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Partner des »Griinen Kreises«

Die Niederosterreichische Versicherung
unterstiitzt die Arbeit des »Griinen Krei-
ses«. »Menschen, die wieder ein selbstbe-
stimmtes Leben ohne Abhangigkeit fithren
wollen, brauchen vielfaltige Unterstiitzung,
um ihre Krankheit zu besiegen. Als Partner
des »Griinen Kreises« nehmen wir unsere
soziale Verantwortung in der Gesellschaft
wahr und leisten damit unseren Beitrag,
den Betroffenen auf dem Weg aus der Sucht
zu helfen. «

Niederosterreichische Versicherung AG
www.noevers.at.

Herzlichen Dank an die NO Versicherung
im Namen aller Patientinnen des »Griinen
Kreises«!

unterstiitzt die Ziele des
»Griinen Kreises«
bwin bietet als Osterreichisches Unterneh-

men weltweit Sportwetten, Pokerspiel und
Gliickspiel iiber das Internet an. bwin ist an
der Wiener Borse notiert und bekennt sich
zum verantwortlichen Handeln. Spiel soll
der Unterhaltung dienen. Voraussetzung
dafiir ist ein sicheres und verantwortungs-
volles Angebot auf h6chstem Niveau. Dies
wird durch verschiedene Forschungspart-
nerschaften und Kooperationen sicher-
gestellt. Der »Griine Kreis« leistet einen
wesentlichen Beitrag hierzu. Aktuelle Ein-
sichten aus Suchtberatung, -behandlung
und -forschung flielen unmittelbar in die
Gestaltung der Produkte von bwin ein.

Fragen zum Thema Sucht Fragen zum Thema Sucht Unterstiitzen & Spenden

Kongress Essstorungen 2012
18.-20. Oktober 2012 | Alpbach, Tirol
20. Int. Wissenschaftliche Tagung

Ziel des Kongresses ist es, den aktuellen Stand
der Forschung, Behandlung und Prévention
von Essstorungen und Adipositas darzustel-
len und den wissenschaftlichen und klinisch-
therapeutischen Austausch zu férdern.

Um den Kongress entsprechend zu feiern,
steht die Pravention und Gesundheitsforde-
rung bei Essstorungen, Adipositas und damit
zusammenhédngenden Krankheiten im Brenn-
punkt.

Ndhere Informationen entnehmen Sie der
Homepage www.netzwerk-essstoerungen.at

Zur dsterreichweit grofiten Organisation auf
dem Suchtsektor angewachsen, bietet der
»Griine Kreis« bei Abhangigkeitsproblema-
tiken rasche und professionelle Hilfe.

Ambulante Programme, vor allem aber
die stationdre Kurz- und Langzeittherapie
bieten Suchterkrankten eine realistische
Chance in ein drogenfreies Leben zuriick zu
finden.

Unsere ExpertInnen beraten Sie gerne.
Schreiben Sie Ihr Anliegen einfach an

redaktion@gruenerkreis.at und erfahren
Sie alles iiber Sucht und ihre Behandlung.

Helfen Sie uns helfen!

Mit Ihrer Unterstiitzung kdnnen wir
gemeinsam dazu beitragen, suchtkran-
ken Menschen einen Weg aus der Sucht

zu ermoglichen. Thre Spende wird zur
Weiterentwicklung von Projekten & Pro-
grammen im »Griinen Kreis« verwendet.
Bitte verwenden Sie fiir [hre Spende die
NEUE Kontonummer der NO Landesbank-
Hypothekenbank AG: 03-855-013-222 | BLZ
53000, oder fordern Sie Ihren Zahlschein
bei spenden@gruenerkreis.at an. Weitere
Informationen finden Sie auch auf www.
gruenerkreis.at im Bereich »Unterstiitzen
& Spendenc.

Erklarung iiber die grundlegende Richtung
gem. § 25 Mediengesetz vom 12.6.1981:

Das Aufgabengebiet des »Griiner Kreis-Maga-
zin« bildet die Berichterstattung zur Pravention
suchtindizierter Probleme im Allgemeinen, die
wissenschaftliche Aufarbeitung der Abhangig-
keitsthematik sowie Informationen iiber die
Tatigkeit des Vereins »Griiner Kreis«.

Das »Griiner Kreis-Magazin« erscheint viermal
jahrlich in einer Auflage von 30.000 Exemplaren
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Liebe Leserin, lieber Leser!

Traumatisierende Erlebnisse sind vielfach Ausléser von Suchterkrankungen. Die Behandlung
von TraumapatientInnen im Rahmen der » Therapeutischen Gemeinschaft« erfolgt im »Griinen
Kreis« durch ein multiprofessionelles Team. Im Umgang mit traumatisierten Suchtkranken werden
unseren Psychologlnnen, PsychotherapeutInnen, MedizinerInnen, SozialarbeiterInnen etc. zu-
sdtzliche spezifische Kenntnisse abverlangt. Der Schwerpunkt dieser Ausgabe unseres Magazins
widmet sich dieser Problematik. Von Wissenschaftern, iiber die therapeutischen PraktikerInnen
bis zur Kollegin in einer entsprechenden Fachausbildung, werden Ursachen, Symptome und
Behandlung von Traumata aus unterschiedlichen Perspektiven beleuchtet.

Seit 1986 ist der »Griine Kreis« Vertragspartner der dsterreichischen Justiz im Rahmen der
gesundheitsbezogenen Mafsnahme »Therapie statt Strafe«. Nun hat die Bundesministerin fiir
Justiz, Mag.a Dr.in Beatrix Karl, die Sozialhilfeeinrichtung »Schloss Johnsdorf« besucht und konnte
sich tiber die Erfolge der letzten 10 Jahre informieren. Weiteren Besuch aus der Politik gab es in
Person von Mag. Karl Wilfing, der sich in seiner Funktion als niederdosterreichischer Landesrat
fiir Bildung und Jugend vom Therapieangebot des »Griinen Kreises« iiberzeugen konnte.

Einen besonderen Hinweis verdienen die vielfiltigen Kunstaktivitditen, die unter der Leitung
von Kurt Neuhold einen wichtigen Aspekt der therapeutischen Betreuung unserer PatientInnen
darstellen. Ab Seite 24 wird ausfiihrlich davon berichtet.

Viel Freude bei der Lektiire unseres Magazins.

o I

Helfen Sie uns helfen!

»Wir heifSen Sebastian und Felix. Wir wissen, wie es ist, mit Eltern
aufzuwachsen, die zu Alkohol und Drogen greifen. Selten denken
die Erwachsenen daran, wie sehr wir Kinder darunter leiden. Ein
Gliick, dass wir Hilfe vom »Griinen Kreis« bekommen. Hier arbeiten
Menschen, die sich auskennen und um uns kiimmern.«

Sucht ist eine Krankheit, unter der alle Familienmitglieder leiden.
Die Suchtgefahrdung der Kinder, die in ihrer eigenen Familie schon
mit diesem Problem konfrontiert sind, ist um ein Vielfaches erhoht.
Rechtzeitige Hilfe verhindert langfristige Probleme. Unsere Praven-
tionsarbeit verhindert, dass die Kinder von heute nicht die Sucht-
kranken von morgen werden.

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

Verein »Griiner Kreis« | NO Landesbank-Hypothekenbank AG
Kto. 03-855-013-222 | BLZ 53000
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Trauma und Sucht

Mag. DDr. Human Unterrainer und Prof. DDr. Hans-Peter Kapfhammer

In den Biographien von Menschen mit Suchtproblemen oder
Suchterkrankungen finden sich oftmals auch traumatisierende
Erfahrungen. Meist stellt der Drogengebrauch fiir viele Betroffe-
nen eine dysfunktionale Verarbeitungsstrategie dar. Diese kann
nur schwer aufgegeben werden, inshesondere dann, wenn keine
addquateren Bewaltigungsformen gefunden werden kénnen.

1. Begriffskldarung

Was ist Trauma? Was ist eine posttraumatische Belastungs-
stérung? Diese begriffliche Klarung soll der Auseinandersetzung
mit der Thematik vorangestellt werden. Trauma kann nach Kapf-
hammer, Dobmeier, Ehrentraut und Rothenhéusler (2001, S. 115;
siehe auch Kapfhammer et al., 2004) als ein Ereignis definiert
werden, »das fiir eine Person entweder in direkter Betroffenheit
oder indirekter Beobachtung eine intensive Bedrohung des eige-
nen Lebens, der Gesundheit und korperlichen Integritdt darstellt
und Gefiihle von Horror, Schrecken und Hilflosigkeit auslost.«
Weiterfiihrend umfasst die posttraumatische Belastungsstérung
sowohl psychische als auch somatische Symptome, die in Folge
der Auseinandersetzung mit dieser traumatisierenden Erfahrung
auftreten. Es miissen in erweiterter Form auch verschiedene Fak-
toren mitgedacht werden, die fiir eine spezifische Definition des
Traumas herangezogen werden: So konnen verschiedene Typen
von Traumatisierungen unterschieden werden, auch spielt die
Dauer, die Wiederholung und die Kontinuitét der traumatisieren-
den Erfahrung eine entscheidende Rolle. Wesentlich ist auch das
betreffende Lebensalter in dem die traumatisierende Erfahrung
passierte, d.h. die damit einhergehende Reife bzw. Strukturiert-
heit der Person und die damit verbundenen Méglichkeiten der
Verarbeitung.

2. Trauma und Dissoziation

Eng verwoben mit Trauma préasentiert sich das Phanomen
der Dissoziation — schon Janet (1889, zitiert, nach Kapfhammer et
al., 2001). beschrieb Dissoziationen im Kontext traumatischer Er-
fahrungen. Demnach setzt sich alles mentale Leben aus »psycho-
logischen Automatismen« zusammen. Diese Automatismen sind
im Normalfall dem Bewusstsein frei zugdnglich und somit steu-
erbar. Unter traumatisierenden Belastungen kénnen vereinzelte
Automatismen allerdings abgespalten, vom iibrigen Bewusstsein
dissoziiert wirken. In weiterer Folge wurde Dissoziation aller-
dings eher uneinheitlich konzipiert: So verweist D. auf normal-
psychologische als auch pathologische Zustande. Im ersteren Fall
konnen »normale Phdnomene , wie z.B. das Nichtwahrnehmen
automatisierter Handlungen in einem komplexen Verhalten, ein
Sich versenken in Phantasie und Tagtraum bzw. auch einer erh6h-
te Suggestibilitdt bzw. Hypnotisierbarkeit zur Beschreibung her-
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angezogen werden. In einer engeren klinisch relevanten Fassung
meint D. den teilweisen oder volligen Verlust der integrativen
Funktionen des Bewusstseins, des Geddchtnisses, der personalen
Identitdt sowie der Selbstwahrnehmung und der Wahrnehmung
der Umwelt.

3. Posttraumatische Belastungsstorung (PTSD) und Sucht
Allgemein ldsst sich nach Brady, Killeen, Brewerton und
Lucerine (2000) eine sehr hohe Auftretenswahrscheinlichkeit
zwischen allgemein psychiatrischen Erkrankungen und PTSD
erkennen. Vor allem die Selbstmedikationshypothese wurde da-
bei oft angewandt um die hohe Komorbiditadtsrate von PTSD und
Suchterkrankungen zu erkldren. Des Weiteren weisen die Autoren
mit Nachdruck auf die Gefahr hin, traumatisierende Erfahrun-
gen zu friih im Prozess der Suchttherapie zu thematisieren - ein
Riickfall ist oftmals die Folge. Charakteristischer Weise konnen
bei der zentralen klinischen Stérung der PTSD im Wesentlichen
drei syndromale Cluster unterschieden werden: 1) Symptome ei-
nes intrusiven unwillentlichen Wiederlebens von Aspekten des
urspriinglichen Traumas, 2) Symptome eines umfassenden, auf
das Trauma bezogenen Verhaltens sowie schliefSlich 3) Sympto-
me einer autonom-nervosen Ubereregbarkeit. Anhand dieser Leit-
symptome ldsst sich einfach erkennen, dass fiir Menschen mit
traumatisierenden Erfahrungen eine grofe Gefahr des Abgleitens
in siichtige Abhdngigkeit besteht. Allerdings muss Sucht immer
multikausal diskutiert bzw. insgesamt als ein biologisch-psycho-
logisch-soziologisch verankertes Geschehen verstanden werden.
In Verbindung mit Trauma mag hier einer kulturellen bzw. sozial-
politischen Komponente eine besondere Bedeutung zukommen.

4. Auswahl empirischer Arbeiten zum Zusammenhang von Trauma
und Sucht

Insgesamt erhartet sich aufgrund klinischer Studien der Ein-
druck, dass sich durch ein gemeinsames Auftreten von Suchter-
krankung und posttraumatischer Belastungsstérung die Chancen
hinsichtlich eines positiven Therapieverlaufs verringern. So be-
richten Norman, Tate, Anderson und Brown (2007) anhand einer
Stichprobe von Kriegsveteranen (n=134) eine signifikant schlech-
teres Therapieergebnis. Insgesamt wurden dabei drei Gruppen
von Kriegsveteranen im Verlauf einer Entwohnungsbehandlung
untersucht: Die erste Gruppe (n=68) bestand aus ehemaligen Sol-
daten, die eine Suchterkrankung aber keine traumatisierende Er-
fahrung in ihrer Biographie aufwiesen, die zweite Gruppe (n=32)
wies eine Suchterkrankung auf und erfiillte auch die Kriterien
einer posttraumatischen Belastungsstérung; die dritte Gruppe
(n=34) bestand aus Personen, die eine Suchterkrankung als auch
traumatisierende Erfahrungen aufwiesen, allerdings erfiillten sie



nicht die diagnostischen Kriterien einer posttraumatischen Belas-
tungsstorung. Es zeigten sich deutlich hohere Werte in den Para-
metern Depression und Angst bzw. im allgemeinen Schweregrad
der psychiatrischen Symptomatik bei den Gruppen 2 und 3 (zwi-
schen diesen beiden Gruppen zeigten sich keine Unterschiede) im
Vergleich zu Gruppe 1. Auch vermehrten sich die traumaspezifi-
schen Symptome direkt vor bzw. nach einem Riickfall. Insgesamt
schliefien die Autoren, dass traumatische Erfahrungen besonders
in der Phase des Riickfalls bei Suchtkranken eine besondere Be-
deutung haben. Somit kénnte eine gesteigerte Beachtung dieser
Symptome auch zu einem gréf3eren Verstandnis des Riickfallge-
schehens bzw. des insgesamt kritischeren klinischen Verlaufs
beitragen. Des Weiteren berichten Cuomo, Sarchiapone, Giannan-
tonio, Mancini, & Roy (2008) an einer grofleren Stichprobe von
Strafgefangenen, dass sich Gefangene mit Substanzmissbrauch
(n=312) von Gefangenen ohne Substanzmissbrauch(n=591) vor
allem durch vermehrte friihkindliche Traumatisierungen unter-
scheiden. In einer schon etwas dlteren Arbeit von Saladin, Bra-
dy, Dansky und Katrick (1995) zeigten Frauen mit Substanzmiss-
brauch deutlich starkere Symptome einer PTSD (vor allem in den
Bereichen Vermeidung und Erregung) als traumatisierte Frauen
ohne Substanzmissbrauch. In einer weiteren Untersuchung konn-
ten die Autoren auch zeigen, dass Alkoholabhéangige ein deutlich
hoheres Ausmaf} an PTSD-bedingter Erregung aufweisen als Ko-
kainabhdngige.

5. Conclusion

Es ldsst sich zusammenfassen, dass traumatisierende Er-
fahrungen bei Suchtkranken gehduft auftreten und den Behand-
lungsverlauf erschweren. Vorrangig gilt es auch, die PTSD (als
komorhide St6rung) von der Personlichkeitsstérung diagnostisch
abzugrenzen (vgl. Driessen, et al., 2002). Des Weiteren gibt es gut
etablierte Behandlungsmanuale zur Behandlung von traumati-
sierten Suchtkranken, welche sich stimmig in das Behandlungs-
konzept der therapeutischen Gemeinschaft integrieren lassen.
Auch soll an dieser Stelle noch auf die Idee des Posttraumatic
Growth (Lindstrom & Triplett, 2010)- also auf die Moglichkeit die
traumatisierende Erfahrung zu iiberwachsen, verwiesen werden
- konzeptuell weist dieser Ansatz namlich eine besondere Nahe
zu den Grundannahmen der therapeutischen Gemeinschaft auf.
Demnach sollte es suchtkranken Patienten mdoglich sein, durch
das gemeinschaftliche Leben alternative (moglicher Weise kor-
rigierende) Erfahrungen zu den meist frithkindlichen Trauma-
tisierungen zu machen. BeschlieRend soll noch einmal auf den
Umstand verwiesen werden, dass jede Suchterkrankung (als auch
jeder Riickfall) eine traumatisierende Erfahrung per se darstellt —
schon aus diesem Grund ist Trauma in der Behandlung von Sucht-
kranken immer mitzudenken.
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iir den Autor besteht ein klarer Zusammenhang zwischen

Trauma und Sucht. Aus der Praxis ergibt sich, dass Klien-

ten, deren Lebensgeschichte von Eingriffen in die korperliche
Integritét (oftmals sexuelle Gewalt, Korperverletzungsdelikte
oder Vernachldssigungen) geprdgt war und ist, Auswege in
der Sucht suchten oder anfilliger dafiir scheinen, in Kontakt
mit zum Grof3teil illegalen Substanzen zu gelangen. Krausz
und Schifer haben in Deutschland als Herausgeber mit ihrem

Werk »Trauma und Sucht« (Klett-Cotta) Pionierarbeit geleis-

tet, indem sie die Untersuchungsergebnisse diskutieren und
konzeptionalisieren, die zeigen, dass
Menschen, die sexuellen Missbrauch
oder korperliche Misshandlung in
der Kindheit ertragen mussten, als
Erwachsene deutlich haufiger von

Untersuchungsergebnisse zeigen,
dass Menschen,

Rechtsanwalt Mag. Nikolaus Rast

Trauma und Sucht

andere suchtauslosende Erfahrungen, wie Erleben von Natur-
katastrophen, Krieg und Folter, mit welchen der Autor in seiner
beruflichen Téatigkeit vor allem im Fremdenrecht (z.B. Vertre-
tung in Asylverfahren) befasst ist. Daneben kann aber auch die
Gefangenschaft als Folge einer gerichtlichen Verurteilung
Trauma auslésen und fiir die so Betroffenen der Ausloser fiir
ein Suchtverhalten darstellen. In solchen Féallen werden daher
vorab Unbelastete, die Straftaten unabhdngig von z.B. Drogen-
beschaffungskriminalitdt begangen haben, traumatisiert und
geraten in die Abhédngigkeit.

Aus meiner Praxis kann ich anfiihren,
dass viele meiner Klienten, wobei
dies auch eine Vielzahl weiblicher

die sexuellen
Klienten betrifft, eine, salopp ausge-

Alkohol, Drogen oder Medikamenten

abhingig wurden als Nichttraumati-

sierte.

Oftmals treten Traumata erst im Zuge
einer Gerichtsverhandlung zu Tage
und fordert dies den Gesetzgeber, fiir

Missbrauch oder kérperliche Miss-
handlung in der Kindheit ertragen
mussten, als Erwachsene deutlich
haufiger von Alkohol, Drogen oder
Medikamenten abhdngig wurden
als Nichttraumatisierte.

driickt, »schwierige Vergangenheit«
haben, und - mehr oder weniger lai-
enhaft - traumatische Erlebnisse vor-
weisen. Meine Aufgabe als Verteidiger
ist es dann, aufzuzeigen, worin die
Ursachen der kriminellen Handlun-
gen liegen und den im Strafverfahren

solche Falle Mafinahmen zur Verfii-
gung zu stellen, die die Justiz dann

,unabhédngig ob fiir Opfer oder Téter, in die Lage versetzt, Hil-
festellung bieten zu koénnen. Diesbeziiglich kommt Einrich-

tungen wie dem »Griinen Kreis« eine eminent wichtige Rolle
als der vielfiltigsten Suchthilfeeinrichtung Osterreichs zu, die

eben richterliche Weisungen betreffend, Therapie mit den Be-

troffenen umzusetzen in der Lage sind.

Der Zusammenhang zwischen Trauma und Sucht ergibt sich
auch daraus, dass Modelle bestehen, die das Phinomen
»Sucht« als Zusammenspiel von psychoaktiver Substanz (der

eigentlichen »Droge«), des Individuums (»Set«) und der Gesell-

schaft, bzw. des sozialen Umfelds (»Setting«) beschreiben. Es
ist daher allgemein verstandlich, dass traumatische Erlebnisse

auf den einzelnen Menschen dahingehend Auswirkungen ha-

ben, als dass psychoaktive Substanzen zur Verarbeitung oder

Verdrangung konsumiert werden. Neben den oben beschriebe-

nen traumatischen Erlebnissen gibt es selbstverstdndlich auch
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Beschuldigten die Moglichkeit einer

zweiten Chance im Sinne einer Thera-
pie zu verschaffen. Sollten daher Therapieeinrichtungen nicht
in ausreichender Anzahl geschaffen oder zur Verfiigung ge-
stellt werden kénnen, was angesichts des sich durch alle Berei-
che des gesellschaftlichen Lebens ziehenden roten Fadens des
Sparprogrammes weiterhin zu befiirchten ist, wird die Gesell-
schaft die Auswirkungen dessen zu tragen haben, dass trauma-
tisierte Betroffene Auswege in die Sucht suchen, finden und
die fehlende Unterstiitzung dadurch zu kompensieren versu-
chen. Dass damit auch der Weg in die Kriminalitadt vorbestimmt
wird, ist eine der Auswirkungen, die die Entscheidungstrager
mitzuberiicksichtigen haben.

Mag. Nikolaus Rast

ist als Rechtsanwalt und Strafverteidiger in Wien haufig mit der
Vertretung suchtkranker Klientinnen befasst.

www.anwaltrast.at | info@anwaltrast.at




Die Behandlung von Patientinnen
mit Trauma-Hintergrund

Dr. Robert Muhr

er Begriff »Trauma« ist in Psychologie und Psycho-

therapie eine Art »Urbegriff. Von Anfang an be-
zeichnet er seelische Verletzungen, die als Hintergrund
vieler Arten von seelischen Erkrankungen und Verhal-
tensabweichungen gesehen werden. Uberblickt man die
Literatur dazu, ist man von einer wahren Fiille »erschla-
gen«, was einerseits darauf zuriickzufiihren ist, dass der
Begriff in den letzten Jahren ein Revival erlebt, das fast
schon an andere Moden, wie Burnout oder Borderline
erinnert. Andererseits ist diese Fiille auch dadurch zu
erkldaren, dass schon die Ausléser einer derartig trauma-
tischen seelischen Verletzung unendlich viele sein kon-
nen. Von »groflen« dufleren Kata-
strophen, wie Naturkatastrophen
oder Kriege, reicht die Palette
bis zu individuell »kleinen«, wie
der Verlust eines geliebten Haus-

Hat in den letzten Jahren die
Stressforschung auch einiges an

Mit diesem Ideal kommen wir nun schnell zur aktuellen
Problematik unserer PatientInnen und der therapeuti-
schen Gemeinschaft, in der sie Behandlung suchen. We-
nige unserer PatientInnen sind von grof3en Naturkatast-
rophen oder Kriegen betroffen (obwohl das bei Einzelnen,
auch MigrantInnen, durchaus Realitit ist), die meisten,
von uns als schwer traumatisiert erlebten Personen, wa-
ren als Kinder, als Jugendliche oder als Erwachsene Situ-
ationen ausgesetzt, die langere Zeit nicht kontrollierbar,
entgegen ihren grundlegenden Bediirfnissen, oft die kor-
perliche Integritat verletzend und letztlich »unertrdaglich«
waren. Gewalt, Vernachldssigung, sexuelle Ubergriffe
waren oft langere Zeit pragend -
zugefiigt meist von Personen, die
eigentlich jene liebenden Bezugs-
personen sein hdtten sollen. Dies
im therapeutischen Prozess zu

tieres. Auch die Auswirkungen
solcher seelischen Verletzungen
werden dermafien umfassend be-
schrieben, dass sie eigentlich das
gesamte Spektrum psychischer
Erkrankungen umfasst. Hat in den

Erkenntnis bei der akuten Verar-
beitung von Traumata gebracht,
ist gleichzeitig noch nicht wissen-
schaftlich klar, ob Traumatisierun-
gen eine eigenstandige psychi-

bearbeiten, ja eine Beziehung zu
diesen PatientInnen aufzubauen,
die diese therapeutische Arbeit
ermoglicht, ist fiir unsere Thera-
peutlnnen ein schwieriges Unter-
fangen. Umso schwieriger ist es

letzten Jahren die Stressforschung
einiges an Erkenntnis bei der aku-
ten Verarbeitung von Traumata,
etwa nach Naturkatastrophen,
gebracht, ist gleichzeitig noch nicht wissenschaftlich
klar, ob Traumatisierungen eine eigenstandige psychi-
sche Erkrankung darstellen. Es zeichnen sich aber zwei
Erkenntnisse ab. Einerseits — und dies ist nicht neuen Ur-
sprungs — konzentriert sich der therapeutische Prozess
auf die mogliche emotionale und kognitive Verarbeitung
traumatischer Erlebnisse und dazu bieten verschiedene
Therapieschulen umfangreiche Ansatze an. Andererseits
wird forschungsmaflig auf das Umfeld traumatisierter
Personen geblickt, und dabei wird mehr und mehr Kklar,
dass im Hintergrund eines positiven therapeutischen
Prozesses fast immer eine stabile - ich wiirde sagen: lie-
bende - Bezugsperson steht. Eigentlich ist auch Letzteres
keine besonders neue Erkenntnis, weif man doch, dass
verletzte Personen, neben ihrer Behandlung, am besten
durch Ndahe und Zuwendung genesen. Die ideale post-
traumatische Nachsorge besteht also aus Therapie, die
Verarbeitung und Integration des Erlebten sicherstellt,
und einem liebenden Umfeld, das die betroffene Person
stiitzt und stabilisiert.

sche Erkrankung darstellen.

aber auch fiir die therapeutische
Gemeinschaft, ein Umfeld fiir die-
se Patientlnnen aufzubauen, in
dem diese sich gestiitzt, geschiitzt
und letztlich aufgehoben fiihlen. Vor allem auch deshalb,
weil diese PatientInnen oft Verhaltensweisen entwickelt
haben, die Ndhe verhindern sollen und fiir andere nicht
leicht ertragbar sind. Umso bewundernswerter ist es fiir
mich, wie therapeutische Gemeinschaften ein Ort fiir
traumatisierte PatientInnen sein kénnen, an denen lang-
sames Genesen moglich ist.

Dr. Robert Muhr
Klinischer Psychologe und Psychotherapeut,
Therapeutischer Leiter im »Griinen Kreis«
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Dr.in Petra Scheide

Traumatisierung u. Abhangigkeitserkrankung

»Wenn ich den Gruppenraum betrete und einige Zeit in einer Ansammlung von Menschen sitze, wird mir ganz schlecht. Ich habe plétz-
lich auftretende kérperliche Symptome. Ich zittere und bin nervds und halte dies gar nicht aus und muss hinauslaufen. Ich weif gar
nicht warum und was mit mir los ist!« (Herr P., 30).) »Pl6tzlich erfasst mich ein bestimmter Geruch und ich bin ganz auBer mir, werde
nervgs, angespannt, fiihle mich bedroht und bekomme alle moglichen unangenehmen Gefiihle...!« (Frau S.,23).) »Ich kontrolliere mir
nahe stehende Menschen zwanghaft, ich kann mich gar nicht auf mich selber konzentrieren!« (Herr D., 28).) »In mir entsteht oft eine
unertragliche innere Anspannung, dass ich mich mit einer Rasierklinge schneiden muss!« (Frau A, 25).) »lch fiihle mich oft schuldig und
habe Selbstmordgedanken!« (Frau P., 32J.) »Ich werde bei geringen Auslosern so aggressiv, dass ich mich kaum unter Kontrolle habe!«
(Herr B., 41).) »Ich empfinde gar nichts mehr...!« (Frau M, 20).) »Ich denke haufig an einen Therapieabbruch und bin oft giftig. Ich will

es aber schaffen drogenfrei zu leben!

Dieses Ansprechen von kdrperlichen Symptomen, vorhandenen
und fehlenden Gefiihlen, bestimmten Gedanken und Verhal-
tensweisen konnte in dieser Form unendlich fortgesetzt werden.
Es sind Aussagen von KlientInnen der Therapeutischen Gemein-
schaften des Vereins »Griiner Kreis«, bei denen die Komorbiditat
von Traumatisierung und Abhdngigkeitserkrankung erfahrungs-
gemif3 gehauft vorliegt.

Definition, Verarbeitungsmechanismen
und Folgen von Traumatisierung

Das Wort Trauma stammt aus dem Griechischen und bedeu-
tet Verletzung, Wunde und im iibertragenden Sinn auch Nie-
derlage (Kunzke, 2008, S. 75). Fischer und Riedesser (1999,
S.97) definieren die traumatische Erfahrung als ein vitales
Diskrepanzerlebnis zwischen bedrohlichen Situationsfakto-
ren und den individuellen Bewaltigungsmoglichkeiten, das
mit Gefiihlen von Hilflosigkeit und schutzloser Preisgabe
einhergeht und so eine dauerhafte Erschiitterung von Selbst-
und Weltverstandnis bewirkt. Van der Hart, Nijenhuis und
Steele (2008, S. 41ff) fiihren als traumatisierende Ereignisse
plotzliche, unvorhersehbare Geschehnisse, das Erleben von
Krieg und Vertreibung, von Naturkatastrophen, von Gewalt,
von sexuellem Missbrauch, von Verlust der Bindung zu einer
wichtigen Bezugsperson, von Vernachldssigung, von wieder-
holtem Erfahren von starkem Stress, von Mangel an sozialer
Unterstiitzung, Trost und Beriihrung und vieles mehr an. Sie
merken weiter an, dass die Traumatisierung und Stéarke der
Traumatisierung vom Zusammenspiel der objektiven Merk-
male des Ereignisses und den subjektiven Eigenarten der/des
Betroffenen abhdngen. Traumatisierungen kénnen durch
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eine Kette von Erlebnissen iiber die Lebensspanne aber
auch durch Einzelereignisse entstehen. Diese traumatischen
Ereignisse liegen auflerhalb des gewOhnlich menschlich
Erfahrbaren, sie iiberschreiten die Grenzen der seelischen
Belastbarkeit und erschiittern die seelischen Bewaltigungs-
moglichkeiten. Beginnen diese psychischen Verletzungen
wahrend der Zeit der Schwangerschaft, im Sauglingsalter
und in friihester Kindheit, umso verletzbarer ist vorstel-
lungsgemaf3 ein Individuum. Die Folgen konnen vielfaltiger
Art sein. Einerseits konnen die Auswirkungen den inneren
Riickzug, eine Abstumpfung der Gefiihle, Depressionen, eine
Art Erstarrung bedeuten, andererseits kommt es zu einem
Uberschwemmen mit Gefiihlen wie Angst, Panik, Hilf- und
Machtlosigkeit oder Wut, zu unertrdglichen inneren Span-
nungszustanden und diversen Korpersymptomen. Die Trau-
matisierung wird in jeder einzelnen Kdrperzelle gespeichert
und hat massive Auswirkungen auf das korperliche und see-
lische Gleichgewicht und die innere seelische Struktur, die
Symbolisierungs- und Mentalisierungsfahigkeit und damit
das Denken und Fiihlen des Individuums. Hirsch (2011, S. 46)
fiihrt an, dass das Trauma Sprachlosigkeit erzeugt. Dariiber
hinaus kommt es zu hirnorganischen Verdanderungen vor al-
lem in Zusammenhang mit der Informationsverarbeitung. In
der Regel werden diese Verletzungen der Seele mit Verdran-
gungs- und Abspaltungsmechanismen bewdltigt. Das Trau-
ma wird abgewehrt und Gefiihle von dem Erlebten im Unbe-
wussten abgespalten und abgekapselt. Bestimmte Ausloser,
sogenannte »Trigger«, das konnen Geriiche, bestimmte Orte,
bestimmte Menschen, deren Handlungen, Stimmen und vie-
les mehr sein, rufen dann in Folge sogenannte »Flashbacks«,
den inneren Erregungszustand, der in der Vergangenheit



erlebt wurde, ohne diesen in der Gegenwart einordnen und
begriinden zu koénnen, wiederum her. Unterschiedlichste
psychische Krankheitsbilder, wie die posttraumatische Be-
lastungsstorung, Depressionen, das Borderline-Syndrom,
Personlichkeitsstorungen, psychosomatische Erkrankungen
usw. konnen letztendlich die Folge traumatischer Erfahrun-
gen sein.

Traumatisierung und Abhangigkeitserkrankung

Viele unserer KlientInnen berichten bereits von Traumati-
sierungen der Mutter wiahrend der Schwangerschaft, von in
Folge Traumatisierungen durch das Aufwachsen unter er-
schwerten Bedingungen, sie berichten von unsicheren Bezie-
hungen zu Mutter und Vater, dem Fehlen von Bezugsperso-
nen, dem Verlust von Familienmitgliedern durch Erkrankung,
Tod, Selbstmord oder Scheidung, von spannungsgeladenen
Familienatmosphiren, Erfahrungen von Gewalt, sexuellem
Missbrauch, emotionellem Missbrauch, emotioneller Ver-
nachldssigung und Verwahrlosung, fehlendem Trost, fehlen-
der Unterstiitzung, von Heimerfahrungen, Krankenhausauf-
enthalten, von Uberforderungssituationen, der Umkehrung
der Rollen also Ubernahme der Verantwortung fiir psychisch
oder korperlich kranke Bezugspersonen, von finanzieller
Not der Eltern, traumatisierenden Migrationserfahrungen,
dem Verlust von Heimat, fehlenden Integrationserfahrun-
gen, dem sozialen Abstieg der Familienmitglieder usw. Diese
Aufzdhlung der Schilderungen von KlientInnen lassen sich
ebenfalls lange fortsetzen. In Folge ist erfahrungsgemafl die
Abhingigkeitserkrankung in Form des existenziell bedrohli-
chen Missbrauchs von Drogen, Medikamenten, Alkohol oder
Essstorungen, sexuellen Stérungen oder sonstigen Siichten
oder kombinierten Siichten eine hdufige Bewiltigungsmog-
lichkeit der durch die Traumatisierung entstehenden koérper-

lichen und psychischen Folgen. Mit dem Substanzkonsum
lassen sich im Sinne einer Selbstmedikation die kérperlichen
und seelischen Schmerzen verdriangen die Folgeerkrankun-
gen erlebter Traumatisierungen kompensieren. Der Zusam-
menhang zwischen Trauma und Sucht geht allerdings iiber
die Selbstmedikationshypothese hinaus. Mehrere Publika-
tionen der letzten Jahre (Schifer, Krausz, 2006 und Kunzke,
2008) beschiftigen sich mit dem Thema Trauma und Sucht
und die Autoren fassen unter anderem die Ergebnisse der
zahlreich erschienenen Untersuchungen zusammen. Kunz-
ke (2008, S. 147ff) beschreibt, sowie auch unsere Erfahrun-
gen zeigen, dass viele abhdngigkeitserkrankte Menschen
nicht nur von massiven traumatischen Vorerfahrungen be-
richten, sondern auch préazise schildern kénnen, in welcher
Form sie welche Droge bei welchen Symptomen der posttrau-
matischen Belastungsstérung einsetzen. Er fiihrt weiter an,
dass alle Ergebnisse der durchforsteten Untersuchungen zei-
gen, dass die Existenz einer posttraumatischen Belastungs-
storung die komorbid auftretende Stérung des Substanz-
konsums deutlich erh6ht. Die Rate von posttraumatischen
Belastungsstérungen ist unter Menschen mit einem gestor-
ten Substanzkonsum im Durchschnitt drei Mal so hoch als
gegeniiber Menschen, die diesen nicht aufweisen. Er folgert
weiter, dass Studien zeigen, dass doppelt so viele Frauen mit
einer Abhéangigkeitsproblematik einen sexuellen Missbrauch
angeben als Frauen aus der Normalbevélkerung. Manner mit
einer Suchterkrankung tendieren eher dazu, Missbrauchser-
lebnisse aufgrund der Stigmatisierung zu verschweigen, dies
auch in psychotherapeutischen Behandlungen. Es fillt ihnen
leichter von Gewalterfahrungen in der Kindheit und Jugend
zu berichten, die in dieser Gruppe deutlich erhéht sind. Wei-
ters zeigen die meisten Studien, dass die posttraumatische
Belastungsstérung der Abhdngigkeitserkrankung zeitlich vo-
rausgeht und in Folge, dass ein Substanzkonsum ein hoher




Risikofaktor (geringe Selbstfiirsorge, Prostitution, Leben auf
der Strafle, ...) dafiir ist, Opfer erneuter Traumatisierungen
zu werden.

Kunzke (2088, S. 169ff) fasst folgernd vier Zusammenhéinge
von traumatischen Erfahrungen und Sucht zusammen:

¢ Belastende bzw. traumatische Erfahrungen in der Kind-
heit und Adoleszenz fiihren zu einer erh6hten Vulnerabilitit
fiir die Entwicklung eines spdteren Substanzmissbrauchs
bzw. einer Substanzabhangigkeit.

e Storungen des Substanzkonsums fiihren zu einem deut-
lich erh6hten Risiko, Opfer sexueller und physischer Gewalt
und anderer traumatischer Erfahrungen zu werden.

¢ Menschen mit einer Stérung des Substanzkonsums haben
eine erhdhte Vulnerabilitdt gegeniiber potentiell traumati-
schen Erfahrungen und entwickeln eher eine Traumafolgesto-
rung als Menschen ohne problematischen Substanzgebrauch.
¢ Sexuelle und korperliche Misshandlung als Traumaursa-
che ereignen sich hdufiger in pathologisch belasteten oder
desorganisierten Familien. Diese

beeintrachtigten familidren Struk-

muss auch in Erwdgung gezogen werden, dass die Therapeu-
tIn selbst aus irgendeinem Grunde ein »triggerndes« Potenti-
al besitzt. So kommt es beispielsweise vor, dass eine Stimme
oder irgendwelche Aspekte des Aufieren an die die Trauma-
tisierungen auslosende Bezugsperson erinnern, wie auch
der Behandlungsraum und vieles mehr auslésende Aspekte
beinhalten kénnen. Menschen mit erlittenen Traumatisie-
rungen verlieren in der Regel das Vertrauen und die Kompe-
tenz sich selbst schiitzen und von anderen beschiitzt werden
zu konnen oder sie kénnen diese Fahigkeiten erst gar nicht
aufbauen. Wir neigen in unserem Leben dazu Beziehungser-
fahrungen zu reinszenieren, so geschieht dies auch mit trau-
matisierenden Erlebnissen und Erfahrungen mit Menschen.
Der Umstand, dass Traumatisierungen gravierende seelische
und korperliche Folgen haben, fiihrte zu neuen Ansatzen in
der Behandlung. Dabei handelt es sich durchgehend um eine
Kombination von Angeboten, denen auch der Verein Griiner
Kreis in der Behandlung von Menschen mit Traumatisierun-
gen und Abhingigkeitserkrankungen Rechnung tragt.

In Folge mogen die Klientlnnen,

die Opfer von zumeist komplexen
Traumatisierungen geworden sind
und eine Abhédngigkeitserkrankung
entwickelt haben mit ihren muti-
gen und beriihrenden Berichten zu
Worte kommen. Es bleibt den Be-
troffenen zu wiinschen, dass sie ihr
Potential erkennen und mit Hilfe

turen stellen in dhnlichem Ausmaf}
auch einen Risikofaktor fiir spatere
Drogen- und Alkoholprobleme dar.

Menschen mit erlittenen Traumati-
sierungen verlieren in der Regel das
Vertrauen und die Kompetenz sich
selbst schiitzen und von anderen be-
schiitzt werden zu konnen oder sie
konnen diese Fahigkeiten erst gar

Abschlieflende Bemerkungen und
Konsequenzen fiir die Behandlung

Nicht nur zu Beginn der stationdren
Behandlung und damit dem Beginn
der Phase der Abstinenz, sondern
die gesamte Therapiedauer {iber
fallt der »beschiitzende Effekt« der
Substanzen vor der Bewusstwerdung traumatischen Mate-
rials weg. Die Folge konnen Reiziiberflutungen, ein Zuneh-
men von traumatischem Stress und vermehrter Verletzbar-
keit fiir Auslosereize, sogenannte »Trigger« und damit fiir
Therapieabbriiche, selbstverletzendes Verhalten und Riick-
fallsgeschehen sein. Dieser Umstand fordert den Aufbau
von wertschdtzenden, vertrauensvollen Beziehungen in der
Therapeutischen Gemeinschaft und besonders feinfiihlende,
stabilisierende, ressourcenfordernde, den Selbstwert stér-
kende, die Selbstfiirsorge und Achtsamkeit erhhende und
positive Denkansitze forcierende spezielle Interventionen im
»Hier und Jetzt«. Zusatzlich wichtig ist das Beriicksichtigen
von Dynamiken der Abhdngigkeitserkrankung und vom Wis-
sen iiber die erhohte Riickfallwahrscheinlichkeit, die Wei-
tergabe von Wissen {iiber die Auswirkungen und Folgen von
Traumatisierung bevor an eine Aufarbeitung des Traumas
iiberhaupt erst gedacht werden kann. Es ist hier wichtig an-
zufiihren, dass die friihere Annahme der Notwendigkeit der
vollstandigen Bearbeitung der urspriinglich traumatisieren-
den Situation mit allen moglichen Behandlungstechniken
deutlich in den Hintergrund geriickt ist (Reddemann, 2001,
Sachsse, 2004, Hirsch, 2011, etc.). Auch wichtig finde ich die
selbstkritischen Bemerkungen von Kunzke (2008, S.189) zur
Macht und Wirkung der TherapeutInnen. Er beschreibt, dass
es manchmal die Interventionen der TherapeutInnen selbst
sind, die Ausloser fiir Retraumatisierungen sein konnen. Es

nicht aufbauen.
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die oft miihevolle Arbeit an sich und

in die Abstinenz und ein Leben mit

einem alternativen Selbstschutz fiir

eine ldngere Dauer finden kdnnen.
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Die Behandlung von Patientlnnen mit Trauma- Hintergrund

Angenommen ich ware ein griechischer Arzt mit guten Deutsch- Kenntnissen, der den inflationdren Einsatz
des Begriffes »Trauma« im deutschsprachigen Raum nicht kennt, hatte ich, »Trauma- Hintergrund« lesend, an
eine reine somatische Verletzung gedacht, womaglich - je nach Verfassung - auch diesbeziiglich assoziierte

Bilder vor mir gehabt..

s ist noch immer so, dass man in Griechenland, wo-

her auch dieses Wort stammt, wenn man von Trauma
spricht, eine Verletzung meint, bei der Blut flief3t. Erst
dann, wenn die Psyche im Verletzungsgeschehen mit ein-
bezogen wird, ist der Begriff« traumatische Erfahrung«in
Verwendung.

Abgesehen von sprachlichen Feinheiten sieht die Realitét
in Osterreich so aus, dass vor allem die allgemeinmedizi-
nisch tatigen Kollegen mit dem Begriff »Trauma« Folgen
von schwerwiegenden Erfahrungen mit Krieg, Naturkata-
strophen, Gewalt und unerwarteten massiven Verdnde-
rungen im privaten bzw. beruflichen Feld verbinden. Die
damit konfrontierten Betroffenen suchen meistens auf
Grund einer somatischen Symptomatik eine Praxis auf
und berichten selten iiber die zu Grunde liegende psychi-
sche Problematik, weil es fiir Sie- subjektiv empfunden-
keinen erkennbaren Zusammenhang damit gibt. Oft ist
es ein langwieriger Weg, bis die Rolle der Psyche bei der
»storenden« korperlichen Problematik »akzeptiert« wer-
den kann. Der diesbeziigliche Prozess beginnt im Regel-
fall erst nach einer kompletten somatischen Abklarung
und der »unangenehmen« Gewissheit, dass keine kérper-
liche Erkrankung vorliegt.

In diesem Stadium ist die Erweiterung des Behandlungs-
settings mittels Einbeziehung von Therapeutlnnen mit
ausreichend klinisch psychiatrischer Erfahrung und pro-
fundem Wissen iiber komplexe psychische Stdérungen
von immenser Bedeutung. Diese »Qualifikationskriteri-
en« sind, meiner Meinung nach, wesentlich wichtiger als
der Besuch einer spezifischen Zusatzausbildung, die aus
verschiedensten Griinden im Trend ist und binnen kur-
zer Zeit wieder aus der »Mode« gerdt. Auf jeden Fall ist
zu beachten, dass eine begonnene medikamentése Un-
terstiitzung nicht »Opfer« von dogmatischen Ansichten
wird(!), eine Gefahr, die dank guter Synergien und des
besser werdenden Austausches unter den Behandelnden
aus verschiedenen Berufsgruppen immer geringer wird.

Es ist oft der Fall, dass eine ambulante Behandlung unzu-
reichend ist, wobei der Schweregrad der Traumata nicht
allein ausschlaggebend ist. Abgesehen von der Person-
lichkeit der Betroffenen, bestimmen individuelle Fakto-
ren wie das familidre und soziale Umfeld, die berufliche

Situation und ein nicht immer bewusster Krankheitsge-
winn den Leidensdruck mit.

Viele der Patienten mit Suchtproblematik, die eine stati-
ondre Entwéhnungsbehandlung in der Dauer von mehre-
ren Monaten in Anspruch nehmen, haben schwerwiegen-
de traumatische Erlebnisse in ihrer Historie. Oft ist erst
im stationdren Setting die Erkenntnis iiber die zu Grunde
liegende Problematik moglich, nicht allein auf Grund
der vorhandenen Ressourcen, sondern auch dadurch
bedingt, dass die Gruppendynamik unter einer behutsa-
men Fiihrung die Konfrontation der Betroffenen mit dem
eigenen Trauma ermoglicht. Auflerdem ist die raumliche
Entfernung der Patienten von einem »krankmachenden«
Umfeld ein weiterer giinstiger Faktor, der die Genesung
mit zunehmender Dauer der stationdaren Therapie erméog-
licht.

Auch wenn sich die Betroffenen mit Trauma-Hintergrund
nach einer stationdren Behandlung wohl fiihlen, sollten
sie motiviert werden eine langere ambulante Nachbetreu-
ung in Anspruch zu nehmen. Die Uberzeugungsarbeit ist
nicht einfach, sowohl auf Grund des fehlenden Leidens-
drucks, als auch der menschlich verstandlichen Tendenz,
frithere traumatische Erfahrungen zu »vergessen«. Sta-
tistik ist selten attraktiv, konnte aber, gerade in dieser
Phase, die Bereitschaft, die Therapie ambulant fort zu
setzen erhohen; vor allem dann, wenn die Betroffenen
in einer fiir sie nachvollziehbaren Art die dokumentier-
ten Erfolgsunterschiede mit oder ohne ambulante Nach-
behandlung prasentiert bekommen. Beim Definieren des
Erfolges einigen sich - ausnahmsweise - Behandelte und
Behandelnde: dieser ist dann
gegeben, wenn die Betroffenen
iiber einen ldngeren Zeitraum
stabil bleiben und die Erfahrung
machen, trotz ihrer Historie, bei-
nahe beschwerdefrei und gliick-
licher sein zu kénnen.

Dr. Leonidas Lemonis

Arzt fiir Allgemeinmedizin

Facharzt fiir Psychiatrie

Arztlicher Leiter des »Griinen Kreises«
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Unser Betre

Vorbetreuung

Die Vorbetreuung stellt die Verbindungsstelle zwischen der
Institution ,,Griiner Kreis“ und den Suchtmittelabhdngigen
dar. Personen aller Altersgruppen, Eltern bzw. Elternteile mit
Kindern, Paare sowie Personen mit richterlicher Weisung zur
Therapie aus dem gesamten Osterreichischen Bundesgebiet,
die von legalen und/oder illegalen Substanzen abhdngig sind,
werden vom Verein aufgenommen. Patientlnnen mit nicht
substanzabhdngigem Suchtverhalten wie Essstorungen, Spiel-
sucht, Arbeitssucht, Computersucht und KlientInnen aus dem
gesamten EU Raum werden ebenso behandelt.

Hilfesuchende nehmen Kontakt zu einer/einem der Vorbetreu-
erInnen auf und klaren die Art der Unterstiitzung ab:

Therapiemotivation (Freiwillig oder ,Therapie statt Strafe*),

Therapienotwendigkeit (stationédre Langzeit- oder Kurzzeit-
therapie, ambulante Therapie, stationire Substitutionstherapie),

Vermittlung eines Entzugsplatzes oder einer ambulanten
Entzugsmoglichkeit,

Unterstiitzung bei Amtswegen

Ansuchen zur Kosteniibernahme beim jeweilig zustandigen
Kostentrager.

Die ambulanten Beratungs- und Betreuungszentren befinden
sich in Wien, Graz, Klagenfurt, Linz und Wr. Neustadt.

Eltern-Kind Haus

Das Eltern-Kind-Haus, eine spezialisierte, sozialpadagogische
und psychotherapeutische stationadre Kinderbetreuungseinrich-
tung, bietet Kindern von suchtkranken Eltern, die ihrer Erzie-
hungsverantwortung alleine nicht nachkommen kénnen, Chan-
cen auf Heilung und gesunde Entwicklung. Das Therapiemodell
Eltern-Kind-Haus erméglicht somit einerseits die Rehabilitation
der Kinder von Suchtkranken, andererseits sorgt es auch konse-
quent fiir die Verbesserung des familidren Systems.

Vorbedingungen: Aufnahmegespriach im Rahmen der Vorbe-
treuung, abgeschlossener korperlicher Entzug, die Klarung der
Kosteniibernahme fiir Eltern und Kinder und die Kontaktauf-
nahme mit dem Jugendamt vor Aufnahme in die Einrichtung.

Dauer: Im Idealfall ein 18 Monate dauernder stationadrer Aufent-
halt, danach eine ambulante Nachbetreuung.

Zielgruppe: Suchtmittelabhingige Eltern, die ihre Suchtprob-
lematik und die Beziehung zu ihren Kindern verdndern wollen
oder miissen und gemeinsam mit ihnen aus dem Suchtkreislauf
aussteigen moéchten.

Therapieziele: Stiitzung der Moglichkeit abstinent zu leben,
Stabilisierung, Integration Einzelner in ein Familiengefiige,
Integration der Familie in ein umfassenderes Sozialgefiige,
Entstehung einer gesunden Eltern-Kind-Beziehung.

Ambulante Angebote

In den ambulanten Beratungs- und Betreuungszentren in
Wien, Graz, Linz, Klagenfurt und Wr. Neustadt wird ein breites
Beratungs- und Behandlungsspektrum geboten.

Sie dienen

¢ als Anlaufstelle fiir Informationssuchende ¢ zur ambulan-
ten Beratung e als Praventionseinrichtung, vor allem in der
Jugendpridvention e zur Kontaktaufnahme mit den Mitarbei-
terInnen der Vorbetreuung, Vermittlung eines Entzugsbettes
oder einer ambulanten Entzugsmoglichkeit und Vorberei-
tung zur ambulanten oder stationdren Therapie ohne Warte-
zeiten ¢ der ambulanten Psychotherapie fiir Suchtmittelab-
hdngige, die therapeutische Unterstiitzung benotigen, ohne
ihre aktuellen Lebensumstiande verlassen zu miissen, aber
auch e der ambulanten Psychotherapie mit richterlicher
Weisung ,,Therapie statt Strafe“ (gesundheitsbezogene Maf3-
nahme) e der Krisenintervention ¢ der medizinischen Be-
treuung und der Abstinenzkontrollen e der Nachbetreuung
und Begleitung stationdrer PatientInnen aus der Lang- und
Kurzzeittherapie nach abgeschlossener Therapie e der Stiit-
zung des Alltags- und Arbeitsumfeldes, der Berufsfindung
und —ausbildung und e der Beratung und Betreuung von
ratsuchenden Eltern und Angehorigen im Rahmen von Ein-
zelgesprachen und offenen Psychotherapiegruppen

Stationdre Substitutionstherapie

Suchtkrankheit liegt in den verschiedensten psychosomati-
schen wie psychosozialen Auspragungen vor. Die Entschei-
dung fiir die geeignete Behandlungsform wird auf Grund einer
Standortbestimmung der individuellen Lebenssituation der
PatientInnen getroffen.

Somatische Erkrankungen, Verschlechterungen des psychi-
schen Zustandes, aber auch Verdnderungen im sozialen Um-
feld konnen eine stationdre Aufnahme von Substituierten und
in Folge eine Revision der Einstellungspraxis erforderlich ma-
chen. Das Ziel der stationdren Substitutionstherapie ist nicht
vordergriindig die Abstinenz, sondern die korperliche, psy-
chische und soziale Stabilisierung der Betroffenen in dieser
Behandlungsform. In biopsychosozialer Hinsicht sollen die
PatientInnen deutlich gebessert in die ambulante Nachsorge
entlassen werden bzw. die Méglichkeit erhalten, bei gewiinsch-
ter, erfolgter Substitutionsreduktion in abstinenzorientierte
Einrichtungen des Vereins iibertreten zu kénnen.

Die stationdre Substitutionsbehandlung, ein Spezialkonzept
des Vereins ,,Griiner Kreis“ im Rahmen der stationdaren Thera-
pie, ist auf einen Zeitraum von mindestens 3 bis zu 6 Monaten
angelegt.
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ungsangebot

Stationdre Langzeittherapie

Unser ganzheitliches Konzept fiir die Behandlung Suchtkran-
ker in einer therapeutischen Gemeinschaft. Neben der Psycho-
therapie stellen Arbeitstherapie, medizinische Behandlung,
soziales Lernen sowie aktive Freizeitgestaltung einen fixen
Bestandteil des Behandlungsprogramms dar. Die Patientlnnen
als Mitglieder der therapeutischen Gemeinschaft sollen aktiv
an ihrer Personlichkeitsfindung mitarbeiten und, je nach indi-
vidueller Méglichkeit, mehr und mehr Verantwortung fiir sich
selbst und die Gemeinschaft iibernehmen.

Vorbedingungen: Aufnahmegesprich im Rahmen der Vorbe-
treuung, abgeschlossener korperlicher Entzug, geklarte Kosten-
iibernahme

Dauer: 10 bis 18 Monate dauernder Aufenthalt in einer stationa-
ren Langzeittherapieeinrichtung und anschlieRendem Ubertritt
in die ambulante Nachbetreuung

Zielgruppe: Jugendliche und erwachsene Suchtkranke, Paare
oder Einzelpersonen mit Kindern, MultimorbiditatspatientIn-
nen, Personen mit richterlicher Weisung zur Therapie (,,Therapie
statt Strafe*)

Die Langzeitbehandlung ist bei Abhdngigen, die eine Vielzahl
von Suchtmitteln missbrauchen, an Personlichkeits- und/oder
Sozialisationsstorungen oder an psychosozialen Auffalligkeiten
leiden, angezeigt.

Komorbiditatsbehandlung

Das gemeinsame Auftreten einer psychischen Erkrankung und
einer Substanzstorung wird Doppeldiagnose oder Komorbiditat
genannt. Im Rahmen der stationdren Langzeittherapie werden
auch Personen betreut, die neben ihrer Suchtmittelabhdngigkeit
zusatzliche psychische Stérungen wie Symptome einer affekti-
ven oder schizophrenen Erkrankung, einer Angststérung oder
einer schweren Personlichkeitsstorung aufweisen.

Vorbedingungen: Aufnahmegesprach im Rahmen der Vorbe-
treuung, positiv absolvierter somatischer Entzug und facharztli-
che Begutachtung, geklarte Kosteniibernahme

Dauer: im Idealfall 18 Monate stationdrer Aufenthalt mit Verlange-
rungsmoglichkeit, teilstationdre oder ambulante Nachbetreuung

Zielgruppe: Erwachsene Suchtkranke, die neben ihrer Sucht-
mittelabhédngigkeit eine weitere behandlungsbediirftige seeli-
sche Erkrankung aufweisen, d.h. bei denen zusétzlich zur Sub-
stanzstrung Symptome einer affektiven oder schizophrenen
Erkrankung, einer Angst- oder einer schweren Personlichkeits-
storung bestehen.

Therapieziele: Forderung der Méglichkeit, abstinent leben zu
konnen, Stabilisierung der Person, psychosoziale und medizi-
nischpsychiatrische Behandlung

erkreis.at

Stationdre Kurzzeittherapie

Suchtkrankheit liegt in den verschiedensten psychosomati-
schen wie psychosozialen Auspragungen vor. Die Entschei-
dung fiir die jeweilige Behandlungsform wird auf Grund einer
Standortbestimmung der spezifischen Lebenssituation der
PatientInnen getroffen. Die stationdre Kurzzeittherapie ist auf
einen Zeitraum von bis zu sechs Monaten angelegt.

Vorbedingung: Aufnahmegesprdach im Rahmen der Vorbe-
treuung und ein abgeschlossener korperlicher Entzug, geklarte
Kosteniibernahme. Multimorbiditdtspatientlnnen kénnen in
diesem Rahmen nicht behandelt werden.

Dauer: bis zu sechs Monate stationdrer Aufenthalt, danach
langfristige ambulante Nachbetreuung.

Zielgruppe: Erwachsene therapiemotivierte Suchtkranke,
(auch Paare). Sozial integriert, aber auf Grund einer akuten
Krisensituation Stabilisierung notwendig. Keine psychischen
Auffalligkeiten und keine extreme Abh&ngigkeitsgeschichte.
Ein kurzfristiger Ausstieg aus dem Alltag bietet die Chance zur
Stabilisierung und zu den notwendigen Korrekturen auf dem
Lebensweg.

Therapieziele: Stiitzung der Moglichkeit, abstinent zu leben,
Stabilisierung der Person und ihre rasche Reintegration in ihr
soziales Umfeld.

Nachbetreuung

Nach Abschluss einer stationdren Therapie konnen Suchtkranke
ihre Behandlung in keinem Fall als abgeschlossen betrachten.
Ohne entsprechende Begleitung ist ein Riickfall in das Krank-
heitsverhalten moglich. Daher bietet der ,,Griine Kreis“ individu-
elle, auf die Bediirfnisse der PatientInnen ausgerichtete Weiter-
bzw.Nachbetreuung an.

Es handelt sich dabei um eine Phase weiterfiihrender Therapie,
welche auf dem Prinzip der Selbststiandigkeit bzw. der selbst-
standigen Arbeitstétigkeit der PatientInnen basiert. Im Mittel-
punkt steht hier der regelmiflig aufrecht zu haltende Kontakt
nach Ende der stationdren Therapie.

Das Nachbetreuungsangebot umfasst auf therapeutischer Ebene
weiterfiihrende Einzel- und Gruppenpsychotherapie, Selbsthilfe-
gruppen und Angehérigenarbeit. Arztliche Begleitung wie allge-
meinmedizinische Untersuchungen und psychiatrische Kontrolle
sowie Abstinenzkontrollen finden statt. Allen PatientInnen, die
eine Behandlung abgeschlossen haben, steht es offen, in den
bestehenden Sportteams des Vereins aktiv zu sein und an den
Freizeitveranstaltungen teilzunehmen. Zusatzlich werden vom
,»Griinen Kreis“ abenteuer- und erlebnispadagogische Aktivitaten
sowie kreativ-kiinstlerische Workshops und Kunstveranstaltun-
gen zur sinnvollen Freizeitgestaltung angeboten.
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Mag.2 Dr.in Beatrix Karl

geboren am 10.12.1967 in Graz

Schulbildung

1974 - 1978 Volksschule in Bad Gleichenberg

1978 - 1982 Hauptschule in Bad Gleichenberg

1982 - 1986 Bundes-Oberstufenrealgymnasium Feldbach
1986 Reifepriifung mit ausgezeichnetem Erfolg

Studium, Beruf

1986 - 1991 Diplomstudium der Rechtswissenschaften
an der Karl-Franzens-Universitdt Graz

1991 - 1996 Doktoratsstudium der Rechtswissenschaften
an der Karl-Franzens-Universitdt Graz

1995 Abschluss des »Doktoratsstudiums mit
ausgezeichnetem Erfolg
1991 Bestellung zur Universitatsassistentin am

Institut fiir Arbeitsrecht und Sozialrecht an
der Karl-Franzens-Universitat Graz

1999 - 2002 APART [Austrian programme for advanced
research and technology] - Stipendiatin der
Osterreichischen Akademie der Wissenschaften
am Max-Planck-Institut fiir auslandisches
und internationales Sozialrecht in Miinchen

2001 Bestellung zur Assistenzprofessorin

2003 Verleihung der Lehrbefugnis als Universitats-
dozentin

seit 2003  a.o. Universitatsprofessorin

2006 Abgeordnete zum Nationalrat

2008 - 2010 Sprecherin der OVP fiir Wissenschaft und
Forschung

2009 - 2010 Generalsekretdrin des OAAB

2010 - 2011 Bundesministerin fiir Wissenschaft und
Forschung

seit 2011 Bundesministerin fiir Justiz
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Mag.2 Dr.n Beatrix Karl

Die Bundesministerin fiir Justiz, Mag. Dr. Beatrix Karl,
konnte sich anldsslich eines Besuchs der Sozialhilfe-
einrichtung »Schloss Johnsdorf« von den vielfaltigen
Leistungsangeboten zur Behandlung von suchtkranken
Menschen iiberzeugen.

Einen Weg aus der Sucht zu finden und Betroffene dabei
zu begleiten - das ist oberste Pramisse des seit 1983 be-
stehenden Vereins »Griiner Kreis«. Von der Qualitdt der Maf3-
nahmen konnte sich Frau Bundesminister Beatrix Karl bei
ihrem Besuch in der Sozialhilfeeinrichtung Johnsdorf person-
lich iiberzeugen.

Diese Sozialeinrichtung des »Griinen Kreises« bietet Platz fiir
80 erwachsene Suchtkranke, der Behandlungsschwerpunkt
liegt auf Alkoholabhdngigkeit. Mit ihren zahlreichen Ar-
beitsmdéglichkeiten wie Landwirtschaft, Garten, Tischlerei
oder Berufsausbildung bietet die Einrichtung rasche und
professionelle Hilfe bei Abhdngigkeitsproblematiken. »Fiir
sehr wichtig erachte ich, dass der »Griine Kreis« nicht nur
wihrend der Zeit der Therapie fiir die Betroffenen da ist, son-
dern auch Perspektiven fiir das Leben danach erméglicht«, so
Beatrix Karl.

Von links: Mag. Konstanze Bayer, Dir. Alfred Rohrhofer, BM Dr. Beatrix Karl, LAbg. Eduard
Hamedl, Dr. Robert Muhr



Systemische Traumatherapie

DSA Michaela Holzbauer

»Trauma heisst Verletzung. Diese kann sowohl korperlich als auch seelisch sein. Definitionsgemaf erfiillt ein
traumatisches Ereignis folgende Kriterien: Die Person war selbst Zeuge oder Opfer eines Ereignisses, bei dem
das eigene Leben oder das Leben anderer Personen bedroht war oder eine ernste Verletzung zur Folge hatte.
Die Redaktion des Betroffenen beinhaltet Gefiihle von intensiver Angst, Hilflosigkeit oder Entsetzen.«

(Luise Reddemann/Cornelia Dehner-Rau, 2004)

Die Biographien suchtkranker Menschen sind haufig
von traumatischen Lebensereignissen bzw. Lebens-
umstdnden gepragt. Untersuchungen zeigen, dass trauma-
tisierte Menschen deutlich haufiger von Drogen, Alkohol
oder Medikamente abhangig werden als Nichttraumati-
sierte.

Der Begriff der Traumatisierung beschreibt die Konfron-
tation mit iiberwéaltigenden, nicht in normaler Weise zu
integrierenden Erfahrungen. Besondere Bedeutung fiir die
Entwicklung psychischer Stérungen haben traumatische
Erfahrungen, die in frithen Lebensabschnitten stattfin-
den und von nahen Bezugspersonen ausgehen. Zumeist
handelt es sich nicht um einmalige Vorfille, sondern um
wiederholte Ereignisse, die sich {iber die gesamte Kindheit
bzw. Jugend erstrecken.

Lange wurde dabei insbesondere Erfahrungen sexueller
und korperlicher Gewalt Beachtung geschenkt, inzwi-
schen wurde jedoch deutlich, dass sexueller Missbrauch
und korperliche Misshandlung héufig in einen insgesamt
traumatischen Entwicklungskontext eingebettet sind, der
auch durch emotionale Gewalt, mangelhafte Versorgung
durch die nédchste Bezugsperson und unzureichende Be-
ziehungsangebote gekennzeichnet ist. Diese Beziehungs-
oder Bindungstraumata konnen auch unabhidngig von
sexuellen und korperlichen Gewalterfahrungen auftreten
und haben offensichtlich mafigeblichen Anteil daran,
dass interpersonale Traumatisierungen in Kindheit und Ju-
gend ein Risikofaktor fiir das spatere Auftreten einer Viel-
zahl von psychischen Erkrankungen und problematischen
Verhaltensweisen darstellen.

Neben Stérungen, die direkt mit Traumatisierungen in
Zusammenhang gebracht werden koénnen, wie die Post-
traumatische Belastungsstérung, zdhlen dazu auch viele
weitere psychische Stérungen. So zeigten sich u.a. auch
fiir affektive Erkrankungen, Angsterkrankungen, Esssto-
rungen, Suchterkrankungen und psychotische Stérungen
in vielen Untersuchungen Zusammenhdnge mit traumati-
schen Erfahrungen in frithen Lebensabschnitten. Sucht-
erkrankungen zdhlen dabei zu den Stérungen, bei denen
diese Zusammenhédnge am stidrksten ausgeprdgt und am
besten belegt sind.

Ich arbeite nun seit fast 13 Jahren im Suchtbereich und
habe wahrend dieser Zeit viele Menschen mit traumati-
schen Erlebnissen gesehen und vor allem wahrend meiner
Ausbhildung zur systemischen Familientherapeutin habe
ich mich nun zunehmend mit dem Thema »Trauma und
Sucht« auseinander gesetzt. Aufgrund dieser Erfahrungen
habe ich mich nun auch entschlossen, die Fortbildung zur
»systemischen Traumatherapeutin« zu absolvieren.

Diese Fortbildung vermittelt praktische und theoretische
Grundlagen, um Traumatisierungen zu erkennen, Stabili-
sierung durch gezielten Ressourcenaufbau zu entwickeln
sowie Traumaintegration (EMDR) zu erméglichen.

Traumaintegration »Eye Movement Desensitization and
Reprocessing« (EMDR) — ist ein strukturiertes Verfahren,
in dem relevante Zielerinnerungen aus der Vergangen-
heit, posttraumatische Albtrdaume, aktuelle Symptome,
Trigger und traumabedingte Verhaltensprobleme in der
Gegenwart, Vermeidungsverhalten und traumabezogene
Zukunftsangste bearbeitet werden.

Dieses Verfahren ist in unserem Handlungsfeld besonders
interessant, da klinische Studien zeigen, dass neben der
Durcharbeitung alter Traumata und Bearbeitung aktueller
Belastungssituationen, die therapeutische Veranderung
von AuslOsereizen des Suchtdrucks von zentraler Bedeu-
tung sind.

Literatur:
Schifer, I. & Krausz, M. (Hrsg.) (2006). Trauma und Sucht. Konzepte
- Diagnostik - Behandlung. Stuttgart: Klett-Cotta

Michaela Holzbauer
Dipl. Sozialarbeiterin
Psychotherapeutin i.A.u.S.
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m April 2011, wurde der Weinviertler Mag. Karl Wilfing vom

NO-Landtag als neues Regierungsmitglied gew#hlt. Der neue
Landesrat ist kiinftig fiir Bildung, Jugend, 6ffentlichen Verkehr,
Integration und Raumordnung zustandig.

Wilfing, der nach der Matura Politikwissenschaft und Publizis-
tik an der Universitdat Wien studierte, war rund 15 Jahre lang Ab-
teilungsleiter im BM fiir Umwelt, Jugend und Familie, wo er vor
allem fiir Bildung und Jugend zustdndig war. Auch in den zehn
Jahren als Biirgermeister der Stadtgemeinde Poysdorf sowie als
Landtagsabgeordneter hat er sich stets fiir die jungen Menschen
in Niederosterreich engagiert, fiir die er nun als Jugendlandesrat
ebenfalls zustindig ist.

Als Leitsatz seiner politischen Tatigkeit nennt Wilfing den Ein-
satz und das Engagement fiir die Sache und die Menschen. Seine
neue Aufgabe iibernimmt
er mit grofer Freude und
Leidenschaft.

Offentlicher Verkehr

Fiir den Landesrat fiir of-
fentlichen Verkehr hat
oberste Prioritdt, entspre-
chend den Bediirfnissen
der Bevdlkerung eine regi-
onal angepasste Grundver-
sorgung mit offentlichen
Verkehrsmitteln sicher zu
stellen. Dies dient durch
gesicherte Erreichbarkeits-
verhdltnisse  verkehrstra-
geriibergreifend  sowohl
der Sicherung der Lebensqualitédt, aber auch der Starkung des
Wirtschaftsstandortes Niederosterreich. Der 6ffentliche Verkehr
nimmt in der Abwicklung des Gesamtverkehrs eine zunehmend
bedeutendere Stellung ein. Er ist nicht nur umweltfreundlich
und verkehrssicher, sondern auch von allen Bevélkerungsgrup-
pen benutzbar und fiir viele Arbeitspendler eine kostengiinstige
Alternative zur Benutzung des eigenen Autos. Qualitative und
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Landesrat Mag. Karl Wilfing

quantitative Verbesserungen im Bahn- und Busbereich fallen
ebenso in diesen Bereich, wie die Verbesserung der Verkehrs-
sicherheit, beispielsweise im Schulbusverkehr. Aber auch inf-
rastrukturelle Mafinahmen wie die Errichtung von Park&Ride-
und Bike&Ride-Anlagen sowie der Larmschutz entlang von
Eisenbahnlinien sind ein wichtiger Bestandteil der nachhaltigen
und verkehrstrageriibergreifenden Planung und Koordinierung
des offentlichen Verkehrs in Niederdsterreich.

Raumordnung

Im Bereich Raumordnung ist das Ressort von Landesrat Wil-
fing erster Ansprechpartner fiir die niederdsterreichischen Ge-
meinden. Es gilt bestehende Herausforderungen zu 1ésen, ge-
meinsame Wege aufzuzeigen und die Weichen fiir die kiinftige
Entwicklung Niederdsterreich als Top-Wirtschaftsstandort mit
hoher Lebensqualitdt zu
steuern. Eine gewissen-
hafte Auseinandersetzung
mit dem Raum soll es auch
fiir kiinftige Generationen
erstrebenswert  machen,
in Niederdsterreich ihren
Lebensmittelpunkt zu su-
chen.

Jugend

Kinder und Jugendliche
von heute sind die Ent-
scheidungstrager von mor-
gen. Die Beteiligung der
jungen Menschen, das Ak-
zeptieren von Meinungen
und das Zulassen von Ideen, ist ein wesentlicher Grundpfeiler
der Arbeit in den Gemeinden, Regionen, in Vereinen, Organi-
sationen und auf Landesebene. Ein umfangreiches Angebot an
Jugendbeteiligung und Jugendférderung in Niederdsterreich ist
die beste Vorsorge gegen negative Erscheinungen und Grundla-
ge fiir eine gute Entwicklung unserer jungen Menschen und da-
mit unserer gesamten Gesellschaft. Landesrat Wilfing legt daher



besonderes Augenmerk auf den Jugendschutz sowie die Sucht-
und Gewaltpravention. Mit Initiativen wie ,,Mehr Spaf; mit Maf3“,
dem Landesmopedbewerb und vielen anderen schaffen wir gute
Rahmenbedingungen fiir unsere jungen Menschen.

Bildung

Bildung ist mehr als das Bereitstellen von modernen Ausbil-

dungsstétten und guter Infrastruktur. Bildung ist die Férderung
der jungen Menschen als Personlichkeit, das Erkennen von Stér-
ken und die dadurch geforderte optimale Unterstiitzung. Nicht
jedem die gleiche Chance, sondern jedem seine persénliche
Chance zu geben, fiihrt zu einem guten Bildungswesen. Dabei
hat Schule neben dem Elternhaus einen entscheidenden Auf-
trag. Schule ist Partnerschaft und Schulpartnerschaft bedeutet
fiir mich die Basis guter Arbeit im Bildungsbereich.

LR Wilfing zu Besuch im »Griinen Kreis«

In seiner Funktion als Landesrat fiir Bildung und Jugend besuchte Mag. Karl Wilfing auf Einladung des Geschaftsfiihrers Dir. Alfred
Rohrhofer die Jugendwohlfahrtseinrichtung »Binder«. LR Wilfing konnte sich im Gesprdch mit den Vertretern des »Griinen Kreises«
sowie dem Biirgermeister und Vizebiirgermeister der Marktgemeinde Monichkirchen vom Erfolg der Therapieangebote iiberzeugen.
Die Gemeindevertreter betonten die gute Zusammenarbeit zwischen den Einrichtungen des »Griinen Kreises« und der Marktgemeinde
Mbnichkirchen. Besonders erfolgreich ist die Integration von Patienten der Jugendtherapieeinrichtung »Waldheimat« in die Fuf3ball-

mannschaft des FC Monichkirchen.

von links: Mag. Karl Wilfing, Dr. Robert Muhr, Dir. Alfred Rohrhofer, Vizebgm. Martin Tauchner, Bgm. Andreas Graf
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Das soll Kunst sein?

ieser, beim Anblick der in POOL 7 ausgestellten

Schrottskulpturen aus tiefer Uberzeugung und vol-
ler Emporung geduflerte Satz eines Klienten, beschaftigt
mich seither immer wieder. Nicht nur, weil sich in diesem
Ausruf die unterschiedlichen Vorstellungen dariiber spie-
geln, was Kunst sein konnte und welche Erwartungen ein
»Kunstwerk« zu erfiillen hat, sondern weil damit auch die
Anliegen von »Kunst im Griinen Kreis« pointiert hinter-
fragt werden.

Die Erfahrungen der in den letzten Monaten durchgefiihr-
ten Kunstprojekte und Workshops, die teilweise extrem
aufwendig, kiinstlerisch ambitioniert und in der Offent-
lichkeit als sehr erfolgreich wahrgenommen wurden (z.B.:
Theaterauffiihrung »Klassenfeind« im Palais Kabelwerk),
motivieren mich, die Kunstaktionen und Workshops Kkri-
tisch zu betrachten und darauf aufbauend, weiterzuent-
wickeln.

»Kunst im Griinen Kreis« ist im stationdren Behandlungs-

konzept des Vereins dem Bereich »Sport, Kunst und Kultur
im Rahmen des Programms fiir aktive Freizeitgestaltung,
Erlebnis- und Abenteuerpddagogik« zugeordnet. Dennoch
finden die Workshops meist wahrend der Arbeitszeiten
statt, um zu signalisieren, dass die Beschiftigung mit
Kunst eine ernstzunehmende Arbeit ist. Dieses Bemiihen
wird dankenswerterweise von den Haus- und Arbeitslei-
tungen durch flexible Arbeitseinteilungen unterstiitzt und
ermoglicht. Fiir die KlientInnen sind die Workshops als
Impulsgeber gedacht, die Moglichkeiten und Freirdume
der Kunst kennen zu lernen und fiir eine konstruktive und
lustvolle Auseinandersetzung mit den Anforderungen des
Lebens zu nutzen.

Offentliche Auffiihrungen und Prisentationen sind ein
wesentliches Anliegen der Kunstprojekte und Workshops,
die fast ausnahmslos von professionellen KiinstlerInnen
geleitet werden. »Kunst im Griinen Kreis« ist also eine
Schnittstelle des Vereins zur Offentlichkeit, ein wichtiges
Aushéngeschild fiir die Arbeit des »Griinen Kreises« und
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fiir die Leistungsfa-
higkeit, das Kénnen
und die Kreativitat
von  suchtkranken
Menschen.

Damit bewegen wir
uns jedoch auf prob-
lematischem Terrain.
Kunst von sozialen
Randgruppen und
aus scheinbar kunst-
fernen Institutionen
wird gern als nettes,
buntes Vorzeigema-
terial fiir Charity-
Events missbraucht
oder mit »wohlge-
meinten« Schlagzei-
len (»Lampenfieber
statt Drogenrausch«)
entwertet. Eine
ernstzunehmende
Auseinandersetzung
mit den Arbeiten fin-
det nur selten statt.
Diese Ignoranz ei-
ner Kunstproduktion
gegeniiber, die den
Prozess, das Suchen,
Forschen und Pro-
bieren betont und
weniger Augenmerk auf das fertige »Werk« legt, das ja
zwangslaufig nur unter anderen, professionelleren Pro-
duktionsbedingungen entstehen kann, ist leider nicht
iiberraschend. Eine konsumorientierte Gesellschaft, in
der die Wertschdatzung von Kunst iiber-
wiegend vom Marktwert der Kiinstler be-
stimmt wird, beachtet leider viel zu wenig,
welche Ideen, Wahrnehmungsebenen,
welche Fragen, Gedanken, Irritationen
und Uberraschungen auch im nicht per-
fekten Kunstwerk enthalten sind. »Kunst
im Griinen Kreis« mochte dem entgegen-
wirken. Durch die Erfahrung, wie lustvoll,
aber auch wie schwierig es ist, eigene
Vorstellungen und Ideen in eine Form zu
bringen, zu gestalten, in Worte zu fassen
oder darzustellen, soll ein eigenstdandiger
Zugang zur Kunst und all ihren Ausdrucks-
moglichkeiten (Bild, Musik, Text, Thea-
ter,..) geférdert werden. Nur dann wird
nachvollziehbar, welche Leistung, wel-
ches Konnen und welcher Fleif3 fiir eine
professionelle, seriose Kunstproduktion
notwendig ist.

Ein kritischer Blick auf die eigene Arbeit ist schwierig.
Jeder der kiinstlerisch aktiv ist, kennt dieses Pendeln

Bilder: »King Arthus« [oben] | »Pendel der Zeit« [unten]

zwischen Hochgefiihl und Angst
vor dem Scheitern. Dies bei der
Durchfiihrung der Workshops zu
beriicksichtigen, ist eine Heraus-
forderung fiir die Workshopleite-
rInnen: sie miissen motivieren,
fordern, aufbauen, konstruktiv
kritisieren, aber auch vermitteln,
dass manches nicht passt, ver-
bessert oder korrigiert werden
muss. Immer wieder nehmen
begabte und hoch motivierte Kli-
entinnen an den Workshops teil,
die ihre kiinstlerischen Ambitio-
nen wegen ihrer Erkrankung un-
ter- oder abgebrochen haben und
nun wieder mit ihrem unerfiillten
Traum von einer Kiinstlerkarriere
konfrontiert werden. Nur in den
seltensten Fallen ist diese Hoff-
nung realistisch, denn es gibt
kaum ein Arbeitsfeld, in dem es
so schwierig ist, zu iiber- leben.
Unsichere Auftragslage, unregel-
maflige Arbeitszeiten, die Angst
kiinstlerisch zu versagen oder fi-
nanziell nicht {iberleben zu kon-
nen, das sind Rahmenbedingun-
gen und Perspektiven, mit denen
nur die Wenigsten umzugehen im
_a Stande sind.

Kunstworkshops stellen vieles in Frage und konfrontie-
ren alle Beteiligten mit Grenzen und Grenziiberschrei-
tungen. Sie geben Raum fiir die Gestaltung von inneren
Ideen, Gedanken und Bildern — von etwas, das sich dem

sprachlich-kognitiven entzieht, das, wenn die Workshop-
arbeit gelingt, transferiert wird in ein » Kunstwerk, voller
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Fragen und Assoziationen. Dieser schwierige, oft konflik-
treiche Transformationsprozess liefert Stoff und Material
fiir die therapeutische Arbeit. Die Kunstworkshops selbst
haben keinen therapeutischen Anspruch, ihnen geht es
vorrangig um die Auseinandersetzung und Produktion
von Kunst! Dennoch zeigt sich in der Dynamik der ablau-
fenden Prozesse die Notwendigkeit einer engen Zusam-
menarbeit mit den TherapeutInnen.

»Kunst im Griinen Kreis« steht vor neuen Herausforde-
rungen. Das Behandlungssystem des Griinen Kreises ver-
dndert und erweitert sich; gednderte Rahmenbedingun-
gen erfordern neue Angebote, modifizierte Programme.

Bei manchen KlientInnen sind die Kunstprojekte und das
kreative Arbeiten vielleicht die einzige Mdglichkeit, um
einen Zugang zu ihren Problemen zu finden und fiir die
therapeutische Arbeit zu erschlieflen. Nicht nur fiir die-
se PatientInnengruppe wire es sinnvoll und hilfreich,
das Workshopprogramm zu erweitern. Gerade durch die
verkiirzte Therapiedauer wird es notwendig sein, interes-
sierte KlientInnen mit vielfaltigen kiinstlerisch-kreativen
Angeboten »abzuholen« und sie durch die Auseinander-
setzung mit Kunst von der Notwendigkeit zu {iberzeugen,
sich auf den schwierigen, langwierigen therapeutischen
Prozess einzulassen.

Der Aufbau einer speziellen Kunst-Gruppe in einer der
groflen Einrichtungen des Vereins wire, obwohl das so
gar nicht ins derzeit allgegenwartige Sparen passt, eine
Option, die eine starke Ausstrahlung nach aufien hitte
und die Realisierung auch von anspruchsvolleren, auf-
wendigen Kunstaktionen erleichtern wiirde.

Ich hoffe Sie bei einer der ndchsten Prdasentationen eines
Kunstprojekts begriilen zu diirfen und freue mich auf
eine Diskussion iiber die Workshops in den Betreuungs-
einrichtungen und dariiber, ob dort Kunst entsteht oder
wie wahre, echte oder gute »Kunst« Threr Meinung nach
zu sein hat.

Kritik, Anregungen und Kommentare
bitte an:

Kurt Neuhold
Leiter »Kunst im Griinen Kreis«
kurtneuhold@aon.at

»Wuzzelwahnsinn und Disco night«

Im Herbst 2011 veranstaltete »round table 37« wieder das traditonelle Charity Event im Palais Eschenbach

|
eindecker und Micha\léI ;

mayervon»roundiable 37« mit Klaus Tocknervom »Griiner! I« [

Wie auch in den vergangenen Jahren wurde ein betrdchtlicher Teil der Einnahmen an den gemeinniitzigen Verein »Griiner Kreis« gespendet. Diesmal
wurde speziell das Projekt »Sport im Griinen Kreis« mit 7.500,- Euro von »round table 37« geférdert.

Die Therapieprogramme des »Griinen Kreises« beinhalten selbstverstandlich auch erlebnispadagogische und sportliche Aktivitaten. Die groRziigige
Spende von »round table 37« wird fiir die Finanzierung dieser Manahmen verwendet.

Ein herzliches Dankeschdn im Namen aller unserer sportbegeisterten Patientinnen an »round table 37«!
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Skulpturen aus Autoschrott

n der Schlosserei der Betreuungseinrichtung »Meier-

hof« entstanden bei 2 mehrtagigen Workshops im Juni
und September 2011 acht Schrottskulpturen und einige
kunsthandwerkliche Gegenstidnde, wie Blumenbehilter,
Wandschmuck und Zierobjekte. Kiinstlerisch angeleitet
von Markus Partoll und technisch-handwerklich unter-
stiitzt von Andreas F. schweifiten die Patienten aus alten
Autoteilen, die am nahegelegenen Schrottplatz gefunden
wurden, acht »Gottinnen« und »Gotter«.

Inspiriert von Abbildungen aztekischer Goétterfiguren
und animiert von der Formenvielfalt und Geometrie der
Schrottelemente verwandelten sich beim Arbeiten mar-
kante Einzelteile in Figuren, die bald als »G6ttinnen« und
»GOtter« bezeichnet wurden. Ein Transformationsprozess
mit vielen Facetten. Nicht nur, dass prakti-
sches Handwerkswissen und der Umgang
mit Materialien und Schweifitechniken ver-
mittelt und erlernt wurde, sondern es wur-
de immer wieder heftig

diskutiert, ob das denn »Kunst« sei und welchen Stellen-
wert das »Kultobjekt« Auto fiir die Teilnehmer hat!
Autos, fiir viele ein »Fetisch«, der sozialen Status und
Erfolg verspricht und dessen Technik, Leistung und De-
sign verehrt werden, verrosten demoliert und zerlegt
am Schrottplatz - Autofriedhof. Die wertlos gewordenen
Wracks sind jedoch, mit anderen Kriterien und aus unge-
wohnte Blickwinkeln betrachtet, ein wertvolles Rohma-
terial! Neugierde, Offenheit und Kreativitdt sind Voraus-
setzungen, um diese Moglichkeiten des Materials, um die
Farb- und Formenvielfalt von Schrott zu erkennen und
kiinstlerisch verarbeiten zu konnen. Dann verwandeln
sich Bremsschlduche, Auspuffrohre und Radaufhiangun-
gen in »sinnliche« Objekte, in Symbole, voller Bedeutun-
gen und Assoziationsméglichkeiten, in Gottinnen« und
»Gotter«.

8 Skulpturen:

Schrott, geschweifit,
teilweise lackiert
Grofle: max 1,40 m hoch

Im Friihjahr zu sehen in
der Ausstellungsgalerie:

POOL 7

1010 Wien, Rudolfsplatz 9
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Wi .
o der Kopf hingehort, ist er nicht

Das Trauma des Kri
rieges und der Gefan
genschafti
ftin Russland, lassen den Kriegsheimkehrer Beck
eckmann nicht los. In
.Insurrealen Trdumen

manifestiert sich d
as Erlebte i i
Kraft und immer und immer wi
Hoffnungen beraubt, beschlieft er seeri:::;dfri)Von seiner Frau verlassen, heimatl
, eben ein Ende zu setz ’ 0s, vom Krieg und
en - vergeblich... nd Gefangenschaft aller

Es ist Weihnachtszei
tszeit und d
der alte Mann verl3 er GroBvater spielt mi i
verldsst das H pielt mit der siebenjéhri
nach dem s Haus und kehrt ni benjanrigen Katharina « .
p einGSr?gvater ' nd findet dessen Leichelrcnhii ;neehr zurlick. Die Spielfiguren u)r)n,\:‘(Tan;Ch drgere dich nicht«. Es ldutet an der Til
psel hat dort einen Kopf.« Das Ki rrpalmten Kopfvor der Scheune mernd, macht sich das Kind auf di er T,
ind richtet sich auf, geht zurlick unaduffahrt. »Wo der Kopf hingehért, i tle Suche
’ nd spricht ab dem M , ist er nicht.
oment kein Wort meh
r.

Eine exem i
plarische Darstell
Hoch he Darstellung traumatisi T
gatterers »Die SiiRe des Lebens« erter literarischer Gestalten in Wolfgang Borch
. orcherts »Draufen v
or der Tiir« und P
aulus

BECKMANN (ganz weit weg) Herr Oberst?
OBERST: Ich hore, ich hore.

BECKMANN (schlaftrunken, traumhaft): Horen
i nn Sie horen,

mlich meinen Traum erzahlen,

Herr Oberst? Dann ist es gut. We
Oberst. Ich will Thnen na
Herr Oberst. Den Traum traume ich je
wache ich au
wissen Sie, wer das ist, derdas
Oberst, ich selbst. Ulkig, nicht, H
kann ich ni
Oberst. Denken Sie mal, Herr 0
liegen. Des
furchtbar miide.

MUTTER: Vater, bleib bei uns. Mich

friert.
OBERST (interessiert): Und von lhrem
Traum wachen gje auf, sagen Sie?
BECKMANN: Nein, von meinem Schrei.
Nicht von dem Traum. Von dem Schrei.
OBERST (interessiert): Aber der Traum,
der veranlaft Gje zu diesem gchrei, ja?
BECKMANN: Denken Sie mal an, ja. ET
yeranlaBt mich. Der Traum ist nam-
lich ganz seltsam, miissen Sie wissen.
Ich will ihn mal erzahlen. Sie horen
doch, Herr Oberst, ja? Da steht ein
Mann und spielt Xylophon. Er spielt
einen rasenden Rhythmus. Und da-

Und weil es SO grof ist, muf er bei
jedem Schlag Vvor dem Xylophon
hin und her sausen. Und dabel
schwitzt er, denn er ist tatsach-
lich sehr fett. Aber et schwitzt gat
keinen gchweifd, das ist das gonderbare.

an seiner Hose runtet, daR er vO
wie ein General.
General. Es muf ein alter schlachtenerp
sein, denn eI hat beide Arme verloren. Ja,
langen diinnen Prothesen, die wie Handgra
aussehen, holzern
ein ganz fremdartiger Musiker sein,

2
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und mit einem Metallring. Es m

der General, denn

Sie,
Herr

f, weil jemand SO grauenhaft schreit. Und

err Oberst? Und dann

cht wieder einschlafen. Keine Nacht, Herr
berst, jede Nacht

wegen bin ich mide, Herr Oberst, ganz

wach-

WOLFGANG
BORCHERT!

DrauBen
vor

Er schwitzt
des, dunkles Blut. dampfendes, dunkles

Blut. Und das Blut 1auft in zwei breiten roten
n weitem &
Wie ein General! Fin fetter, blutiger
robter General
er spielt mit
natenstiele
uf

streifen
ussieht

die- Holzer seines riesigen Xylophons si
Holz. Nein, glauben Sie
sie sind aus Knochen. Glauben Si

aus Knochen!
OBERST (leise): Ja, ich glaube. Aus Knochen.

BECKMANN (immer noch tranceahnhc
nicht aus H
gchadeldec
Und fiir die hoheren Tone
Dann kommen die Rippen -

zum gchluf’, gan
hohen Tone liegen, da sind Fingerk

Ja, als letztes komme

der Tar

Mit ginem Nachworl
voin HERNRECH BOLL

[quer]gelesen von Peter Lamatsch

nd gar nicht aus

mir, Herr Oberst, glauben Sie mif,
e mir das, Herr Oberst,

ich, spukhaft): Ja,
olz, aus Knochen. Wwunderbare weife Knochen.
ken hat er da, Schulterblétter, Beckenknochen.
Armknochen und Be'mknochen.
viele tausend Rippen. Und
z am Ende des Xylophons, wo die ganz
nochel, Zehen, Zahne.
n die Zahne. Das ist das Xylophon,
auf dem der fette Mann mit den
Generalsstreifenspielt. Ist das nicht ein
komischer Musiker, dieser General?
OBERST (unsicher): Ja, sehr komisch.
Sehr, seht komisch!
BECKMANN: Ja, und nun gehtes erst los.
Nun fangt der Traum erst an. Also, der
General steht vor dem Riesenxylophon
aus Menschenknochen und trommelt mit
seinen Prothesen einen Marsch. Preuf’ens
Gloria oder den Badenweiler. Aber meis-
tens spielt er den Einzug der Gladiatoren
und die Alten Kameraden. Meistens spielt
er die. Die kennen Sie doch, Herr Oberst,
die Alten I(ameraden? (summt)
OBERST: Ja, ja. Natiirlich.
ebenfalls)
BECKMANN: Und dann kommen sie.
Dann ziehen sie ein, die Gladiatoren, die
alten Kameraden. Dann stehen sie au
aus den Massengrébem, und ihr blutiges
Gestohn stinkt bis an den weillen Mond.
Und davon sind die Nachte soO. So bitter
wie I(atzengescheiﬁ. S0 rot, SO rot wie
Himbeerlimonade auf einem weifden Hemd. Dann sind die
Nachte sO, daR wir picht atmen konnen. Daf wir ersticken,
wenn Wir keinen
zu trinken haben. Bis an den Mond, den
stinkt dann das blutige Gestohn, Herr Oberst, wenn die
Toten kommen, die 1imonadeﬂeckigen Toten.

(summt

[Wolfgang Borchert: prauBen vor der Tiir | Rowohlt Taschenbuch

verlag | 93. Auflage 201 | 1SBN 978 3 499 10170 0]



Das Kind Klettert von der Bank, die rechte Hand um die
Spielfiguren geschlosset, geht schrég durchs Zimmer,
nimmt die neue griine steppjacke mit den Eichhornchen
drauf vom Hocker neben der Kommode und schliipft

herum un
de die ganze Welt es betrachten. Dann weif es pl'c')tzlich,
dass es noch ein
geneigtén Auffahrtsrampe zum gcheunentor, pefindet sich

d herum und fithlt sich zufrieden, SO als wilr-

Stiick gehen muss. Vor ihm, auf der sanft

etwas. Es ist kein gchneemant.

hinein.

Draufen ist s kalt. Der Mond leuchtet sO hell, dass
die Schneefl'eiche zwischen der Haustilr und dem
Vogelkirschbaum aufstrahlt wie die Milchglaskugel im
Badezimmer. Der Pfad zum Haus hiniiber ist breit aus-
getreten wie immel. Nach links fithren andere Spuren
weg; die sind neu. Das Kind steigt in die FuBstapfen.
Sie liegen nicht so weit auseinander, wie wenn der
Grofdvater alleine vor ihm hergeht.

FEin blaues pferd kommt {iber die
Kuppe hinter der Scheune galoppiert.
Der gelbe stopsel sitzt drauf und
lacht. Er streckt dem Kind seinen
glatten Stopselarm entgegen und
hilft ihm hinauf. Sie reiten iber die
dreieckige Wiese, geradeaus bis zur
Spitze, WO der grof3e Wacholderbusch
steht, vorbei an dem alten Stapel aus
Fichtenscheiten bis zu jenem Punkt,
an dem der Weg frei ist, nach links in
die Stadt hinab und nach rechts in
die Berge. Der Schnee stiebt auf. Der

PatiLus
HOCHGATTERER
gelbe stopsel hinter dem Kind fiihlt i

gich warm an wie ein Heizkorper.

"G
‘BED

[LONA N

Die Spur fiihrt das Haus des
Grofdvaters bis zur
Buchsbaumhecke. Das Kind bohrt
einen Fingerl in die schneehaube,
die obenauf liegt. Fine Raupe
konnte kommen, in das Loch krie-

chen und sich schlafen legen. Das

_Im Winter stinkt der Buchsbaum nur
liegt ihm im Rachen.
Das ist gut. Wo die Spur zu einem flachen Bogen nach
rechtsansetzt, wird etwas anders. Ein Motorengeréusch
pbrummt auf. Das Kind schaut nach oben, denn es ist
sicher, dass sich gleich ein Hubschrauber iiber die
Scheune erheben wird. Es wird mit beiden Armen
winken, das macht man So- Der Hubschrauber kommt
nicht, und das Gerausch entfernt sich wiedet. Das Kind
stapft noch einige gchritte, dann steht es vor einer aus-
gefahrenen Doppelsput, die von einem Auto stammt
oder von einem Traktor. Es pimmt die rechte Furche und
geht auf das schwarze Viereck der Scheune zZu. Seitlich
davon tauchen im Mondlicht das gchneekind und det
Schneehund auf, die sie gemeinsam vor zwei Tagen 8€-
baut haben. Alles ist noch da, die Miitze, der Besen, die
Kastanie, die als Schnauzenspitze vorne drauf hockt.
Das Kind stellt sich dazu, eng neben den Hund, reckt
den Arm Zur Seite, als hatte es auch einen Besen in det
Hand. »Jetzt sind wir zu dritt«, sagt €s- Es dreht sich

steht da und schaut auf die Hand des
hingehort, ist et nicht. »Was hast du da « fragt er. Das
Kind offnet
goldat. Es hatte sie zurﬁckstellen miissen,
nau vor den
Das Kind rithrt sich nicht. »Vier « sagt es,
dich. « Der Zeigefinger ist vorne ganz
seinen Kopf noch, der Soldat auch.

[Paulus Hochgatterer:
Taschenbuch Verlag| 6. Auflage 2012 ]11SBN 9783 423 21094 2]

Es liegt da wie jemand, der im Schnee den Adler macht,
die Arme breit wie Fliigel. Es schluckt das
Kind stellt einen
sich. Die schwarzen
Grofivaters. Die
ganz nahe ranriickt. Die Hose
aufgekrempelt. Die Jacke aus
stoff, der hundert Jahre

Mondlicht. Das
FufR neben den anderen. Dann biickt es
Schniirstiefel sehen aus wie jene des
Hose ist dunkelgriin, wenn man die Augen
ist unten eine Handbreit
dem groben hellbraunen
lang halt. Fast alles passt. Keine
Handschuhe. Fast alles. Die Arme, die Schultern,
der Kragen. Wo i
nicht. Selbst ein Stopsel hat dort einen
Kopf. Das Kind beusgt sich tief hinunter.
Es ist nicht S0, dass
sein sollte, rund und aus dem Boden ra-
Flaches. Das Flache liegt
in einer Grube und ist ganz schwarz. Das
Kind streckt den Zeigefinger vor und tupft
in die Mitte, dorthin, WO es ein wenig
silbrig schimmert. Das Kind erschrickt.
Das Silbrige fiihlt sich feucht und zugleich
hart an. Das Kind richtet sich auf und geht
zuriick.

Erst die Wagenspurl, dann die FuBstapfen.
Das schneekind, die Kastaniennase, die
Buchsbaumhecke. Das Loch, in dem die
Raupe schlaft. Das Pferd kommt diesmal
nicht. Die Dinge yverandern sich.

Die Wand entlang, dann nach links, auf das

Haus der Eltern zu.

Tm Tiirlicht verschw'mdet der Mond. Dert Bruder
Kindes. Wo der Kopf

gelber stopsel und ein blauer
den Stopsel g€
goldaten viet Schritte dahinter.
svier. Ich hab
rot. Der stopsel hat

die Faust. Ein

Stall und den

Der Hund ist plétzlich da. Ex schniiffelt erst an den Beinen
des Kindes herum,
legt die Ohren flach
Das Kind macht einen Schritt auf ihn zu. Der
riickwarts und starrt zur Tiir, gerade S0,
ein Gespenst gesehen.

dann an seiner Hand. Ex duckt sich,

und stoft einen singenden Laut aus.

pie SiuBe des Lebens | peutscher
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»Wir setzen Zeichen«
Suchtvorbeugung in der Stadt Wels

Sucht kann einem heutzutage in vielfdltigsten Formen begegnen: Nicht nur in Form illegaler Substanzen wie Cannabis,
Heroin, Kokain, Ecstasy oder LSD, sondern etwa auch in Form von Alkohol, Nikotin oder Essstorungen. Fiir eine Kommune
wie die Stadt Wels ergeben sich daraus mehrere wichtige Schliisse.

Der wohl wichtigste davon ist dieser: Neben
ebenfalls wichtigen kurativen (z.B. Drogen-
ersatzprogramme) und ordnungspolitischen
Mafinahmen (z.B. Lokaliiberpriifungen als
Gewerbebehorde) muss die Suchtvorbeugung
massiv forciert werden. Diese darf sich jedoch
wiederum nicht alleine auf illegale Drogen
beschrdanken und kann nur bei gemeinschaft-
lichem Vorgehen langfristig zum Ziel fiihren.
Die Stadt Wels hat deshalb in Kooperation mit
zahlreichen Partnern wie etwa dem Institut
Suchtpravention in Linz das grof3 angelegte
Projekt »Wir setzen Zeichen — Suchtvorbeugung
in der Stadt Wels« ins Leben gerufen. »Ziel ist
es, den Welsern — und hier vor allem den Ju-
gendlichen — klar zu machen, welche Folgen
Sucht haben kann und um wie viel héher die Lebensqualitdt ohne
diese Folgen ist«, betont Sozial- und Gesundheitsstadtratin Silvia
Huber. Langfristig soll auf diese Weise jedenfalls ein nachhaltig
wirksames Netzwerk zur Suchtvorbeugung etabliert werden.
Gestartet wurde das Projekt Ende des Jahres 2009, die Laufzeit ist
bis Ende 2012 anberaumt. Nacheinander standen die Schwerpunkte
»Alkohol«, »Essstérungen«, »Nikotin« und »Illegale Drogen« auf
dem Programm, zudem gab es laufend schwerpunktiibergreifende

Aktivitdten und Aktionen im Hintergrund. Nachstehend ein Aus-

zug aus den Hohepunkten der ersten beiden Projektjahre:

¢ Fachtagung »Wenn (Nicht-)Essen die Gedanken beherrscht« in
der Stadthalle.

¢ »Wels-Nichtrauchertag« anldsslich des Weltnichtrauchertages
mit verschiedensten MafSnahmen zur Erleichterung des »Auf-
horens«.

o FEinsatz eines Busses der Linie Wels als fahrende Werbebot-

schaft (Bild unten).
¢ Mehrere Vorstellungen des Praventionskabaretts »G’sundheit«
von und mit Ingo Vogl im Stadttheater (mit jeweils mehr als

Sozial- und Gesundheitsstadtratin Silvia Huber

500 begeisterten Zuschauerinnen und Zu-
schauern).

¢ Erstmalige Verleihung des Praventionsprei-

ses der Stadt Wels im MedienKulturhaus (Pla-
katwettbewerb zu einem der vier Themenbe-
reiche).
¢ Pilotprojekt »Mamma Mia — Miitter treffen
Miitter«: Speziell geschulte Moderatorinnen
erleichtern Welser Miittern mit nicht deut-
scher Muttersprache den Zugang zum Thema
Suchtvorbeugung. Auszeichnung mit dem
Interkulturpreis 2011.

¢ Herausgabe eines Kochbuches mit Lieblings-
rezepten von Welserinnen und Welsern, die
fiir ein rundes Altersjubildum geehrt wurden.
(Schwerpunkt Essstérungen — Ziel: Wieder mehr
bewusstes Genief3en.)

¢ Kampagne »live it — leave it« zur Vermeidung illegaler Drogen
mit grofer Auftaktveranstaltung in der Stadthalle. Kernbot-
schaft: Eine sinnvolle Freizeitgestaltung kann und soll dem Le-

ben neuen Sinn geben. Starke Einbindung der Welser Sportver-
eine sowie bekannter Testimonials wie unter anderem Sabrina
Filzmoser (Judo-Europameisterin) und Sabine Pyrker (Blues-
und Boogie-Musikerin).

o Verschiedenste Schulungen, Workshops, Seminare fiir ver-
schiedene Multiplikatorinnen und Multiplikatoren (etwa Perso-
nen, die in der Lehrlingsausbildung, in Schulen, in Vereinen
oder anderen Institutionen tétig sind).

e Zusammenarbeit mit mehreren Welser Schulklassen im Zuge
von Maturaprojekten.

Auch fiir das letzte Projektjahr ist wieder einiges geplant: Etwa die
Fortsetzung von Kabarett und Praventionspreis, aber auch Neues
wie etwa eine Kochshow und natiirlich eine grofe Abschlussver-
anstaltung. Auch 2012 werden in Wels also wieder »Zeichen ge-
setzt«!




HEIRATEN
AUF SCHLOSS JOHNSDORF

Ihre Hochzeit ist ein Anlass, der einen be-
sonderen Rahmen verdient. Erleben Sie Ihren
»schonsten Tag im Leben« im stimmungsvollen
Ambiente des Schlosses Johnsdorf. Mit Liebe
zum Detail bietet sich Brautpaaren auf Schloss
Johnsdorf die Moglichkeit, deren Hochzeit ganz
nach Ihren Wiinschen zu gestalten.

Vom Empfang lhrer Géaste, tUber die Agape bis
hin zum festlichen Bankett - Schloss Johnsdorf
bietet Ihnen den besonderen Rahmen und alles
an einem Ort.

Jede Hochzeit verlangt nach einem individuellen
Konzept. Wir bieten Ihnen Planung und Durch-
fihrung aus einer Hand. Gemeinsam mit lhnen
stellen wir das Menl zusammen, arrangieren
die musikalische Unterhaltung, besprechen die
Tischdekoration und vieles mehr.

Unser Personal in Kiiche und Service wird
hochsten Anspriichen gerecht und sorgt fir ein
kulinarisches Erlebnis. So wissen Sie lhr Fest in
kompetenten Handen und konnen lhren beson-
deren Tag unbeschwert genieBen.

Schloss Johnsdorf | Johnsdorf 1 | 8350 Fehring | Tel.: +43 (0)3155 51979 | www.gruenerkreis.at
Ihr Ansprechpartner: Klaus Tockner | +43 (0)664 6518343 | eMail: klaus.tockner@pool7.at
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GENUSSESSENZEN

1010 WiEN, RUDOLFsPLATZ 9 | BESTELLUNGEN: 0699 15131313 griiner kreis

Zentralbiiro

2872 Ménichkirchen 25

Tel.: +43 (0)2649 8306

Fax: +43 (0) 2649 8307

mail: office@gruenerkreis.at
web: www.gruenerkreis.at

Ambulantes Betreuungszentrum Wien
1070 Wien, Hermanngasse 12

Tel.: +43 (0)1 5269489

Fax: +43 (0)1 5269489-4

mail.: ambulanz.wien@gruenerkreis.at

es Betr g: rum Graz

8020 Graz, Sterngasse 12

Tel.: +43 (0)316 760196

Fax: +43 (0)316 760196-40

mail: ambulanz.graz@gruenerkreis.at
Ambulantes Betreuungszentrum Klagenfurt
9020 Klagenfurt, Feldmarschall Konrad-Platz 3
Tel.: +43 (0)463 590126

Fax: +43 (0)463 590127

mail: ambulanz.klagenfurt@gruenerkreis.at

es Betr g rum Linz
4020 Linz, Sandgasse 11
Tel.: +43 (0)664 9100005

mail: buero.linz@gruenerkreis.at

Ambulantes Betreuungszentrum Wiener Neustadt
2700 Wiener Neustadt, Grazer StraRe 53/14

Tel.: +43 (0)664 8111676 | Fax: +43 (0)2622 61721
buero.wienerneustadt@gruenerkreis.at

Vorbetreuungsteam:

Veronika Kuran

Gesamtleitung Vorbetreuung ,,Griiner Kreis*
Tel.: +43 (0)664 9100005

mail: veronika.kuran@gruenerkreis.at
Mag.a Katrin Kamleitner

Vorbetreuung Landesgericht Wien

Tel.: +43 (0)664 1809709

mail: katrin.kamleitner@gruenerkreis.at
Gabriele Wurstbauer

Projektleitung AMS-Suchtberatung
Vorbetreuung Niederdsterreich & Burgenland
Tel.: +43 (0)664 8111676
gabriele.wurstbauer@gruenerkreis.at

Harald Berger

AMS-Suchtberatung, Vorbetreuung NO

Tel.: +43 (0)664 8111671

mail: harald.berger@gruenerkreis.at
Emmelite Braun-Dallio, M.Sc.

Vorbetreuung Niederdsterreich & Burgenland
Tel.: +43 (0)664 3840825

mail: emmelite.braun-dallio@gruenerkreis.at
Walter Clementi

Vorbetreuung Wien, Niederdsterreich & Burgenland
Tel.: +43 (0)664 3840827

mail: walter.clementi@gruenerkreis.at
Alexandra Lang-Urban

Vorbetreuung Wien

Tel.: +43 (0)664 8111029

mail: alexandra.lang-urban@gruenerkreis.at
ASA Martin Krieber

Vorbetreuung Niederdsterreich

Tel.: +43 (0)664 2305312

mail: martin.krieber@gruenerkreis.at

DSA Jiirgen Pils

Vorbetreuung Salzburg & Wien

Tel.: +43 (0)664 8111665

mail: juergen.pils@gruenerkreis.at

Giinther Gleichweit

Vorbetreuung Graz

Tel.: +43 (0)664 5247991

Retouren an Postfach 555, 1008 Wien

giinther.gleichweit@gruenerkreis.at

Mag.a (FH) Martina Riegler

Vorbetreuung Steiermark

Tel.: +43 (0)664 8111023
martina.riegler@gruenerkreis.at

Claudia Weigl

Vorbetreuung Obergsterreich

Leitung ambulantes Betreuungszentrum Linz
Tel.: +43 (0)664 8111024

mail: claudia.weigl@gruenerkreis.at
MMag.2 Magdalena Zuber

Vorbetreuung Kdrnten & Osttirol

Leitung ambulantes Beratungs- und Betreuungs-
zentrum Klagenfurt

Tel.: +43 (0)664 3840280
ambulanz.klagenfurt@gruenerkreis.at
Christian Rath

Vorbetreuung Tirol & Vorarlberg

Tel.: +43 (0)664 3109437
christian.rath@gruenerkreis.at

DSA Susanne Fessler-Rojkowski
Vorbetreuung Tirol

Tel.: +43 (0)664 8111675
susanne.fessler-rojkowski@gruenerkreis.at

Presseanfragen
Tel.: +43 (0)2649 8306 | redaktion@gruenerkreis.at

Griiner Kreis, Verein zur Rehabilitation und Integration suchtkranker Personen | www.gruenerkreis.at

kreis



Wir machen lhre Veranstaltung zum Fest

Wir kiimmern uns auch um das grofle Ganze: Von d
Location iiber die Inszenierung bis zur Kulinarik.

POOL 7 steht als Caterer und Eventveranstalter gleich
maRen fiir soziale Verantwortung wie fiir die hohe Qualit
seiner Dienstleistungen und Produkte. Dafiir wurden w
bereits mehrfach ausgezeichnet. Auch Bundesprdside
Dr. Heinz Fischer konnte sich von unserer Professionalit
iberzeugen.

SERVICE | ART | EVENT POOL 7 Event & Catering
Rudolfsplatz 9 | 1010 Wien

Tel +4315238654-0
Mob +664 65183 43

pOOL7 klaus.tockner@pool7.at

griiner krels
Catering & Events

Wege aus der Sucht m



Einfach zum Nachkochen

Die Lieblingsrezepte des »Griiner Kreis«-Catering Teams

BESORGEN

Fiir die Friihlingsrollen
250g Faschiertes
2Stk. Karotten
2Stk. Gelbe Riiben
1Stk. Jungkraut
1 Eiweif3
Salz, Pfeffer, Knoblauch, Sojasauce

Fiir den Rotkrautsalat
1Stk. Rotkraut
1/81 0Ol
Ya Zitronensaft
Salz, Pfeffer

Fiir die Rindsroulade
4Stk. Rindschnitzel
1Stk. Hiihnerbrust
%1 Obers
10dag Speck
4Stk. Sardinen
2El  Tomatenmark
1Stk. Karotte und Gelbe Riibe
1Stk.  Zwiebel
Senf, Salz, Pfeffer

Fiir das Erbsenpiiree
2kg  Mehlige Kartoffeln
Y1 Milch
10dag Butter
250g Erbsen

Salz, Pfeffer, Muskat

Fiir das Erbsenpiiree
200g Topfen (10%)
3 Eidotter
4 Eiklar
70g  Kristallzucker
Zitronenschale(gerieben)
1TL  Vanillezucker
Salz

Catering »Griiner Kreis«

Fiir Anfragen kontaktieren Sie bitte:
Klaus Tockner

Leitung Catering ,,Griiner Kreis*
Pool 7, 1010 Wien, Rudolfsplatz 9
Tel.: +43 (0)1 5238654-0

Fax: +43 (0)1 5238654-30

mobil: +43 (0)664 6518343
klaus.tockner@poolz.at

m www.poolz.at

UND LOS GEHT’S

Friihlingsrollen auf Rotkrautsalat

Das Gemiise feinwiirfelig schneiden. Alles getrennt anbraten, danach zusammen geben
und wiirzen. Friihlingsrollen am Rand mit Eiweifl bestreichen. Die Masse mittig aufle-
gen, die Seiten einklappen und zusammen rollen. In heiem Fett backen.

Rotkraut nudelig schneiden. Ol, Zitronensaft, Salz und Pfeffer dazu geben und gut
durchriihren.

Rindsroulade mit Erbsenpiiree

Hiihnerfleisch klein schneiden und in den Kutter geben. Nach und nach kaltes Obers beige-
ben. Mit Salz und Pfeffer wiirzen.

Rindschnitzel diinn klopfen, mit Salz und Pfeffer wiirzen, mit Senf bestreichen und mit Speck
auslegen. Die Hiihnerfarce dariiber streichen und zusammen rollen.

Die Rouladen scharf anbraten und in ein feuerfestes Geschirr geben.

Karotten, Gelbe Riibe, Zwiebel scharf an résten, Tomatenmark dazu geben, kurz rosten, mit
Rindsuppe aufgieen und ein wenig ankochen lassen. Die Flissigkeit iber die Rouladen
giefien. Mit Alufolie zudecken und bei 120°C ca. 1 % Std. schmoren lassen.

Kartoffeln schdlen und weich kochen. Fliissigkeit abseihen. Kartoffeln durch die Kartoffel-
presse pressen, Milch und Butter beigeben und nochmals pressen.

Mit Salz, Pfeffer und Muskat wiirzen. Erbsen fein mixen und mit dem Kartoffelpiiree vermi-
schen,

Topfensoufflé

Eidotter und passierten Topfen verriihren, Vanillezucker und Zitronenschalen beigeben. Ei-
klar mit Kristallzucker und Salz zu festem Schnee schlagen. Unter den Topfen mengen. Pud-
dingformen mit Butter ausstreichen, mit Kristallzucker ausstreuen und die Masse einfiillen.
In ein temperiertes Wasserbad setzen (ca. 70°C) und im vorgeheizten Backrohr(200°C) fiir
ca. 20 Minuten pochieren. Auf warme Teller stiirzen und mit Himbeersauce garnieren.
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AUSGEZEICHNET!

POOL 7 steht als Caterer und Eve
veranstalter gleichermafien
soziale Verantwortung wie fiir ¢
hohe Qualitdt seiner Dienstle
tungen und Produkte. Dafiir w
den wir bereits mehrfach aus
zeichnet und lobend erwdahnt. Au
Bundesprdsident Dr. Heinz Fiscl
konnte sich von der Profession
tat unserer Mitarbeiterlnnen und «
Schmackhaftigkeit unserer Leckerei
liberzeugen.

.'ic‘-’-ﬂk,,#m. ""r‘-‘e"? Wi'r‘bietetn den riéhtigen ‘Rahmen }‘Ur lhre Hoch:
R, y A:*_ Familienfeier oder diverse Firmenanldsse.

' g Auf Schloss Johnsdorf in der Oststeiermark und
Seminarhotel »Griiner Kreis« im Herzen der Buckligen W
finden Sie von der Hauskapelle bis zum modernen Veranstaltungss

beste Voraussetzungen flir die Ausrichtung lhrer Veranstaltungen.

Wir machen lhre Veranstaltung zum Fest

eriinerkreis

Caterlng & Events

i Firhabdla!

m Wege aus
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