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Fact Sheet
Informationsstand und
Einstellungen

Das Wichtigste auf einen Blick

Mehr als drei Viertel der Wiener*innen fuh-
len sich Uber Suchtmittel gut informiert,
wobei sich dieser Anteil in den letzten Jah-
ren leicht verbessert hat. Die meisten bezie-
hen ihr Wissen aus Online- oder klassischen
Medien und wirden im Bedarfsfall Arzt*in-
nen und Apotheker*innen oder Beratungs-
stellen kontaktieren. Vier von zehn Befrag-
ten wlnschen sich mehr Aufklarung, be-
sonders Uber den Umgang mit Suchter-
krankten und Hilfsangebote. Fast die Halfte
hat in den letzten Monaten mit Personen im
naheren Umfeld Uber Alkohol, Nikotin oder
die problematische Nutzung sozialer Me-
dien gesprochen. Die Gefahren von Alkohol,
der problematischen Nutzung sozialer Me-
dien und Computerspielen bereiten auch
die groften Sorgen bei Angehdrigen.

Etwas mehr als ein Viertel sieht Cannabis
weiterhin als ,Einstiegsdroge”, diese Ein-
schatzung nimmt jedoch Uber die Zeit be-
trachtet ab. Gleichzeitig gehen verharmlo-
sende Haltungen gegenuber Cannabis
(,nicht so schadlich®) zuruck, was auf eine
hohere Risikosensibilisierung hindeutet.

Bei MaBnahmen wird vor allem der Ausbau
von Pravention und Therapie unterstutzt.
Eine Teil-Legalisierung von Cannabis wird
ambivalent gesehen, wahrend die medizini-
sche Nutzung klar beflGrwortet wird. Stren-
gere Alkoholregeln finden breite Zustim-
mung, und die Mehrheit spricht sich grund-
satzlich fur ein Verbot illegaler psychoaktive
Substanzen ohne Strafen fur Menschen mit
Suchterkrankungen aus, stattdessen fur
MafBBnahmen mit Fokus auf Hilfe.

Sechs von zehn Befragten meiden wegen
Menschen mit Suchterkrankungen laut Ei-
genaussage bestimmte Orte, wie U-Bahn-
Stationen oder Parks. Die Wiener Sucht-
und Drogenpolitik wird aktuell im Saldo re-
lativ neutral bewertet, jedoch geringfugig
negativer als in der Vergangenheit. Etwa ein
Viertel wurde eine mogliche Beratungs-
stelleim Wohnumfeld problemlos akzeptie-
ren — deren Akzeptanz bleibt aber ambiva-
lent und ist leicht rucklaufig.

Informationsstand
Subjektive Informiertheit

Mehr als drei Viertel (78 %) der Wiener*innen
fuhlen sich im Zusammenhang mit dem
Thema illegale oder legale psychoaktive Sub-
stanzen ,sehr gut” oder ,gut” informiert. Das
hohe Informiertheitsgefuhl (Anteil ,sehr gut®)
ist im langeren Zeitverlauf relativ stabil. Zu-
mindest im Laufe der letzten zehn Jahre hat
sich das allgemeine Informiertheitsgefthl ten-
denziell verbessert (vgl. Abbildung 1).

Abbildung 1: Informiertheitsgefuhl im Zeitverlauf
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Frage 42: Wie gut fuhlen Sie sich ganz allgemein tber das
Thema Suchtmittel und Drogen informiert? Basis: Gesamt,
2025: n=814;, Angaben in Prozent

Im Schnitt etwas besser informiert fUhlen sich
laut Eigenaussage Manner (80% vs. 75%
sehr/gut bei Frauen), die mittlere Altersgruppe
(40-49 Jahre: 88 %) sowie generell Personen
mit hdherer formaler Bildung. Personen mit
Hinweisen auf eine problematische Social-Me-
dia-Nutzung (darunter mehr jungere Perso-
nen unter 30 Jahren, insbesondere Frauen)
sind subjektiv weniger informiert. Auffallig ist
auBerdem, dass der Anteil jener, die sich ,so
gut wie gar nicht informiert” fUhlen, unter Per-
sonen mit maximal Pflichtschulabschluss
weitaus hoher ist (16 %).

Bezug von Informationen

Als Informationsquellen zum Thema legale
oder illegale Suchtmittel bzw. zur Suchtpra-
vention werden von den Befragten am hau-
figsten Online-Medien (z.B. Websites, Blogs,
Foren, YouTube) zu Rate gezogen (von 31 % ge-
nannt); danach folgen Radio und Fernsehen
(24 %), BroschlUren oder Fachliteratur (18 %)
und soziale Medien (16 %). Andere fachlich spe-
zialisierte Informationsquellen spielen demge-
genuber eine geringere Rolle. Mehr als ein
Drittel (36 %) bezog laut Auskunft gar keine
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spezifische Information zu diesem Thema. Er-
wartungsgemaR beziehen Jungere haufiger
Informationen online bzw. Uber soziale Me-
dien, Altere hingegen haufiger Uber klassische
Medien, wie Radio und Fernsehen.

Im Bedarfsfall wirde man am haufigsten
Arzt*Yinnen oder Apotheker*innen zu Rate zie-
hen (42 %), gefolgt von Sucht- und Drogenbe-
ratungsstellen (31 %) sowie Freund*innen und
Bekannte (26 %).

Vier von zehn Befragten wulrden sich grund-
satzlich mehr Informationen Uber suchtspezi-
fische Themen wulnschen (mindestens ein
Thema genannt; Anteil zum Jahr 2023 unver-
andert). Im Vordergrund stehen dabei der Um-
gang mit Menschen mit einer Suchterkran-
kung in der Familie (von 16 % genannt) sowie
im offentlichen Raum und Moglichkeiten der
Beratung und Therapie (von je 13 % genannt;
vgl. Abbildung 2).

Abbildung 2: Informationsbedarf nach Themen
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Frage 45: Zu welchen Themen wuinschen Sie sich noch zu-
sdtzliche Informationen? Basis: Gesamt, n=814, Angaben in
Prozent; Mehrfachnennungen

Sucht im sozialen Umfeld
Persoénliche Gespriche

44 Prozent der Befragten bestatigen, dass sie
in den letzten Monaten mit Ihrem naheren
Umfeld Uber Medikamente, Suchtmittel oder
Verhaltensweisen mit Suchtpotenzial gespro-
chen haben. Dabei ging es vorwiegend um Al-
koholkonsum (von 23 % genannt), Nikotinkon-
sum (13 %) und ebenso haufig um die proble-
matische Nutzung sozialer Medien (13 %; vgl.
Abbildung 3).

' Anderungen der Kategorien: 2025 neu erfasst

wurde die Kategorie ,Soziale Medien*.

Abbildung 3: Gesprdche Uber Suchtmittel oder Stchte
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Frage 41: Haben Sie in den letzten Monaten mit Personen in
lhrem ndheren Umfeld (z.B. Familie, Freundeskreis) einmal
ausfuhrlich Uber Medikamente, Suchtmittel oder Verhal-
tensweisen mit Suchtpotenzial gesprochen? Falls ja, um
was ist es da gegangen? Basis: Gesamt, n=814;, Angaben in
Prozent

Suchtthemen wurden in der Regel haufiger
von jungeren Personen (unter 30 Jahre: 58 %
.darUber gesprochen"), insbesondere jungen
Frauen (63 %) angesprochen. Auch bspw. un-
ter Personen, die nach AUDIT (siehe Glossar)
Hinweise auf einen problematischen Alkohol-
konsum zeigen (59 % generell Uber Sucht ge-
sprochen; davon 33 % Uber Alkohol) oder wenn
bereits einmal illegale psychoaktive Substan-
zen (abgesehen von Cannabis mit THC) konsu-
miert wurden, war das Thema Sucht haufiger
Gesprachsthema (bei 68 %). Im Vergleich am
hochsten ist der Anteil von suchtbezogenen
Gesprachen unter jenen mit auffalligem Kon-
sum sozialer Medien (laut Bergen-Skala, siehe
Glossar): 71 Prozent dieser Personengruppe sa-
gen, sie hatten zuletzt bei Gesprachen auch
Sucht thematisiert (davon 40 % konkret zu so-
zialen Medien).

Beflurchtungen in Bezug auf Sucht

Als weitere Dimension wurden Besorgnisse im
Hinblick auf eine mogliche Suchterkrankung
im nahen Familienkreis untersucht. Parallel
dazu wurde die BefUrchtung erfasst, einmal
selbst suchtkrank zu werden.!
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Tabelle 1: Sorgen bezlglich moéglicher Suchterkrankung

5 3
T 2
< &
Alkohol 25 8
Medikamente 10 6
lllegale Substanzen 10 3
Glucksspiel S 4
Computerspiele (auf elektron. Gerat) 24 18
Soziale Medien 22 N

Frage 39/40: Haben Sie gelegentlich die Beflirchtung, dass
Jjemand Ihrer nahen Angehdrigen bzw. Verwandten einmal
[..] abhdingig werden kénnte? / Und haben Sie gelegentlich
die Befuirchtung, selbst einmal [..] abhdngig zu werden?
Basis: Gesamt, n=814, Angaben in Prozent (,ja*“)

Die Beflurchtung, dass Angehdrige an einer
Suchterkrankung leiden kénnten, ist in Bezug
auf Alkohol am héchsten (von 25 % genannt),
gefolgt von Spielsucht am Handy, Computer
usw. (24 %) und sozialen Medien (22 %; vgl. Ta-
belle 1). JUngere Befragte auBBern haufiger Be-
fUrchtungen einer moglichen Suchterkran-
kung anderer als dies altere Befragte tun. Dies
gilt fur alle abgefragten Themen (siehe Tabelle

).

In Bezug auf die Beflurchtung, selbst eine
Suchterkrankung zu entwickeln, besteht die
hochste Besorgnis hinsichtlich einer mogli-
chen Computerspielsucht (18 %), gefolgt von
der Sorge vor einer suchtartigen Nutzung sozi-
aler Medien (11 %). Beide BefUrchtungen sind
bei den jungeren Befragten deutlich starker
ausgepragt als bei den alteren Befragten
(Computerspiele: 33 % der unter-30-Jahrigen
vs. 10 % der ab-60-Jahrigen; Soziale Medien:
27 % der unter-30-Jahrigen vs. 2 % der ab-60-
Jahrigen). Bei Frauen ist die Sorge bezlglich
sozialer Medien etwas starker ausgepragt (12 %
vs. 9 % bei den Mannern), dies trifft insbeson-
dere auf junge Frauen unter 30 Jahren zu. Bei
den Computerspielen verhalt es sich umge-
kehrt (20 % der Manner vs. 16 % der Frauen)
und ist wiederum bei jungen Mannern unter
30 Jahren relativ stark ausgepragt. Bei der
Selbsteinschatzung einer maglichen Suchter-
krankung im Zusammenhang mit Alkohol und
Medikamenten zeigen sich hingegen kaum
Unterschiede in den einzelnen Altersgruppen.

Einstellungen zur Sucht- und Dro-
genpolitik

Einstellungen zu Suchtmitteln

Auch wurden im Suchtmittelmonitoring seit
vielen Jahren kontinuierlich risikobezogene
Einstellungen zu illegalen Suchtmitteln unter-
sucht, darunter gesundheitliche Gefahren und
der Umgang mit Personen, die illegale Sub-
stanzen konsumieren (vgl. Abbildung 4).

Abbildung 4: Einstellungen zu Suchtmitteln im Zeitverlauf
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Frage 47: Bitte geben Sie zu jedem der folgenden Sdtze an,
ob dies Ihrer Meinung nach zutrifft oder nicht zutrifft. Basis:
Gesamt, 2025: n=814, Angaben in Prozent

Etwa ein Viertel (27 %) der Befragten wurde
den Kontakt zu Menschen dezidiert meiden,
die ,schon einmal Drogen genommen haben*;
auf 58 Prozent trifft dies nicht zu. Damit liegt
das aktuelle Ergebnis auf demselben Niveau
wie bei der ersten Erhebungswelle im Jahr
1993. Zwischenzeitlich kam es jedoch zu deut-
lichen Schwankungen.

Aktuell bejaht ebenfalls rund ein Viertel der
Wiener*innen (27 %) das Argument, dass Can-
nabis eine ,Einstiegsdroge” sei — mit klar ab-
nehmender Zustimmung Uber die Zeit. Dop-
pelt so viele (51 %) lehnen diese Ansicht ab; fast
ein Viertel ist sich dahingehend unsicher
(,wei3 nicht"). Starkere UnterstUtzung dieser
Annahme zeigt sich eher in der jungsten Al-
tersgruppe bis 29 Jahre, bei geringem Einkom-
men und bei geringerer formaler Bildung.

Drei von zehn Befragten finden, Cannabis sei
Lnicht so schadlich, wie immer behauptet
wird" (vs. 40 % trifft nicht zu). Tendenziell l1asst
sich jedoch seit dem letzten Jahrzehnt ein
Ruckgang des Anteils an Personen, die dieser
Meinung sind, nachzeichnen, was auf eine er-
neute Risikosensibilisierung hindeutet. Eine
verharmlosende Haltung (,nicht so schadlich*)
wird bspw. insbesondere von unter-30-jahri-
gen Mannern eingenommen (49 % trifft zu)
und von Personen, die zumindest einmal Can-
nabis mit THC konsumiert haben (48 % trifft
Zu).
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Betreffend weiterer Meinungen: 18 Prozent der
Befragten wussten laut Eigenangabe, wie sie
in Wien an illegale Substanzen kommen kénn-
ten - tendenziell sind das eher Manner im
mittleren Alter, jungere Frauen sowie Perso-
nen, die zumindest einmal illegale psychoak-
tive Substanzen (abgesehen von Cannabis)
konsumiert haben. Nur 17 Prozent der Wie-
ner*innen kennen das Angebot des ,Drug
Checking"; unter jenen, die zumindest einmal
illegale psychoaktiver Substanzen konsumiert
haben, liegt der Anteil bedeutsam hoher (44 %
bekannt). In der Altersgruppe der unter-30-
Jahrigen ist das Angebot immerhin jeder Funf-
ten bzw. jedem FUnften bekannt, wahrend der
hochste Bekanntheitsgrad bei den 40- bis 49-
Jahrigen mit 26 Prozent erreicht wird.

Einstellungen zu MaBnahmen im Suchtbe-
reich

Abgefragt wurde aulBerdem, wie sinnvoll aktu-
ell verschiedene MafBnahmen der Sucht- und
Drogenpolitik eingeschatzt werden. Folgende
Themenblocke lassen sich dabei bilden:?

®  Versorgung und Pravention®:

Als (sehr) sinnvoll wird die flachendeckende
Versorgung mit Beratungs- und Betreuungs-
einrichtungen in Wien erachtet (69 %). Ent-
sprechend haufig unterstutzt wird auch der
Ausbau von Therapieeinrichtungen (70 %). Vier
von funf Befragten halten mehr Weiterbildung
far Padagog*innen und Jugendarbeiter*innen
zum Thema Suchtmittel und Pravention fur
sehr oder eher sinnvoll. Jeweils nur eine Min-
derheit ist dezidiert anderer Ansicht.

®  ,Umgang mit Cannabis"

32 Prozent der Wiener*innen sprechen sich fur
eine Teilliberalisierung von Cannabis aus (z.B.
regulierte Freigabe in Coffeeshops oder Eigen-
anbau; bei 40 % Ablehnung). Die medizinische
Nutzung von Cannabis wird von 64 Prozent
befUrwortet (12 % dagegen), und 47 Prozent
unterstUtzen in diesem Fall eine Kostenuber-
nahme durch Krankenkassen (24 % dagegen).

m , Pravention durch Kontrolle*:

63 Prozent befUrworten Alkoholverbotszonen
in der Stadt (16 % dagegen) und 69 Prozent ein
hoéheres Mindestalter (18 Jahre) fur Alkohol-
kaufe (14 % dagegen). Am meisten Zustim-
mung (76 %) erhalt die erhéhte Kontrolle des
Jugendschutzes, z.B. durch Testkaufe.

®  Therapie oder Strafe?"

Eine klare Mehrheit der Wiener*innen (62 %)
unterstutzt das generelle Verbot illegaler
psychoaktiver Substanzen, allerdings kombi-

2 Beschrieben wird jeweils der Anteil sehr/eher sinn-
voll vs. wenig/gar nicht sinnvoll (Mitte=neutral) auf
einer 5-stufigen Antwortskala.

niert mit der Entkriminalisierung von Men-
schen mit Suchterkrankungen (13 % lehnen
diesen Ansatz dezidiert ab). Die Strategie
LHaftstrafe wegen Drogenkonsum® findet ver-
gleichsweise wenig Zustimmung: Nur 27 Pro-
zent befUrworten dieses Konzept, wahrend 41
Prozent dies (eher) ablehnen.

®m Umgang mit Suchterkrankten*:

Rund die Halfte (48 %) halt die kontrollierte Ab-
gabe steriler Spritzen fur sinnvoll, etwa um In-
fektionsrisiken zu reduzieren (21 % dagegen).
Die arztliche Verschreibung von Substitutions-
medikamenten wird von einer knappen Mehr-
heit (55 %) unterstutzt (14 % dagegen). Weitere
57 % meinen, man sollte Menschen mit
Suchterkrankungen Uber die Bereitstellung ei-
nes Arbeitsplatzes helfen (11 % dagegen). Ge-
ringer ist die UnterstUtzung von Konsumrau-
men: 32 Prozent finden dies sinnvoll, 36 Pro-
zent lehnen dies hingegen ab.

Abbildung 5: Beflrwortung von sucht- und drogenpoliti-
schen MaBnahmen im Zeitverlauf (Auswahl)
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Frage 48: Geben Sie bitte jeder dieser mdglichen MafB-
nahme eine Note von 1 bis 5, je nachdem flr wie sinnvoll Sie
diese halten. Note 1 bedeutet ,sehr sinnvoll”, Note 5 bedeu-
tet ,gar nicht sinnvoll”? Basis: Gesamt, 2025: n=814, Anga-
ben in Prozent (Anteil sehr/eher sinnvoll)

Im langeren Zeitverlauf betrachtet (vgl. Abbil-
dung 5) steht die Wiener Bevélkerung der Teil-
legalisierung von Cannabis offener gegentber,
wohingegen die Unterstltzung fur eine Kos-
tenUbernahme medizinischer Anwendungen
durch die Krankenkassen sinkt. Gleichzeitig
finden in Summe restriktivere Maf3nahmen im
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Umgang mit Alkohol (Verbotszonen, strenge-
rer Jugendschutz, Altersbegrenzung) mehr
Anklang. Im Bereich Umgang mit Suchter-
krankten ist das Bild weniger eindeutig: Gene-
rell verschob sich aber die 6ffentliche Meinung
hin zu weniger unterstlitzenden MafBnahmen
(stattdessen eher Strafen und Restriktion).

Vermeidung von Orten und Platzen

Sechs von zehn Befragten (60 %) gaben an,
dass es in der Stadt bestimmte Orte und Platze
gibt, die sie wegen den sich dort aufhaltenden
Menschen mit einer Suchterkrankung meiden
(vgl. Abbildung 6).

Abbildung 6: Gemiedene Orte und Pldtze
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Frage 49: Gibt es in Wien Orte und Pldtze, die Sie wegen der
dort anwesenden Menschen mit einer Suchterkrankung
meiden - falls ja, welche? Basis: Gesamt, 2025: n=814; Anga-
ben in Prozent

Am haufigsten werden dabei U-Bahn-Statio-
nen (36 %) sowie bestimmte Platze oder Parks
(je 29 %) genannt. Je rund ein Viertel nennt an-
dere Orte in Wien, aber lediglich acht Prozent
offentliche Verkehrsmittel. In der Haufigkeit
zeigt sich im Zeitvergleich eine leichte Zu-
nahme in allen Kategorien.?

Frauen meiden gewisse betroffene Orte haufi-
ger als Manner (70 % vs. 61 % mindestens ein
Ort genannt), besonders U-Bahn-Stationen
und Parks. Jungere unter 30 Jahren (77 % Ort
genannt) weichen offenbar starker aus als
bspw. Personen ab 60 Jahren (55 %).

Beurteilung der Wiener Sucht- und Drogen-
politik

Aktuell sind rund drei von zehn (31 %) Wie-
ner*innen davon Uberzeugt, dass die Stadt
Wien eine eher gute Arbeit im Sucht- und Dro-
genbereich leistet; nur unwesentlich weniger
Befragte sind gegenteiliger Ansicht (27 %).

3 Anderungen der Kategorien: 2025 neu erfasst
wurde die Kategorie ,6ffentliche Verkehrsmittel“.

Viele Befragte trauen sich allerdings bei dieser
Frage kein Urteil zu. Im Saldo (d.h. positive mi-
nusnegative Bewertung) ist das Stimmungs-
bild somit ausgeglichen. In der langfristigen
Betrachtung des Saldos zeigt sich zu Beginn
eine positive Tendenz, die jedoch ab dem Jahr
2017 in einen Abwartstrend Ubergeht (vgl. Ab-
bildung 7).

Abbildung 7: Eindruck der Wiener Sucht- und Drogenpolitik
im Zeitverlauf
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Frage 46: Welchen Eindruck haben Sie von der Sucht- und
Drogenpolitik seitens der Stadt Wien? Leistet die Stadt
Wien da...? Basis: Gesamt, 2025: n=814; Angaben in Prozent

Akzeptanz einer Sucht- und Drogenbera-
tungsstelle in der Wohnumgebung

Aktuell wurde rund ein Viertel der Wiener*in-
nen (27 %) eine Sucht- und Drogenberatungs-
stelle im Wohnumfeld problemlos akzeptieren
— dieser Wert ist seit 2019 etwas gesunken -
wahrend 42 Prozent eine solche mit einem et-
was unguten Gefuhl tolerieren wirden (,was
sein muss, muss sein®). 31 Prozent lehnen sol-
che Stellen in der Wohnumgebung ab (habe
.sehr ungutes Gefuhl* oder ,wlrde dagegen
aktiv protestieren”) — dieser Anteil anderte sich
zuletzt nur unwesentlich. Die Akzeptanz von
Sucht- und Drogenberatungsstellen im Woh-
numfeld ist damit in Summe in Wien leicht
racklaufig.
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Methodische Hinweise

Die Auswertungen basieren auf dem Wiener
Suchtmittelmonitoring 2025, einer reprasenta-
tiven Befragung der Wiener Wohnbevélke-
rung ab 16 Jahren zum Thema Suchtmittel und
Suchtverhalten. Dazu wurden von Juli bis Au-
gust 2025 insgesamt 814 Personen im Metho-
denmix telefonisch (CATI) und online (CAWI)
befragt (300 CATI/514 CAWI).

Das Wiener Suchtmittelmonitoring wird im
Auftrag der Sucht- und Drogenkoordination
Wien gemeinnutzige GmbH bereits seit Uber
dreiJahrzehnten (seit 1993) durchgefuhrt. Wei-
tere Ergebnisse des Suchtmittelmonitorings
finden sich in separaten thematischen Fact
Sheets.

Glossar

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification
Test)

Bei dieser Befragungswelle wurde erstmals
eine leicht adaptierte Version des von der
WHO entwickelten Alcohol Use Disorders
Identification Tests (AUDIT) eingesetzt (WHO,
2001).

Der AUDIT gilt als Standardinstrument zur
Identifikation eines problematischen bzw. ge-
sundheitsgefahrdenden Alkoholkonsums und
kombiniert Informationen zur Trinkmenge, so-
wie -frequenz und Haufigkeit unerwunschter
Vorkommpnisse im Zusammenhang mit dem
Alkoholkonsum. Er umfasst zehn Fragen mit
einer maximal erreichbaren Punktezahl von
40. Gemal den Empfehlungen der WHO wird
ein Ergebnis von acht oder mehr Punkten als
Hinweis auf einen problematischen Alkohol-
konsum gewertet.

Fruhere Erhebungswellen des Suchtmittelmo-
nitorings beinhalteten bereits drei der zehn
Fragen des AUDIT, allerdings in leicht abge-
wandelter Form (z.B. unterschiedliche Anzahl
an Antwortoptionen). Aus Grunden der Ver-
gleichbarkeit wurden diese Fragen in ihrer be-
stehenden Form beibehalten. Um eine best-
mogliche Anschlussfahigkeit an das AUDIT-
Scoring zu gewabhrleisten, erfolgte daher bei
der Punktevergabe eine entsprechende An-
passung. Ebenso wurde fur die Punktevergabe
die in Osterreich Ubliche Standardglaseinheit
von 20 Gramm Alkohol herangezogen (Bach-
mayer et al., 2023).

Der adaptierte AUDIT ist nicht als medizini-
sches Diagnoseinstrument, sondern als Scree-
ning-Tool zu verstehen, das lediglich Hinweise
auf ein risikobehaftetes Konsumverhalten lie-
fern kann.

Bergen Social Networking Addiction Scale
(BSNAS)

Die Bergen-Skala (BSNAS; Andreassen et al,,
2017) umfasst sechs Items, die das eigene Nut-
zungsverhalten im Umgang mit sozialen Me-
dien in den vergangenen zwolf Monaten abbil-
den. BSNAS ist ein Screening-Tool, welches
erste Hinweise auf eine mogliche Ubermaflige
oder dysfunktionale Nutzung sozialer Netz-
werke liefert, jedoch keine klinische Diagnose
einer Abhangigkeit erlaubt.

Bei der im Suchmittelmonitoring eingesetzten
Version handelt es sich um eine eigene Uber-
setzung aus dem Englischen. Basierend auf
Banyai et al. (2017) wird ab 19 von 30 maximal
erreichbaren Punkten von einer problemati-
schen Nutzung sozialer Medien ausgegangen.
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