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(Gartenbau im

,Griinen Kreis®

Voreinigen Jahrenentstand dieIdee,
inder Therapieeinrichtung Meierhof
eine Giirtnereiaufzubauen. Die Nach-
frage nach den Gartenbauprodukten
stieganund diewinzige Girtnereiwurde
immer bekannter. Weitere und gréfSere
Gewichshiuserwurden gebaut. Neben
dem Pflanzen, GiefSen und Jiteninden
Glashiusernwurdeaberauch der Zweig
der Gartengestaltung immer umfangrei-
cherundbedeutender. Wasanfangs mit
einigen wenigen Pflegeauftrigeninden
umliegenden Girten begann, entwickelte
sichzueinemansehnlichen Betrieb, in
dem die PatientInnen des,,Griinen Krei-
ses“ eine Beschiftigung finden.

Mittlerweilezihlen die Gartenneuan-

lagen bereitszum Hauptbetitigungsfeld

der Girtnerei. Vonkleinen Innenhéfen
bishinzu groflen Girten und 6ffentlichen
Anlagendehntsich das Auftragsgebiet
aus. Schwimmteiche, Bewisserungs-
anlagen sowie Terrassen-und Dach-
begriinungen wurden geradeinder
letzten Zeitfiirviele ein Mussim Wohn-
bereich, womitauch der Berufdes/der
Landschaftsgirtners/inzueinem immer
wichtigeren wurde. Pflaster-und Holzar-
beiten, Wasserbau sowie der richtige Um-
gang mitMaschinen, alldassind—neben
einem umfangreichen Pflanzenwissen
—Fihigkeiten, diesich die PatientInnen
imLaufederJahreaneignen. Trotzdieser
schwierigen und nichtseltenanstrengen-
denAufgaben findensichimmerwieder
einige PatientInnen, die gerade diesen
Berufnachihrer Therapieausiiben méch-
tenund beginnen, bei Gartenbau ,,Griiner
Kreis“zuarbeiten.

SeitFebruar2006 leitet Ralf Burk
als Geschiftsfithrer Gartenbau ,,Griiner

Kreis“. Ererlernte seine Kenntnisse im
BerufLandschaftsgirtner/inin Deutsch-
land, absolvierte dortdie Meisterpriifung
und fasste danach Fu8in Osterreich.
RalfBurkistIhr Ansprechpartnerund
stehtThnen gerne fiirein persénliches
Beratungsgesprich unter (664) 8111672
oder gartenbau@gruenerkreis.atzur
Verfiigung.

Text: Dr. Brigitte Wimmer, Leitung

Offentlichkeitsarbeit

Fotos:Ralf Burk, Geschéftsfuihrer

Gartenbau,Grlner Kreis”, Berith Schistek,
Archiv ,Griiner Kreis”

Fiir die Durchfithrung von
Planungs-, Errichtungs- und Pflegear-
beiten sind Sie bei Gartenbau ,,Griiner
Kreis“ an der richtigen Adresse. Wir
planen fiir Sie den Garten, g
der Ihre Wiinsche und ﬁ{‘ .
Vorstellungen, aber auch —
unsere fachliche Kompe-
tenz vereint. Der Garten
wird zum Paradies rund
ums Haus.

Die fachgerechte Durch-
fithrung von Steinarbeiten und
Pflasterungen bis hin zur Bepflanzung
michtiger Biume iibernehmen wir
als Fachbetrieb gerne. Umfangreiche
Grabarbeiten fiir Teichanlagen, inte-

Der Garten —ein Platz

zum Wohlfiihlen

grierte Holzbauten und computergesteu-
erte Bewisserungen zihlen zu unserem
Repertoire.

Natiirlich ist das Angebotan
verschiedensten Gartenaccessoires
wie Pflanztrégen, Lavasteinlampen,
Lava- und Steinkugeln und exklusiven
Teakwurzelmésbeln nicht zu vergessen.
Kurz gesagt, aus der Hand des/der
Landschaftsgirtners/in entsteht eine
eigene individuelle Gartenoase.

Selbst pflegeleichte Girten kommen
nicht ganz ohne Betreuung aus. Wir
bieten Thnen profes-
sionelle Instand-

haltung und
regelmifige

Pflege. Ob

Rasenpflege,

fachgerechter

Gehélzschnitt
und Baumpflege,
wir unterstiitzen Sie
gerne wihrend des
Anwachsens oder
auch nur in der Zeit

Thres Urlaubes.
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Planung & Ausfithrung von

- exklusiven Pflasterungen

- Stiitzmauern

- Schwimmteichen

- Gartenbewasserungen
- Dachgarten

- Pflanzungen u.v.m.

Gartenbau ,,Griiner Kreis*

Inhaber: ,Griiner Kreis“ - Gemeinniitzige Aus- und FortbildungsgesmbH

Betriebsstandort: A-2870 Aspang, Unternberg 38
Planungsbiiro: A-7503 GroBpetersdorf, Miedlingsdorf 108, Tel.: (3362) 300 14, Fax: (3362) 300 16
gartenbau@gruenerkreis.at, www.gartenbau.gruenerkreis.at
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Liebe Leserinnen!

Liebe Leser!

Welche Suchttherapieistdierichtige? Ist
es nun dieambulante Behandlung, die den ge-
wiinschten Erfolg bringt? Oder ist die stationire
Therapiesinnvoller? So unterschiedlich die Be-
diirfnisse der KlientInnen des ,,Griinen Kreises®,
so differenziertsind auch dieangebotenen The-
rapieformen. Sowohlambulante alsauch stati-
onire—und hier lang- und kurzzeittherapeuti-
sche—Programme auf der Basis von Abstinenz
sind méglich. Die Wahl der richtigen Interven-
tion zur richtigen Zeit ist dabei ausschlaggebend
fiir den Therapieerfolg, Flexibilitdtin der Be-
handlungder Suchterkrankung giltals weiterer
Erfolgsfaktor.

Erfolgreiche Rehabilitation und Integra-
tion der PatientInnen ist das wichtigste Ziel die-
ser unterschiedlichen Behandlungsformen. Die
Therapieprogramme des ,,Griinen Kreises“ bie-
ten fiir die Betroffenen eine realistische Chance,
dieses Ziel zu erreichen und den Weg zuriick in
die Gesellschaftzu finden. Erfahren Sie mehr
dariiber aus den Beitrigen der Expertlnnen des

,Griinen Kreises“ auf den folgenden Seiten unse-
res Magazins.

Wunsch oder Notwendigkeit. Investitionen,
ob materiell oderideell, die MitarbeiterInnen
helfen, ihren Aufgaben motiviert nach zu kom-
men und vorallem auch in ihrem Beruf gesund
zu bleiben, rechnen sich. Fiir MitarbeiterInnen,
ArbeitgeberInnen und Volkswirtschaft. Schon
der Hausverstand sagt uns, dass motivierte
MitarbeiterInnen bessere Arbeit leisten, weni-
ger Fehlzeiten aufweisen, somit gesiinder blei-
ben, und sich fiir die Unternehmensziele stirker
einsetzen. ,,Eine Organisation ist nurso gut wie
ihre MitarbeiterInnen“ — eine Erkenntnis, die
im Leitbild des ,,Griinen Kreises“ an prominen-
ter Stelle zu finden ist. Denn eine optimale sozi-
aleund berufliche Integration aller KlientInnen

—dasvorrangige Ziel der Arbeit des Vereins — be-
ruhtwesentlich auf dem Engagementund dem
Commitmentaller MitarbeiterInnen. Aktive
Einbezichungder MitarbeiterInnen, Eigenver-
antwortung in ihrem Arbeitsbereich und Ein-
bindungin Entscheidungsprozesse—um nur ei-
nige Punktezu nennen —sind Schritte auf dem
Weg dorthin, begleitet von gut funktionierender
Kommunikation. Das Managementdes ,, Grii-
nen Kreises® ist sich der Rolle der MitarbeiterIn-
nen fiir den Erfolg des Vereins bewusst. In ,Et-
folgsfaktor MitarbeiterInnen® von Mag. Grillich
lesen Sie mehrzu diesem Thema.

So gesehen stellen auch Supervision und
Coaching—nicht nur aus betriebswirtschaftli-
cher Sicht—eine sinnvolle Investition in die Mit-
arbeiterInnen dar, da damit Arbeitseffizienz und

-zufriedenheit, verbesserte Kommunikation und
Fachkompetenz erreichbarsind. ,,Beide Metho-
densind als wesentliche Bestandteile des profes-
sionellen Behandlungs- und Betreuungsinven-
tarszu sehen., meint Gastautor Dr. Janisch in
seinem Beitrag iiber Supervision und Coaching.
Arbeitnehmerlnnen und ArbeitgeberInnen pro-
fitieren hier gleichermaflen, Auswirkungen zei-
gensich in einem verbesserten Betriebsklima
und in weiterer Folge in der MitarbeiterInnen-
bindungan die Organisation.

Nationalundinternational engagiert. Der

,Griine Kreis“ sicht einen Schwerpunkt seiner
Arbeitauch in der Vernetzung, Offnung und im
Austausch im Rahmen seiner nationalen und in-
ternationalen Kontakte. Lesen Sie tiber die Teil-
nahmevieler MitarbeiterInnen an nationalen
und internationalen Tagungen —wichtige Er-
fahrungen, die neue Perspektiven in der Suchtar-
beit6ffnen.

Klaram Steuer. Aufvielfachen Wunsch un-
serer LeserInnen fasst Mag. Glaser in seinem
Gastbeitragzum Thema Suchtmittel und Fiih-
rerschein die wichtigsten gesetzlichen Bestim-
mungen und die méglichen Konsequenzen beim
Nachweis einer Suchtgiftbeeintrichtigungam
Steuer zusammen.

#GriinerKreis”intern. Die bunte Vielfalt
des Vereins spiegeltsich heute auch in den un-
terschiedlichsten Beitrigen des Magazins wider.
Von Gartenbau, Pool 7, Catering, Kunstprojek-
ten, Geburtstags- und Kinderfesten bis hinzu
Privention, AMS Suchtberatung, Dokumenta-
tion und Verwaltung spanntsich der Themen-
bogen.

In diesem Sinne wiinschen wir Ihnen, liebe
Leserinnen und Leser, eine spannende Lektiire

s auf Thre Riickmeldungen!

Brigitte Wimmer
redaktion@gruenerkreis.at

P.S.: Neuigkeiten aus dem ,,Griinen Kreis“ fin-
den Sieauch auf www.gruenerkreis.at. Registrie-
ren Sie sich fiir unseren Newsletter und wir las-
sen Thnen gerne regelmiflig die neuesten Infor-
mationen iiber den Verein zukommen.



Pfadfinder

fiir den
,Griinen Kreis"

»Warum nimmt jemand Drogen? Wie

hilft der ,,Griine Kreis“?“ Vertreter der
Pfadfindergruppe der ,, Schotten® aus
Wien kamen im Mirz d.J. zur Spenden-

tibergabe ins Pool7 am Wiener Rudolfs-

platz und brachten viele Fragen an den
,Griinen Kreis“ mit.

Mag. Wolfgang Berger, Leiter der
Privention im ,,Griinen Kreis®, stand
den engagierten Schiilern mit Antwor-
ten und Erklirungen zur Verfiigung.
Nicht alles konnte an diesem Nachmit-
tag geklirt werden und so wurde eine
Priventionsveranstaltung mit den Pfad-
findern vereinbart.

Eigentlicher Grund des Besuchs
der ,,Schotten war ein fiir den ,,Griinen
Kreis® sehr erfreulicher. Die Gruppe 16

rund um Betreuer Philipp Pertl spendete

den Erlés aus ihrer Aktion ,, Friedens-
licht 2005 fiir das Eltern-Kind-Haus
des ,,Griinen Kreises“ und stellte damit
eindrucksvoll unter Beweis, dass soziales
Engagement keine Frage des Alters ist.
Der ,,Griine Kreis®, bei der Spenden-
tibergabe vertreten durch Prisidentin

Leserbrief zu ,In Gedenken®, Magazin Friihjahr 2006, Seite 14

Der Bericht iiber den Tod der 17-jihrigen N. macht mich sehr betroffen. Wie viel
Leid und Kummer wird doch durch Drogen verursacht!

Hoffnungslosigkeit

Immer mehr Kinder spiiren die Folgen unserer schnelllebigen Zeit. Biicher,
die helfen, Stress zu erkennen und damit umzugehen, gibt es heute schon fiir 8-
Jahrige. Laut einem Informationsblatt iiber Depressionen nehmen in einigen In-
dustrielindern Depressionen bei Kindern jedes Jahr um erschreckende 23 Pro-
zent zu. Zudem seien ,,Vorschulkinder der am schnellsten wachsende Markt fiir
Antidepressiva“.

Die Angste der Menschen werden stindig grofer und das nicht nur aufgrund
wirtschaftlicher Unsicherheit. Der um sich greifende politische und religiése Ex-
tremismus ldsst viele Menschen schaudern, wenn sie daran denken, was noch al-
les passieren kann. Es ist daher nicht verwunderlich, dass immer mehr zu Drogen
und Medikamenten greifen, der Kaufsucht verfallen oder durch Hoffnungslo-
sigkeit auf die schiefe Bahn kommen. Vielen Zeitgenossen, ob alt oder jung, fehlt
eine Perspektive — fiir die Gegenwart und die Zukunft.

Ing. Harald W. Schober
harald.w.schober @gmail.com

Ewald KIEFER Der ,GrlineKreis” dankt
Dr. Ute KNOTGEN auchseinenzahlreichen

Herzlichen Dank an alle angefiihrten DlJohann MIRWALD  anonymen Spender-
Helmut MULLER Innen.

SpenderInnen, die den ,Griinen Kreis*

und dessen Titigkeit unterstiitzen: PFARRE ST. CORONA

Pfadfinder Philipp PERTL Aus Datenschutz-

Dr. Maria AICHMAIR Mag. Ernst FILZ RAIKA POTTSCHACH griinden erfolgen
Edeltraud ANDORFER  Dr. Franz FUHRER Franziska TANZLER die Namens-
Leonhard DUNSER Traude GREIFENEDER Brigitte ZIEGLER nennungen ohne

Dr.Norbert Ludwig FAHNL Fa. INTERTECHNO Mag. Walter ZIEGLER Adresse.

Brigitte Podsedensek und Brigitte Wim-
mer, bedankt sich ganz herzlich bei der
Pfadfindergruppe ,,Schotten® fiir ihre
Spende von 332,10 Euro und wiinscht
den jungen Spendern auch weiterhin viel
Spafl und Erfolg bei ihren Aktivititen.

Text: Sabine Heckenast, Fundraising
Foto: Klaus Tockner

Veranstaltungshinweise

6. Interdisziplinarer Kongress fiir
Suchtmedizin

13.— 15.Juli 2006

Miinchen, Deutschland

Information:

Anja Zoller, Mic - management information
center GmbH - Suchtkongress 2006
D-86894 Landsberg
www.suchtkongress.de

Weltkongress des IFSW

(International Federation of Social
Workers): ,, Soziale Balance in einer Welt
der Ungleichheit”

30.Juli— 3. August 2006

Miinchen, Deutschland
www.socialwork2006.de

Kongress Essstorungen 2006
19.— 21. Oktober 2006

Alpbach, Osterreich

Information:

Netzwerk Essstérungen

A-6020 Innsbruck, Fritz-Pregl-Straf3e 5
Tel.: +43(512) 57 60 26

Fax:+43(512) 58 36 54
info@netzwerk-essstoerungen.at
www.netzwerk-essstoerungen.at

Umgang mit konsumierenden
Jugendlichen

16.November 2006

Linz, Osterreich

Information:

Institut Suchtpravention Oberosterreich
A-4020 Linz, Hirschgasse 44

Tel.: +43(732) 77 89 36-25
info@praevention.at
www.praevention.at
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Therapie im ,Griinen Kreis”

Welche Therapie tithrt zum Erfolg?

Im Wesentlichen bietet der Verein
,Griiner Kreis“ zwei Therapieformen an.
Hier steht auf der einen Seite die statio-
nire Therapie und auf der anderen Seite
die ambulante Therapie. Innerhalb der
stationiren Therapie gibt es eine Diffe-
renzierung in Kurz- und Langzeitthera-
pie, wobei die Langzeittherapie spezielle
Konzepte fiir unterschiedliche KlientIn-

nenbediirfnisse bereit stellt.

Die Aufgabe der MitarbeiterInnen
der Vorbetreuung ist es nun, gemeinsam
mit den KlientInnen die fiir sie optimale
Therapieform zu erarbeiten. Selbstver-
stindlich gibt es in einem ersten Schritt
ein spezielles Screeningverfahren, das
tiber bestimmte Indikatoren einen Hin-
wetis liefert, welche Therapieform fiir
den/die Klienten/in zu empfehlen ist.

Indikatoren fiireineambulante The-
rapie: Essollten iiber einen lingeren Zeit-
raum keine Uberdosierungen stattgefun-
denhaben. Wichtigistauch einintaktes
soziales Umfeld (Wohnung, Familie, Ar-
beitsplatzetc.) und einekiirzere Sucht-
karriere. Eine Kurzzeittherapiekann
danninsAuge gefasstwerden, wennim
Wesentlichen die gleichen Voraussetzun-
genwie fiirdasambulante Programm ge-
gebensind und wenn keine weitere zusitz-
liche psychiatrische Erkrankungvorliegt.
Falls diese Kriterien fiir eineambulante
bzw. eine Kurzzeittherapie nichtzutref-
fen, isteine Langzeittherapicanzuraten.

Der Schritt, eine Therapie, spezi-
ell eine Langzeittherapie, zu beginnen,
wird oft von vielen Zweifeln der Kli-
entInnen, manchmal aber auch von ei-
nem euphorischen Optimismus beglei-
tet. Hier besteht seitens der Vorbetreu-
ung grofler Handlungsbedarf. Beson-
ders zu Beginn der Vorbetreuungsphase
ist es notwendig, die Motivation fiir eine
Therapie mit den KlientInnen abzukli-
ren. In dieser Phase geht es darum, Er-
wartungen und Ziele ins realistische
Licht zu riicken. Durch diesen sich iiber
Wochen erstreckenden Prozess wird den
KlientInnen einerseits ermdglicht, ihre
Therapiemotivation zu stirken, gleich-
zeitig kann aber auch intensive Aufkli-
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rungsarbeit iiber die einzelnen Program-
mangebote betrieben werden.

Vermehrttreteninletzter Zeitauch
KlientInnen mitdem ,,Griinen Kreis“in
Kontakt, die neben ihrer Suchtkrankheit
weitere psychiatrische Erkrankungen auf-
weisen. Diese KlientInnen haben sowohl
inder Vorbetreuung, alsauch in einer fol-
genden Therapie besondere Bediirfnisse.
Bezogenaufdie T4tigkeitder Vorbetreu-
ungbedeutetdies, dassdie MitarbeiterIn-
neniiber Handlungsméglichkeiten ver-
fiigen miissen, dieihnen einenadiquaten
Umgang mitdiesen KlientInnen ermég-
lichen. Viele unserer Vorbetreuerlnnen
verfiigen deshalb tiber spezielle Aus- bzw.
Fortbildungen, dieihnendie Arbeitund
den Umgang mit Multimorbidititspa-
tientInnen ermdglichen und erleichtern.
Hierseiauch erwihnt, wiewichtigeinin-
terdisziplindres Vorbetreuungsteam be-
stehend aus SozialtherapeutInnen, Psy-
chotherapeutInnen, PsychologInnen so-
wie DiplomsozialarbeiterInnen st.

In diesem Zusammenhang ist selbst-
verstindlich auch die Vernetzungsarbeit
mit anderen Einrichtungen, psychiatri-
schen Krankenhiusern und staatlichen
oder gemeindecigenen Institutionen be-
deutend. Durch diese Vernetzungsarbeit
wird erméglicht, dass die Vorbetreue-
rInnen in Kontakt mit den KlientInnen
treten und dass z.B. auch instabile Mul-
timorbidititspatientInnen einige Zeit
in psychiatrischen Krankenhiusern zur
Stabilisierung untergebracht werden.

Voraussetzung fiir eine Aufnahme in
den ,,Griinen Kreis® ist die Vorstellung
bei einem/einer der Arzte/Arztinnen des
Vereins, wobei deren Entscheidung na-
tiirlich einen Einfluss auf die auszuwih-
lende Therapieform hat.

Wichtig ist mir, hier am Ende an-
zumerken, dass der Vorbetreuungspro-
zess gekennzeichnet ist durch eine wert-
schitzende akzeptierende Haltung ge-
geniiber den KlientInnen.

Text: Werner Braun, Akad. Sozialtherapeut,
Dipl.Suchtberater (OAGG), Studium Soziale
Arbeit und Management SOMsc 1, Leiter
Vorbetreuung

Das Vorbetreuungsteam des
,»Griinen Kreises“

Werner Braun

Leitung Vorbetreuung

Bgld, OO, Sbg und Vorarlberg
Mobiltel.: (664) 230 53 12

werner.braun@gruenerkreis.at

Emmelite Braun-Dallio

Wien, NO, Bgld, Justizanstalten Wien,
NO, AMS Suchtberatung

Mobiltel.: (664) 384 08 25

emmelite.braun-dallio@gruenerkreis.at

Sandra Juris

Landesgericht Wien, AMS Suchtberatung

Mobiltel.: (664) 18097 09

sandra.juris@gruenerkreis.at

Sabine RoB3ler
Wien
Mobiltel.: (664) 811 16 67

sabine.roessler@gruenerkreis.at

Nina Reisinger
Justizanstalten Wien
Mobiltel.: (664) 811 16 74

nina.reisinger@gruenerkreis.at

Walter Clementi
Wien, NO, Burgenland
Mobiltel.: (664) 384 08 27

walter.clementi@gruenerkreis.at

Richard Koppl

Salzburg

Mobiltel.: (664) 811 16 68
richard.koeppl@gruenerkreis.at

Karin Petrovic

Steiermark

Leitung Ambulantes Zentrum Graz
Mobiltel.: (664) 384 08 26
ambulanz.graz@gruenerkreis.at

Agnes Szilveszter

Steiermark

Mobiltel.: (664) 811 16 73
agnes.szilveszter@gruenerkreis.at

Giinther Gleichweit
Steiermark

Mobiltel.: (664) 524 79 91
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Therapieim ,Griinen Kreis”

Aus der Sicht der Medizin:

KlientInnenbegegnungen vor

der Aufnahme

Meine ersten Erfahrungen mit dem
Vorbetreuungsteam des ,,Griinen Krei-
ses“ machte ich vor etwa 10 Jahren, noch
als Assistenzarzt der Drogenentzugssta-
tion in Mauer bei Amstetten. Vorbetreu-
erln war fiir mich damals ein etwas un-
klarer Begriff. Ich lernte mehrere von ih-
nen mit unterschiedlichen Quellberufen
kennen. Eines hatten sie jedoch gemein-
sam: die Fihigkeit, KlientInnen auf ei-
ner anderen Ebene, als im Krankenhaus
tiblich, zu erreichen und die Bemiihung,
sie zu motivieren, gleich nach dem so-
matischen Entzug eine Therapie in An-
spruch zu nehmen.

Tatsache ist, dass viele PatientInnen
meistens mehrere Monate bevor sie die
Entscheidung fillen, stationir entzogen
zu werden, mit dem Vorbetreuungsteam
regelmifligen Kontakt haben. Dadurch

besteht ein immenser Informationsvor-
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sprung, das Team im Drogenentzugs-
bereich profitiert vom fachlichen Aus-
tausch mit Vorbetreuenden.

Auch fiir unser medizinisches Team
im ,,Griinen Kreis® ist eine kontinuierli-
che Kommunikation mit den in der Vor-
betreuung titigen KollegInnen sinnvoll
und notwendig. Es geht um eine mog-
lichst optimale Abklirung beziiglich der
somatischen bzw. psychischen Eignung
von potentiellen KlientInnen, die fiir
eine stationire Therapie in einer unserer
Einrichtungen in Frage kommen.

In somatischer Hinsicht handeltes
sich oft um PatientInnen mit einer Be-
eintrichtigung nach SHT (Schidelhirn-
trauma). Auch Klientel mit Hypertonie,
Diabetes, Polyneuropathie und Erkran-
kungen des Gastrointestinal-Traktes
wird unseren AllgemeinmedizinerInnen
vorgestellt. Wenn ein direkter Kontakt
nicht méglich ist, sind Befunde hilf-
reich. Meistens erfolgt die definitive Zu-
sage unsererseits nach Riicksprache mit
Arztlnnen, die unsere zukiinftigen Pati-
entlnnen aus der Praxis oder dem Kran-
kenhaus gut kennen.

Wenn Psychiatrische Diagnosen
vorliegen bzw. bei psychisch auffilli-
gen KlientInnen werden unsere Psychi-
aterInnen, ausnahmslos, von den in der
Vorbetreuung Titigen kontaktiert, um
eine Begutachtung vorzunehmen.

PatientInnen mit Mehrfachdiagno-
sen — meistens einer primiren psychia-
trischen und sekundiren Suchterkran-
kung — haben oft mehrere stationire Be-
handlungen und eine Reihe von frustra-
nen Erlebnissen hinter sich. Um diesem
Klientel weitere vorprogrammierte Ent-
tiuschungen zu ersparen, ist eine psych-
iatrische Abklirung erforderlich. Aus-
schlaggebend fiir die Therapieplatzzu-
sage ist nicht allein die psychiatrische
Diagnose, geeignet sind krankheitsein-
sichtige und psychotherapiefihige Kli-
entInnen. Auflerdem muss die Bereit-
schaft vorliegen, wenn notwendig, Neu-

Dyfleonit

roleptika, Antidepressiva bzw. mood sta-
bilizer einzunehmen.

Die Begutachtung erfolgt entweder
in einer unserer Ambulanten Zentren
oder direkt im Krankenhaus. Erfah-
rungsgemifl ist diese Begegnung fiir die
KlientInnen sehr wertvoll. Die Tatsache,
den/die Psychiater/in kennen zu lernen,
der/die sie wihrend der stationiren The-
rapie betreuen wird, und die Méglich-
keit, eine primire Bezichung zu ihm/
thr aufbauen zu kénnen, reduziert die
Hemmschwelle der PatientInnen, eine
Therapie zu machen, und erhsht ihre
diesbeziigliche Motivation.

Bis zum definitiven Aufnahmeter-
min bleibt der Kontakt zwischen Klien-
tInnen, Vorbetreuung und unseren Arz-
tInnen aufrecht.

Organisatorische, rein allgemein-
medizinische, aber auch psychiatrische

Belange — sei es Pharmakotherapie oder

Krisenintervention — werden gemeinsam
besprochen. Der Weg zur Therapiesta-
tion wird geebnet und ein neuer Lebens-
abschnitt kann beginnen. Mein Team
und ich freuen uns, auf diesem Weg un-
seren Beitrag zu leisten.

Text: Dr.med. Leonidas K.Lemonis,
arztlicher Leiter
Fotos: Berith Schistek
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Therapieim ,Griinen Kreis”

Die Entscheidung fiir eine ambulante Behandlung

Wie ambulante

Therapie gelingt

Fiir die Aufnahme suchtkranker Per-
sonen in das ambulante Therapiepro-
gramm des ,,Griinen Kreises“ bestehen
bestimmte Kriterien bzw. Voraussetzun-
gen, die bereits im Vorfeld mit den Vor-
betreuerlnnen abgeklirt werden, um
den PatientInnen den angemessenen
Therapiekontext anzubieten. Die ambu-
lante Behandlung ist also fiir jene sucht-
kranken Personen gedacht, deren soziale
Situation zwar ins Wanken geraten ist,
durchaus aber als stabil bezeichnet wer-
den kann —aufrechte soziale Integration,
regelmiflige Arbeits- bzw. Ausbildungs-
titigkeit, eine gesicherte Wohnsituation
auflerhalb der Drogenszene und eine re-
lativ kurze zeitliche Abhingigkeit sind
erforderlich. Psychische Auffilligkeiten
wie z.B. schwere psychische Erkrankun-
gen und eine extreme Abhingigkeitsge-
schichte sprechen eindeutig gegen eine
ambulante Therapie. Es betrifft Men-
schen, die eine therapeutische Unter-
stiitzung zu ihrem aufkeimenden Sucht-
problem benétigen, ohne dabei ihre ak-
tuelle Lebenssituation verlassen zu miis-
sen. Dariiber hinaus besteht auch fiir
Personen, die sich in einer Substitutions-

behandlung befinden, die Maglichkeit,

Sommer 2006 Y X3

eine ambulante Therapie in Anspruch
zu nehmen.

Schon zu Beginn ist ein hohes Maf§
an Eigenverantwortung der KlientInnen
notwendig. Fiir die Aufnahme ist nun
das Erstgesprich mit der Vorbetreuung,
ein abgeschlossener kérperlicher Entzug,
falls erforderlich, und die Kldrung der
Kosteniibernahme Voraussetzung. Wei-
ters findet eine 4rztliche Eingangsunter-
suchung statt.

Ziel der Therapie ist die Gewshnung
an ein abstinent zu fithrendes, geregeltes
Arbeitsleben in einem sozialen Kontext,
sowie das Finden und die Férderung von
Ressourcen. Die ambulante Therapie
bietet Einzelpsychotherapiesitzungen
einmal wochentlich, Gruppenpsycho-
therapie 14-tigig, sowie Paar- und Fa-
milientherapiesitzungen bei Bedarfan.
Psychosoziale Beratung und Begleitung
wie SchuldnerInnenberatung, Angehé-
rigengespriche, Stiitzung des Arbeits-
und Allcagsumfeldes, der Berufsfindung
und -ausbildung gehéren ebenfalls dazu.
Regelmiflige medizinische und psychi-
atrische Betreuung und laufende Absti-
nenzkontrollen sind wichtiger Bestand-
teil der Therapie. Einmal im Monat gibt

griiner kreis

Vergdn rer Rehabilitation
=d [ntegration

suchikranker Personsn

hmbulantes Beratungs-
und Belreunngaentrum
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es fiir Angehérige die Maglichkeit, ei-
ner offenen Psychotherapiegruppe bei-
zuwohnen, um mit ihren Sorgen, Erfah-
rungen und Fragen in einen konstrukei-
ven Austausch mit anderen Betroffenen
zu treten.

Der Therapicablauf gliedert sich in
die Motivationsphase, wo neben der me-
dizinischen und sozialen Abklirung
der bestehenden Lebenssituation der
Schwerpunkt auf Strukturfindung, psy-
chische Festigung und Neuorientierung
gelegt wird. In der Phase der Aufarbei-
tung und Encwicklung gilt es, die Ver-
trauensbildung, die Reflexion und Ein-
sicht der Suchtkrankheit, das Wieder-
herstellen der Konfliktfihigkeit und die
Umsetzung persénlicher Ziele in den
Vordergrund des therapeutischen Ge-
schehens zu riicken. Die Phase der Abls-
sung erfolgt durch einen positiven The-
rapieabschluss, der sich in der Erlangung
der Bezichungsfihigkeit, der Eigenver-
antwortlichkeit und der aktiven Umset-
zung der erarbeiteten Zukunftsplanung
zeigt. Eine gefestigte Abstinenzhal-
tung, angemessene Strategien zur Riick-
fallsprophylaxe, alternative Konfliktls-
sungsstrategien, erlebnisorientiertes Ge-
stalten der Freizeit, das Wissen um die
eigene Suchtkrankheit und eine erhshte
Frustrationstoleranz, um innerseelische
Spannungen und Konflikte ertragen zu
kénnen, sind anzustrebende Therapie-
ziele, die vorerst einmal die Basis fiir ein
nachhaltiges Gelingen einer ambulan-
ten Therapie bilden.

Text:Michael Kallinka, Psychotherapeut,
Ambulantes Beratungs- und Betreuungs-
zentrum Wien

Fotos: Michael Kallinka, Berith Schistek
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Bereits seit ungefihr sechs Jahren
existiert beim Verein ,,Griiner Kreis“
neben der Langzeittherapie auch die
Méglichkeit einer stationdren Kurz-
zeittherapie. Urspriinglich gab es da-
fiir eine eigene Einrichtung, die Wald-
heimat. Ende 2002 entschloss sich die
Geschiftsfithrung Kurzzeittherapie
in Kombination mit Langzeitthera-
pie am Meierhof fiir Minner, im Bin-
der fiir Frauen und in Johnsdorf - in ei-
ner von vier Einheiten fiir je 20 Personen
fiir Manner und Frauen — anzubieten.
Gleichzeitig erfolgte eine Uberarbei-
tung des Konzepts fiir Kurzzeitthera-
pie. Anfinglich bestand beziiglich der
gemeinsamen Behandlung von Kurz-
und LangzeitklientInnen einige Skep-
sis. Es gab die Befiirchtung, dass viele
LangzeitpatientInnen verkiirzen wollen
und sich zwei Untergruppen bilden, die
zu Spannungen fiithren kénnten. Diese
Angste bewahrheiteten sich nicht. Fiir
alle KlientInnen betriigt der Behand-
lungszeitraum insgesamt zwei Jahre. Fiir
LangzeitpatientInnen dauert der stati-
onire Aufenthalt zwischen 12 und 18
Monaten, die institutionelle Kurzzeitbe-
handlung umfasst bis zu sechs Monate.
Die restliche Therapie erfolgt in ambu-
lanter Form.

Wie fiir LangzeitpatientInnen gilt
auch fiir ,Kurzzeitler: Zielsetzung ist
ein Leben ohne Konsum von Rauschmit-
teln. Voraussetzung fiir die Aufnahme ist

die Bereitschaft zum Mitleben und zur
Mitarbeitin der Therapeutischen Ge-
meinschaft, die Akzeptanz der Behand-

Meierhof
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Therapieim ,Griinen Kreis”
Langzeit- oder Kurzzeittherapie:
Wann ist Kurzzeittherapie sinnvoll und erfolgreich?

lungsstruktur, sowie das Anerkennen des
Abstinenzgebots und des Gewaltverbots.

Die nichtimmer einfache Entschei-
dung, welche Personen fiir die kiirzere
bzw. lingere Dauer eines stationiren
Aufenthalts geeignetsind, muss bereits
die Vorbetreuung treffen. Kaumein/e
Bewerber/in erfiillcalle Kriterien eindeu-
tig. Die Vorbetreuung muss die indivi-
duelle Situation der Behandlungswilli-
gen abkliren, sie beraten und fiir das ge-
eignete Modell motivieren. Die Wahl
der richtigen Intervention ist relevant fiir
den Behandlungserfolg.

Diewichtigsten Kriterien fiir eine
Kurzeittherapiessind: Ein tragfihiger so-
zialer Hintergrund ist vorhanden. Eine
berufliche Wiedereingliederungist ohne
groferen Aufwand méglich. Ein entspre-
chendes Ausmafd an Motivation und Ei-
genverantwortlichkeit ist gegeben. Phy-
sisch sind keine aufwendigen Rehabili-
tationsmafinahmen notwendig. Keine
Multimorbiditit wird diagnostiziert.

Wie auch fiir die stationire Lang-
zeittherapie giltals konzeptionel-
ler Background ein ,,Drei Sdulen Mo-
dell“: Psychotherapie, Arbeitstraining/
Ausbildung und Aktive Freizeit. Medizi-
nische Betreuung ist ein weiterer Schwer-
punktder Behandlung. Die Grundsiu-
len stehen in enger dynamischer Wech-
selwirkung. Allerdings liegtin der
Kurzzeittherapie der Fokus auf Psycho-
therapie, da bereits bei den Indikations-
kriterien davon ausgegangen wird, dass
diese PatientInnen einekiirzere Drogen-
karriere aufweisen und weniger Struk-
turverlust erlebthaben. Dies bedeutet
aber nicht, dass sie von der Arbeitsthera-
pie und der Aktiven Freizeitgestaltung
ausgeschlossen werden. Kurzzeitpatien-
tInnen nehmen am gesamten Programm
teil, sollen aufgrund ihrer nicht verlo-
ren gegangenen Ressourcen belebend fiir
das Hausgeschehen wirken und genauso
Verantwortungsbereiche iibernechmen
kénnen. Sie haben auch die Msglichkeit,

™ Dr. Anitaglodinger

dem Vereinsvolleyball-, Fulball- und/
oder Laufteam beizutreten.

Die Divergenz der Klientel ist eine
Herausforderungim Sinne eines Inte-
grationsmodells und gleichzeitig eine
Chance fiir einen gréfieren gegenseiti-
gen Erfahrungsaustausch. Demnach fin-
den auch alle therapeutischen Gruppen
gemeinsam statt. In der Psychotherapie
besteht die Chance, die Entstehung der
Suchtund deren Auswirkungen aufdie
Persénlichkeitzu hinterfragen. Es sol-
len zielgerichtete Verinderungsansitze
erarbeitet werden und durch die stindig
prisente Austauschmdglichkeit mit der
Umgebung in Form der Therapeutischen
Wohngemeinschaft neue Sichtweisen er-
kanntwerden.

Der Behandlungsverlaufistin Pha-
sen gegliedert: Zugangs-, Motivations-,
Vertiefungs- und Priifungsphase. Nach
der Aufnahmeistdas Einleben in die Ge-
meinschaftund das Erlangen von Ak-
zeptanz seitens der MitpatientInnen re-
levant. Jede Phase wird durch ein Ri-
tual, meisteine ,,Gruppe*, in der iiber das
Vorleben, tiber neue Erkenntnisse und

Fortsetzung auf Seite 9 D
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Therapieim,Griinen Kreis”

Welche Suchttherapie ist die richtige
Langzeittherapie als Erfolgsrezept?

Die stationire Langzeittherapie gilt
lingst nicht mehr als das alleinige Kern-
stiick in der Behandlungskette bei Ab-
hingigkeitserkrankungen. Aktuelle An-
sitze mit dem Ziel der Abstinenz stehen
europaweit fiir ein flexibles, individu-
elles Behandlungskonzept im Rahmen
ambulanter, teilstationirer, stationirer,
vor- und nachbetreuender Angebote, ge-
gebenenfalls auch wiederholter Einsitze
dieser Therapiemaflnahmen. Nur eine
Vielzahl differenzierter Versorgungs-
méglichkeiten, sowie flexible Uberginge
bilden ein notwendiges Gesamtkon-
zept in der professionellen, suchtspezifi-
schen Behandlung. Der Verein ,,Griiner
Kreis“ hatsich iiber die langen Jahre sei-
ner Titigkeit insgesamt diesen Anforde-
rungen mit seinen diversen ambulanten
Angeboten dsterreichweit und stationi-
ren Therapieeinrichtungen in Niederds-
terreich und der Steiermark gestellt und
stets weiterentwickelt.

Indikation fiir eine stationiire Lang-
zeittherapie

Liegen neben der Abhingigkeitspro-
blematik eine psychische Stérung (Ko-
morbiditidtim Sinneeiner Persénlich-
keitsstérung, Depression, Psychose,
Traumatisierung und deren Folgestorun-
genetc.),das Fallenaussozialen Struk-
turen (u.a. Arbeit, Wohnung, Bezichun-
gen), ungeniigende Bewiltigungsstrate-
gien, einekorperliche Beeintrichtigung,
geringe Therapiemotivation oderein
stark co-abhingiges Bezugssystem vor, so
istals Kernstiick der Behandlungskette
einestationire Langzeittherapie unbe-
dingtindiziert. Lingere Behandlungen
sindvorallem auch dannerforderlich,
wenn eine Kurzzeittherapieaufgrund der
Schwere oder der Besonderheiten der St-
rungder PatientInnen wenig Aussichtauf
dauerhaften Erfolg hat.

Die Studien der letzten Jahre zeich-
nen ein klares Bild mit der Forderung ei-
nerseits nach Effizienz und Flexibilitit
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der Behandlung und andererseits nach
Erkennen des Zusammenhangs von
Therapicerfolg und Therapiedauer. Fiir
den Therapieerfolg wurden als Kriterien
Abstinenz, eine verbesserte Arbeitssitua-
tion sowie positive soziale Bezichungen
herangezogen (Kiifner und Feuerlein,
1989; Dobler-Mikola et al., 1998; Sonn-
tag und Kiinzel, 2000).

Hintergriinde der stationdren Lang-
zeittherapie

BeiPatientInnen, dieineine Lang-
zeittherapie aufgenommen werden, fin-
densich hiufigstrukcurelle Bindungs-
stérungen hevorgerufen durch mehr-
fache frithkindliche Traumatisierun-
gen (Zeugeund/oder Opfervon Gewalt,
Misshandlungund sexuellem Miss-
brauch, broken-home). Diese frithen
traumatischen Erfahrungen bewirken
meisteine briichige Bindungzu den pri-
miren Bezugspersonen, was zu einem Ur-
misstrauen gegen sich selbstund die Welt
und ganzspezifischen Verhaltensweisen,
u.a. Autoaggression und eben Substanz-
missbrauch, als Bewiltigungsversuch
fithrenkann. Umeine Heilung zu errei-

chen, istes notwendig, einstabiles, konti-

LV

nuierliches und strukturiertes Bindungs-
angebotzuschaffen, welchesin Form ei-
ner, Therapeutischen Gemeinschaft®, ei-
ner Beschiftigung (Arbeit, Fortbildung),
inFormvon Gruppenaktivititen (Sport,
Erlebnispidagogik, Ausfliige, gemein-
same Urlaube) und einer Einzel- und
Gruppentherapie sowie diverser Selbst-
hilfeaktivititen gegebenist. So kénnen
diePatientInnen Erfahrungen machen,
diezur Entwicklungvon Selbstbewusst-
seinund einer positiv besetzten Identitdt
und Konflikefihigkeit fiihren.

AlsErginzungdazusei der Kommen-
tareines Patienten angefiihre:,, Dieers-
ten Jahre meines Lebens habe ich in Bosnien
verbrachtundich habe dort oft Gewalt mit
ansehen miissen. Ich bin durch die Streite-
reienunddie Gewalt, dieich gesehen habe,
traumatisiert worden und habe mich oft
dem Gegeniiber ohnmdichtig gefiihlt. Als
ich als Jugendlicher nach Osterreich gekom-
men bin, habensich solche Szenen auch
zwischen meiner Mutter und meinem Stief-
vaterabgespielt. Das hat viel dazu beigetra-
gen, dass ich siichtigund uneigenstindig ge-
worden bin. Zusitzlich hat meine Mutter
allemeine Sachen fiir mich erledigt und wir
sind beide in ein co-abhingiges System ge-
Jallen. Ich habe vor zwei Jahren beim ,, Grii-
nen Kreis“eineambulante Therapie be-
gonnen, die nach acht Monaten in einem
Riickfallund einem Gefiingnisaufenthalt
geendet hat. Ich befinde mich jetzt aufstati-
ondrer Therapie und kann sagen, dass es fiir
mich eine gute Chance ist, aus meiner Sucht
und Uneigenstiindigkeit herauszukommen,
daichdiese Artvon Strukturund Gemein-
schaftsleben brauche, ummein Leben wie-
derinden Griffzu bekommen.“(DamirR.,
Einrichtung Villa)

Ablaufder stationdiren Langzeitthera-

piein den,, Therapeutischen Gemein-

schaften” des Vereins , Griiner Kreis“
Der Verein ,,Griiner Kreis“ hat iiber

viele Jahre sein ganzheitliches Kon-

zept, vor allem das der stationiren



Behandlung Suchtkranker in der ,, The-
rapeutischen Gemeinschaft®, weiterent-
wickelt. Die Grundpfeiler des Behand-
lungsprogramms sind die Psychothera-
pie, eine realititsbezogene Arbeitsthera-
pie, Aus- und Fortbildung, eine aktive
Freizeitgestaltung und die medizinische
Versorgung, eingebettet in einen struk-
turierten Tagesablauf und ein Thera-
pieprogramm mit Therapiephasen, die
stufenweise die Entwicklungsschritte
der PatientInnen reprisentieren:

— Die Zugangs- und Eingliederungs-
phase dient der Distanzierung und
Reflexion des Lebens vor dem Thera-
pieaufenthalt, der Motivationsiiber-
priifung sowie der Eingliederung in
die , Therapeutische Gemeinschaft*.

— Die Motivationsphase sicht die Erar-
beitung und Uberpriifung der The-
rapieziele vor und ist mit einem Mo-
tivationsmarsch abzuschlieflen, der
das erste Mal alleine Kontakt mit der
Auflenwelt erméglicht. Ab diesem
Zeitpunkt kénnen Ausginge unter-
nommen, Funktionen in der Haus-
gemeinschaft ibernommen und das
Ausmaf der Selbstverantwortlichkeit
tiberpriift werden.

— Danacherfolgteineintensive Thera-
piephase, diesich in die Konfrontati-
ons-und Aufarbeitungsphase, die Ei-
genverantwortungs- und Aspirantln-
nenphase sowie die BetreuerInnen-
phasegliedert. Schwerpunktesind
hier der Beginn der Wiederaufnahme
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von Auflenkontakten, die Problem-
einsichtin dasSuchtverhalten und
daskonstruktive Umgehen damit,
dasEntwickelnvon Verantwortungs-
bewusstsein durch Hilfestellung fiir
neue Mitglieder der Gemeinschaftso-
wievonsozialerund Problemlssungs-
kompetenz und das Wiedererlangen
der Bezichungsfihigkeit. Nach etwa
einem Jahrbeginntdie Auflenorien-
tierung mitder Ausbildungsphase:
Aus-und Weiterbildung stehenim
Zentrum der Bemithungen. Dieletz-
tendrei Monate des Therapicaufent-
haltesdienen der Umsetzung von Zie-
len, dieeine Reintegrationindie Ar-
beitsweltund in ein positives soziales
Umfeld erméglichen (Arbeitsplatzsu-
che, Wohnungssuche).

— Die stationire Langzeittherapie geht

in eine langfristige Nachbetreuungs-
phase iiber, die wesentlich fiir die
Aufrechterhaltung der erreichten
Ziele in der Realitit auferhalb der
»Therapeutischen Gemeinschaft“ ist.
Den PatientInnen steht das gesamte
Nachbetreuungsangebot des ,Grii-
nen Kreises“ offen, so auch ein vom
AMS geférdertes Dienstverhilenis
als TransitmitarbeiterIn beim Verein
fiir ein Jahr mit der weiteren Még-
lichkeit der Ubernahme in ein fixes
Dienstverhiltnis bei entsprechender
Entwicklung.
Zusammenfassend lisst sich festhalten,
dass die stationire Langzeittherapie fir

eine giinstige Prognose bei bestimm-

ten Indikationsstellungen unabdingbar
in der Behandlungskette von Menschen
mit einer Abhingigkeitserkrankung ist.

Weiterfithrende Literatur:
AinsworthM.D.S. etal.: Patternsof At-
tachment. Psychological Study of the
strangesituation. Hillsdale, N.J.: Erl-
baum, 1978.

Bowlby].: Bindung. Eine Analyseder Mutter-
Kind-Beziehung Miinchen: Kindler, 1975.
Brisch K.-H.: Bindungsstirungen. Von
der Bindungstheorie zur Therapie. Stutt-
gart: Klett-Cotta, 1999.

Dobler-Mikola A., WettachR.H.U. &
Uchtenhagen A.: Stellenwertstationiirer
Langzeittherapie fiir Suchtverlaufundso-
ziale Integration Drogenabhingiger: Syn-
thesebericht. Forschungsbericht Nr. 59
Ziirich: ISF, 1998.

Kiifner H., Feuerlein W.: Inpatient treat-
ment foralcoholism, a multi-centre evalua-
tionstudy. Berlin: Springer, 1989.
Schiferl., KrauszM. (Hrsg.): Trauma
und Sucht. Stuttgart, Klett-Cotta, 2006.
SonntagD., Kiinzel].: Hat die Therapie-
dauer beialkohol- und drogenabhiingigen
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Therapieerfolg?Sucht2000;46, Sonder-
heft2:92-176.

Text: Dr. Petra Scheide, Klinische Psycho-
login, Psychotherapeutin, Therapeutische
Leitung Villa
Fotos: Dr. Petra Scheide, Berith Schistek
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Erfahrungen berichtet werden soll, abge-
schlossen. Eskommen Riickmeldungen
von den KollegInnen, die iiber den Erfolg
entscheiden. Die Motivationsphase, in
der der/die Patient/in den Verinderungs-
willen gefestigt hat, wird durch eine Ta-
geswanderung, die gleichzeitig die Zeit
fiir Ausginge eréffnet, beendet. Nach ei-
nem Tagesausgang sind Wochenendaus-
ginge im 14-Tagesrhythmus vorgesehen.
Vier Wochen vor Abschluss der stationi-
ren Therapie muss dem TherapeutInnen-
team eine verbindliche Zukunftspla-
nungvorgelegt werden. Falls es zu einem
Riickfall wihrend des Therapieaufent-
halts kommt, kann die Behandlungin
dieser Form nichtfortgefithrt werden.

Die Mitnahme von Drogen ins Haus,
aberauch das Brechen des Gewaltverbots
hateine Entlassung zur Folge. In weniger
drastischen Fillen besteht die Méglich-
keitdes Verbleibs und des Wechsels in
dasLangzeittherapieprogramm.

Die bisherigen begleitenden statisti-
schen Untersuchungen haben die Unter-
schiedlichkeitvon Lang- und Kurzzeit-
patientInnen dokumentiert: Kurzzeit-
klientInnen haben spiter mit Drogen
begonnen, seltener Opiate konsumiert,
kaum Therapieerfahrungen im ambu-
lanten alsauch im stationdren Bereich,
sie haben weniger kérperliche Entziige
hinter sich, weisen seltener eine Substi-
tutionsbehandlung in ihrer Anamnese
aufund habenvermehrteine Partnerbe-
zichung. Keine Unterschiede fanden sich

beim Alter bei der Aufnahme und bei der
Schulausbildung.

Esistunumstritten, dass die Mog-
lichkeit einer stationiren Kurzzeitthe-
rapie in der Angebotspalette des Vereins

,Griiner Kreis®, der 6sterreichweit so viele
Suchtkranke behandelt, vorhanden sein
muss, da es Unterschiede in der Person-
lichkeit, im Stadium der Erkrankung,

im sozialen Kontext und der Motivation
gibt. In sechs Monaten stationirer The-
rapie kénnen manifeste Verinderungen
bewirktwerden. Unerlisslich istaller-
dings eine weiterfithrende ambulante Be-

handlung.

Text: Dr. Anita Fodinger, Klinische Psycholo-
gin und Gesundheitspsychologin, Therapeu-
tische Leitung Meierhof
Fotos: Dr. Anita Fodinger, Berith Schistek
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Erfolgstaktor

Mitarbeiterlnnen

Eine Organisation ist nur so gut wie
ihre MitarbeiterInnen. Dies gilt auch
fiir den ,,Griinen Kreis®, die grofite Ein-
richtung Osterreichs auf dem Suchesek-
tor. Eine optimale soziale und berufli-
che Integration der KlientInnen beruht
wesentlich auf der Motivation und dem
Commitment der rund 140 Mitarbeite-
rInnen und zahlreichen ehrenamtlich
Titigen des Vereins.

Schon der Hausverstand sagt uns,
dass motivierte MitarbeiterInnen bes-
sere Arbeit leisten als unzufriedene. Dies
spiegelt sich wider in verschiedenen stra-
tegischen Managementsystemen wie
EFQM European Foundation of Qua-
lity Management [Die EFQM ist eine
gemeinniitzige Organisation, die 1988
von 14 europiischen Unternchmen ge-
griindet wurde. Das einfache Modell
umfasst die drei Sdulen Menschen, Pro-
zesse, Ergebnisse, d.h. Menschen arbei-
ten in Prozessen/Abliufen und erwirt-
schaften Ergebnisse, die wiederum Men-
schen zugute kommen.] oder ,,Balanced
Score Card“ [Die BSC ist eine ganzheit-
lich orientierte, ziel- und kennzahlen-
basierte Managementmethode. Die Vi-
sion und Strategie eines Unternehmens
werden auf Kennzahlen in meist vier Be-
reichen (Finanzen, KundInnen, Interne
Abliufe, Wachstum und Reifung) abge-
bildet. Dadurch soll Ausgewogenheit er-
reicht werden und Schlagseite auf leicht
messbare Ziele vermieden werden.]. So
werden die MitarbeiterInnen in beiden
Managementsystemen als wichtiges Po-
tenzial eines Unternehmens bezeichnet
und Mitarbeiterentwicklung und -betei-
ligung nehmen eine wesentliche Rolle
ein.

Das Management des ,,Griinen Krei-
ses” ist sich der Rolle der MitarbeiterIn-
nen fiir den Erfolg des Vereins bewusst
und setzt daher auf ihre aktive Einbe-
zichung. Der ,,Griine Kreis“ fithrt einen
aktiven Dialog mit seinen Mitarbeite-
rInnen, um deren Kenntnisse, Erwar-
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tungen, Einstellungen und Motive zu er-
fahren und sie in Entscheidungsprozesse
einzubinden. Denn das volle Potenzial
der MitarbeiterInnen kann sich am bes-
ten mit gemeinsamen Werten und einer
Kultur des Vertrauens und des eigenver-
antwortlichen Handelns, in der alle Mit-
arbeiterInnen zur Beteiligung ermutigt
werden, entfalten.

Umgesetzt werden diese Uberle-
gungen unter anderem im Projeke ,,Be-
rufliche (Re-)Integration im ,,Griinen
Kreis“: Ausgehend von einer fundierten
Ist-Analyse des Angebots zur Qualifizie-
rung und Beschiftigung von KlientIn-
nen identifizieren MitarbeiterInnen des

,Griinen Kreises“ Stirken und Entwick-

lungspotenziale. Darauf aufbauend ent-
wickeln sie in kontinuierlichen Riick-
koppelungsschleifen mit der kollegialen
Fithrung Vorschlige fiir MafSnahmen
zur Qualitdtssteigerung. Vorrangiges
Ziel ist ein fiir die Reintegration der Kli-
entlnnen optimales Beschiftigungs-
und Qualifizierungsangebot beim ,Grii-
nen Kreis“. Das Projekt wird extern
durch diepartner.at begleitet, die Iden-
tifikation von Stiirken und Entwick-
lungspotenzialen erfolgt durch miind-
liche und schriftliche Befragungen und
in Workshops in den therapeutischen

Wohngemeinschaften vor Ort.

Das Projeke stellt nicht nur eine Be-
standsaufnahme der aktuellen Situation
im Bereich Beschiiftigung und Qualifi-
zierung dar, sondern bietet zudem zahl-
reiche Ankniipfungspunkte fiir Maf3-
nahmen der Personal- und Organisati-
onsentwicklung:

— Esfungiertals Instrument der Kom-
munikation, Motivation und Ent-
wicklung der MitarbeiterInnen und
dient somit nicht nur der Diagnose.

—  Esbindet durch begleitende Kom-
munikation die MitarbeiterInnen
ein und schafft ein gemeinsames
Bild iiber den Stand des Unternch-
mens. Im Verlauf des Projekes erfolgt

ein intensiver Erfahrungsaustausch
zwischen den MitarbeiterInnen un-
terschiedlicher Berufsgruppen und
Therapieeinrichtungen.

Die resultierenden Erkenntnisse
kénnen unter anderem genutzt wer-
den, um Verinderungs- und Verbes-
serungsprozesse gezielt voran zu trei-
ben, vorhandene Potenziale zu entfal-
ten sowie die Identifikation der Mit-
arbeiterInnen mit dem Unternehmen
zu stiitken. Die Einbindung der Mit-
arbeiterInnen schafft Raum fiir Be-
geisterung und Energie fiir die Um-
setzung.

Es fordert organisationales Lernen
durch den Einbau von Lernschritten
in den Planungs- und Steuerungs-
prozess, sodass neues Wissen in Ak-
tion gebracht wird.

Text und Foto: Mag. Ludwig Grillich,
Geschéftsfiihrender Gesellschafter
diepartner.at Sozial- und Gesundheits-
management GmbH
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Warum Supervision,

warum Coaching im
ozialbereich?

Die Frage muss eigentlich prizisiert
werden auf: Warum sind Supervision
und Coaching im Sozialbereich unver-
zichtbar? In aller Kiirze: Weil sie als we-
sentlicher Bestandteil des professionel-
len Behandlungs- und Betreuungsinven-
tars zu sehen sind.

Zu aller erst aber eine kurze Begriffs-
definition, da Supervision und Coa-
ching zwar nahe Verwandte sind, es je-
doch auch wesentliche Unterschiede in
der Schwerpunktsetzung gibt. Beide
sind als Methoden der professionel-
len Reflexion des eigenen beruflichen
Handelns zu sehen, die vertieftes Ver-
stindnis und effizienteres Tun ermédg-
lichen. Unterschiede zeigen sich in der
Gewichtung von Lésungsorientiertheit
und stirkerer Einbeziehung des emoti-
onalen Beteiligtseins der KlientInnen.
Coaching als stirker leistungs- und 16-
sungsorientierter Ansatz kommt iibli-
cher Weise zeitlich begrenzter zum Ein-
satz. Supervision hingegen ist im Ide-
alfall eine kontinuierlich berufsbeglei-
tende Mafinahme. Supervision ist also
ein Instrument der Professionalisierung,
Psychohygiene, Teamentwicklung und
Qualitdtssicherung. Beim Coaching er-
gibt sich ein psychohygienischer Effekt
meist erst auf dem Umweg der Entlas-
tung und des Erfolges bei der Umset-
zung. Beide werden im Einzel-, Grup-
pen- und Teamsetting angeboten.

ProfessionistInnen im psychoso-
zialen und medizinisch-therapeuti-
schen Bereich sind immer auch als Per-
sonen ihr eigenes Werkzeug. Daher ist
es nur einleuchtend, dass sie dieses auch
pflegen miissen, dhnlich einem/einer
Tischler/in, der/die seinen/ihren Hobel
beispielsweise regelmiflig pflegen wird,
um gute Arbeit leisten zu kénnen.

Einen wesentlichen Beitrag zur Pro-
fessionalisierung liefern beide Metho-
den, indem sie Gelegenheit bieten, das
eigene berufliche Tun mit Hilfe einer
systemfremden Fachkraft zu reflektie-
ren und zu optimieren. Dadurch wird
geplantem Agieren grofSerer Raum er-
mdglicht, statt notdiirftigem Reagieren.
Weiters wird die fachliche Kompetenz
der MitarbeiterInnen erhsht.

Der psychohygienische Nutzen fiir
die (be)handelnden Personen ergibt sich
einerseits daraus, dass Erlebtes nach-
besprochen werden kann und anderer-
seits verstanden und ausgewertet wird.
Es bleiben also weniger unaufgearbei-
tete Emotionsreste und die Handlungs-
perspektive wird erweitert. Im Falle ei-
ner Teamsupervision werden Kommuni-
kation, Beziehungen und Konflikte zwi-
schen den MitarbeiterInnen regelmifig
geklirt. Dies stellt einen unschitzbaren
Beitrag zur Burn-Out-Privention dar.

Die Teamentwicklung wird durch
Analyse und Neugestaltung teaminter-
ner Prozesse optimiert, was die Effizienz
der Arbeit erhoht. Das Entwickeln ge-
meinsamer Sichtweisen und die Verein-
barung konvergenter Betreuungs- und
Behandlungspline erzeugt in jedem
Team einen hoheren Zusammenhalt.

Der Einbezug einer professionellen
Auflensicht in die Auswertung der ei-
genen Handlungsergebnisse und in die
weiteren Strategieplanungen ist jeden-
falls auch als wesentliches Element einer
ernst gemeinten Qualitidtssicherung zu
betrachten. Diese Auflensicht wird eben
durch systemungebundene, unter Ver-

schwiegenheitspflicht arbeitende Coa-
ches und SupervisorInnen gewihrleistet.

In einem trefflichen Vergleich
kénnte man auch sagen: Chirurglnnen
miissten sich den Vorwurf gefallen las-
sen, nicht ,on State of the Art“ zu arbei-
ten, wenn sie nicht zur Vorbereitung ih-
rer Operationen und zur Evaluierung
der Ergebnisse Réntgen und bildge-
bende Verfahren verwendeten.

Aus betriebswirtschaftlicher Sicht
stellt der Aufwand fiir Coaching und
Supervision eine alle Mal sinnvolle In-
vestition ins ,,Betriebsinventar” dar, weil
damit Arbeitseffizienz, -zufriedenheit,
verbesserte Kommunikation und Fach-
kompetenz erreichbar sind.

Supervision und Coaching im Sozi-
albereich — ganz klar und kurz formu-
liert — sind unverzichtbare Elemente des
(Be)Handlungsrepertoires. Der ,,Griine
Kreis* nimmt diese Verantwortung sei-
nen MitarbeiterInnen gegeniiber wahr.

Text und Foto: Dr. Winfrid Janisch, Psycho-
therapeut, Psychologe, Lehrtherapeut der
OgwG, Supervisor, Coach



Gesundheitsforderung in Haft

Ein Thema auch fiir die Allgemeinheit!

Vor zwei Jahren begann eine Konfe-
renzreihe, die ausschliefllich das Thema
Gesundheitsférderung in Haft behan-
delt. Nachdem die erste Konferenz in
Bonn grofien Anklang fand, wurde
dieses Jahr im April Wien als Veran-
staltungsort gewihlt. Zwei Tage lang
wurde im Europahaus Wien tiber Sub-
stitutionsbehandlung, Privention, Pi-
lotprojekte, sowie iiber die momentane
rechtliche wie medizinische Situation
in Haft diskutiert und referiert. Be-
griiflen durfte man im Rahmen die-
ser 2. Europiischen Konferenz zur Ge-
sundheitsférderung in Haft Sektions-
chef Dr. Michael Neider vom Bundes-
ministerium fiir Justiz, Dr. Lars Méller
vom WHO Regionalbiiro Europa in
Kopenhagen, Dr. Rainer Péhnl und Dr.
Wolfgang Werdenich von der Justizan-
stalt Wien-Favoriten, Peter Prechtl, Lei-
ter der Justizanstalt Wien-Josefstadt
und Dr. Ewald Héld vom Fond Sozia-
les Wien. Unterstiitzt wurde die Konfe-
renz vom Bundesministerium fiir Justiz
— Mag. Karin Gastinger, Bundesminis-
terin fiir Justiz, richtete einige Worte an

die TeilnehmerInnen.

Spitestens seit der Moskauer Dekla-
ration der WHO im Jahre 2003, die
besagt, dass die Gesundheit im Straf-
vollzug als Teil der 6ffentlichen Ge-
sundheit gilt, muss man sich damit aus-
einandersetzen, dass die medizinische
Versorgung von Gefangenen zumeist
nicht ausreichend ist. In vielen Staaten
sind Gefingnisinsassen eine vernach-
lissigte Gruppe, die oft nicht einmal in
den Bereich des allgemeinen Gesund-
heitswesens einzuordnen ist. Gemif§
den allgemein anerkannten Grundsit-
zen im internationalen Recht genie-
fen Gefangene alle Rechte, es sei denn,
diese sind ihnen explizit durch die
Haft entzogen. Dies gilt auch fiir das
Recht auf dieselbe medizinische Ver-
sorgung, wie es einer Person in Freiheit
zukommt.

Gefingnisinsassen gehéren zu ei-
ner vulnerablen Gruppe, die im Gegen-
satz zur Allgemeinbevélkerung eine 5-
bis 10-mal héhere HIV und Hepatitis
C Privalenz aufweist. Neben Tuberku-
lose, psychischen Krankheiten, selbst-
schidigendem Verhalten, Hungerstreiks
sowie Drogen- bzw. Alkoholabhingig-
keit ist ebenfalls durch gemeinsam be-
nutztes Spritzbesteck, T4dtowierungen
und ungeschiitzten Verkehr ein erhéh-
tes Risiko von Neuinfektionen in Haft
vorhanden.

Zur Zeit — Stand Mirz 2006 — gibt
es in Osterreich circa 9000 Inhaftierte,
davon etwa 460 Frauen und 170 Ju-

gendliche; 44% der Insassen sind Nicht-

OsterreicherInnen. Ungefihr 2000 die-
ser Hiftlinge sind Drogenkonsumen-
tInnen. Zwischen 25 und 79% der in-
travendsen DrogenkonsumentInnen
setzen ihren Konsum wihrend der
Haft, meistens unter riskanteren Bedin-
gungen, fort. Wihrend Substitutions-
behandlungen in der 8sterreichischen
intramuralen Medizin, im Gegensatz
zu Deutschland, unproblematisch ab-
laufen, ist ein Spritzentausch in dster-

reichischen Gefingnissen (noch) nicht
mdglich.

Gesundheitsférderung in Haft ist
fiir die breite Offentlichkeit ein un-
bekanntes Thema und manche fragen
sich vielleicht sogar, wozu diese nétig
sei. Allerdings kommen alle Gefingnis-
insassen aus der Gesellschaft und wer-
den in den meisten Fillen auch wieder
in diese entlassen. So ist es fiir uns alle
von Vorteil, wenn Haftentlassene kein
gesundheitliches Risiko darstellen und
somit auch eine bessere Reintegration
mdglich wird.

Text und Fotos: Sabine R6Bler, DSA,
Vorbetreuung Wien
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Frauen fiir Frauen

Der Osterreichische Arbeitskreis fiir kommunikative

Drogenarbeit in Berlin

Die ,,Frauen OAKDAS, der Oster-
reichische Arbeitskreis fiir kommu-
nikative Drogenarbeit zum Schwer-
punktthema Frauen, fand vom 18. bis
21. April 2006 in Berlin statt. 25 Frauen
aus den verschiedensten Drogeneinrich-

tungen Osterreichs nahmen an diesem

Mitarbeiterinnen mit eigenem Sucht-
hintergrund. Der Therapieablauf wird
individuell und gemeinsam geplant. Die
Wochenstruktur ist gegliedert in Tages-
gespriche, eine Selbsthilfegruppe und
eine therapeutische Gruppe. Erginzt
wird sie durch verschiedene Angebote

Treffen teil. Ich besuchte im Rahmen
meiner Titigkeit als Sozialarbeiterin
im ,,Griinen Kreis“ den Kongress. Bei
diesem Treffen gab es einen regen Aus-
tausch tiber Neuigkeiten aus den Bun-
deslindern und wir hatten die Méglich-
keit, uns vier verschiedene Drogenein-
richtungen in Berlin anzuschauen. Es
war eine sehr spannende Reise. Die Ein-
richtungen empfingen uns herzlich und
es kam zu interessanten Diskussionen.
Violetta Clean ist eine therapeutische
Wohngemeinschaft fiir siichtige Frauen,
die abstinent leben. Die Villa in Berlin
Griinwald bietet Platz fiir zehn Frauen.
Dem Konzept liegt eine ausgewogene
Mischung aus piddagogischen und the-
rapeutischen Ansitzen zugrunde. Ganz
wichtig ist jedoch der Selbsthilfeansatz:
Lernen am Modell, daher auch die ge-
zielte Ausrichtung auf eine cleane All-
tagsbewiltigung und der Einsatz von

der Kérperarbeit, des Rhythmusempfin-
dens, der Kreativitit und durch themen-
spezifische Gruppen. Die Frauen organi-
sieren selbststindig die gesamte Hausar-
beit, ihre Amter- und ArztInnenbesuche
und auch ihre Freizeitaktivititen.

Der Frauentreff OLGA ist ein ,,Kon-
taktladen® fiir drogenabhingige und/
oder sich prostituierende Frauen. Er ist
zugleich ein Treffpunkt und ein Ort fiir
Information, Beratung, Betreuung und
Vermittlung. Die Offnungszeiten in den
Abendstunden, die unmittelbare Nihe
der Einrichtung zum Drogenstrich und
zur Drogenszene sowie der niedrig-
schwellige Arbeitsansatz machen die
Anlaufstelle leicht zuginglich. Der Frau-
entreff Olga wird von Frauen fiir Frauen
gemacht und ist in Berlin die einzige
Einrichtung dieser Art. Er bietet den
Frauen Aufenthalt und Schutz sowie die
Méglichkeit zu psychischer, physischer

MibhaelarHolzbai

und sozialer Stabilisierung. Weiters bie-
tet der Treff warmes Essen, Duschgele-
genheit und gespendete Bekleidung an.
Auch stehen regelmifig eine Kranken-
schwester und eine Arztin fiir medizi-
nische Fragen zur Verfiigung. Auffil-
lig ist zur Zeit, dass sehr viele polnische
Frauen den Treffpunktaufsuchen — da-
her werden auch spezielle Programme
wie zum Beispiel Deutschkurse angebo-
ten. Der Frauentreff wird pro Tag durch-
schnittlich von 22 Frauen aufgesucht.
Jihrlich werden 40000 Kondome aus-
gegeben und etwa 100000 Spritzen und
Kaniilen getauscht.

Nachsorge Wohnen ist ein betreutes
Wohnprojekt fiir Frauen und Miitter mit
Kindern, wenn diese nach ihrer Dro-
gentherapie nicht wissen, wo sie wohnen
sollen. Es stehen acht Wohnungen zur
Verfiigung, pro Wohnung leben vier bis
sechs Frauen zusammen. Das Leben in
den Wohnungen wird von den Frauen
selbstverantwortlich organisiert. Nach-
sorge bedeutet hier, so viel Eigenstindig-
keit und Freiraum wie méglich zuzulas-
sen. Verpflichtend sind Gruppengespri-
che in den ersten sechs Monaten und re-
gelmifige ,.Wohngruppen-Gespriche®.

Das Caft Seidenfaden ist ein etab-
liertes alkohol- und drogenfreies Frau-
encafe in der Mitte Berlins, unweit das
Hackeschen Markes. Es wird als Ar-
beits- und Ausbildungsprojekt fiir abs-
tinent lebende siichtige Frauen gefiihrt.
Die Frauen kénnen sich im Arbeitsall-
tag erproben, beruflich orientieren und
gastronomisches Fachwissen erwerben.
In Kiiche, Service, Biiro und Catering
werden sie von anderen qualifizierten
Frauen unterstiitzt. Das Cafe bietet eine
angenchme Atmosphire, Ausstellungen,
Vernissagen, Lesungen und Vortrige ste-
hen regelmifligamProgramm.

]

Text: Michaela Holzbauer, DSA, Marienhof
Fotos: Monika Meier, DSA, Drogenberatung
des Landes Steiermark
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Sozialarbeit im Gesundheitswesen

Eindriicke des Veranstalters

Anfang Mirz 2006 fand in Salz-
burg die Fachtagung ,Sozialarbeit im
Gesundheitswesen statt. Es war nach
2003 und 2004 die dricte derartige Ta-
gung in Folge, die ich, Richard Képpl,
veranstaltete. Als Lehrbeauftragter im
Studiengang Sozialarbeit an der Fach-
hochschule St. Pélten unterrichte ich
dort das Handlungsfeld , Sozialarbeit
im Gesundheitswesen®. Fiir den ,,Grii-
nen Kreis“ bin ich als Vorbetreuer im
Bundesland Salzburg titig. Der ,Griine
Kreis* war auf dieser Tagung mit einem
eigenen Infostand vertreten, der von
Werner Braun, Leiter der Vorbetreuung,
und Sabine Heckenast, Fundraising,
betreut wurde.

Die Themen dieser Tagung waren
vielfiltig und spannten einen weiten
Bogen im Gesundheitswesen: Ethik-
kommissionen an den Krankenanstal-
ten, Soziotherapie im Suchtbereich,
ISO-Zertifizierung von Sozialarbeit im
Krankenhaus, palliative Sozialarbeit,

DSA Karl Bitschnau, MAS|@ :
Care), Leiter der Hospizb
Vorarlberg,

&

referierte zum
, Palliative Sozialarbeity
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Bediirfnisse von Kindern psychisch
Kranker u.v.m.

Laut Untersuchungen in Deutsch-
land sind etwa ein Drittel aller Sozial-
arbeiterInnen in der Gesundheitsarbeit
titig. Dies scheint viel, aber wenn man
neben der wachsenden Anzahl an Kran-
kenhaus-SozialarbeiterInnen die vielen
ambulanten und stationiren Einrich-
tungen im Umfeld der psychiatrischen
Versorgung sowie im Feld der Suchtar-
beit samt den Beratungsstellen betrach-
tet, wundert diese Zahl nicht, welche
sicher auch in Osterreich dhnlich hoch
ist. Und so kamen diesmal wieder viele
SozialarbeiterInnen aus diesen Titig-
keitsbereichen zur Tagung.

Zusitzlich waren zahlreiche Jugend-
amt-SozialarbeiterInnen am Thema
»Bediirfnisse der Kinder von psychisch
Kranken“ interessiert. Auch im ,Grii-
nen Kreis“ ist dies Thema: Ahnliche
Anforderungen stellen sich im Eltern-
Kind-Haus. Es wurde bereits die Idee
fiir eine gemeinsame (Folge-)Veranstal-
tung mit dem ,Griinen Kreis“ geboren,
um auch die Bediirfnisse der Kinder
von Suchtkranken auf einer breiteren
Basis in sozialarbeiterischen Fachkrei-
sen vorzustellen und zu diskutieren.

Zum Thema ,Soziotherapie im
Suchtbereich® sprach DSA Peter Ol-
brich, Psychotherapeut und Lei-
ter der Therapiceeinrichtung Erlen-
hof von pro mente Oberdsterreich, der
soziotherapeutische Anspriiche an-
hand seiner Einrichtung reflektierte.
An dieser Stelle wurden der Master-
lehrgang fiir Sozialtherapie sowie die
Ausbildung zum/zur akademischen
Sozialtherapeuten/in an der Donau-
Universitdt in Krems vorgestellt, die be-

reits einige MitarbeiterInnen des ,Grii-
nen Kreises“ absolvierten.

Auch nahezu alle anderen Themen,
die auf der Tagung behandelt wur-
den, werden zunehmend fiir den Sucht-
bereich — und somit fiir den ,,Griinen
Kreis“ — relevant: Zum Beispiel be-
schiftigt sich palliative Sozialarbeit mit
der psychosozialen Begleitung von un-
heilbar Kranken auf ihrem letzten Le-
bensabschnitt. Da auch langjihrige
Substitution nicht ohne Folgen bleibt
und somit Suchtkranke immer dlter
werden, ergeben sich neue Anforderun-
gen, auf die herkommliche Alters- bzw.
Pflegeheime nicht vorbereitet sind. In
der Schweiz ist daher bereits jetzt die
Schaffung eigener Einrichtungen fiir
diese Zielgruppe in Diskussion bzw. in
Umsetzung,.

Detaillierte Informationen iiber
diese und andere Veranstaltungen
im Bereich , Sozialarbeit im Gesund-
heitswesen” finden Sie auf www.mein-
Supervisor.at.

I:I Text und Fotos: Richard Képpl, DSA, Vorbe-
treuung Salzburg
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Steuer

Zum Thema Suchtmittel und Fiihrerschein

Die beiden ,,Genres“ Suchtmittel
und Fiihrerschein, scheinbar zwei Ge-
gensitze zumindest im Sinne der Ge-
setzgebung, werden jedoch oftmals in
einem Atemzug genannt. Der Grund
dafiir scheint in zahlreichen psycholo-
gischen und gesellschaftlichen Zusam-
menhingen zu liegen. Auf diese Zu-
sammenhinge von Rausch, Lust, Au-
tofahren, Grenzen erkunden etc. mit
all den dazugehérigen Untersuchun-
gen und Moralismen wird hier, ob-
wohl sehr interessant, nicht eingegan-
gen. Es soll vielmehr eher pragmatisch
versucht werden, die méglichen Kosten
des Abenteuers aufzuzeigen. Da es sich
mit dem Nutzen in der Regel subjektiv
verhilt, wird dieser nur rudimentir er-
wihnt.

Dabei steht auf der einen Seite die
Tatsache, dass sich das Auto in den letz-
ten Jahrzehnten zu einem unverzichtba-
ren und integralen Bestandteil unseres
Lebens entwickelt hat. Der Nutzen der
yuneingeschrinkten Mobilitit spiegelt
sich auf persénlicher und gesellschaftli-
cher Ebene wider und ist natiirlich nur
unter Einbezichung des

auch fiir Fahrrider — %o-Grenze bei 0,5
— und Microcars) ,zu lenken oder in Be-
trieb zu nehmen®. Damit einher geht
auch die Erhshung des Risikos, die
Lenkerberechtigung und somit oben ge-
nannte Annehmlichkeiten bzw. Not-
wendigkeiten zu verlieren, jedenfalls im
Falle einer Kontrolle.

Was in Osterreich unter Suchtgift
zu verstehen ist, findet sich in §2 des
Suchtmittelgesetzes (SMG). Sucht-
gifte sind demnach nicht nur Stoffe, die
dazu geeignet sind, eine kérperliche
Abhingigkeit zu erwirken, wie Heroin,
Kokain, Opium, sondern auch Canna-
bis, Exctasy, LSD etc. Die gesetzlichen
Bestimmungen und Erliuterungen be-
sagen, dass die ,berauschenden Mit-
tel und Substanzen® im Blut nachge-
wiesen werden miissen und deren Wir-
kung zur Tatzeit (Fahren des KfZs) zu
erfolgen hat. Grenzwerte, wie bei Alko-
hol, bestehen keine. In §5 OStVO wird
deshalb angefiihrt, dass eine Person ein
Fahrzeug nur dann lenken darf, ,wenn
sie sich in einer solchen kérperlichen
und geistigen Verfassung befindet, in

-

']

Mag. Michael Glaseglh

der sie ein Fahrzeug beherrschen kann®.
Das bedeutet auch, dass der Nach-
weis von Suchtgift in Harn oder Blut
als ,verwaltungsrechtlicher Tatbestand
nicht ausreicht. Vielmehr muss die ak-
tuelle Beeintrichtigung gegeben sein.
Zwar nicht ausdriicklich erwihnt,
gilt dies auch fiir Medikamente wie
z.B. Ersatzdrogen. Ein/e KfZ-Fahrer/in
setzt sich jedoch beim Lenken eines
Fahrzeuges im ,beeintrichtigten Zu-
stand“ dem , Fahrlissigkeitsvorwurf
§59 OstVO* aus. Somit ist jeder/jede
Fahrzeuglenker/in verpflichtet, sich
hinsichtlich der Fahrtauglichkeit einer
Selbstpriifung zu unterzichen und ge-
gebenenfalls kein KfZ zu lenken — tut
er/sie dies trotz ,beeintrichtigtem Zu-
stand, macht er/sie sich straffillig.

Der Nachweis der Suchtgiftbeein-
trachtigung lduft in Osterreich in
einem 3-Stufen Modell ab. Bei Ver-
dacht, It. Exekutive, der Beeintrich-
tigung einer Person, welche ein KfZ

Fortsetzung auf Seite 16 D
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Alkoholgrenzen und Rechrsfolgen, KfV 2005
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D Fortsetzung von Seite 15

lenkt, durch Suchtgift, wird diese dem/
der Amtsarzt/Amtsirztin vorgefiihre
(Stufe 1). Eine Verweigerung der Vor-
fithrung bedeutet eine Geldstrafe von
€ 1162,— bis € 5813,—, eine verkehrs-
psychologische Untersuchung (dabei
wird befunden, ob die Lenkerberech-
tigung aus psychologischen Griinden
weiterhin ausgestellt werden soll — Kos-
ten ca. € 400,-), Fiithrerscheinentzug
und eine verkehrspsychologische Kurs-
mafinahme (Kosten ca. € 500,—; Dauer
15 Stunden auf 4 Tage aufgeteilt — dies
entspricht dem Strafausmafl bei ei-

ner Alkoholisierung von 1,6 %o). Er-
gibt die klinische Untersuchung durch
eine/n Spezialisten/in (diensthabende/r
Arzt/Arztin egal welcher medizinischen
Sparte) ebenfalls eine Beeintrichtigung
(Stufe 2) ist eine Blutabnahme (Stufe 3)
vorzunchmen.

Ist der Blutbefund positiv, wird, die
Geldstrafe betreffend, wie bei einer Al-
koholbeeintrichtigung von 0,8 bis 1,19
%o vorgegangen: € 581,- bis € 3663,-.
Weiters kann ein Fiihrerscheinentzug,
eine verkehrspsychologische Untersu-
chung und eine verkehrspsychologische
Schulung angeordnet werden. Der po-
sitive Befund wird der Bezirksgesund-
heitsbehorde gemeldet, jedoch nicht der
Staatsanwaltschaft vorgelegt.

Klar dargelegt, da traditionell hiufi-
ger, sind die Verfahren bei einer Beein-
trichtigung durch Alkohol im Strafen-
verkehr, welche aus der auf Seite 15 an-
gefiihrten Tabelle ersichtlich sind.

Weiterfiihrende Literatur:

Vergeiner, M. u.a.; 2004: Die Teilnahme
im StrafSenverkehr unter Drogeneinfluss.
Zeitschrift fiir Verkehrssicherheit 50
Nr. 3, S. 126-132.

Panosch, E. (Hrsg.); 2002: Driver Im-
provement — 7. Internationaler Kongress.
KfV: Wien. Fiithrerscheingesetz (FSG).

Text und Foto: Mag. Michael Glaser,
Klinischer und Gesundheitspsychologe,
Arbeitspsychologe, Verkehrspsychologe

fur Nachschulungskurse, Psychotherapeut.
Langjahriger Trainer beim Kuratorium fur
Verkehrssicherheit in Niederdsterreich, ehem.
Leiter der Praventionsabteilung im,Griinen
Kreis”, dzt. Geschéftsflhrer der Beratungs-
stelle Hebebiihne
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5. NPO Tag an der

Wiener Wirtschaftsuniversitit:
,Griiner Kreis“ zum

Thema Altern

Am 28. Februar d.J. fand an der Wie-
ner Wirtschaftsuniversitit eine Tagung
statt, die unter dem Motto ,,Das Alter
und die Organisationen” stand und vom
NPO Institut der WU initiiert wurde.

Stubine Heckenasis

Die Rahmenbedingungen fiir das Al-
tern in unserer Gesellschaft haben sich
in den letzten Jahren in fast allen Berei-
chen des Lebens wesentlich verindert.
Bei dieser Veranstaltung wurde unter
anderem die Situation von élteren Men-
schen am Land oder das Angebot mo-
derner Technologien fiir dltere Men-
schen untersucht. Die Herausforderung
der Gegenwart, so die Bilanz aus den
Referaten, besteht darin, die Erfahrun-
gen der idlteren Menschen mit dem En-
gagement der Jiingeren zu kombinieren.

Freiwilliges Engagement kann dabei
eine Moglichkeit fiir dltere Menschen
sein, ihre Erfahrungen und Kenntnisse
gewinnbringend fiir sich selbst und ge-
meinniitzige Organisationen einzuset-
zen. Projekte in sozialen Organisationen
haben gezeigt, dass eine Zusammenar-
beit wertvolle Ergebnisse fiir beide Sei-
ten bringt.

Der ,,Griine Kreis“ war bei dieser
Veranstaltung mit einem Informations-
stand vertreten und brachte den Aspekt
ilterer Suchtkranker am Beispiel der So-
zialhilfeeinrichtung Johnsdorf ein. Mit
dem Angebot einer Dauerbetreuung er-
mdglicht der ,Griine Kreis“ suchtkran-
ken Menschen, bei denen eine auto-
nome Lebensgestaltung nach Therapie-
abschluss nicht gegeben ist, in Wiirde zu
altern und unterstiitzt so ihre Méglich-
keit abstinent leben zu kénnen.

Nihere Informationen zum NPO In-
stitut der Wirtschaftsuniversitit Wien,
zu laufenden Forschungen und aktu-
ellen Veranstaltungen finden Sie auf
www.npo.or.at, Details zur Sozialhil-
feeinrichtung Johnsdorf des ,,Griinen
Kreises” auf www.gruenerkreis.at.

I:I Text und Foto: Sabine Heckenast, Fundraising
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Johnsdorf

feiert

Die jiingste
Einrichtung des
Vereins ist 3!

Eingebettet in einer lieblichen Hii-
gellandschaftim Siidosten der Steier-
mark im Bezirk Feldbach liegt das Reha-
bilitationszentrum Johnsdorf, eine noch
junge Therapieeinrichtung des Vereins

»Griiner Kreis“. Am 3. Mirz dieses Jahres
feierten KlientInnen, Angestellte und
Ehrengiste das dreijihrige Bestehen die-
ses Hauses.

Im Schloss Johnsdorf wurden si-
cher schon viele Feste gefeiert, wie man
der Geschichte entnehmen kann. Seit

S, ,
Diy. Alfred R;:’.W'WT mit Karin P;iti %ﬁjﬁ

der ersten geschichtlichen Erwihnung
im 12. Jahrhundert erlebte das Schloss
mehrere Schlossherrinnen und Schloss-
herren und viele Hochs und Tiefs. Zer-
storung und Wiederaufbau bewegten
sein Schicksal. Mit dem zweiten Welt-
krieg endete auch die Bestimmung des
Hauses. Der damalige Besitzer Ba-

ron Déry von Jobaharza hinterlief§ sein
Erbe mit der Willenserklirung, dass
das Schloss und der Park im Dienste
der Menschen stehen sollten. Diesen
Auftrag tibernahm danach der Orden
»Salesianer Don Boscos®. In der Folge
eroffnete der Verein ,,Griiner Kreis“ am
3.3.2003 im Schloss Johnsdorf eine
Therapiestation, die ersten PatientIn-
nen bezogen dieses wunderschéne An-
wesen.

Das Geburtstagfest wurde von Di-
rektor Alfred Rohrhofer offiziell er-
offnet, der die Bemithungen und den
enormen Einsatz aller MitarbeiterInnen
betonte, die letztendlich dazu fiihrten,
dass Johnsdorf wieder in seinem Glanz
erstrahlen konnte. In diesem Zusam-
menhang dankte Dir. Rohrhofer nam-
haften Persénlichkeiten aus der Politik
wie Bezirkshauptmann Dr. Wilhelm
Plauder, Biirgermeister Franz Fartek
und Altbiirgermeister von Johnsdorf/
Brunn Franz Kapper, die als Ehren-
giste seiner Einladung gefolgt waren.
Auch die VertreterInnen der Kirche,
Maria Kager von der Mariensodalitit
und Pfarrer Mag. Franz Brei, wurden in
diesem Zusammenhang fiir ihr Entge-
genkommen und ihre gute Zusammen-
arbeit geehrt.

Besonderen Dank und Anerkennung
sprach Dir. Rohrhofer der Pionierin Ka-
rin Petrovic aus, die in der Anfangsphase
das Haus leitete und mit Leben fiillte.
Auch jene MitarbeiterInnen, die seit An-
beginn mit dabei sind — Conny Haidin-
ger, Hans Felberbauer, Thomas Pohorely
und Gerhard Delpin — bekamen als An-
etkennung Geschenke tiberreicht.

Unsere BewohnerInnen, die Klien-
tInnen des Hauses, bereiteten eine ein-
ladende und festliche Atmosphire — Le-
sungen, mitreiffende Songs von Beatles,
Barcley James Harvest, Janis Joplin,
Wolfgang Ambros, Andre Heller, Pink
Floyd u.a. wurden dargeboten — und sie
zeigten damit ihre vielfiltigen Fihigkei-
ten und Fertigkeiten. Mit ihren brisan-
ten Texten, einem Wechselspiel aus Hu-
mor und Betroffenheit, erweckten sie
ein hohes Mafd an Begeisterung in den
ZuschauerInnenreihen.

Die Theatergruppe ,,Seven Sin-
ners” mit ihrem Stiick Mirandolina von
C. Goldini bewegte die BesucherIn-
nen ganz besonders: Ausdruck, Kénnen,
Schauspielkunst, Kérpereinsatz — und
die Themen Liebe, Macht und Eifer-
sucht.

Zu einer gelungenen Feier gehért na-
tiirlich auch gutes Essen. So bereiteten
die KlientInnen in tagelanger Arbeit
und vor allem mit hoher Kreativitit ein
Buffet, das nicht nur den Gaumen, son-

]

. >
Auelpfiir das leiblicheWohl war glsoigs

dern auch das Auge verwohnte. Viele
BesucherInnen bewunderten ihr Meis-
terwerk und lieflen es sich schmecken.

Gemiitlich nahm das Fest seinen
Ausklang. Die BesucherInnen unterhiel-
ten sich mit den KlientInnen und be-
tonten die positiven Verinderungen des
Schlosses. Auch Pline fiir die Zukunft,
wiez.B. die gemeinsame Gestaltung von
Festen, wurden geschmiedet. Schén zu
sehen, wie sehr Johnsdorf mit seinen Be-
wohnerInnen in das Gemeindeleben in-
tegriert ist.

Text und Fotos: Albert Ertl,
Leitung Arbeitstherapie und Verwaltung,

Rehabilitationszentrum Johnsdorf
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Modern, effizient, flexibel:

Das neue Dokumentations- und

PatientInnenverwaltungssystem im ,,Griinen Kreis®

Seit heuer wird erstmals bundesweit
eine Basisdokumentation aller KlientIn-
nen, die das Suchthilfesystem in Oster-
reich nutzen, erstellt. Erste Daten wer-
den Mitte 2007 zur Verfiigung stehen.
Natiirlich ist auch der ,,Griine Kreis“ da-
ran beteiligt. Dies mochte ich niitzen,
um einen kleinen Uberblick iiber das
Dokumentations- und PatientInnenver-
waltungssystem des ,,Griinen Kreises® zu
geben und einige Aspekte der Sinnhaf-
tigkeit solcher Dokumentation zu be-
leuchten.

Die Grundidee unseres PatientIn-
nenverwaltungs- und -dokumentations-
systems besteht in der méglichst hohen
Integration aller méglichen Teile in ein
Gesamtsystem. Dies bedeutet, dass z.B.
die Verwaltung der Therapieberichte,
die Verrechnung an die Kostentriger
oder eben die Dokumentation der Ba-
sisdaten eines/einer Klienten/in ebenso
tiber ein und das selbe System abgewi-
ckelt wird, wie auch die medizinische
Visitendokumentation oder die interne
Dokumentation von Leistungen. Auch
die verschiedenen Bereiche, wie der sta-
tionire oder ambulante Bereich, sowie
die Vorbetreuung, werden durch die-
ses System bedient. Technisch ist es sehr
modern und durch Sicherung in spezi-
ellen Servern sehr schnell und effizient.
Inhaltlich ist es ein erweiter- und ver-
dnderbares System, das fiir zukiinftige
Notwendigkeiten offen ist. Vor allem
dem Verstindnis unseres Verwaltungs-
direktors Alfred Rohrhofer, dem Einsatz
unserer externen Computerfirma SYN-
COMP Data Systems sowie dem Enga-
gement unseres internen ,Computerspe-
zialisten Harald Brix ist es zu verdan-
ken, dass dieses System zur Verfiigung
steht und wesentliche Arbeitserleichte-
rungen bietet.

Oberstes Ziel bei der Entwicklung
eines derartigen Systems muss natiirlich
die Sinnhaftigkeit und letztlich die Ar-
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beitserleichterung sein. Dazu ist nicht
nur ein optimales elektronisches Sys-
tem von Néten, sondern vor allem auch
ein arbeitsdkonomisches, also eine opti-
mierte Einteilung der Dateneingabe und
eine sinnvolle Nutzung der verkniipften
Informationsausgabe, etwa im Control-
ling oder bei der Bereitstellung wichtiger
Informationen auf Knopfdruck.

Eine Verwendung eines Systems fiir
verschiedene Bereiche hat als grofiten
Vorteil die effizienten Verkniipfungs-
méoglichkeiten. Es kann dadurch ein Zu-
sammenhang zwischen Leistungen, me-
dizinischen Daten und Basisdaten er-
hoben werden, der unter Umstinden
zu Optimierungen des Behandlungs-
systems fithren kann. So ist es uns der-
zeit moglich, Behandlungsverliufe tiber
mehrere Jahre in verschiedenen Berei-
chen darzustellen. Allerdings sei ange-
merke, dass die Maglichkeiten der sta-
tistischen Tiefenanalyse durch fehlende
Finanzmittel doch ziemlich beschrinkt
sind. Dennoch liegen schon interessante
Ansitze vor, die weiterverfolgt werden
sollten, wie etwa das Wissen um die
tiberraschend hohe Zahl an familidren
Selbstmordepisoden bei unseren Patien-
tInnen.

Das nunmehr beginnende Bundes-
dokumentationssystem wie auch das
schon bestehende Wiener Dokumenta-
tionssystem haben derart breite Még-
lichkeiten nicht. Dennoch ist es ein ers-
ter grofler Schritt, bundesweit Daten
tiber Abhingige von illegalen Sucht-
mitteln, die Kontakt zum Drogenhilfs-
system aufnehmen, dokumentieren zu
kénnen. In einer ersten Phase wird da-
durch ein klarer Blick auf unsere Patien-
tInnen moglich, die erstmals die dster-
reichweite Beschreibung dieses Klien-
tels erméglicht. Im Lauf der Zeit kénnen
dann Verinderungen sowohl in der An-
zahl wie auch in der Qualitit wertvolle
Hinweise fiir die BehandlerInnen in die-

sem System liefern. Besonders interes-
sant wire eine Verlaufsbeschreibung ei-
ner Behandlung, die ja iiber mehrere
Jahre und iiber verschiedene Einrichtun-
gen hinweg verlduft. Von diesem Ziel
sind alle iibergeordneten Dokumentati-
onssysteme noch weit entfernt. Die tat-
sichliche Einfiihrung eines solchen Sys-
tems ist aber der wichtigste Schritt, der
heuer von allen Einrichtungen des Dro-
genhilfssystems gemeinsam beschrit-
ten wird. Als ,,Griiner Kreis“ erscheint
es uns wichtig, alle derartigen Encwick-
lungen aktiv zu unterstiitzen, da weitere
Fortschritte in der Behandlung Sucht-
kranker nur durch neue Erkenntnisse in
der Forschung erméglicht und beschleu-
nigt werden kénnen.

I:I Text und Foto: Dr. Robert Muhr,
Psychotherapeutischer Leiter
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Suchtberatung anonym und kostenlos

Das AMS Niederésterreich erméglicht seinen

KundInnen in Kooperation mit dem ,,Griinen Kreis®

SeitJuli 2005 bietet der ,,Griine Kreis®
inden Geschiftsstellen des AMS Nie-
derdsterreich Suchtberatungan. Es han-
deltsich hierbei um eine grundsitzliche
Beratung, in der abgeklirt werden soll,
wie die momentane Lebenssituation des/
der Betroffenen ist und wie sehr diese/r
von der Suchtbeeintrichtigt wird. Des
Weiteren wird eine Auseinandersetzung
mit dem eigenen Konsumverhalten an-
gestrebtund abgeklirt, inwieweit Be-
treuungsbedarfbesteht und wie dieser
gegebenenfalls auszusehen hat. Der/die
Klient/in wird solange begleitet, bis eine
individuell geeignete Form der Betreu-
ung gefunden wurde. Hierfiir stehen so-
wohl die Angebote des Vereins ,,Griiner
Kreis“, als auch die der Suchthilfeeinrich-
tungen der jeweiligen Region zur Verfi-
gung.

Zielgruppe dieser Beratung sind Per-
sonen mit Suchtproblemen, was sowohl
stoffgebundene (Alkohol, Drogen, Me-
dikamente usw.) als auch stoffungebun-
dene (Spielsucht, Essstérungen usw.)
Suchtformen miteinbezieht. Eine wei-
tere Zielgruppe dieses Angebots sind An-
gehorige, die diese Beratungals Unter-
stiitzung fiir ihr Zusammenleben mitih-
ren suchtkranken Kindern, PartnerIn-

nen usw. in Anspruch nehmen méchten.

ein besonderes Angebot.

Zu Beginn des Projekts beschrinkte
sich das Beratungsangebotaufacht Ge-
schiiftsstellen. Im Jinner dieses Jah-
reswurde esaufalle 23 Zweigstellen des
Landes Niederosterreich ausgeweitet. Im
Zuge dessen wurde mir die Leitung des
Projektsanvertraut und zudem die Bera-
tungin 11 Geschiftsstellen. Die weite-
ren 12 Zweigstellen werden von den lang-
jihrigen Mitarbeiterinnen des Vereins

,Griiner Kreis“ Emmelite Braun-Dallio,
Sozialtherapeutin, und SandraJuris, Di-
plomierte Sozialarbeiterin, betreut.

Durch meine Ausbildungals Klini-
sche und Gesundheitspsychologin und
mit meiner mehrjihrigen Erfahrungim
Bereich der Betreuung von psychisch
Kranken habe ich in meiner jetzigen T4-
tigkeit beim Verein ,,Griiner Kreis“ mein
Augenmerk besonders auch auf die Be-
treuung von Personen mit einer Sucht-
problematik und einer zusitzlichen psy-
chischen Erkrankung gerichtet.

Nach den bisherigen Erfahrungen zu
schlieflen, wird das Beratungsangebotin
den 23 Geschiftsstellen unterschiedlich
stark genutzt. Die Nachfrage istabhin-
gigvon der Gréfe des Bezirks, der Nihe
zu Ballungszentren, der Lindlichkeit der
Umgebung, dem Angebotananderen
Beratungseinrichtungen und selbstver-

Atk e 1
Lesnietd

stindlich davon, wielange die Beratung

des Vereins ,,Griiner Kreis“ an den jewei-
ligen Geschiftsstellen bereits angeboten
wurde, daesauch einer gewissen Anlauf-
zeit bedarf.

Die Beratung stehtin den AMS
Zweigstellen Wiener Neustadt, Berndorf,
Schwechat, Bruckan der Leitha, Neun-
kirchen, Mddling, Tulln, Baden, Mist-
elbach, Korneuburg, Hollabrunn, Gin-
serndorf, Amstetten, Waidhofen an der
Ybbs, Scheibbs, Melk, Krems, St. Pélten,
Lilienfeld, Horn, Waidhofen an der
Thaya, Gmiind und Zwettl kostenlos
und anonym zu bestimmten Zeiten zur
Verfiigung. Die AMS BeraterInnen wer-
denvonden Expertlnnendes,Griinen
Kreises“ im Umgang mitsuchtgefihrde-
ten und suchtkranken Arbeitssuchenden
geschultund beraten. Die ,,Griiner Kreis*
Beraterinnen, die der Verschwiegenheits-
pflicht unterliegen, kénnen zur Termin-
vereinbarung telefonisch erreicht werden.

Im Auftrag des

<

Arbeitsmarktservice
Niederosterreich

Das AMS-Team des ,,Griinen Kreises”

Mag. Barbara Kren
Projektleitung AMS Suchtberatung
Mobiltel.: (664) 8111671
barbara.kren@gruenerkreis.at

Emmelite Braun-Dallio
Mobiltel.: (664) 384 08 25
emmelite.braun-dallio@gruenerkreis.at

Sandra Juris
Mobiltel.: (664) 180 97 09
sandra.juris@gruenerkreis.at

Text und Fotos: Mag. Barbara Kren,
Klinische und Gesundheitspsychologin,
Projektleitung AMS Suchtberatung

]
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Was bewirkt

Suchtprivention?

»Was mach ma?*, fragte Prim. Giinter
Pernhaupt eine Lehrerin vor 15 Jahren
als diese — etwas iiberraschend — mit ih-
rer Klasse vor ihm stand und einen Tag
Suchtprivention wollte. Neben seinen
tiglichen Anforderungen und Aufgaben
machte Prim. Pernhaupt dann mit die-
ser Schulklasse einen Rundgang durch
die stationiren Einrichtungen des , Grii-
nen Kreises®

15 Jahre spiter iibernehme ich von
Mag. Michael Glaser nach lingerer Ti-
tigkeit im stationiren Bereich nicht nur
das Aufgabengebiet Suchtprivention
im ,,Griinen Kreis“ — sondern auch einen
Computer, bis oben hin gefiillt mit wis-
senschaftlichen Arbeiten, Richtlinien
der Suchtprivention, administrativer
Organisation und Evaluation!

Suchtprivention ist eine eigene pro-
fessionelle Disziplin geworden, die gro-
fen Wert auf erarbeitete Qualititskrite-
rien legt und sich einem stindigen Eva-
luierungsprozess unterwirft. Behérden
und NGOs —in Osterreich z.B. die Lan-
desstellen fiir Suchtprivention, das ISP
Institut fiir Suchtprivention des Fonds
Soziales Wien, das Forum Suchtpri-
vention, die Plattform fiir betriebliche
Suchtprivention usw. — bilden hierbei
Zusammenschliisse, die Qualitit in der
Suchtprivention, z.B. in Schulen oder
im betrieblichen Bereich, gewihrleisten.
Damit einhergehend ist Suchtpriven-
tion im ,,Griinen Kreis“ eine eigene fach-
liche Abteilung geworden, mit Anspruch
auf héchste qualitative Richtlinien und
Zusammenarbeit mit anderen fachli-
chen Institutionen.

Préiivention in Schulen, Betrieben
und im dffentlichen Bereich: Erfah-
rungen zum Thema.

Schweigen nach einem Vortrag fiir
Lehrerlnnen und Eltern. Schliefilich
beginnt eine Mutter zaghaft davon zu
sprechen, dass sie sich dem Thema ge-
geniiber hilflos fiihlt. Davon ermutigt
berichten andere Eltern und Lehrerln-
nen von ihren Erfahrungen. Die Diskus-
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sion geht weiter. Andere heikle Themen
werden angesprochen: ,Gibt es an der
Schule bereits einen Drogenkonsumun-
tergrund? Sehen die LehrerInnen alles?
Ist mein Kind in Sicherheit?“ Rechtfer-
tigungen von LehrerInnen, Vorwiirfe
mangelnder Kommunikation. Die Dis-
kussion geht weiter und Dinge werden
von beiden Seiten angesprochen, die
schon lange gesagt werden wollten. Die
Betroffenheit und die Unsicherheit ver-
fliegen dadurch nicht, aber am Ende gibt
es die Erkenntnis, dass das Ansprechen
dieses Tabuthemas dringend notwendig
war und dass dadurch neue und gezielte
Handlungen méglich werden.
Mittwoch, 3. Stunde: Workshop mit
15-jahrigen SchiilerInnen. Aufdie Frage
nacheigenen Erfahrungen mitsuche
kranken Personenim Bekanntenkreis
meldetsich ein Midchen, dasbisda-
hin noch nichts gesagthat. Sieberichtet
von Gewalterfahrungen miteinemalko-
holkranken Verwandten. Alle héren ge-
banntundbetroffenzu. Daraufhin erzih-
lenauchanderevonihnlichen Erfahrun-
gen. Gemeinsames Erarbeiten, wasman
tunkann, was man bleiben lassen muss,
folgt, auch ein Hinweisauf das Angebot
von Drogenberatungsstellen. Die Betrof-
fenheitbleibt, aber ein weiterer Aspekt
des Wissens um Suchtistdurch das Erleb-
nisder gemeinschaftlichen Arbeitan dem
Themahinzugekommen. Die Gruppen-
kohisioninderKlasseistgestiegen.
Suchtisteinemotionales Thema, das
gernevermieden wird. Eltern haben nicht
gerne Kinder mit Suchtproblemen, Leh-
rerlnnen haben nichtgerne, dassihre
Schule mitDrogenmissbrauch in Verbin-
dunggebrachtwird, Betriebe bagatelli-
sieren die Thematik oder fiihlensich rat-
los. Jugendlichestehen oftalleine daund
wissen nicht, an wen sie sich wenden kén-
nen. Vielleichtistdas Ansprechen dieses
Tabuthemas oderdie Hilfestellung dazu
einer der wichtigsten Teile in der Sucht-
privention. Suchtprivention bewirkt:
—  Erkennen von Risikofaktoren bei
dem Jugendlichen selbst, in der Fa-

milie, in der Schule oder am Arbeits-
platz
—  Férderung von Schutzfaktoren bei
dem Jugendlichen selbst, in der Fa-
milie, in der Schule oder am Arbeits-
platz
—  Verbesserung des familiiren, schuli-
schen, betrieblichen Klimas
—  bessere Leistungen, weniger Fehlzei-
ten in der Schule
—  bessere Leistungen, weniger Kran-
kenstinde am Arbeitsplatz
Der ,,Griine Kreis“ bietet Konzepte
fiir Suchtprivention in Betrieben und
Schulen, Workshops, Vortrige und Dis-
kussionen zum Thema Suchtvorbeu-
gung. Haben Sie Fragen oder méchten
Sie einen Termin vereinbaren, wenden
Sie sich bitte an:

Pravention ,Griiner Kreis”
Mag. Wolfgang Berger

Leitung Privention

Pool 7, 1010 Wien, Rudolfsplatz 9
Tel.: (1) 523 86 54

Fax: (1) 523 86 54-30

Mobiltel.: (664) 811 16 60
wolfgang.berger@gruenerkreis.at
www.gruenerkreis.at

Weiterfiihrende Literatur:

Kurt Fellscker; Silvia Franke (Hrsg.):
Suchtvorbeugung in Osterreich, 2000,
Springer-Verlag, Wien

Martina Krieger: Broschiire , Qualitiits-
kriterien schulischer Suchtprivention’,
2006, Hrsg.: ISP Institut fiir Suchtpri-
vention. Broschiirenhotline des FSW:
(1) 4000-66100.

R. Brosch: Broschiire , Zum Thema Sucht.
Betroffene und deren Angehirige.; 2004,
Hrsg.: BM fiir Gesundheit und Frauen.
Broschiirenhotline des FSW: (1) 4000-
66100.

]

Text und Foto: Mag. Wolfgang Berger,
Psychologe und Psychotherapeut, Leitung
Pravention



Karneval in Pool 7: Kinder an die Macht!

Wer bin ich — wer will ich sein?“
Das war das Motto des Karnevalfes-
tes in Pool 7, das die MitarbeiterInnen
der HALLO Kinder- und Jugendzeit-
schrift am 24. Februar dieses Jahres mit
Kindern aus Kindergirten, Volksschu-
len, Hortgruppen und vom Fliichtlings-
lager Traiskirchen in den Geschiftsriu-
men von Pool 7 feierten. Animiert vom
HALLO-Team spielten junge Katzen,
Miuse und Tiger mit Hexen und Prin-
zessinnen. Gemeinsam begaben sie sich
auf die ,Reise nach Babylon® und es ent-
stand ein grofles Bild von einer Blumen-
wiese, mit Hiusern und Schiffen, mit
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Schriftzug: Hallo-Biiro. Zwei Midchen-

bands von ,Musik im Zentrum*® sorg-

ten fiir das Musikprogramm mit teil-
weise selbstkomponierten Liedern. Das
Programm und die Spiele des von Mar-
tina Stuffer Tarhan organisierten Festes
moderierte Edith Lettner. Den groflen
Durst und den kleinen Hunger der jun-
gen Giste stillte gewohnt souverin das
Pool 7 Buffet-Team.

Das Galerielokal Pool 7, in dem
Kunsthandwerk aus Therapiestatio-
nen und Sozialeinrichtungen ausgestellt
und verkauft wird, versteht sich als Fo-
rum fiir soziales Engagement und als
Prisentationsplattform fiir Kreativpro-

bedrohlichen Kriegsgeriten und dem

jekte und Akti-
onen, denen die
Férderungall je-
ner Menschen und
Gruppen ein An-
liegen ist, die ge-
sellschaftlich we-
nig Anerkennung
finden. Somit war
Pool 7 der geeig-
nete Ort fiir das
Karnevalfest von
HALLO, die Kin-
der- und Jugend-

zeitschrift, die von Kindern fiir Kinder
geschrieben und gemalt wird. Jede Aus-
gabe der frohlich bunten Zeitung, die
seit Jinner 2006 einmal im Monat der
Straflenzeitung Augustin beigelegt ist,
widmet sich einem bestimmten Thema.
Im Februar war dies: ,Wer bin ich — wer
will ich sein?“ Bei Workshops in Kin-
dergirten, Volksschulen, Hortgrup-
pen und im Flichtlingsheim Traiskir-
chen entstanden eindrucksvolle Zeich-
nungen und Bilder, mit denen die Kin-
der ihre Vorstellungen, ihre Angste und
Wiinsche bildnerisch umsetzten. Diese
Zeichnungen und das Gemeinschafts-
bild waren bis Ostern im Pool 7 ausge-
stellt und brachten Farbe und Freude in

die Riume.

,Griinen Kreis”

|:| Text: Kurt Neuhold, Kunst & Kreativitat im
Fotos: Mario Lang

Leserbrief: Handy-Sucht

Handys stellen nicht nur auf Grund der elektro-
magnetischen Felder méglicherweise eine Gefahr
dar. ,Die Liebe zu Handys wichst sich zur Suchtge-
fahr aus.®, schlagzeilte eine japanische Tageszeitung.
Suchtgefahr? , Junge Menschen betrachten Handys
anscheinend fastals einen ihrer Korperteile und ge-
raten mitunter in Panik, wenn sie es einmal nicht
dabei haben.”, hief§ es als Erklirung. Eine Lehrerin
beklagte, wegen der Handys wiirden Kinder ,verler-
nen, den Gesichtsausdruck, das Verhalten und den
Tonfall anderer zu deuten und in Folge Riicksicht
auf die Gefiihle anderer zu nehmen. Wie auf so vie-
len Gebieten ist sicher auch hier die Vorbildwirkung
wichtig. Nur wenn Erwachsene Kindern und Ju-
gendlichen bei der Nutzung von Mobiltelefonen ein
gutes Beispiel geben, werden sich die negativen Aus-
wirkungen auf ein Mindestmafd beschrinken lassen.

Ing. Harald W. Schober

harald.w.schober @gmail.com

Zum S, iester

Die Fray schreit vor Schmerzen
Flammen wandeln auf Kerzen .
Schnel] steigen sie hinayf, .
gerstﬁren, der heutige Bra;uch.
Verre;:;:?je Giitef, klirrende Scheiben,
Unaufha;:er Muu unc'l Verletzte bleiben,
st ebar; weiter die Schay,
o Partg adetvor Schmery dje Frau,
y S(.:hneHer und wilder,
éiir;@ez die gefihrlich bunten Bilder
vor Df;eg;n undd BleigieRen fyq keine kede
D Sun Gewe.llt die Geda :
en Sekunden jm Jahr
Iio u.nd wie, den meisten klar. .
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Kunstim ,Griinen Kreis”

Kunstprojekte 2006 — oder ,,Weisen der
Welterzeugung™ im ,,Griinen Kreis"

»Ways of Worldmaking“—sonenntder
Philosoph Nelson Goodman seinen Text,
indem erversucht, dieschépferische
Kraftvon Symbolen und des Verstehens,
die Scheinhaftigkeitdes,Gegebenen®
und die Vielheitder ;Welten“ erkenntnis-
theoretischzubeschreiben. Alsich diese
Formulierung nach einem intensiven Tag
vollerinteressanter Gespriche und Be-
gegnungen inden Betreuungshiusern
des Vereins,Griiner Kreis“ zufillighérte,
warich tiberrascht, wie treffend diese
Wortedie Erfahrungen meines Arbeitsta-
geszusammenfassten.

Jedes Haus isteine eigene Welt, mit
einerspezifischen Atmosphire; jede
Gruppe, jedes Team istanders—iiber-
allfreut mansich tiber Workshops und
Kunstprojekte, in jedem Haus gibtes ei-
nige besonders Interessierte, diekiinstle-
rische Techniken kennen lernen oderaus-
probierenwollen. Mancheverstehen sich
alsKiinstlerInnen, anderesind originell
undkreativ, ohnesich jedoch der eigenen
Fihigkeiten bewusstzusein.

Immerwiederistesspannend, Men-
schenkennenzulernen, sich einzulassen
aufihre Artzu denken und wiesiesich
kreativ-kiinstlerisch ausdriicken. Oftist
esméglich, spontan und direktzu kom-

munizieren, manchmalistesschwieriger.
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Man spiirtetwas Fremdes, eine andere
Welt, eine andere Wirklichkeit, ein meist
schutzbietendes, aber fiirden Alltagun-
taugliches System, das sichimmerwieder
aufkreative Weise darstelltund nach au-
Benwendet. Dann treffensichaufsym-
bolischer Ebenediein-
neren Vorstellungen
mitden Fiktionen,
Symbolenund Aus-
drucksméglichkeiten
der Kunst. Diesubjek-
tive Wirklichkeit vermittelt
sich bei diesem schépferischen
Prozessinder Spracheund nach den
Kriterien der Kunst.
Dieseindividuellen Kunstsprachen
zuentdecken, isteinespannende Her-
ausforderung meiner Arbeit. Wiezum
Beispiel diebeeindruckende Begegnung
mitdem kiinstlerisch vielseitig interes-
sierten jungen Mann, der seine Weltun-
teranderem als Mafiadrama prisentiert
und dersich fiir sein aufwendiges Thea-
terstiick, an demerschreibtund dasdem-
nichstaufgefithrtwerdenssoll, Kostiime,
fern geziindete Explosionen, Theaterblut
und ein tolles Buffet wiinscht. Beieinem
anderen Patienten berichten die iiberzeu-
genden Aussagen iiber die Existenz der
Aliensund von Draculavoneiner unzu-

ginglichen, gefihrlichen Welt, dieerin
Ausschnittenaufdetaillierten Zeichnun-
geneindrucksvollabbildet.

DieSicherheitund das Wissen um die
kiinstlerische Qualititder eigenen Arbeit
voneinerumihre Selbstsicherheitringen-
denjungen Frauistgenauso beriihrend
und tiberzeugend, wie das trotzig hin-
geworfene, massive NEIN zu al-
len Angeboten fiir Kreativ-
projekte oder wieder

Auftritedessichwie
ein Bulménch unter
einer Kapuzeverber-
genden Mannes, der
schweigend, doch dufierst
einfallsreich, dieihmaufgetragenen Ar-
beiten erledigt.

Kunstund Kunstprojektein ei-
ner Betreuungseinrichtung fiir suche-
kranke Menschen bewegenssich aufei-
nemschmalen Grad zwischen der thera-
peutischen Arbeit mitinneren Angsten,
Wiinschen, Hoffnungen und derkiinstle-
rischen Verarbeitung dieser innerpsychi-
schen Prozesse, zwischen derstrukturge-
benden Klarheitder therapeutischen Ge-
meinschaftund der oftverunsichernden
Konfrontation mitden Méglichkeiten
und Ausdrucksformen der Kunst. Die
Dynamik, diedabeientsteht, die Gren-
zen, diesichtbarwerden und die Erinne-
rungen, diedamitverbundensind, kén-
nenwertvolle Anregungen fiir die Thera-
picenthalten. Die enge Zusammenarbeit
mitden TherapeutInnenistdeshalb sinn-
vollund notwendig.

Ausdieser Kooperation mitden
Teamsinden Hiusern resultieren wert-
volle Hinweise und Vorschlige fiir Krea-
tivprojekte und Kunstaktionen, welche
die Entwicklungder PatientInnenam
besten férdern und diedas Angebotin
den Therapieeinrichtungen konstruktiv
ergianzen.

2006 werdenalsorganisierte,,Form
der Welterzeugung“inallen Hiusern
Kunstaktionen stattfinden. Ein Schwer-

Fortsetzung auf Seite 23 D
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Kunstsponsoring im ,Grilinen Kreis”

Kunst ist eine Vermittlerin des Unaussprechlichen.
Helfen Sie mit, Kreativitit zu entdecken!

DieFérderungzur Auseinanderset-
zung mitder eigenen Kreativitdtund die
Produktionvon Kunststellen eine bedeu-
tende Erweiterungdes therapeutischen

werke, die ofteinprigsam die schwierigen
Lebenssituationen mitisthetischen Mit-
telnzum Ausdruck bringen.

Die Workshops und Aktionen im

underlebnispidagogischen Behandlungs- ,Griinen Kreis“sindals Anregung ge-

angebotesdes, Griinen Kreises“ dar. In
Zusammenarbeit mit professionellen
KiinstlerInnen werden in denstationiren
Einrichtungen Workshopsangeboten,
wo die TeilnehmerInnen die Moglichkei-
tender Kunstkennenlernen. Dabeient-

stehen immerwieder interessante Kunst-

dachg, individuelle Fihigkeiten zu entwi-
ckeln und Wege und Freirdume der Kunst
fiireine konstruktive und lustvolle Aus-
einandersetzung mitden Anforderun-
gendes Lebenszunutzen. Dies geschicht
inFormvon Tanz- und Bewegungswork-
shops, Kreativprojekten, Mal- und Foto-
aktionen oder Schauspielworkshops.
Einwichtiges Anliegen von Kunst
im ,,Griinen Kreis“ istauch die Verof-
fentlichungund Prisentation der dabei
entstehenden Arbeiten. Mitden Mitteln
der Kunstsoll ein Diskurszu den gesell-
schaftlich nochimmer tabuisierten The-
men Suchtund Drogen initiiertwerden.
DasAusstellungslokal Pool 7am Ru-
dolfsplatz9 im ersten Wiener Gemeinde-
bezirk dientdabeiden KiinstlerInnenals
Plattformzur Prisentation ihrer Werke
und istfiir Interessierte von Montag bis
Freitagvon 9.00 bis 18.00 Uhr und Sams-
tagvon 9.00 bis 13.00 Uhr gesffnet.
Fiirdie Durchfithrungvon Kunst-
projekten brauchtder,Griine Kreis® 6f-
fentliche und private Sponsorlnnen. Alle
Beitrige—ob materiell oderideell —sind

wichtigund helfen mit, Kunstim ,,Grii-
nen Kreis“ zu realisieren.

MitThrem Beitrag wird fiir suche-
kranke Menschen ein Raum geschaf-
fen, derihre Talente und Fihigkeitenans
Lichtbringt. Siekénnen mithelfen, Men-
schen Méglichkeiten zur Entdeckung ih-
rer Kreativitdtzu zeigen. Wenn Sieuns
unterstiitzen mochten, kontaktieren Sie
unsbitte. Wirinformieren Sie gerne iiber
aktuelle Projekte und die individuellen
Formen der Zusammenarbeit.

Informationen erhalten Sieim In-

ternetauf www.gruenerkreis.atim
Bereich Projekte & Programme, un-
terder Telefonnummer (664) 811
1664 odersenden SieeineMailan
spenden@gruenerkreis.at.

I:I Text: Sabine Heckenast, Fundraising
Fotos: Berith Schistek

D Fortsetzung von Seite 22

punktdabeisind die Theaterworkshops,
diediejunge Schauspielerin Sandra Seli-
movicinmehreren Einrichtungen durch-
fithrt. Beim Fotoworkshop ,,Das Kamera-
Ich“ mitMag. GundiMayrhoferlernen
die PatientInnen aufkreativ-spielerische
Weise ein Selbstbild, das ,,Kamera-Ich®,
zuentwickeln, dasbeijedem Vorstel-
lungsgesprich und jeder Selbstdarstel-
lunghilfreich seinwird. Die Bithnenbild-
nerin Mag. Keckheim wird ihre umfas-
senden Gestaltungskenntnisse ebenso
vermitteln, wieauch im musikalischen
und bildhauerischen Bereich mehrere
Workshopsangeboten werden. Intensiv

werden noch Sponsorlnnen fiirdas CD-
Projekt gesucht, bei dem MusikerInnen
und PatientInnen gemeinsam ein Klang-
bildjeder Einrichtungerarbeiten und aus
allenKlangbildern eine Horbild-CD des
Vereins,,Griiner Kreis produzieren.
IndenSommermonaten findetim
Ausstellungs- und Verkaufslokal Pool 7
am Rudolfsplatzin Wien eine umfas-
sende Prisentation der kiinstlerischen
Arbeitenvon MitarbeiterInnen und Pa-
tientInnen des,,Griinen Kreises“ statt.
Gezeigtwerden Bildervon Lisi Honl,
ThomasMonschein, Wolfgang Wenin-
ger, Michael Finkund Gerald Lassnig,
Kunsthandwerk und Holzobjekte von
Aaron Janosievics und Arbeiten, diebeim

Fotoworkshop ,,DasKamera-Ich“ent-
standen sind. Die Kunstwerke werden bis
Oktoberzu den Geschiftsoffnungszeiten
inPool 7 zum Verkaufausgestellt.

|:| Text und Fotos: Kurt Neuhold, Kunst &
Kreativitat im,Griinen Kreis”

Kunst & Kreativitatim
»@rinen Kreis”

Pool 7

A-1010 Wien, Rudolfsplatz 9
Tel.: (1) 523 86 54-0

Fax: (1) 523 86 54-30
Mobiltel.: (664) 384 02 83
kurt.neuhold@pool7.at
www.pool7.at
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So fair. So gut.

Faires Catering in Pool 7.
Ab sofort bietet Pool 7 Fairtrade Produkte im Catering Angebot.

Beste Qualititdurch beste Produkte!
Pool 7 Cateringbietet Top-Speisen und
Getrinke—fiirkleine Meetingsbiszu gro-
Ben Empfingen. Bewusster Einkaufsteht
dabeinatiirlichan erster Stelle. Nicht nur
Produkteausdervereinseigenen Produk-
tiondes,,Griinen Kreises®, auch Fairtrade
Artikel stehenabsofortganzobenaufder
Einkaufsliste. Dasistnichtnur gutfiirun-
sere Umwelt, man schmecktesauch. Mit
unserer bewussten Kaufentscheidung fiir
Fairtrade Produkteleisten wirunseren
personlichen, aktiven Beitrag fiireine faire
Weltund FAIRwshnen obendrein unsere
Gistenoch miteinem Servicederbeson-
deren Art—Catering mitsozialer Verant-
wortung.

CateringundPartyservicesind einso-
zialskonomisches Beschiftigungspro-
jektdes,Griinen Kreises®. Hierarbei-
ten Menschen mit Suchterfahrungen,
diesich durcheine Anstellungberuflich
qualifizieren und dadurchihre Chancen
aufdem Arbeitsmarktverbessern. Auf
www.pool7.atund www.gruenerkreis.at
erfahren Sie mehr.

Wasbedeutet Fairtrade? Mitdem Fair-
trade Giitesiegel ausgezeichnete Produkte
gebenThnenalsKonsumentInnendie Si-
cherheit, dass Menschen in den Entwick-
lungslindern fairbezahltund keine Kin-
derausgebeutetwerden. Siegarantieren
Thnen hohe Qualititnaturnaher Land-
wirtschaft. Und werstehtdahinter? Fair-
tradeisteine gemeinniitzige Initiative, die
vonzahlreichen Trigerorganisationen
(u.a. Caritas, WWF, Dreikénigsaktion,
Care), der Europiischen Kommissionund
der Osterreichischen Entwicklungszu-
sammenarbeitim Auf{enministerium un-
terstiitztwird. Detailszu Fairtrade Pro-
dukten finden Sieaufwww.fairtrade.at.

FiirKlaus Tockner, Leiter des Cate-
rings, gibtes Griinde genug, ab sofort Pro-
dukte mitdem Fairtrade Siegel anzubie-
ten:,,DasSchlagwort,,Globalisierung”ist
inaller Munde, doch manchmal mitei-
nem recht negativen Beigeschmackver-
setzt. Fiir mich stelltsich die Frage, obwir
im ,,reichen Norden“ nichtauch Verant-
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wortung fiir Entwicklungslinderzeigen
miissen, und vorallem wie. Auchwenn
Kaffeebauernfamilienin Stidamerikaein
paartausend Kilometerentferntsind, istes
mirnichtegal, dassdiese indrgster Armut
leben, dassihre Kinder, anstattzur Schule
zugehen, 15 Stundenam TagaufPlanta-
genarbeiten und mitAgrochemikalien
vergiftetwerden. Auchistesmirnichtegal,

wennsystematisch Regenwilder Grof3-

plantagen zum Opfer fallen und die Um-
welevergiftetwird. Und das,um denKilo
Kaffeezu Dumpingpreisen verkaufenzu
kénnen.”

DasPrinzipvon Fairtradeistsehrei-
gentlich einfach: Die ProduzentInnener-
halten fiir die Rohstoffe faire Preise, un-
abhingigvon den Weltmarktpreisen. So
kanneigenverantwortlich gewirtschaf-
tetwerden, die Menschen in den Entwick-
lungslindernkénnen ihre Existenz weit-
gehend sichern und soziale Mindeststan-
dardsin punkto Gesundheitund Bildung
erreichen.

Fairtradeistwirkungsvolle Encwick-
lungszusammenarbeit, die garantiertallen
Beteiligten zugute kommt. Dazuzihlen:

DieKleinbauernfamilien, weil sie
durchdenHandelnach dem Fairtrade
Prinzip ihre Existenzsichernund eine
selbstbestimmte Zukunftplanenkénnen.
DieKleinbauern-Kooperativen erhalten

R L*
K [aus Tockner

eine Primiefiirsoziale und 6kologische
Entwicklung, welchezweckgewidmet fiir
reines Trinkwasser, medizinische Basis-
versorgung, Aufbau eines Schulsystems
etc. verwendetwird. Ofterméglichcerst
Fairtrade die mitKosten verbundene Um-
stellungaufBioanbau.

DiePlantagenarbeiterInnen, weil die
FairtradeInitiative menschenwiirdige Ar-
beits-und Lebensbedingungen schafft:
eingeregeltes Arbeitsverhiltnis mitgesetz-
lichen Mindestlshnen, arbeitsrechtliche
Mindeststandards, Schutzvor Vergiftung
mitgefihrlichen Agrochemikalien, Ver-
botvon Zwangsarbeitund ein Mindest-
maflan gesundheitlicher Versorgung, die
indenLindern desStidenskeine Selbst-
verstindlichkeitist.

Die KonsumentInnen, weil sie Quali-
titsprodukteaus naturnahem Anbau ge-
nielenkénnen. Fairtrade garantiertfiir
Ursprung und kontrollierten Warenfluss
der Fairtrade Produkte, welche vorallem
auskleinflichigen Strukturenstammen.
Diesewerdenvonder Saatbiszur Ernte
sorgfiltigin Handarbeitgepflegt, und
sind daherbesondershochwertig. Wenn
nur 10 Menschenim Norden Fairtrade
Kaffeekonsumieren, kanneineganze Fa-
milieim Siiden tiberleben.

DieNatur, weil Fairtrade Produkte
traditionell mit Respektzur Naturange-
bautwerden. Innachhaltiger Wirtschafts-
weise, d.h. durch Mischanbau mitanderen
Pflanzen fiir den eigenen Nahrungsbedarf,
durch Schattenbiume, Reduktion von
Agrochemikalien, Diingung mit Kompost
und Erosionsschutz. Hinzu kommen pri-
mirdie Vermeidungund die umweltge-
rechte Entsorgungvon Abfillen. Regen-
wald und natiirliche Gewisser werden ge-
schiitzt. Dasalles wirkesich positivaufun-
sere gemeinsame Erdeausund niitztsomit
auchuns,den Menschenin Europa.

Text:Klaus Tockner, Leitung Catering und
Pool 7, Dr. Brigitte Wimmer, Leitung Offent-
lichkeitsarbeit

Fotos: Fairtrade, Klaus Tockner



Pool 7

Catering & Partyservice
Eventbetreuung
Veranstaltungsorganisation
Kunst- & Kulturprogramme

Seminar- & Tagungsriume

Planen Sie eine Pressekonferenz,
einen Workshop oder Ihr Geburtstags-
fest? Mochten Sie Thre Giste in privater
Atmosphire empfangen, Thre eigene
Vernissage veranstalten oder vielleicht
Thren KundInnen ein neues Produkt
vorstellen? Pool 7 bietet dazu den genau
richtigen Rahmen. Grofiziigige und
sehr gut ausgestattete Veranstaltungs-
und Seminarrdume in einer zentralen
und verkehrsgiinstigen Lage in der
Wiener Innenstadt garantieren eine
gelungene Veranstaltung.

Unsere freundlichen, mit Kunst-
objekten dekorierten Riume schaffen
eine kreative und offene Atmosphire,
in der sich IThre Giste wohl fiihlen
werden. Feiern oder Lernen, privat oder
geschiiftlich — alles ist hier méglich. Fiir
Thr Seminar stellen wir gerne Over-
head-Projektor, Pinnwand, Flipchart
und Beamer zur Verfiigung. Bei der
Aufstellung von Tischen und Stiihlen
sind wir flexibel und richten uns ganz
nach Thren Vorstellungen. Auch Kinder
finden hier eine spannende Umgebung
zum Feiern.

Dem Thema und Anlass Threr
Veranstaltung entsprechend kiimmern

wir uns auch um Thre kulinarischen

Wiinsche. Von einer Wiener Kaffee-
jause bis zum internationalen Speziali-
titenbuffet — wir erstellen Thnen gerne
ein individuelles Angebot. Vereinbaren
Sie einfach einen Termin fiir ein per-
soénliches Beratungsgesprich mit Klaus
Tockner unter (664) 651 83 43 oder
klaus.tockner@pool7.at oder schauen
Sie bei uns vorbei. Wir freuen uns auf
Thren Besuch!

keitsarbeit

Text: Klaus Tockner, Leitung Pool 7, Catering,
D Dr. Brigitte Wimmer, Leitung Offentlich-
Fotos:Klaus Tockner, Berith Schistek

SERVICE | ART | EVENT

POOL7

A-1010 Wien, Rudolfsplatz 9
Tel.: (1) 523 86 54-0

Fax: (1) 523 86 54-30
office@pool7.at, www.pool7.at
www.gruenerkreis.at
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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, Sterngasse 12

Tel.: (316) 76 01 96, Fax: (316) 76 01 96-40
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
Biiro Linz

A-4020 Linz, Sandgasse 11

eMail: buero.linz@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Werner Braun
Leitung der Vorbetreuung

Burgenland, Oberssterreich, Salzburg, Vorarlberg
Mobiltel.: (664) 23053 12

eMail: werner.braun@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Emmelite Braun-Dallio
Wien, NO, Burgenland, Justizanstalten Wien, NO
AMS Suchtberatung

Mobiltel.: (664) 384 08 25

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

AMS Suchtberatung

Mobiltel.: (664) 18097 09

eMail: sandra.juris@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Sabine RoBler

Wien

Mobiltel.: (664) 811 16 67

eMail: sabine.roessler@gruenerkreis.at

Vorbetreuung durch Nina Reisinger
Justizanstalten Wien

Mobiltel.: (664) 811 16 74

eMail: nina.reisinger@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Walter Clementi
Wien, Niederdsterreich, Burgenland
Mobiltel.: (664) 384 08 27

eMail: walter.clementi@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Veronika Kuran
Oberésterreich, Biiro Linz

Mobiltel.: (664) 910 00 05

eMail: veronika.kuran@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Konrad Endres
Oberésterreich

Mobiltel.: (664) 811 16 65

eMail: konrad.endres@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Richard Képpl
Salzburg

Mobiltel.: (664) 811 16 68

eMail: richard.koeppl@gruenerkreis.at

Vorbetreuung durch Christian Rath
Vorarlberg, Tirol

Mobiltel.: (664) 310 94 37

eMail: christian.rath@gruenerkreis.at

Verein zur Rehabilitation und Integration
www.gruenerkreis.at

Vorbetreuung durch Karin Petrovic

Leitung Ambulantes Betreuungszentrum Graz
Steiermark

Mobiltel.: (664) 384 08 26

eMail: ambulanz.graz@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Agnes Szilveszter
Steiermark

Mobiltel.: (664) 8111673

eMail: agnes.szilveszter@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Giinther Gleichweit
Steiermark

Mobiltel.: (664) 524 79 91

eMail: ambulanz.graz@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch MMag®. Magdalena Zuber
Leitung Ambulantes Betreuungszentrum Klagenfurt
Kirnten, Osttirol

Mobiltel.: (664) 384 02 80

eMail: ambulanz.klagenfurt@gruenerkreis.at
Offentlichkeitsarbeitdurch Dr. BrigitteWimmer
Mobiltel.: (664) 210 33 69

eMail: brigitte.wimmer@gruenerkreis.at
Fundraising durch Sabine Heckenast
Mobiltel.: (664) 811 16 64

eMail: sabine.heckenast@gruenerkreis.at

griiner





