Jah-
rensind daher forensische Fragestellun-
gen zunehmend in den wissenschaftli-
chen Fokus geriickt. Liegt eine ADHS
vor, kommen Betroffene statistisch
gesehen frither mit dem Strafrecht in
Bertihrung. Dieses erhohte Risikoistdas
Ergebnis mehrerer zusammenwirken-
der Faktoren. Neben einer ausgeprag-
ten Impulsivitdt konnen auch soziale
Ausgrenzung und mangelnde Stabili-
tatim Lebensumfeld eine Rolle spielen.

Die Rolle von Suchterkrankungen

Bei Erwachsenen mit ADHS zihlen
Suchterkrankungen zu den haufigsten
begleitenden psychischen Erkrankun-
gen.Studien zeigen, dass biszu 45 % der
Betroffenen im Laufe ihres Lebens eine
substanzbezogene Storung entwickeln,
oftbereitsinjiingerem Lebensalter. Am
haufigsten sind Alkohol, Cannabis,
Kokain und Amphetamine betroffen.
Umgekehrt findet sich in suchtmedi-
zinischen Einrichtungen eine hohe
Zahl von Menschen, bei denen eine
ADHS bislang nicht diagnostiziert
wurde. Bei Patientinnen und Patien-
ten in Substitutionsbehandlung wird
die Haufigkeit von ADHS auf etwa 30
% geschitzt, bei Alkoholabhingigkeit
auf 10 bis 20 %. Diese wechselseitige
Beziehungverdeutlichtdie strukturelle
Verbindung dieser beiden Syndrome.
Dabei darf nicht aufier Acht gelassen
werden, dass der Konsum legaler oder
illegaler Substanzen von Betroffenen
haufig als Form der Selbstmedikation
genutzt wird. Interessanterweise wir-
ken insbesondere stimulierende Subs-
tanzenbei Menschen mit ADHS oftmals
beruhigend, wihrend sie bei Personen
ohne ADHS eher aktivierend sind. Pro-
blematisch wird diese Form der Selbst-
behandlung dann, wenn der kurzfristig
als positiv erlebte Effekt die moglichen
langfristigen Folgen des Substanzkon-
sums in den Hintergrund treten ldsst.
Gleichzeitig zeigen wissenschaftliche
Studien, dass Stimulanzien unter drzt-
licher Kontrolle auch bei bestehender
Kokain- oder Amphetaminabhdngig-
keit wirksam sein kénnen. Zudem gibt



es Hinweise auf eine suchtpriaventive
Wirkungeiner frithzeitigen und adiqua-
ten medikamentdsen Behandlung der
ADHS.Eswird angenommen, dass eine
wirksame Therapie das Bediirfnis nach
anderen Formen der Dopaminaktivie-
rung verringert. Eine diagnostizierte
und behandelte ADHS spielt daher
im Rahmen der Suchttherapie eine
zentrale Rolle. Viele Patientinnen und
Patienten empfinden die Diagnose als
plausible Erkldrung fiir ihre langjahri-
gen Schwierigkeiten in der Schule oder
im Beruf und entwickeln dadurch eine
héhere Motivation, therapeutische
Angeboteaktivin Anspruch zunehmen.

Diagnostische Herausforderungen

Die Diagnostik einer ADHS ist im
Zusammenhang mit Suchterkrankun-
gen besonders anspruchsvoll. So kann
Cannabis das Einschlafen erleichtern
und innere Unruhe oder stressbedingte
Anspannung reduzieren, wihrend sti-
mulierende Substanzen kurzfristig
Konzentration und Leistungsfahigkeit
steigernkonnen. Eine sorgfaltige biogra-
fische Anamnese ist daher unerldsslich
und sollte idealerweise durch Informati-
onenvon Angehdrigen erganzt werden.
Hinzu kommt, dass Rauschsymptome
zum Teil jenen einer ADHS dhneln. Aus
diesem Grund empfehlen Expertinnen
und Experten, die ADHS-Diagnostik
erstim Anschlussan das Abklingen aku-
ter Entzugssymptome durchzufiihren.
Bei vorliegen einer ADHS erschweren
eine erhéhte Impulsivitat und Schwie-
rigkeiten in der Emotionsregulation
nicht nur die Diagnosestellung einer
Suchterkrankung, sondern erhohen
auch das Risiko fiir weiteren Substanz-
konsumund eine geringere Inanspruch-
nahme therapeutischer Angebote.

Behandlungsansitze

Die Behandlungeiner ADHS bei gleich-
zeitig bestehender Suchterkrankung
erfordert ein differenziertes Vorgehen.
Erganzend zur Entgiftung und Entwoh-
nung von Suchtmitteln sollte auch die
ADHS gezielt behandelt werden. Akute
Entzugssymptome werden dabei in
der Regel zundchst symptomorien-
tiert gelindert. Uber lange Zeit hinweg
wurden stimulierende Medikamente
bei Menschen mit Suchterkrankungen
nur zuriickhaltend eingesetzt, da ein
erhohtes Missbrauchsrisiko befiirchtet
wurde. Die aktuelle Studienlage spricht
jedoch gegen diese Annahme. Beispiels-
weise berichten Studien in forensischen

Einrichtungen von positiven Effekten
eineraddquaten Behandlung,insbeson-
dere im Hinblick auf Aufmerksamkeit,
Impulskontrolle und die Haufigkeit
erneuter Straftaten. In der klinischen
Praxis spielt die Wahl der Medika-
mente eine zentrale Rolle. In Bezug
auf die Sorge vor einem mdglichen
Missbrauch von Stimulanzien wird im
Konsensus-Statement auf den Einsatz
langwirksamer Praparate hingewiesen.
Praparate mitverzogertem Wirkeintritt,
wie retardiertes Methylphenidat oder
Lisdexamfetamin, weisen ein geringes
Missbrauchspotenzial auf und werden
daher in der Suchtmedizin bevorzugt
eingesetzt. Auch Atomoxetin, das nicht
zu den Stimulanzien zdhlt, kann die
ADHS-Symptomatik wirksam lindern.
Alternativ kommen auch Antidepres-
siva mit dopaminerger oder norad-
renerger Wirkung sowie Guanfacinzum
Einsatz. Eine medikamentdse Therapie
kannwiederholten Misserfolgserlebnis-
senund damitverbundenen Versagens-
gefiihlen vorbeugen. Bei gleichzeitiger
Suchterkrankung wird empfohlen, die
Behandlung von ADHS parallel durch-
zufiihren. Zwar fiihrt ein erstes Anspre-
chen auf eine ADHS-Medikation nicht
automatisch zu einer Reduktion des
Substanzkonsums, es kann jedoch
die Bereitschaft und Fiahigkeit der
Betroffenen erhohen, sich langerfris-
tig auf eine Suchttherapie einzulassen.
Neben der medikamentdsen
Behandlung sind auch klinisch-
psychologische und psychothe-
rapeutische Ansdtze wesentliche
Bestandteile einesintegrativen Behand-
lungskonzepts bei ADHS und Suchter-
krankungen. Das gilt sowohl im ambu-
lanten als auch im stationdren Setting.

Fazit fiir die Praxis

Zusammenfassend verdeutlicht das
Konsensus-Statement, dass ADHS
einen erheblichen Einfluss auf die
Lebensentwicklung haben kann, ins-
besondere wenn sie unbehandelt
bleibt. Die enge Verbindung zwischen
ADHS, Suchterkrankungen und foren-
sischen Problemlagen ist dabei Aus-
druck komplexer neurobiologischer
und psychosozialer Wechselwirkungen.
Eine frithzeitige Diagnostik sowie
eine individuell angepasste Behand-
lung konnen diese Risiken deutlich
reduzieren. Die Therapie der ADHS
im Erwachsenenalter wirkt nicht nur
symptomlindernd, sondern kann auch
einen wichtigen Beitrag dazu leisten,

Suchtverlaufe positiv zu beeinflussen.
Ein offener Umgang mit ADHS
leistet einen wesentlichen Beitrag
zur gesellschaftlichen Teilhabe von
Betroffenen und zur weiteren Ent-
stigmatisierung der Erkrankung.

Literaturangaben und erginzende Informationen
konnendem Konsensus-Statement ADHS 2025 ent-
nommenwerden: https://oegpb.at/publikationen/
konsensus-statements/

Vanicek T, Hoflich A, Unterholzner J,
Rujescu D, Kasper S:ADHS im Erwach-
senenalter. Diagnostik, Komorbiditdten
und medikamentdse Therapie.
Konsensus-Statement.Sonderheft JAT-
ROS Neurologie & Psychiatrie, Novem-
ber2025

QR-Code scannen und downloaden

Prim. DDr. Arkadiusz Komorowski

ist Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapeu-
tische Medizin und arztlicher Leiter beim Verein
Griiner Kreis. Nebenderambulantenundstationaren
psychiatrischen Behandlung liegt sein wissenschaft-
liches Interesse im Bereich der menschenrechtlichen
Aspekte der Suchtmedizin sowie in der Forensik.
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Sucht bei Menschen mit
Behinderungen

Foto:© Dachverband Wiener Sozialeinrichtungen

von Birgit Matzinger
und Natalia Postek

Eine wesentliche Barriere fiir die Ziel-
gruppe ist der Zugang zu passenden
Angeboten der Sucht- und Drogenbhilfe,
bei welchem Menschen mit Behinde-
rungen hdufig nicht mitgedacht wer-
den. Zugleich gibt es in der Behinder-
tenhilfe in Hinblick auf den Umgang
mit Suchtmitteln haufig Verbote und
Hausordnungen, aber wenig Angebote

ehinderung und Suchterkran-
B kung stehen in einem spezifi-

schen Zusammenhang. Denn
Menschen mit Behinderungen sind
eher gefahrdet, eine Suchterkrankung
zu entwickeln, und Menschen mit Such-
terkrankungen sind eher gefihrdet,
eine gesundheitsbedingte Einschrin-
kung zu entwickeln (vgl. Murray, 2025).
Die fortschreitende Inklusion und
Deinstitutionalisierung fiihrt aufder-
demdazu,dass Menschen mit Behinde-
rungen einhéheres Mafdan Autonomie
undgesellschaftlicherTeilhabe erfahren
und somitinihrem Alltag vermehrt mit
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Suchtmitteln konfrontiert werden (vgl.
Strizeketal,,2023). Wahrend die Teilha-
bemoglichkeiten alsowachsen, steigen
auchdie Gesundheitsrisiken durch Sub-
stanzkonsum. Dariiber hinaus stellen
viele Faktoren - etwa geringer Selbst-
wert, Diskriminierungserfahrungen,
ein starker Wunsch nach Zugehorigkeit
oder psychiatrische Komorbidititen (v.
a. Depression oder PTBS) -, die hdufig
auf Menschen mit Behinderungen
zutreffen, gleichzeitig Risikofaktoren
fir Suchtentstehung dar (vgl. Abel,
2020 sowie Reif & Mitra, 2022). Wei-
tere Risikofaktoren, einen problema-
tischen Konsum zu entwickeln - bei-
spielsweise familidre Vorbelastungen -,
sind bei Menschen mit Behinderungen
dhnlich hiufig vorhanden wie in der
Allgemeinbevoélkerung (vgl. Strizek et
al,, 2023). Menschen mit Behinderun-
gen sind aufderdem oOfter soziodkono-
misch benachteiligt (vgl. Statistik Aus-
tria, 2026), wobei eine ausreichende
finanzielle Absicherung einen wich-
tigen Schutzfaktor fiir Suchtentste-
hung darstellt (vgl. Murray, 2025).

Auch Organisationen der Sozialwirt-
schaft sind somit vermehrt mit Sucht
bei Menschen mit Behinderungen kon-
frontiert. Diese aktuelle Herausforde-
rung beachtend, hat der Dachverband
Wiener Sozialeinrichtungen (DWS)
gemeinsam mitder Sucht-und Drogen-
koordination Wien (SDW) und einer
Gruppe von Expert_innen das digitale
Praxisbuch,,Suchtbei Menschen mit Behinderun-
gen“entwickelt,um Wissenund Haltung
zu vermitteln sowie Tools fiir die prak-
tische Arbeit zur Verfligung zu stellen.

Zielgruppe Menschen mit Behinderungen

In Osterreich leben rund 1,9 Millio-
nen Menschen im Alter zwischen 15
und 89 Jahren mit gesundheitsbeding-
ten Einschrankungen in Privathaus-
halten (vgl. Statistik Austria, 2023).
Diese Einschrankungen beeinflussen

ihre Teilhabe an der Gesellschaft in
unterschiedlicher Art und Weise.
Weder in Osterreich noch im europii-
schen Raum kann aufeine einheitliche
Definition von Behinderung zuriickge-
griffen werden (vgl. Statistik Austria,
2024). Aktuell erfolgt in den meisten
rechtlichen und wissenschaftlichen
Kontexten die Definition von Men-
schen mit Behinderungen nach dem
sozialen Modell von Behinderungen.
Dieses geht davon aus, dass Menschen
nicht durch ihre koérperliche, geistige
oder psychische Beeintriachtigung
behindertwerden,sonderndurch gesell-
schaftliche Barrieren. Diese Barrieren
kénneninder Umwelt (z.B.Stufen statt
Rampen),in der Kommunikation (z.B.
fehlendes Gebardensprachdolmetsch)
oder in Vorurteilen und Diskriminie-
rung liegen (vgl. Waldschmidt, 2005).
Das Chancengleichheitsgesetz Wien
definiertin § 3: ,Menschen mit Behin-
derung im Sinne dieses Gesetzes sind
Personen, die auf Grund nicht alters-
bedingter korperlicher, intellektueller
oder psychischer Beeintrachtigungen
oder auf Grund von Sinnesbeein-
trachtigungen in ihrer Entwicklung
oder in wichtigen Lebensbereichen,
insbesondere bei der Berufsausbil-
dung, der Ausiibung einer Erwerbsta-
tigkeit oder der Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft dauernd wesentlich
benachteiligt sind. Kinder erfiillen die
Voraussetzungen auch dann,wenn mit
solchen Beeintrachtigungen in abseh-
barer Zeitzurechnenist.“ (CGW,2018)

Zentral in der Gestaltung der Unter-
stiitzungsangebote fiir Menschen
mit Behinderung ist in den letzten
Jahrzehnten die 2008 ratifizierte UN-
Konvention iiber die Rechte von Men-
schen mit Behinderungen (UN-BRK).
Sie betont, dass Menschen mit Behin-
derungen die gleichen Rechte und
Freiheiten haben wie Menschen ohne
Behinderungen - etwa auf Bildung,



Arbeit, Barrierefreiheit, politische
Teilhabe oder ein selbstbestimmtes
Leben. Dabei stellt sie die Wiirde,
Autonomie und Gleichstellung der
Menschen in den Vordergrund (vgl.
Ganner et al,, 2021). Dennoch beste-
hen bis dato noch unzihlige Barrie-
ren und fehlende bzw. nicht addquat
zugdngliche Unterstiitzungsangebote
fir Menschen mit Behinderungen,
welche zu vermehrten Erfahrungen
von Diskriminierung, Stigmatisierung
und einem niedrigeren Selbstwert von
Menschen mit Behinderungen fithren.

Psychische Gesundheit von Menschen mit Behin-
derungen

Menschen mit Behinderungen haben
einen erschwerten Zugang zu psychi-
atrischer und psychotherapeutischer
Versorgung im Vergleich zu Menschen
ohne Behinderungen. Dies liegt unter
anderem an der fehlenden Barrierear-
mut von Versorgungsangeboten im
Bereich der psychischen Gesundheit,
jedoch auch an einer strukturellen
Unterversorgung, v. a. im Bereich der
Menschen mit intellektuellen Beein-
trachtigungen (vgl. Berger, 2010 und
Fellinger & Moritz, 2025). Internatio-
nale Studienzeigen,dassvorallem diese
Gruppe héufig fehlerhaft und unzurei-
chend psychotherapeutisch und psy-
chiatrisch versorgt wird (vgl. Schiitz-
wohl et al,, 2022). Hierbei wird davon
ausgegangen, dass Wissensliicken bei
Akteur_innen die optimale Versorgung
verhindern. Die fehlerhafte Versorgung
fuhrt dabei dazu, dass Menschen mit
Behinderungen, v. a. Menschen mit
intellektuellen Beeintrachtigungen,
weitaus hdufiger Psychopharmaka
erhalten (vgl.Fellinger & Moritz,2025).

Suchtmittelkonsum bei Menschen mit Behinde-
rungen

Dass Suchtmittel bei Menschen mit
Behinderungen Thema sind, zei-
gen auch zwei Befragungen. In einer
2023 durchgefiihrten Befragung der
SDW geben mehr als drei Viertel der
befragten Mitarbeiter_innen der Wie-
ner Behindertenhilfe an, Personen zu
betreuen,die Suchtmittel konsumieren
(vgl. Bauer & Preitler, 2023). Die oster-
reichweite Befragung der Gesundheit
Osterreich GmbH (GOG) kommt zu
einem dhnlichen Ergebnis im Hinblick
aufden Suchtmittelkonsum. Auch hier
geben drei Viertel der befragten Fach-
kriafte an, dass Suchtmittelkonsum

beobachtetwird.Inden Einrichtungen,
die Menschen mit psychischen Erkran-
kungenbetreuen,bejahen 90% der Fach-
krafte die Frage (vgl.Strizek etal,,2023).

InderBefragung der SDW sind Nikotin
und Alkohol gefolgt von Cannabis die
haufigsten Suchtmittel, die Fachkrafte
der Behindertenhilfein den Einrichtun-
gen beobachten. Bei den Verhaltens-
stichten wird Kaufsuchtam hiufigsten
genannt und anschlieflend - jeweils
gleichhiufig-digitales Spielen, Gliicks-
spiel und Social-Media-Nutzung (vgl.
Bauer & Preitler,2023). Die GOG fragte,
bei welchen Suchtmitteln zumindest
ein problematischer Konsum vorhan-
denist,und hier wurden von Fachkraf-
tender Behindertenhilfe Alkohol, Niko-
tinund die Nutzung digitaler Spieleam
haufigsten genannt. Bei den Suchtmit-
teln Cannabis, Gliicksspiel und Benzo-
diazepine wird in einem Sechstel der
Behindertenhilfeeinrichtungen zumin-
dest von problematischen Einzelfal-
len berichtet (vgl. Strizek et al., 2023).

Barrieren in der Unterstiitzung bei Sucht und
Behinderung

Eine wesentliche Barriere fiir die Ziel-
gruppe Menschen mit Behinderungen
istderZugangzu passenden Angeboten
der Sucht- und Drogenhilfe, bei wel-
chem Menschen mit Behinderungen
haufignicht mitgedachtwerden. Ange-
bote in leichter Sprache, barrierearme
Beratungsmoglichkeiten (rdumlich,
strukturell, sprachlich) und Kennt-
nisse iber die Angebote und Struktur
der Behindertenhilfe sind nichtliicken-
los vorhanden. Zugleich gibt es in der
Behindertenhilfe in Hinblick auf den
Umgang mit Suchtmitteln hiufig Ver-
bote und Hausordnungen, aber wenig
Angebote,umeinen selbstbestimmten
und risikoarmen Substanzkonsum zu
ermoglichen bzw. Unterstiitzung bei
problematischem oder risikoreichem
Umgang mit Suchtmitteln zu erhalten.
Esbrauchtdaherbarrierearme Zuginge,
Wissen und sensibilisierte Professio-
nist_innen in beiden Bereichen (vgl.
Strizek etal.,2022). Das digitale Praxisbuch
»Sucht bei Menschen mit Behinderungen“ soll
mit Wissen zu den Zielgruppen - etwa
zu Barrierearmut, Suchtentstehung
oder Suchtmittel - unterstiitzen und
bietet Arbeitsbliatter und Tools, um
beispielsweise Konsumreflexionen
durchzufiithren und Lebenskompeten-
zen zu schulen, die einen risikoarmen

Umgang mit Suchtmitteln fordern.
Als fachlich-inhaltliche Arbeitsun-
terlage flir Mitarbeiter_innen der
Behindertenhilfe und der Sucht- und
Drogenhilfe soll es dazu beitragen,
die subjektiv gute Lebensqualitit der
betreuten Personen zu unterstiitzen.

Interdisziplindre Zusammenarbeit starken

Als Dachverband mit Mitgliedern aus
unterschiedlichen Fachbereichen ist
uns das Schaffen von Kooperationen
und Synergien ein zentrales Anliegen.
Durch das digitale Praxisbuch ,Sucht bei Men-
schen mit Behinderungen soll die Zusam-
menarbeit zwischen der Behinderten-
hilfe und der Sucht- und Drogenhilfe
gestarkt sowie Wissen tiber Suchter-
krankungen und Behinderungen zur
Verfiigung gestellt werden,sodass Prak-
tiker_innen bestmogliche und professi-
onelle Betreuungsarbeitleistenkonnen.
Mitdemdigitalen Praxisbuch,Suchtbei
Menschen mit Behinderungen“will der
Dachverband einen Beitrag zur Unter-
stlitzung der Arbeit im Feld leisten.

Dasdigitale Praxisbuch finden Sie unter:

campus-dachverband.at

Literatur auf Anfrage erhatlich

Birgit Matzinger, BA MSc MA

ist Expertin fir Sucht- und Drogenhilfe im Dach-
verband Wiener Sozialeinrichtungen. Ein weiter
Arbeitsschwerpunkt liegt im Bereich der Psychi-
schen Gesundheit.

Mag.* Natalia Postek

ist Expertin fiir Inklusion und Menschen mit Behin-
derungen im Dachverband Wiener Sozialein-
richtungen. Ein Schwerpunkt ihrer Tétigkeit liegt
zudem in der Forderung der Gesundheitsversor-
gung von Menschen mit Kommunikationsschwie-
rigkeiten und intellektuellen Beeintrichtigungen.
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Neue Raume fur Nuchternheit
SoberCircle - digitale Selbsthilfe zwischen
Konsumnorm und Abstinenz

von Melanie Maier

Im Zentrum von SoberCircle steht der
Austausch unter Gleichgesinnten. In
moderierten Gesprdchsraumen und
thematischen Gruppenchats — etwa zu
Riickfallprdvention, mentaler Gesund-
heit oder einem niichternen Lebensstil -
finden Nutzer:innen Unterstiitzung und
Orientierung.

lkoholistin vielen Gesellschaf-
Aten fest im Alltag verankert -

beim Feiern, beim Essen oder
zur Entspannung. Wer trinkt, fallt
kaum auf; wer niichtern bleibt, muss
sich hdufig erklaren. Diese Normalisie-
rung steht im deutlichen Kontrast zu
den Erfahrungen von Menschen mit
problematischem Konsum oder Abhin-
gigkeit, die weiterhin mit Stigmatisie-
rung und Ausgrenzung konfrontiert
sind (Room et al. 2020). Gleichzeitig
ist wissenschaftlich gut belegt, dass
Alkohol keinrisikofreies Genussmittel
ist: Die Weltgesundheitsorganisation
betont, dass es keinen gesundheitlich
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unbedenklichen Alkoholkonsum gibt
und bereits geringe Mengen mit Risi-
kenverbundensind (WHO 2023;Rehm
et al. 2023). Auch Suchterkrankungen
werden heute als komplexe biopsy-
chosoziale Gesundheitsprobleme
verstanden und nicht als Ausdruck
mangelnder Willenskraft (DHS 2023).
Zwischen gesellschaftlich akzeptier-
tem Konsum und der Stigmatisierung
von Abhidngigkeit fehlten lange Zeit
offene, wertfreie Raume fiir Reflexion
und Austausch. In den letzten Jahren
ist hier jedoch Bewegung entstanden.
Entwicklungen wie die Sober-Curio-
sity-Bewegung zeigen, dass sich immer
mehr Menschen-insbesonderejiingere
Erwachsene - frithzeitig und bewusst
mit ihrem Konsum auseinanderset-
zen, oft lange bevor eine manifeste
Abhingigkeit entsteht (BZgA 2022).
Zeitweise oder dauerhafte Abstinenz
wird dabei weniger als Verzicht, son-
dern zunehmend als selbstbestimmte
Entscheidung fir Klarheit, Stabili-
tit und Lebensqualitdt verstanden.
Gleichzeitig erreichen klassische Ange-
bote der Suchtselbsthilfe jiingere Ziel-
gruppen nur noch eingeschrankt (DHS
2023). Vor diesem Hintergrund gewin-
nen neue, niedrigschwellige und insbe-
sonderedigitale Zugdnge an Bedeutung.
Digitale Selbsthilfe als Ergdn-
zung bestehender Strukturen

Der Suchtselbsthilfeverband Guttemp-
ler in Deutschland e. V. hat mit der App
SoberCircle ein digitales Selbsthilfe-
angebot entwickelt, das Menschen
auf ihrem Weg zu einem suchtmittel-
freien oder suchtmittelarmen Leben
begleitet und bestehende Suchthilfe-
strukturen ergdnzt. Neben der App als
Hauptelement besteht das Angebot
aktuell aus einer Projekthomepage
sowie einem Instagram- und Spotify-
Account. Das Angebot richtet sich

an Menschen in unterschiedlichen
Phasen der Auseinandersetzung mit
Suchtmitteln: Personen mit eigener
Abhidngigkeitserfahrung ebenso wie
Menschen, die ihren Konsum reflektie-
ren oder reduzieren moéchten, bereits
niichtern Lebende sowie Angehorige.

Einzentrales Merkmal von SoberCircle
ist der niedrigschwellige Zugang. Die
Nutzung ist kostenfrei, anonym mog-
lich und nicht an Abstinenzvorgaben
gebunden. Damit bildet die Plattform
das gesamte Kontinuum von Kon-
sumverhalten ab - von gesellschaftlich
akzeptierten Mustern iiber riskanten
Gebrauch bis hin zu Abhingigkeitser-
krankungen - ohne Bewertung oder
Druck. Dieser Ansatz kann frithe Aus-
einandersetzungen mit problemati-
schem Konsum foérdern und zur Ents-
tigmatisierung von Suchterkrankungen
beitragen (Room et al. 2020). Gerade in
frihen oder ambivalenten Phasen, in
denenklassische Hilfsangebote oftnoch
nicht in Anspruch genommen werden,
koénnen solche digitalen Ridume eine
wichtige Briickenfunktioniibernehmen.
Seit Januar 2024 wird das Projekt von
der Krankenkasse BARMER gefordert
und bis Ende 2027 weiterentwickelt.
Community, Peer-Unterstiitzung
und Gesundheitsinformationen
Im Zentrum von SoberCircle steht der
Austausch unter Gleichgesinnten. In
moderierten Gesprichsriumen und
thematischen Gruppenchats - etwa zu
Riickfallprivention, mentaler Gesund-
heit oder einem niichternen Lebensstil
- finden Nutzer:innen Unterstiitzung
und Orientierung. Soziale Zugehorig-
keit und Peer-Unterstiitzung gelten als
zentrale Schutzfaktoren fir Stabilitdt
und Rickfallprivention (DHS 2023).
Ein wertschitzendes Kommunika-
tions- und Awareness-Konzept fordert
dabei einen ressourcenorientierten



Austausch jenseits eines rein defizit-
oder krankheitsbezogenen Blicks.
Ergdnzend stellt die Plattform alltags-
nahe Gesundheitsinformationen in
unterschiedlichen Formaten bereit.
Themen wie alkoholfreie Alternativen,
Erndhrung, Bewegung, Entspannung
oder kreative Aktivititen zeigen, wie
vielfiltig ein suchtmittelfreies Leben
gestaltet werden kann. Der Fokus
liegt bewusst auf Selbstwirksam-
keit, Ressourcen und Lebensqualitit.

Ein wesentliches Element moderner
Selbsthilfeist die aktive Beteiligung der
Nutzer:innen. SoberCircle ist daher als
gestaltbare Plattform angelegt: Eigene
Inhalte konnen eingebracht, Gruppen-
chats initiiert sowie digitale oder lokale
Angebote organisiert werden. Eigene
Erfahrungen werden als wertvolle Res-
source anerkannt und stirken Empo-
werment und Selbstverantwortung.
Ein besonderes Angebot stellen die
SoberBuddies dar:geschulte ehrenamtli-
che Begleiter:innen miteigener Suchter-
fahrung,die fiirvertrauliche 1:1-Gespra-
chezur Verfiigung stehen. Peer-basierte
Unterstliitzung kann Orientierung
geben, Motivation fordern und bei
Bedarfden Ubergang in weiterfithrende
Hilfesysteme erleichtern (DHS 2023).

Fazit

Digitale Angebote wie SoberCircle ste-
hen exemplarisch fiir eine zeitgemafie
Weiterentwicklung der Suchtselbsthilfe.
Siesind niedrigschwellig, ressourcenori-
entiertund greifen die Lebensrealitaten
sowie Kommunikationsgewohnheiten
jingererZielgruppenauf Als Erganzung
zu bestehenden Beratungs-, Behand-
lungs- und Selbsthilfeangeboten kon-
nen sie insbesondere frithe Zugiange
erdffnen, Uberginge unterstiitzen
und neue Zielgruppen erreichen.
Damit entstehen neue Rdume, in
denen Niichternheit nicht erklarungs-
bediirftig ist, sondern als eine von
mehreren moglichen, selbstbestimm-
ten Lebensweisen sichtbar wird - und
Suchtselbsthilfe anschlussfihig an
gesellschaftliche Verdnderungen bleibt.

Literatur auf Anfrage erhdtlich

Melanie Maier (M.A. Public Health - Gesundheits-
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ist Suchtreferentin bei Guttempler in Deutschland
e.V. und Koordinatorin im Projekt SoberCircle.
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