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Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser!

or mehr als einem Jahr haben die Geschéftsfihrerinnen von arbeit plus Wien und

dem Dachverband der Sozialen Unternehmen in Wien erstmals laut dariiber nach-

gedacht, gemeinsam die vielféltigen Herausforderungen zu beleuchten, mit denen
Frauen mit Suchterkrankungen konfrontiert sind. Und auch wenn bereits damals der bewusst
mehrdeutige Titel ,Frau.Sucht.Arbeit” fir eine Kooperationsveranstaltung im Herbst 2025 aus
der Taufe gehoben wurde, so hat die enorme Vielschichtigkeit des Themas doch alle Betei-
ligten in Vorbereitung und Durchfiihrung der Tagung nicht nur beeindruckt, sondern vielfach
auch tatséchlich Gberrascht.

Allerdings war diese Uberraschung auch das Ziel
unserer Veranstaltung: Wir wollten einmal die Grenzen unserer
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Zustandigkeiten Uberschreiten und uns gemeinsam auf die

Frau.Sucht.Arbeit Suche nach méglichen und notwendigen Schnittmengen und
macht Schnittstellen Synergien machen, um Frauen in den verschiedensten Belas-
zu Nahtstellen tungssituationen kiinftig besser helfen zu kénnen ... und das ist

uns in groBem Rahmen im Bildungszentrum der AK Wien auch
eindrucksvoll gelungen.

«Frauengold” und ) o ) B
Beeindruckend waren dabei nicht nur die Fachvortrage

andere Legenden
und Diskussionen, die sich mit so vielen Problemstellungen

vor allem frauenspezifischer Sucht in Familie, Gesellschaft

Heimlich, still und und Arbeitswelt beschaftigt haben. Mir personlich ist dariiber
weiblich: Wenn

hinaus besonders positiv aufgefallen, dass so gut wie alle
die Erwartungen

Teilnehmer:innen von Sozial-, Gesundheits- und Arbeitsminis-

erdriicken terin Korinna Schumann Uber AK-Prasidentin Renate Anderl bis
zu der bekannten Autorin Barbara Blaha auf Begriffe wie ,wir

Bis das Lachen im Hals sollten” ,wir missten” oder ,wir kdnnten” verzichtet und klare

steckenbleibt Botschaften von ,wir miissen” bis ,wir werden” gefunden haben.

Wir mochten lhnen auf den kommenden Seiten mit
Seitenblicke Ausziigen aus unserer Fachtagung nicht .nu_r. zeiger?, mit welchen
Herausforderungen suchtkranke Frauen in Osterreich konfron-
tiert sind. Wir méchten auch dokumentieren, welche Lésungs-
Schicksale und Behandlungsansétze es in unterschiedlichen Einrichtungen
sowie welche Méglichkeiten es an den verschiedenen Bera-

tungs- und Beschaftigungsstellen fur diese Frauen gibt, um

Siichtig, weiblich,
unsichtbar? endlich wieder leben zu kénnen, ohne Angst haben zu missen.
Wie erfolgreich und im wahren Wortsinn geschmackvoll
gemeinnnltzige Beschéaftigungsprojekte fir ehemals langzeit-
Die toxische Be- arbeitslose Menschen sein kdnnen, davon konnten sich die

ziehung zwischen

Tagungsteilnehmer:innen gleich an Ort und Stelle Gberzeugen,
Trauma und Sucht

wurde doch die gesamte Verpflegung von finf sozial6konomi-
schen Betrieben aus Wien bereitgestellt, die wir lhnen am Ende

Hauptsache dieses Heftes auch gerne kurz vorstellen méchten.
Arbeit - oder
Hauptsache Sinn? Ich wiinsche lhnen viel Freude beim Lesen!

DSA Gabriele Gottwald-Nathaniel, MAS

«lch will so sein wie R
Geschaftsfuhrerin

Taylor Swift"

PS: Abonnieren Sie ,Momentum” kostenlos unter abo@api.or.at




Frau.Sucht.Arbeit
macht Schnittstellen
zUu Nahtstellen

Kooperation zwischen dem Anton Proksch Institut, dem
Dachverband der sozialen Einrichtungen in Wien und arbeit plus
Wien zeigte Bedeutung frauenspezifischer Suchtarbeit, neue
Perspektiven und die Notwendigkeit des Zusammenspiels von
Medizin, Psychologie, sozialer Arbeit und Arbeitsmarktpolitik

uchterkrankungen bei Frauen und ihre Auswir-

kungen auf Arbeit, Gesundheit und gesell-

schaftliche Teilhabe: Diesem Themenkomplex,
dem lange Zeit (zu) wenig 6ffentliche Aufmerksam-
keit geschenkt worden war, widmete sich im Herbst
die prominent besetzte Fachtagung ,Frau.Sucht.
Arbeit” in Wien. Dabei war das Bildungszentrum
der Arbeiterkammer nicht nur Schauplatz eines gut
besuchten Fachkongresses, sondern Treffpunkt fur
Expertinnen und Experten aus unterschiedlichen
Bereichen von der Suchthilfe Gber die Arbeitsmarkt-
politik bis hin zu Sozialen Unternehmen. Ziel war es,
Wissen zu teilen, neue Perspektiven zu eréffnen und
konkrete Wege fur eine bessere Unterstlitzung von
Frauen mit Suchterkrankungen zu skizzieren.

»sucht wird als Versagen
erlebt und gilt als unweiblich.*

Die Tagung war das Ergebnis einer Koope-
ration zwischen dem Anton Proksch Institut, dem
Dachverband der sozialen Einrichtungen in Wien
und arbeit plus Wien. ,Es ging uns darum, Schnitt-
mengen festzustellen, Synergien zu erkennen und
ein bisschen Uber die Grenzen hinweg zu denken”,
erkldrte Gabriele Gottwald-Nathaniel, Geschafts-
fuhrerin des Anton Proksch Instituts. Fir sie war die
Veranstaltung ein bewusstes Signal: netzwerken,
voneinander lernen, neue Kontakte kniipfen. ,Wenn

Sie heute hier rausgehen und sagen: ,Das habe ich
gar nicht gewusst, dort sollte ich einmal anrufen’,
dann haben wir unser Ziel erreicht.”

Auch Esther Rainer, Geschaftsfiihrerin von
arbeit plus Wien, betonte die Intention: ,Wir wollten
aus Schnittstellen Nahtstellen machen. Uns besser
vernetzen, intensiver darliber sprechen, welche
Méglichkeiten es an den verschiedenen Einrichtun-
gen gibt." Die Veranstaltung sollte nicht nur Theorie
vermitteln, sondern praktische Wege aufzeigen und
dabei auch die Menschen sichtbar machen, die hin-
ter den Strukturen stehen. Ein Detail, das den Geist
der Tagung unterstrich: Das Catering kam ausschliel3-
lich von sozialdkonomischen Betrieben, die ehemals
langzeitarbeitslose Menschen beschéftigen.

Sandra Frauenberger, die den Dachverband
Wiener Sozialeinrichtungen vertrat, brachte die fe-
ministische Perspektive ein: ,Unsere Organisationen
arbeiten mit Frauen, die oft multiple Herausforderun-
gen zu bewaltigen haben. Wir wollen Vernetzung so
organisieren, dass wir Frauen in ihrer Sucht starken
und in ihrer eigenstandigen Existenzsicherung
férdern.” Fur sie war klar: Es geht um Intersektionali-
tat, um Uberschneidungen von Problemlagen - und
um die Frage, wie man Angebote so gestaltet, dass
sie tatsdchlich ankommen.

Dass die Tagung mehr war als ein Austausch
unter Fachleuten, machte Franz Pietsch deutlich. Der
langjéhrige Vorsitzende des Kuratoriums der Stiftung
Anton Proksch Institut betonte: ,Die jahrlichen
Fachtagungen der Akademie des Anton Proksch
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Instituts haben sich langst zu einem fixen Bestandteil
der Osterreichischen Suchtarbeit entwickelt. Sie sind
nicht nur ein Ort des Austausches, sondern auch
eine Biihne, auf der neue Perspektiven, innovative
Konzepte und wissenschaftliche Erkenntnisse zu-
sammengefihrt werden.”

Pietsch hob die Bedeutung genderspezifi-
scher Ansétze hervor: ,Lange Zeit galt die Sucharbeit
als geschlechtsneutral. In Wahrheit aber bedeutete
das oft, dass die spezifischen Lebenslagen von
Frauen unsichtbar blieben. Heute wissen wir: Frauen
konsumieren anders, sie entwickeln Abhéngigkeiten
oft verdeckt und tragen andere Risiken. Deshalb
braucht es ganz besonders frauenspezifische Sucht-
arbeit: eigene Wege, eigene Methoden und dort, wo
mdglich, auch eigene Strukturen.”

Renate Anderl, Prasidentin der Arbeiterkam-
mer Wien, verband ihre GruBworte mit einem histori-
schen Ruckblick: ,Wir feiern heuer 100 Jahre Frauen-
abteilung in der Arbeiterkammer Wien. Das Thema
Frauen ist in vielen Bereichen anders zu betrachten,
und dennoch wird der Fokus Frau oft ausgeblen-
det.” Sie sprach offen tber die gesellschaftlichen

Zuschreibungen, die Frauen mit Suchterkrankungen
besonders hart treffen: ,Eine Sucht wird als Versagen
erlebt und gilt als unweiblich. Mitter, die suchtkrank
sind, verlieren schnell die Anerkennung ihrer Rolle.
Das fuihrt zu Scham und Angst, sich Hilfe zu holen,
oft aus Furcht, das Sorgerecht fur ihre Kinder zu

verlieren.” Fir Anderl ist klar: ,Wir brauchen mehr
Gender-Sensibilitat, mehr frauenspezifische Settings,
die den Betroffenen die Angst nehmen, ihre Themen
offen anzusprechen.”

Die Tagung spannte den Bogen von wissen-
schaftlichen Erkenntnissen Uber praktische Ansatze
bis hin zu gesellschaftspolitischen Forderungen. Sie
machte deutlich, dass Suchterkrankungen bei Frau-
en nicht isoliert entstehen, sondern im Zusammen-
spiel vieler Faktoren: psychische Belastungen, éko-
nomischer Druck, Care-Arbeit, prekdre Wohn- und
Arbeitsverhéltnisse. Und sie zeigte, dass Losungen
nur gelingen, wenn alle Ebenen zusammenspielen:
Medizin, Psychologie, soziale Arbeit, Arbeitsmarkt-
politik. ,Es ist Zeit, dass wir dieses Thema angreifen”,
sagte Anderl. ,Und es ist Zeit, dass wir die Frauen in
den Fokus ricken.” [ ]



orinna Schumann, Ministerin fur Arbeit,

Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumen-

tenschutz, erklart im Gespréach mit Sandra
Frauenberger, wie eine Reintegration suchtkranker
Frauen in den Arbeitsmarkt gelingen kann, welchen
Vorteil multiprofessionelle Ansétze in der Gesund-
heitsversorgung haben und warum Sparen um
jeden Preis nicht immer die richtige Antwort ist. Ein
Gesprach Uber Tabus, gesellschaftliche Erwartun-
gen und die Verantwortung des Sozialstaats.

Sandra Frauenberger: Suchterkrankungen sind fiir
Frauen oft besonders einschneidend. Sie verlieren
nicht nur ihre Gesundheit, sondern hdufig auch
ihre 6konomische Unabhéngigkeit. Was braucht es,
damit Frauen trotz dieser Mehrfachdiskriminierung
eine echte Chance auf berufliche Reintegration
haben?

Korinna Schumann: Das Wichtigste ist, dass wir
dariiber reden. Sucht ist ein Tabuthema, gerade
bei Frauen. Ich erinnere mich an eine Werbung aus
den 1950er-Jahren fir ,Frauengold”. Darin sieht
man eine Uberforderte Frau am Arbeitsplatz, die
nicht mehr kann. Die Lésung: ein alkoholhaltiges

Tonikum, das sie beruhigt und wieder ,funktionie-
ren” |&sst. Diese Bilder sind alt, aber die Botschaft
wirkt bis heute nach: Frauen mussen funktionieren:
im Beruf, zu Hause, Uberall. Dieser Druck fuhrt oft
dazu, dass Frauen ein Ventil suchen, das sie in die
Selbstzerstérung treibt. Der erste Schritt ist, das
Problem zu erkennen und anzunehmen.

Viele glauben, sie hatten alles im Griff, aber
das stimmt oft nicht. Deshalb brauchen wir nieder-
schwellige Beratungsangebote, auch anonym, und
Orte, an die sich Frauen wenden kénnen, um aus
dieser Spirale herauszukommen und wieder in den
Arbeitsmarkt integriert zu werden. Und wir missen
dringend Uber jene Rollenbilder sprechen, die
diesen Druck erzeugen.

Sandra Frauenberger: Wir haben heute auch
dariiber gesprochen, wie schwierig es ist, in kurzer
Beratungszeit zusétzliche Probleme zu erkennen, die
einer Integration entgegenstehen. Wie kénnen wir
die Zusammenarbeit zwischen Suchtarbeit, Arbeits-
marktservice und sozialer Arbeit starken?

Korinna Schumann: Der Schlissel liegt im
multiprofessionellen Ansatz. Aus Sicht der




~<Frauengold”“ und
andere Legenden

Korinna Schumann im Gesprach: Wenn Frauen
funktionieren miissen, was passiert, wenn sie nicht mehr
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Gesundheitsversorgung missen wir den Menschen
ganzheitlich betrachten. In vielen Primérversor-
gungseinrichtungen passiert das bereits: Neben
medizinischer Betreuung gibt es soziale Arbeit und
psychologische Beratung. Das ist entscheidend,
denn Suchterkrankungen sind mehr als ein medizi-
nisches Problem.

Und wir sollten auch Betriebsratinnen und
Betriebsrate einbeziehen. Sie sind oft die Ersten,
die merken, wenn jemand Hilfe braucht. Aber das
Ansprechen ist nicht leicht. Hier braucht es Unter-
stitzung und klare Strukturen, damit diese wichtige
Rolle gestarkt wird.

Sandra Frauenberger: Wir wissen, die Budgets sind
knapp. Trotzdem wollen wir Projekte erhalten, die
Frauen mit Suchterkrankungen helfen. Was braucht
es aus lhrer Sicht an frauenspezifischen Angeboten?

Korinna Schumann: Es braucht geschitzte Rdume
fur Frauen, wie die neue Gesundheitsgreisslerei

im zehnten Bezirk in Wien. Das ist ein groBartiges
Beispiel, wie wir sie in ganz Osterreich brauchen.
Und wir dirfen nicht vergessen: Suchterkrankungen
betreffen oft Familien, auch Kinder. Jede Frau, der

konnen - und warum die Vorstellung des selbst zu
schmiedenden Gliicks ,,ein bisschen ein Schmah* ist.

wir helfen, hilft indirekt auch anderen. Deshalb
mussen wir die Kostenfrage weiterdenken. Sparen
klingt kurzfristig verniinftig, aber die Folgekosten
sind enorm, wenn wir nicht rechtzeitig handeln.

Sandra Frauenberger: Welche Rolle spielen Ein-
richtungen wie das Anton Proksch Institut in dieser
Arbeit?

Korinna Schumann: Eine sehr grof3e. Das Anton
Proksch Institut leistet europaweit vorbildliche Arbeit
in der Suchtbekdmpfung. Diese Expertise ist unver-
zichtbar. Wir brauchen mehr psychologische Unter-
stitzung und missen besonders auf junge Madchen
achten. Sie stehen unter enormem Druck durch
Schénheitsideale und Rollenbilder. Manche greifen
zu Alkohol oder Zigaretten, um weniger zu essen
oder ,dazuzugehéren”. Das sind geféhrliche Ent-
wicklungen. Trotz aller Sparzwange missen wir die
Strukturen des Sozialstaats erhalten. Wir tragen Ver-
antwortung fiir Menschen, die vom Weg abgekom-
men sind. Die Vorstellung, jeder sei seines Glickes
Schmied und kénne sich endlos selbst optimieren, ist
ja ein bisschen ein Schmah. Wir missen als Gesell-
schaft klar sagen: Wir lassen niemanden zuriick. m



Heimlich, still und
weiblich: Wenn

erdriicken

Problemloserin, Durchhaltemittel, Beruhigerin -
Sucht als lautlose Gefdahrtin im Druck der Arbeitswelt

ie funktionieren, sie lacheln, sie halten durch ...

bis nichts mehr geht. Fir viele Frauen ist Sucht

kein lautes Drama, sondern eine leise Beglei-
terin, verborgen hinter dem Anspruch, perfekt zu
sein, hinter der Last der Care-Arbeit und dem stan-
digen Druck, allen Rollen gerecht zu werden. Auf
der Fachtagung ,Frau.Sucht.Arbeit” in Wien wurde
dieses Tabuthema ins Rampenlicht geriickt. Die
Podiumsdiskussion ,Heimlich, still und weiblich - bis
einfach nichts mehr geht!” machte deutlich, wie eng
Suchterkrankungen mit Arbeitsmarkt, gesellschaft-
lichen Erwartungen und fehlenden Unterstiitzungs-
strukturen verwoben sind.

Die stille Sucht - warum Frauen anders
konsumieren

Barbara Waidhofer, Leiterin des Fachbereichs Sucht
und Beschéftigung bei Dialog - Individuelle Sucht-
hilfe, kennt die Realitat dieser Frauen aus nachster
N&he. Sie spricht von ,vielfachen Marginalisierun-
gen”, die sich wie Schichten tbereinanderlegen: Frau
sein, arbeitslos sein, psychisch erkrankt sein ... und
stchtig. ,Viele stecken in konservativen Rollenbildern,
tragen Mental Load, leisten Care-Arbeit, finden sich
oft zuséatzlich in Gewaltbeziehungen wieder”, erklart
sie. Und wenn die Belastungen zu grof3 werden,
wenn die Erwartungen erdriicken, dann greifen
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die Erwartungen 2
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manche zu dem, was sie als Uberlebensstrategie
empfinden: Beruhigungsmittel, Psychopharmaka,
Substanzen, die nicht auffallen sollen.

.Frauen konsumieren anders”, sagt Waidhofer.
.Leiser, unauffélliger. Heimlich, still und weiblich.”
Wahrend Manner haufiger durch Alkoholabhéngig-
keit sichtbar werden, bleiben Frauen oft lange unter
dem Radar. Sie erscheinen nicht in der klassischen
Suchthilfe, sondern eher in Arztpraxen oder bei Psy-
chotherapeut:innen. Das macht sie schwer erreichbar
und ihre Probleme schwerer |6sbar.

Besonders alarmierend ist die Entwicklung bei
jungen Frauen. ,Wir beobachten eine Angleichung
an mannliche Konsummuster”, warnt Waidhofer.
«Riskanter, auffélliger, problematischer und oft ver-
bunden mit einer erschreckend geringen Lebensmo-
tivation.” Hier sieht sie dringenden Handlungsbedarf:
Wir missen diese Zielgruppe erreichen, bevor sie
uns vollig entgleitet.”

Warum das Thema tabuisiert ist

Sucht ist ein gesellschaftliches Tabu - und bei Frauen
noch mehr als bei Mannern. ,Frauen werden gesell-
schaftlich starker abgestraft, wenn sie eine offensicht-
liche Suchtproblematik haben”, sagt Moderatorin
Esther Rainer. ,Und gleichzeitig ist das Thema Frau
und Sucht extrem tabuisiert.”



Das fUhrt zu einer paradoxen Situation: Frauen

versuchen, ihre Abhdngigkeit zu verbergen, um nicht
stigmatisiert zu werden. Und genau das macht es
schwer, ihnen zu helfen. ,Viele Frauen funktionieren
erstaunlich lange”, erklart Katharina Luger, stellvertre-
tende Landesgeschéftsfihrerin des AMS Wien. ,Sie
wollen nicht auffallen, nicht als ,Problemfall’ gelten.
Aber irgendwann kommt der Punkt, an dem es nicht
mehr geht.”

Dieser Punkt kommt oft sp&t und zu spéat fir
praventive MaBnahmen. Und er kommt in einer
Lebensphase, in der die Frauen ohnehin unter Druck
stehen: Arbeitslosigkeit, finanzielle Sorgen, familidre
Belastungen. ,Das ist ein toxischer Cocktail”, sagt
Waidhofer. ,Und er fihrt nicht selten in die Isolation.”

Arbeitslosigkeit als Brandbeschleuniger
Katharina Luger: ,Arbeitslosigkeit ist fast nie frei-
willig”, betont sie. ,Und sie verstérkt Tendenzen, die
schon da sind.” Existenzéngste, Einkommensverlust,

Scham, all das kann Suchterkrankungen begtinstigen.

Besonders bei Frauen, die ,funktionieren” wollen,
selbst in der Arbeitslosigkeit. ,Das Problem fallt oft
erst sehr spat auf”, sagt Luger.

Das AMS bemiht sich um Sensibilisierung,
um Schulungen fiir Berater:innen, um Vernetzung
mit Suchthilfeeinrichtungen. Doch die Realitat ist

ernlchternd: ,Wenn die Beratungszeit 17 Minuten
betragt, bleibt wenig Raum fur das Erkennen
komplexer Problematiken”, so Luger. Und selbst
wenn die Sucht erkannt wird, sind die Angebote
begrenzt - nicht zuletzt wegen knapper Budgets.
Dabei gibt es durchaus positive Ansétze:
Das AMS verfolgt seit Jahren eine klare Zielvor-
gabe, mehr Férdergelder fur arbeitslose Frauen
auszugeben, als ihr Anteil an der Arbeitslosigkeit
betrdgt. ,Das macht mich stolz”, sagt Luger. ,Es
erlaubt uns, spezielle Frauenprogramme anzubie-
ten, vom Wiedereinstieg bis zu Technikprojekten.”
Doch diese Programme stoBen an Grenzen,
wenn Suchterkrankungen im Spiel sind. ,Wir
sind keine Therapieeinrichtung”, stellt Luger klar.
Wir kénnen nur vermitteln und hoffen, dass die
Schnittstellen funktionieren.”

Strukturelle Hiirden und gesellschaftliche blinde
Flecken

Silvia Hofbauer von der Arbeiterkammer Wien hebt
den Blick auf die groBen Linien: ,Arbeitslosigkeit
macht krank”, sagt sie. ,Und Frauen sind doppelt
betroffen - durch geringeres Arbeitslosengeld,
durch prekare Jobs, durch den Gender Pay Gap.”
Zwei Drittel der Einkommensunterschiede zwischen
Mé&nnern und Frauen haben nichts mit Arbeitszeit zu



tun, sondern mit schlechter bezahlten Branchen,
in denen Frauen Uberreprasentiert sind: Handel,
Tourismus, Reinigung.

Hinzu kommt die leidige Teilzeitdebatte, die
Frauen oft stigmatisiert, statt ihre Lebensrealitat
anzuerkennen. ,Wir brauchen bessere Rahmenbe-
dingungen, bessere Qualifizierungsmoglichkeiten
und vor allem eine Existenzsicherung, die nicht in
die Armut fuhrt”, fordert Hofbauer. Denn wer um
das nackte Uberleben kdmpft, hat wenig Ressour-
cen flr den Ausstieg aus der Sucht.

Und dann ist da noch die Frage der ge-
sellschaftlichen Anerkennung. ,Es geht nicht nur
um Jobs", sagt Hofbauer. ,Es geht um gleiche
Chancen, um Respekt, um ein Leben ohne sténdi-
ge Abwertung.” Doch die Realitat sieht anders aus:
Frauen in Teilzeit werden belachelt, Frauen in pre-
kdren Jobs unsichtbar gemacht, Frauen mit Sucht
stigmatisiert. ,Wir machen nur Trippelschritte”,
resumiert Hofbauer. ,Und das seit Jahrzehnten.”

Was passiert, wenn nichts passiert?
Die Folgen sind dramatisch: Chronifizierte Sucht-
erkrankungen, gesundheitliche Schaden, soziale
Isolation. ,Viele unserer Frauen sind sehr lange
arbeitslos, bevor sie iberhaupt den Weg zu uns fin-
den”, sagt Waidhofer. ,Und dann sind die Probleme
massiv: somatische Erkrankungen, psychiatrische
Diagnosen, Gewalt- und Traumaerfahrungen.”
Wenn nichts passiert, droht eine Spirale,

die kaum zu durchbrechen ist: Arbeitslosigkeit
fuhrt zu Sucht, Sucht fihrt zu Arbeitslosigkeit - und

irgendwann bleibt nur noch der Rand der Gesell-
schaft. ,Das ist nicht nur ein individuelles Drama”,
warnt Hofbauer. ,Es ist ein gesellschaftliches
Problem.”

Was sich dndern muss

Die Expertinnen sind sich einig: Es braucht Enttabui-
sierung und Entstigmatisierung. Es braucht Betrie-
be, die hinschauen, statt wegzusehen, die Suchpra-
vention ernst nehmen und Arbeitsplatze erhalten,
auch wenn eine psychische Erkrankung vorliegt. Es
braucht frauenspezifische Angebote in der Suchthil-
fe, die Traumatisierung und Gewalt bericksichtigen.
Und es braucht eine Gesellschaft, die die Lebens-
kompetenzen dieser Frauen anerkennt, statt sie zu
ignorieren.

Viele unserer Klientinnen haben unglaubli-
che Uberlebensstrategien entwickelt”, sagt Waidho-
fer. ,Sie haben Kompetenzen aus prekéren Jobs, aus
der Szene, aus dem Uberlebenskampf, die dringend
anerkannt werden muissten, derzeit aber in der Ge-
sellschaft keinen Wert haben. Wenn wir das andern
kdnnten, ware das ein wichtiger Schritt.”

lhre Vision ist klar: ,Wir mUssen die Frauen
erreichen, bevor sie véllig aus dem System fallen.
Wir missen ihnen zeigen, dass ihre Erfahrungen
zahlen, dass sie nicht nur ,daneben’ stehen.” Eine
Klientin hatte ihr Ziel so formuliert: ,Ich mochte Teil
der Gesellschaft sein. Mittendrin, nicht immer nur
daneben.” [ ]

Fotos: Marlene Frohlich



Bis das Lachen im
Hals steckenbleibt

Singlefrauen sind gestinder, sexuell zufriedener und leben
langer, Madnner sind strategisch inkompetent und glauben
an das Christkind: Auch abseits diagnostischer und thera-

peutischer Expertisen gab es bei der Fachtagung allerlei

Bemerkenswertes zu erfahren.

ie Autorin Barbara Blaha, Griinderin des
D Politkongresses Momentum Institut und Her-

ausgeberin des Moment Magazins, setzt sich
seit vielen Jahren kritisch mit Macht, Gerechtigkeit
und Gleichstellung auseinander. Mit bissigem Hu-
mor und scharfer Klinge gab sie den Teilnehmer:in-
nen der Fachtagung ,Frau.Sucht.Arbeit” Einblicke
in das Mit- und Gegeneinander von Mann und Frau,
Studien, Statistiken und strategische Inkompetenzen
sowie das Gefuhl, dass einem ab und zu auch das
Lachen im Hals steckenbleiben kann.

Einige (gekiirzte)
Ausziige aus ihrem
Vortrag:

Geborene Feminist:innen

Wir werden alle als Feministen und Feministinnen
geboren. Wir kommen auf die Welt mit einem
grundsétzlichen Bedirfnis nach Gleichheit. Das hat
jeder schon erlebt, der einmal auf einem Kinder-
geburtstag war und den Geburtstagskuchen nicht
vollig gleich aufgeteilt hat. Na, da zucken die
Kinder aus. Entweder alle durfen, oder sie schmei-
Ben den Kuchen weg, wenn die Stiicke nicht gleich
groB sind. Freilich mégen wir auch Wettbewerb
ganz gern, aber es muss eine Erklarung und eine
Rechtfertigung dafir geben, eine Geschichte, ein
Narrativ, das uns erklart, warum der eine mehr ver-
dient als die andere. Unerklart macht es uns sonst
einfach witend.
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Die verflixten zwdlf Prozent
Statistisch gesehen verdienen Frauen in Vollzeit
zwolf Prozent weniger als Ménner ... und tatsach-
lich lesen wir in den Medien anlasslich des Equal
Pay Days die Jubelmeldung, der Gender Pay Gap
sei auf zwolf Prozent geschrumpft, also quasi kein
Thema mehr. Wenn ich beim Zahnarzt sitze, und
das Loch ist nur noch zwélf Prozent grof3, dann
stehe ich auf und gehe, es gibt ohnehin nichts
mehr zu tun. Und wenn bei mir die Kiiche brennt,
und die Feuerwehr sagt mir, es brennt nur noch zu
zwolf Prozent, dann schicke ich die
nach Hause, das Problem ist fir mich

BARBARA

erledigt. BLAHA

Der Automechaniker-Notstand
Es gibt einen Unterschied zwischen

diversen Branchen, je nachdem, =

ob sie mannlich oder weiblich %

dominiert sind. Ein Beispiel: Eine

Altenpflegerin verdient brutto im

ersten Dienstjahr 2.330 Euro, ein

Automechaniker 2.780 Euro. Der FUNKEN

Okonom begriindet das damit, dass SCHWESTERN

Angebot und Nachfrage auf magi- Wie Feminismus

sche Weise die Gehalter bestimmen, aies bester machit

wenn also etwas sehr selten ist, dann

ist es natirlich auch entsprechend teuer. Bis 2050 Bl{chtipp

fehlen uns in Osterreich 200.000 Pflegekrafte, Inihrem neuen Buch
Funkenschwestern”

aber wir haben noch nie in der Zeitung von einem .
zeigt Barbara

Blaha eloquent und
humorvoll, dass
Feminismus in der
Mitte der Gesellschaft
angekommen ist.

Automechaniker-Notstand gelesen. In Wirklichkeit
lautet die Formel: Je wichtiger der Job ist flr die
Gesellschaft, fur die Gemeinschaft, fir uns alle,
desto schlechter wird die Frau bezahlt, die den Job
macht.
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‘ “Frauen werden eh fair |
| | bezahlt!”
Mﬁrchen#'l

So freiwillig wie der Riicktritt von Sebastian Kurz  tage oder Weihnachten. In den allermeisten Familien

In Osterreich arbeitet jede zweite Frau Teilzeit. Bei sitzen die Vater genauso gespannt wie die Kinder
den Méannern ist es nur jeder zehnte. Aber das mit unter dem Weihnachtsbaum. Dann packen alle die
der Teilzeit, das ist ungeféhr so freiwillig wie der Geschenke aus, und der Vater denkt sich: ,Was wir
Rucktritt vom Sebastian Kurz. Mit Riicksicht auf wohl kriegen?” Die allermeisten Véter in diesem
Kinderbetreuung und Pflege von Angehdrigen ist Land glauben also noch an das Christkind.
es jedoch die grofte Lige Uberhaupt zu sagen, die
Frauen arbeiten nur Teilzeit. Wahr ist vielmehr, Frau- Augen auf bei der Partnerwahl
en arbeiten taglich mehr Stunden als Ménner ... sie Singlefrauen sind geslinder, sie leben langer. Sie ver-
werden nur fur deutlich weniger Stunden bezahlt. dienen mehr Geld, sie sind weniger depressiv oder
gar selbstmordgeféhrdet. Sie sind weniger anfillig
Festival Karenz fur Depressionen, und sie sind sexuell zufriedener.
Karenz ist fur viele M&nner ein bisschen so wie Bei den Mannern ist es aber genau umgekehrt. Dort
vegane Erndhrung. Kann man schon machen, wenn sind es die verheirateten Manner, die langer leben,
man unbedingt will, aber ist nichts fir mich. Nur ein mehr verdienen, psychisch gestinder sind, weniger
Prozent der Ménner geht langer als sechs Monate in depressiv, weniger selbstmordgefdhrdet und insge-
Karenz, der GroBteil von jenen, die Uberhaupt gehen,  samt gliicklicher und auch sexuell zufriedener natir-
geht drei Monate oder kirzer. Ein Kind bekommen lich. Das heit, wenn eine Frau einen Mann heiratet,
ist fir Manner eher eine Festivalerfahrung: kurz, laut, dann schittet sie nicht nur all ihre Energie und ihre
man hat eine Menge Fotos gemacht, und am Montag  Liebe in diese Beziehung, sondern buchstéblich ihre
erzahlt man im Biro, wie emotional es war. eigenen Lebensjahre in seine eigene Biografie. Da
kriegen die Worte ,Augen auf bei der Partnerwahl”
Manner glauben an das Christkind noch einmal eine ganz andere Bedeutung fiir uns.
Méanner konnen alles, Manner sind genauso kom-
petent wie Frauen. Sie kdnnen alles, was sie kdnnen Wann ist ein Mann kein Mann?
wollen. Die Forschung hat dafur einen Begriff. Sie Wir alle leben in einer Gesellschaft, die gepragt ist
nennt es strategische Inkompetenz. Die Geburts- von Ménnern und die zum Gutteil fir Ménner ge-
daten der Lieblingsspieler im Verein wei3 der Mann baut worden ist. Das Handy ist das beste Beispiel
zurick bis ins Jahr 1856. Aber welche SchuhgréBe dafir. Frauen haben kleinere Hande als Manner. Sie
die Kinder haben, ist schwierig zu merken. Ich finde, brauchen beide Hande, um eine SMS zu schreiben.
sehr gut merkt man das immer bei Ritualarbeit, also Das ist im Fall des Handys nur unpraktisch. Das kann
wenn es zum Beispiel um Feste geht wie Geburts- aber auch richtig handfeste Konsequenzen haben,
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denn der Mensch ist nicht nur fiir den Handyde-

signer erst einmal ein Mann, er ist es eben auch
fur die Medizin. In der medizinischen Forschung
interessieren uns diese Unterschiede de facto gar
nicht, Daten zu Frauen werden entweder nicht
miterhoben oder in so geringem Umfang, dass
die Daten nicht brauchbar sind. Es gibt nachweis-
bar tber 700 Krankheiten, die bei Frauen spater
diagnostiziert werden als bei Ménnern. Und bei den
haufigsten Krankheiten, die ausschlieBlich Frauen
betreffen, forscht man nicht wirklich nach, weil so
richtig interessieren tut es uns nicht.

Schénheit durch Endometriose?

Ich finde ein schénes Beispiel dafur ist die Krank-
heit Endometriose. Das sind sehr schmerzhafte
Gebarmutterschleimhautwucherungen im Bauch-
raum. 15% aller Frauen haben das. Die Forschung
dazu konzentriert sich aber nicht auf die Frage, wie
kénnte man das l6sen, sondern die Forschung kon-
zentriert sich auf Fragen wie: ,Macht Endometriose
Frauen attraktiver?” Oder, meine personliche Lieb-
lingsstudie zu dem Thema, die ist vor zwei Jahren
erschienen: ,Welchen Effekt hat Endometriose auf
den ménnlichen Partner der Frau?” Dass solche For-
schungen Uberhaupt finanziert werden, treibt mich
in den Wahnsinn.

Der Tampon-Test

Ein paar gute Nachrichten gibt's auch: Letzten
Sommer sind zum ersten Mal in der Geschichte der
Menschheit Tampons und Binden nicht mit Wasser,
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Fotos: Marlene Frohlich

sondern mit Blut getestet worden. Es hat also nur
125 Jahre lang gedauert, bis sich irgendjemand
dachte: Na, vielleicht ist die Saugféhigkeit doch
anders, schauen wir mal nach.

Mythos Hymen

Die Ausrichtung der Medizin am Mann hat insge-
samt eine lange Tradition. Die Medizin hat ja sogar
ein Hautchen erfunden, um die Besitzanspriiche
der Manner auf Frauen abzustecken, namlich das
Jungfernh&utchen. Das stellen wir uns alle so vor
wie eine Art Frischhaltesiegel, und wenn die Frau
dann das erste Mal Sex hat, ist es leider kaputt. Aber
das stimmt einfach nicht. Es gibt kein Hymen, es
gibt kein Jungfernh&utchen. Was es gibt, ist eine Art
Hautfalte, das kann man sich mehr vorstellen wie so
eine Art Gummiringerl. Die Tatsache, dass es kein
Hymen gibt, hat Gbrigens ein deutscher Arzt zum
ersten Mal 1812 in einem Buch beschrieben, das ist
also keine neue Information. Trotzdem untersuchen
bis heute ménnliche Gynékologen manchmal junge
Madchen nicht so grindlich, weil sie das Hymen
nicht verletzen wollen. Und es werden bis heute Re-
konstruktionsoperationen fir das Jungfernhdutchen
angeboten. Also fir nur 3.000 Euro kannst du etwas

bekommen, was du niemals hattest. [ ]
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Seitenblicke

Ein Streifzug mit der Kamera durch die Fachtagung
»Frau.Sucht.Arbeit“ am 3. Oktober 2025 in Wien.

Das Bildungszentrum der Arbeiterkammer in Wien-Wieden bot einen

wirdigen Rahmen, um Expertinnen und Experten aus unterschiedlichen
Bereichen von der Suchthilfe Gber die Arbeitsmarktpolitik bis hin zu

Sozialen Unternehmen zu vernetzen. Ziel der Veranstaltung war es, Gber
Bereichsgrenzen hinweg voneinander zu lernen und neue Kontakte zu knlpfen,
um die vielfaltigen Herausforderungen bewaltigen zu kénnen, mit denen
Frauen mit Suchterkrankungen konfrontiert sind. Fir das leibliche Wohl der
Teilnehmer:innen sorgten funf sozialokonomische Betriebe - machen Sie sich
ein Bild ...

Fotos: Marlene Frghlich
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Schicksale

,Das Leben schreibt die besten Geschichten®, lautet die bittere
Einsicht fast aller Autor:innen, deren Fantasien von der Realitat
meist eingeholt und letztlich oft auch tiberholt werden; es schreibt
allerdings auch die bedriickendsten Geschichten, wie gleich mehrere
Fachvortrage bei der Tagung ,,Frau.Sucht.Arbeit“ zeigten.

enn Vortragende bei Veranstaltungen
wie dem Fachkongress ,Frau.Sucht.

W

hatten Patientinnen bzw. Klientinnen ,mitgebracht”,

Arbeit” in ihren Beitrdgen erwdhnen, sie

so befinden sich die Betroffenen nicht tatsachlich im
Auditorium, sondern zunachst nur auf den Notizen
und in den Erinnerungen der Erzahler:innen. Doch
mit jedem Satz, der diesen Menschen, ihren Erfah-
rungen, ihren Leiden und ihren Schritten zurlck ins
Leben gewidmet wird, nehmen diese Schicksale
Gestalt an, gewinnen an Konturen und sind letztlich
den Auditorien beinahe so bekannt, als hatte man
sie personlich kennengelernt.

Ute Andorfer, Leiterin Klinisch-psycho-
logische Diagnostik und Behandlung sowie Ko-
ordinatorin Gender und Diversity, und Elena Jager,
Standortleitung Rehabilitation am Husarentempel,
beide Anton Proksch Institut, sowie Martina Firpass,
Geschéftsfiihrerin der feministischen Beratungs-
stelle ,sprungbrett”, hatten besonders bedriickende
und gleichzeitig beeindruckende Schicksale
.mitgebracht”:

Drei Jahrzehnte Gewalt - und der lange Weg
zuriick ins Leben

Als die Patientin im Friihjahr erstmals in die Klinik
kam, war sie 32 Jahre alt, erzahlt Ute Andorfer.
Hinter ihr lagen drei Jahrzehnte voller Gewalt:
seelische, kdrperliche und sexualisierte Ubergrif-
fe. Schon im Kindergarten wurde sie regelméfig
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vergessen, das letzte Kind, das stundenlang warten
musste. Zu Hause war sie das einzige Madchen
unter Bridern und wurde wie eine Arbeitskraft be-
handelt.

Der Vater, gebiirtiger Agypter mit eigener
Tankstelle in Osterreich, misshandelte sie schwer.

Er drohte mit Waffen, peitschte sie aus und setzte
sie fremden Mannern aus. Als Teil eines ,Honorars”
flr den Steuerberater wurde sie schon als kleines
Madchen zur Verfligung gestellt. Sie musste zusehen,
wie ihre Mutter vom Vater vergewaltigt wurde: eine
Lektion, wie Frauen ,behandelt” werden, wenn sie
sich nicht fligen. Ein erster Suizidversuch im Kindes-
alter zeigt die Dimension des Schmerzes. Mit 17
wurde sie vom Vater in Agypten zwangsverheiratet.
Sie konnte fliehen und nach Osterreich zuriickkehren.

Die Gewalt horte nicht auf. Heute lebt sie mit
ihrer Mutter in einer Gemeindewohnung, eine Bezie-
hung, die langst toxisch ist. Die Mutter missbraucht
sie als Partnerersatz, ist spielstichtig und treibt sich
regelmé&Big in den Zuckerschock, um die Tochter an
sich zu binden. Sie trinkt Unmengen Energy Drinks,
fallt ins diabetische Koma, und die Tochter muss fur
sie da sein.

Geldforderungen, emotionale Erpressung und
absurde Wiinsche gehéren zum Alltag: von der Auf-
forderung, sich zu prostituieren, bis zum dringenden
Wunsch, ein Enkelkind zu gebaren. Die Rollen sind
vertauscht: Die Tochter sorgt fir die Mutter, die jede
Abgrenzung sabotiert.



Die Patientin ist hochgradig traumatisiert, die

Therapie intensiv und ungewd&hnlich engmaschig.
Normalerweise sehen Patientinnen ihre Therapeu-
tin einmal pro Woche, hier sind es zwei bis drei
Termine. Wahrend der stationéren Phasen spricht
das Team taglich mit ihr, weil sie es braucht.

Die Frau leidet unter Angststérungen und
dem Gefiihl stdndiger Bedrohung. Sie wurde oft als
hoffnungsloser Fall abgestempelt, eine Erfahrung,
die nachhallt. Dennoch gibt es Fortschritte: Mit Hilfe
einer Sozialarbeiterin wurde eine eigene Wohnung
organisiert. Noch ist sie leer, der Schritt fallt schwer,
weil die Familie dréangt, die Mutter nicht allein zu las-
sen. Deshalb begleitet das Team sie eng, sogar beim
Méblieren, um den Ubergang zu erleichtern. Parallel

»Geldforderungen, emotionale

Erpressung und absurde

Wiinsche gehdren zum Alltag:
von der Aufforderung, sich

zu prostituieren, bis zum
dringenden Wunsch, ein
Enkelkind zu gebdren.”
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wird an Abgrenzung gearbeitet: kein Geld mehr fir
die Mutter, keine Ubernahme ihrer Verantwortung.

Die Patientin hat Potenzial. Sie ist intelligent,
widerstandskréftig und hat sich trotz allem auf die
Therapie eingelassen. Sie tragt die Erfahrung, als
hoffnungsloser Fall abgestempelt worden zu sein,
und kédmpft gegen die Angst, erneut aufgegeben zu
werden. In der Klinik lernt sie, dass sie Unterstitzung
verdient und sich ein Leben jenseits der alten Muster
aufbauen kann.

Drei Wege aus der Abhéangigkeit
Die Geschichten von Frau S., Frau L. und einer
jungen Klientin zeigen, wie unterschiedlich die Aus-
gangslagen sein kénnen - und wie wichtig ein ge-
schitzter Rahmen fir den Weg zurlick ins Leben ist.
Frau S. kam mit einer langen Leidensge-
schichte zum Husarentempel: Vernachlassigung und
Gewalt in der Kindheit, eine zerrittete Ehe, mehrere
Abhangigkeitsdiagnosen. Nach Jahren des Alkohol-
missbrauchs und einer gescheiterten Tanzkarriere
war sie in einem Umfeld gelandet, das ihre Sucht ver-
starkte. In der Langzeittherapie ging es zunachst um
Stabilisierung und die Verarbeitung traumatischer Er-
fahrungen. Parallel dazu begann die Arbeitstherapie,
in der sie Verantwortung tbernahm - oft zu viel. ,Sie
hat sich schwergetan, ihre Grenzen zu akzeptieren”,
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Foto: Getty Images

erzéhlt Elena Jager. Diese Erfahrungen wurden
therapeutisch aufgegriffen. Seit 2021 ist Frau S.
stabil abstinent, arbeitet in einem Supermarkt und
sagt, dass diese Aufgabe ihr Halt gibt.

Frau L. steht fir einen anderen Ansatz: Harm
Reduction. Sie hat eine lange Drogenkarriere hinter
sich, gepréagt von Gewalt, Beschaffungsprostitution
und dem Tod eines Partners durch Uberdosis. ,Bei
ihr ging es nicht mehr um den ersten Arbeitsmarkt,
sondern um Tagesstruktur und Selbstfursorge”,
so Jager. Die therapeutische Gemeinschaft half,
Vertrauen aufzubauen und geféhrliche Beziehungen
zu vermeiden. Nach der stationéren Phase folgte die
Anbindung an eine Tagesklinik.

Die dritte Klientin ist deutlich jinger und
zeigte eine posttraumatische Belastungsstérung
und eine Essstérung. ,Es war immer wieder die
Frage, kénnen wir sie halten?”, erinnert sich Jager.
Die Antwort war ja: Durch intensive Beziehungs-
arbeit und parallele Anbindung an eine Spezial-
ambulanz gelang es, die Therapie fortzusetzen. In
der Arbeitstherapie kdmpfte sie mit Perfektionismus,
dennoch konnte sie die Zeit fir Weiterbildung
nutzen: Studienberechtigungsprifung, VHS-Kur-
se, Lernzeiten im Therapieplan. Nach 16 Monaten
konnte sie erfolgreich entlassen werden - mit einer
Perspektive, die Uber die Therapie hinausreicht.
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Vom Abgrund zuriick

Als sie das erste Mal im Verein ,sprungbrett” auf-
tauchte, war sie 16 Jahre alt, heroinabhéngig und
ohne Halt. ,Gestern haben wir wieder eine raus-
legen missen”, sagte sie beildufig zur Beraterin.
Auf Nachfrage erklérte sie: Eine Freundin hatte eine
Uberdosis - sie legten sie vor die Tur, riefen die Ret-
tung. Manchmal ging das gut. Das war ihre Realitét.

,Gestern haben wir wieder

eine rauslegen miissen.”

Die junge Frau kam aus einem zerriitteten
Umfeld, von der Familie verstoBen, weil ,niemand
ein heroinstichtiges Kind zu Hause ausgehalten hat”.
Sie tauchte immer wieder ab, verschwand wochen-
lang, um dann plétzlich wieder vor der Tir zu stehen
- zugedréhnt, mide, aber mit dem Wunsch, dass
jemand sie sieht. ,Das war der Unterschied”, erzéhlt
Martina Flrpass, Geschéftsfihrerin der feminis-
tischen Beratungsstelle ,sprungbrett”. ,Unsere
Beraterin hat nicht gesagt: ,Meld’ dich, wenn du
was brauchst’, sondern: ,Du bist mir wichtig. Warum
warst du nicht da?”

Die ersten Gesprache waren schwer. Be-
rufswiinsche? ,Apothekerin”, sagte sie. Ein Ziel,
das Welten entfernt war. ,Wir haben gemeinsam
realistische Alternativen gesucht”, so Firpass. Doch
oft war sie nicht arbeitsfahig. ,Manchmal haben wir
gesagt: Setz' dich hin, trink was, komm wieder, wenn
du nichtern bist.”

Die Beraterin blieb dran, schrieb Nach-
richten, fragte nach. ,Diese Kontinuitat war ent-
scheidend”, sagt Furpass. Parallel dazu wurde die
junge Frau an Suchthilfeeinrichtungen wie Dialog
angebunden. Es war ein langer Weg - fiinf Jahre
voller Rickschldge, Untertauchen, Neubeginn.

2025 bekam die Beraterin via WhatsApp eine
Nachricht, in der die junge Frau mitteilt, dass sie
eine perfekte Lehrstelle hat, in der sie sich sehr wohl
fuhlt und Anerkennung bekommt. Sie bedankt sich
bei der Beraterin fur ihr stdndiges Dranbleiben an
ihr - ohne sie hétte sie es nie geschafft.

LSsprungbrett” begleitet junge Frauen in Aus-
bildung und Arbeit, oft in extremen Lebenslagen:
Gewalt, Armut, psychische Belastungen, Sucht.
LUnser Auftrag ist nicht nur Berufsorientierung”,
betont Firpass. ,Es geht um Selbstbestimmung, um

die Chance, zu sagen: Ich bin angekommen.” [ |



Suchtig, weiblich,
unsichtbar?

Rund hunderttausend Frauen in Osterreich sind von
Abhédngigkeitserkrankungen betroffen, doch in der
offentlichen Wahrnehmung bleiben sie unsichtbar. Barbara
Schreder-Gegenhuber spricht iiber die Mechanismen, die
Frauen in die Unsichtbarkeit drangen.

Warum frauenspezifische Suchtarbeit eigene
Wege braucht
LFrauen sind in der Suchthilfe deutlich unterrepra-
sentiert”, sagt sie. ,Es gibt einen gréBeren Anteil,
der sich nie in Hilfeeinrichtungen findet. Das Prob-
lem ist: Sie sind unsichtbar.”

Schon die Zahlen zeigen die Dimension: Zwei
Drittel bis drei Viertel aller substanzabhangigen
Menschen sind Ménner. Dennoch sind rund 100.000
Frauen alkoholabhangig, rund 10.000 Frauen an
einer Abhéngigkeit von illegalisierten Substanzen
erkrankt. ,So ganz genau weif3 man das nicht,
weil es sicher auch eine Dunkelziffer gibt”, erklart
Schreder-Gegenhuber. In den Einrichtungen der
Suchthilfe tauchen sie kaum auf. Wahrend ihr Anteil
an den Erkrankten bei etwa einem Viertel bis einem
Drittel liegt, machen sie in den Hilfesystemen oft
nicht einmal 20% aus. ,Frauen brechen zwei Tabus:
Sie konsumieren Substanzen, und sie erfillen ihre
gesellschaftlich zugeteilte Rolle nicht”, sagt sie.
Das macht sie doppelt stigmatisiert und doppelt
unsichtbar.

Gesellschaftliche Praigungen und Doing Gender
Warum ist das so? Schreder-Gegenhuber verweist
auf das Konzept ,Doing Gender with Drugs”. ,Man
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hat nicht ein Geschlecht, sondern Geschlecht ist
etwas, was man tut”, erldutert sie. Mannlicher Kon-
sum gilt als Ausdruck von Starke und Risikobereit-
schaft ... wer viel vertrégt, beweist Ménnlichkeit.
Fir Frauen hingegen ist exzessiver Konsum ein
Bruch mit der Norm. Schon in der Jugend pragen
diese Bilder das Verhalten. Werbung aus den
1950er Jahren, die Frauen Schlankheit und Schén-
heit als Pflicht verkauft, ist kein Relikt der Vergan-
genheit. Auch heute bleibt der Druck bestehen,
perfekt zu sein. ,Substanzen sind ein Mittel zur
Optimierung des eigenen Korpers”, sagt Schre-
der-Gegenhuber. Social Media und Medikamente
wie Ozempic verstarken diese Dynamik. ,Ich war
hoffnungsfroh, als Body Positivity autkam, aber mit
Social Media geht das wieder rickwarts.”

Mehrfachbelastung und Gewalt

Frauen tragen nach wie vor die Hauptlast der
Care-Arbeit. In Partnerschaften mit gleich hoher
Erwerbstatigkeit GUbernehmen sie zwei Drittel der
Hausarbeit. ,Wenn beide gleich berufstatig sind,
tragen Frauen zwei Drittel der Care-Arbeit”, erklart
sie. Diese Mehrfachbelastung schafft ein Umfeld,
in dem Substanzkonsum zur Bewéltigungsstrategie
wird. Hinzu kommt Gewalt: Mehr als die Halfte der
Frauen mit Suchtproblemen hat schwere korper-






liche Gewalt erlebt. Bei sexueller Gewalt liegen die
Zahlen noch hoher. ,Ich schatze den Anteil bei dro-
genabhéngigen Frauen auf bis zu 95 Prozent”, sagt
Schreder-Gegenhuber. Fir viele ist der Konsum ein
Versuch der Selbstheilung. Doch statt Wut auf die
Tater Uberwiegt Selbstanklage: ,Héatte ich mich nur
anders verhalten”, denken viele. ,Es gibt so wenig
Arger auf den Téter, die Schuld wird bei sich selbst
gesucht”, beschreibt sie die Dynamik. Das fuhrt
dazu, dass Frauen Hilfe meiden und ihre Probleme
im Verborgenen bleiben.

»~Freiwilligkeit ist in der

Suchtarbeit ein bisschen

tiberbewertet.*

Die Moral der guten Mutter verschérft diese
Dynamik: ,Eine Frau, die Kinder hat, konsumiert
keinen Alkohol”, lautet die unausgesprochene
Regel. Wenn der Vater trinkt, ,naja, dann geht er
halt gerne ins Wirtshaus”, wahrend die Mutter, die
trinkt, zur schlechten Mutter erklart wird. Diese
Haltung findet sich nicht nur in der Gesellschaft,
sondern auch in Teilen des Hilfesystems, wo Vor-
urteile von Fachkraften Misstrauen ndhren und die
Bereitschaft zur Therapie mindern, was wiederum
dazu fuhrt, dass Frauen spater in Behandlung
kommen, dort als schwieriger gelten und dadurch
erneut stigmatisiert werden.

Lebenslagen, die Sucht verfestigen

Die Lebensbedingungen vieler Klientinnen ver-
ankern Sucht in Beziehungen und 6konomischen
Zwangen, denn zahlreiche Frauen leben in Sucht-
partnerschaften und versorgen zusétzlich den
Partner. ,Die schauen halt, dass der Partner in
Therapie geht, und versorgen ihn wie ein zweites
Kind”, berichtet Schreder-Gegenhuber. In der
Drogenszene verstarken patriarchale Strukturen
den Druck, sich fir Substanzen zu prostituieren.
Finanzielle Abhédngigkeit ist der zweite Hebel,
der Befreiung erschwert. ,Suchtbetroffene Frauen
sind deutlich haufiger arbeitslos und haben kaum
finanzielle Unabhéngigkeit”, sagt sie. ,Es ist ganz
schwierig, sich daraus zu befreien, wenn auch die
finanzielle Absicherung fehlt.”

Arbeit als Risiko und Ressource

Arbeit kann Belastung sein, wenn sie sich auf eine
bereits erschépfte Person legt, die zugleich Care-
Arbeit und Therapie bewéltigt. Sie kann aber auch
Schutz bieten, wenn sie Struktur und finanzielle
Sicherheit schafft. ,Arbeitslosigkeit fiihrt zu Iso-
lation und Abhangigkeit”, betont Schreder-Gegen-
huber. Flexible und gendersensible Modelle sind
entscheidend, um den Wiedereinstieg zu ermdgli-
chen. ,Arbeit kann Ressource sein, aber nur, wenn
sie nicht zusatzlichen Druck erzeugt.”
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Ein geschiitzter Raum

Vor diesem Hintergrund entstand im Herbst 2020
die Gesundheitsgreisslerei, eine ambulante Einrich-
tung von Frauen fur Frauen, die einen geschitzten
Rahmen etabliert, in dem Manner keinen Zutritt ha-
ben. ,Wir wollten einen Ort schaffen, der Sicherheit
bietet und weibliche Solidaritat erméglicht”, sagt
die Psychologin. Die Entscheidung, ausschlieBlich
mit einem Frauenteam zu arbeiten, entspringt einer
klaren Haltung, die die Erkrankung im gesellschaft-
lichen Kontext verortet, nicht als individuelles
Versagen, sondern als Folge von Gewalt, Rollen-
erwartungen und 6konomischen Zwangen. ,Die
Erkrankung ist immer im gesellschaftlichen Kontext
zu sehen”, betont sie.

Das Angebot reicht von Einzel- und Grup-
pentherapien Uber Kunsttherapie und Genusstrai-
ning bis hin zu ganztdgigen ambulanten Program-
men. Ziel ist nicht nur die Abstinenz oder eine
Konsumreduktion, sondern auch die Starkung von
Selbstwirksamkeit und die Entlastung von Schuld-
gefiuhlen. ,Oft ist es der erste Ort, an dem Frauen
erleben: Ich bin nicht allein”, sagt Schreder-Ge-
genhuber. Diese Erfahrung wirkt heilend. ,Viele
merken: So ganz allein kann ich nicht schuld sein,
wenn es vielen anderen auch so geht.”

Letztlich geht es auch darum, ,wieder Alltag
zu Uben”, erklart die Psychologin. Motivation ent-
steht dabei oft erst im Prozess: ,Freiwilligkeit ist in
der Suchtarbeit ein bisschen Gberbewertet. Viele
kommen unter Druck etwa von Partnern, Arbeit-
gebern oder der Justiz. Die Motivationsarbeit
machen wir.”

Hohe Nachfrage

Die Nachfrage zeigt den Bedarf: ,Wir haben im
Dezember 2020 aufgemacht und waren im Mérz
2021 voll”, berichtet Schreder-Gegenhuber. Viele
Frauen hatten zuvor lange gezdgert, bis sie dieses
Angebot sahen. ,Man muss es einfach tun, man
muss laut sein und fordernd.”

Diese lauten Forderungen liegen laut
Schreder-Gegenhuber auf der Hand: mehr Sicht-
barkeit fur stichtige Frauen, mehr frauenspezifische
Angebote, mehr gendersensible Arbeitsmodelle.
Weibliche Lebensrealitdten brauchen eigene
Antworten”, sagt sie. Sie sind kein Randphdnomen,
sondern letztlich ein Spiegel gesellschaftlicher

Strukturen. ]
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Die Gesundheitsgreisslerei

Die Gesundheitsgreisslerei ist eine ambulante Therapieeinrichtung bei Abhan-

gigkeitserkrankungen - von Frauen fiir Frauen. Die dezentrale AuB3enstelle des
Schweizer Haus Hadersdorf bietet in einem multiprofessionellen Team unter-
schiedliche Therapieangebote fir Frauen, die sich eine ambulante Behandlung,
Betreuung und Rehabilitation bei einer Abhangigkeitsproblematik von Alkohol
oder illegalen Substanzen wiinschen.

Grundlage fur das Behandlungskonzept sind die langjéhrig erprobten und
evaluierten Bausteine des Behandlungskonzeptes des Schweizer Haus Haders-
dorf, adaptiert und erweitert entlang der Beddirfnisse und Besonderheiten in der
Arbeit mit abhéngigen Frauen. Neben der psychotherapeutischen und medizi-
nischen Behandlung der Abh&ngigkeit spielen Gesundheitsférderung, Stérkung
der Selbstwirksamkeit sowie sozialarbeiterische Unterstiitzung am Weg zu einem
selbstbestimmten Leben eine wichtige Rolle.

Das Angebot richtet sich an alle Frauen, die Probleme mit dem Konsum
von Alkohol oder illegalen Substanzen haben. Generelle AusschlieBungsgriinde
gibt es keine, die Kldrung der Kosteniibernahme fiir die Behandlung der Alkohol-
abhangigkeit erfolgt im Regionalen Kompetenzzentrum der Suchthilfe Wien, bei
Drogenabhéngigkeit direkt in der Gesundheitsgreisslerei nach einem unverbind-
lichen Erstgesprach. Damit soll ein Rickzugsort mit einem breiten Angebot fir
Frauen geschaffen werden, das die Klientinnen in einer freundlichen und offenen
Atmosphére beim Gesundwerden unterstitzt.

Kontakt:

Die Gesundheitsgreisslerei

? Columbusgasse 103, 1100 Wien

. 01/890 45 43 (Mo. - Fr.: 9:00 - 14:00 Uhr)
® office@diegesundheitsgreisslerei.at

@ diegesundheitsgreisslerei.at
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Die toxische
Beziehung zwischen
Trauma und Sucht

Ute Andorier zeigt die Bedeutung von Selbstfiirsorge und
Resilienztraining, warnt vor der ,weifsen Sucht”, vor Zeitdruck und
Konfrontation in der Behandlung von Traumafolgestorungen ... und
vor der falschen Reihenfolge beim Verzehr einer Gazelle.

arte Zahlen und Fakten gleich zu Beginn:
H ,Etwa 70 bis 80 Prozent der Frauen in Sucht-

behandlung haben in ihrem Leben Traumata
erlebt”, sagt Dr." Ute Andorfer, Leiterin Klinisch
psychologische Diagnostik und Behandlung sowie
Koordinatorin Gender und Diversity am Anton
Proksch Institut. Die Psychologin verweist auf eine
internationale Studie aus dem Jahr 2025. Frauen mit
Traumaerfahrung entwickeln demnach bis zu drei-
mal hdufiger eine Substanzabhéngigkeit als Frauen
ohne traumatischen Hintergrund. Besonders auffl-
lig: ,Etwa 40% der Frauen mit Traumaerfahrung ent-
wickeln einen problematischen Medikamentenkon-
sum bis hin zur Abhangigkeit”, so Andorfer. Beim
Alkohol sind es mit rund 26% deutlich weniger.

~I'raumafolgestorungen bei
Suchterkrankten kann man
nicht schnell behandeln.

Das dauert einfach.“

Die Zahlen steigen. Laut der Deutschen
Hauptstelle fir Suchtfragen waren 2024 rund
150.000 Frauen in Deutschland von Medikamenten-
abhangigkeit bei Traumaerfahrung betroffen, ein
Jahr spéater bereits 159.000. ,Wir kénnen davon
ausgehen, dass diese Zahlen weiter steigen wer-
den”, warnt Andorfer. Der Griff zu Medikamenten
scheint fir viele Betroffene legitimer als der Griff
zum Alkohol. ,Das nennen wir die weiBBe Sucht, weil

24

diese Medikamente von Mediziner:innen verschrie-
ben werden, auBer man besorgt sie sich im Darknet.”
Die Abhangigkeit entwickelt sich schnell: ,Von einem
Benzodiazepin sind wir alle innerhalb von sechs bis
acht Wochen abhangig.”

Andorfer hat nach ihrer Dissertation ein
eigenes Konzept entwickelt: SAFE - Stabilitat und
Selbstfursorge erfahren. ,Frauen wissen oft, was
Firsorge bedeutet, aber nicht, was Selbstfiirsorge
heift." In der sogenannten Stabilisierungsgruppe
lernen Patientinnen, zuerst fir sich selbst zu sorgen.
Andorfer erklért das mit einem Bild aus der Natur:
Wenn die Lowenmutter eine Gazelle erlegt, frisst sie
zuerst selbst. Weil sie stark sein muss, um ihre Kinder
zu verteidigen.” Fur suchtkranke Frauen mit Kindern
sei das oft eine schambesetzte Botschaft: ,Investieren
Sie in sich, dann profitieren auch lhre Kinder.”

In der Klinik am Anton Proksch Institut wird die
Gruppe bewusst nicht als Traumagruppe bezeichnet.
.Das wére schon wieder ein Stempel”, sagt Andorfer.
Stattdessen geht es um Vertrauen, Ressourcen und
Selbstwirksamkeit. ,Traumafolgestérungen bei
Suchterkrankten kann man nicht schnell behandeln.
Das dauert einfach.” Klassische Traumatherapie mit
Konfrontation sei bei diesen Patientinnen riskant.
.Jede Begegnung mit dem Trauma wirde wieder
Verlangen nach dem Suchtmittel auslésen und
wahrscheinlich zum Ruckfall fihren. Wir leben einen
anderen Ansatz.”

Die Basis ist Abstinenz. ,Wir wissen, dass
diese Frauen eine langer dauernde Stabilisie-
rungsphase haben.” Viele bringen keine guten
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Beziehungserfahrungen mit, was die Entwicklung
von Ressourcen erschwert. Deshalb setzt Andorfer
auf positive Psychologie, Resilienztraining und das
Koh&renzgeflhl: ,Patientinnen missen verstehen,
warum etwas gut fir sie ist.” Uben sei entscheidend.
Wenn die Frauen nicht zwischen den Gruppen
Uben, werden sie all das, was wir erarbeiten, nicht
lernen.”

Die Stabilisierungsgruppe umfasst wochent-
liche Sitzungen mit maximal zehn Teilnehmerinnen.
Themen sind Affekt- und Stressregulation, Ressour-
cenarbeit und Inneres-Kind-Arbeit. ,Es geht darum,
mit schwierigen Gefiihlen anders umzugehen als
Uber Medikamente oder Alkohol.” Ziel ist, das Sucht-
mittel durch konstruktive Strategien zu ersetzen.
.Die Patientinnen sollen Expertinnen ihrer Erkran-
kung werden.”

Andorfer beschreibt die Herausforderungen
deutlich: ,Diese Frauen sind sehr symptombe-
lastet. Sie haben nicht nur die Suchterkrankung,
sondern auch komplexe Traumafolgestérungen,
Angststorungen, Depressionen. Sie haben ein
stark beschadigtes Selbstwertgefiihl und kaum
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Selbstwirksamkeitserwartung.” Viele leben isoliert,
mit negativen Uberzeugungen wie: Die Welt ist

gewaltsam. Selbstverletzendes Verhalten sei oft
eine Form der Kontaktaufnahme. ,Es gibt nicht nur
Ritzen, sondern auch Verbrennungen oder Schlage
mit dem Kopf gegen die Wand.”

Die therapeutische Beziehung ist zentral. ,Es
braucht Ausdauer, Mut zur Gratwanderung zwischen
Akzeptanz und Veranderung.” Grenzsetzungen seien
Ausdruck von Sorge, nicht von Strafe. ,Die Patientin
behalt immer die Kontrolle.” Und es braucht mann-
liche Kollegen im Team. ,Damit die Frauen lernen,
dass es auch Manner gibt, die nicht bedrohlich sind.”

Am Ende geht es um Nachreifung, Selbsthei-
lung und Resilienz. ,Selbstfirsorge ist bei uns Men-
schen wie Motivation, mal starker, mal schwéacher.
Aber sie ist erlernbar, auch wenn es langer dauert.”
Andorfer ist Uberzeugt: ,Wenn wir diese Frauen
stabilisieren, geben wir ihnen die Chance, sich eine

neue Zukunft aufzubauen.” [ ]



Hauptsache Arbeit -
oder Hauptsache
Sinn?

Arbeit kann fiir suchtkranke Menschen weit mehr
bedeuten als blofde Existenzsicherung. Sie kann
Struktur geben, Selbstwert steigern und soziale
Teilhabe ermoglichen. Doch sie birgt auch Risiken.

Fotos: Marlene Frohlich

Warum berufliche Reintegration fiir suchtkranke
Menschen mehr ist als ein Job

Elena Jager, Leiterin der Rehabilitation am Husaren-
tempel des Anton Proksch Instituts, hat sich intensiv
mit dieser Ambivalenz beschéftigt und erklart, warum
berufliche Reintegration ein zentraler Bestandteil der
Langzeittherapie ist.

,Wenn Personen nach

Hier missen wir sensibel hinschauen: Welche Form
von Arbeit stabilisiert wirklich?”

Im therapeutischen Kontext geht es bei
Arbeit fur Jager nicht nur um Einkommen, sondern
um Sinn. ,Es soll eine Aufgabe geben, die Personen
sollen eine Struktur zurlickbekommen und eine
sinnhafte Tatigkeit ausiben.” Schon die berihmte
Marienthal-Studie habe gezeigt, dass Arbeitslosig-
keit vor allem eines bedeutet: fehlendes ,Ge-
brauchtwerden”. Anerkennung, Einbindung, soziale
Teilhabe, das sind die Faktoren, die Jdger in den

stationdrer Therapie arbeits-
los sind, dann kommt es oft
schon im ersten Monat zum

Mittelpunkt stellt.

Friihzeitige Reintegration in der

alten Konsummuster.“

Wir haben in unserer Studie festgestellt, dass
berufliche Reintegration bei Suchterkrankungen ein
ganz wichtiger Stabilitatsfaktor sein kann”, betont
Jager. Arbeitslosigkeit hingegen verstarkt psychische
Erkrankungen und beschleunigt Riickfélle. ,Wenn
Personen nach stationarer Therapie arbeitslos sind,
dann kommt es oft schon im ersten Monat zum alten
Konsummuster.” Die Gefahr, dass Abstinenz nicht
gehalten werden kann, ist grof3.

Arbeit als Stabilitatsfaktor - und als Risiko

Doch Arbeit ist nicht automatisch positiv. ,Wir sehen
oft, dass die Arbeit, die vorher geleistet wurde, zur
Entwicklung der Suchterkrankung beigetragen hat.
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Langzeittherapie

In der Rehabilitation am Husarentempel beginnt
die Arbeit frih. ,Wir starten innerhalb des ersten
Monats mit dem Eintritt in die Arbeitstherapie”,
erklart Jager. Dort bernehmen die Klientinnen

und Klienten Verantwortung: fir den Haushalt, die
Speisenversorgung, das Kochen. ,Genau Uber diese
Bereiche Gbernehmen die Personen miteinander
Verantwortung und dienen einander als Role Mo-
dels.” Parallel dazu gibt es Gruppen zur beruflichen
Orientierung, Bewerbungsunterlagen werden er-
stellt, Netzwerke etwa mit Arbeitsassistenz oder Fit
to Work geknipft. ,Das Dogma, zuerst medizinische
und dann berufliche Rehabilitation, macht es uns
schwer. Wir versuchen, das zu durchbrechen.”

Warum Langzeittherapie besonders Frauen hilft
Kritiker furchten Realitatsferne und Isolation, Jager

\



widerspricht: ,Wir reframen das und schauen uns
die Vorteile an.” Bei komplexen Problemlagen -
Komorbiditaten, Chronifizierung, Wohnungslosig-
keit - braucht es intensivere Angebote. ,Wir wissen,
dass die therapeutische Gemeinschaft vor allem bei
Menschen, die ein starkeres Bedurfnis nach Struktur
und Gemeinschaft haben, sehr positiv wirkt.”

Besonders Frauen profitieren. ,Frauen haben
groBere Hiurden bei der beruflichen Integration. Sie
sind stigmatisierter, psychosozial belasteter und oft
fur Care-Arbeit zusténdig.” Hinzu kommen Angster-
krankungen, posttraumatische Belastungsstérungen
oder Depressionen. ,Die Langzeittherapie bietet
ihnen ein ideales, ganzheitliches Angebot.”

Drehtiireffekt vermeiden

.Die Aufgabe, die Klientinnen bei uns in der The-
rapie haben, kann stabilisierend wirken. Themen
aus der Arbeitstherapie greifen wir in der Therapie
auf und umgekehrt”, fasst Jadger zusammen. Ziel ist,
die Licke nach der Entlassung zu verkleinern und
Drehtireffekte zu vermeiden. ,Wir wollen, dass die
Menschen die Stabilitat aus der Therapie mitneh-
men und halten kénnen.”

Gerade psychosozial mehrfach belastete
Personen, vor allem Frauen, kdnnen besonders von
stationéren Langzeittherapien profitieren. ,Es geht
um ein Setting, das neue, positive Erfahrungen mit
dem Thema Arbeit erméglicht und die Chance gibt,
wieder beruflich einzusteigen.” ]
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Der Pakt mit dem Teufel -
und was er kostet

Stellen Sie sich vor: Sie sind alkoholabhangig. Seit Jahren
kdmpfen Sie mit Kater, Konflikten und Problemen im Job. Pl6tz-
lich erscheint der Teufel und macht Ihnen ein Angebot: Trinken
ohne Konsequenzen - keine gesundheitlichen Schaden, keine
Kindigung, kein Streit. Nur eine Bedingung: Wie viele Jahre
Ihres Lebens geben Sie dafiir her? Die meisten wiirden zégern,
vielleicht ein paar Monate opfern. Doch die Realitt ist brutal:
Wer suchtkrank bleibt, verliert im Schnitt siebzehn Lebensjahre
als Mann und zwanzig Jahre als Frau. Und das ist nur der erste
Teil der Krankheitslast. Der zweite Teil sind die Jahre mit Behin-
derung - die Zeit, in der Menschen mit den Einschrénkungen der
Krankheit leben missen. Bei Frauen ist diese Belastung deutlich
hoher als bei Ménnern.

Zwischen der ersten Manifestation alkoholbedingter Prob-
leme und dem Beginn einer Behandlung liegen im Schnitt neun
Jahre, bei Mannern sogar elf. Frauen gehen zwei Jahre friher
in Therapie, haben aber eine héhere Krankheitslast. Alkohol-
abhéngigkeit steht bei Ménnern an dritter Stelle psychiatrischer
Erkrankungen, bei Frauen erst an sechster, hinter Angst und De-
pression. Bei Alkoholabh&ngigkeit geht im Schnitt ein Viertel jedes
gesunden Jahres verloren. Ein Sommer, so Oliver Scheibenbogen,
Leiter der Akademie Anton Proksch Institut, ,existiert nicht mehr”.
Die Daten stammen aus internationalen Studien, die zeigen, dass
Suchterkrankungen eine gréBere Krankheitslast verursachen als
viele andere psychische Stérungen.

Die Folgen sind nicht nur gesundheitlich, sondern auch
sozial. Erwerbstatigkeit und Abstinenz hdngen eng zusammen.
Wer nach einer stationdren Therapie wieder arbeitet, hat doppelt
so hohe Chancen, abstinent zu bleiben. Eine Studie des Anton
Proksch Instituts zeigt: Beschéaftigung vor und nach der Therapie
erhéht die Abstinenzquote auf 65%. Ohne Beschaftigung sinkt sie
auf 50%. Wer seinen Job verliert, fallt auf 38%. Arbeit ist also mehr
als Einkommen - sie ist ein Schutzfaktor gegen Rickfalle.




~Ich will so sein
wie Taylor Swift”

Roland Mader iiber Instagram, Megastars mit
Suchtpotenzial und die Frage, wie viel digital

noch gesund ist.

s beginnt mit einer simplen Familiengeschichte:
E Roland Mader, arztlicher Direktor des Anton

Proksch Instituts, wollte seiner Tochter einen
Traum erfillen: Karten fur Taylor Swift. Drei Konzerte
im Ernst-Happel-Stadion, jeweils 80.000 Platze ... und
trotzdem binnen weniger Minuten ausverkauft. Der
Jbrave Papa” hat alles in die Wege geleitet und es
tatséchlich geschafft, Tickets zu ergattern. Doch dann
kam die Terrorwarnung, alle Shows wurden abge-
sagt. Was folgte, war fiir ihn ein Schlisselmoment:

,Am Bildschirm kann man
keine Emotionen lesen. Smileys

ersetzen keine Mimik.“

JTausende Fans trafen sich spontan auf 6ffentlichen
Platzen, sangen Swift-Songs, tauschten Freund-
schaftsbénder und blieben tagelang zusammen.

Das war faszinierend.” Warum erzahlt ein Psychiater
diese Geschichte? Weil sie zeigt, wie Social Media
funktioniert. ,Taylor Swift ist die Kiinstlerin, die soziale
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Medien bisher am besten verstanden hat”, sagt
Mader. 282 Millionen Follower auf Instagram, eine
Milliarden-Dollar-Tournee, ein eigener Kongress
namens Swiftposium. ,Sie kommuniziert stdndig mit
ihren Fans, zeigt Nahe, auch Schwachen. Das schafft
Bindung, und es halt die Community aktiv.”

Instagram als Lebenswelt

Was flr Popstars Marketing ist, wird far Jugend-
liche schnell zur Lebensrealitat. ,Instagram ist fur
Madchen das zentrale Netzwerk”, erklart Mader.
.70 Prozent der Social-Media-Abhéngigen, die wir
behandeln, sind weiblich.” Die Mechanismen sind
perfide: Storys, die nach 24 Stunden verschwinden,
Push-Nachrichten, die zum Nachschauen zwingen,
Filter, die perfekte Welten erzeugen. ,Man ver-
gleicht sich stdndig mit anderen, und die anderen
sehen immer besser aus.”

Die Folgen sind messbar: verdndertes
K&rperbild, Schénheitsoperationen nach Selfie-Vor-
lagen, Angst, etwas zu verpassen. ,FOMO, Fear of
Missing Out, ist ein Krankheitsbild”, sagt Mader.
,Funf Stunden online sind heute normal. Gefahr-
lich wird es, wenn das soziale Leben leidet, wenn
Schule, Freunde, Familie in den Hintergrund treten.”




Zwischen Realitit und lllusion

Social Media ist mehr als ein Zeitfresser. Es pragt
Identitat. ,Eine Nutzerin schrieb: Ich habe nie gelernt,
ohne Internet zu leben. Ohne das Netz wére ich ein
anderer Mensch. Das ist die Welt, in der unsere Kin-
der groB werden.” Und diese Welt kennt keine Zensur.
.Jeder kann alles posten. Falschmeldungen bleiben,
selbst wenn sie widerlegt sind. Negative Emotio-

nen wie Wut oder Angst verbreiten sich besonders
schnell”

Mader warnt vor einer Entwicklung, die Empa-
thie gefahrdet: ,Man lernt Sozialverhalten nurim ech-
ten Leben. Am Bildschirm kann man keine Emotionen
lesen. Smileys ersetzen keine Mimik.” Studien zeigen:
Wer Social Media mehr als zwei Stunden taglich nutzt,
hat doppelt so hohe Chancen, sich einsam zu fihlen.

Therapie und Verantwortung

Die Losung liegt allerdings nicht im vélligen Entzug:
LAbstinenz ist kein Ziel”, sagt Mader. ,\Wir werden digi-
tale Medien nicht los. Es geht um Medienkompetenz.”
Im Anton Proksch Institut gibt es Gruppenprogramme
fur Internetabhangige von Gamern bis zu Instagram-
Nutzern. ,Wir arbeiten an Selbstwert, an Kontrolle, an
Verhaltenséanderung.”
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Auch Familien kénnen handeln: ,Handyfreie
Zonen schaffen, Push-Nachrichten deaktivieren, Nut-
zungszeit auf maximal 30 Minuten am Tag begren-
zen." Und manchmal hilft ein Experiment: ,Lassen
Sie beim Familienausflug alle Handys zu Hause. Am
Abend merken Sie: Sie haben nichts verpasst.”

Die Schattenseite der digitalen Ndhe

Instagram ist [dngst mehr als ein Fotoportal. ,Es ist
ein Leitfaden firs Leben”, sagt Mader. ,Influencer
zeigen, wie man sich schminkt, kocht, trainiert und
wie man angeblich glicklich wird.” Doch die per-
fekte Welt ist eine Illusion. ,64 Prozent der Madchen
mit Essstérungen nennen Instagram als ihr zentrales
Netzwerk.”

Und die Risiken gehen weiter: Cybermob-
bing, Fake News, politische Manipulation. ,Es gibt
keine Zensur. Jeder kann alles schreiben. Und selbst
wenn es widerlegt wird, bleibt etwas hangen.”
Mader verweist auf Studien: ,Negative Emotionen
erzeugen die grofte Reichweite. Angst und Wut
sind Klickgaranten, und das nutzen auch politische
Kampagnen.” Das Fazit des Experten: ,Social Media
ist Teil unserer Lebenswelt. Aber wir missen lernen,
damit umzugehen, bevor wir uns darin verlieren.” ®



Fiint sozialokonomische
Betriebe, fiinf Einstiege
zurick in die Arbeitswelt

Wer in Wien ein Mittagessen bestellt, ein Catering plant oder ein
Café besucht, kann dabei ganz nebenbei ein Konzept unter-
stlitzen, das in der Arbeitsmarktpolitik seit Jahren eine tragende
Rolle spielt: Sozialokonomische Betriebe schaffen befristete
Arbeitsplatze, Qualifizierung und Begleitung fir Menschen, die
am Arbeitsmarkt benachteiligt sind.

Funf dieser Betriebe stellten im Rahmen der Fachtagung
JFrau.Sucht.Arbeit” ihr Kbnnen an Ort und Stelle durch das
Catering der Veranstaltung erfolgreich unter Beweis ... und wir
dirfen sie nun ihrerseits an dieser Stelle kurz vorstellen:

INIGO

Was es tut: INIGO verbindet Restaurant und Catering mit
arbeitsmarktpolitischem Auftrag vom Friihstick bis zum
Abendbetrieb inklusive Veranstaltungsmoglichkeiten. Zum
Projekt gehort auch INIGO Handel, das in Kooperation mit
SPAR zwei Markte betreibt und damit Praxis im Lebensmit-
teleinzelhandel ermoglicht.

Wen es anspricht: INIGO richtet sich an langzeitarbeitslose
Frauen und Manner und bietet befristete Arbeitsplatze mit
sozialarbeiterischer Begleitung und Unterstiitzung beim
Wiedereinstieg. Der Zugang in die Beschaftigung erfolgt
typischerweise Uber Zuweisung durch das AMS Wien.

Kontakt:

® BickerstraBe 18, 1010 Wien
L +4315127451
®® inigo@caritas-wien.at

Kontakt Handel:
L +431602190210
® handel.inigo@caritas-wien.at @ inigo.at

Die Caterei

Was sie tut: Die Caterei betreibt ein &ffentlich zugang-
liches Betriebsrestaurant und bietet Catering vom Buffet
bis zum Fingerfood inklusive Organisation von Veranstal-
tungen an.

Wen sie anspricht: Als sozial6konomischer Beschafti-
gungsbetrieb bietet sie befristete Beschaftigung und
Qualifizierung etwa in Kiiche, Service, Reinigung und Biiro
begleitet durch Fachanleitung und psychosoziale Unter-
stitzung. Zielgruppe sind beim AMS Wien gemeldete
arbeitssuchende Personen, unter anderem Langzeit-
beschéaftigungslose, Personen 50+ sowie Menschen mit
Behinderung.

Kontakt:

® Johann-Béhm-Platz 1, 1020 Wien
L +4315124713
® office@diecaterei.at @ diecaterei.at

Die Kimmerei

Was sie tut: Die Kimmerei ist das sozialdkonomische
Beschéftigungsprojekt von Job TransFair und bindelt
praktische Arbeitserfahrung in mehreren Berufsfeldern
von Gastronomie und Catering tGber Bau und Renovieren
bis zu Buro, IT, Botendienst sowie Holz und Textil. Dazu
gehdren auch eigene Standorte wie der Social Concept
Store SCHON&GUT und mehrere Kantinenbetriebe.

Wen sie anspricht: Angesprochen sind am Arbeitsmarkt
benachteiligte Menschen in Wien, die Gber Training on the
Job Berufspraxis sammeln und Richtung erster Arbeits-
markt weitergehen wollen.

Kontakt:

@ Margaretenglirtel 138 bis 140, 1050 Wien
L +43 15853991
® office@jobtransfair.at @ die-kuemmerei.at

MICHLS

Was es tut: MICHLS ist ein Café Restaurant von Wien
Work mit Frihstiick, Tagesgerichten und Raum fur Ver-
anstaltungen, dazu kommen weitere Standorte in Pflege-
wohnhadusern und eine Kantine am Arbeits- und Sozialge-
richt. Als Betrieb setzt MICHLS auf Qualifizierung in Kiiche
und Service und verbindet Praxis mit Karriereplanung,
Bewerbungstraining und Nachbetreuung.

Wen es anspricht: Zielgruppe sind arbeitsmarktferne
Menschen, insbesondere langzeitarbeitslose Personen
sowie Menschen mit Behinderung, die Gber Transitarbeits-
platze wieder in Beschaftigung kommen sollen. Der
Einstieg erfolgt in der Regel Uber eine Zubuchung durch
das AMS und einen Aufnahmetag.

Kontakt:

® ReichsratsstraBBe 11, 1010 Wien
L +43 1408 6189

® office.michls@wienwork.at @ michls.at

TOP-Lokal

Was es tut: Das TOP-Lokal verfugt Gber einen
Restaurantbetrieb, geboten werden Mittagsmends
samt Lieferservice und Catering, auBerdem kann es
als Location fir Business Events und private Feiern
genutzt werden.

Gleichzeitig ist es ein sozialokonomischer Betrieb im
Auftrag des AMS Wien, in dem Transitarbeitsplatze
Qualifizierung in Theorie und Praxis ermdglichen.

Wen es anspricht: Angesprochen sind langzeitarbeits-
suchende Personen, die Uber befristete Beschafti-
gung, Begleitung und Jobsuche Unterstiitzung beim
Wiedereinstieg erhalten.

Kontakt:

@® Fleischmarkt 18, 1010 Wien
L +43 15130203
® office@top-lokal.at Q@ top-lokal.at
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