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Psychotherapie und Sucht

Es zahlt, was hilft und heilt ...
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Ger; H}"A{’l’l‘.\‘ﬂg[ﬁ.tﬁ‘[\, vamikwerkstitte, Elvira, Ber
Chgistopher, Iim, Bertram, Boris, Yz

Karin Janele (Arbeitsanleiterin): ,Es
ist fiir mich immer wieder eine Freude
zu sehen, wie viel Potenzial und welche
Maéglichkeiten in jedem einzelnen Men-
schen stecken. Die jeweiligen Fihigkei-
ten zu férdern und den Entwicklungs-
prozess zu begleiten, macht die Arbeit

hier so interessant und schon.”

Bernhard:, Ichdenke, dassdie Keramik-
werkstitteeinewertvolle Unterstiiczung der
anderen therapeutischen Mafinahmenist.
Ichhabedortgelernt, Dingezubeenden, die
ichbegonnenhabe...

Bertram: ,Alsichindie Werkstitte
gekommen bin, habeich mirgedacht, dass

ich das Arbeiten mit Ton nielernen werde
...Jetzthabeichwieder Selbstbestitigung
gefunden, weil meine Werke schéner
gewordensind, alsich es mirgedachthabe
...Mittlerweile kann ich mich schon besser
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Kunstim, Griinen Kreis”

zum Arbeiten tiberwinden, daich sehe,
dassichzumehrfihigbin, alsichanfangs

immer gedachthabe.”

Cara: I hob madocht, sowasbringinie-
malszam. Wiekaun man nursoviel Krea-
tivitdt, Durchhaltevermdgen, Geduld und
Frusttoleranzhabn?! Deskann manalles
lernen, binidraufkommen...und man
gfreutsich, wenn man merke, dassman
dochwaszambringtinseinem Leben!®
=
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Yvonne:,Wenn manden Ton formtund
biegt,umein Gefiihlauszudriicken—es

ist,alsob Mutter Erdeselbstihre Hand im
Spiel hat, was dabei herauskommt.”

Kreative Talente
am Marienhof:

Arbeiten mit Ton

— Erfahrungen, Eindri-
" cke, Gedanken ...

Text und Fotos: Karin Janele, Gestalttherapeutin i.A.,
Arbeitsanleiterin Kreativwerkstatte/Keramik/Buchbinderei und
Komorbiditat-Betreuung am Marienhof

Elvira:,,... Zu Weihnachten habeich ein
Mobile gemacht, das mirechtgutgelun-
genist,aufdasichstolzbin. Esiiberrasche
mich immerwieder, wieviele versteckte
Talente hierin der Keramikwerkstittear-
beiten, und esistschonzusehen, wennein
gutgelungenes Endergebnis rauskommt.

Christopher:,,Am Therapieanfanghat
micheigentlich noch nichtsinteressiert

undschongarnichtdasArbeiten... durch
daskreative Werken mit Ton binich viel
selbstbewusster und ruhiger geworden....
die Lustam Arbeiten istauch gekommen
und ich habe meineeigene Kreativititent-
decke... Ichwerdeversuchen, dasin mein
Leben nach der Therapieeinzubauen.”
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Alfred Robhrhofer
Brigitte Wimmer

Psychotherapeutlnnen, in
Osterreich seit 1990 ein
eigenstindiger, freier und

wissenschaftlicher Heilberuf,

Liebe Leserinnen!
Liebe Leser!

,Nicht alles, was zihlt, kann gezihlt werden.
Und niche alles, was gezihlt werden kann,
zihlt.“ (Albert Einstein)

Ein Satz, der auch in der Psychotherapie
seine Berechtigung findet: Es zihlt, was hilft
und heilt. Grundsitzliches Ziel jeder psy-
chotherapeutischen Behandlung und Betreu-
ung Suchtkranker im ,,Griinen Kreis“ ist die
erfolgreiche Rehabilitation und Integration
der PatientInnen auf der Basis von Abstinenz.
Sucht ist eine chronische Erkrankung und oft

— wie bei anderen chronischen Erkrankungen
auch — ein langwieriger Prozess, gezeichnet
von Riickschligen. Rasche und professionelle
Hilfe in Form von ambulanten und stationi-
ren Therapieprogrammen bietet den Sucht-
kranken eine realistische Chance, dieses Ziel
auch zu erreichen. Die Psychotherapie versteht
sich hier als Begleitung
und Férderung der Pa-
tientInnen hinsiche-
lich ihrer persénlichen
Suchtgeschichte, Ent-
wicklung und inne-

behandeln Menschen in seelischen ren Dynamik im Rah-

Konflikt- und Krisensituationen,
bei Beschwerden und psychischen

Leidenszustinden.
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men von Einzelthera-
piestunden und The-
rapiegruppen. Mit viel
Engagement wird den
PatientInnen des ,,Grii-
nen Kreises” der Weg zuriick in ein suchtfreies
Leben aufgezeigt.

Psychotherapeutlnnen, in Osterreich seit
1990 ein eigenstindiger, freier und wissen-
schaftlicher Heilberuf, behandeln Menschen
in seelischen Konflikt- und Krisensituationen,
bei Beschwerden und psychischen Leidenszu-
stinden. ,Die Ausiibung der Psychotherapie
ist die nach einer allgemeinen und besonderen
Ausbildung erlernte, umfassende, bewusste
und geplante Behandlung von psychosozial
oder auch psychosomatisch bedingten Verhal-
tensstérungen und Leidenszustinden mit wis-
senschaftlich-psychotherapeutischen Metho-
den in einer Interaktion zwischen einem oder

mehreren Behandelten und einem oder meh-
reren Psychotherapeutlnnen mit dem Ziel, be-
stehende Symptome zu mildern oder zu be-
seitigen, gestdrte Verhaltensweisen und Ein-
stellungen zu dndern und die Reifung, Ent-
wicklung und Gesundheit des Behandelten zu
fordern.” (Bundesgesetz vom 7. Juni 1990 tiber
die Ausiibung der Psychotherapie (Psychothe-
rapiegesetz), BGBL Nr. 361/1990, § 1 (1))

In der Ausiibung ihres Berufes wird von
PsychotherapeutInnen ein besonders verant-
wortungsvoller Umgang mit der eigenen Per-
son, mit der psychotherapeutischen Aufgabe
sowie mit jenen Menschen gefordert, mit de-
nen sie durch die Psychotherapie in eine be-
sondere Beziechung eintreten. ,Dariiber hin-
aus ist mit der Ausiibung der Psychotherapie
— ndmlich auf wissenschaftlicher Grundlage
zur Erhaltung und Wiederherstellung der Ge-
sundheit oder zur Reifung und Entwicklung
leidender Menschen beizutragen — auch eine
besondere gesellschaftliche Verantwortung
verbunden. Dazu gehért vor allem das Bemii-
hen um Férderung und Wahrung des Anse-
hens des psychotherapeutischen Berufsstandes,
um so das fiir die Erfiillung der psychothera-
peutischen Aufgabe unabdingbare Vertrauen
zwischen Angehérigen des psychotherapeu-
tischen Berufes einerseits und psychothera-
piebediirftigen Menschen andererseits zu er-
halten und diesem Vertrauen tatsichlich ge-
recht werden zu kénnen.“ (Berufskodex fiir
Psychotherapeutlnnen, Beschlossen vom Psy-
chotherapiebeirat in der 13. Vollsitzung am
17.11.1992 mit einer Ergiinzung, beschlossen
in der 31. Vollsitzung am 4.6.1996) Darii-
ber hinaus gilt: ,Der/die Psychotherapeut/in
sowie seine/ihre Hilfspersonen sind zur Ver-
schwiegenheit iiber alle ihnen in Ausiibung
ihres Berufes anvertrauten oder bekannt ge-
wordenen Geheimnisse verpflichtet. (Psycho-
therapiegesetz, § 15 Berufspflichten des/der
Psychotherapeuten/in)

Diese Leitgedanken finden sich in allen
anerkannten psychotherapeutischen Metho-
den wieder, die mit unterschiedlichen theo-



retischen Modellen und Schwerpunk-
ten arbeiten und in ihrer Wirksambkeit
vom Psychotherapiebeirat im Gesund-
heitsministerium tiberpriift wurden. In
dieser Ausgabe unseres ,,Griiner Kreis®
Magazins haben viele Psychotherapeu-
tInnen des Vereins ihre Erfahrungen in
der therapeutischen Arbeit mit Sucht-
kranken vielfiltig und eindrucksvoll
thematisiert. Unterschiedliche Ansitze
mit einem Ziel, nimlich den Patien-
tlnnen zu einem suchtfreien Leben zu
verhelfen, stehen erstmals zur Diskus-
sion. Es erwarten Sie abwechslungsrei-
che und horizonterweiternde Beitriige
und wieder einmal zeigt sich: In der
Vielfalt der Meinungen liegt oft die
Losung ...

Arbeit lei

In diesem Sinne widmen wir diese

Ausgabe allen Psychotherapeutlnnen

des ,Griinen Kreises, die groffartige

Alfred Rohrhofer

redaktion@gruenerkreis.at

Brigitte Wimmer

P.S.: Weitere Informationen zur Psycho-
therapie finden Sie auf der Website des
Osterreichischen Bundesverbandes fiir

Psychotherapie www.psychotherapie.at

sowie dem Internet-Portal PsyOnline

www.psyonline.at.

Haben Sie Fragen, schreiben Sie uns an

redaktion@gruenerkreis.at.

Leserbrief: Gliickspiel

Den informativen Ausfithrungen von Wolfgang Bogner in seinem Beitrag
»Arbeits-, Kauf-, Spielsucht ...“ (,,Griiner Kreis“ Magazin Nr. 51, Seite 20) méchte
ich zum Thema Spielsucht einige Gedanken hinzufiigen.

In Grofibritannien ,werden immer mehr Hausfrauen siichtig nach Gliicks-

spielen im Internet. Sie spielen mehrere Stunden tiglich und hiufen dabei gewal-

tige Schulden an.®, meldete der Londoner Sunday Telegraph. Frauen, die nur un-

gern ihren Fufl in ein Wettbiiro setzen wiirden, lassen sich vom Internet weitaus

weniger einschiichtern. Vor allem aber kénnen sie zu Hause das Gliicksspiel pro-

blemlos in ihren Alltag integrieren. Viele werden siichtig, verschweigen aber ihr

Problem, weil Frauen, die dem Gliicksspiel verfallen, oft gesellschaftlich gebrand-

markt werden. Die Zeitung zitierte Professor Mark Griffiths von der Universitit

Nottingham. Seiner Ansicht nach bestitigt dieser Trend ,.einen Umschwung in

der Massenkultur, durch den das Gliicksspiel aus dem Kasino in die eigenen vier

Wiinde oder an den Arbeitsplatz geholt wird“. Aulerdem merkte er an: ,Falls Sie

ein Problemspieler sind, ... kénnte es sein, dass Thnen der Zutritt zu Kasinos oder

Wettbiiros verweigert wird. Aber im Internet gibt es keine Tiirsteher.”

Wie Wolfgang Bogner in seinem Artikel schreibt, besteht fiir jeden von uns

die Notwendigkeit, den Verlockungen und Verfiithrungen der modernen Kon-

sumwelt fortgesetzt zu widerstehen.

Ing. Harald W. Schober
harald.harald @gmx. at

Herzlichen Dank an alle angefiihrten
SpenderInnen, die den ,Griinen Kreis“
und dessen Titigkeit unterstiitzen:

Dr.Albert AUBELL Elsa FERSTL

BAU UND DACH GmbH Dr.Johann und Cornelia
Dkfm.Ing.Gunter FEUCHTENHOFER
BAUMGARTNER Mag.Ernst FILZ

Franz BERNHARDT FORSTER

Karl BERTL Martin GLANZNER
Renate BRAUN Maria GREINOCKER
Dr.med.Georg Irmgard GREITLER
DENDARSKY Dipl.Ing.Dr.Monadjem
Sonja DULLNIG Hamid

Leonhard DUNSER Silvia HINTER-

Alfred ERTL STEININGER

Robert HOCKER
INTERTECHNO Han-
delsgesmbH
Dr.Rudolf KAISER
Mag.Brigitta KANDL
Dr.Ute KNOTGEN
Dr.med.Rita KRAUSE
Dr.Harald KREBITZ
Elisabeth KOPPEN-
STEINER

Inge KUHTREIBER
Dr.Karl Albin LEN-
GAUER

Dr.Guinther MITTEN-
DORFER
Ing.Norbert MITTER-
HUEMER

Dr.Gert MOSER

Mag.Ortwin OTTAWA
Gemeinde PAMA
R.PFEIFFER

Christiane POPP-WEST-
PHALL

Dr.Engelbert POSTEI-
NER

Fam.PURGINA

Josef RACHLINGER
Elisabeth REICH
Monika REICHMANN
llse und Sabine ROCK
Dr.Walter SCHLEGER
Dr.Siegfried SCHMA-
RANZ

Roman SCHNEEBERGER
Ing.Alfred SCHNEIDER
Prim.Dr.SCHONBAUER
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Veranstaltungshinweise

Der ,Griine Kreis” bietetim Rahmen der
Suchtpravention

- Vortrége

- Geleitete Diskussionen

- Seminare und Workshops

- Coaching

- Outdoorveranstaltungen

- Mithilfe bei der Gestaltung von Schwer-

punktwochen und Stationenmodellen

firalle Interessierten im schulischen und be-
trieblichen Bereich an.

Termine erfragen Sie bitte bei:

Pravention ,Griiner Kreis"

Mag. Michael Glaser

A-2872 Monichkirchen25

Tel.: (2649) 83 06, Fax: (2233) 568 95
Mobil: (664) 811 16 60

praevention@gruenerkreis.at

Internationale Veranstaltungen
ENDIP(P) - Training Academies
February 2005 — November 2006
Information: Vikky Bullock, European
Service Manager

Cranstoun Drug Services

Broadway House, 4th floor, 112-134
The Broadway, Wimbledon

London SW 19 1RL, UK
vbullock@cranstoun.org.uk
www.cranstoun.org

8th European Conference on Drugs and
Infections in Prison

7th to 9th July, 2005, Budapest, Hungary
Information: Salma Master

Cranstoun Drug Services

Broadway House, 4th floor, 112-134

The Broadway, Wimbledon

London SW19 1RL, UK
smaster@cranstoun.org.uk
www.cranstoun.org

Suchttherapietage 2005: 10 Jahre
Suchttherapietage - Gestaltungsspiel-
raume fiir Innovationen

17.— 20.Mai 2005, Hamburg, Deutschland
Information: Kongressbiiro ,Suchttherapie-
tage 2005", Zentrum fur Interdisziplindre Sucht-
forschung ZIS, Klinik fir Psychiatrie (UKE)
Martinistrae 52, D-20246 Hamburg

Tel.: +49 (40) 428 03-4203

Fax:+49 (40) 428 03-5121
kontakt@suchttherapietage.de
www.suchttherapietage.de

SCHWENNINGER- Dr.URBANETZ
DOERF Elfriede VYSKOCIL
Dr.Johann SILLER Dr.Michael WENDLER
Dr.W.SPITZER Ursula WOLF

Guinter STACHER Dr.Friedrich ZEILNER
Christine STEINACHER Hans Glinther ZEPLER

Dr.STEINGOTTER
Dr.P.STEINKELLNER
Stift HEILIGENKREUZ/

Alexander ZLAMALIK

Der,Griine Kreis” dankt

KAMMERAMT auch seinen zahlreichen
Johann und Isolde anonymen Spende-
STRAUSS rinnen.

Josefa SZEIDEL

Franziska TANZLER LA D e

griinden erfol-
gen die Namens-
nennungen ohne

Adresse.

Dr.Barbara THIER
Dipl.Ing. Friedrich
TITZE-EHR

Josef TOMASCHITZ
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Psychotherapie

Psychotherapie im

,Grinen Kreis

Die Psychotherapie ist im Behand-
lungssystem des ,,Griinen Kreises“ zen-
trales Element. In der ambulanten Be-
handlung und in der ambulanten Nach-
betreuung ist Psychotherapie iiberhaupt
das wichtigste , therapeutische® Element
und wird durch Harn- und Alkohol-
tests lediglich erginzt. In der stationi-
ren Behandlung, ob Kurz- oder Lang-
zeittherapie, findet Psychotherapie im
Einzel-, Paar- und Gruppensetting statt
und ist dort auch das wesentliche Ele-
ment, eingebettet in Soziotherapie und
Aktive Freizeit. In einer therapeutischen
Gemeinschaft ist eine klare Trennung
von Pidagogischem und Therapeuti-
schem nicht méglich und auch nicht ge-
wiinscht. Lediglich das Setting der Ein-
zel-, Paar- oder Gruppentherapie bleibt
konstanter Fixpunkt. Inhalte kénnen
dabei nicht festgelegt werden.

Wie Sie dieser Ausgabe unseres Ma-
gazins entnechmen kénnen, ist die Psy-
chotherapieausbildung in unzihligen
Ausbildungsvereinen méglich, die auch
alle noch unterschiedliche psychothe-
rapeutische ,,Schulen® reprisentieren
—und viele dieser Schulen sind im ,,Grii-
nen Kreis“ durch unsere Psychothera-
peutlnnen vorhanden. Ganz bewusst ist
dieser Weg gewihlt. Einerseits bieten
alle Ausbildungsvereine hervorragende
Ausbildungen an, die zu einer langen
und intensiven Auseinandersetzung mit
der (eigenen) Person und dem Verhalten
fithren, andererseits kann und soll keine
der psychotherapeutischen Schulen den
alleinigen Anspruch auf die Wahrheit
stellen, vielmehr bietet jede einen ande-
ren Blickwinkel auf die Person und das
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Verhalten an. Oftmals tiberschneiden
sich diese Blickwinkel, in meiner Erfah-
rung erginzen sie sich immer und bie-
ten so umfassendere Bilder unserer Pati-
entInnen und deren Handlungsweisen.
Keinesfalls wird von unseren Psycho-
therapeutInnen gefordert, ihre erlernte
Systematik zu verlassen und bei uns et-
was ,Neues“ zu lernen, vielmehr sollen
sie im Team ihre Standpunkte vertre-
ten und von KollegInnen erweitern las-
sen. Im stationiren Bereich der Behand-
lung wird allerdings auch von unseren
PsychotherapeutInnen und Klinischen
Psychologlnnen gefordert, sich mit Pi-
dagogik und Erzichung auseinander zu
setzen. Die Orientierung an der erlern-
ten Methode ist dafiir eine wichtige Vor-
aussetzung und sollte nicht verlassen
werden.

Wie nun die verschiedenen Blick-
winkel und Ansitze der Psychothera-
pieschulen, gerade in Hinblick auf un-
sere PatientInnen, aussehen, beschreiben
meine KollegInnen in der vorliegenden
Ausgabe duflerst vielfiltig und ein-
drucksvoll. Ich méchte dies nicht noch
erginzen und mich einem allgemeinen
Aspekt der Psychotherapie widmen.

Psychotherapie wird immer von
Menschen ausgefiihrt und diese Men-
schen haben ihre eigenen persénlichen
Einstellungen zum Leben und ihre ei-
genen Haltungen anderen gegeniiber.
Diese Einstellungen und Haltungen
kénnen aber sehr stark Einfluss nehmen
auf die therapeutische Arbeit. Wenn
jemand z.B. meint ,Junkies seien das
Letzte®, so wird er oder sie, egal wie gut
er oder sie als Therapeut/in sein mag,

m ﬁ%[)mf Mubr

nicht mit unseren PatientInnen arbeiten
kénnen. Es gibt also Einstellungen und
Haltungen, die die Arbeit mit Patien-
tInnen sehr behindern und andere, die
diese Arbeit unterstiitzen.

Ich méchte Thnen heute eine Hal-
tung vorstellen, die eigentlich nicht
ganz unproblematisch ist, aber die the-
rapeutische Arbeit mit unseren Sucht-
patientInnen sehr erleichtert. Abge-
sehen von ihrem religidsen Gehalt ist
die Bibel auch ein Buch, das derartige
Haltungen sehr bildhaft darstellt. Lu-
kas widmet sich in seinem Kapitel 15
einer derartigen Haltung, wenn er un-
ter anderem das Gleichnis vom verlo-
renen Sohn beschreibt. Einer, den wir
ans Leben verloren haben, kehrt zu-
riick und er begegnet nicht Vorwiirfen
und Zurechtweisungen, sondern ehr-
licher Freude des Vaters. Es entsteht
sogar der Eindruck, dass die Freude
des Vaters grofier ist, als seine Freude
tiber den braven und daheimgebliebe-
nen Bruder. Lukas verstirkt diesen Ein-
druck noch durch den Beginn des 15.
Kapitels, wo er dem ,Himmel® gréfSere
Freude tiber einen umgekehrten Siinder
zuschreibt als iiber 99 ,,Brave®. Nun ist
diese Einstellung oder Haltung keines-
wegs unproblematisch und im ,,norma-
len“ Leben sehr zu iiberdenken. Sollte
etwa der ,brave” Bruder auch weggehen
und seine Erbschaft durchbringen, um
bei seiner Riickkehr die ,wahre“ Freude
des Vaters spiiren zu kénnen? Eigent-
lich nicht, denn auch der Vater und der
,Himmel“ kénnten lernen, ihre Freude
und Zuneigung gleichmifig zu vertei-
len.



‘Woire aber dieser Vater und der
»Himmel“ bei uns Psychotherapeutln-
nen, hitten sie eine Einstellung und
Haltung, die ihnen und ihren PatientIn-
nen im therapeutischen Arbeiten sehr
entgegen kime. Alle unsere PatientIn-
nen haben wir als Gesellschaft ,verlo-
ren®, teils durch ihr eigenes Verschul-
den, teils durch Umstinde, die aufsie
trafen. Und wir versuchen, sie auf threm
Weg zuriick zu begleiten. Eine ehrliche
Freude iiber dieses ,,Zuriickwollen“ und
eine iiberschiumende Freude tiber jene
und mit jenen, die zuriick sind, erleich-
tert die Behandlung fiir PatientInnen
und auch fiir Therapeutlnnen.
Ich wiinsche mir daher viele Freu-
denfeste mit unseren zuriickgekehr-
ten ,Verlorenen S6hnen® und, nach nun-
mehr einigen Jahren der intensiven Ar-
beit in unserem Frauenhaus, besonders
mit unseren zuriickgekehrten ,Verlore-
nen Téchtern®.

Text: Dr. Robert Muhr, Klinischer und
Gesundheitspsychologe, Psychotherapeut,
Psychotherapeutischer Leiter,Griiner Kreis”
Foto:Berit Schistek
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Marc Chagall ,Die Riickkehr des verlorenen Sohnes”, 1975/76,© VBK, Wien, 2004

1 Es nahten aber zu ihm allerlei Zollner und Siinder, dass sie ibn horten.

2 Und die Pharisiier und Schriftgelehrten murrten und sprachen: Dieser
nimmt die Siinder an und isset mit ibnen.

3 Er sagte aber zu ihnen dies Gleichnis und sprach:

4 Welcher Mensch ist unter euch, der hundert Schafe hat und, so er eines ver-
liert, der nicht lasse die neunundneunzig in der Wiiste und hingehe nach
dem verlorenen, bis dass er's finde?

5 Und wenn er's gefunden hat, so legt er's auf seine Achseln mit Freuden.

6 Und wenn er heimkommt, ruft er seine Freunde und Nachbarn und
spricht zu ihnen: Freuet euch mit mir; denn ich habe mein Schaf gefunden,
das verloren war.

7 Ich sage euch: Also wird auch Freude im Himmel sein iiber einen Siinder,
der BufSe tut, vor neunundneunzig Gerechten, die der BufSe nicht bediir-

fen.

Lukas 15.1-7
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Psychotherapie

Personenzentrierte
Psychotherapie mit
Suchtkranken im Rahmen
einer therapeutischen

Wohngemeinschaft

Die Personenzentrierte Psychothe-
rapie basiert auf den Denkansitzen der
humanistischen Psychologie. Als Vater
der Personenzentrierten Psychotherapie
gilt der Amerikaner Carl R. Rogers, der
in LaJolla/Kalifornien das ,,Center for
Studies for the Person® mitbegriindete.
Rogers bezeichnet folgende Grundein-
stellungen der TherapeutInnen als not-
wendige Bedingungen fiir konstruktive
Verinderungen:

— Nicht-wertendes, einfithlendes Ver-
stehen (Empathie): Die Therapeu-
tInnen versuchen, die KlientInnen
zu verstehen, wie diese sich selbst se-
hen.

— Nichtan Bedingungen gebundene
Wertschitzung und emotionale
Wirme: Die TherapeutInnen respek-
tieren die KlientInnen als Personen
von eigenem Wert und ihre Individu-
alitit.

—  Echtheit, Kongruenz: Die Therapeu-
tlnnen verhalten sich ungekiinstelt.
Thre Auflerungen und ihr Verhalten
stehen in Ubereinstimmung mit ih-
rem Erleben.

Die wesentlichen Vorginge bei den Kli-
entInnen wihrend der Therapie sind

»Selbstoffnung® und ,,Selbstauseinander-

setzung”. Ein wichtiger Gesichtspunkt

in der Personenzentrierten Therapie ist
es, den KlientInnen selbst zu iiberlassen,
welche ,Inhalte“ sie auswihlen und sie
nichtaufbestimmte Erfahrungen, wie
etwa frithkindliche Erlebnisse, zu len-
ken. Die KlientInnen werden offener fiir
ihre Erfahrungen und entwickeln zu-
nehmend Vertrauen zum eigenen Orga-
nismus, eine innere Bewertungsinstanz
sowie eine zunehmende Bereitschaft zur
Verinderung.

Siichtige Personen gelten gemein-
hin als schwierige KlientInnen. Pern-
haupt und Hoffmann weisen auf die
enorme Selbstbezogenheit von Siichti-
gen hin. Diese zeigt sich vor allem durch
ein tibergrofles Misstrauen gegeniiber
der Umgebung. Dadurch ist Wider-
stand ein grofes Thema in der Thera-
pie. Wenn dieser zu grof§ wird, ist es in
der Personenzentrierten Therapie aber
auch erlaubt neben empathischen Refle-
xionen Interventionen wie Fragen, Kon-
frontationen und Interpretationen heran-
zuzichen. Auch das Weiterfragen nach
Erinnerungen oder Assoziationen so-
wie Triume konnen als Zugang benutzt
werden.

Swildens, ein klientInnenzentrier-
ter Psychotherapeut, weist darauf hin,
dass den KlientInnen trotz eines aus-

cAnitaFodinger

geprigten Leidensdruckes 6fters eine
echte Therapiemotivation fehlt. Erst
wenn die psychische, soziale und soma-
tische Problematik die Verherrlichung
der Droge tiberfliigelt, sind Abhingige
bereit, Hilfe in Anspruch zu nehmen.
Durch einfithlendes Verstehen, Wert-
schitzung und ungekiinsteltes Verhal-
ten ist es moglich, ein Klima zu schaf-
fen, in dem die Suchtkranken sich off-
nen kénnen und dadurch ein Prozess
der Ubernahme von Eigenverantwor-
tung ausgeldst wird. Die Ausbildung
zur Personenzentrierten Therapie be-
inhaltet den Lernprozess zur Fihigkeit,
das cigene Selbst zur Seite legen zu kén-
nen. Die sensible Einfiihlung ist nach
Rogers eine unabdingbare Vorausset-
zung fiir die KlientInnen, sich selbst
nahe zu kommen, zu lernen, sich zu
wandeln und zu entwickeln. Eine wei-
tere notwendige Voraussetzung fiir den
therapeutischen Prozess ist das Wahr-
nehmen der KlientInnen als Personen,
die mit vielen konstruktiven Ressour-
cen ausgestattet sind. Sucht ist nicht
unmittelbar gekoppelt mit intellektuel-
len Fihigkeiten und bestimmten Talen-
ten. Die PatientInnen des Vereins ,,Grii-
ner Kreis“ kommen aus allen Gesell-
schaftsschichten, einige haben Matura



und nahezu alle haben ein grof§es Ent-
wicklungspotential.

Das spezielle Therapiesetting — fast
alle TherapeutInnen verbringen durch-
gehend drei Tage in ihrer stationiren
Einrichtung — erlaubt es den Therapeu-
tInnen kaum, unecht zu sein und eine
aufgesetzte Rolle zu spielen. Eine Frage,
die sich im Zusammenhang mit die-
ser besonderen Therapiesituation stellt,
ist: ,Wie ist es TherapeutInnen még-
lich, so viele Rollen gleichzeitig auszu-
tiben?“ Sie sind unter anderem auch mit
sozialarbeiterischen, pidagogischen
und Freizeit betreffenden Aufgaben be-
traut. Ein wichtiger Punkt ist ebenso,
dass die TherapeutInnen Sanktionen
bei Nichteinhalten von Regeln ausspre-
chen miissen. Zudem sind sie verpflich-
tet, Berichte iiber den Therapieverlauf
zu verfassen. Dies wird oft als Wider-
spruch zu einer angstfreien und nicht-
wertenden Therapiesituation gesehen.
Allerdings kénnen erfahrene Personen-
zentrierte TherapeutInnen mit dieser
Problematik umgehen. Gerade der Per-
sonenzentrierte Ansatz, der Therapeu-
tInnen erlaubt, Wahrnehmungen und
Empfindungen zu duflern, ist eine hilf-

reiche Methode, um diese mannigfaltige

Aufgabenstellung zu bewiltigen und
bei den KlientInnen Verinderungen
hinsichtlich einer , Selbstéffnung” und

Selbstauseinandersetzung® zu bewirken.
» g
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Oftmals wird die stationire Lang-
zeittherapie von Siichtigen in Frage ge-
stellt. Trotz zweifelsohne vieler Riick-
fille nach der Behandlung und obwohl
bei weitem nicht bei allen KlientInnen
eine vollkommene Abstinenz bewirkt
werden kann, ist diese Behandlungs-
form fiir viele Suchtkranke sehr hilf-
reich und bietet die Mdglichkeit, neue
Lebensperspektiven zu entwickeln. Der
Personenzentrierte Ansatz ist eine geeig-
nete Methode fiir die Arbeit mit Abhin-
gigen, da er ein humanistisches Weltbild
im Hintergrund hat. Selbstverstindlich
steht die Hilfe fiir die KlientInnen im
Vordergrund, der Ansatz ist aber auch
ein guter Background fiir Therapeutln-
nen, diese nicht immer leichte Aufgabe
zu bewiltigen.

Text und Foto: Dr. Anita Fédinger,
Klinische und Gesundheitspsychologin,

Psychotherapeutin, Leitung Meierhof
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Weiterfiihrende Literatur:

Hutterer, Robert: Personenzentrierte Psy-
chotherapie. In: Stumm, G. & Wirth,

B. (Hrsg.): Psychotherapie: Schulen und
Methoden. Eine Orientierungshilfe fiir
Theorie und Praxis. Wien: Falter Ver-
lag, 1994.
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Swildens, Hans: Prozessorientierte Ge-
spréchspsychotherapie. Einfiibrung in eine
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1991.

I:I Cartoon:Antonin Kuba
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Psychotherapie
Systemische
Familientherapie
in der

Suchtbehandlung

Die systemische Familienthera-
pie bezieht ihren theoretischen Hinter-
grund aus mindestens zwei Denkrich-
tungen. Zum einen aus der Beobach-
tung, dass die Behandlung einzelner
Personen oft nur gute Erfolge brachte,
wenn diese auf8erhalb ihres bisherigen
Umfelds blieben. Daraus entwickelte
sich der Grundgedanke der Familien-
therapie, dass Leidenszustinde, Schwie-
rigkeiten oder Symptome einzelner Per-
sonen nicht individualisiert, sondern
in den grofleren, sozialen Zusammen-
hang der Familie (bzw. anderer relevan-
ter Personen) gestellt werden sollte. Bei
der Frage, welche Personen in die Be-
handlung miteinbezogen werden, gibtes
grofle Unterschiede zwischen den Schu-
len der Familientherapie.

Zum anderen aus der Beschreibung
des Menschen als ein System durch die
Systemtheorie. Das systemische Kon-
zept des Menschen unterscheidet sich
stark von den geltenden Konzepten an-
derer Therapieschulen. Es sicht diesen
weniger als Persdnlichkeit, sondern viel
mehr als einen Ort fiir autonome Ent-
scheidungsprozesse. Hier werden die
Auswirkungen der Person auf andere
bzw. deren Einfliisse u.a. auf die eigene
Person reflektiert.

Der Mensch wird als komplexes
Ganzes verstanden, das sich im Zu-
sammenspiel seiner Elemente auf et-
was Ubergeordnetes hin organisiert,
das Sinn macht. Er organisiert sich lau-
fend innerhalb von Schwankungsbrei-
ten selbst und bleibt trotz stérender
Einfliisse relativ stabil. Wann und wie
schnell ein System kippt bzw. sich neu
organisiert und wie stabil es dann sein
wird, kann nur sehr vage vorausgesagt
werden.

Statt psychischer Elemente und Zu-
stinde riicken daher verbindende Er-
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lebens-

und Ver-
haltens-
muster und
Prozesse ins
Zentrum des Inter-
esses der Therapie. Riick-

kopplung, Zirkularitit und Ganzheit
werden zu Grundbegriffen. Es geht vor
allem darum, die im ,,Hier und Jetzt“
beobachteten Vorginge der jeweili-

gen Therapiesitzung zu reflektieren und,
wenn gewiinscht oder notwendig, diese
zu verindern.

Weiters basiert die systemische Fa-
milientherapie auf Kommunikations-
theorie und sozialem Konstruktivismus.
Kernpunkt dieses Ansatzes sind die
Wechselbezichungen des Einzelnen und
seiner inneren Anteile in grofleren sozia-
len Kontexten. Es wird davon ausgegan-
gen, dass soziale Realitit durch Kom-
munikation konstruiert wird. Kommu-
nikation vollzieht sich selektiv, sie redu-
ziert Komplexitit, erzeugt Information
und verarbeitet Sinn. Dabei ist es wich-
tig zwischen Inhalt und Mitteilung zu
unterscheiden, da sonst blofles Wahr-
nehmen des Verhaltens anderer vorliegt.
Soziale Systeme steuern ihr Verhilenis
zur Umwelt durch Erwartungsstrukeu-
ren, die den méglichen Spielraum in der
sachlichen, zeitlichen und sozialen Di-
mension einschrinken und so zur Stabi-
litit beitragen.

Was heifit das nun alles und wie wird
gearbeitet? Die systemische Familien-
therapie hat kein eigenes Konzept fiir
die Entstehung von Sucht bzw. Sucht-
verhalten. Es geht dabei vielmehr da-
rum, eigenes Erleben, Verhalten und
dessen Auswirkungen aufsich und an-
dere zu erfassen, zu reflektieren und in
neue Zusammenhinge zu stellen, die
bisher nicht genutzte, suchtfreie Verhal-

tens- und Erlebensweisen erméglichen,

die fiir die betroffene Person Sinn ma-
chen und auch angestrebt werden wol-
len und kénnen. Dabei wird unter ande-
rem beim Einzelnen sehr stark das Er-
leben und Fithren von Bezichungen ge-
fordert und darauf geachtet, dass er/sie
sozial kompetenter wird und Beziehun-
gen nach seinen/ihren Bediirfnissen ge-
staltet. Weiters geht es z.B. sehr um das
Suchen und Sehen, was bisher gut ge-
meistert wurde (Fokus liegt auf Ressour-
cen und Erfolgen), dem daraus Schaf-
fen neuer Lésungen und weniger da-
rum, den Blick auf die Schwichen und
Defizite der Person zu richten. Um diese
und andere Ziele zu erreichen, werden
u.a. spezielle Fragetechniken, Interviews
mit internalisierten Personen, Arbeit
mit Metaphern und Geschichten, Refra-
mingtechniken, Aufstellungstechniken
und vieles mehr verwendet.

Ettlhof

|:| Text:Mag. Andreas Kuhn, Psychotherapeut,
Cartoon: Antonin Kuba



Psychotherapie

Spieltherapie in der
Behandlung von Kindern
suchtkranker Eltern

»Mir geht es gut. Es ist nichts mit
mir!“, ist die trotzige Antwort von Ma-
nuel (Name von der Redaktion gein-
dert) auf meine Frage, warum er weint.
Mit Kindern in ein Gesprich zu kom-
men, in dem sie sich wirklich 6ffnen und
von ihren seelischen Néten und Angsten
berichten, ist sehr schwierig.

Die Griinde dafiir sind einfach. Kin-
dern fehlen die dazu benétigten sprach-
lichen und kognitiven Kompetenzen,
um innere Prozesse und Emotionen zu
verbalisieren. Gerne wiirden sie mittei-
len, was sie beschiftigt, doch fehlen ih-
nen oft noch die Worte und Bilder, da-
mit sie ihre Gefiihle der Unsicherheit,
Angst oder Traurigkeit zum Ausdruck
bringen kénnen. Den eigenen Proble-
men gegeniiber sind Kinder oft hilflos.
Hinter dem gezeigten Verhalten wie z.B.
Aggressivitit verbergen sich oft Emoti-
onen und Themen, die schwer erkenn-
bar sind. Als TherapeutIn ist man spezi-
ell gefordert, geeignete Mittel zu finden,
um dem Kind Méglichkeiten zu schaf-
fen, seine Note und Konflikte ausdrii-
cken zu kénnen.

Manuel, der schon sehr lange in the-
rapeutischer Behandlung ist, konnte mir

anhand einer Zeichnung mit anschlie-

Bendem Puppenspiel mitteilen, woher
seine Traurigkeit herriihree.

Zeichnungen, Puppenspiel, Mirchen
und Rollenspiele werden als Methoden
der Spieltherapie eingesetzt. Man geht
davon aus, dass das Spiel ein natiirliches
Mittel zur Selbstdarstellung des Kindes
ist. Unterschiedliche Formen des Spiels
geben dem Kind die Gelegenheit, seine
Gefiihle und Konflikte ,,auszuspielen®.
Therapeutische Prozesse kénnen so in
Gang gesetzt werden, Konfliktldsungs-
strategien erarbeitet und unter giinstigs-
ten Bedingungen Reifungs- und Wachs-
tumshilfen bereit gestellt werden.

Im Eltern-Kind-Haus am Marien-
hof ist die spieltherapeutische Arbeit ein
wichtiger Bestandteil des therapeuti-
schen Konzepts fiir Kinder siichtiger El-
tern. Gerade fiir Kinder von suchtkran-
ken Eltern ist es wichtig, einen Rahmen
zu bieten, um bisherige traumatische
Erfahrungen aufarbeiten zu kénnen.
Gleichzeitig bietet das spieltherapeuti-
sche Setting Unterstiitzung und Schutz
im aktuellen Suchtsystem.

Kinder von suchtkranken Eltern le-
ben meistens in einer Atmosphire der
Unsicherheit, Instabilitit, Angst und
Vernachlissigung. Sie wachsen ohne

=
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konstanten und festen Orientierungs-
rahmen auf. In der Geborgenheit des
Spieltherapie-Raumes, in dem das Kind
Mittelpunkt ist, in dem es iiber sich
selbst und iiber die Situation verfiigen
darf, entdeckt das Kind, dass es sich ent-
falten kann und darf und dass es in sei-
ner ganzen Person wahrgenommen wird.
Hier erlebt es nicht, dass es als Schach-
figur in der Auseinandersetzung der El-
tern hin und hergeschoben wird oder als
Puffer fiir Frustrationen und Aggressi-
onen beniitzt wird. Fiir das Kind in der
spieltherapeutischen Situation ist es oft
eine véllig neue Erfahrung, wenn Vor-
schlige, Verbote und Zurechtweisungen,
aber auch Einmischung wegfallen. Dem
Kind wird gewihret, zu sein wie es ist.

Text:Mag. Bettina Eher, Sonder- und
Heilpadagogin, Psychotherapeutin, Leitung
Eltern-Kind-Haus Marienhof

Fotos:Mag. Bettina Eher, Berith Schistek

Spieltherapie — als angewandte Me-
thode im Eltern-Kind-Haus des ,,Grii-
nen Kreises“ — ist ein Verfahren, das
den ,,Ausdruck im Spiel“ als therapeu-
tische Hilfe beriicksichtigt und dies
als Medium fiir den therapeutischen
Prozess niitzt. Im Spiel und im spiel-
therapeutischen Setting stellen sich
die Kinder dar, sie kommunizieren
tiber das Spiel und driicken in symbo-
lischer Form (z.B. Puppenspiel) wich-
tige Botschaften aus. Mit Hilfe der
Therapeutln wird auf der Spielebene
versucht, Losungsmoglichkeiten fiir
die Probleme des Kindes zu finden.
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Psychotherapie

Verhaltenstherapie bei
Suchtproblemen

In der psychotherapeutischen Ar-
beit mit suchtkranken Personen inner-
halb eines gemeinschaftlich stationi-
ren Rahmens gilt es sowohl gruppendy-
namische Prozesse als auch die indivi-
duellen Problemfelder der Einzelperson
im Blickfeld zu behalten: Die aktuellen
Gruppen- bzw. Hausdynamiken kon-
nen sich stark motivierend oder auch
demotivierend auf die Verinderungs-
bereitschaft der Einzelperson in ihrem
Ringen um abstinente Lebensneugestal-
tung auswirken. Gleichzeitig fiithlen sich
nichtalle KlientInnen von solchen sozi-
alen Faktoren (S) gleichermaflen stark
beeinflusst. Es werden dariiber hinaus
verschiedene Entstehungsbedingungen
und psychosoziale Auswirkungen der
Abhingigkeit (je nach lebenszeitlichem
Beginn, kérperlicher Disposition, Art
und Dauer des Konsums) genannnt, so
dass auf kein einheitliches Stérungsbild
der Sucht zuriickgegriffen werden kann.
Sucht stellt sich damit einmal mehr als
ein ,multifaktoriell bedingter Prozess
dar.

Die verhaltenstherapeutische Ant-
wort auf diesen multifaktoriellen Pro-
zess heifit in der Einzeltherapie funkti-
onale Einzelfallanalyse. Nach Aufbau
einer tragfihigen Beziehungsbasis wird
gemeinsam mit der betroffenen Person
zunichst versucht, aus dem potenziel-
len ,Multifaktorensalat” jene Einfluss-
groflen herauszuarbeiten, die im Ein-
zelfall fiir die Aufrechterhaltung des
drogenabhingigen Problemverhaltens
relevant erscheinen. Dies geschieht in
der Verhaltenstherapie unter Zuhilfe-
nahme von so genannten funktionalen
Verhaltens- und Problemanalysen, die
in unterschiedlichen Varianten vorlie-
gen (Kanfer 1991, Bartling 1992) und
sich an lerntheoretischen und kogniti-
ven Erklirungsmodellen menschlichen
Verhaltens orientieren. Einerseits sol-
len diese Modelle dazu beitragen, die
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vorausgehenden und nachfolgenden Be-
dingungen des Suchtverhaltens aufzu-
schliisseln (horizontale Analyse, Mikro-
ebene), andererseits sollen sie die dem
jeweiligen Verhalten iibergeordneten
Ziele, Pline und Regeln der Person ver-
deutlichen (vertikale Analyse, Makro-
ebene). Beispielsweise kann nach dem
gingigen S-O-R-K-C Schema nach F.
Kanfer das Verhalten ,,Drogenkonsum
(sichtbare Reaktion R)“ auf einer hori-
zontalen Zeitachse als eine dysfunktio-
nale Form der Beeinflussung der eigenen
Befindlichkeit (Konsequenz C+) darge-
stellt werden, der bestimmte Gedanken,
Einstellungen, Erwartungen, Haltun-
gen und unbewusste Grundiiberzeugun-
gen (Organismus, Kognitionen O) vor-
ausgehen bzw. tibergeordnet sind.

Was auf den ersten Blick sehr trocken
und technisch klingen mag, kann in der
Praxis fiir die KlientInnen zu einer span-
nenden Auseinandersetzung mit sich
selbst bzw. zu einer Art Entdeckungs-
reise werden, die Aufschluss iiber die
Hintergriinde persénlicher Problemfel-
der gibt und gleichzeitig Ankniipfungs-
punkete fiir Anderungen auf der Hand-
lungsebene und fiir korrigierende Erfah-
rungen im Alltag bereithilt. Dem/der
VT-Therapeuten/in kommt dabei (um
im Bild zu bleiben) die Rolle eines/einer
Reisebegleiters/in zu, der/die moglichst
pragmatisch und alltagsnah dabei be-
hilflich ist, die angetretene ,,Reise” so zu
strukturieren und mit zu gestalten, dass
der/die Klient/in sein/ihr selbst gesetz-
tes Ziel inklusive der zu erwartenden
Hiirden (z.B. kognitive Dissonanzerleb-
nisse und Motivationseinbriiche wih-
rend der Abstinenz) schlief8lich auch er-
reicht.

Die ersten verhaltenstherapeutischen
Programme fiir stationire Behand-
lungen von drogenabhingigen Perso-
nen, die Anfang der 70-er Jahre erschie-
nen (vgl. Bithringer 1996), legten ihre

—of
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therapeutischen Mafinahmen zunichst
noch als unspezifische ,Breitbandpro-
gramme® an (Tagesstrukturierung, Ar-
beit und Freizeitgestaltung, Aufbau von
Sozialkontakten). In den 80-ern fanden
dann nach und nach suchtspezifischere
Ansitze, wie Forderung der Therapie-
motivation (z.B. Gesprichsfithrung, Be-
riicksichtigung der spezifischen Pro-
blemlage im Einzelfall mittels Problem-
analysen, Phasenmodell der Verinde-
rungsbereitschaft nach Prohaska & Di
Climente) oder MafSnahmen zur Riick-
fallprivention (Aufdeckung konditio-
nierter Ausléser, Verhaltensrepertoire
kontrollierende und erweiternde Maf3-
nahmen, vgl. Bithringer 1996) Einzug in
die Behandlung.

Psychotherapeut, Leitung Komorbiditat

|:| Text und Foto: Mag. Herfried Stein-Trigler,
Marienhof
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Kanfer, F. H.; Reinecker, H.; Schmel-
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Welt. 2. Aufl. Miinchen 2000 (dtv).
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Psychotherapie

Neurolinguistisches
Programmuieren
und Suchttherapie

Vor ungefihr 17 Jahren erzihlte mir
ein Bekannter, dass er eine neue Me-
thode aus Amerika kennen gelernt hatte,
mit deren Hilfe man iiberholte, ineffi-
ziente innere Programme durch zeita-
didquatere und brauchbarere erweitern
kénnte. Dies machte mich neugierig, ich
absolvierte ein Einfithrungsseminar in
NLP. Noch heute erinnere ich mich ge-
nau daran, was mich dazu bewogen hat,
die Ausbildung bis zur Lehrbeauftragten
zu durchlaufen.

Jeder Mensch hat ein Modell (eine
innere Landkarte) der Welt im Kopf.
Kein Weltbild gleicht dem anderen, je-
des ist einzigartig und keine Landkarte
ist das Gebiet selbst. Alle Menschen
handeln entsprechend dieser subjektiven
Landkarte und nicht aufgrund objek-
tiver Wahrnehmung. Viele Einschrin-
kungen, denen man sich im Leben aus-
gesetzt glaubr, existieren demnach nicht
in der objektiven Realitit, sondern nur
in der begrenzten sinnesspezifischen
Wahrnehmung und sprachlich/emotio-
nalen Deutung dieses subjektiven Welt-
bilds. Gelingt es, dieses Weltbild zu er-
weitern bzw. differenzierter zu gestalten,
stehen auch mehr Wahlmaglichkeiten
im Verhalten zur Verfiigung. Blitzartig
wurden mir die Griinde fiir oft sinnlose
und schmerzhafte Streitereien klar.

Was verbirgt sich hinter dem Namen
NLP?

N wie Neuro — weil wir die Welt mit
unseren Sinnen erleben, speichern und
reprisentieren.

L wie linguistisch — weil wir diese Er-
fahrungen sprachlich beschreiben, inter-
pretieren und bewerten.

P wie programmieren — weil wir un-
ser bewusstes und unbewusstes Verhal-
ten nach diesen Bewertungen ausrichten
und auch verindern kénnen.

NLP ist eine sehr praktische — sin-
nesspezifische — Methode, im Vorder-
grund steht jedoch eine innere Einstel-

lung, die empathisch und respektvoll
sich selbst und anderen gegeniiber ist.
Dazu gehort Rapport. Im NLP gilt Rap-
portals die Basis jeder guten Kommu-
nikation, die ,,Beziehungsbriicke” von
Mensch zu Mensch, auf der dann der In-
halt gut transportiert werden kann. Un-
ter Rapport (frz.: Entsprechung) ver-
steht man die Summe aller verbalen und
nonverbalen Gemeinsamkeiten einer
Kommunikation — Kontakt, Harmonie
und Ubereinstimmung auf iiberwiegend
unbewusster Ebene (,,auf gleicher Wel-
lenlidnge sein, einen Draht zu jemand
haben, die gleiche Sprache sprechen®).

NLP ist ziel- und 18sungsorientiert
und basiert auf der Erkenntnis, dass
Modellieren der primire Lernzugang
des Menschen ist. Kleinkinder lernen
durch Vorbildverhalten, d.h. sie model-
lieren ihre erwachsenen Referenzperso-
nen, z.B. die Sprache der Eltern und Ge-
schwister, Rad fahren durch Beobach-
ten und Nachahmen von FreundInnen,
die besten SprachlehrerInnen sind Na-
tivspeaker vor Ort usw. Modellieren ist
auch der Prozess, mit dem NLP begann
und Grundlage vieler NLP-Anwendun-
gen. Das Lernen am Modell als bewuss-
ten Vorgang in Angriff zu nehmen und
das Erarbeiten von Lernstrategien wird
in der Suchttherapie mittels Sport und
vieler praktischer Arbeitsbereiche prak-
tiziert.

Am Beginn jeder Suchttherapie steht
der Aufbau einer tragfihigen Selbst-
motivation. Gelingt das nicht, ist bei
der niedrigen Frustrationstoleranz der
KlientInnen mit friihzeitigen Abbrii-
chen bzw. Riickfillen zu rechnen. Hiu-
fig sind die KlientInnen iiberhaupt nur
durch Fremdmotivation (Eltern, Partne-
rIn, Arbeitgeberln, Arztln oder Richte-
rIn) soweit gekommen, eine stationire
Einrichtung aufzusuchen. In der thera-
peutischen Gemeinschaft bestehen die
Wohngruppen aus jeweils maximal 16

Karin Petrovic

KlientInnen. Als Modell fiir die ,Neuen®
konnen oft die ,,Alten“ (die hoffentlich
schon selbstmotiviert sind) dienen.

»Was hat geholfen?“, ist die oft ge-
stellte Frage — und es gibt gute Antwor-
ten: Kleine und auch grofle Ziele zu fin-
den, die realisierbar sind, deren Umset-
zung die Leere fiillt, die das Suchtmit-
tel hinterlisst, und fiir die es sich lohnt,
auch Anstrengungen auf sich zu nehmen
und der Verfithrung zu widerstehen, in
Krisenzeiten wieder alles hinzuschmei-
fen. Durchhaltevermégen zu lernen, ist
angesagt. Durch Ankern schwierige Si-
tuationen in ressourcevolle Zustinde zu
verwandeln und dadurch das Selbstma-
nagement zu verbessern, sind ein weite-
rer Schrittin der Suchttherapie. Blocka-
den mittels change history und reinprin-
ting aufzuldsen und liegen geblicbene
Ressourcen wieder aufzunehmen, gehs-
ren ebenso zu meinem Alltag als Thera-
peutin wie die vielen kleinen Interventi-
onen, die vom Klientel weitgehendst un-
bemerke den ganzen Tag ablaufen.

Die Ressourcen und Fihigkeiten, die
ein Mensch zur Verinderung brauchr,
sind als Potential in ihm selbst bereits
vorhanden. ,Wenn das, was du tust,
nicht zum erwiinschten Ergebnis fiihre,
sei flexibel und tu” etwas anderes!“

Kunsttherapie, Transpersonale Psychothera-

Text und Foto: Karin Petrovic, Psychothera-
peutin, Systemische Familientherapie, NLP,
pie, Leitung Johnsdorf
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Die Suchtproblematik anhand
des Alkoholismus aus der Sicht

der Transaktionsanalyse

Das Persénlichkeitsmodell der Trans-
aktionsanalyse besagt, dass die Summe
unserer Vorstellungen tiber das Hier und
Heute, die Erinnerungen an friihere Er-
lebnisse und die von auflen integrierten
Anteile — gespeichert, verarbeitet und an-
gewendet in sogenannten Ich-Zustin-
den — die Personlichkeit ausmachen. Ein
Ich-Zustand ist eine Gesamtheit von zu-
sammenhingenden Verhaltensweisen,
Denkmustern und Gefiihlen. Es ist die
Weise, in der wir einen Teil unserer Per-
sonlichkeit zu einem bestimmten Zeit-
punktduflern. Dabei wird zwischen drei
Ich-Zustinden unterschieden: Das Er-
wachsenen-Ich (in der Folge ER) als
der an der aktuellen Realitit orientierte
Teil, welcher Informationen sammelt
und aufgrund dieser Schlussfolgerun-
gen zieht und sachliche Entscheidungen
trifft, das Eltern-Ich (in der Folge El) als
Speicher fiir von anderen Ubernomme-
nes und das Kind-Ich (in der Folge Ki)
als Speicher von Erfahrungen.

Die Wirkung des Alkohols fithrt zu
einer Verdnderung der strukturellen Ba-
lance zwischen den Ich-Zustinden. Alle
psychischen Funktionen werden unter
Alkoholeinfluss zwar gedimpft, aber re-
lativzum Kind-Ich werden Erwachsenen-
Ich und Eltern-Ich in ihren Funktionen
sehr viel stirker unterdriicke, so dass An-
getrunkene enthemmt und infantil wit-
ken. Alkohol dimpft die Kontrollfunkti-
onen des ER und die des El. Die Damp-
fung des ER schrinkt dessen Autonomie
ein, so dass es dariiber hinaus vom Ki
leichter getriibt wird. Auch die emotio-
nale Wahrnehmung des Ki ist vergrébert
und weist zahlreiche Grandiosititen auf,
so dass die Realititswahrnehmung ge-
triibt und vermindert wird.

Wer Jahre seines Lebens unter Ein-
fluss von Alkohol verbringt, entwickelt
zwei strukturelle Zustinde, einen niich-
ternen und einen trunkenen. Der trun-
kene Zustand ist den Bediirfnissen des
Ki gegeniiber offen, der niichterne Zu-
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stand eher den kontrollierenden und an-
passenden Funktionen von El und ER.
Inhalt dieser Uberzeugung ist, dass Frei-
heit, also Zugang zum Ki, letztlich nur
unter Alkoholeinfluss méglich ist. Um-
gekehrtkann scheinbar das ER unter
dem Einfluss des El nicht wirklich fiir
das Kiarbeiten. Irgendwann ergibt sich
aus der Summe dieser Erfahrungen eine
ganzheitliche strukturelle Anderung in
zwei getrennte Systeme, die sich durch
»niichtern” (als Zustand der Anpassung)
und ,trunken® (als Zustand der Bediirf-
nis-Nihe) unterscheiden.

Das ER arbeitet bei Alkoholkran-
ken nicht l8sungs- sondern siegorientiert
bzw. manipulierend. Es ist getriibt und
gedimpftund dient nicht dazu, die bes-
ten Losungen zu finden, sondern besser
zu sein als der andere bzw. ihn zu beein-
drucken.

Der systematische Einsatz chemi-
scher Manipulationen zur Verinderung
unseres emotionalen Verhaltens verhin-
dertoder verzdgert die individuelle und
kulturelle Reifung. Anstattsich der Wi-
derspriichlichkeit zwischen El-Verboten,
ER-Einsichten und Ki-Bediirfnissen be-
wusst zu werden und nach besseren L&-
sungen zu suchen, bewegt sich der/die
Trinkende mit seinem Kiauf dem Ni-
veau eines Kindes, das einerseits glaubt,
am El-Bezugssystem nicht riitteln zu
diirfen, lediglich ein hilfloses ER zur
Verfiiggung hat und andererseits aber ver-
sucht, sich durch Tricks dennoch die ge-
wiinschten Freiheiten zu verschaffen.

Der Nutzeffektbeim Spiel (d.i. eine
Serieverdeckter Transaktionen mit vor-
hersagbarem Ende) ,, AlkoholikerIn®liegt
weniger im Trinken, sondern vielmehrim

»Kater“ danach. Hierbei liegt der , Kater"
allerdings weniger im physischenalsim
psychischen Bereich. TrinkerInnen ha-
benlt. Transaktionsanalytiker Eric Berne
gewohnlich zwei Lieblingsarten von Zeit-
vertreib: ,Martini“ (Wie viel wurde ge-
trunken und wie waren die Drinks ge-

Thomas l 0horely

mixt?) und ,Der Morgen danach® (,,Lass’
mich dir von meinem Kater berichten.®).
Aufder psychologischen Ebene liuft die
Transaktion (d.i. der Austausch von Mit-
teilungen bzw. Botschaften) von Elzu Ki:
,Dumusst mit dem Trinken aufhéren!
—,Sieh ‘'mal zu, ob du mich davon abhal-
ten kannst! “ Die Nutzeffekte sind: Rebel-
lion, Ermutigung und Befriedigung eines
dringenden Verlangens, Selbstkasteiung,
Vermeidung intimer Kontakte bzw. Er-
lebnisse, Zeitvertreibwiez.B. ,Der Mor-
gendanach®, ,Martini, Strokes (d.s. jede
Artvon Zuwendung) —abwechselnd lie-
bevoll und zornig, existenzielle Angste
(»,Jeder will mir etwas vorenthalten!*).
Alkoholismusistauch ein Problem
der nicht funktionierenden Selbstkon-
trolle. Diese beruhtauf der erfolgreichen
Zusammenarbeitzwischen Kiund ER
und zwischen Kiund El. Als zentrale Vor-
aussetzung fiir die Ausbildung eines Al-
kohol- oder Drogenskripts nennt Claude
Steiner das Bestehen einer Vertrauens-
liicke zwischen dem Kind und seinen El-
tern. Diese Vertrauensliicke begriindet
das Misstrauen in die hilfreichen Funk-
tionen des El-Ich. Bei positiver Selbst-
kontrolle lernt das Ki, den Einsichten des
ERzu trauen und nimmtsie als Unter-
stiitzung fiir seine Bediirfnisse an. Das
Gleiche gilt fiir Ki und El. Das Vertrauen
bildetsich in der erfolgreichen Zusam-
menarbeitder Ich-Zustinde aus. Eine ge-
storte Zusammenarbeit bei negativisti-
schem oder zu schwachem El-Ich fiithre
zu labilen tiber- und unterkontrollieren-
den Haltungen und einer Desintegra-
tion zwischen Kiund ER/EL Dies bildet
die Skriptwurzel (Skript, d.i. diein der
Kindheitin Grundziigen entworfene ei-
gene Lebensgeschichte) fiir die spitere
Spaltung der Persénlichkeitin das trun-
kene und das niichterne Selbst (dissozia-
tive Stérung, Ahnlichkeitzu Borderline-
Syndrom).

Fortsetzung auf Seite 13 D
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Die vorherrschenden Grundpositio-
nen (d.s. die Einstellungen zu uns selbst
und unserer Umgebung) sind ,,Ich bin
OK /Du bist nicht OK® (+/-) bzw. ,,Ich
bin nicht OK/Du bist nicht OK* (-/-).
Die Positionen ,,Ich bin OK/Du bist OK*
(+/+) sind sehr labil und werden sofort
aufgegeben, sobald Schwichen wahrge-
nommen werden.

Die Einschirfung (d.i. der negative
frithkindliche Beschluss, hauptsichlich
aufgrund nonverbaler Botschaften ent-
standen) ,,Sei nicht nahe!“ ist immer da-
bei, sehr oft auch eine ,Sei nicht“-Bot-
schaft. Die , Fiihle nicht! “-Einschirfung
ist ebenfalls sehr dominant, da sich ein/
eine Alkoholkranke/r keinerlei Schwi-
chen gestattet, schon gar nicht diese zei-
gen darf. Die eigene Schwiche ist der
Vorteil des anderen, um erfolgreich an-
greifen zu konnen (ein Schuss Paranoia)!

Hiufige Antreiber (d.i. eine tibertrie-
bene Form von Erlaubnissen und Ver-
boten aus dem El-Ich verschiedener Er-
zichungspersonen) sind ,,Sei stark!

»Streng Dich an!“ und ,,Arbeite hart!
(solange es moglich ist).
Der Wechsel von einer Rolle in eine
andere (z.B. von ,,AlkoholikerIn“ zur
»RetterIn® als ehemalige TrinkerIn in
Hilfsorganisationen) bedeutet einen
wichtigen Schrittin Richtung Heilung,
auf psychologischer Ebene besteht die
Heilung eines/einer Trinkers/Trinkerin
jedoch darin, ihn/sie dazu zu bringen,
sein/ihr Spiel ginzlich aufzugeben. Die
tibliche Heilung mit Hilfe , totaler Absti-
nenz” stellt fiir Eric Berne als Analytiker
keine befriedigende Lésung dar. Ehema-
lige AlkoholikerInnen seien dann geheilt,
wenn sie in Gesellschaft ein paar ,Gli-
ser“ trinken kénnen, ohne neuerlich in
Suchtverhalten zu fallen.

Alkoholismus ist ein tragischer Weg,
sich Freiheit zu verschaffen. Der entste-
hende Teufelskreis endet in einem Stru-
del der Selbstzerstérung. Der Weg her-
aus fiithrt iiber die Erfahrung, dass die
Ich-Zustinde hilfreich zusammenar-
beiten kénnen und dass Nihe und Ver-
trauen zwischen Menschen méglich ist.

I:I Text und Foto: Thomas Pohorely,
Psychotherapeut, Johnsdorf
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Konzentrative Bewegungs-

therapie und
Suchtbehandlung

Diekonzentrative Bewegungstherapie
(KBT) isteinekérperorientierte psycho-
therapeutische Methode, bei der Wahr-
nehmungund Bewegungals Grundlage
fiir Erfahrungund Handeln geniitze wer-
den. AufBasisentwicklungs- und tiefen-
psychologischer Denkmodelle werden un-
mittelbare Sinneserfahrungen verbunden
mit psychoanalytisch orientierter Bearbei-
tung. Wahrnehmungund Bewegungbil-
dendieBasisunseres Begreifensder cige-
nen Personund derumgebenden Welt.

Der Entwicklungspsychologe Jean Pi-
aget zeigt uns in seinen Arbeiten zu den
ersten Lebensjahren die Verkniipfung der
motorisch-bewegungsmifligen Entwick-
lung mit der geistig-intellektuellen und
emotional-sozialen Reifung des Men-
schen. ,Jede emotionelle Behinderungin
der Entwicklung bedeutetauch eine mo-
torische Hemmung und eine kognitive
Einschrinkung".

Die Grundlage der therapeutischen
Arbeitistdiebewusste ,,konzentrative®
Wahrnehmungdeseigenen Kérpersim

»HierundJetzt“in Ruhe und Bewegung,
allein fiirsich oderim gemeinsamen Han-
deln mitandereninder Gruppe. Dabei
werden Erinnerungen und Gefiihle reak-
tiviert, dieim Laufe des Lebensihren Aus-
druckinKérperhaltung, Bewegungund
Verhalten gefunden haben und bisindie
vorverbale Zeitzuriickreichen kénnen.
AngebotezurBezichungder PatientInnen
zumRaumundzur Zeiterginzen die Kér-
pererfahrung. Einwesentliches Element
derMethodeistdie Arbeitmit Gegenstin-
denund Materialien (Seile, Stibe, Bille,
Steineect.). Hierwird neben derrealen Er-
fahrungeinsymbolisierter Bedeutungsge-
halterlebbar.

Indiesen Angeboten zurbewussten
Wahrnehmungaufvorerstnonverbaler
Ebeneliegtdie Bedeutungvon KBT inder
Therapievon Suchtkranken. SostelltLeon
Wurmserzur ,Psychodynamik des Dro-
genzwangs” inseinem Buch ,, Dieverbor-
gene Dimension® fest:

»Unteranderemistesdieser Mangel
(desPhantasielebens), der die Psycho-
therapie mitsolchen Patienten besonders
schwierigund frustrierend gestaltet, denn
Psychotherapie benutztausdem Spektrum
symbolisierender Prozesse gerade den ver-
balen Austauschals Instrument.“ Und wei-
ter:,,Die Droge wird nichtgenommen, um
diese mangelnde Symbolisierungzuer-
setzen, sondern um dasvage Unwohlsein
und die Spannungzubeseitigen, die nur
verschwommen, vorbewusstalsein Af-
fektwahrgenommenundlieber projiziert
werden aufeinen somatischen Aspektoder
aufdieduflere Realitit. Die Droge macht
dasKérperbild und das Weltbild angeneh-
mer oder bedeutungsvoller. Mitanderen
Worten, sieverindertdie Projektion, ohne
diese oderdiegrundlegenden Abwehrfor-
men (Verleugnung, Unterdriickung, Af-
fektregression) aufzuheben.

Durchdiekonzentrative Beschiifti-
gungmitfrithen Erfahrungsebenen (ein-
fithlend und handelnd) werden gesunde
Anteileund Stérungen erlebbar, inihrer
Bedeutungverstehbarund damitder psy-
chotherapeutischen Bearbeitungzuging-
lich.

Ineinemweiteren Schrittwird dasEr-
lebte durch Verbalisierungins Bewusst-
seingebracht, d.h. begrifflich erfasst,und
somitden Ebenen des Denkens, der Asso-
ziation, der Reflexion und der Kommuni-
kationzugefiihrt. Sowirdin derverbalen
Bearbeitung Erfahrenesbesprechbarund
aufdem Hintergrund dereigenen Lebens-
geschichtebesserverstehbar. Erkanntes
und Erspiirteskannin einemjetze mégli-
chen ,,Probehandeln” neuerlebtund gelebt
werden.

DieKBT istdaraufausgerichtet,
Handlungsfelderzuerdffnen, die realitits-
nahsind, neue Erfahrungen erméglichen
und deren Umsetzungin den Alltag fiir die
PatientInnenzuerleichtern.

Text und Foto: Hans Jérg Mager,
Dipl. psychiatrischer Krankenpfleger, Psycho-

therapeuti.A., Meierhof
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Grundlage der frauenspezifischen
Arbeit ist die Erkenntnis, dass Frauen
und Minner vor dem Hintergrund ihrer
verschiedenen Lebensbedingungen in
unterschiedlicher Weise siichtiges Ver-
halten entwickeln. Suchtmittelkonsum
von Frauen muss vor dem Hintergrund
der gesellschaftlichen Machtverhile-
nisse und der daraus folgenden Soziali-
sationsbedingungen fiir Frauen bewer-
tet werden. Sie haben eigene Ausgangs-
situationen hinsichtlich ihrer Lebenssi-
tuationen, ihrer Konsumformen und der
Bedeutung des Suchtmittels in ihrem
Leben. Bei Frauen spielen in besonde-
rer Weise sexuelle und kérperliche Ge-
walterfahrungen eine grofle Rolle. Stich-
tiges Verhalten ist oft nicht nur eine
Konfliktlgsungs-, sondern eine Uberle-
bensstrategie, wenn andere Méglichkei-
ten nicht gesehen werden oder auch gar
nicht zur Verfiigung stehen, um trauma-
tisierende Erfahrungen — in oft sehr jun-
gen Jahren — ertragen zu kénnen. Der
Drogenkonsum dient zur Betdubung
von Angst, Schmerz, Scham und Ekel
und macht vordergriindig handlungs-
fihig, was die Substanz sehr attraktiv
macht.

Psychotherapie

Frauen und Sucht.
Frauenspezifische Arbeit am Marienhof.

Wie in der Mainstream-Gesell-
schaft prigen Minner auch in der offe-
nen Drogenszene (wo sie auch tatsich-
lich zahlenmifig in der Mehrheit sind)
thren Lebensbereich, in denen Frauen in
vielfiltiger Weise benachteiligt werden.
Mafigeblichen Einfluss haben Minner,
die sich an minnlichen Macht- und Ge-
waltstrukturen orientieren. Das ist der
Grund, warum drogenabhingige Frauen
zum Uberleben in der Szene oft einen
minnlicher Begleiter brauchen. Dieser
ist meistens auch selbst abhingig und oft
ldsst er seine Probleme in Form von Ag-
gressionen an der Frau aus. Eine Tren-
nung wird durch gegenseitige Abhin-
gigkeitsverhiltnisse nicht in Betracht
gezogen. Daher bedeutet frauenspezifi-
sche Arbeit fiir unsere Klientinnen, dass
sie Schutzriume vorfinden, in denen sie
mit ihresgleichen ihre lebensgeschicht-
lichen Themen ohne minnliche Zu-
schauer oder Zuhérer austauschen und
bearbeiten kénnen, dass die Angebote
so weit wie moglich an ihren Bediirfnis-
sen orientiert sind, dass sie dabei unter-
stiitzt werden, ihr Leben in Zukunft un-
abhingig und selbstbestimmt zu gestal-
ten, dass Frauen und Midchen nicht auf

Therapieeinrichtung Marienhof
% )

stereotype Rollenbilder festgelegt wer-
den und dass bei den verschiedenen The-
rapieangeboten der spezifisch weibliche
Lebens- und Vergesellschaftungs-Hin-
tergrund mitbedacht wird.

Wichtigstes Ziel in der Arbeit mit
Frauen ist es, eine Perspektive in Rich-
tung Unabhingigkeit zu entwickeln —
Unabhingigkeit von Suchtmitteln, Part-
nerschaften, Eltern, Rollenklischees,
Weiblichkeitsidealen sowie eigenen und
fremden Erwartungshaltungen.

In den verschiedenen Therapieange-
boten geht es daher hauptsichlich da-
rum, Krifte und Ressourcen, zu denen
der bewusste Kontakt nicht mehr exis-
tiert, die jedoch vor der drogenmissbrau-
chenden Zeit das Uberleben ermoglich-
ten, wieder zu erwecken, Zugang zu den
eigenen Bediirfnissen zu finden, Ge-
fithle wieder wahrzunehmen und sie
auch auszudriicken, die eigene Sucht-
geschichte zu verstehen sowie berufli-
che und private Perspektiven zu entwi-
ckeln. Dabei ist es wichtig, Triume, die
das kleine Middchen noch hatte und die
lingst verschiittet sind, wieder zu finden,
um eine neue Zukunft visualisieren zu
kénnen. Ganz wichtig ist es auch, Ver-
trauen zu anderen Frauen gewinnen zu
lernen, um gemeinsam die Kraft fiir ei-
nen Neubeginn zu entwickeln, trotz der
widrigen Lebensumstinde und belasten-
den Lebenserfahrungen.

In der weiterfithrenden ambulanten
Nachbetreuung bekommen Frauen Un-
terstiitzung in der Alltagsbewiltigung
und in der Festigung ihrer Abstinenz.
Es geht um die Umsetzung der wih-
rend der stationiren Therapie gewonne-
nen Einsichten und die Vertiefung von
Verhaltensverinderungen im neuen Le-
bensumfeld.

Text:Mag. Marieluise Oberoi, Padagogin,
Psychotherapeutin i.A.u.S., Marienhof
Fotos: Mag. Marieluise Oberoi, Berith
Schistek
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Psychodrama, Soziometrie und
Rollenspiel — Suchtbehandlung

im ambulanten Kontext

Drogen und Alkohol leisten ,wun-
dersame“ Dienste, um die Realitit zu ver-
schleiern, zu vergessen, sich dem berau-
schenden Gefiihl der Gleichgiiltigkeit
und ,,Dochzufriedenheit hinzugeben
und in diesem Pool der scheinbaren Er-
fiilltheitund Harmonie zu treiben. Eine
nahezu konfliktfreie Weltalso, deren Ver-
fithrungssog der Stirke und Anziehungs-
kraftder frithesten Jahre des Sduglings
mitder Mutter gleichkommt. Durch
das ,sich Entziehen“ vom realen Leben
und Erleben kommt eszu einer Entwick-
lungshemmung, zur Ausbildung einer
michtigen Rollenkonserve, zum Verlust
jeglicher Spontaneitit und zur Kultivie-
rungder Destruktivitit durchtrinktvon
scheinbar unabinderlicher Wiederho-
lungsinszenierung.

Ich méchte nun im Folgenden erliu-
tern, wodurch psychodramatisch gesehen
dasdrogenspezifische Verhalten charak-
terisiertist.

Suchtkranke Menschen reagieren
besonders ,empfindlich“auf persénli-
cheKrinkungen und werdenraschin
ihrem Selbstwerterschiittert. Wird der
Druckan Verantwortung im emotiona-
len Bereich zu groff, nehmen quilende
Schuldgefiihle tiberhand und das Selbst-
wertsystem kann nicht mehraufrechter-
halten werden. Die Droge dientdann
zur Kompensation, indem sie den/die
Abhingige/n in einen Zustand versetzt,
der dasangekratzte Selbstwertgefiihl
scheinbar und nur temporiraufpoliert.
Gefiihle der Leere, Sinnlosigkeit, Min-
derwertigkeitund Langeweile miissen
dannnichterlebtund ausgehalten wer-
den. Die Folgen dieses Kreislaufes sind
allmihliche soziale Isolation, Funktio-
nalisierunganderer Menschen und Ent-
wicklung unrealistischer Gréflenphan-
tasien. Der Realitdtsbezug geht verloren
und die ,,sozialen“ Kontakte beschrin-
ken sich ausschliefSlich auf Szeneinsider.
Die Droge wird zum Mittelpunktdes/der
Siichtigen, simtliche andere menschli-

che Qualititen bzw. Ressourcen brockeln
ab und verkiimmern. Die Realitdt wird
meist pauschal negativ erlebt und darge-
stellt, selbst eindeutig positive Teilberei-
che (Bezichungen, Situationen etc.) wer-
den tiberhaupt nicht wahrgenommen.
Drogenkonsum iststets in Zusammen-
hang mit Selbstwertregulierung zu schen.

Alkohol und Drogen dienen als Mittel
zur Verschleierung und Verdringung der
Realitdt, man kdnntesieauchaals ,Sorgen-
Killer” bezeichnen. Das , In die Welt ge-
worfen Sein® verursacht beim Menschen
Angst, diethnaufsich selbst zuriickwirft
und ihm sozusagen freie Entscheidungs-
kraft gewihrt. Dieskann Freude verursa-
chen, eine Freudeallerdings, die im Ge-
gensatzzur Freude steht, die von Drogen
verursachtwird. Unter Freude verstehe
ich etwas, das unser Leben erfiillt. Tat-
sichlich istimmer eine Vermengung von
Wunsch und Begierde im Spiel. Aller-
dingskann man Freude nichteinfach ne-
gieren und mit purem Verlangen gleich-
setzen.

Aberauch die , Sorge” spielt hier eine
gewichtige Rolle. Ich méchte den Be-
griff Sorge sowohlals , Fiirsorge® alsauch
als,Besorgnis“ interpretieren. Ich meine,
dassder Mensch unméglich aus dieser
Doppelbedeutung des Wortes ,Sorge"
entflichen kann, und dassdas . In die
Weltgeworfen Sein“ Angst erzeugt, nim-
lich die Angst davor, keine Wahlmoglich-
keitzu haben. Auflerdem schliefSt es mit
ein, dass man fiir sich Sorge tragen muss
und selbstaus sich etwas machen muss;
dies bedeutet einerseits Freiheit, anderer-
seitsaberauch Verantwortung.

Der/die Siichtige muss lernen, mit
Unsicherheitsgefiihlen zu leben und sie
zuakzeptieren. Das Zupacken, Angehen,
den Schritt tun, um sichdem ,,Leben zu
stellen®, hier gibt es Blockaden — Rollen-
konserven. Ursache dafiiristein stark be-
eintrichtigter Selbstwert, der wiederum
die Angstvor dem Leben, vor der Aus-
einandersetzung mit der Welt begiinstigt.

&N

i

MichaelKallinka

Die Drogeals vermeintlicher ,Sorgenbre-
cher“ bietet nun eben die Illusion an, dass
man der Sorge entkommen kénne.

Psychodramatherapie vertieft den
Zugangder KlientInnen zu ihren Ge-
fithlswelten und hilft, blockierte und
aufgestaute emotionale Regungen zu lo-
ckern und die Betreffenden ihrem Spiir-
bewusstsein niherzu bringen. Es werden
Zusammenhinge von individueller Cha-
rakterstruktur und Droge hergestellt. Es
kommtallmihlich zurIchstirkung durch
die Verbesserung der Selbst- und Fremd-
wahrnehmung.

Durch dasErarbeiten des ,,Sozialen
Atoms* werden diesozialen Bedingun-
gender KlientInnen aufgehellt und somit
das Einleiten von Verinderungsprozes-
sen ermdglicht. Moreno, dem Begriinder
des Psychodramas, ging es um die Wie-
dererlangungder Freiheit des Handelns,
alsoum diekreative Erweiterung des Rol-
lenrepertoires des Menschen. Ziel der
PD-Suchttherapieist, in die Rolle des/
der Abstinenten hineinzuwachsen, die
in Verbindung mitder Rolle des Alltags-
menschen steht. Suchtkranke verbringen
meist liingere Zeitin Institutionen, z.B. in
stationiren Einrichtungen. Es gehtalso
darum, sich aus der Rolle des/der Betreu-
tenin dieRolle des Alltagsmenschen zu
entwickeln. Das schlieSt die Forderung
nach Ubernahme der Eigenverantwor-
tung mitein. Somitspreche ich eigentlich
von der Rolle des erwachsenen, autarken
Menschen, der fiir sein Tun und Handeln
die Verantwortung tibernimmt und auch
fihigist, die Konsequenzen zu tragen.
Einsozialer Mensch also, der Kontakte
und Bezichungen pflegtund lebt. Ein Ge-
stalter seines Lebens, der das Bewusstsein
erlangthat, dass er die Verantwortung
und Méglichkeit hat, seine Identitidtzu
entwickeln und zu formen.

I:I Text und Foto: Michael Kallinka, Psychothe-
rapeut, Leitung Ambulantes Zentrum Wien
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Integrative Gestalttherapie
—oder ,,Das Ziel ist der Weg"

Gestalttherapie ist eine Weiterent-
wicklung tiefenpsychologisch orientierter
Verfahren und seit geraumer Zeit eine an-
erkannte und international praktizierte
Methode. Sie findetihre Anwendungals
Einzeltherapie, fiir Paare, fiir Familien
aberauchals Gruppentherapie. Die Me-
thode orientiertsich basierend auf der ihr
zugrunde liegenden Philosophie am ge-
genwirtigen Moment, an dem, was jetzt
geradeist. Das Hier und Jetzt-Prinzip ist
der ,, Arbeitsanleiter: Was bringt der/die
KlientIn in eine Therapiestunde mit, wie
agierter/sie mitdem/der Therapeutln,
was passiert mit beiden in einer Therapie-
stunde? Man muss also, um Gestaltthera-
piezuerleben, nicht unbedingtimmer ein
akutes Problem, eine Fragestellung mit-
bringen. Eskann einfach mitdem jetzi-
gen Momentgearbeitet werden. KlientIn
und TherapeutIn nehmen die gegenwiir-
tige Situation wahr und reflektieren sie.
Wahrnehmung, Aufmerksamkeitaufdas,
was ist, steht im Zentrum. Die Arbeitan
der Bewusstheitder KlientInnen ist eines
derzentralen Themen der Gestalcthera-
pie, denn tiber unser Gewahrsein stehen
wir mitder Weltin Kontake. Suchtkranke
Menschen stehen mit der dufleren und in-
neren Welt tiber Substanzen in Kontaket,
dierealitits- und gefiihlsverindernd sind,
also daswas ist, verzerren oder verdecken.
Die Umgehung dessen, was erlebbar ist,
spielt dabei einezentrale Rolle.

Gestalttherapie orientiertsich am ge-
sunden Menschen und ist somit wenig pa-
thologisch ausgerichtet, was nicht heifi,
dassssie eine Diagnostik vernachlissigt.
Der/dieKlientInzeigtim gegenwirtigen
Augenblick das, was fiir ihn/sieam wich-
tigsten ist— manchmal nicht—auch das
kann Inhalteiner Therapiestunde sein.
Diein eine Stunde mitgebrachten Inhalte
kénnen unterschiedlich be- und verarbei-
tetwerden: im Gesprich, in Inszenierun-
gen, in Experimenten, mit Medien, sprich
mit Hilfe von Malen, Schreiben, Musik
w.v.m. Eine der vielen méglichen Inter-
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ventionen ist das Experiment. Der/die
KlientIn kann dabei neue Handlungs-
méglichkeiten ausprobieren und erfah-
ren. Ziel istdie Férderung der Bewusst-
heit, der Gegenwiirtigkeit und der Alter-
nativen, an die man nicht ,,denkt“. Diese
versucht man zu erarbeiten: ,Was ist mog-
lich, erlaubbar in meinem Leben?“. Das
Experimentsuchteine Erfahrungim
Spielraum, einem Raum neben der Spra-
che (... mitder man sich doch immer wie-
der ganz gutin etwashinein oder heraus
reden kann).

Dasim Experiment oderim Thera-
peutln-KlientIn-Kontakt Erfahrene
wird unter neuen Gesichtspunkten be-
trachtet—dasistdie Aufgabe des/der
Therapeuten/in, der/die sozusagen als
Weichenstellerln fiir Betrachtungsweisen
abseits des gewohnten Erfahrungs- und
Denkhorizonts fungiert. Dabei werden
oftmals Zusammenhinge zwischen ge-
genwirtigem Erleben und biografischem
Hintergrund sicht- und erlebbar. Wir ge-
hen also davon aus, dass vieles, womit wir
unseren Lebensalltag und unsere Bezie-
hungen gestalten, einer Hintergrunder-
fahrungzugrunde liegt. Gestalttherapie
ermdglicht Einsichten, die Zusammen-
hinge erklirlich und erlebbar werden las-
sen. Und das, was fassbar geworden ist,
was Einsicht und Klarheit verschafft, das
istverinderbar. Hier wird dem Leben
neuer Raum zuteil.

Zwischen KlientIn und Therapeu-
tIn entwickeltsich, um dies zu ermégli-
chen, eine besondere Bezichung. Diese
dialogische Haltungist eine der zen-
tralen Sdulen der Gestalttherapie. Zwi-
schenmenschliche Beziehungenim Le-
ben suchtkranker Menschen sind oftmals
unklar, schwierig, verstrickt verlaufend.
DieKlientIn-Therapeutln-Bezichung
soll hingegen Stabilitit, Wertschitzung,
Sicherheit und Verlisslichkeitin der Ent-
deckung und Weiterentwicklung erméog-
lichen. So sind KlientIn und Therapeutln
PartnerInnen aufder Suche nach den fiir

/\/[Yl_g_%i(b’lG/aggnitzer

den/die Klienten/in wichtigen Antwor-

ten. Nur diese/r weif3, wasin ihm/ihrvor-
geht. Der/die Therapeut/in arbeitetals
professionelle und kompetente Begleite-
rInund UbersetzerIn aufdem Wegzum/
zur Klienten/in.

Die Erfahrungs- und Verstindnisori-
entierungsind zwei fiir mich wesentliche
Punkte, warum ich Gestalttherapeut ge-
worden bin. In diesem Kontextsteht die
Verstindnisorientierung ein wenig dem
Trend der Zeit gegeniiber, der Losungs-
orientierung. Menschen miteiner Sucht-
problematik tendieren dazu, schnell Ls-
sungen von auflen fiir ihre Probleme her-
beizuschnen. Schnelle und maximale
Befriedigung —wennvielleichtauch
nichtdie wirklich passende—sind obers-
tes Primat. Der/die GestalttherapeutIn
hiltdazuan, beisich zu bleiben, auf Ent-
deckungin das cigene Innerezu gehen,
wahrzunehmen und zu experimentieren.
... Wer brauchtnoch schnelle Lésungen
von auflen, wenn man in sich ruhen kann?

Gestalttherapieist fiir mich eine Le-
bensanschauung und in diesem Sinne
méchte ich miteinem Zitat des Begriin-
ders F. Perls enden, das auch ein we-
nig Einsichtin das Leben eines/einer

»perfekten und durchtherapierten®
Gestalttherapeuten/in gibt: , Thereis no
end of integration” — wir miissen uns im-
mer weiterentwickeln. Auch Therapeu-
tInnen bleiben immeraufdem Weg ... in
diesem Sinne:, Let’s go! .

Psychotherapeuti.A.u.S., Leitung Ambulan-
tes Zentrum Graz

|:| Text und Foto: Mag. Michael Gloggnitzer,
Weiterfiihrende Literatur:
Hochgerner, M.; Hoffmann-Widhalm,
H.; Nausner, L.; Wildberger, E. (Hrsg):
Gestalttherapie. Facultas Verlag, Wien
2004.

Fuhr, R.; Sreckovic, M.; Gremmler-
Fuhr (Hrsg.): Handbuch der Gestaltthe-
rapie. Hogrefe Verlag, Gottingen, Bern
1999.
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Logotherapie und Existenzanalyse
in der Suchttherapie

Existenzanalyse und Logotherapie
gehen auf den Neurologen und Psychi-
ater Viktor Frankl zuriick, demzufolge
der Mensch primir nach Sinn strebt und
nicht nach Lust, die threm Wesen nach
gar nicht anstrebbar ist, sondern sich
durch die Verwirklichung von Werten
und Sinnméglichkeiten von selbst ein-
stellt. Ja, es ist sogar so, dass sie gerade
dort, wo sie intendiert wird, immer auch
schon verfehlt wird. Der genussstichtige
Mensch ist also gerade der, der am we-
nigsten imstande ist zu genieflen.

Sucht wird als Kompensationsver-
such eines Mangels an existentieller Er-
filllung angesehen. Der Sucht liegen
eine niedrige Toleranzschwelle gegen-
tiber dem Erleben des Scheiterns und der
Hang zur Leidvermeidung zu Grunde.
Mit der Droge versucht der/die Siichtige,
das unertriglich Unangenehme auszu-
halten anstatt sich oder die Situation zu
verindern.

Fiir viele Suchtkranke steht die
Frage: ,Wer bin ich?“ im Zentrum ihres
Suchens. Bei vielen fehlt die Erfahrung,
im Wesen erkannt zu sein, ginzlich. Um
diesen tiefen Schmerz zu lindern, wird
irgendwann zum Alkohol oder zu Dro-
gen gegriffen. Der Schmerz wird dabei
quasi narkotisiert.

Die Existenzanalyse geht von vier
Grundfragen aus, die den Menschen be-
wegen:

1. Habe ich den nétigen Raum, Schutz,
Halt in dieser Welt? Um das Leben
annehmen zu kénnen, braucht es
die Sicherheit der eigenen Existenz
(Grundvertrauen als Voraussetzung
fiir das Ja zur Welt).

2. Magich so leben, wie ich lebe? Er-
lebe ich mich selbst als wertvoll? Das
Leben als Wert erfihrt der Mensch
vor allem durch Zuwendung, Nihe,
Liebe und die Erfahrung seines eige-
nen Wertes (Grundwert als Voraus-
setzung fiir das Jazum Leben).

3. Darfich so sein, wie ich bin? Erfahre
ich Wertschitzung, Achtung, Re-
speke? Ein Mensch, der Anerken-
nung findet, ernst genommen wird,
aktiv fiir sich einstehen kann, entwi-
ckelt so seinen Selbstwert, der es ihm
erleichtert, ja zu sich selbst und zu
anderen Menschen sagen zu kénnen.

4. Was soll mit meinem Leben wer-
den? Wofiir lebe ich? Um den exis-
tentiellen Sinn zu finden, bedarfes
einer speziellen Haltung sich selbst
und der Welt gegeniiber. Diese ver-
langt eine gewisse Distanz zu sich
(damit die Welt ins Blickfeld geraten
kann) und eine Unterscheidung zwi-
schen Wollen und Wiinschen. Der
Wille macht aktivim Gegensatz zur
Wunschhaltung, die zur Passivierung
und zum Mangel an Gestaltung der
eigenen Welt fithre und damit wie-
derum den Boden fiir die Sucht be-
reitet.

Inmitten dieser Bedingungen und Dy-

namiken steht die Person: sie ist es, die

entscheidet, ob es zur Sucht kommt oder
nicht. Die Wahl fiir die Droge war an-
fangs eine freiwillige Entscheidung, aber
eine Fehlentscheidung. Im Laufe der

Zeit werden diese Entscheidungen im-

mer unfreier und es folgt ein pathologi-

scher Zwang. Aufgrund dieser langen

Vorentscheidungskette kann dem/der
Suchtkranken niemand seine/ihre Ver-
antwortung abnehmen. Es kommt in der
Sucht zur Abwendung von der Welt des
Seins hin zu einer Welt des Scheins.

Existenzanalytische Therapie fokus-
siert auf die Entscheidungsfihigkeit und
Verantwortlichkeit der Person bzw. auf
ihre (Wieder-)Herstellung und nimmt
immer wieder Bezug auf die vorhande-
nen Ressourcen. In lebbaren Situationen
wird deutlich gemacht, dass Leid und
Scheitern zum Leben gehéren, dass Leid
aushaltbar und seine Uberwindung hilf-
reich ist. Die Unterscheidung von ,,an-
genehm und , richtig/gut/sinnvoll“ ist
hier wichtig.

Es gilt auch herauszufinden, wo das
Leben zu kurz kommt, denn der/die
Siichtige hilt sich selbst irgendwo vom
Leben fern und fiihrt ein Zuschauerle-
ben. Natiirlich geht es begleitend immer
wieder darum, wodurch es — ohne Sucht

—gutist zu leben. Mit erfiillenden Wer-
ten werden Alternativen zur Sucht ge-
schaffen.

Liickenlose Abstinenz wihrend der
Therapie ist unbedingte Voraussetzung.
So kann erlebt werden, dass die Uber-
windung der Rolle, das Sich-Zeigen und
Zu-sich-Stehen ohne Suchtmittel még-
lich ist.

Text und Foto: Sigrid Thurnhofer,
Psychotherapeutin i.A.u.S., Ambulantes

Zentrum Wien
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Ein Problem kann nicht mit der Art des

Denkens gelost werden, die es erschaffen hat.
(Albert Einstein)

Systemische Familientherapie und Sucht |l S
— Schwerpunkt ambulante Behandlung. 02 OV S

»Der gesunde Mensch istein Mythos,
derautonome Mensch ebenso. Wirhaben
verschiedene Strategien, mitdenen wir
unser Leben bewiltigen. Wirhaben un-
sere Gewohnheiten, unsere Abhingigkei-
tenund auch unsere Siichte. Teils sind sie
uns Lebenshilfe, teils sind sie uns Lebens-
qual. Wirsollten unsim Klaren sein, dass
alles was uns Hilfe ist, die Gefahr, dass
essich gegen uns wendet, immanentist.”
(Vorpagel H., HinschJ. (1996): Systemi-
sche Therapie mit Suchtpatienten. Von
der Pathologisierung zur Funktionalisie-
rung. Systeme 10,2: 5.37)

»Systemische Psychotherapie sucht
nichtso sehr danach, eine Losung fiir das
Problem zu erarbeiten, sondern das Lo-
senvon Problemen selbstzu erlernen. Das
heifltdas Sich-Lésen. Der Prozess des Los-
lassensvon einer Einstellung, einer Hal-
tung, einer negativen Anhaftung wird
eingeiibt, aber nicht, umsich jetzt einer
positiven Lésung hinzugeben, sondernzu
lernen, dass man Lésungen konstruieren
kann, wie Probleme.“ (ders., S.38)

»Suchtentwickeltsich nach systemi-
scher Sichtweise in gemeinsam gelebten
Bezichungs- und Kommunikationsstruk-
turen. Sieist das Ergebnis einesadaptiven
Verhaltens im familidren oder sozialen
Kontext. Als Symptom istsie ein Indika-
tor fiirzwischenmenschlich gestérte, dys-
funktionale Bezichungsstrukturen. Der
Symptomtriger bzw. der, Indexpatient’
erfiille mit seinem Verhalten eine wich-
tige Funktion fiir das unangemessen ver-
riickte System.“ (Kuntz H. (2000): Der
rote Faden in der Sucht. Neue Ansitze in
Theorie und Praxis. Weinheim und Ba-
sel. S.30)

,Wenn die,zu heilende Krankheit Dro-
gensucht’ umgedeutet wird in ,die Droge,
diein einem System eine bestimmte
Funktion zu erfiillen hat', entsteht fiir
alle Beteiligten (KlientInnen, Angehs-
rige, TherapeutInnen) ein neuer Hand-
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lungsspielraum.” (Vorpagel H., Hinsch J.
(1996):S.38)

...Inder Theorieklingtjaallesimmer
so einfach, schliissigund gut. Blof wie ge-
ritman in der Therapie mitKlientInnen,
dieauf Grund einer richterlichen Weisung
Psychotherapie machen ,, miissen” (die Al-
ternative wire Gefingnis) zur Wurzel al-
len Ubels, den »gestorten, dysfunktio-
nalen Bezichungsstrukturen“? Um seine

»Funktion“als, Symptomtrigerim ,ver-
riickten System®zu erkennen, brauchtes
schon ein geriitteltes Maf§ an Reflexions-
bereitschaft, Compliance und vorallem
Motivation.

Viele unserer KlientInnen kommen al-
lerdings mit der Einstellung zu unsin die
Therapie, die ihnen schon lange vertraut
und angenehm ist: ,Ich habe keine Pro-
bleme, und wenn ich welche habe, dann
loseich sie.“ (O-Ton Klient XY). Also ist
manals Systemische Psychotherapeu-
tin ersteinmal gefordert zu respektieren,
dass der (vorwiegend minnliche, durch-
schnittlich 25-jahrige) Klient gar nichts
verindern will, sogar nicht einmal einen

Grund sieht, warum er etwas indern sollte.

Die Harntestssichterjagerade nochein,
aber die Therapieistihm listigund in sei-
nen Augen unnétig. Die Probleme ma-
chenihmjanurdieanderen. Dassseine
ArtProblemezulésen nichtsehrhilfreich

war, sondern ihn erst dorthin gebrachthat,

woersich jetzt befindet, nimlich in unsere
Therapieeinrichtung, wire eineandere
Sichtder Dinge. Diese Sicht des Klienten
hat natiirlich auch seine Berechtigung, ist
siedoch die seine und fiir den Klienten in
sich schliissig und nicht widerlegbar. Man
kann ja niemand zu seinem Gliick zwin-
gen.

Die Aufgabe fiir eine Systemische Psy-
chotherapeutin bestehtallerdings nicht
darin, dem Klienten seine vielen Pro-
bleme vor Augen zu fiihren und ihmklar
zumachen, wie sehrsein Leben verpfuscht

ist, sondern darin, ihnvon Anfanganzu
unterstiitzen, das Losen von Problemen
selbstzu erlernen und am Erreichen seiner
Zielezuarbeiten. Dazu gehort das Erken-
nen der eigenen Ressourcen und das Nutz-
barmachen derselben.

Dajedoch beinahealle Klienten pri-
mir das Ziel haben, die Gerichtsauflagen
zuerfiillen, um so die Therapie und die
Harntests so schnell wie méglich hinter
sich zu bringen, stellen sie frither oder spi-
ter ihre Sichtder Dinge hintenan. Dies
motiviert natiirlich einige unserer Klien-
tenzueinem , So-tun-als-ob“. Der The-
rapeutin gegeniiber verhalten sie sich ko-
operierend und motiviert, Bedingungen
einzuhalten, d.h. drogenfreie Harntests
zuliefern und ihre Termine einzuhalten—
sofern esihnen gelingt. In der Interaktion
mitsich selbst haben sie beschlossen, den
Weg des geringsten Widerstandeszu ge-
hen undsolange die Bedingungen ande-
rerzu erfiillen, bis sie einen positiven Ab-
schlussberichtin Hinden halten. Auch
das fithrram Endezum Ziel und benstigt
Ausdauer, Disziplin und Abstinenz. Au-
Rerdem l6sen unsere Klienten in diesem
Fallihre Probleme nicht durch den Kon-
sum von Drogen, wie sie es sonst gewdhnt
sind, sondern aufeine andere, neue Art
und Weise.

Wenn der Klienterkannt hat, dass
seine bisherigen Losungsversuche fiir Pro-
bleme sein Drogenkonsum war, wird ihm
auch bald klar werden, dass es mitdem al-
leinigen Verzichtaufdie Droge nichtge-
tansein kann. Die Suche nach Alterna-
tiven ist somit die anspruchvollste und
schwierigste, aber auch lohnendste Auf-
gabe, die unsere Klienten gemeinsam mit
ihren Therapeutlnnen 18sen miissen.

Als Therapeutin sollte man sich nicht
derIllusion hingeben, dassam Ende der
Therapiein jedem Fall eine tiefgreifende

Fortsetzung auf Seite 19 D
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Menschen im,,Griinen Kreis”

Eswar ...

Eswaram 20. Oktober 1992, alsich
zum Verein ,,Griiner Kreis“ in die Betreu-
ungseinrichtung Ettlhofkam. Nur fiinf
Tage danach feierte ich meinen 25. Ge-
burtstag. Und ich war endlich bereit, ein
neues Leben zu beginnen — hatte blof§
keine Vorstellung wie. Aber ich dachte
mir: ,Dafiir gibt’s ja die Leute vom ,,Grii-
nen Kreis“! Die kénnen mich aufden
richtigen Wegbringen ..."

Mit 16 Jahren hatte ich begonnen,
Haschisch zu rauchen, und mit 18, zu
koksen. Im Alter von 19 war ich schwerst
Kokain abhingig, war miraber meiner
Suchtnichtwirklich bewusst, daich ja

ynur* Kokain schnupfte. ,Die Siichtigen
nehmen Heroin und hingen an der Nadel,
auflerdem habe ich mein Leben im Griff.
Ich habe einen Job, ein Auto und eine
Wohnung.“, dachte ich mir. Da machte
ich mirallerdings ordentlich ‘wasvor!
Doch erstens wusste ich es nicht besser
und zweitens wollte ich es einfach nicht
wahr haben. Das Koks war mein Antrieb
und mein Schutzschild.

Ich absolvierte Kurse und Ausbildun-
gen und dachte mit25, spitestens 30 Jah-
renbin ich ein gemachter Mann, deralles
hat. Aber kaum hatte ich einen Kurs fertig
und das Zeugnisin der Hand, brauchte
ich eine neue Aufgabe. Ich machte mir
stindig Druck und warimmer unzufrie-
den mit mir und der Welt. Mit 21 Jah-
ren hingichan der Nadel und warim-
mer noch der Meinung, dass ich jederzeit
aufhoren konnte. Ich redete mirein: ,Ich
muss es nur wollen®. Mit diesen Gedan-

ken im Kopf ginges noch einige Zeit da-
hin. Dochirgendwann konnte ichauch
nicht mehrschlafen. Aberder ,Horst, der
sensibel, unsicher, schwach und verletz-
lich ist“, wollte ich nicht sein. Ich wollte
nicht ich selbst sein®, wollte immer nur
stark, selbstsicher und michtigsein. Das
war mirdamals sehr wichtig. Aber wer ist
dasschon ...? Daswar mir nicht bewusst!
Nurdann, wenn ich meine Droge nicht
hatte, denn dann fehlte mir der Antrieb
und das Schutzschild.

Irgendwann sahich ein, dass ich mein

Leben indern musste. Aber wie? Ich horte
vom ,,Griinen Kreis“ und meldete mich
im AKH Wien bei der Vorbetreuung des
Vereins. Dortsagte ich JA zur Therapie,
aber fiir den alles entscheidenden Schritt
war ich dann doch wieder einmal zu

feige. Eskam noch schlimmer: Ich nahm
auch Heroin und hatte einen Schulden-
bergangehiuft, der fiirzwei Leben rei-

Hor

Burin

chenwiirde. Es ging immer weiter bergab
mitmir, bisich irgendwann vor der Ent-
scheidung stand: Entweder Therapie oder
Friedhof. Ich wihlte die Therapie, daich
davor weniger Angsthatte als vor dem
langsamen, aber sicheren Tod. Das half
mir bei der Entscheidung, ein neues Le-
benzubeginnen.

Soverbrachteich 18 Monateam Ettl-
hofund lernte mich selbst iiberandere
kennen und akzeptieren —mit Stirken
und Schwichen. Eswar zwar eine harte,
aberauch schéne Zeit. Ich sammelte
wichtige Erfahrungen und fand im Ver-
ein Freunde fiirs Leben, was sehr, sehr
wichtig fiir mich ist.

Im April 1994 begann ichals Fahrer
beim Fuhrpark und als Betreuer am Ettl-
hofzuarbeiten. 1997 wechselte ich vom
Ettlhofzum Kénigsberghof und arbeitete
dortals Betreuer. 1999 tauschte ich mei-
nen Jobals Fahrer gegen die Tdtigkeitals
Einkiufer und imJuli 2004 tibernahm
ich die Leitung des Einkaufs des Vereins.

Was ich abschlieffend noch sagen
méchte? ... Meinen Schuldenberg habe
ichinzehn Jahren abgebautund nichtin
zwei Leben! Und wichtig war und ist fiir
mich immer der Ausgleich zum Job: Tau-
chen, Snowboarden, Badminton, Sauna
und Reisen werden wohlauch noch in
Zukunftdabeian erster Stelle stellen.

I:I Text und Fotos: Horst Burin,
Leiter Einkauf,Griiner Kreis”
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Personlichkeitsinderung des Klienten
stehen muss. Im Idealfall sicht der Kli-
entallerdings den Wert der Therapie und
schafftes, die Zeit, wihrend der er kos-
tenlos Psychotherapie machen kann, po-
sitiv fiir seine Persénlichkeitsentwicklung
zunutzen.

Diese vielleicht etwas extreme Formu-
lierung des ,,So-tun-als-ob*“ beziehtsich

vorallem aufden Teil unserer Klienten,
die keinerlei Therapievorerfahrung haben.
Diejenigen Klienten, die bei uns Nachbe-
treuungim Anschlussan ihre 18-mona-
tige stationire Therapie machen, haben
in den allermeisten Fillen eine viel beja-
hendere Grundeinstellung zur Psycho-
therapie.

Zum Schluss méchte ich an dieser
Stelleallen unseren Klientinnen und Kli-
enten grofies Lob aussprechen fiirihrun-

gebrochenes Bemiithen um Eigenverant-
wortlichkeit, das Bestreben, ihr Leben
selbstin die Hand zu nehmen, und die
groflartige Zusammenarbeitund Koo-
perationsbereitschaft mituns Therapeu-
tInnen.

I:I Text und Foto: Mag. Ulrike Stenger, Psycho-
therapeutin, Ambulantes Zentrum Wien
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Betrifft es uns?

Europiische Konferenz zur

Gesundheitsférderung in Haft

Als Vertreterin des ,,Griinen Kreises”
flogich im Oktober letzten Jahres nach
Bonn, um dortan derersten Konferenz
zum Thema ,Gesundheitsforderungin
Haft, die unter der Schirmherrschaftvon
Frau Bundesjustizministerin Dr. Zyp-
ries stattfand, teilzunechmen. Organisiert
wurde diese Konferenz vom wissenschaft-
lichen Institut der ArztInnen Deutsch-
lands, der deutschen AIDS-Hilfe und
dem Berner Institut fiir Drogenforschung,
unterstiitzt von der Weltgesundheitsorga-
nisation WHO, der europiischen Kom-
mission und dem Europarat. Ziel dieser
Veranstaltung war ein Austausch von Mo-
dellen und Erfahrungen aus der Praxis.

170 Expertlnnen aus Deutschland,
Osterreich, Italien und der Schweiz
tauschten in diesen zwei Tagen in diver-
sen Workshops ihre Erfahrungen zu den
folgenden Themen aus:

—  Betriebliche Gesundheitsférderung

im Justizvollzug

—  Gesundheitvon Migrantlnnen im

Vollzug

— HIV und Hepatitis im Vollzug
—  Gesundheitvon Drogenkonsumen-
tInnen in Haft
—  Gesundheit von Frauen
—  Gesundheit und besondere Problem-
lagen von Jugendlichen
—  Gefingnisse als Teil der Gemeinde:
Kooperation und Kommunikation
—  Hepatitis B Impfprogramme
Ein Teil des Kongresszentrums war als
Marktstrafle gestaltet und nannte sich
»Markt der Méglichkeiten®. Diese sehr
kreative, interaktive Form der Vorstel-
lung von Projekten und Priventionskon-
zepten wies auf folgende Inhalte hin:
— Drogenkonsum und T4towieren/
Piercen — wie kann ich desinfizieren?
—  Sexualitit
—  Substitutionsbehandlung
— Nadelstichverletzung/
Uberdosierungen
—  Ernihrungsberatung
—  Soziale Kontakte/Privatsphire
—  Akupunktur
— Hepatitis A/B-Impfung
— Drogennotfallvideo
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Zum Thema. Im Strafvollzug endet
der Drogenkonsum nicht automatisch,
deswegen sind Behandlungsmafinah-
men wie medizinische Versorgung, Kon-
tinuitit der Behandlung, Gesundheits-
beratung, Aufklirung und Information,
kurz- und langfristige Substitutionsthe-
rapie, Entgiftung, Therapieangebote,
Schadensminimierung im Zusammen-
hang mit der Ubertragung von Infekti-
onen, Bildungsangebote und Nachbe-
treuung erforderlich, um Erfolge zu ge-
wihrleisten.

MitarbeiterInnen im Dienst der Jus-
tizanstalten sind genauso Ubertragungs-
risken viraler Infektionen mit einem ho-
hem Gesundheitsrisiko ausgesetzt. Dazu
kommen noch psychische Belastungen,
Stress, Konfliktsituationen, ein hohes
Mafl an Verantwortung etc. Wichtig fiir
die eigene Psychohygiene sind hier z.B.
Kriseninterventionsteams, Gesundheits-
beratung, Information und Austausch-
mdglichkeiten.

Betrifft es uns? Gesundheitsfor-
derung in Haft kommt nicht nur den

Emmeliggraun-Dallio

Hiftlingen zugute. Es betrifft unmit-
telbar all jene, die in Haftanstalten titig
sind, und auch deren PartnerInnen, Fa-
milien, Kinder etc.

Gefangene kommen aus der Gesell-
schaft und kehren in den meisten Fil-
len in diese zuriick. Fakten belegen, dass
staatliche Gesundheitsmafinahmen im
Strafvollzug wirksam sein kénnen und
sich somit positiv auf die Gesundheit
von Hiiftlingen und in weiterer Folge der
Gesellschaft im Allgemeinen auswirken.
Das Thema Gesundheit und Privention
im Vollzug ist daher auch ein Thema 6f-
fentlicher Gesundheit. Ich denke, dass
mit dieser Veranstaltung ein wichtiger
Schrittin Richtung Gesundheit in Justiz-
anstalten gemacht wurde.

Text und Foto: Emmelite Braun-Dallio,
Suchtberaterin, Vorbetreuung,Griiner Kreis”

[]

Die Hirte der weichen Drogen. Was
macht weiche Drogen hart?
Ein Symposium der Stiftung Maria Ebene.

Um eine rechtungewshnliche Zeit
am Donnerstag, den 4. November 2004,
nimlich um 22 Uhr, trafen wir, Dr. Le-
onidas Lemonis, Arztlicher Leiter des

,Griinen Kreises“, Werner Braun, Leiter
der Vorbetreuung des Vereins, und ich,
Emmi Braun-Dallio, Suchtberaterin und
Mitarbeiterin der Vorbetreuung im ,, Grii-
nen Kreis“, im Lindle ein. Grund unse-
res Besuches in Vorarlberg war ein Sym-
posium, dasam nichsten Tagum 20 Uhr
beginnensollte, zum Thema: Die Hirte
derweichen Drogen. Als Veranstalter trat
die Stiftung Maria Ebene auf, das Vorarl-
berger Zentrum fiir alle Fragen der Vor-
beugung, Beratung und Behandlungvon
Suchtgefihrdung und Suchtkrankheiten.

Nach einem persénlichen Termin bei
Univ. Prof. Dr. Reinhard Haller, dem the-
rapeutischen Leiter der Stiftung Maria
Ebene, dachten wir, wenn wir so knapp
vor 20 Uhr eintreffen wiirden, hitten wir
noch gentigend Zeit, um einen guten Sitz-
platzzu bekommen. Falsch gedacht! Zu
unserer Uberraschung war der Saal bis
aufdreiletzte Plitze voll. Uber dreihun-
dertinteressierte BesucherInnen fanden
sich im Arbeiterkammersaal in Feldkirch
ein. Und dassam Freitagum 20 Uhr.
Aberklar, bei diesem Thema!

Dr. Roland Wolfle, Leiter der Thera-
piestation Lukasfeld, begleitete die inter-

Fortsetzung auf Seite 21 D
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essierten ZuhorerInnen durch den Abend.
Einsehraufschlussreicher Vortrag von
Univ. Prof. Dr. Reinhard Haller tiber die
Hirte der weichen Drogen aus medizini-
scher Sichtstand zu Beginn der Veran-
staltung. Danach folgte Mag. Johannes
Rauch, Leiter der Therapiestation Carina,
der iiber den Einfluss von weichen Dro-
gen aufdie Persénlichkeit sprach.

Univ. Prof. Dr. Irmgard Eisenbach-
Stang] referierte iiber ,Die Hirte und
Weichheitvon Drogen aus soziologischer
Sicht”. Die historisch und kulturell vari-
ierende gesellschaftliche Bedeutung von
Cannabisund die damitverbundenen
Konsumangebote wurden analysiert. Aus
Berlin begriifiten die Giste Dipl. Psycho-
logen Andreas Gantner, Leiter des Thera-
pieladense.V., der den Abend zusammen-
fasste und vertiefte.

Abschiedsapplaus fiir einen informa-

tiven und interessanten Abend ernteten
alle RednerInnen. Ein sehr iippiges Buf-
fetrundete diese gelungene Veranstal-
tungab.

Dochwasblieb, war die Frage: ,\Was
macht die weichen Drogen hart? Nicht
die Droge selbst, sondern das Konsum-
muster und das, was es auslosen kann?“
Bereichernd waren die verschiedenen An-
sitze bei diesem Symposium allemal: der
soziologische Ansatz, der existenzanalyti-
sche Erkldrungsversuch und die drztliche
Zugangsweise. In der Vielfalt der Mei-
nungen liegt manchmal die Lésung ...

Weitere Informationen finden Sieim
Internet unter www.mariaebene.at.

Text: Emmelite Braun-Dallio, Suchtberaterin,
Vorbetreuung,Griner Kreis”, Dr. Brigitte
Wimmer, Offentlichkeitsarbeit, Griiner Kreis”
Foto: Emmelite Braun-Dallio
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Jugendliche Suchtkranke.

Kongress fiir Beschiftigte in der

Drogentherapie.

Am5.und 6. Oktober2004 fand in Po-
leneine Tagungzum Thema Drogenthe-
rapiestatt. Von Seitendes ,,Griinen Krei-
ses“wurden Lothar Schifer, Internatio-
nale Kontakte ,,Griiner Kreis®, und ich,
Leiter desJugendhauses Waldheimat, ent-
sandt. Schwerpunkeder Tagung, die offizi-
ell, Kongress fiir Beschiftigte in der Dro-
gentherapie® hief§, war das Problem derju-
gendlichen Suchtkranken.

Unsere Hoffnungen, dass Krakauder
Austragungsortder Konferenz werde, er-
fiillten sich nicht, stattdessen wihlten die
VertreterInnen der polnischen Einrichtun-
gen ,Muszyna“ eineansich beschauliche
kleine Stadtim duflersten Stidwesten Po-
lensaus. Der Veranstalter stellte unseine
sachkundige Dolmetscherinzur Verfii-
gung, diewihrend des offiziellen Teils der
Tagungeinewertvolle Hilfe fiirunsdar-
stellte.

Inden Vortrigen der polnischen Teil-
nehmerlnnen gingesfastausschliefllich
um Ursachenforschung, Entwicklungs-
psychologieund -soziologie Drogenab-
hingiger. Die Zunahme der Drogensucht
wird—wie meiner Auffassung nachauch
beiuns—als Ausdruck des gesamtgesell-
schaftlichen Wertewandelsverstanden.
Dietradierten Verhaltensnormen, Wert-
vorstellungen und Lebensziele verlieren zu-
nehmendan Verbindlichkeit. In der Sozi-
alisation der Jugendlichen in die Weltder
Erwachsenen musssich der Wertewandel
besondersdeutlichzeigen, wenn die Er-
wachsenenkulturiiberkeine iiberzeugen-
denNormen und Werte mehrverfiigt. Der
Drogenkonsum Jugendlicherkannver-
schiedene Bedeutungenhaben. Erkannein
AusdruckvonRiickzugund Resignation,
aberauchvon Neugierund Protestsein.

Inmeinem Vortragstellteich unser
Therapieverstindnisinden Vordergrund.
Icherzihltevon unserer Betreuungsein-
richtung Waldheimat fiir minnlicheju-
gendliche Suchtkranke, beschrieb die Ta-
gesstruktur, gingaufdie Herkunftund
Stichte unserer Klienten, sowie kurzauf
meinen therapeutischen Ansatzein. Dass
unser Behandlungsansatz Arbeitsthera-
piealswesentlichen Bestandteil beinhaltet,

wurdevonden TeilnehmerInnen mitgro-
Bem Interesse aufgenommen.

Langzeittherapiestationen und iiber-
haupteineadiquate Behandlung Sucht-
kranker nach unserem Verstindnis gibtes
inPolen noch nicht. Drei Monate Behand-
lungszeit—in gegenwirtiger Prigung mit
einer  klassischen® Psychiatrie vergleich-
bar—sind das Maximum, die meisten Ein-
richtungensindlediglichals Tagesstitten
gefithrtund werdenzum Teil von kirch-
lichen Institutionen getragen. Dasheifit
meiner Auffassung nach, dass neue For-
menderBeratungund Behandlungvon
jungen Menschen ersteingerichtet wer-
denmiissen, um diewachsende Nachfrage
nach Hilfeeiner Bevélkerungsgruppezu
befriedigen, die weitgehend auflerhalb des
Wirkungskreises der konventionellen psy-
chiatrischen Versorgungbleibt. Fiir diese
Entwicklung, diebeiunslingstvollzogen
ist, war derwichtigste Faktor die Zunahme
jugendlicher Subkulturen mitihren eige-
nen Wertsystemen, Bediirfnissenund Lo-
yalititen, diein grofem Ausmafl die Hilfe
etablierter psychiatrischer und fiirsorgeri-
scherInstitutionen zuriickwiesen.

Abends gabesnach einem Grillessen
bei frostigen Temperaturen noch ein Tref-
fenvoreinemwirmenden Kamin mitAn-
drzej Sasula, dem Vizeprisidenten der Pro-
vinz Woiwodschaft, und zwei Direktorin-
nenvoninKrakauansissigen Therapie-
einrichtungen. Das Hauptanliegen von
Andrzej Sasulawardie Verschrinkungvon
Therapieund Arbeitsangebotinnerhalb
einer therapeutischen Gemeinschaft. Er
nahmden positiven Ansatz des therapeuti-
schen Angebotesdes, Griinen Kreises“als
Anregungfiirein erweitertes Suchthilfe-
angebotaufundduflerteden Wunsch, die
Zusammenarbeit mitdem ,Griinen Kreis“
zuaktivieren undzu institutionalisieren.
Sovereinbarten wirfiirdasJahr 2005 ein
Treffenin Polen und ein Treffen im ,,Grii-
nen Kreis®.

[]

Text und Foto: Heinz Kiihlschweiger,
Psychotherapeut, Leitung Waldheimat
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“Towards a better strategy for dealing
with substance abuse prevention”

The 6th Arab Conference for Prevention of Substance Abuse

Drug and alcohol addiction and their
accompanying complications seriously
undermine all aspects of addicts” lives,
and may lead to the complete destruc-
tion of such individuals and their fami-
lies. It is therefore imperative that pro-
grams for the prevention, rehabilitation
and integration of drug abusers are esta-
blished, with the aim of providing com-
prehensive, specialised services to those
who suffer from addiction and addic-
tion-related problems. “It is regrettable
to say that the problem of substance ab-
use in the Arab world is increasing, the
younger and younger age groups are be-
coming victims and an increasing num-
ber of addicted women is likely to cause
greater harm to families and community.
The governmental and non governmen-
tal efforts need more partnership ...”,
stated Prof. Dr. Khaled A. Al Saleh, Sec-
retary General of “The Arab Federation
of NGO:s for prevention of substance
abuse (AFNDA)”, when presenting the
update situation of substance abuse pro-
blems and the recent strategies in the
Arab world.
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The 6th Arab Conference for Pre-
vention of Substance Abuse “Towards
a better strategy for dealing with sub-
stance abuse prevention” organized by
the AFNDA took place in Cairo, Egypt,
in November 2004, and dealt with the
following main topics: prevention stra-
tegies, therapeutic strategies, strategies
of damage control, strategies of training
in the field of prevention and treatment,
strategies of caring for drug addicts in
and after prison.

The “Griiner Kreis”, the most diverse
institution offering assistance in the
field of addiction in Austria, was repre-
sented by Dir. Alfred Rohrhofer, Gene-
ral Manager, and Dr. Robert Muhr, Di-
rector of Treatment, who introduced the
society’s program to interested confe-
rence participants. Prof. Dr. Khaled A.
Al-Saleh welcomed the colleagues from
outside the Arab nation: “ ... we learn
from you and your experiences ... to
protect our youth from addiction.”

As the Eastern Mediterranean Re-
gion is an important centre for the pro-
duction of illicit drugs (e.g. more than
75% of all world opium is growing in Af-
ghanistan) as well as a transit area of the
world, the people of the region are incre-
asingly vulnerable to substance abuse re-
lated health, moral, social and economic
problems. A growing number of volun-
tary organisations takes up substance
abuse related activities, like providing

clinical rehabilitation services, preven-
tion work in schools, setting up “hot li-
nes”, increasing the public awareness etc.
and to all governmental interventions
these non profit societies are important
partners. On the other hand the Eastern
Mediterranean Office of the WHO has
also given high importance to the health
impact of the substance abuse. The time
has come for a multi-sectoral, integra-
ted and coordinated effort to address
the substance abuse problem in the Arab
world.

More details under
www.substanceabuse2004.com.

I:I Text: Dr. Brigitte Wimmer,
Offentlichkeitsarbeit,Griiner Kreis”
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drug-addicts@work international:

DHIVA nennt sich die transnati-
onale Kooperation von EQUAL-Ent-
wicklungspartnerschaften aus Deutsch-
land, Grofbritannien, Holland, Italien
und Osterreich, die sich mit der Integra-
tion benachteiligter Menschen in den
Arbeitsmarkt beschiftigen. Bei regelmi-
Bigen Treffen und transnationalen Ta-
gungen werden die unterschiedlichen
Erfahrungen diskutiert, good-practice-
Modelle im Bereich Beratung, Quali-
fizierung und Beschiftigung analysiert
und Konzepte bei der Integration der
Zielgruppe in den Arbeitsmarket ausge-
wertet. Besonders interessant sind die
national unterschiedlichen Erfahrun-
gen mit Lobbyarbeit bei politischen Ent-
scheidungsprozessen und bei der Koope-
ration mit Interessens- und Standesver-
tretungen. Langfristig sollen durch den
Aufbau eines europaweiten Kontaktnet-
zes die Mglichkeiten politischer Ein-
flussnahme im Interesse der Zielgruppen
auf nationaler und EU-Ebene verbessert
werden.

Die Zielgruppen der DHIVA-Part-
nerlnnen differieren von Land zu Land.
Schwerpunkt von ,Net Werk* in Hol-
land ist die soziale und berufliche Inte-
gration krimineller Drogenabhingiger,
yrestart” in Berlin beschiftigt sich mit
der Integration von behinderten Perso-
nen und mit Sozialforschung, ,S.O.L.E.“
in Palermo arbeitet mit benachteilig-
ten Personen und Insassen von Gefing-
nissen, HIV& AIDS belastete Personen
bilden die Zielgruppe von ,,Positive Fu-
ture” in London, ,drug-addicts@work®
in Wien hat die berufliche Integration
suchtkranker Menschen zum Ziel.

Die ,,Griiner Kreis Gmbh“ ist als
Triger des Ausstellungs- und Ver-
kaufslokales pool 7.at Teil der drug-
addicts@work-Entwicklungspartner-
schaft. Der Erfahrungsaustausch mit
den unterschiedlichen Projekten und
Modulen war und ist hilfreich bei der
Beurteilung der eigenen Arbeit. Stir-

DHIVA

ken und Schwichen kénnen im interna-
tionalen Vergleich geschen und erfolgs-
versprechende Erfahrungen anderer bei
zukiinftigen Aktivititen beriicksichtigt
werden.

Bei allen bisherigen DHIVA-Treffen
und Konferenzen, die von den nationa-
len Partnerschaften vorbereitet wurden,
wurde fiir die internationalen Giste
ein umfangreiches Besichtigungspro-
gramm der diversen Einrichtungen und
EQUAL-Module organisiert und eine
Konferenz abgehalten, zu der auch Ent-
scheidungstrigerInnen aus der nationa-

DHIVA Délegation

len Politik, Verwaltung, Wirtschaft und
dem Sozialbereich eingeladen waren.
Die Tagungen und Konferenzen boten
den regionalen Entwicklungspartner-
schaften die Méglichkeit, ihre Arbeit vor
fachkundigem Publikum zu prisentie-
ren und ihre Anliegen im Sinne erfolg-
reicher Lobbyarbeit darzustellen.

Im Mai 2004 wurde in Wien zum
Thema ,,New Ways of Lobbywork*“ kon-
feriert, bei der Tagung in Amsterdam/
Utrecht im November 2004 wurden , re-
sults of collaboration® der hollindischen
EntwicklungspartnerInnen mit Regie-
rungsstellen und Sozialeinrichtungen
vorgestellt.

Bei der Abschlusstagung im Mai
2005 in Berlin werden die vielfiltigen
Erfahrungen der DHIVA-PartnerIn-
nen zusammengefasst. Die Arbeitsergeb-
nisse dieser internationalen Zusammen-
arbeit sollen sowohl national als auch auf
EU-Ebene beriicksichtigt werden und

fundierte Argumente
fiir arbeitsmarktpo-

litische Entscheidun-
gen liefern. Trotz an-

gespannter Lage am
Arbeitsmarkt und mit dem

Wissen, dass die Anforderun-

gen des Arbeitsmarktes oft nicht mit den
Fihigkeiten und Bediirfnissen der Ar-
beitssuchenden und der Beschiftigten
tibereinstimmen, gibt es auf scruktu-
reller Ebene erfolgsversprechende Mo-
delle und Konzepte. Noch bis Septem-
ber 2005 werden in den Beschiftigungs-
modulen mit groflem Engagement prak-
tische Mafinahmen zur Verbesserung
der Integrationschancen benachteiligter
Personen in den Arbeitsmarke erprobt.
Zu hoffen ist, dass die Ergebnisse der
sehr aufwendigen und arbeitsintensi-
ven EQUAL-Partnerschaften konstruk-
tiv genutzt und in die Praxis umgesetzt
werden.

Detaillierte Informationen fin-
den Sie auf www.work.at oder
www.pool7.at.

I:I Text und Fotos: Kurt Neuhold, pool 7.at
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Sportim ,Griinen Kreis”

Sonderpriifung
Hochseilklettergarten

Eine sportliche Aktion der etwas an-

deren Art fand fiir einige Patienten des
,Griinen Kreises” im Hochseilklettergar-
ten Riegersburg statt. Hier ging es nicht
in erster Linie um Kondition oder Kraft,
vielmehr waren Teamgeist, Bewiltigung
der Hohenangst und Vertrauen auf sei-
nen Partner gefragt. In iiber zehn Me-
tern Hohe kletterten wir tiber schmale
Balken, balancierten iiber Seile und
hiipften von einem schwingenden Au-

toreifen zum nichsten. Was am An-
fang vom Boden aus noch recht einfach
aussah, entwickelte sich dann in grofler
Héhe zur echten Herausforderung.
Abschlieflend kletterten alle Teilneh-
mer auf einen acht Meter hohen Mast
und sprangen von dort oben in die Tiefe,
um dann im letzten Moment von der
Gruppe mittels Seil abgefangen zu wer-

den. Adrenalin pur.
Zum Ausklang dieser Outdoor-Ak-
tion besuchten wir noch die interes-

sante Ausstellung in der Riegersburg
zum Thema ,Hexen®. Ein wahrlich fei-
ner Tag.

I:I Text und Fotos: Klaus Tockner, Villa
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formintegriert

Flower Frame 7

Pool 7.at, das Ausstellungs- und
Verkaufslokal im Zentrum Wiens ent-
wickelt sich langsam zu einem Prisenta-
tionsforum fiir die Leistungsfihigkeit,
Qualitit und Kreativitit von Betrieben
und Werkstitten im Sozialbereich.
Immer mehr Betriebe verbinden die
sozialen und beschiftigungspoliti-
schen Aspekte ihrer Arbeit mit Kunst
und Design. Immer 8fter kooperieren
sozialskonomische Betriebe bei der
Entwicklung ihrer Produkte mit profes-

sionellen DesignerInnen. Im Rahmen
des EQUAL-Beschiftigungsmodules
pool7.at wird ein Netzwerk mit diesen
Betrieben aufgebaut, um deren Erzeug-
nisse auszustellen und zu vermarkten.
Seit November 2004 bereichert die
Produktpalette von ,insieme — form-
integriert” das Angebot von pool 7.at.
Die edlen Wohnaccessoires werden
von DesignerInnen entworfen und in
Zusammenarbeit mit Sozialwerkstitten
und Einrichtungen fiir Menschen mit
Behinderungen gefertigt. Von der Ori-
ginalitit und hohen Verarbeitungsqua-
litit der Waren tiberzeugen Sie sich am
besten bei einem Besuch in pool 7.atam
Rudolfsplatz 9 im ersten Bezirk Wiens.
Wir sind Montag bis Freitag von 9 bis 18
Uhr fiir Sie da. Unseren Webshop und
genauere Informationen iiber pool 7.at
sowie die gesamte Produktpalette finden
sie auf www.pool 7.at.

[]

Text und Fotos: Kurt Neuhold und Team,
pool 7.at

service | art | event

r=~§l|G
A-1010 Wien, Rudolfsplatz 9
Tel.: (1) 523 86 54-0
Fax: (1) 523 86 54-30
office@pool 7.at, www.pool 7.at
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Helfen Sie uns helfen! =

griner kreis

»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 arbei-
ten Menschen, die sich auskennen und um uns kiimmern.“

Sucht ist eine Krankheit, unter der alle Familienmitglieder lei-
den. Die Suchtgefihrdung der Kinder, die in ihrer eigenen Fa-
milie schon mit diesem Problem konfrontiert sind, ist um ein
Vielfaches erhoht. Deswegen muss sinnvoll, friih genug, aus-
reichend und individuell unterstiitzt werden. Rechtzeitige
Hilfe verhindert langfristige Probleme. Gute Priventionsarbeit
braucht die nétige Erfahrung. Diese bringt der ,,Griine Kreis®
in seine bewihrte Priventionsarbeit ein, damit die Kinder von
heute nicht die Suchtkranken von morgen werden.

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

Verein ,Griiner Kreis*, Bank Austria Creditanstalt
Kontonummer: 697.363.505, BLZ 12000

Machten Sie den ,,Griinen Kreis“ kennen lernen, Vereinsmitglied werden oder interessieren Sie sich fiir eine ehrenamtliche Titigkeit, besuchen Sie uns

imInternetunter www.gruenerkreis.atoder kontaktieren Sie uns unter office@gruenerkreis.at. Wirinformieren Sie gerne unverbindlich und kostenlos.

Erste Hilfe

Zentralbiiro

A-2872 Ménichkirchen 25

Tel.: (2649) 83 06

Fax: (2649) 83 07

eMail: office@gruenerkreis.at

‘Web: www.gruenerkreis.at
Ambulantes Betreuungszentrum
A-1070 Wien

Hermanngasse 12

Tel.: (1) 526 94 89

Fax: (1) 526 94 89-4

eMail: ambulanz.wien@gruenerkreis.at
Ambulantes Betreuungszentrum
A-8020 Graz

Hans-Resel-Gasse 18

Tel./Fax: (316) 76 01 96

eMail: ambulanz.graz@gruenerkreis.at
Ambulantes Betreuungszentrum
A-9020 Klagenfurt

Feldmarschall Konrad-Platz 3

Tel.: (463) 59 01 26

Fax: (463) 59 01 27

eMail: ambulanz. klagenfurt@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Werner Braun
Leiter der Vorbetreuung, 00, Salzburg, Vorarlberg
Mobiltel.: (664) 230 53 12

eMail: werner.braun@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Walter Clementi
Wien, NO, Burgenland

Mobiltel.: (664) 384 08 27

eMail: walter.clementi@gruenerkreis.at

Vorbetreuung durch Emmelite Braun-Dallio
Wien, NO, Burgenland, Justizanstalten Wien, NO
Mobiltel.: (664) 384 08 25

eMail: emmelite.braun-dallio@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Sandra Juris
Landesgericht Wien

Mobiltel.: (664) 180 97 09

eMail: sandra.juris@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Johannes Breitegger
Steiermark

Mobiltel.: (664) 524 79 91

eMail: ambulanz.graz@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Ute Ira Sattmann
Steiermark

Mobiltel.: (664) 173 02 65

eMail: ambulanz.graz@gruenerkreis.at

Verein zur Rehabilitation und Integration
www.gruenerkreis.at

Vorbetreuung durch Veronika Kuran
Oberdsterreich

Mobiltel.: (664) 910 00 05

eMail: veronika.kuran@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch MMag?. Magdalena Zuber
Kirnten, Osttirol

Mobiltel.: (664) 384 02 80

eMail: ambulanz.klagenfurt@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Christian Rath
Vorarlberg, Tirol

Mobiltel.: (664) 310 94 37

eMail: christian.rath@gruenerkreis.at
Offentlichkeitsarbeit durch

Dr.Brigitte Wimmer

Mobiltel.: (664) 210 33 69

eMail: brigitte.wimmer@gruenerkreis.at

griiner






