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Editorial
Liebe Leserin, lieber Leser!

Von der Schärfung des Blicks: Individualität in Sucht und Therapie – die Maxime, 
welche im Titel dieser Ausgabe von „Momentum“ zum Ausdruck kommt, hat sich 
in einer sich ständig verändernden Gesellschaft und deren Ansprüchen als we-

sentlicher Grundsatz in der langjährigen (Weiter-)Entwicklung des Anton Proksch Instituts 
erwiesen. Individualisierung bzw. vermehrte Personalisierung 
sind aus unserer Sicht notwendige Schritte im klinischen und 
außerklinischen Alltag von Suchtbehandlung. Denn thera-
peutischer Erfolg wird in besonderem Maß dann erreicht, 
wenn den unterschiedlichen psychosozialen Bedürfnissen 
und Anforderungen von Patientinnen und Patienten best-
möglich Rechnung getragen wird. Diesem Ziel nähern wir uns 
Schritt für Schritt an. Beispielhaft deutlich wird das im histori-
schen Abriss zum österreichischen Weg in der Therapie der 
Alkoholsucht von Prim. Dr. Wolfgang Preinsperger, MBA, dem 
Ärztlichen Direktor des Anton Proksch Instituts (Seite 4-7).

Heute zeigen sich Veränderungen auch dadurch, dass 
neue Suchtformen medizinische und therapeutische Antwor-
ten auf der Höhe der Zeit verlangen. Wir setzen daher im An-
ton Proksch Institut aktuell bedeutende Neustrukturierungen 
um. Worum es dabei geht, erläutert Prim. Dr. Preinsperger, 
MBA in einem ausführlichen Gespräch (Seite 8-11). Einen Ein-
blick in die bedürfnisorientierte therapeutische Praxis geben 
die Beiträge von Dr. Ute Andorfer über Trauma und Sucht 
bei Frauen bzw. Prim. Dr. Myriam Sarny und Mag. Stephanie 
Tober zur Medikamentenabhängigkeit (Seite 12-15).

Erhalten bleibt Ihnen und uns das Thema Corona 
und dessen nachhaltige Auswirkungen. Zum alarmieren-
den Ergebnis, dass die psychische Belastung während der 
Pandemie die Medikamenten-Einnahme zum Teil deutlich 
in die Höhe getrieben hat, kommt die von der Stiftung 
Anton Proksch-Institut Wien in Auftrag gegebene Studie 
„Doping im Alltag“. Eine Zusammenfassung lesen Sie auf 
den Seiten 18-21. 

Ich wünsche Ihnen, neben einer gewinnbringenden Lektüre, einen schönen und 
erholsamen Sommer. Bleiben Sie gesund!   
 
DSA Gabriele Gottwald-Nathaniel, MAS 
Geschäftsführerin 
 
PS: Abo-Bestellungen sind weiterhin kostenlos unter abo@api.or.at möglich!
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Von Trinkerasylen  
zur Individualisierung 
in der Suchttherapie
Der österreichische Weg in der Therapie der Alkohol-
sucht begann vor mehr als 100 Jahren mit Pionierinnen 
und Pionieren, die schon damals sahen, dass Zwangs- 
behandlungen nicht erfolgversprechend sind, und moderne  
Konzepte verfolgten, die auf Freiwilligkeit basierten  
und psychotherapeutische Ansätze beinhalteten.1

WOLFGANG PREINSPERGER

Die Notwendigkeit, Trinkerinnen und Trinker 
zu behandeln, wurde in Österreich schon 
Ende des 19. Jahrhunderts gesehen. Wäh-

rend das deutsche Reichsstrafgesetz sogenannte 
„Gewohnheitssäufer“ noch mit Haft bestrafte, 
wurden in Österreich von Rechtsreformerinnen und 
-reformern schon 1887 Einrichtungen gefordert, 
in denen diese „gebessert“ oder „geheilt“ werden 
sollten. 1902 sprach sich der Oberste Sanitätsrat für 
die Einrichtung von „Anstalten“ aus, in denen Betrof-
fene – auch gegen ihren Willen – behandelt werden 
sollten. Andererseits sollte es aber auch „offene Trin-
kerheilanstalten“ geben, in denen die Behandlung 
auf freiwilliger Basis erfolgen sollte – ein für diese 
Zeit fortschrittlicher Ansatz.

Die erste „Trinkerheilstätte“ Österreichs
Vor dem ersten Weltkrieg dürften bereits „Trinker-
heime“ existiert haben, auch ein privates Abstinenz-
sanatorium. Über deren Arbeitsweise ist nichts 
bekannt. Während des Krieges scheinen all diese 
Einrichtungen ihren Betrieb eingestellt zu haben. 
1922 wurde dann die erste professionell arbeitende 
„Trinkerheilstätte“ in Wien gegründet. Wesentliche 
Proponenten waren Julius Tandler, Gesundheits-
stadtrat im „Roten Wien“, und Rudolf Wlassak, der 
eigentliche Initiator und erste Leiter der Einrichtung. 
Verortet war diese in der „Irrenanstalt Am Steinhof“, 
was anfangs freiwillige Patientinnen und Patienten 
doch häufig abschreckte. Mit der zunehmenden Be-

kanntheit des Angebots erhöhte sich aber der Anteil 
der freiwillig Aufgenommenen stetig. 

Wider den Zwang
Dass Zwangsbehandlungen bei Suchtkranken wenig 
erfolgversprechend sind, war bald klar. So wurde 
der Weg beschritten, zwangseingewiesene Alkohol-
kranke nicht längerfristig anzuhalten, sondern sie 
stattdessen für eine freiwillige, länger dauernde 
Behandlung von sechs Monaten zu motivieren. Ein 
„ehrlicher Heilungswille und ein Einverständnis mit 
der vorgeschlagenen Entziehungskur“ seien dafür 
erforderlich, schrieb 1932 Ernst Gabriel, seit 1931 
Nachfolger Wlassaks. Freiwillige Behandlungen wa-
ren allerdings selbst zu finanzieren, da Krankenver-
sicherungen die Kosten dafür nicht übernahmen. So 
wurden zum Teil längerfristige Zwangsanhaltungen 
mit Einverständnis der Patientinnen und Patienten 
bewusst konstruiert, um finanzielle Behandlungshür-
den zu umgehen.

In den 20er-Jahren des 20. Jahrhunderts 
wurden auch in manchen Bundesländern Einrich-
tungen für Alkoholabhängige gegründet. Diese 
verstanden sich jedoch alle nicht als Behandlungs-
einrichtungen, sondern als sogenannte „Trinkerasyle“, 
also als Heime, in denen nicht mehr als behandelbar 
erscheinende, chronische Trinkerinnen und Trinker 
sozialfürsorgerisch betreut wurden. Vom Konzept her 
unterschieden sich die „Trinkerasyle“ somit grund-
legend von der Initiative „Am Steinhof“ in Wien.

PRIM. DR.  
WOLFGANG PREINS-
PERGER, MBA  
Leitet seit Beginn 
2021 das Anton 
Proksch Institut, an 
dem er mit kurzen 
Unterbrechungen  
seit 1986 tätig ist. 
2009 übernahm er 
das Primariat der 
Drogenabteilung. 
Er ist außerdem als 
niedergelassener 
Psychiater und 
Psychoanalytiker in 
Mödling tätig. 
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Pionierarbeit durch die Psychiatrisch- 
Neurologische Universitätsklinik Wien
Nach dem Anschluss an Nazi-Deutschland beende-
ten sowohl die Trinkerheilstätte „Am Steinhof“ als 
auch die Einrichtungen in den Bundesländern ihre 
Arbeit. Sich mit dem Eintritt in eine Behandlungs- 
oder Betreuungseinrichtung als Trinkerin oder 
Trinker zu erkennen zu geben, war lebensgefährlich 

geworden. Damit wurde die Arbeit mit Trunksüchti-
gen für Jahre unterbrochen.

Nach dem Zweiten Weltkrieg ging die 
Initiative für eine professionelle Behandlung von der 
Psychiatrisch-Neurologischen Universitätsklinik Wien 
aus. Psychiater wie Otto Schiller und Wilhelm Solms 
waren die ersten, die sich des Themas Ende der 40er-
Jahre annahmen. Bald kam mit Hans Hoff, der die 
Klinik seit 1950 leitete, ein wesentlicher Motor für die 
Bemühungen hinzu. In wissenschaftlichen Arbeiten 
formulierte man den Krankheitscharakter der Trunk-
sucht und betrieb ab 1951 an der Klinik eine eigene 
„Alkohol-Ambulanz“. Stationär wurden an der Klinik 
Entzugsbehandlungen durchgeführt und „Antabus-
Kuren“ eingeleitet, mit denen erstmals ein Arzneimit-
tel als spezifisch medikamentöser Behandlungsweg 
eingesetzt wurde, um die Abstinenzbemühungen zu 
unterstützen. Die so stationär begonnene Behand-
lung wurde dann ambulant weitergeführt. 

Die Gründung des „Kuratorium Stiftung  
Genesungsheim Kalksburg“
Da die Möglichkeiten einer psychiatrischen Akutein-
richtung für eine professionelle, nachhaltig wirksa-
me Suchtbehandlung nicht als ausreichend ange-
sehen wurden, wurde auf Initiative von Hans Hoff 
1954 der „Verein Trinkerheilstätte“ gegründet, dem 
neben Ärztinnen und Ärzten auch Politikerinnen und 
Politiker verschiedener Lager, Gewerkschafterinnen 
und Gewerkschafter sowie kirchliche Einrichtungen 
angehörten. Erste Beratungsstellen wurden geschaf-
fen und die Bemühungen um die Errichtung einer 
stationären Behandlungseinrichtung wurden kon-
kreter, sodass der „Verein Trinkerheilstätte“ bereits 
1956 wieder aufgelöst und durch die Gründung des 
„Kuratorium Stiftung Genesungsheim Kalksburg“ 
ersetzt wurde. Den Vorsitz bekleidete der Gewerk-
schafter und sozialistische Sozialminister Anton 
Proksch, nach dem die Einrichtung viele Jahre spä-
ter benannt werden sollte.

Ein moderner Behandlungsansatz
In entsprechenden Publikationen der Psychiatrisch-
Neurologischen Klinik wurden moderne Konzepte 
vertreten: 
• � Die Trunksucht wurde selbst als Krankheit verstan-

den, zudem als Symptom, dem eine Erkrankung 
zugrunde liegt. 

• � Dieses Verständnis hatte die wichtige Konsequenz, 
dass Ärztinnen und Ärzte, im Besonderen Fach-
ärztinnen und -ärzte für Psychiatrie, als wesentliche 
Berufsgruppe in einer professionellen Behandlung 
von Alkoholkranken gesehen wurden.

• � Man registrierte den überproportionalen Anstieg 
von Alkoholproblemen bei bestimmten Grup-
pen, so etwa bei Frauen oder bei Facharbeiterin-
nen und -arbeitern sowie anderen Personen mit 
höherer Bildung.

• � Neben der pharmakologischen Behandlung der 
Entzugssymptome wurde mit dem Arzneimittel 
„Antabus“ auch eine erste abstinenzunterstützen-
de Medikation eingesetzt.

• � Gruppen- und Einzelpsychotherapie sollten eine 
zentrale Rolle in der Behandlung einnehmen.

Damit waren mit der Vorarbeit an der Neurolo-
gisch-Psychiatrischen Klinik schon die Grundlagen 
des Behandlungsansatzes umrissen, der ab 1961 
in der Einrichtung in Wien-Kalksburg verwirklicht 
werden sollte.

Anerkennung von Alkoholismus als Erkrankung
Ein wesentlicher versorgungs- und gesundheitspoli-
tischer Eckpfeiler für die Etablierung von spezia-
lisierten Behandlungseinrichtungen war die 1953 
erfolgte sozialversicherungsrechtliche Anerkennung 
von Alkoholismus als Erkrankung. Das war die 
Voraussetzung für die Gründung „offener“ Einrich-
tungen, für die die Krankenversicherungsträger die 
Behandlungskosten übernahmen. Die Freiwilligkeit 
der Behandlung konnte auf Basis dieser Vorausset-
zungen endlich breit umgesetzt werden.

Hans Hoff und Wilhelm Solms skizzierten 
1956 ein optimales Konzept einer speziellen 
„Trinkerheilanstalt“ folgendermaßen: Sie sollte 
unter psychiatrischer Leitung stehen, neben 
Ärztinnen und Ärzten sowie Pflegekräften sollten 
Psychologinnen und Psychologen sowie, so hieß es 
damals, „Fürsorgerinnen“ und „Fürsorger“ wesent-
liche Berufsgruppen in einer multiprofessionellen 
Behandlung sein. Diese sollte medikamentös und 
psychotherapeutisch orientiert sein und durch 
fürsorgerische und arbeitsbezogene Interventions-
elemente ergänzt werden. Die Heilanstalt sollte 
zudem als Zentrum einer „nachsorgenden, ambu-
lanten Trinkerfürsorge“ fungieren. Dieser ambulan-
te Bereich sollte aus an den stationären Bereich an-
gegliederten Beratungsstellen bestehen, getragen 
von Personal des stationären Bereiches, weiters 
aus Beratungsstellen der Behörden und Organisa-
tionen der Selbsthilfe, wie etwa den „Anonymen 

Dass Zwangsbehandlungen 
bei Suchtkranken wenig 
erfolgversprechend sind,  

war bald klar.
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Mit dem Programm wurden 
Therapieelemente betont,  
die eine positive und  
freudvolle Alternative  
zum Suchtmittelkonsum  
vermitteln sollen.

Alkoholikern“. Die gesamte Behandlung sollte auf 
Freiwilligkeit basieren, die Einrichtung ausschließ-
lich „offen“ geführt werden und die Finanzierung 
durch die öffentliche Hand bzw. die gesetzliche 
Krankenversicherung erfolgen.

Die „Offene Anstalt für Alkoholkranke“  
in Wien-Kalksburg
Die 1961 mit 63 Betten vorerst ausschließlich für 
Männer eröffnete „Offene Anstalt für Alkoholkranke“ 
in Wien-Kalksburg verwirklichte diese Grundgedan-
ken. Trägerin war die „Stiftung Genesungsheim“, die 
ärztliche Leitung oblag der Neurologisch-Psychiatri-
schen Universitätsklinik. 

Eckpfeiler der Behandlung waren die Grup-
pen- und Einzelpsychotherapie, die medikamen-
töse Therapie des Entzuges und der psychischen 
Grundstörung (Psychopharmaka) sowie pharma-
kologische Maßnahmen zur Rückfallprophylaxe. 
Großer Wert wurde auch dem therapeutischen 
Milieu beigemessen: Alle Patienten übernahmen 
verantwortungsvolle Arbeiten innerhalb der 
Krankenanstalt, ob im Garten, im Service, in der 
Wäscherei, als Unterstützung der Pflege, im Emp-
fang oder anderswo. Die Behandlungsdauer war 
außerordentlich kurz. Sie sank von anfangs durch-
schnittlich 66 Tagen in den ersten Jahren bald auf 
46 bis 48 Tage. Konzeptueller Grundgedanke war 
eine kurzdauernde stationäre erste Behandlungs-
phase, der regelhaft eine langzeitambulante zweite 
Therapiephase folgen sollte. 

Ausbau ambulanter und stationärer Behandlung
Bis 1976 stand das Genesungsheim Kalksburg 
unter ärztlicher Leitung der Neurologisch-Psychi-
atrischen Universitätsklinik. Ab 1973 war Rudolf 
Mader seitens der Klinik mit der ärztlichen Leitung 
betraut, von 1976 an war er ärztlicher Leiter des 
von der Universitätsklinik emanzipierten Gene-
sungsheims. Unter seiner Leitung kam es zu einem 
umfassenden Ausbau des stationären und ambu-
lanten Behandlungsbereichs.

In Wien und Niederösterreich wurden seitens 
des Genesungsheims eigene Ambulanzen und Be-
ratungsstellen gegründet. Mit dem Psychosozialen 
Dienst Burgenland bzw. dessen Vorläuferorgani-
sation bestand eine sehr enge Zusammenarbeit in 
Form von ärztlichen Beratungsterminen. Auch mit 
dem Magistrat St. Pölten, dem Psychosozialen Dienst 
Wien und anderen Organisationen bestanden ähn-
liche Kooperationen. 

Allmählich vollzog sich mit diesem massiven 
Ausbau ambulanter Einrichtungen ein Wandel hin 
zu einem primär ambulanten Behandlungszugang. 
Beratungsstellen und Ambulanzen waren nicht 
mehr nur Zuweiser in den stationären Bereich und 
Anlaufstellen für eine ambulante „Nachbetreuung“. 
In den Ambulanzen wurden zunehmend ausschließ-
lich ambulante Behandlungen durchgeführt. Erst 
wenn es notwendig war, wurden Patientinnen und 

Patienten in eine stationäre Behandlung zugewie-
sen. Die ambulante Anschlussbehandlung nach 
einem stationären Aufenthalt wurde nunmehr als 
eigenständiger Teil einer integriert stationär-ambu-
lanten Behandlung gesehen. 

Die Geburtsstunde des „Anton Proksch Instituts“
Der Ausbau des ambulanten Bereiches führte aber 
auch zu steigenden Aufnahmezahlen im stationä-
ren Bereich. Dazu kam die zunehmende Zahl an 
Wiederaufnahmen und ab 1974 die Behandlung 
von Frauen auf einer eigenen Frauenstation. In 
mehreren Ausbaustufen wurde die Bettenzahl im 
Genesungsheim Kalksburg auf deutlich über 200 
erweitert und die Einrichtung in „Anton Proksch 
Institut“ umbenannt. Aufgrund der großen Behand-
lungsnachfrage entstanden in anderen Bundeslän-
dern weitere stationäre Behandlungseinrichtungen 
für Alkoholabhängige, die dem Modell Kalksburg 
weitgehend nachgebildet waren.

Ab den frühen 70er-Jahren wurde ein eige-
nes Behandlungssystem für Abhängige von illega-
len Substanzen geschaffen. Später wurden schritt-
weise auch Betroffene von stoffungebundenen 
Suchtformen (zum Beispiel Spielsucht) behandelt.

Pioniere und Pionierinnen weiter relevant
Unter der ärztlichen Leitung von Michael Musalek 
wurde ab 2004 die Struktur der Behandlung we-
sentlich überarbeitet und weiterentwickelt. So wur-
den suchtspezifische und komorbiditätsspezifische 
Indikativgruppen entwickelt, in die Patientinnen und 
Patienten mit bestimmten Suchtformen (wie etwa 
Medikamentenabhängigkeit oder Spielsucht) oder 
mit affektiven oder Angststörungen zugewiesen 
wurden. Mit dem „Orpheus-Programm“ wurden in 
den letzten eineinhalb Jahrzehnten zudem The-
rapieelemente betont, die den Patientinnen und 
Patienten eine positive, freudvolle Alternative zum 
Suchtmittelkonsum vermitteln sollen. 

In der Grundstruktur basiert die Behandlung 
Alkoholabhängiger trotz dieser Anpassungen, Über-
arbeitungen und Weiterentwicklungen aber nach wie 
vor auf den damals bahnbrechenden Überlegungen 
der Pionierinnen und Pioniere des österreichischen 
Behandlungsweges von Alkoholkranken.� 

1 Der Beitrag basiert 
in der Beschreibung 
des Zeitraums bis 
zur Gründung der 
Stiftung Genesungs-
heim Kalksburg 
nahezu vollständig 
auf Arbeiten der 
Soziologin Irmgard 
Eisenbach-Stangl, 
die viele Jahre im 
Ludwig Boltzmann 
Institut für Suchtfor-
schung tätig war, das 
eng mit dem Anton 
Proksch Institut 
kooperierte.



8

In Ihrem Haus tut sich gerade viel Neues. Was ist 
der Anlass dafür?
Es spielen hier mehrere Faktoren eine Rolle. Zum 
einen muss eine in der Behandlung von Suchtkran-
ken tätige Einrichtungen wie die unsere grundsätz-
lich in Bewegung bleiben, flexibel sein. Es geht 
darum, auf neue Bedürfnisse der Patientinnen und 
Patienten zu reagieren, auf einen sich verändernden 
objektiven Behandlungsbedarf. Neue Suchtformen 
gewinnen auch epidemiologisch an Bedeutung und 
verlangen therapeutische Antworten bzw. adaptier-
te Behandlungszugänge. Zum anderen ist durch 
äußere Faktoren wie die COVID-19-Pandemie und 
den laufenden Neubau des Krankenhauses bei vol-
lem Betrieb einiges in Bewegung geraten. Neben 
akut notwendig gewordenen Veränderungen bot 
sich also auch hinsichtlich der Gesamtlage eine gute 
Gelegenheit, um eine neue Struktur unserer thera-
peutischen Arbeit im Hinblick auf die vollständige 
Inbetriebnahme des Neubaus zu entwickeln. 

Veränderungen noch während laufender Bauarbei-
ten - ist das nicht riskant?
Es gibt zwei Gründe, warum wir bereits zu diesem 
Zeitpunkt mit wesentlichen Umstellungen unseres 
therapeutischen Zugangs und der inneren Struktu-
rierung des Hauses beginnen. Erstens wollten wir 
mit für uns wesentlichen Modifikationen patienten-
orientierter Inhalte nicht noch eineinhalb Jahre bis 

zur Fertigstellung des Neubaus warten. Außerdem 
soll zum Zeitpunkt des Bezugs der neuen Räumlich-
keiten das inhaltlich Neue schon gut laufen, damit 
wir uns dann den organisatorischen und ablauftech-
nischen Feinabstimmungen besser widmen können. 

Wie ist der Prozess der Neuorientierung 
angelaufen?
Wir haben Anfang 2021 mit unseren Überlegungen 
begonnen. Basis war eine Vielzahl von Gesprächen 
mit erfahrenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, 
worauf die Weiterentwicklung in diversen Arbeits-
gruppen folgte. Dies alles in einem guten Austausch 
und einer hervorragenden Zusammenarbeit mit 
der Geschäftsleitung sowie unseren beiden Eigen-
tümern VAMED und Stiftung. Ein erstes greifbares 
strukturelles Fundament war eine neue Abteilungs-
gliederung mit der Bestellung zweier neuer ärztli-
cher Abteilungsleiter Ende des vergangenen Jahres. 
Diese Bestellungen und parallele Veränderungen 
von Zuständigkeiten und Verantwortlichkeiten 
auch in anderen Bereichen wie Pflege, Sozialarbeit, 
Psychotherapie und Klinischer Psychologie erfolg-
ten bereits abgestimmt auf die geplanten neuen 
Behandlungsschwerpunkte der Abteilungen und 
deren Stationen. Die Etablierung von Behandlungs-
schwerpunkten für bestimmte Zielgruppen von 
Suchtkranken ist eines der wesentlichen Elemente 
der laufenden Neustrukturierung.
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„Es geht um Weiter-
entwicklung aus dem 
Bestehenden“
Am Anton Proksch Institut vollzieht sich aktuell ein  
Prozess umfangreicher Neustrukturierungen der therapeu-
tischen Arbeit. Über Hintergründe, Ziele und Umsetzung 
der Veränderungen sprach „Momentum“ mit Wolfgang 
Preinsperger, dem ärztlichen Leiter des API. 

INTERVIEW: MICHAEL ROBAUSCH

spielen geschlechtsspezifische Aspekte und solche 
der psychiatrischen Komorbiditäten eine Rolle.

Was heißt das genau?
Vorab: Manche Schwerpunkte sind bereits etabliert, 
andere können erst umgesetzt werden, sobald wir 
die gegenwärtigen pandemiebedingten Abläufe in 
der Aufnahmestation aufgeben können. An sucht-
formspezifischen Schwerpunkten gibt es einen für 
Medikamentenabhängige, einen für Glücksspielab-
hängige, einen für Online-Abhängige bzw. patholo-
gische Mediennutzer und Mediennutzerinnen sowie 
einen für von anderen stoffungebundenen Suchtfor-
men Abhängige. 

Zusätzlich zur Drogenabteilung ist ein 
Behandlungsschwerpunkt für Mehrfachabhängige 
innerhalb des Alkoholbereichs in Planung. Das 
trägt der Entwicklung Rechnung, dass unter den 
jüngeren Altersgruppen das Phänomen des Misch-
konsums bzw. Konsumerfahrungen mit zusätzlichen 
psychoaktiven Substanzen neben dem Alkohol eine 
enorme Verbreitung erfahren haben. Wir sind hier 
die erste Einrichtung Österreichs mit einem spezi-
fischen Behandlungszugang.

Für bestimmte psychiatrische Komorbiditäten 
halten wir keine eigenen Schwerpunkte vor, da 
diese ubiquitär bei allen Suchtkranken eine Rolle 
spielen und somit auf allen Abteilungen in der 
Therapie eine wesentliche Rolle spielen müssen. 

Heißt das, dass der bewährte Behandlungsweg des 
API gänzlich verlassen wird?
Ganz und gar nicht. Es geht vielmehr um Weiter-
entwicklung aus dem Bestehenden heraus. Wir 
entwickeln Neues grundsätzlich aus bereits Etablier-
tem. Es geht uns bei Veränderungen immer um die 
Verbindung unserer bewährten und erfolgreichen 
Behandlungszugänge mit neuen Überlegungen, 
von denen wir uns eine Verbesserung erwarten. 

Was beinhalten die neuen Behandlungsschwer-
punkte konkret?
Wir haben mit April 2022 begonnen, Behandlungs-
schwerpunkte für bestimmte Zielgruppen an den 
einzelnen Abteilungen einzurichten. Bisher gab es 
einen großen Bereich für die Behandlung Alkohol-
kranker, Medikamentenabhängiger sowie Betroffe-
ner von stoffungebundenen Suchtformen und einen 
kleineren für die Behandlung Drogenabhängiger. 
Letzterer bleibt in Form einer eigenen, vierten Ab-
teilung erhalten, in Ersterem kommt es nun zu einer 
Differenzierung und Diversifizierung des Angebots 
mit unterschiedlichen Behandlungsschwerpunkten 
an den nunmehr drei diesen Bereich bildenden 
Abteilungen. Grundsätzlich werden an allen drei 
Abteilungen alkoholabhängige Patientinnen und Pa-
tienten behandelt. Darüber hinaus gibt es die neuen 
Behandlungsschwerpunkte. Sie sind teils sucht-
spezifisch, teils altersspezifisch orientiert. Zudem 
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Dennoch haben wir aus bestimmten therapeuti-
schen Überlegungen heraus Behandlungsschwer-
punkte für von Traumafolgestörungen und Persön-
lichkeitsstörungen betroffene Frauen sowie von 
einer Aggressions- und Gewaltthematik betroffene 
Männer eingerichtet.

Und wie ist es mit dem Faktor Alter?
Was die altersspezifischen Behandlungsschwer-
punkten betrifft, ist jener für ältere Abhängige be-

reits im Laufen. Jener für die Jüngeren hängt noch 
in der Warteschleife, weil die dafür vorgesehene 
Struktur derzeit noch die Funktion der Aufnahme-
station zu erfüllen hat. Vorüberlegungen gibt es 
außerdem zu einem Projekt für die Behandlung der 
Zielgruppe Jugendlicher und junger Erwachsener 
mit einem Suchtproblem im Transitionsalter, also 
der Altersgruppe zwischen 16 und 25. 

Klingt sehr vielschichtig und ambitioniert. Es scheint 
sich doch sehr viel Grundsätzliches zu verändern …
Einerseits ja. Andererseits waren manche dieser 
Schritte schon in Ansätzen umgesetzt. Wir haben 
schon in der Vergangenheit Erfahrungen mit der 
spezifischen Behandlung älterer und jüngerer 
Altersgruppen gemacht. Bei der Behandlung stoff-
ungebundener Abhängigkeiten oder von Frauen 
mit Traumafolgestörungen und Persönlichkeitsstö-
rungen können wir nahtlos an in den letzten Jahren 
entwickelte Behandlungsansätze anschließen. Dazu 
haben wir – neu – noch Maßgeschneidertes für wei-
tere Zielgruppen entwickelt oder sind dabei, das zu 
tun. Wir haben Differenzierung und Diversifizierung 
systematisiert, in einer neuen kohärenten Struktur 
verortet sowie neue Abläufe dafür entwickelt. 

Gibt es noch andere wesentliche Neuerungen?
Ja. Neben vielen kleineren organisatorischen Opti-
mierungen in der Therapieplanung und Therapie-
organisation gibt es auch eine wesentliche inhalt-
lich-therapeutische Weichenstellung. In den letzten 
eineinhalb Jahrzehnten wurde in unserem Haus ein 
Programm mit einer Vielzahl von unterschiedlichen 
Therapiegruppen entwickelt. Zentral war das so-
genannte „Orpheus-Programm“ mit der Betonung 

von Therapieelementen, die den Patientinnen und 
Patienten eine positive, freudvolle Alternative zum 
Suchtmittelkonsum vermitteln sollen. Hintergedan-
ke war, dass genussvolle, freudvolle Erfahrungen 
den Suchtmittelkonsum obsolet machen würden. 
Zu schon lange bestehenden Gruppenangeboten 
aus den Bereichen Kreativität, Kunst, Körpererfah-
rung, Bewegung und Sport kamen neue hinzu, 
etwa Achtsamkeitsmodule, Natur- und Körper- 
erlebnismodule, Genusserlebnismodule, Kinothe-
rapie und Philosophieren. Was wir mit den jetzigen 
strukturellen und inhaltlichen Veränderungen 
versuchen, ist, die Bedingungen für förderliche 
therapeutische Beziehungen, für psychotherapeu-
tische Prozesse zwischen Bezugstherapeutinnen 
und Bezugstherapeuten sowie Patientinnen und 
Patienten zu verbessern.

Wie wollen Sie das erreichen?
Mit dem Hineinnehmen vieler bisher stationsüber-
greifend angebotener Gruppen in das interne 
Gruppenprogramm der Abteilungen und mit einer 
deutlichen Erhöhung der Frequenz der bezugs-
therapeutischen Gruppen. Zusätzlich zu den vielen 
bestehenden Indikativgruppen, in denen the-
menzentriert und vor allem auch psychoedukativ 
gearbeitet wird, schaffen wir auf diese Weise gute 
Bedingungen für die Entwicklung eines kontinuierli-
chen therapeutischen Prozesses, gute Bedingungen 
für eine kontinuierliche, qualitätvolle psychothera-
peutische Arbeit. 

Die wesentlichen Aspekte der Neustrukturierung 
sind also einerseits die Etablierung von Behand-
lungsschwerpunkten für bestimmte Zielgruppen 
und andererseits bessere Rahmenbedingungen für 
die psychotherapeutische Arbeit?
Ja, das sind die Eckpfeiler.

Sie haben bislang nur den stationären Bereich 
angesprochen? Gibt es auch im ambulanten 
Behandlungsbereich des API Neuerungen?
Ja, diese sind aber erst in Vorbereitung. Wir betreiben 
ja vier Suchtberatungsstellen in Niederösterreich, 
diese laufen gut. Am Standort Kalksburg führen wir 
eine Ambulanz und einen auf mittlerweile 36 Behand-
lungsplätze angewachsenen tagesklinischen Bereich, 
in dem wir erfolgreich ganztägig ambulante Therapie 
für Menschen mit verschiedenen Suchterkrankungen 
anbieten. Die Tagesklinik hat ein Erweiterungspoten-
tial auf 48 Plätze. Bei weiterhin steigender Nachfrage 
kann diese Aufstockung umgesetzt werden. Auch der 
kleine ambulante Bereich soll künftig wachsen.

Unsere seit langem etablierten Standorte in 
der Wiedner Hauptstraße und in der Radetzkystraße 
werden in einem neuen „Zentralambulatorium“ auf-
gehen, das Gebäude ist bereits in Bau. Die bisherige 
strikte Trennung in die Bereiche Alkohol und Drogen 
wird den aktuellen Entwicklungen und Heraus-
forderungen nicht mehr ausreichend gerecht. Von 

Schwerpunkte in der 
Behandlung für bestimmte 
Zielgruppen Suchtkranker  

zu etablieren ist eines  
der wesentlichen Elemente 

der Neustrukturierung.



11 Fo
to:

 Fe
lic

ita
s M

ate
rn

der Integration erwarten wir uns Vorteile sowohl auf 
organisatorischer als auch auf inhaltlicher Ebene. Mit 
einer Neukonzeption der dann zusammengelegten, 
integriert arbeitenden Bereiche für sämtliche Sucht-
formen wird in nächster Zeit begonnen.

Können Sie die Grundidee hinter diesen doch sehr 
umfangreichen Neugestaltungen schlagwortartig 
charakterisieren?
Ich fände eine Begriffstrias passend: individuell – 
innovativ – integrativ.

Führen Sie bitte aus!
Individuell steht im stationären Bereich einmal für 
maßgeschneiderte, differenzierte und diversifizierte 
Behandlungsschwerpunkte, die den Behandlungs-
bedürfnissen bestimmter Zielgruppen entsprechen. 
Individuell steht zudem auch für unterschiedliche 
Behandlungssettings von ambulant über ganztägig 
ambulant bis stationär; und individuell steht schließ-
lich auch für die Differenzierung bezogen auf sucht-
spezifische Therapieziele: Völlige Suchtmittelfreiheit, 
Aufrechterhaltung etwa einer Opiatsubstitution, 
Konsumreduktion. Ein Projekt zum letztgenannten 
Therapieziel ist gerade im Ambulatorium Wiedner 
Hauptstraße in Umsetzung. Für innovativ halte ich 
das konsequente Setzen der Behandlungsschwer-
punkte, also die Spezialisierung und Differenzie-
rung im stationären Bereich, zudem die Projekte für 
Patient*innen im Transitionsalter und ein eigenes 
Behandlungssetting, das auf den Zusatzgebrauch 

von anderen Substanzen bei vorwiegend Alkohol-
abhängigen abzielt.

Und was ist mit „integrativ“ gemeint?
Einmal das schon genannte für unsere Patientinnen 
und Patienten gut verschränkbare und konsekutiv 
zur Verfügung stehende integrierte Gesamtangebot 
im ambulanten, tagesklinischen und stationären 
Setting. Dann ist auch die Integration in das Sucht-
hilfesystem vor allem der Länder Wien und Nieder-
österreich zu nennen – in Wien in das Sucht- und 
Drogenhilfenetzwerk, in Niederösterreich in das 
ebenfalls von diversen Trägern getragene Versor-
gungssystem. Auch mit Suchthilfeeinrichtungen an-
derer Bundesländer sind wir in einer guten Koope-
ration und somit auch in das gesamtösterreichische 
Versorgungssystem integriert. Außerdem integriert 
unser therapeutischer Zugang biologisch-medizi-
nische, sozialpsychiatrische, psychotherapeutische, 
sozialtherapeutische und rehabilitative Zugänge in 
ein Gesamttherapiekonzept. Multimodale, berufs-
gruppenspezifische Behandlungsansätze werden zu 
einem Ganzen verbunden.

Hinter Schlagworten steckt also eine ganze Menge 
an Inhalten, die Ihre Arbeit ausmachen ...
Ja. Und insofern möchte ich abschließend gerne 
noch weitere für uns wichtige Begriffe ergänzen. Weil 
wir uns an ihnen in unserer Arbeit mit Suchtkranken 
orientieren und sie so mit Leben füllen: Menschlich. 
Wertschätzend. Nachhaltig wirksam.� 

Die Begriffstrias 
individuell – inno-
vativ – integrativ 
steht für Wolfgang 
Preinsperger im 
Zentrum der Neu-
strukturierung der 
therapeutischen 
Arbeit am API.Fo
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Obwohl es genügend klinische Hinweise auf 
den Zusammenhang zwischen Traumatisie-
rung und späterer Suchtentwicklung gibt, 

lagen zu Trauma und Sucht lange Zeit keine genau-
en Zahlen vor. Der klinische Eindruck scheint sich 
allerdings durch neue Forschungsdaten zu bestä-
tigen: Gewalterfahrungen dürften einen massiven 
Risikofaktor für die Entwicklung einer Suchterkran-
kung darstellen. Auch aus diesem Grund rückt in 
den letzten Jahren die Komorbidität von Psycho-
trauma und Substanzabhängigkeit zunehmend in 
den Fokus von Behandlung und Forschung. Trauma-
tisierte, abhängigkeitserkrankte Patientinnen stellen 
eine große Herausforderung für die zeitgemäße 
Suchtbehandlung dar, da sie auf Standardverfahren 
oft nur unzureichend ansprechen. Zudem leidet 
diese Patientengruppe signifikant häufiger zusätz-
lich an affektiven Erkrankungen, Angst- und Persön-
lichkeitsstörungen.

Posttraumatische Stressphysiologie und 
Substanzmissbrauch
Erkrankungen in Folge eines Psychotraumas gehen 
mit schweren Störungen der Informationsverarbei-
tung im Gehirn einher. Einen wesentlichen Anteil 
daran hat das Gedächtnis. Der Konsum von zentral 

dämpfenden Substanzen wie Alkohol, Cannabis, 
Heroin und Benzodiazepinen verringert PTBS-Sym-
ptome deutlich. Weil die fragmentierten Gedächt-
nisspuren des traumatischen Ereignisses jedoch 
unverändert bestehen bleiben, kann sich aus dieser 
Art von Selbstbehandlung allerdings rasch eine  
Abhängigkeit entwickeln. 

Die Ergebnisse zur Veränderung von Stress- 
und Hirnphysiologie verdeutlichen, dass „Körper-
Seele-Traumata“ in einer Art und Weise interagie-
ren, die eine Trennung von Körper und Seele kaum 
noch möglich macht. Aber die Erklärungsmodelle 
für den wechselseitigen Zusammenhang lassen 
sich – trotz deren Plausibilität – nicht nur mit der 
Selbstmedikationshypothese erklären. Klare 
Zusammenhänge lassen sich auch deswegen nur 
schwer erkennen, da die Diagnose einer PTBS bei 
Suchterkrankungen meist erst um Jahre verzögert 
gestellt wird. Die Einnahme eines Suchtmittels ver-
hindert ja das Auftreten typischer Symptome wie 
z.B. eines Hyperarousals; oder diese werden als 
Entzugserscheinung fehlinterpretiert, sodass eine 
klare Diagnose erst während einer qualifizierten 
Entwöhnungsbehandlung gestellt wird.

Gerade deshalb ist es unabdingbar neben 
der gehirnphysiologischen Betrachtungsweise 

MAG.A DR. UTE  
ANDORFER ist Klini-
sche und Gesundheits-
psychologin sowie 
Verhaltenstherapeutin.
Seit 2000 ist sie am 
Anton Proksch Institut 
tätig und betreut dort 
u.a. die Schwerpunkte
Psychotraumatologie
und Gender und 
Diversity. 
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intrapersonale bzw. interpersonelle, aber auch 
ätiologierelevante und funktionelle Aspekte 
in den Mittelpunkt klinischer Behandlung und 
Forschung zu stellen. 

Therapeutische Implikationen – Stabilisierung 
und Selbstfürsorge
Die Behandlung von traumatisierten Suchtkran-
ken am Anton Proksch Institut konzentriert sich im 
stationären Setting auf die ersten beiden Phasen 
traumazentrierter Psychotherapie: Stabilisierung 
und Begegnung mit dem Trauma. 

Abstinenz ist die Grundlage jeglicher 
Stabilisierungstechniken, wobei stabilisierende 
Imaginationstechniken bereits in der Entzugsphase 
als unterstützend erlebt werden. Die Stabilisierungs-
phase ist im Regelfall bei suchtkranken Patientinnen 
und Patienten länger anzusetzen. Ein wesentlicher 
Aspekt dabei ist auch, herauszufinden, was genau 
an der Droge zur Stabilisierung gedient hat. 

Im „Ressourcenorientierten Behandlungsmo-
dul für traumatisierte suchtkranke Patientinnen“ sind 
Affekt- und Stressregulation, Ressourcenfindung und 
-stärkung, sowie Entwicklung von Selbstfürsorge 
das Ziel. Letztendlich geht es um die „Substitution“ 
des Suchtmittels und anderer selbstverletzender 

Verhaltensweisen durch neue „Skills“. Im Verlauf 
einer Therapie kann es also dazu kommen, dass alte 
„Notfallfunktionen“, also die selbstzerstörerischen 
Mechanismen, Schritt um Schritt durch konstruktive 
Strategien, ersetzt werden. Dabei ist es hilfreich, 
wenn man sich als Therapeutin bzw. Therapeut stets 
der Tatsache bewusst ist, dass selbst das destruktivs-
te Verhalten für die Betroffenen eine Schutzfunktion 
erfüllt. Es geht also nicht um einen Kampf gegen 
diese Mechanismen, sondern um deren schrittweise 
Veränderung.� 

Trauma und 
Sucht bei Frauen
In Anbetracht der hohen Zahl an Traumatisierungen 
unter suchtkranken Patientinnen werden die  
Anforderungen an die Suchtbehandlung noch vielfältiger:  
Gefragt ist die Integration von verschiedenen  
methodischen und modalen Behandlungsstrategien.  
Nicht zuletzt benötigen Sucht und Trauma einen ganz-
heitlichen, besonders einfühlsamen Ansatz. 

UTE ANDORFER
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Psychische Ausnahmesituation
Als Trauma wird ein belastendendes Erlebnis (bzw. eine Reihe 
solcher Erlebnisse) definiert, dem ein Mensch einerseits nicht ent-
rinnen kann, und das andererseits dessen Stressbewältigungsme-
chanismen überfordert. Wenn ein Kind nicht die richtige Unterstüt-
zung und Fürsorge erfährt, um damit umzugehen, so muss es einen 
eigenen Weg finden – so gut es das eben kann. Kinder können 
dabei ganz unterschiedlich reagieren.
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Eine Arzneimittelabhängigkeit entwickelt sich 
oft erst im fortgeschrittenen Alter und betrifft 
doppelt so viele Frauen wie Männer. Erhöhtes 

Risiko, diese zu entwickeln, besteht bei vorbeste-
henden anderen Suchterkrankungen und psychia-
trischen Komorbiditäten, wobei hier in erster Linie 
Angststörungen, depressive Erkrankungen und 
Traumafolgestörungen zu nennen sind. 

Es gibt eine Vielzahl an Medikamenten mit 
Potential für einen schädlichen Gebrauch bzw. 
einer Abhängigkeitserkrankung. Am häufigsten, 
mit etwa 80 Prozent, bezieht sich eine Medika-
mentenabhängigkeit auf die Gruppe der Benzo-
diazepine bzw. Z-Drugs, welche vorwiegend 
als Beruhigungs- und Schlafmittel eingesetzt 
werden. An zweiter Stelle stehen Schmerzmittel. 
Weitaus seltener finden sich Abhängigkeiten von 
medizinischen Cannabinoiden, Pregabalin oder 
Stimulantien. 

Nachdem bei einem überwiegenden Anteil 
der Betroffenen die Substanz von ärztlicher Seite 
aufgrund einer spezifischen Indikation verordnet 
wurde, sind sich viele Patientinnen und Patienten 
der Gefahr einer Abhängigkeitsentwicklung 
nicht bewusst. Sich für eine Entzugs- bzw. Ent-
wöhnungsbehandlung zu entscheiden, bedeutet 
auch, dass die spezifischen Beschwerden der 
Patientinnen und Patienten nicht mehr mit diesem 
Medikament behandelt werden können. 

Ambulant oder stationär?
In Fällen einer Niedrigdosisabhängigkeit, wie sie 
mitunter bei den Benzodiazepinen auftritt, kann ein 
ambulantes Ausschleichen der jeweiligen Substanz 
versucht werden. Bei Konsum von höheren Dosen, 
oder bei schwerwiegenderen Komorbiditäten, ist 
in der Regel eine stationäre Entzugs- bzw. Entwöh-
nungsbehandlung anzuraten, da sich der körperliche 
Entzug hier oft schwierig und risikoreich gestaltet. 

Eine besondere Herausforderung liegt darin, 
dass im Rahmen der Entzugserscheinungen ähn-
liche Beschwerden auftreten können wie diejeni-
gen, gegen welche diese Arzneimittel ursprünglich 
verschrieben wurden. Auch ein Wiederauftreten 
von Symptomen, gegen welche das Medikament 
verordnet wurde, ist möglich. Als Beispiele hierfür 
seien Angstzustände, innere Unruhe, Schlafstörun-
gen oder Schmerzen genannt. Je nach begleitender 
Symptomatik wird zur Entlastung eine additive 
medikamentöse Therapie verordnet, wobei hierbei 
immer auch psychische oder körperliche Begleit-
erkrankungen im Auge zu behalten und indikations-
spezifisch zu behandeln sind.  

Wesentlich für den Therapieerfolg ist 
auch, dass die Patientinnen und Patienten bereits 
während der Entzugsbehandlung in ein, auf ihre 
individuellen Bedürfnisse abgestimmtes, einzel- und 
gruppentherapeutisches Behandlungsprogramm 
eingegliedert werden.� 

Herausforderung 
Medikamenten- 
abhängigkeit
In Österreich gibt es etwa 150.000 Medikamentenabhängige, 
einschließlich der Dunkelziffer dürften es jedoch doppelt  
so viele sein. Eine der Ursachen dafür: Diese Suchterkrankung 
wird häufig im Verborgenen gelebt und bleibt oft über  
viele Jahre hinweg unentdeckt.

MYRIAM SARNY UND STEPHANIE TOBER

PRIM.A DR.IN 
MYRIAM SARNY, 
MSC 
Fachärztin für Psychi-
atrie und Psychothe-
rapeutische Medizin 
bzw. Ärztin für 
Allgemeinmedizin ist 
Vorständin der Abt. 
III/3+4 des Anton 
Proksch Instituts, wo 
schwerpunktmäßig 
Patient*innen mit 
einer Medikamen-
tenabhängigkeit 
behandelt werden.
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MAG.ª STEPHANIE 
TOBER 
Klinische Psycho-
login, Psychothera-
peutin in Ausbildung 
unter Supervision 
(Verhaltenstherapie)

Die Behandlung der  
Medikamentenabhängigkeit aus  
therapeutischer Sicht 
Zu Beginn einer Behandlung bei Medikamentenabhängigkeit berichten Patientinnen 
und Patienten oftmals von ambivalenten Gefühlen hinsichtlich der Abstinenz. Auf  
der einen Seite wird ein suchtfreies Leben angestrebt, auf der anderen Seite plagen die  
Betroffenen Ängste, den Alltag ohne Medikamente nicht mehr meistern zu können. 

Aufgrund dessen stellt, neben der Auseinandersetzung mit der Erkrankung, 
deren Akzeptanz einen der ersten und damit wichtigsten Behandlungsschritte dar. 
Die Patientinnen und Patienten sollen Verständnis dafür entwickeln, dass die bisherige 
Medikamenteneinnahme problematisch und, langfristig betrachtet, äußerst schädlich 
für ihre Gesundheit ist. 

Des Weiteren werden im therapeutischen Prozess die Vor- und Nachteile eines 
Entzugs erarbeitet. Hierbei ist es wichtig, die Patientinnen und Patienten über mög-
liche Entzugserscheinungen aufzuklären, die beim Absetzen des Medikaments auf-
treten können, und ihnen alternative Skills und Strategien zu vermitteln. Dazu zählen 
beispielsweise Entspannungstechniken, Strategien zur Schlafhygiene, die Erhöhung 
der körperlichen Aktivität oder die Förderung anderer individueller Ressourcen der 
Patientinnen und Patienten. 

Symptome wie beispielsweise innere Unruhe oder Schlafstörungen längerfris-
tig auch ohne Medikamente bewältigen zu können, fördert die intrinsische Motiva-
tion und stärkt langfristig die Abstinenzaufrechterhaltung. Zusätzlich werden in der 
Behandlung Strategien vermittelt, um generell besser mit psychischen Belastungen 
umgehen zu können. So können auch der Selbstwert und die Selbstwirksamkeits-
erwartung der Betroffenen gestärkt werden. 
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In Analogie zu einem 
Schweizer Taschenmesser, 
das neben einer Messer-

klinge auch beispielsweise 
eine Säge, Lupe, Pinzette 
oder auch Zange aufweist, 
werden Smartphones ob 
ihres Funktionsumfanges 
heute auch als Schweizer 
Taschenmesser bezeichnet. 
Der Vergleich hat in den 
letzten Jahren jedoch zu 
hinken begonnen, da sich 

der Funktionsumfang dermaßen erweitert hat, dass 
eine differenzierte Auseinandersetzung mit den 
einzelnen Funktionen nicht mehr möglich ist. Auch 
hier sind Parallelen zu stoffgebundenen Sucht-
formen erkennbar. Legal Highs sind zumeist neue 
psychoaktive Substanzen, die zur Berauschung 
eingenommen werden und anfänglich, da noch 
weitgehend unbekannt, legal erhältlich sind. Erst zu 
einem späteren Zeitpunkt und bei entsprechenden 
wissenschaftlichen Erkenntnissen werden diese 
neuen psychoaktiven Substanzen als Suchtmittel 
geführt. Mit Ausnahme einer Altersfreigabe fehlt bis 
dato bei Softwareapplikationen weitgehend eine 

Risikobeurteilung hinsichtlich „Gefährlichkeit“ und 
Suchtentwicklung. (…)

Im Unterschied zu einem Schweizer Ta-
schenmesser, dem physikalisch Grenzen in der 
Funktionserweiterung gesetzt sind, kommen am 
Smartphone ständig neue Anwendungen hinzu, die 
Möglichkeiten scheinen schier grenzenlos zu sein. 
Der koreanisch-deutsche Philosoph Byung-Chul 
(2021) spricht in diesem Zusammenhang von „Un-
dingen“ und meint damit alles nicht Dinghafte, alles 
nicht Angreifbare. Der digitalen Welt, allen voran 
der Software, sind keine Grenzen gesetzt. Dieses 
Grenzenlose, so der Autor, bereitet uns Menschen 
große Schwierigkeiten. Während die Dinge uns 
erden, gelassener werden lassen, da sie Beständig-
keit und Stabilität vermitteln und somit eine beruhi-
gende Wirkung aufweisen, sorgen Transformation 
und ständige Expansion hingegen für Aktivierung, 
fordern sie doch von uns ein kontinuierliches Hinter-
fragen und Neuorientieren. (…)

Diagnostik der Smartphonesucht und  
assoziierter Phänomene
Gegenwärtig existieren bereits eine Vielzahl von 
psychometrischen Verfahren zur Erhebung proble-
matischen bzw. pathologischen Smartphone- 

Der Text ist dem 
Buch „Phono 

sapiens. Über 
die psychoaktive 

Wirkung neuer 
mobiler Endge-
räte“ von Oliver 
Scheibenbogen 

entnommen, das 
2022 im Berliner 

Parodos Verlag 
erschienen ist.
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gebrauchs. Nahezu allen Verfahren haftet jedoch 
eine mangelnde Validierung an, wenngleich andere 
Testgütekriterien, wie Reliabilität und Ökonomie, 
zumeist ausreichend erfüllt sind. Die Fragebögen 
basieren auf den Kriterien des ICD-10 bzw. DSM-5 
sowie auf Fragebogenverfahren aus dem Bereich 
der substanzgebundenen Abhängigkeitserkran-
kungen. (…) Auch wenn Betroffene und deren 
Angehörige häufig nach quantitativen Kenngrößen 
süchtigen Verhaltens, wie Dauer und Häufigkeit 
der täglichen Nutzung, fragen, sollte auf diese, zu 
Gunsten der Funktion des problematisch anmuten-
den Verhaltens, weitgehend verzichtet werden, da 
im Unterschied zu substanzgebundenen Störungen 
Mengenangaben kaum Sinn machen. Schon beim 
Alkohol variieren die von der WHO festgesetzten 
Gefährdungsgrenzen zwischen Männern und Frauen 
(60 vs. 40 Gramm reiner Alkohol) deutlich, der Grau-
bereich zwischen Harmlosigkeitsgrenze (20 Gramm) 
und Gefährdungsgrenze ist dementsprechend groß 
(Bachmayer et al., 2020).

Neben Fragebogenverfahren ist die 
ausführliche und differenzierte Erhebung des 
problematischen Verhaltens mittel Anamnese von 
besonderer Bedeutung. Die Heterogenität der 
Aktivitäten am Smartphone ist, im Unterschied zu 

substanzgebundenen Störungen, dermaßen groß, 
sodass einzelne behandlungsrelevante Faktoren nicht 
durch Fragebögen erhoben werden können. (…) 

Allgemeine Aspekte einer modernen  
(Smartphone-)Suchtbehandlung
In der intensivsten Phase der Suchterkrankung steht 
das Suchtmittel in der Wichtigkeit an erster Stelle. 
Der Verzicht auf etwas derart Wichtiges ist daher 
kaum möglich. Viel zielführender, da wesentlich 
realistischer, ist jedoch, anderen Dingen im Leben 
wieder wesentlich mehr Bedeutung zu geben, so-
dass diese zunehmend wichtiger als das Suchtmittel 
werden. Gerade bei der Smartphone-, Internet- und 
Onlinesucht, bei der progredient das Schöne in 
der Umgebung des Betroffenen durch diesen nicht 
mehr wahrgenommen wird, kaum mehr sinnstif-
tende Erlebniswerte lukriert werden können, ist 
dieser Therapieansatz besonders vielversprechend. 
Digital-Detox-Zeiten sollten daher intensiv genutzt 
werden, um neue, schöne Erfahrungen in der Real-
welt machen zu können. Wenn Betroffene in die 
Lage versetzt werden können, von Erlebnissen in 
der Realwelt tief durchdrungen zu sein, dies intensiv 
mit allen Sinnen wahrzunehmen, so haben die ver-
lockenden Rufe der Digitalwelt keine Chance.� 

Vom Risiko und  
Nutzen technologie-
basierten Wandels

In seinem neuen Buch „Phono Sapiens. Über die 
psychoaktive Wirkung neuer mobiler Endgeräte“, aus 
dem im Folgenden ein Textauszug vorgestellt wird, setzt 
sich Oliver Scheibenbogen ausführlich mit einem neuen 
Forschungsfeld auseinander: dem Smartphone und dessen 
Suchtpotenzial. Er betont darin die Notwendigkeit einer 
differenzierten Betrachtung im historischen Kontext. 

DR. OLIVER  
SCHEIBENBOGEN  
studierte Psycho-
logie an der 
Universität Wien und 
der Humanuniversität 
Liechtenstein und 
ist ausgebildeter 
Klinischer und 
Gesundheitspsycho-
loge. Er leitet den 
Bereich Klinische 
Psychologie am Anton 
Proksch Institut.
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Pandemie treibt  
Medikamenten- 
Einnahme in die Höhe
Die aktuelle Repräsentativerhebung „Doping im Alltags“, untersucht 
den Gebrauch von Medikamenten und Nahrungsergänzungsmitteln  
in Österreich sowie die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie darauf.  
Im Folgenden eine Zusammenfassung wichtiger Erkenntnisse.

OLIVER SCHEIBENBOGEN, FLORIAN DÜRLINGER, MARGRET KUDERER, UTE ANDORFER,  
SARAH ALHASHIMI, DORIS BACH UND MICHAEL MUSALEK 

(ZUSAMMENGEFASST VON MICHAEL ROBAUSCH)

Forget sports doping. The next frontier is brain 
doping, schrieb Karen Kaplan 2007 in der Los 
Angeles Times. Der Wunsch nach Leistungsstei-

gerung betrifft nicht mehr nur den Sport, „gedopt“ 
wird auch in Büro, Schule und an den Universitäten. 
Enhancement bzw. Neuro-Enhancement hat in den 
letzten zehn Jahren massiv an Bedeutung gewonnen. 
Es geht um pharmakologische, chirurgische oder 
biotechnische Eingriffe zur Verbesserung, Leistungs-
steigerung oder Verschönerung bei Gesunden.

Alltagsdoping umfasst die Zigarette vor der 
Arbeit, den Espresso in der Nachmittagspause oder 
auch das Gläschen Wein zur abendlichen Ent-
spannung. Auch Medikamente werden gezielt zur 
Beeinflussung der Psyche eingenommen. 

Hohe Dunkelziffer bei 
Medikamentenabhängigkeit
Geschätzte 150.000 Österreicherinnen und Öster-
reicher sind arzneimittelabhängig. Aufgrund der 
vermutlich sehr hohen Dunkelziffer liegt die tatsäch-
liche Zahl aber wesentlich höher, nämlich bei bis zu 
300.000 Personen.

„Eine genaue Angabe ist deshalb schwer 
möglich, da die Medikamentenabhängigkeit wie 
keine andere Suchterkrankung im Verborgenen 
stattfindet und die Betroffenen sehr lange sozial 

unauffällig bleiben“, so Prim. Dr. Wolfgang Preinsper-
ger, Ärztlicher Direktor am Anton Proksch Institut. 

Auch Aufnahmen in Krankenhäusern weisen 
auf ein häufiges Medikamentenproblem hin. 
Pro Jahr gibt es in Österreich 30.000 stationäre 
Aufnahmen wegen Medikamentenzwischenfällen, 
meist Vergiftungen. 1.600 bis 2.400 Todesfälle 
pro Jahr stehen mit Medikamentengebrauch in 
Zusammenhang.

Datenlücke schließen
Während die wissenschaftliche Literatur zu Alko-
hol- oder Drogenabhängigkeit sehr umfangreich 
ist, liegen zur Medikamentenabhängigkeit nur we-
nige Forschungsergebnisse vor. Die Stiftung Anton 
Proksch-Institut Wien hat daher eine Repräsenta-
tiverhebung in Auftrag gegeben, um diese Lücke 
zu schließen. Dabei sollte der Umgang sowohl 
mit verschreibungspflichtigen Medikamenten als 
auch jener mit Nahrungsergänzungsmitteln und 
Substanzen zur Leistungssteigerung ermittelt und 
evaluiert werden. 

Da der Untersuchungszeitraum der Studie 
am Beginn der COVID-19-Pandemie lag, wurden in 
einer Zusatzerhebung im Oktober 2021 auch die 
pandemiebedingten Konsum- und Alltagsdoping-
trends erfasst. 
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Der Schwerpunkt lag dabei auf diesen Substanzen: 
• � Beruhigungs- und/oder Schlafmittel: Sedativa, 

Hypnotika, Anxiolytika (Benzodiazepine)  
• � Schmerzmittel (Unterteilung in opioidhältige und 

nicht opioidhältige Schmerzmittel)
• � Aufputschmittel (Stimulantien) wie Amphetamine, 

Ritalin, Ecstasy, Adipex oder andere Appetitzüg-
ler, Kokain, Poppers, Ketamine oder Ephedrin  

Starke Belastungen durch COVID-19-Pandemie
Die Belastungen der Bevölkerung durch die  
COVID-19-Pandemie waren im Oktober 2021  
nach wie vor erheblich. Beinahe ein Drittel der Be-
fragten (26 Prozent) fühlte sich psychisch belastet.  
19 Prozent gaben an, körperlich belastet zu sein. 
Die wirtschaftliche/finanzielle Belastung (22 Pro-
zent) befand sich ebenfalls auf hohem Niveau. 

Generell gaben Frauen zu allen drei Mess-
zeitpunkten eine höhere psychische Belastung an 
als Männer. Die 18- bis 30-Jährigen dürften sich 
über den Sommer 2021 am besten erholt haben, 
waren jedoch im vorangegangenen März auch am 
stärksten belastet. Die deutlichste Zunahme der 
psychischen Belastung angesichts der Verschärfung 
der Maßnahmen zur Pandemie-Bekämpfung im 
Herbst war in der Altersgruppe 50+ festzustellen.  

COVID: Psychische Belastung befeuert  
Medikamentengebrauch deutlich
Vor diesem Hintergrund wurde das Konsumver-
halten für Beruhigungs- und/oder Schlafmittel, 

Schmerzmittel bzw. Aufputschmittel erhoben, um 
den Einfluss der durch die Pandemie hervorge-
rufenen psychischen Belastungsfaktoren auf den 
Medikamentenkonsum zu beleuchten.

Wolfgang Preinsperger: „Betrachtet man jene 
Personengruppe, die angegeben hat, sich durch 
die Pandemie psychisch belastet zu fühlen, so zeigt 
sich eine signifikant stärkere Zunahme des Schmerz-
mittelgebrauchs. Psychisch Belastete nehmen etwa 
doppelt so häufig Schmerzmittel ein als jene, die 
sich selbst nicht als belastet erleben.“

Ein ähnliches Ergebnis findet sich bei Beruhi-
gungs- bzw. Schlafmitteln. Aufputschmittel werden 
von psychisch Belasteten sogar etwa drei bis vier 
Mal häufiger eingenommen als von Unbelasteten. 

Neben der primären Wirkung der jewei-
ligen Substanzklasse spielen auch indirekte 
Wirkungen als Einnahmemotiv eine große Rolle. 
So werden etwa Schmerzmittel zur Selbstbehand-
lung depressiver Symptome ebenso eingesetzt 
wie Benzodiazepine. 

Unregelmäßige Arbeitszeiten fördern Einnahme 
von Beruhigungsmitteln
16 Prozent der Befragten gaben an, während der 
Pandemie mindestens einmal Benzodiazepine, also 
Medikamente, die als Schlaf- oder Beruhigungs-
mittel eingesetzt werden, eingenommen zu haben. 
Hier ist ein deutliches Plus hinsichtlich des Konsums 
zu verzeichnen: Bei 48 Prozent von Personen, die 
Beruhigungsmittel einnehmen, kam es zu einer Zu-
nahme, nur bei sieben Prozent zu einer Abnahme 
des Konsums. In der Altersgruppe der Jugendlichen 
und jungen Erwachsenen bis 30 Jahre ist die Ein-
nahme am weitesten verbreitet. 

Auffällig ist, dass Personen mit häufig 
wechselnden Arbeitszeiten fast doppelt so häufig 
angeben, Benzodiazepine einzunehmen, als solche 
mit regelmäßigen Arbeitszeiten (65 Prozent vs.  
38 Prozent). Es ist davon auszugehen, dass in 
diesen Fällen Schlafstörungen mit Benzodiazepinen 
„behandelt“ werden. Der kurzfristigen Linderung 
der Schlafprobleme stehen hier jedoch langfristig 
negative Auswirkungen wie Schlafstörungen und 
Abhängigkeitsentwicklung gegenüber. 

Mehr als die Hälfte der Konsumierenden  
(54 Prozent) nehmen Beruhigungsmittel mehrmals 
die Woche ein, 32 Prozent sogar täglich. Das unter-
streicht das hohe Potential dieser Substanzklasse, 
von gelegentlichem Konsum rasch zu einer regel-
mäßigen und höherfrequenten Einnahmeform zu 
wechseln. Bei drei Prozent der Allgemeinbevölke-
rung über dem 16. Lebensjahr deuten die Daten 
auf eine problematische bzw. hoch problematische 
Einnahme hin. 

Motive für die Einnahme sind Symptom-
linderung bei Nervosität (60 Prozent), die (Selbst-)
Behandlung von Schlafproblemen (74 Prozent), 
Entspannung und Beruhigung (50 Prozent) oder 
die Behandlung von Angstzuständen (37 Prozent). 

Belastung

Empfundene Belastungen über 3 Erhebungszeiträume:  
T1: 15. – 26. 5. 2020; T2: 4. – 12. 3. 2021, T3: 11. – 15. 10. 2021.  

(Daten aus der Studie „Psychosoziale Pandemie in Österreich“, Institut für Sozialästhetik 
und psychische Gesundheit der Sigmund Freud Privatuniversität Wien)
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In 34 Prozent der Fälle wird die „Behandlung“ von 
negativer Stimmung und Traurigkeit angegeben.

Schmerzmittel: Deutlich überhöhter Konsum bei 
Menschen mit Migrationserfahrung 
Knapp die Hälfte (45 Prozent) der österreichischen 
Allgemeinbevölkerung ab dem 16. Lebensjahr gab 
an, mindestens einmal seit Beginn der Pandemie 
Schmerzmittel eingenommen zu haben – jüngere 
Personen übrigens deutlich häufiger als ältere. 
Knapp ein Drittel der Konsumierenden nimmt 
Schmerzmittel mehrmals die Woche ein, Migrantin-
nen und Migranten der ersten Generation allerdings 
etwa doppelt so häufig wie Personen ohne Migra-
tionshintergrund bzw. Migrantinnen und Migranten 
der zweiten Generation. Elf Prozent der Bevölkerung 
nimmt mehr Schmerzmittel ein, als ärztlich verord-
net. Bei Migrantinnen und Migranten der ersten 
Generation steigt dieser Wert auf 33 Prozent. 

Insgesamt gibt es auch hier bei drei Prozent 
der österreichischen Allgemeinbevölkerung starke In-
dizien für ein problematisches bzw. missbräuchliches 
Konsumverhalten oder beginnende Abhängigkeit. 

Neben dem eigentlichen Nutzen der 
Schmerzreduktion (83 Prozent) gaben die Befragten 
an, Schmerzmittel einzunehmen, um im Alltag weiter 
bestehen zu können (32 Prozent), um schlafen zu 
können (26 Prozent) und um arbeitsfähig zu bleiben 
(24 Prozent). Zur Steigerung der Leistungsfähig-
keit werden Schmerzmittel in 16 Prozent der Fälle 
eingenommen.

Aufputschmittel besonders bei  
Jüngeren verbreitet
Aufputschende Substanzen werden seit Beginn 
der Pandemie von vier Prozent der Befragten ein-
genommen. Bei 38 Prozent der Aufputschmittel 
einnehmenden Personen kam es zu einer Zunahme, 
bei 24 Prozent zu einer Abnahme des Konsums. 
Aufputschende Substanzen zu konsumieren, kommt 
bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen bis 30 
Jahre nahezu doppelt so häufig vor wie bei älteren 
Personen (neun Prozent). 

24 Prozent der Konsumierenden nehmen 
Aufputschmittel mehrmals wöchentlich oder öfter 
ein. 0,5 Prozent der Allgemeinbevölkerung pflegt 
einen problematischen bzw. hoch problematischen 
(0,3 Prozent) Konsum von Aufputschmitteln. 

Mehr als die Hälfte der befragten Konsumie-
renden (56 Prozent) gibt als Einnahmemotiv Leis-
tungssteigerung an. Die euphorisierende Wirkung 
zur Stimmungsaufhellung ist für 70 Prozent Grund 
für die Einnahme.

Anregende Substanzen zur Unterstützung  
der Alltags-Bewältigung
In einem immer schnelllebigeren und leistungs-
bezogenen Alltag greifen zahlreiche Menschen auf 
Stimulanzien zurück, um bei der Bewältigung diverser 
Aufgaben ihr volles Potential ausschöpfen zu können 

oder sich in einen gewünschten Gefühlszustand zu 
versetzen. Besonders gilt das in Belastungssituationen.

Die größten Belastungen werden im beruf-
lichen Kontext angegeben (ca. 70 Prozent gegen-
über 40 Prozent in Familie und Partnerschaft bzw. 
30 Prozent in der Freizeit). Trotzdem überwiegt das 
Einnahmemotiv Enhancement im Freizeitbereich: 
Berufliche Belastungen scheinen also in der Freizeit 
und im Familienleben weiter fortzubestehen. Um 
dort subjektive Leistungsfähigkeit bzw. Wohlbefin-
den zu erreichen oder weiter aufrechtzuerhalten, 
werden zahlreiche Substanzen eingesetzt. 

Koffein und Alkohol besonders weit verbreitet
Nahezu jede Österreicherin und jeder Österreicher 
konsumiert koffeinhaltige Getränke und Lebensmit-
tel. Drei Viertel aller Personen über dem 18. Lebens-
jahr nahmen 2019 zumindest einmal Alkohol zu sich. 
Knapp die Hälfte der Befragten nimmt Nahrungser-
gänzungsmittel ein, 41 Prozent gaben Schmerzmit-
telkonsum an. Ein Viertel der Österreicherinnen und 
Österreicher raucht zumindest gelegentlich, knapp 
zehn Prozent nahmen Beruhigungsmittel ein.

Ein Drittel der Tabak konsumierenden Perso-
nen wiesen erste Anzeichen einer Abhängigkeitsent-
wicklung auf. Dies kann als deutlicher Hinweis für das 
hohe Suchtpotential von Tabak gewertet werden.

Bei Aufputschmitteln kann jeder Fünfte 
als suchtgefährdet gesehen werden, bei Beruhi-
gungsmitteln ist das bei etwa zehn Prozent der 
Konsumierenden der Fall. Vier Prozent der Alkohol-
konsumierenden und zwei Prozent der Personen mit 
Schmerzmitteleinnahme zeigen ebenfalls Hinweise 
einer Suchtentwicklung.� 

Quelle: „Doping im 
Alltag: Gebrauch 
von Medikamenten, 
Nahrungsergän-
zungsmitteln & Co  
in Österreich“. 

Eine Repräsentativ- 
erhebung des Insti-
tuts für Sozialästhetik 
und psychische 
Gesundheit der 
Sigmund Freud 
Privatuniversität 
Wien im Auftrag 
der Stiftung Anton 
Proksch-Institut.

Konsum der letzten  
12 Monate vor  
Pandemie-Beginn

Süß/Salzig

Koffein

Alkohol

Nahrungsergänzung

Schmerzmittel

Tabak

Beruhigungsmittel

Aufputschmittel

Ja Nein

94 6

91 9

76 24

44 56

41 59

25 75

9 91

1 99
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Die Stiftung Anton Proksch-Institut Wien freut sich, auch im heurigen Herbst wieder zu einer hochkarätigen Fachveran-
staltung einladen zu dürfen: Beim Wiener Suchtsymposium & Symposium Sportpsychiatrie 2022 wollen  
wir im ebenso kompakten wie vielseitigen Format 2 Topics in 2 Days zwei spannende Themenbereiche im  
gehaltvollen Austausch in den Blick nehmen: 

Tag 1:  Glücksspiel – from Experts 2 Experts

Tag 2:  �Sportpsychiatrie und Sportpsychotherapie – ein neues Arbeitsfeld

Führende internationale Expertinnen und Experten aus den USA, Großbritannien und Deutschland konnten für  
die Teilnahme gewonnen werden und machen den Kongress zu einem absoluten Highlight. 

Das Wiener Suchtsymposium & Symposium Sportpsychiatrie 2022 findet am 10. und 11. November 2022  
ausschließlich online statt. Die Kosten belaufen sich auf 120 Euro pro Veranstaltungstag. Bei Buchung beider Tage auf 
insgesamt 200 Euro. Der ermäßigte Preis für Studierende beträgt 85 Euro pro Tag bzw. 160 Euro für beide Tage. 
Anmeldungen bitte per E-Mail an kongress@api.or.at 

Das detaillierte Programm und weitere Infos finden Sie unter api.or.at/akademie/

Die Momentum-Buchtipps: 
Alkoholabhängigkeit  
und Migration 
Transkulturelle Konzepte und Ansätze 
Pia Wenzler, Jan Ilhan Kizilhan 
Pabst Science Publishers  
(2020, 134 Seiten) 
 
Das Buch beleuchtet die Suchtentwick-
lung im Migrationsprozess, kulturelle 
und religiöse Hintergründe, Ätiologie, 
Diagnostik und Therapie. Um eine 
geeignete Behandlung zu erhalten, 
müssen Migrantinnen und Migranten 
vielfach mehrere Hürden überwinden 
– daher unterbleibt sie oft ganz oder 
scheitert nach vergeblichen Versuchen. 
Zudem sind nur wenige Einrichtungen 
in der Lage, eine wirklich migrations-
spezifische und kultursensible Sucht-
behandlung anzubieten. Die Autorinnen 
und Autoren stellen in diesem Zu-
sammenhang transkulturelle Konzepte 
vor und bieten eine Reihe konkreter 
Empfehlungen. 

Sucht im Alter - Maßnahmen  
und Konzepte für die Pflege 
Tanja Hoff, Ulrike Kuhn,  
Silke Kuhn, Michael Isfort 
Springer (2017, 184 Seiten) 
 
 
Schädlicher Substanzmittelkonsum oder 
eine Abhängigkeit werden bei  
älteren Menschen häufig nicht oder erst 
sehr spät bemerkt. Unerkannt können 
sie jedoch zu einem frühzeitigen Verlust 
der Selbständigkeit führen. 

Das Praxisbuch vereint die neuesten 
wissenschaftlichen Erkenntnisse und 
Handlungsempfehlungen für eine  
qualifizierte Versorgung bei substanz- 
bezogenen Störungen im Alter.

Save the Date
Wiener Suchtsymposium &
Symposium Sportpsychiatrie 2022
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