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Flucht in die Sucht

Wenn Alkohol das Leben bestimmt



Helfen Sie uns helfen!

Werden Sie Sportpartnerin des ,,Griinen Kreises*!

Aktive Freizeitgestaltung ist ein Kernelement im
Therapiekonzept des ,,Griinen Kreises“ zur ganzheit-
lichensinnvollen Behandlungsuchtkranker Menschen.
Sport und Erlebnispiddagogik bilden zusammen mit
Psychotherapie, medizinischer Betreuung und Ar-
beitstherapie/Aus- und Fortbildung die Grundlagen
des Therapiekonzeptes.

Im ,,Griinen Kreis“ wird Fufiball, Volleyball, Street-
& Basketball, Tischtennis und Tennis gespielt. Hier
werden beim Laufen und Radfahren Gleichgewicht
und Ausdauer trainiert und im Fitnessraum steht
regelmifliges Krafttraining am Programm. Durch
Sport kommt es zu einer Auseinandersetzung mit
dem eigenen Korper und PatientInnen lernen, mit
Erfolgen und Misserfolgen umzugehen. Sie entwi-
ckeln Selbstbewusstsein und Kraft, um ihre Ziele zu
verwirklichen. In der Gruppe, wie zum Beispiel beim
Volleyball, wird das soziale Lernen und die Entwick-
lung des Teamgedankens gefordert. Es kommt zu
einem positiven Kriftemessen und einer Steigerung
der Leistungsfahigkeit.

Sportteamsdes,,Griinen Kreises“nehmenregelmifig
an nationalen und internationalen Veranstaltungen,
wie dem Vienna City Marathon oder dem ,,Fuf$ball
ohne Drogen-Cup®, teil und leisten damit einen
wichtigen Beitrag dazu, das Bild von suchtkranken
Menschen in der Offentlichkeit zu verdndern. Dar-
iiber hinaus findet einmal pro Jahr das Sportfest des
»Griinen Kreises“statt,beidem PatientInnenausallen
Einrichtungen des ,,Griinen Kreises“ im sportlichen
Wettkampf gegeneinander antreten.

Sportund soziales Engagement kénnen auf sinnvolle
Weise miteinander verkniipft werden. Menschen, die
aufgrundihrer Lebensumstinde am Rand der Gesell-
schaftstehenundeinen Wegzuriick suchen, brauchen
Unterstiitzung. Sie konnen dazu einen wertvollen
Beitrag leisten. Mit Threr Spende tragen Sie dazu bei,

dass die unterschiedlichen Teams im ,,Griinen Kreis“

die Moglichkeit erhalten, an nationalen und inter-
nationalen Sportveranstaltungen teilzunehmen. Wir
freuen uns tiber IThre Spenden unter dem Kennwort
»Sport im Griinen Kreis“ auf unser Konto 727-073,
BLZ 32195, Raiffeisenbank NO-Siid Alpin.

Im Rahmen einer Partnerschaft mit einem unserer
Sportteams unterstiitzen Sie ,,[hre* Mannschaft so-
wohl finanziell als auch in Form von gemeinsamen
Aktionen. Wir brauchen starke PartnerInnen, fir
die Sport und Bewegung einen hohen Stellenwert
haben. Fiirndhere Informationen und Moglichkeiten
zur Zusammenarbeit stehen wir Thnen telefonisch

unter (664) 811 16 64 oder per eMail an spenden@
gruenerkreis.at gerne zur Verfiigung.

Mit Threm Engagement fiir Sportim ,,Griinen Kreis*
tragen Siewesentlich dazubei, suchtkranke Menschen
wieder in die Gesellschaft zu integrieren. c

Vielen Dank fiir lhre Unterstiitzung!

Dr. Brigitte Wimmer
Leitung Offentlichkeitsarbeit
& Fundraising

»Griiner Kreis®,

2872 Monichkirchen 25
Mobiltel.: (664) 210 33 69

brigitte wimmer@gruenerkreis.at

Dkfm. (FH) David Gottschling
Fundraising

»Griiner Kreis“ Pool7,

1010 Wien, Rudolfsplatz 9
Mobiltel.: (664) 811 16 64

david.gottschling@gruenerkreis.at

FOTOS: DKFM. (FH) DAVID GOTTSCHLING, BERITH SCHISTEK,
ARCHIV ,,GRUNER KREIS*

UNTERSTUTZEN & SPENDEN

Werden Sie PartnerIn des ,,Fuf8ball ohne Drogen-
Cups“ 2008 in Wien und unterstiitzen Sie Sucht-
kranke im Wettkampf gegen die Sucht.

»FuB3ball ohne Drogen-Cup* 2008 live in Wien!
Kurz nach der Fuflball Europameisterschaft ist
Wien vom 5. bis 12. Juli 2008 Austragungsort
eines weiteren internationalen Fuflballereignisses:
dem ,,Fufiball ohne Drogen-Cup®. Als Veranstal-
ter l4dt der ,,Griine Kreis* 16 Teams und damit
rund 220 hoch motivierte Spieler aus europa-
ischen Therapiezentren in Spanien, Italien, Un-
garn, Deutschland, Griechenland und natiirlich
Osterreich ein. Sie alle setzen ein starkes Zei-
chen fiir Freude am Sport, internationale Ge-
meinschaft, Gewalt- und Drogenfreiheit. De-
taillierte Infos zur Veranstaltung finden Sie auf
www.tannenhof.de/fussball.

Interessieren Sie sich fiir den ,,Fuflball ohne
Drogen-Cup“ und mochten Sie uns unterstiit-
zen, kontaktieren Sie uns bitte per eMail an
spenden@gruenerkreis.at oder telefonisch unter
(664) 811 16 64. Wir freuen uns tiber Thr Interesse
und auf die Zusammenarbeit mit Thnen!
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Helfen Sie uns helfen!

,»FuBball ohne Drogen-Cup“ 2008 in Wien
Editorial

Wuzzelwahnsinn 2007

eBay Auktion zugunsten ,,Griiner Kreis“
Spendenliste

Veranstaltungshinweise

Leserbrief: Drogensucht vorbeugen
Karnten und die Sucht

Leserbrief: Hier und Jetzt

Addiction Research Society

Mit dem Herzen dabei

Patientinnen und Patienten brauchen eine
Stimme

Die ,Alten“ in der Villa

Kunst&Kreativitat
LOGINSLEBEN
Eintauchen in die Welt der Kunst
Kneten — Falzen — Filzen
Art in Progress — Blech am Meierhof

,Gut Ding braucht Weil“

Catering
Lernen von den Besten

Traditionelles zu Friihlingsbeginn aus der
,Griuner Kreis“ Kiiche

Diese Ausgabe entstand unter Mitarbeit von:

Dr. Dominik Batthyany, Walter Clementi, Dkfm. (FH)
David Gottschling, Mag.? llse Gstottenbauer, Mario
H., Univ.Prof. Dr.med. Reinhard Haller, Sandra
Juris, Alexander Kask, Christian Koller, Antonin
Kuba, Ing. Johanna Kurz, Dr. Reinhard Lasser,

Dr. Leonidas Lemonis, Dr. Robert Muhr, Kurt
Neuhold, Karin Petrovic, Brigitte Podsedensek,
Max Rauchegger, Sabine RoBler, Lothar Schéfer,
Berith Schistek, Wolfgang Silberbauer, Ing. Harald
Schober, Klaus Tockner, Dr. Alfred Uhl, Dr. Human-
Friedrich Unterrainer, Dr. Brigitte Wimmer, MMag.?
Magdalena Zuber

Titelbild: Mario H.

Patientinnennamen wurden aus Datenschutz-
griinden von der Redaktion gedndert.
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Liebe Leserinnen!

Liebe Leser!

Suchtmittel sind ein schleichendes Gift un-
serer Zeit, gefahrlich, weil sie in zwei Rich-
tungen zerstorerisch wirken. Einerseits zer-
storen sie die Menschen, die davon abhidngig
sind - ihre Personlichkeit, ihre Beziehung zu
sich selbst, ihre Kreativitit, ihre Genussfahig-
keit, ihre eigene Zukunft. Sie verdndern die
Betroffenen anfangs unbemerkt, nehmen die
Siichtigen langsam aber sicher gdnzlich in Be-
schlag und bewirken neben den korperlichen
Folgen, dass das Leben der Suchtkranken nur
mehr aufein Ziel ausgerichtet ist, ndmlich,
die Sucht zu befriedigen. Andererseits ent-
faltet dieses schleichende Gift seine zerstore-
rische Wirkung auch in der Gesellschaft. Es
zerstort Familien- und Freundschaftsbande,
tithrt zum Verlust des Arbeits- oder Ausbil-
dungsplatzes und ist oft Anziehungspunkt
fiir vielfaltige Formen der Kriminalitét. So
gefidhrdet es Leben und damit Zukunft.

Alkohol stellt als legale Droge Nummer 1

im Suchtbereich eine ernste volksgesund-
heitliche Gefahr dar. Geschitzte 10 % aller
OsterreicherInnen sind gefihrdet, im Laufe
ihres Lebens alkoholkrank zu werden, mit
den entsprechenden Folgen fiir die korper-
liche, geistige, seelische und soziale Gesund-
heit. Alkoholkrankheit fithrt sehr spit und
hauptsachlich in Extremfillen zu sozialer
Ausgrenzung der Betroffenen. Die Probleme
konnen meist lange verdeckt und verdriangt
werden. Die Umwelt spielt bei Verharmlo-
sung und Vertuschung nur allzu gerne mit.
Doch wenn dieses zuhelfende System ein-

mal kippt, sind die Folgen bereits enorm.

Entscheidend fiir Veranderungen ist der Mut
und die Bereitschaft des/der Patienten/in,
iiberhaupt etwas verandern zu wollen, d.h.,

letztendlich geht es auch immer um Bilanz-

ziehen und um eine Sinnfrage. Die richtige
Intervention zur rechten Zeit gibt den Be-
troffenen die Chance, eigene Ressourcen zu
mobilisieren und attraktive Lebensstildn-
derungsszenarien zu entwerfen. Die erfolg-
reich bewahrten und umfassend evaluierten,
bestehenden Programme im ,,Griinen Kreis*
- von Pravention iiber stationdre Behand-
lung bis hin zur Nachbetreuung - helfen

den Betroffenen, den Weg aus der Abhin-
gigkeit zuriick in die Gesellschaft zu gehen.

In diesem Sinne wiinschen wir Ih-
nen eine interessante Auseinander-
setzung mit dem Thema Alkohol auf
den néchsten Seiten. Haben Sie Fragen

oder Anregungen, schreiben Sie uns!

7;»& 15 s/

Alfred Rohrhofer Brigitte Wimmer

redaktion@gruenerkreis.at

P.S.: 25 Jahre schon
arbeitet der ,Griine
Kreis® fiir seine Patien-
tInnen. Im Mai 2008
wird dieses freudige
Ereignis auf Schloss
Johnsdorfwiirdig gefei-

ert. Sehen Sie selbst auf

www.gruenerkreis .at.




Wuzzelwahnsinn 2007 — Round Table 37 spendet € 2.500,—
zugunsten des ,,Fu3ball ohne Drogen-Cups*

Unter dem Motto ,Wuzzelwahnsinn2007“lud
am Abend des 16. Novembers letzten Jahres
der Round Table 37 (Wien/International) zur
drittenoffenen Round Table Tischfuf3ballmeis-
terschaftein. Viele Géstefolgten der Einladung
und so wurde bis spit in den Abend emsig
gewuzzelt. Fiir die Tabler war es ein gelun-
gener Abend, aber auch der ,,Griine Kreis*
hatte Grund zur Freude. Der Erl6sin Hohe
von 2500,- € kam dem Verein, im Speziellen
dem ,,Fufiballohne Drogen-Cup“2008,zugute.
Neben dieser grof3artigen Unterstiitzung gab
esnoch eine Uberraschung. Die Patienten des
Ettlhofeserhielten einen neuen undexklusiven
~Wuzzeltisch®, der, wie der Zufall es so wollte,
auch aufihrer Weihnachtswunschliste stand!
Fiir diese Unterstiitzung und die bereits jah-
relange Verbundenheit zum ,,Griinen Kreis®
danken wir im Namen unserer PatientInnen
von ganzem Herzen. (c]

TEXT: DKFM. (FH) DAVID GOTTSCHLING, FUNDRAISING
FOTO: ROUND TABLE

Spendenliste

Herzlichen Dank an alle angefiihrten Spenderinnen, die
den ,,Griinen Kreis“ und dessen Tétigkeit unterstiitzen:

Helmut Miiller

Dr. Gerold Obergruber
Dora Pachner

Dr. Eva Pastl

Dr. Gerhard Pichler
Johanna Pitsch

DI Erwin Probst
Prim. Dr. Paul Piirgyi
Helga Richter

Gabi Rédlbach
Marianne Rubsch
Dr. Walter Schleger
Martha Schonhart
Alois Schoppl

Doris Schrittwieser
Christine Sigmund
Maria Simon

Dr. Janina Stadler
Dr. Josef Steiner

Dr. Annemarie Stoger
Friedrich Strohriegel
Franziska Tanzler

Friedrich Achitz
Edeltraud Andorfer
Gabriele Bauer

Mag. Brigitte Bauer
Dkfm. Ing. Giinter Baum-
gartner

Sandra Benko

Alwine Blatterer
Wolfgang Bledl
Waltraud Blei

Maria Braune

Dr. Gertrude Danilovatz
Leonhard Diinser

Karl Fries

Dr. Giinther Frohner
Prim. Dr. Johannes Funder
Alexandra Haas
Dr.med. Robert Haber-
mayer

Mag. Josef Heinz

Dr. Josef Hofinger

Heidi Hofreiter

Maria Huber Prim. Dr. Gernot Tews
Ingrid Hutter Dr. Barbara Thier
Elfriede Jilg Dr. Eduard Tiefenbach

Dr. Elmar Tockner

Josef Tomaschitz

Herta Unfried

Ing. Johannes Unterhalser,

Dr. Karl Kaltenbdck
Mag. Eleonore Kapral
Ingrid Kern-Pongratz
Dr. Elisabeth Kloimstein

ROUND TABLE

ist ein Club junger Médnner mit dem Ziel,
dasfreundschaftlicheund gesellschaftliche
Leben am jeweiligen Wohnort zu fordern
und durch Hilfsaktionen in Not befind-
liche Menschen zu unterstiitzen. Round
Table ist weltweit aktiv, weder parteipo-
litisch, noch konfessionell orientiert und
in Osterreich mit rund 860 Mitgliedern
vertreten. Nahere Infos finden Sie auf
der Round Table Osterreich Homepage
www.roundtable.or.at.

d] A .a;t @\z")

eBay Auktion zugunsten des
»Griinen Kreises*

Am 14. November 2007 starteten zwei Aukti-
onenzugunsten der Sportprojektedes,,Griinen
Kreises®: ein Fuflball und ein Trikot - beides
handsigniertvon Spielern der Osterreichischen

Fuflballnationalmannschaft - wurden fiir den
guten Zweck versteigert. Ermoglicht wurden
diese einmaligen Auktionen durch die

;- ». freundliche Unterstiitzung des Oster-

reichischen Fufiballbundessowie durch
ebay Austria, denenwirandieser Stelle
ganzherzlich danken.

Unser Dank richtet sich natiirlich auch
an die beiden Hochstbietenden Frau Heuras
und Herrn Farendla.

ALBERTINA

KO

ecom

bwin

unterstiitzt die Ziele des
,ariinen Kreises*

bwin bietet als 6sterreichisches Unterneh-
men weltweit Sportwetten, Pokerspiel und
Gliicksspiel iber dasInternetan.bwinistan
der Wiener Borse notiertund bekennt sich
zum verantwortlichen Handeln. Spiel soll
der Unterhaltung dienen. Voraussetzung
dafiir ist ein sicheres und verantwortungs-
volles Angebot aufhochstem Niveau. Dies
wird durch verschiedene Forschungspart-
nerschaften und Kooperationen sicher-
gestellt. Der ,,Griine Kreis“ leistet einen
wesentlichen Beitrag hierzu. Aktuelle Ein-
sichten aus Suchtberatung, -behandlung
und -forschung flieflen unmittelbar in die
Gestaltung der Produkte von bwin ein.

Grof3artige Unterstiitzung fiir die
Tombola in Pool 7

Dank der Unterstiitzung vieler engagierter
Unternehmen wurde die Tombola zuguns-
ten des Eltern-Kind-Hauses im Rahmen des
Weihnachtsmarktes am 1. Dezember 2007
in Pool7 eine groflartige Aktion. Herzlichen
Dank im Namen unserer kleinsten Patien-
tInnen am Marienhof dafiir an:

Wiener KammerOrchester, HAUS DER MU-
SIK, Theater Drachengasse, Arena Nova, Jeu-
nesse — Musikalische Jugend Osterreichs,
Landestheater Nieder6sterreich, Tanzquartier
Wien, Theater in der Josefstadt, Albertina,
Wiener Kammeroper, Die Wiener Taschen-
oper, Schauspielhaus, Technisches Muse-
um Wien, Theaterverein Wiener Metropol,
Kunsthistorisches Museum Wien, Wiener
Sangerknaben, Kosmostheater, Restaurant
Barbaro, Osterreich Werbung

Wiener KammerOrchester

Christoph Konig
Robert Kopera

Dr. Werner-Alexander
Kraus

Familie Kriston

Dr. Peter Kuttner
Hannelore Lischka
Christine Lohner

DI Johann Loibnegger
Ulrich Mader

Emmi Mathis

Ing. Oswald Mensik
DI Johann Mirwald
Wilfried Mittendrein
Elisabeth Moritz

Marktgemeinde Bieder-
mannsdorf

Erna Vallant

Dr. Rainer Walland
Elfriede Watschinger
Prim. Dr. Karl Weghaupt
Ernestine Wimmer

Dr. Herbert Winkler

Dr. Erich Wruhs

Dr. Gerti Wyskocil

Der ,Griine Kreis“ dankt
auch seinen zahlreichen
anonymen Spenderinnen.

dermusik O Jeunesse

Der Musikveranstalter

Herzlichen Dank fiir die gro3ziigigen Materialspenden zugunsten der
Kreativwerkstdtten des ,,Griinen Kreises*

Gabriele Oberleitner (www.contextiles.com), Hornbach Bad Fischau (www.hornbach.at),
Kika Eisenstadt (www.kika.at), Silvia Moser Wedermann GmbH (www.wedermann.co.at),

Winkler Schulbedarf GmbH (www.winklerschulbedarf.com)
Winkler
Schulbedarf
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Alkohol

Alkohol und Medizin

Die Alkoholkrankheit
aus medizinischer Sicht

Es ist ein Brauch von Alters her,
Wer Sorgen hat, hat auch Likor.

(Wilhelm Busch)

Im folgenden Beitrag wird die Alkoholkrank-
heit aus medizinischer Sicht dargestellt. Je

nach Dauer des Bestehens, Menge der Alko-
holzufuhr und auch individueller Veranla-
gungkommtesim Laufeder Zeitzuschweren

Schidigungen des Korpers, der geistigen und

seelischen Fahigkeiten, der Beziehungszusam-
menhinge und der sozialen und beruflichen

Integration des/der Alkoholkranken. Nicht
immer wird das gesamte Krankheitsbild

manifest, doch sehen wir in der Praxis - im

Rahmen unserer Arbeit in der Einrichtung
Johnsdorf-immerwiederauch PatientInnen
mit den unten beschriebenen schwersten Fol-
gen chronischen Alkoholkonsums (Demenz,
Leberzirrhose bis zur Lebertransplantation,
Alkoholpolyneuropathie etc.).

Der Beginn. Der Beginn des Konsums alko-
holischer Getriankeistimmersozial motiviert.
Im Gegensatz zu durchschnittlichen Trinke-
rInnen empfindet der/die spitere Alkoholi-
ker/inbefriedigendeErleichterung, entweder
weil seine/ihre inneren Spannungen grofier
sind oder er/sie im Gegensatz zu anderen
nicht gelernt hat, mit diesen umzugehen. An-
fangs schreibt der/die Trinker/in seine/ihre
Erleichterung eher der Situation zu (,,lustige
Gesellschaft®) als dem Trinken. Er/Sie sucht
Gelegenheiten, bei denen beildufig getrun-
ken wird.

Die Ursachen. Die Hauptursache fiir die Er-
krankung scheint in der psychosozialen Ent-
wicklung zuliegen. Alkohol wird hiufigzum
Abbauinnerer Spannungen eingesetzt. Diese
Spannungen kénnen unter anderem durch
duflerenoderinneren Druck, einembestimm-
ten Bild oder Leistungsanforderungen zu ent-
sprechen, durch soziale und andere Angste
sowie durch Beziehungsprobleme ausgelost
werden. Haufig fithren Beziehungsabbriiche
und Verlust des Arbeitsplatzes - die nicht
selten durch den bereits bestehenden Alko-
holmissbrauch mit verursacht sind - zu einer
weiteren gravierenden Verschlechterung der
Alkoholkrankheit mitmdglichenkatastropha-
len Zusammenbriichen und weiteren gesund-
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heitlichen und sozialen Schéden.
Allerdingswerdenauch genetisch
verursachte Unterschiede disku-
tiert,etwaim Alkoholabbau (Effi-
zienzder Alkoholdehydrogenase)
oder im Neurotransmitterstoff-
wechseldes Gehirns. Grundsatz-
lich muss wohl wie bei vielen
psychischen Erkrankungenvon
einer multifaktoriellen Entstehungausgegan-
gen werden, die auch von der sogenannten
Vulnerabilitit (psychische Verletzlichkeit)
des/der Einzelnen abhéngt. Genetische und
psychische Ursachen scheinen sich in etwa
die Waage zu halten.

Die Folgen des chronischen Alkoholismus.
Diese Folgen liegen auf der psychischen, der
zwischenmenschlichen, der sozialen und der
korperlichen Ebene.

Die psychischen Folgen. Bei chronischem
Alkoholkonsumkommtesnebenangstlichem,
depressivem und aggressivem Empfinden
zur sogenannten alkoholtoxischen Wesens-
verdnderung. Sie ldsst einzelne vorgegebene
Personlichkeitseigenheiten starkerin Erschei-
nungtreten. Einereizbare Personlichkeitwird
noch reizbarer, eine dngstliche noch angstli-
chererscheinen, vorhandeneEifersuchtkann
sich bis zum Eifersuchtswahn steigern. Die
Belastbarkeit fiir alltdgliche Anforderungen,
Verlasslichkeitund Durchhaltevermégen des
eigenen Handelns nehmen ab, es kommt zu
Stimmungsschwankungen, mangelnder Kon-
zentration und Aufmerksamkeit. Das Wesen
des/der Alkoholkranken wird undifferen-
zierter und grober. Die Wesensveridnderung
kann sich in Kritik- und Urteilsschwiche,
Unehrlichkeit, Verwahrlosung, Dissozialitét
und Kriminalitdt manifestieren und ist im-
mer Ausdruck der im Zentrum getroffenen
und verdnderten (,entkernten®) Personlich-
keit, der das Vermdogen verloren gegangen
ist, den eigenen Seinsentwurf zu leben. Zur
Wesensveranderung gehoren auch die Baga-
tellisierungs- und Verleugnungstendenzen
beziiglich der eigenen Trinkgewohnheiten.

O

g
c

Behandlun
Alkoholerkra :

Die

Je ausgepragter die orga-

nischen Hirnverdnderungen sind, desto ein-
formiger zeigt sich die alkoholtoxische We-
sensdnderung und umso mehr verwischen
sich die individuellen Besonderheiten. Die
schwerwiegendsten Auswirkungen liegen in
der Verinderungderzwischenmenschlichen
und sozialen Beziige und Wechselwirkungen.
Deshalbist diealkoholtoxische Wesensveran-
derung die schwerwiegendste Alkoholismus-
Folge tiberhaupt.

DiezwischenmenschlichenFolgenderAlko-
holkrankheit. Durch die obenbeschriebenen
Veranderungen, zu denen der chronische Al-
koholkonsum beim/beider Alkoholkranken
selbst fithrt, wird seine/ihre Beziehungsfi-
higkeit stark in Mitleidenschaft gezogen. Die
Menschen, mitdenen er/siein engem Kontakt
ist,versuchen, die durch den Alkoholkonsum
entstehenden Ausfillezukompensieren, den/
die Alkoholkranke/nvom Trinkenabzuhalten
und seine/ihre Sucht zu kontrollieren. Dieses
Verhalten wird auch als Co-Abhingigkeit
bezeichnet. Immer wiederkehrende Enttiu-
schungendurch diemangelnde Zuverléssigkeit,
durch Streitsuchtund Gewalttatigkeit des/der
Alkoholkranken fithren frither oderspiterzu
Beziehungsabbriichen, um das eigene Uber-
leben zu sichern. Obwohl dies beim/bei der
Alkoholkranken hédufig zu einer Verschlech-
terung seiner/ihrer Sucht fithrt, bekommt er/
siemoglicherweise dadurch auch die Chance,
den Ernst seiner/ihrer Lage zu erkennen und
aus eigenem Antrieb etwas gegen seine/ihre
Sucht zu unternehmen.
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Die sozialen Folgen. Diese sind allseits be-
kannt:

- Konflikte am Arbeitsplatz,

- Arbeitsplatzverlust,

- Unfille, z.B. durch Trunkenheit am Steuer,
- Fihrerscheinverlust,

- finanzielle Probleme,

- sozialer Abstieg,

- Kriminalitit,

- Isolation und

- Obdachlosigkeit.

0
Die korperlichen Folgen der Alko- U‘w
| U'?uﬁeﬁrw"‘u’“ﬁ e

holkrankheit.

Alkoholtoleranz. Bei linger beste-
hendem regelméfligen Alkoholkon-
sum kommt es zuerst zu einer erhoh-
ten Alkoholtoleranz, spiter, durch die
zunehmende Schiadigung der Leber
(Leberzirrhose), nimmt diese unter

normale Werte ab. _ -?:-";EE;;%F{H Tauern Vorsleh ":-'f’" P
_q'u,'r .,-.nl n 48 'QJ\
G,z‘.;l . o l S0 ‘1{_; )
Medizinisch relevante kdrperliche h wemn ranches. 3 .'.vt's %3‘—_{- £
Verdnderungen durch Alkohol. Da stilich, sehmack \ f\ ‘CEP S f?ﬁ’-
der Alkohol in der Leber abgebaut wird Eﬁ GR G 3
und Leberzellen schadigt, kommtes zur ¥ (E-J'Jf;
. =

sogenannten Fettleber (die Leber ist ver- “\
groflert)und/oderalkoholischenLeber- |
entziindung (alkoholische Hepatitis). Bei :
anhaltendem Alkoholkonsum wird das
Lebergewebe durch den entziindlichen
Vorgang bindegewebig umgebaut, es ver-
narbt, die Leber schrumpft, es kommt zur
Leberzirrhose. Durch den Vernarbungs-
prozess wird der Blutfluss durch die Leber
behindert und das Blut muss sich andere
Wege suchen. Die Speiserchrenvenen erwei-
tern sich zu Osophagusvarizen, die, wenn
sie z. B. durch Speiserohrenentziindungen
platzen,zulebensgefahrlichen Blutungen fith-
ren konnen. Auch die Bauchvenen erweitern
sichzumsogenannten Medusenhaupt (Caput
medusae) um den Nabel. SchliefSlich kommt
eszur Bauchwassersucht (Ascites), eskonnen
sich einige Liter Gewebswasser in der Bauch-
hohle ansammeln. Durch das zunehmende
Leberversagen kommt es zu Gelbsucht mit
starkem Juckreiz durch den Gallenfarbstoff
(Bilirubin), zu Leberkoma und Tod. Einzige
Abhilfe bei fortgeschrittener Leberzirrhose
ist die Lebertransplantation.

Neben der Leber ist haufig auch die Bauch-
speicheldriise geschddigt (Pankreatitis). Nach
einer sehr schmerzhaften und potentiell le-
bensgefahrlichenakuten Pankreatitis, diebei
anhaltendem Alkoholkonsum auch in Schii-

ben wiederkehrend verlaufen kann, bleiben
als Dauerfolgen Verdauungsstérungen und
Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) zuriick,
dakeine Verdauungsfermente und kein Insu-
lin mehr gebildet werden kénnen.

Im Magen und in der Speiser6hre finden sich
chronische Entziindungen (Gastritis, Oso-
phagitis), bedingt durch die alkoholischen
Getrinke selbst, aber auch durch die meist
unzureichende und schlechte Erndhrung
der Alkoholkranken

auch darin oft der "W nje it ?\

und das hiufige morgendliche Erbrechen
(Vomitus matutinus).

Daneben kann es noch zu weiteren teils
schwerwiegenden korperlichen Krank-
heiten kommen:

- Herzrhythmusstorungen, Herzmuskel-
entziindungen, Herzschwiche, Bluthoch-
druck

- Fettstoffwechselstorung

- Fehlerndhrung: neben Vitamin Bl Mangel
hiaufigFolsduremangel mit Ausbildungvon
Blutarmut (Anidmie)

- Osteoporose

- Impotenz durch Schrumpfen der Hoden
und erhohter Spiegel von weiblichem Ge-
schlechtshormon Ostrogen im Blut

- Erhohtes Risiko fiir Mundboden-, Speise-
rohren-, Magen-und Darmkrebs, fiir Leber-,
Bauchspeicheldriisen- und Brustkrebs

@‘?\L
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- Erhohte Anfilligkeit fiir Infektionskrank-
heiten durch Schwichung des Immunsys-
tems

- Erhohtes Risiko fiir das sogenannte fetale
Alkoholsyndrom, eine Schadigung des
Kindes im Mutterleib durch den Alkohol-
missbrauch der Mutter. Charakteristisch
sind geistige Behinderung und Wachs-
tumsverzogerung des Kindes.

Alkohol,schlechte Erndhrungund mangelnde
Vitaminzufuhr, insbesonders VitaminB 1,
fithrenzuSchddigungendesperipheren
und zentralen Nervensystems. Im fort-
geschrittenen Stadium fithrt die alkoho-
lische Polyneuropathie zu brennenden
Dauerschmerzen, Fehlempfindungen
(Parésthesien), gesteigerter Schmerz-
und Berithrungsempfindlichkeit (Hy-
perpathie) vor allem in den Beinen und
Armen. Es kommt zu Fehlbewegungen
und Wadenkrdmpfen. Charakteristisch

\‘ firdiealkoholische Polyneuropathieist

# eine LihmungderPeroneusnerven, die

| an der Unterschenkelvorderseite ver-
lduft. Dadurch kann die Fuflschaufel

nicht mehr gehoben werden (Fallfuf3),

\ waszu einer charakteristischen Gang-

| storung fihrt.

] ‘| Doch nicht nur der dauernde Alko-
‘ holkonsum kann Probleme machen,
| sondern auch dessen abrupte Un-

\ l‘ terbrechung.

||

| Das Alkoholentzugssyndrom.
Ein Alkoholentzugssyndromkann
| | schon einen halben Tag nach Un-
terbrechung der Alkoholzufuhr
auftreten. Dabei kommt es als Ausdruck der
korperlichen Abhingigkeit zu Magen-Darm-
Stérungen, Kreislaufstorungen, Stérungen
des vegetativen Nervensystems wie Schwit-
zen und Schlafstorungen, neurologischen
Stérungen wie Hindezittern und Stérungen
der Aussprache. Es konnen epileptische
Krampfanfille auftreten. Die Betroffenen
sind innerlich unruhig und oft dngstlich-de-
pressiv gestimmt. Hier wird die psychische
Abhingigkeit deutlich.

Das Alkoholdelir. Am 2. bis 5. Tag nach
Unterbrechung des Alkoholkonsums kann
zusitzlich ein Delirium tremens auftreten,
wenn keine medizinischen Gegenmafinah-
menergriffen werden. Kennzeichnendfiirein
Alkoholdelir ist die Unruhe der Betroffenen.
Die Pupillen sind geweitet, der Herzschlag
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schnell, die Koérpertemperatur eventuell er-
hoht. Die Hande sind stindig in Bewegung
(nestelnde Fingerbewegungen, Hindezittern).
Auflerdemkommteszuzeitlicherund 6rtlicher
Desorientiertheit, optischen und akustischen
Halluzinationen (,,weifle Mduse®). Das Delir
kann nicht nur als Entzugserscheinung auf-
treten, sondern auch unter Alkoholeinfluss.
Dann wird es Kontinuitétsdelir genannt. Un-
behandelt sterben bis zu 20 Prozent aller von
einem Delir betroffenen Alkoholabhiangigen.
Deshalb miissen Alkoholkranke im Delir in-
tensivmedizinischbetreutwerden. Besonders
wichtigsind ausreichende Fliissigkeitszufuhr,
Ruhigstellung mit Medikamenten und Ab-
schirmung.

DieWernicke-Encephalopathie. Die Werni-
cke-Enzephalopathie wird verursacht durch
den hiufig feststellbaren Vitamin Bl Mangel
bei Alkoholkranken. Oft essen alkoholkran-
ke Menschen wihrend eines ausgeprigten
Alkoholkonsums nichts. Sie leiden héiufig
unter Durchfall. DieNahrstoffaufnahmeund
Vitamin Bl Aufnahme im Darm verschlech-
tertsich. Die Wernicke-Enzephalopathietritt
ganz plotzlich auf und ist lebensgefihrlich.
Die Symptome sind Bewusstseinsstorung,
allgemeine Bewegungsstorung und Augen-
muskelldhmungen. Behandelt wird dieses
Syndromdurchintravendse Gabevon Vitamin
B1 und Alkoholabstinenz. Bei Uberlebenden
resultiert haufig ein alkoholisches Korsakow-
Syndrom oder eine Demenz (starke Hirnleis-
tungsminderung).

Dasalkoholische Korsakow-Syndromisteine
der schlimmsten Folgen der Alkoholabhin-
gigkeit. Meist im Anschluss an ein Entzugs-
delir oder an eine Wernicke-Enzephalopa-
thie kann es zu dieser Funktionsstérung von
Hirnstrukturen kommen. Die betroffenen
Gehirnstrukturen kénnen absterben, was zu
einem Gedichtnisverlust und einem Verlust
der Orientierung fithrt. Betroffen sind vor
allem Merkfihigkeit und Kurzzeitgedicht-
nis. Die Betroffenen konfabulieren. Dies be-
deutet, dass sie ihre Gedachtnisliicken mit
Inhalten fiillen, die ihnen spontan einfallen.
Diese stimmen aber nicht mit ihrer wahren
Lebensgeschichte iiberein. Stellt man ihnen
innerhalb kurzer Zeit dieselbe Frage noch
einmal, so bekommt man meistens zwei un-
terschiedliche Antworten.

Nicht immer treten alle diese Erkrankungen

auf. In dieser Liste finden sich aber die meis-
ten, im Zusammenhang mit einer Alkohol-
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abhangigkeit moglichen Erkrankungen und
alkoholbedingten Begleiterscheinungen bei
langfristiger Alkoholabhingigkeit. Ausallden
obengenannten Krankheiten, dieder Alkohol-
missbrauch nach sich ziehen kann, folgt eine
imDurchschnittum 15Prozentherabgesetzte
Lebenserwartung von AlkoholikerInnen im
Vergleich zur Gesamtbevolkerung.

Die Therapie. Die wichtigste therapeutische
Mafinahme ist die Einstellung des Alkohol-
konsums. Der Alkoholentzug sollte wegen
der groflen Gefahr eines Alkoholdelirs an
einer darauf spezialisierten Klinik durchge-
fithrt werden.

Danach ist eine qualifizierte Entwéhnbe-
handlung, wie sie im ,,Griinen Kreis“ ange-
boten wird, die sinnvollste Mafinahme, da
hier auf die verschiedenen Ebenen der Alko-
holkrankheit eingegangen werden kann und
diebetreffenden Bereiche durch qualifizierte
MitarbeiterInnen abgedeckt werden.

DiekorperlicheTherapieund medizinische

Behandlung betreffen folgendes:

- DieZufuhrvon Vitamin Bl fiir eine gewisse
Zeit ist sinnvoll, um den beschriebenen
Mangel auszugleichen.

- Auf eine ausgeglichene, vitaminreiche Er-
ndhrung ist zu achten.

- Stoffwechselstérungen wieerh6hte Blutfette
und Diabetes mellitus sind zu behandeln,
ebenso Gastritis und Speiserohrenentziin-
dung.

- Wenn die Leber noch nicht zirrhotisch
verdndert ist, regeneriert sie sich ohne
Therapie bei Alkoholkarenz erstaunlich
gut. Die entziindlichen Veranderungen
klingen ab, die Leberwerte konnen sich
wieder normalisieren. Eine schwere Leber-
zirrhose mit Leberversagen ist nur durch
eine Lebertransplantation zu behandeln.
Danachmiissen die PatientInnenzeitlebens
Medikamentenehmen, diedie Abstoflungs-
reaktionunterdriicken, siekdnnenaberein
normales Leben fithren.

- Viele Folgen des chronischen Alkoholkon-
sums, vor allem der hirnorganische Abbau,
sind leider trotz Alkoholkarenz und medi-
zinischer Versorgung nicht mehr reversi-
bel.

Nebenderkorperlichen Therapieistnatiirlich
diepsychotherapeutische Aufarbeitungder
Faktoren, die zur Sucht gefithrt haben, not-
wendig und angezeigt, wenn der organische
Abbau noch nicht zu weit fortgeschritten ist.
Sozio-undarbeitstherapeutische Ma3nah-
men, diezur Wiedereingliederung der Betrof-

fenenindie Gesellschaftund wennméglichin
die Arbeitswelt fiithren, sind hilfreich.

Der Umgang mit Beziehungeninniichternem
Zustand isterst wieder neuzuerlernen. Dazu
tragt die therapeutische Gemeinschaft we-
sentlich bei.

Erginzendzudenbeschriebenen Mafinahmen
und im Anschluss an eine stationdre Thera-
pie finden viele Betroffene und Angehoérige
Hilfe und Unterstiitzung in Selbsthilfegrup-
pen, die nach dem 12-Schritte-Programm
arbeiten (Anonyme AlkoholikerInnen und
Angehorigengruppen).Siekdnnendamitihre
Abstinenzunterstiitzen und aufrechterhalten
und den Kreislauf von Abhidngigkeit und Co-
Abhingigkeit unterbrechen. c

Detaillierte Informati-
onen iiber die Be-
handlung Alkoholer-
krankter im ,,Griinen
Kreis“ finden Sie auf
www.gruenerkreis.at
im Bereich Publika-
tionen/Folder oder
Broschiiren.
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Alkohol und Politik

Alkohol

Dr. Alfred Uhl zum alkoholpolitischen
Diskurs im Europa von heute

Die Alkoholpolitik des protestantisch ge-
pragten européischen Nordens setzt tradi-
tionell auf Alkoholkontrolle, d.h. auf hohe
Preise, Beschrinkungen und Sanktionen.
Angesichts negativer Erfahrungen mit Alko-
holprohibition werden heute zwar nur mehr
seltenradikale Alkoholverbote gefordert, aber
die Uberzeugung, dass eine Gesellschaft, die
den moderaten Alkoholkonsum positiv be-
wertet, Alkoholgefihrdete indirekt zum Al-
koholmissbrauch motiviert, riicckt konsequent
auch den moderaten Alkoholkonsum in ein
negatives Licht.

Dievorherrschende Sichtweise im katholisch
geprigten europdischen Siiden, Westen und
alpinen Raum, zudemauch Osterreich gehért,
siehthingegen moderaten Alkoholkonsumals
integralen Teil des kulturellen, gesellschaft-
lichen und wirtschaftlichen Lebens. Von
alkoholpolitischen Mafinahmen erwartet
man, dass diese auf exzessiven und siichtigen
Alkoholkonsum abzielen und jenen, die ver-
antwortungsbewusst mit Alkohol umgehen,
keine Steine in den Weg legen. Kontrollmaf-
nahmenwerdenallerdingsinjenen Bereichen
akzeptiert, wo Dritte unmittelbar und massiv
gefihrdetwerden,z.B.in Zusammenhang mit
Alkohol im Straflenverkehr.

Solange die européischen Staaten ihre Al-
koholpolitik noch weitgehend unabhingig
gestalten konnten, gab es wenig Motiva-
tion, den eigenen alkoholpolitischen Weg
auch anderswo vehement zu propagieren.
Starker Harmonisierungsdruck im Zuge der
européischen Integration hat das allerdings
grundlegend verdndert. Wenn einzelstaatli-
che Alleingdange immer schwerer werden, ist
es glinstig, andere européische Staaten vom
eigenen Kurs zu tiberzeugen, um dann mit
Mehrheitswindaus Briisselin die gewiinschte
Richtung zu segeln.

Deraktuellealkoholpolitische Diskursin Eur-
opaistvordem Hintergrund des Perspektiven-
konfliktszwischen dem européischen Norden
und Stiden zu interpretieren. Anfangs gelang
es Uiber eine Publikation (Babor et al., 2003),
dietraditionellnérdlichen Zugéingealseinzig
rechtfertigbare, evidenzbasierte Position zu
préasentieren und die am Ideal der emanzipa-
torischen Gesundheitsférderungorientierten

Priventionsansitzealsineffizientund teuerzu
diskreditieren. Inzwischennimmtder Wider-
stand gegen diese Simplifizierung zu. Diekla-
ren und einfachen Handlungsempfehlungen
von Babor et al. sind in dieser Form durch
die Datenlage nicht gerechtfertigt und wéren
in Osterreich grofiteils gar nicht umsetzbar
(Uhl et al., 2005). Die technisch-funktionale
Zugangsweise der Publikation verschleiert
bzw. thematisiert nicht, dass ethische Ent-
scheidungen (,,Was soll sein?“) logisch nicht
aus empirischen Sachverhalten (,Was ist?“)
abgeleitet werden konnen (Uhl, 2007). Damit
wird auch ignoriert, dass im Hintergrund zu-
néchst eine Entscheidung iiber das zugrun-
de liegende Menschenbild stehen muss (Uhl,
2007). Konkret geht es um die Entscheidung
zwischen einem demokratisch-emanzipato-
rischen Menschenbild im Sinne der WHO-
Ottawa Charta und einem explizit paterna-
listisch-kontrollierenden Ansatz.

Um nicht falsch verstanden zu werden, in
der Politik sind mitunter auch Kontrolle und
Zwang notwendig, aber in einer demokra-
tischen Gesellschaft sollte beides immer nur
dieultimaratio sein, d.h. wenn massive Selbst-
oder Fremdgefahrdungdrohtundalleanderen
Methoden konsequent gescheitert sind. G
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Alkohol und Jugend

Die Flucht in die Sucht?

Alkoholmissbrauch bei Kindern und Jugend-
lichen ist derzeit ein europaweit diskutiertes
Thema. Die mediale Berichterstattung, die
sichso gernmitJugendund Jugendproblemen
beschiftigt, wird von Meldungen iiber junge
betrunkene RandaliererInnen, iiber sternha-
gelvolle SchiilerInnen und Matura nachfol-
gende Massenbesdufnisse am Mittelmeer be-
herrscht. Auf Fillevon Kindern, welche wegen
Alkoholvergiftungen auf Intensivstationen
eingeliefert werden mussten, wird geradezu
eine Jagd veranstaltet. Die Schlagzeilen an
einemeinzigen Taglauten:,, Alkoholcoma-Kid
in Berlin“ und ,,11-Jahriger mit 2,4 Promille®
oder ,,Schiiler mit Restalkoholim Unterricht*.
Jejiinger dasKind undjehoher diefestgestellte
Blutalkoholkonzentration,
desto geiler die Meldung.
Die offentliche Diskussi-
on, vom Biertisch bis zur
hohen Politik reichend,
nimmt sich des Themas
an, liefert unzahlige Erkla-
rungen, macht ,todsichere®
Vorschlage und verspricht
rasche Losungen.

Tatsachlich ist es aber nicht
einfach, derart komplexe
PhidnomenewieRauschund
Sucht oder neue Konsum-
sitten bei Jugendlichen zu
erklaren. Hinter den dufle-
renGriindenwie Trinkdruck und -ritualen,
Geselligkeit oder Lebensfreude steht oft der
Wunsch, den Forderungen der Realitit aus-
zuweichen und sich durch die Berauschung
aus der Wirklichkeit zu ,entriicken. Die
»Flucht in die Sucht® ist einer der géingigsten
Losungsversuche jeglicher Probleme. Bei jun-
gen Menschen kommen sehr viele Anforde-
rungen und Aufgaben zusammen, bei denen
psychotrope Substanzenvordergriindighelfen
undvoriibergehendeErleichterungverschaffen
konnen. Das stramm gestemmte Bier tauscht
oft iiber Unsicherheit, Selbstwertzweifel und
Kontaktproblemehinweg. Derklare Schnaps
gibtden nochklareren Durchblick, der kiihle
Weinhilftbeiiberkochenden Emotionenund
derlissiggerithrte Whisky floftunzweifelhaft
ein Gefiihl der Uberlegenheit, der Klugheit
und des Erwachsenseins ein. Alkohol wiarmt
auflerlich und innerlich, er gibt dem Kind
etwas von jenen Emotionen, die es vielleicht
schmerzlichvermissthat, ertduschtiiberinne-
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re Leereoder Sinnlosigkeitsgefiihle
hinweg. Alkohol, der potente und
stets griffbereite Superstar, kann
hieraufvielfiltige Weise ,,helfen*; Erist Symbol
von Kraft, Stiarke und Lust, von jugendlicher
Lebensfreudeundiiberschaumender Giernach
Abenteuer, nach neuen Erlebnissen und nach
Berauschtseinimeigentlichen Sinne. Seineeu-
phorisierende Wirkungvertreibt Depressionen,
seinentspannender Effekt mildertNervositéit
und Mutlosigkeit, seine roborierende Kraft
16st jegliches Versagensgefiihl. In einer Zeit,
in welcher die ,face to face“ Kommunikation
schwierig und die Gesellschaft sprachlos ge-
wordenist,indersich geradejunge Menschen
immer mehr isolieren und sich vereinsamt
erleben, vermittelt er Grup-
pen- und Zusammengeho-
rigkeitsgefiihl.

Alkohol ist also nicht nur
Durstldscher und Genuss-
mittel, sondern ein wirk-
sames,,Psychopharmakom®
gegen Angste, Depressi-
onen, gegen neurotische
. Angste, gegen Minderwer-
tigkeitskomplexe und Ge-
fuhle der Sinnlosigkeit.
Alkoholistfiir denjungen
\ Menschen ein Helfer bei
nahezu jedem Problem,
beider Autonomisierung
und Identitatsfindung, bei der Abgrenzung
vom Elternhaus und bei Liebeskummer, bei
Frust am Arbeitsplatz und bei Arger in der
Schule. Dies alles ist nicht neu. Haben junge
Menschen aufihrer Suche nach einer eigenen
Personlichkeit und nach der rechten Rolle in
der Gesellschaft nichtimmer schon Grenzen
ausgelotet und iiberschritten und dazu den
Alkoholalsstetsgriftbereites, stets wirksames
Vehikel beniitzt?

Neben vielen zeitlosen und individuellen
Faktoren hiangen Gebrauch und Missbrauch
von Rauschmitteln aber immer auch vom ge-
sellschaftlichen Rahmen und vom Zeitgeist
ab. Und hier hat sich in den letzten 10 Jahren
tatsachlich einiges gedndert. Frither ist der
Alkoholrausch passiert, heute wird er hinge-
genbesondersvonjungen Menschenbewusst
gesucht. Unbemerkt hat sich in Europa eine
»Ballermann-Kultur“mitPauschalangeboten
fir ,kitbelweisen Konsum, mit Slogans vom

»Trinken bis zum Umfallen“ und vom ,,Kli-
geren, der nachkippt®, etabliert. Wir Erwach-
sene mit unserem ambivalenten Verhiltnis
zum Alkohol haben aus Verunsicherungund
Ratlosigkeit,aus Gleichgiiltigkeitundletztlich
aus mangelnder Zivilcourage zulange wegge-
schaut. Kinder mit Biergldsern in der Hand
undjugendliche Alkoholleichenin Festzelten
wurden ebenso reaktionslos zur Kenntnis ge-
nommen wie Meldungen tiber schwere Dis-
counfille junger AlkohollenkerInnen. Jetzt
aber fragen wir uns beunruhigt, weshalb
sich schon 12-Jahrige exzessiv berauschen,
warum sich immer mehr Jugendliche bis zur
Bewusstlosigkeitbetrinkenund wer oderwas
daran Schuld sei. Im Unbewussten haben wir
offensichtlich ein schlechtes Gewissen, weil
wir irgendwie ahnen, dass die Rauschsucht
unserer Kinder auch mit uns zu tun hat. Mit
unserer fehlenden Zeit fiir unsere Kinder, mit
unserem gehetzten, rastlosen Lebensstil, mit
unserem Mangelan Zuwendungund Interesse
fiir die wahren Bediirfnisse der Kinder und
mit unserer verarmten Emotionalitit.

DasProblemdes,,Kampf-und Coma-Trinkens“
istuntibersehbar geworden. Nachdemsich das
gesellschaftliche, politischeund padagogische
Interesse seit den 70-er Jahren nur auf die il-
legalen Suchtmittel beschrankthat, wird nun
plotzlich realisiert, dass nicht Cannabis, son-
dern Alkohol die Hauptdroge unserer Jugend
ist und dass die meisten Drogentoten nicht
auf Heroin, sondern auf den Killer Nummer
1, die Zigarette, zuriickzufithren sind.

Das Thema Sucht hat derzeit nicht nur beziig-
lichdesJugendalkoholismus Hochkonjunktur.
Wir horen taglich von der politischen Diskus-
sion tiber die Auswirkungen des Rauchens
und Mafinahmen zum Schutz der Nichtrau-
cherInnen, dem verbreiteten Medikamenten-
missbrauch und dem immer brisanter wer-
denden Problem der Computer-,Internet- und
Spielsiichte. Wir klagen tiber die modernen
Seuchen, iiber Ess-, Brech- oder Magersucht
und horen von den Auswirkungen der alten
undneuen Rauschgiftwellen. Eswird tiber das
standig sinkende Einstiegsalter und die Ver-
breitung von Alkohol bei Kindern berichtet.
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Alkohol und Psychotherapie

Vertrauen vermitteln ...

Antworten vom Psychotherapeuten Dr. Robert Muhr
zum Thema Alkohol und Jugend.

Mutter: Meine Tochter kam gestern betrun-
ken nach Hause ... Was kann ich tun?

Dr. Robert Muhr: Eines gleich vorweg: Die
echten Problemfille liegen dort, wo Eltern
gar nicht bemerken, dass ihr Kind Alkohol
konsumiert oder es ihnen egal ist. Wenn sich
Elternumihre Kinder Sorgen machen, istdas
schon eine ganz gute Ausgangbasis fiir den
Schutz des Kindes.

Mutter:Aber es ist schon ofters passiert.

Dr. Robert Muhr: Egal, ob Thnen Ihr Kind
das erste Mal mit einer Alkoholfahne ent-
gegen kommt oder sie es zum wiederholten
Male angetrunken erwischen. Artikulieren
Sie ihre Angste, sagen Sie ihm, dass Sie sich
Sorgen machen - zunichst aber ohne Kon-
sequenzen anzudrohen. Es geht darum, mit
dem Kind im Gespriach zu bleiben, auch in
einer schwierigen Situation. Siesollten niemals
die eigenen Angste verheimlichen, verleug-
nen oder herunterspielen, sondern sie offen
aussprechen, etwawenn Siefiirchten, dassIhr
Kindinschlechte Gesellschaftgeritoder dass
es zu frith schon Alkohol trinkt.

Mutter: Was raten Sie mir, wenn ich nicht
mehr weiter weif$?

Dr. Robert Muhr: Generell lautet mein Rat
fir alle Eltern und Angehdrigen: Wenn Sie
sich Sorgen machen, suchen Sie eine Bera-
tungsstelle auf. Sie selbst, das Kind soll das
gar nicht wissen. Je frither sie das tun, desto
besser. Hier kann man auf Thre individuelle
Situation eingehen. Das ist besser als ein
allgemeiner Rat. Alle Beratungsstellen, die
mit Sucht und Drogen zu tun haben, eignen
sich dafiir.

Mutter: Soll ich meine Tochter strenger
kontrollieren und ihr den Alkohol ver-
bieten?

Dr.Robert Muhr: Verabschieden Sie sich
von der Illusion, Thr Kind kontrollieren
zu konnen. Das schaffen Sie nicht ein-
mal bei 10- bis 13-Jahrigen. Jugendliche
miissen selbst ihren Weg finden. Spites-
tens, wenn ihr Kind bei Freundinnen
oder Freunden ist, trigt es selbst die
Verantwortung, weil Sie nicht beein-
flussen konnen, ob es dort Alkohol gibt.
Spionieren Sie Threm Kind auch nicht nach.
Aber stellen Sie klar, dass Sie wissen wollen,
wo sich Thr Kind authilt und dass Sie even-
tuell nachschauen kommen.

Wenn Ihr Kind aufThr Alkoholverbot mit der
Frage kontert, warum dann der Vater trinkt,
haben Sie ein Autorititsproblem, dass Sie
auf einer ganz anderen Ebene l6sen miissen.
Der Weg iiber ein Suchtmittel ist ein viel zu
gefihrlicher. Verbote tragen obendrein den
Keim des Scheiterns in sich, weil Sie nur zu
Hinterriicks-Aktionenreizen. Undin Sachen
Alkoholwird‘snoch schwieriger, weilihnalle
konsumieren.

Mutter: Was kann ich zu Hause dazu beitra-
gen, damit sie kein Problem mit dem Alkohol
bekommt?

Dr. Robert Muhr: Ein normaler, mafivoller
Umgang mit Alkohol im Elternhaus wire
am schonsten. Je ungezwungener Mutter
und Vater mit Alkohol umgehen, desto bes-
ser fiir das Kind.

Mutter: Gehort ein ordentlicher Rausch ei-
gentlich zur Pubertat?

Alkohol

Meine Tochter
Ist in letzter
Zeit anders

Mehr zum Thema Friiherkennung finden Sie
auf www.gruenerkreis.at im Bereich Publi-
kationen/Berichte und Sonderdrucke in der
Broschiire ,,Sucht friihzeitig erkennen und
helfen®. Sie unterstiitzt Eltern, Familien, aber
auch Jugendliche selbst und gibt Antworten
auf so manche Frage iiber Alkohol und Sucht.

Dr.Robert Muhr: Daslasstsich generell nicht
beantworten. Weilzum Erwachsenwerden das
Ausprobieren dazugehort. Wie weit ein Kind
iiber die Stringe schligt, ist aber eine Cha-
rakterfrage: Istein Kind wild und stiirmisch
oder vorsichtig und zuriickhaltend? c

TEXT: DR. BRIGITTE WIMMER, LEITUNG OFFENTLICH-
KEITSARBEIT
FOTO: BERITH SCHISTEK

Dr. Robert Mubhr,

psychothera-

peutischer Leiter
»@riiner Kreis*
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Wir leben in einer siichtigen Gesellschaft,
wir haben alle unsere stichtigen Anteile. Der
sich im Umbruch befindende junge Mensch
ist starker der Gefahr ausgeliefert, dass aus
sinnvollem Gebrauch und gelegentlichem
Missbrauch Siichtigkeit und damit Unfrei-
heit resultiert.

Die Jugendthemen werden nicht ausgehen.
Das nichste hat uns schon erfasst, jenes der
Gewalttatigkeit von Jugendlichen. Weshalb
wird, so frage ich, unter den zahlreichen Er-

klarungen dieses Phinomensder Alkoholals
wichtigster kriminogener Faktor so wenig
erwihnt. Alkohol als enthemmende Droge
reduziert die Toleranz gegentiber Frustratio-
nen und begiinstigt den Durchbruch aggres-
siver Impulse, besonders unter der Dynamik
der Gruppe. Bei 70 % aller jugendlichen Ge-
walttaten ist Alkohol mit im Spiel, bei fast
der Hilfte der Beziehungsdelikte gilt er als
entscheidender Auslésefaktor. Wenn wir im
vergangenen Sommer einen sprunghaften
Anstieg des Jugendalkoholismus beklagt ha-
ben, istesnahezulogisch, dassauch diedamit
verbundene Aggressivitit steigen muss. Es

wiirde sich lohnen, den Zusammenhang der
beiden Phédnomene zu untersuchen. Beein-
flussen sie sich gegenseitig oder haben sie gar
gemeinsame Wurzeln? Siesehen, die Themen
im Zusammenhang mit Jugendproblemen
werden uns sicher nicht ausgehen. c;

TEXTUND FOTOS: UNIV.
PROF. DR. MED. REINHARD
HALLER, FACHARZT FUR
PSYCHIATRIE UND NEURO-
LOGIE, PSYCHOTHERAPEUT,
PRIMAR UND CHEFARZT
KRANKENHAUS MARIA
EBENE, FRASTANZ
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Alkohol

Alkohol und Arbeit

Moglichkeiten der betrieblichen
Suchtpravention

Nach statistischen Erhebungen muss jeder
Betrieb damit rechnen, dass etwa 5% seiner
MitarbeiterInnen alkoholkrank sind [Quel-
le: Reinhard Fuchs, Ludwig Rainer, Martina
Rummel, Ute Schonherr: Betriebliche Sucht-
préavention: Ein Arbeitsfeldin der Diskussion,
in: Reinhard Fuchs, Ludwig Rainer (Hrsg.):
Betriebliche Suchtprivention, G6ttingen 1998,
S. 13.]. Suchterkrankungen koénnen, wenn
sie nicht zeitgerecht erkannt und behandelt
werden, fiir das Unternehmen und die Be-
troffenen zu unkalkulierbaren - aber an sich
vermeidbaren - Folgen fiihren.

Denn es liegt auf der Hand, dass Suchtprob-
leme von MitarbeiterInnen, unabhéngig ih-
rer Position, das Betriebsklima beeinflussen,
die Sicherheit gefdhrden, Arbeitsablaufe be-
hindern und somit die Produktivitit eines
Unternehmens reduzieren. Beispielsweise
sind etwa 15 bis 30% der Arbeitsunfille al-
koholbedingt [Quelle: Martin Resch, Rein-
hard Fuchs: Alkohol und Arbeitssicherheit,
in: Reinhard Fuchs, Ludwig Rainer (Hrsg.):
Betriebliche Suchtprivention, G6ttingen 1998,
S. 31.] und alkoholkranke MitarbeiterInnen
haben deutlich hohere Fehlzeiten. Auch sind
betroffene Personen krankheitsanfilligerund
erbringen nur etwa 75% der Arbeitsleistung
ihrer gesunden KollegInnen.

Daranwird deutlich, dasssich Suchtpravention

im Rahmen der Gesundheitsvorsorge fiir ein

Unternehmen lohnt. Das ist der eine Aspekt.
Auf der anderen Seite bietet die betriebliche

Suchtprivention gegenwirtig den wirksams-
ten Weg, die erwachsene Bevolkerung mit
gezielt Sucht vorbeugenden Mafinahmen

zu erreichen. Dies aus mehreren Griinden:

Suchtgefihrdete oder auch suchtabhingige

MitarbeiterInnenmochtenihren Arbeitsplatz,
derihre Existenzgrundlage darstellt,erhalten.
Den grofiten Teil des Lebens verbringt der
Menschinder Regelam Arbeitsplatz. Die Mo-
tivation, Hilfsangeboteanzunehmen, schopft
erdaherausdieser Quelle. Dariiber hinausist,
wenn bereits ein Anlassfall vorliegt und In-
terventionsmafinahmen notwendiggeworden

sind, der Arbeitsplatz ein wichtiger Ort frith-
zeitiger Intervention und die Stabilisierung
des Behandlungserfolges ist am Arbeitsplatz
bedeutend grofler als ohne Arbeit.
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Dem Unternehmenkommtdahereine Schliis-
selrolle zu in Bezug auf Moglichkeiten der
Einflussnahme sowohl auf gesundheitsfor-
dernde als auch auf gesundheitsschiadigende

Arbeitsbedingungenund Verhaltensweisender
MitarbeiterInnen. Und es erwéchst — aus der
Wirksamkeit betrieblicher Pravention - eine
Verantwortung fiir Unternehmen und deren
EntscheidungstragerInnen, diese Moglich-
keiten auch zu ergreifen. Auch der Wunsch,
betroffenen KollegInnen zu helfen und sie zu
unterstiitzen, istoft gro. Man mochte helfen,
weif$ aber nicht wie und treibt sie womoglich

- in dem man sie schiitzen oder das Problem

mittragen mochte, dadurch der Suchtent-

wicklung aber Vorschub leistet, aus einem ’EE x
an sich guten Willen heraus ungewollt in ﬂk'i

die Sucht hinein. So stellt sich oft im Um-
gang mit MitarbeiterInnen, die bereits eine
Suchtproblematik haben, ein Gefiihl von
Ohnmacht und Hilflosigkeit ein.

Sucht entsteht auch nicht von heute auf mor-
gen, siehateinelange Entwicklungsgeschichte.
Die Ubergiinge vom ,,Normalkonsum* iiber
denMissbrauchzur Suchtsind flieflend, nicht
lineare Vorginge, sondern spiralférmige
Prozesse. Sie machen eine Suchtentwicklung
so heimtiickisch, da sie den Selbstbetrug
erleichtern — nicht nur fiir die Betroffenen
selbst, sondern auch fiir ArbeitskollegInnen
und Angehorige. Bei Alkoholabhingigkeit
beispielsweise geht man bei Médnnern von
einem Entwicklungsstadium von 10 bis 15
Jahren, bei Frauen von 5 bis 7 Jahren aus.
[Quelle: Herbert Ziegler, Gabriele Brandl:
Suchtprivention als Fithrungsaufgabe — Lo-
sungsorientierte Strategien fiir den Betrieb,
Wiesbaden 2004, S. 14.]

»Rechtzeitighandeln“lautetdas Motto,unterdem
das Priventionskonzept des ,,Griinen Kreises*
steht. Esfasstzusammen, wasPraventionimmer
schon implizieren muss, um nicht geldhmt zu
sein: zeitgerechtes Agieren — nicht verspitetes
Reagieren! Und es setzt auch auf betrieblicher
Ebene bei fast jeder Altersstufe an. Es ist nie zu
spit, etwas zu tun - etwa bei MitarbeiterInnen,
die erst mit fortgeschrittenem Alter eine Sucht-
problematik aufweisen, aber auch nie zu frith
—beispielsweise bei der Sensibilisierung von jun-
gen MitarbeiterInnen und Lehrlingen.

i It suchtiranies P

i Prave
works

g

A
L

Detaillierte Informationen iiber Priven-
tion im ,,Griinen Kreis“ finden Sie auf
www.gruenerkreis.at im Bereich
Publikationen/Folder oder Broschiiren.

Einebesonderswichtige suchtpriventive Maf3-
nahme stellt aus diesem Grund der Erwerb
von Wissen und Handlungskompetenz, die
Schulungund Weiterbildungvon Lehrlingen,
MitarbeiterInnen und Fithrungskriften dar.
Ziel ist dabei, iber Sucht- und Gesundheits-
gefihrdungdurch Suchtmittelzuinformieren,
das Thema zu enttabuisieren und fiir einen
offenen Umgang mit der Problematik zu
sensibilisieren. Dabei geht es ebenso um die
Vermittlung des nétigen ,Handwerkszeugs®
fiir den richtigen Umgang mit Personen im
Anlassfall,um daskonsequente Anbieten von
Hilfe und um eine Verbesserung des Fiih-
rungsverhaltens.

Tatsachlich ist Suchtprivention ein weites
Feld und es gibt — abgestimmt auf den be-
trieblichen Kontext - viele Moglichkeiten
und Ansitze, sie wirkungsvoll durchzu-
fihren. Ein wichtiger Bestandteil dieses
Repertoires ist etwa die Installierung von
innerbetrieblichen Arbeitskreisen zum The-
ma Sucht. Der ,,Griine Kreis® hilft bei deren
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Alkohol und Alltag

Projekt gegen Alkohol
macht (Fahr-)Schule

AusdemBediirfnis, Jugendlichevor der,,Holle
der Abhingigkeit“zubewahren, istein Projekt
mit Vorbildwirkung entstanden.

Max Rauchegger war selbst 30 Jahre lang al-
koholabhingigundhatalle Facettender Sucht
erlebt. Diese erschiitternden Erfahrungen
gibt er jetzt an Jugendliche weiter und zwar
dort, wo sie nachhaltig Eindruck machen:
in der Fahrschule. ,Sie ist die letzte Stati-
on, wo wir die Jugendlichen noch erreichen
konnen., so Rauchegger, Projektleiter von
»Jugend ohne Alkohol im Straflenverkehr*.
Bei der Fahrschule Koch in Salzburg ist Max
Rauchegger mit seinen Vortragen nicht mehr
wegzudenken. Insgesamtbetreut Rauchegger
zur Zeit elf Fahrschulen im Bundesland Salz-
burg, gemeinsam mit sechs KollegInnen, die
Ahnliches durchgemacht haben. Inzwischen
sindauch MitarbeiterInnenin Fahrschulenin
Wien, Tirol und Oberdsterreich tétig, Fahr-
schulen in der Steiermark und in Vorarlberg
habenInteresseangemeldet. Eine Ausdehnung
dieser wichtigen Arbeitaufalle Bundeslander

warewiinschenswert.
Finanzierungsmog-
lichkeiten werden
gesucht.

Koch sieht in diesem
Programm einen
Dreifachnutzen: Erstens, den Fithrerschein-
neulingen wird aus erster Hand vermittelt,
welchen Schaden sie mit Alkohol fiir sich
und andere anrichten kénnen. Zweitens tre-
ten einige Jugendliche nach den Vortrigen
an Rauchegger und Co. heran, z.B. bei Al-
koholproblemen in der Familie. Und drittens
bringen die Vortrage Erfolgserlebnisse fiir
die ehemaligen AlkoholikerInnen. Raucheg-
ger beschreibt es so: ,,Ich bin endlich wieder
Mensch geworden..

Die MitarbeiterInnen von ,,Jugend ohne Al-
kohol im StraBlenverkehr sind gliicklich
und froh dariiber, Jugendlichen auf ihrem
Lebensweg etwas mitgeben zu konnen, sie
nach Moglichkeit vor denselben Fehlern zu

Alkohol

bewahren - Fiihrerscheinentzug inklusive.
Die Jugendlichen ihrerseits sind dankbar,
von kompetenter Stelle gewarnt zu werden
undwertvolleInformationen mitnach Hause
nehmen zu konnen. ¢

TEXT: DR. BRIGITTE WIMMER, LEITUNG OFFENTLICH-
KEITSARBEIT
FOTO: MAX RAUCHEGGER

»JUGEND OHNE ALKOHOL IM
STRASSENVERKEHR*

Max Rauchegger
Projektleiter
Michael-Walz-Gasse 20
A-5020 Salzburg

Tel.: (650) 45170 55
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Installierung, begleitet und supervidiert
sie. Mitarbeiten sollten alle Personen im
Betrieb, die mit der Thematik befasst sind.
Sie haben die Aufgabe, aus dem Wissen
des spezifischen betrieblichen Alltags her-
aus einen Mafinahmenkatalog zu erstellen
und umzusetzen sowie das jeweilige Pri-
ventionsprojekt zu begleiten. Ein anderer,
wichtiger Bestandteil ist eine spezifische
»Betriebs- oder Dienstvereinbarung®, mit
deren Hilfe zwischen ArbeitgeberIn und
Arbeitnehmervertretung allgemein giiltige
Regelungen zur Suchtprivention und zu
notwendigen Interventionen rechtsgiiltig
verankert werden konnen (z.B. Stufenplan,
innerbetriebliche Arbeitskreise, deren Zu-
sammensetzung und Aufgaben, Rollen und
Aufgaben der Vorgesetzten, Vorgehen bei
Gefahrdung der Arbeitssicherheit, Infor-
mation der Beschiftigten, Aufklirung und
Schulungen, Vorgangsweise im Anlassfall
etc.). Ziel der Vereinbarung sollte aber auch
sein, den MitarbeiterInnen Sicherheit und
Transparenzim Falleeinerauftretenden Pro-
blematik zu geben und die Gleichbehandlung
aller Betroffenenbeziiglich der erforderlichen

Mafinahmen zu sichern. Solche Mafinahmen
fordern Vertrauen und Offenheit.

Schliefllichist es im Sinne von ArbeitgeberIn
und Arbeitnehmerln, im Falle eines akuten
Suchtproblems nach Wegen zu suchen, die
zur Erhaltung des Arbeitsverhéltnisses bei-
tragen. Der ,,Griine Kreis“ steht hier als Be-
rater zur Seite, hilft, die nétigen Schritte zu
setzen, und erarbeitet die richtigen Behand-
lungsstrategien.

Suchtprivention ist also viel mehr als die Ver-
meidung des Konsums einer berauschenden
Substanz. Sie hat mit dem Erkennen der viel-
faltigen eigenen Moglichkeiten, mit Weiterent-
wicklung, mit Erziehung zur Alkoholmiindig-
keitund mitzufriedener Lebensfithrungzutun.
Suchtprivention istimmer Gesundheitsforde-
rung - aberauch mehralsdas. Vonihr profitie-

TEXTUND FOTO: DR. DO-
MINIK BATTHYANY, LEITER
PRAVENTION

ren alle: Lehrlinge, MitarbeiterInnen und Vor-
gesetzte,dasBetriebsklima, das Unternehmen
selbst — und letztlich die Gesellschaft. c

PRAVENTION IM ,,GRUNEN KREIS*

Der ,,Griine Kreis“ bietet im Rahmen der

Suchtprivention

- Vortrage

- Geleitete Diskussionen

- Seminare und Workshops

- Coaching

- Outdoorveranstaltungen

- Mithilfebeider Gestaltungvon Schwer-
punktwochen und Stationenmodellen

fiir alle Interessierten im schulischen und

betrieblichen Bereich an.

Termine und Informationen erfragen Sie
bitte bei:

Dr. Dominik Batthyany

Préavention ,,Griiner Kreis“

Pool 7, A-1010 Wien, Rudolfsplatz 9

Tel.: (1) 523 86 54-0, Fax: (1) 523 86 54-30
Mobiltel.: (664) 811 16 60
praevention@gruenerkreis.at

www.gruenerkreis.at
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Arbeits-Re-Integration von Suchtkranken

Der ,,Griine Kreis*“ auf der zweiten osterreichischen Suchthilfemesse

Am 8. November 2007 fand im Bildungshaus
St.Virgilin Salzburgim Rahmen der 52. OAK-
DA Tagung (Osterreichischer Arbeitskreis
fur kommunikative Drogenarbeit, Details
auf www.oevdf.at) die zweite Osterreichische
Suchthilfemessestatt. Schwerpunktthemawar
heuer die ,,Arbeits-Re-Integration von Sucht-
kranken“.ImRahmender Veranstaltungging
es in erster Linie um die Préisentation der in
Osterreich bestehenden sozialokonomische
Beschiftigungsbetriebe und Projekte, die
(ehemals) drogengebrauchende Menschen
beschiftigen.

Die Messe wurde mit einer Reihe von Vortra-
gen und anschlieffenden Diskussionsrunden
eroffnet. In den Referaten thematisierten Ex-

ReDUse_o7

pertlnnen die Chancen und Barrieren in der
Re-Integration und Qualifikation (ehemals)
drogengebrauchender Personen, aber auch
die Moglichkeiten, die die ArbeitgeberInnen
bieten. Dazu waren VertreterInnen des AMS,
der Wiener Berufsborse, des Bundesdachver-
bandes der sozialen Unternehmen, der Wirt-
schaftskammer Salzburg, sowie ExpertInnen
ausdem NPO Sektor geladen. Die Vortrage, aber
vorallemauchdieDiskussionsrundenwurden
sehrgutangenommenunddadurchvieleneue
Kontakte gekniipft. Ineinem Punktwarensich
alleTeilnehmerInnen einig: Ehemalige Drogen-
abhingige bringen aufgrund ihres aussichts-
reichen Kampfes gegenihre Sucht Fihigkeiten
wie Ehrgeiz, Konsequenz und Disziplin mit
- Eigenschaften, dieinderheutigen Arbeitswelt
grofle Beachtung finden. Sie alle verdienen die
Chanceunddie Unterstiitzung, wieder zuriick
inden Arbeitsmarkt zu finden.

Vorbetreuer Walter Clementi, AMS Projekt-
leiterin Nina Reisinger, Dipl. Sozialarbeiterin
Michaela Holzbauer und Fundraiser David
Gottschling prisentierten auch heuer wie-
der den ,,Griinen Kreis“ mit seinen vielfal-

New Aspects and Developments in Recreational Drug Use

Anlisslich ihres 10. Geburtstags veranstaltete
ChEckiT!in Kooperation mit dem EU Projekt
»Democracy, Cities & Drugs“ am 19. Oktober
2007 eine Tagung rund um das Thema Freizeit-
drogenkonsumindenherrschaftlichen Raum-
lichkeiten des Billrothhausesin
Wien. Die grofle Zahl an Teil-
nehmerlnnenspiegeltedasrege
Interessewiederundkonntedas
Gebéude bis zum letzten Platz
fillen. Stilvoll eingeleitetwurde

nifest sind. Weitere Vortragende waren Dipl.
Psych.Roland Simonzum Thema ,, Freizeitkon-
sum - Trendsauseuropdischer Sicht“und ,,Can-
nabis-einerealistische Problemeinschétzung®
sowieDr. Sabine Haasmit ,, Freizeitkonsumaus

soziologischer Sicht“. Prof. Dr.
Mark Bellis brachte einen in-
teressantgestalteten Vortragin

englischer Sprachetiber “Coca-
ineand Club Health“ Dr. Peter
TossmannstelltedieInterventi-

dieser Freitagvon einemspeziell
inszenierten Filmzusammen-
schnitt von und iber den Veranstalter und Ju-
bilar ChEckiT (www.checkyourdrugs.at).

Als ReferentInnen waren u.a. zuhéren: Dr. Ar-
turSchroersmitdem Thema,,Frithintervention

im Freizeitsetting am Beispiel von ChEckiT!“.
Frithintervention bezeichnethier die zielgrup-
penspezifische Intervention an der Schwelle

vomriskanten zum problematischen Konsum,
ohnedassbereits Abhingigkeitsmerkmalema-
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onsprogramme “realizeit”,das
2004bis2007imRahmeneines
binationalen Projekts in dreizehn Beratungs-
stellen in Siiddeutschland und in der Schweiz
erprobt wurde, und das Internet basierte Pro-
gramm “quit the shit“vor.

Dr. Richard Pates referierte ebenfalls in eng-
lischer Sprache tiber “Psychosocial interven-
tions with cocaine®, Dipl.Psych. Stephane
Leclerq sprach iiber die Ergebnisse des EU
Projekts DC&D (“Democracy, Cities & Drugs)

tigen Beratungs- und Betreuungsangeboten.
Das Cateringteam rund um Klaus Tockner
iibernahm auf Wunsch des Veranstalters die
Betreuung der BesucherInnen wihrend der
Kaffeepausen - eine gute Gelegenheit, nicht
nur den SuchtexpertInnen, sondern einem
breiten Publikum den ,,Griinen Kreis“ und
sein sozialokonomisches Beschiftigungspro-
jekt gleich in der Praxis vorzustellen.

Am Nachmittag 6ffnete die Messe ihre Tiiren
der breiten Offentlichkeit. Zahlreiche Besu-
cherInnen nutzten die Moglichkeit, um sich
iiber den ,,Griinen Kreis®, aber auch iiber die
Arbeit vieler anderer Organisationen zu in-
formieren. Thre Angebote présentierten u.a.
FixundFertig, die Therapiestation Erlenhof,
der Verein Heidenspaf, der Verein ERfa und
Gabarage. Bis zum frithen Abend herrschte
reges Interesse. Es war ein Kommen und Ge-
hen,wobeiauchder Erfahrungsaustauschund
die Vernetzung mit anderen Einrichtungen
ein wesentlicher Aspekt war. c

TEXT: DKFM. (FH) DAVID GOTTSCHLING, FUNDRAISING
FOTO: WALTER CLEMENTI, VORBETREUUNG

Safer Nightlife Workgroup und John Arthur
prasentierte den Vortrag mit dem Titel “At-
tracting recreational substance users - Social
marketing and other techniques to engage di-
vere populations®.

Als Schwerpunktthemen der Tagung wurde
Cannabisund Kokain gewahlt,dadervermehr-
te Konsum dieser Substanzen neue Herausfor-
derungen an die zustdndigen Hilfssysteme zu
stellen scheint. Die internationale Besetzung
der ReferentInnen gestaltete die Tagung sehr
interessantund abwechslungsreichund ermég-
lichteneue Erkenntnisse, diein dietédgliche Ar-
beit flieflen und siebereichern. Die Teilnahme
anTagungenwieReDUse_07istimmerwieder
einewichtige Erfahrung, dieneuePerspektiven
in der Suchtarbeit er6ftnet. c

TEXT UND FOTO: SABINE ROSSLER, DSA, VORBETREUUNG,
AMBULANTES BERATUNGS- UND BETREUUNGSZENTRUM
WIEN



WO(MAN) in the City

8. Informationsmesse iiber Psychotherapie ,,Seeliges Wien*

Im Wiener Rathaus fand am 20. Oktober 2007
bereits zum achten Mal die Informationsmes-
se iiber Psychotherapie ,,Seeliges Wien“ statt.
Unter dem Motto ,WO(MAN) in the City“
wurde der Schwerpunkt diesmal speziell auf
die Themen Partnerschaft, Beziehung und
Sexualitit gelegt.

Eine Reihevon Vortragen umrahmte die Mes-
se,einweiterer Themenbogen wurde gespannt
von Beitrageniiber,,abwesende Viter®, , Liebe

alsKonsum®, ,interkulturelle Paare“bishinzu

Schénheitsidealenundvielenanderen Themen.
Dr.RobertMuhr, psychotherapeutischer Leiter
des,,GriinenKreises®, sprachinseinem Vortrag
vor einem bis zum letzten Platz gefiillten Saal
tiber Suchterkrankungund Abhéingigkeitund
tiber das weite Arbeitsspektrum des Vereins.

Ziel der Veranstalter, dem Wiener Landesver-
band fiir Psychotherapie, waresaberauch, den
BesucherInnen die Moglichkeit zu geben, sich
bei Expertlnnen iber die vielfiltigen Mog-
lichkeiten der Psychotherapie zu informie-
ren. Jede/r vierte Osterreicher/in ist einmal in
seinem/ihrem Leben von einer psychischen
Erkrankung betroffen. Die hiufigsten Pro-
blemesind Angststérungenund Panikattacken,
gefolgt von Depressionen und Suchterkran-

kungen.InOsterreich werdenjihrlichmehrals
3Millionen Packungen Antidepressivaverkauft
und mehr als 120 Millionen Euro fiir Psycho-
pharmakaausgegeben. Eine Psychotherapiezu
machenistzwarimmernochein

Tabuthema, doch die Hemm- EELI GES W| EN Y

schwelle ist deutlich niedriger
geworden. Wer heute psycho-
therapeutische Unterstiitzung in Anspruch

nehmen mochte, sieht sich aber einer Vielzahl

von psychotherapeutischen Richtungen und

Methoden gegeniiber. In Osterreich werden

derzeit 18 Psychotherapierichtungenanerkannt,
worunter etwa die Psychoanalyse, die Verhal-
tenstherapie, die Personenzentrierte Psycho-
therapie, die Systemische Familientherapie, die

Existenzanalyse und Logotherapie zu nennen

sind. Die Moglichkeit, sich iiber dieses vielfal-
tige Angebot zu informieren, macht auch den

Reizdieser Informationsmessefiir Personenaus,
die,,nichtvomFach“sind. Siebewirktaberauch,
denMenschendieScheuvor Psychotherapiezu

nehmen, und zeigt, dass es sinnvoll und auch

leistbar ist, bei seelischen Problemen professi-
onelle Hilfein Anspruch zunehmen.

Der ,,Griine Kreis“ war, wie bereits im vergan-
genenJahr,auchheuermiteinem Informations-
standvertretenundbotdamitunterschiedlichen

Familienmesse ,,familyo7“

20000 BesucherInnen in der Arena Nova

Aufgrund des grof3en Erfolges in den letzten
Jahrenveranstaltete das Land Niederdsterreich
2007 gleichzwei Familienmessen. Sofandam
4. November 2007 die zweite niederdsterrei-
chische Familienmesse —diesmalin der Arena
Nova in Wiener Neustadt - statt. Viele Un-
ternehmen, aber auch zahlreiche soziale und
gemeinniitzige Organisationen nutzten die
Gelegenheit, ihre Angebote den rund 20000
BesucherInnen zu présentieren.

e T

Wie schon auf der ersten Familienmesse in
Wieselburg war der ,,Griine Kreis“ auch hier
vertreten. Im Obergeschof3 der Arena Nova,
das diesmal ausschliefilich den sozialen und
gemeinniitzigen Einrichtungen zur Verfiigung
stand, hatte der ,,Griine Kreis“ seinen Infor-
mationsstand aufgebaut.

VieleFamiliennutztenden Anlass,
umsichmitdembreiten Angebot,
das es in Niederdsterreich spe-
ziell fiir sie gibt, vertraut zu machen. Auch
der Stand des ,,Griinen Kreises“ wurde gut
angenommen. Der Grofiteil der Besuche-
rInnen informierte sich ganz allgemein iiber
die Leistungen des Vereins, einige kamen
aber auch, um Rat zu holen und manche so-
gar, um Trost zu suchen. Doch nach wie vor
ist das Thema Sucht mit Berithrungsangsten
verbunden, vor allem dann, wenn es um die

4, MaeERaE

family

DIE MO FAMILIEMMES EE

I8 W HEasIATH

wrw.sealigaswien.at

Zielgruppen, wie Pddagoglnnen, Psycholo-
glnnen, PsychotherapeutInnen und einer in-
teressierten Offentlichkeitdie Mdglichkeit, sich
iiber die Arbeit des Vereinszu informieren.

Wie prisent das Thema Sucht und Abhingig-
keitist,waranzahlenreichen Gesprichenund
Anfragen zu spiiren, etwa dazu, welche Mog-
lichkeiten es im Bereich der schulischen und
betrieblichen Privention gibt, ab wann vom
Vorliegen einer Suchterkrankung gesprochen
werden kann, bis hin zu Fragen zur Therapie
undBehandlungvon Suchterkrankungen oder
wie eine Kontaktaufnahme mitdem ,,Griinen
Kreis“ erfolgen kann. Es wurde deutlich, dass
durch Veranstaltungen wie ,Seeliges Wien®
der Zugang zu einem schwierigen und belas-
tenden Thema erleichtert und Mut zu einem
ersten Schritt gemacht werden kann. c

TEXT UND FOTO: DR. DOMINIK BATTHYANY, LEITER
PRAVENTION

eigenen Kinder und die eigene Familie geht.
Manch nachdenkliche, aber auch viele posi-
tive und Mut machende Lebensgeschichten
wurden an unserem Stand erzéhlt.

Neben , kleinen“ Uberraschungsgeschenken,
die fiir die vielen Kinder und
manchmalauch fiir deren Eltern
bereitstanden, fandvorallem der
Folder ,,Suchtpriventionin Schu-
len“ besonderes Interesse. Der

,»Griine Kreis“bietetauch Suchtpriventionim

schulischen Bereich an und leistet so einen
entscheidenden Beitrag zur Gesundheitsfor-
derung junger Menschen. Néhere Informati-
onenund die Moglichkeitzum Download des
Folders finden sich auf www.gruenerkreis.at
im Bereich Publikationen. c

TEXT UND FOTO: DKFM. (FH) DAVID GOTTSCHLING,
FUNDRAISING
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International

Nostalgie und Neuland in der

Zusammenarbeit mit Italien

Eine Reise ins Nachbarland Italien fiihrte
mich zuerst nach Rom zu den Griindern des
EFTC - European Federation of Therapeu-
tic Communities, genauer gesagt zu Don
Mario Picchi und Juan Corelli, wo wir an
zwei Abenden tiber die Entwicklung und das
heute notwendige Angebot in der Suchthilfe
diskutierten. Es waren zwei spannende, lan-
ge Abende, an welchen auch tiber Sinn und
Unsinn des EFTC diskutiert wurde und iiber
dieitalienische Foderation.In diesem Kontext
stellte ich den beiden Herren ausfiithrlich den
»Griinen Kreis“ vor.

Es war ein spontanes Treffen von Griindern,
welchesaberauch zeigte, dassichschon ,,zum
alten Eisen“ gehore, mindestens hinsichtlich
der Jahre meiner Tédtigkeit in der Suchthil-
fe. Besonders auffillig ist, dass die meisten
Einrichtungen in der stationiren Suchthilfe
finanzielle Schwierigkeiten auf Grund von
Kiirzungen der staatlichen Beitrdge haben,
was dazu fithrt, dass, wie in der Schweiz, Ein-
richtungen geschlossen werden miissen. So
ist es spannend zu sehen, was sich manche
Einrichtungen zur zusétzlichen Beschaffung
finanzieller Mittel einfallen lassen.

Der ,,Griine Kreis“ wurde fiir sein vielféltiges
Arbeitsangebotim Rahmen der Arbeitsthera-
pie gelobt, das nicht allein der Beschiftigung
derKlientInnen dient, sondern reale Arbeits-
platze, verbunden mit finanzieller Unabhan-
gigkeit, sichert. Es ist geplant, dass die Ein-
richtung ,,Ceis Rom* in néchster Zeit einige
Modelle vom ,,Griinen Kreis“ den eigenen
Bediirfnissen entsprechend adaptieren wird.
Wiedereinmal wurde mirbewusst, wie wichtig
dieFihigkeitvon Direktor Alfred Rohrhofer, fi-
nanzielle Mittelzubesorgen, sowie seine Krea-
tivitat, finanzielle Schwierigkeiten zu meistern
undimmerwieder neue Einnahmequellenzu
finden, fiir den ,,Griinen Kreis* sind.

Mariound Juan stellten mir im Gegenzugein
interessantes Arbeits- und Sozialprojekt vor,
das ,,Ceis Rom“iniziiert hat: Suchtabhingige
inderIntegrationsphaseversorgen gemeinsam
mit einer Krankenschwester Aids betroffene
PatientInnen medizinisch und betreuen sie
sozial. Dadurch bekommen die Suchtbetrof-
fenen eineneue Optikihreseigenen Schicksals
undgleichzeitigerwirtschaftensieauch einen
gewissen Beitrag an ihren Therapiekosten.
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Ja,wirhitten nochlangedis-
kutieren und Erfahrungen
austauschenkonnen, esfehl-
teunsnichtaninteressanten
Themen. Doch meine Rei-
se fithrte mich nun weiter
nach Bozen, wo es noch-
mals um Arbeitsangebote
fiir Personenbenachteiligter
Gruppen ging. Zugfahrten
in Italien sind sehr spezi-
ell und erscheinen einem
unendlich. Man sitzt einen
ganzen Tag lang im Zug,
bis man dann endlich sein
Reiseziel erreicht, und das innerhalb eines
Landes!

Der Tagbegannschon frith fiir mich. Um8.15
Uhr gingich zu Fufl durch die wunderschone
Stadt Bozen, vom alten zum neuen Stadtteil.
Die Altstadt ist vorwiegend von Sidtirole-
rInnen bewohnt, das heifit von Deutschspra-
chigen. Irgendwann hatten sich die Italiene-
rInnen bemiiht, diese Stadt mit italienisch
sprechenden Menschen zu besiedeln und
erbauten darauthin einen neuen Stadtteil mit
einem Siegesdenkmal tiber die deutsch spre-
chenden SudtirolerInnen.

Salvatore Raimo, Supervisor und Organisati-

onsberaterinItalien, mein stindiger Begleiter

in Bozen, war der Initiator unseres Treffens.

Unsere ersten GesprachspartnerInnen waren

KlaudiaReschvom Legacoopbundund Rober-

to Peruzzi, Vorsitzender des Legacoopbund.

Legacoopbund hat drei Grundaufgaben:

1. Legacoopbund ist ein Interessensverband
und Dienstleistungszentrum fiir die Mit-
gliedgenossenschaften;

2.Legacoopbundfordertden Genossenschafts-
gedanken und unterstiitzt die Gritndung
neuer Genossenschaften;

3.Legacoopbundbietet Dienstleistungen von
allgemeinem Interesse an.

Vorwiegend handeltessichbeiden Mitglieder-
genossenschaften um Sozialgenossenschaften.
Diese sind eine italienische Sonderform von
Genossenschaften, die nicht nur im Interesse
der Mitglieder arbeiten: ,,Die Sozialen Genos-
senschaftenverfolgen dasallgemeineInteresse
der Gemeinschaft und zwar die menschliche
Forderung und soziale Integration der Biir-

Die Druck- und Produktionshalle von Oasis in Bozen

gerInnen, sowohl fiir Mitglieder als auch fir
Nichtmitglieder,insbesondere fiir gesellschaft-
lich benachteiligte Menschen.

Es gibt zwei Typen von Sozialgenossen-

schaften:

- Sozialgenossenschaft Typ a bietet soziale,
sanitire oder erziehungsbezogene Dienst-
leistungen an.

- Sozialgenossenschaft Typ b leistet Arbeits-
integration von benachteiligten Personen
durch verschiedenste T4tigkeiten, mindes-
tens30% der Beschiftigten miissenbenach-
teiligte Personen sein.

Zu den ,benachteiligten Personen®zéhlen:

- Menschen mit Behinderungen

- Menschen mit psychischer Krankheit

— Menschen mit Abhiangigkeitserkrankung

- Minderjahrige aus schwierigen Familien-
verhdltnissen

- Strafentlassene und Menschen in alterna-
tivem Strafvollzug

Nachdieser Einfithrung durch Klaudia Resch
vom Legacoopbund besuchten wir verschie-
dene Unternehmen und setzten uns auch
mit den Schwierigkeiten solcher Betriebe
auseinander.

Oasisz.B.istein Unternehmen mitfolgendem
Angebot:

- Grafik und verschiedene Druckmethoden
- Stickerei

Mailing Service
Girtnerei und Pflege von Griinanlagen
- Biomiillsammlung
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International

Gesundheitsforderung in Haft

Das Thema in Berlin im November 2007.

Am 8.und 9. November 2007 fand die 3. euro-
péischeKonferenzzur Gesundheitsférderung
inHaftstatt. Veranstaltungsort war dieses Mal
der GLS Campus in Berlin. Eingeladen wur-
denwirvon WIAD - dem Wissenschaftlichen
Institut der ArztInnen Deutschlands. WIAD
gem. e.V. wurde 1978 als gemeinniitzige Ein-
richtung der Gesundheitsforschung gegriin-
det. Bestehend aus einem interdisziplindren
Team von ArztInnen, Gesundheitswissen-
schaftlerInnen, OkonomInnen,SoziologInnen,
PsychologInnen, Sport- und Erziehungswis-
senschaftlerInnen, arbeitet WIAD national
und international, sowie anwendungs- und
praxisorientiert.

Ein Beispiel fiir die Arbeit von WIAD wur-
de im Zuge eines Vortrages von Dr. Caren
Weilandt, stellvertretende Geschaftsfithrerin
von WIAD, am 8. November vorgestellt. Die
sogenannte KABP Studie: K - Knowledge, A

- Attitude, B - Behaviour, P - Practice. Die
Studie wurde diesmal in drei deutschen Ge-
fangnissen mittels quantitativer Fragebogen
durchgefithrt. Sowohl Gefangene als auch
Personal wurden zu gesundheitsbezogenen
Themenbefragt. DieInsassInnenantworteten
zu Wissen, Einstellungen und Praktiken be-
ziiglich HIV/Aids, Drogenerfahrung, Drogen
bezogenem und anderem Risikoverhalten,
Gewalt im Gefingnis, sowie HIV- und Hepa-
titis-Tests. Auflerdem gab es die Moglichkeit,
sicheinem freiwilligenanonymen Speicheltest
auf HIV und Hepatitis B und C hinsichtlich
der Ausbreitung von Infektionskrankheiten
zu unterziehen.

DasJustizwachepersonal wurdezu festgestell-
ten Problemen im Gefingnis und der Wahr-
nehmungvonInfektionskrankheiten, Gewalt,
sexuellen Kontakten, Drogengebrauch und
DrogenkonsumentInnen befragt. Ebenfalls
gefragt wurde das Wissen
und die Vorstellungen so-
wohl zur HIV-Ubertragung
und Pravention als auch zur
Hepatitis-Ubertragung, so-
wieEinstellungen gegeniiber
HIV-positiven Gefangenen.
Weitere Fragen thematisier-
ten das Wissen tber Impf-
moglichkeiten, tiber Strate-
gien, die Ausbreitung von
Infektionskrankheiten im
Gefingniszuverhiiten, sowie
iiber dem Personal angebote-

nelnformationeniiber Infektionskrankheiten
und medizinische Untersuchungen.

Dienen soll diese Studie eigentlich als Da-
tenbasis fiir die weitere Planung und Arbeit
hinsichtlich Gesundheitsférderung und Pri-
vention. Das Fazit der Studie - in einfachen
Worten - ist allerdings: harm reduction ist
DAS Thema in Justizanstalten, gefolgt na-
turlich von Aufkldrungsarbeit hinsichtlich
Infektionskrankheiten, Risiken und Anste-
ckungsmoglichkeiten sowohl beim Personal
als auch bei den Gefangenen.

AmNachmittagdes8.Novemberssowieauch
am 9. November fanden Arbeitsgruppen zu
verschiedenen Themen, wie z.B. ,Mentale
Gesundheit, Umgang mit Depressionen und
Suizidversuchen®, ,Umgang mit Gewaltim Jus-
tizvollzug®, oder ,, Die Auflenseiter? - Jugendli-
cheundFraueninHaft. statt. Teilgenommen
haben unterschiedlichste Professionen — Arz-
tInnen, medizinisches Personal, Justizwache-
beamtInnen, SozialarbeiterInnen - alle,dieim
ZusammenhangmitoderinJustizanstaltenar-
beiten, kommend aus Deutschland, Osterreich
und der Schweiz. Abschlieflend ist zu sagen,
dassessich - wieder einmal - um einenregen,
interessanten und vor allem internationalen
Austauschzum Thema Gesundheitsférderung
in Hafthandelte - eine Bereicherungin punc-
to Wissen und Erfahrung, die der taglichen
Arbeit nur forderlich sein kann. c

TEXT UND FOTO: SANDRA JURIS, DSA, VORBETREUUNG
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Der Kundenkreis von Oasis setzt sich zusam-
men aus 40% PrivatkundInnen und 60% 6f-
fentlichen Einrichtungen. Der Umsatzbetrigt
€615.000,-, zusitzlich werden €479.000,- an
offentlichen Beitragen akquiriert.

Der soziale Auftrag des Unternehmens Oasis:
- Arbeitspldtze fiir benachteiligte Personen
zu schaffen sowie

7034 Sozialgenossenschaften
- davon 60,2% soziale Dienste
- und 32,1% Arbeitsintegration

ca. 4,5 Milliarden € Umsatz
KundInnen
- Typ A 75% oftentliche Verwaltung

- Typ B50% PrivatkundInnen

Zusammen stellen die Sozialgenossenschaften

- durch individuelle Ausbildungs- und Ar- - 190000 Arbeitsplitzezur Verfiigung, wovon

beitsprojekte die Integration der benach-
teiligten Personen zu fordern.

Hier noch einige interessante Zahlen der
zusammengeschlossenen Unternehmen bei
Legacoopbund:

28000 Freiwillige sind.
- 70% davon sind Frauen
- 221000 Mitglieder

Trotz dieser beeindruckenden Zahlen kimp-
fen diese Unternehmen zum Teil ums Uber-

leben, da sich der Absatz ihrer Produkte sehr
schwieriggestaltetund sich der Verkaufmeist
nur dann rentiert, wenn er durch Freiwillige
ausgefithrt wird.

Wir bemerkten ein grofles Interesse an einer
Zusammenarbeitmitdem,,Griinen Kreis“und
so wurde eine erneute Zusammenkunft im
,Griinen Kreis“in Osterreich fiir den 6. und 7.
Mirz 2008 vereinbart. G

TEXT: LOTHAR SCHAFER,
INTERNATIONAL CONSUL-
TANT

FOTOS: LOTHAR SCHAFER,
BERITH SCHISTEK
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International

Forschungsergebnisse in der Suchtmedi-
zin und therapeutische Konsequenzen

16. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Suchtmedizin in Berlin

Deutsche Gc:-r:\\schaf

Forschungserget:ﬁr}i‘-.sje

zi

in der Suchtmedi L
und therapeuti-sche KonsegquenZ

16, Kongress

] an Gesas chaft fir 2u medizin
tac SCT for Suek Yl
Deutsc

der

2. - 4, November 2007 in gerlin

Ludwlg Erhard Haus

il
Fasanenstrale 45 - 10623 Berlin

3. hullage

Das Leitthema des
16. Kongresses der Deutschen Gesell-
schaft fiir Suchtmedizin war das Verhaltnis
von suchtmedizinischer Praxis zu suchtme-
dizinischer Forschung. Eine Reihe von Ar-
beitskreisen, Symposien und Vorlesungen
tiber Forschungsergebnisse in der Suchtme-
dizinundtherapeutische Konsequenzentrug
dazu bei, dass wie im Programm angekiin-
digt eine spannende Auseinandersetzung zu
suchtmedizinischen Problemenwiéhrend des
Kongresses stattfinden konnte.

Die Notwendigkeit einer Ubereinstimmung
zwischen Leitlinien und Versorgungsrealitit
wurde wiederholt thematisiert, insbesonde-
re beim Arbeitskreis iiber den Umgang mit
Beigebrauch in der Substitution. Im Regelfall

wird in Deutschland das Substitutionsmittel

solange nicht mitgegeben wieein Benzodiaze-
pinbeikonsumbesteht. Hingegen erhalten auf
Methadon eingestellte PatientInnen in Basel

bis zu 20 mg Valium téglich. In diesem Fall

istdieklinische Erfahrungtrotzvorhandener

Daten fiir die Entscheidungausschlaggebend.
AufjedenFallsolltedie psychiatrische Komor-
biditdtaddquaterfasstundbehandelt werden.
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t fur Suchtmedizin

Somit ergibt sich die Notwendigkeit einer
| obligaten psychiatrischen Mitbehandlung,
\‘ sowohl im ambulanten, als auch im stati-
| ondren Bereich.
|
|
| Neue Trends in der Alkoholforschung

undImplikationenfiirdie Praxiswurden

ebenfalls vorgestellt. Dieser Beitrag im

Rahmen des Hauptsymposiums sorgte
I fir intensive fachliche Auseinander-
“ setzungen, insbesondere auf Grund der
| berichteten Bestrebung mittels Kern-
| spintomographiedieunterschiedlichen
\‘ craving Typen zu kategorisieren. Tatsa-
| che ist, dass bei Alkoholkranken ein-
‘1 zelneHirnarealestirkeraufspezifische

| Reize ansprechen.

“ Uber die Notwendigkeit einer Indi-
| vidualisierung der Behandlung und
| medikamentdser Unterstiitzung
| beim zwingenden Verlangen gab es
“ Ubereinstimmung, sowie iiber gute
| Erfahrungswerte durch die Gabe
| von Antidepressivain Kombination

mit Stimmungsstabilisatoren. Da-

durch kann das starke Verlangen,
aufGrund derveranderten Befindlichkeit, ge-
bessertwerden. Wenn Gefiithle gehemmtsind,
kann Alkohol voriibergehendbeitragen, Lust,
Liebe und Freude zu empfinden. Psychophar-
maka, im optimalen Fall in Kombination mit
Psychotherapie oder stiitzenden Gesprachen
indersuchtmedizinischen Praxis, tragendann
dazu bei, dass die Betroffenen ohne Alkohol
und dafiir lingerfristig fihig werden, sich
wieder zu spiiren, Gefithle zu empfinden und
die Realitit ,auszuhalten®

Uberraschend gut war auch das Symposium
am Sonntag besucht. FachexpertInnen, vor
allem aus Deutschland und der Schweiz, dis-
kutierten nach den Beitragen iiber spezielle
Probleme in der Behandlung suchtkranker
PatientInnen. Interessant ist der Trend einer
Dosisanpassung von Methadon nach ,,oben®
mit einer Gabe von bis zu 500 mg téglich.
Methadon wird als ,,Kuss von der Schwester
empfunden; in Kombination mit der fehlen-
den ,Wirme“ und dem nicht vorhandenen

Flash - so die Argumentation - sind nur ho-
here Dosierungen (in einzelnen Fillen in der

Schweiz 1000 mgtéglich) sinnvoll, wenndurch

emotionale Ausgeglichenheiterreichtwerden
soll. Auchindieser Runde waren wirunseinig,
dassdurchdenEinsatzvon Antidepressivader
»Frustkonsum“ und die Angstkomponente
reduziert werden kann.

Der Berichtiiberstatistisch signifikantbessere
Resultate bei Alkoholkranken durch Psycho-
therapienach Verabreichungvon Ketamin, in
St. Petersburg, sorgte im Abschlussplenum
naturgemif fiir Uberziehung der vorgese-
henen Diskussionszeit, insbesondere da den
prasentierten Werten nach nennenswerte
Unterschiede betreffend Depression, Angst
und Anhedonie vorhanden sind.

Mit der Wiedergabe des Zitats von Robert
Himmig aus Bern ,Substitutionsgestiitz-
te Behandlung ist care not cure® schliefle
ich meinen Bericht und freue mich auf den
nichsten, im November 2008 stattfindenden,
Suchtmedizinischen Kongress. c

TEXT: DR. LEONIDAS LEMO-
NIS, ARZT FUR ALLGEMEIN-
MEDIZIN, FACHARZT FUR
PSYCHIATRIE, ARZTLICHER
LEITER

LESERBRIEF

Drogensucht vorbeugen

»Innerhalb von zwei Jahren wieder im
Gefangnis“ - unter dieser Schlagzeile
berichtete die Londoner Times, dass in
GrofSbritannien iiber 70 Prozent der we-
gen Einbruchund Diebstahlsverurteilten
StraftidterInneninnerhalbvonzweiJahren
erneut verurteilt werden. Viele Straftaten
gehen auf das Konto von Drogenabhin-
gigen, dieverzweifeltversuchen,an Geldzu
kommen,umihreteure,selbstzerstérende
Suchtzufinanzieren. AlleBemithungen, die
Drogensuchtvorzubeugen, konnen daher
nicht hoch genug bewertet werden!

Ing. Harald Schober

diese Gabe Ruhe, Beseitigungvon Zweifelund

harald.w.schober@gmail.com




International

PYXIDA - der zypriotische Kompass

Bis 2005 war fiir mich PYXIDA nur das
griechische Wort fiir Kompass. Dass es eine
Suchttherapieeinrichtung mitdiesem Namen
und Sitzin Zypern gibt, habeich erstim Zuge
eines Kongresses, der in Kreta stattgefunden
hat,erfahren. KollegInnendieser Einrichtung
habenmichangesprochenundsich fiir dieBe-
handlungsprogramme des ,,Griinen Kreises®
interessiert. Nach langer Vorbereitungszeit
und Uberwindung mehrereradministrativer
Hindernisse kamen dann im Vorjahr zwei
Delegationen von PYXIDA nach Osterreich,
wohnten je eine Woche im Seminarhotel Bin-
derundhattensomitausreichend Gelegenheit,
unsere Therapiestationen kennen zu lernen
und sich mit uns fachlich auszutauschen.

Nachdem seitens der zypriotischen Thera-
pieeinrichtung der Wunsch geduflert wurde,
Mitglied im EFTC - European Federation of
Therapeutic Communities - zuwerden, haben
Geschiftsfithrer Dir. Alfred Rohrhofer und
ichunsbereiterklart,auf Ersuchen des EFTC
Prisidenten Anthony Slater nach Zypern zu
fahren, um eine Stellungnahme beziiglich
der angestrebten Mitgliedschaft abgeben zu
konnen. Dir. Rohrhofer in seiner Funktion
als EFTC Delegierter und ich befiirworten
eine Aufnahme von PYXIDA in den EFTC
aufgrund der von uns festgestellten Behand-
lungsqualitat.

Angekommen in Zypern wurden wir vom
Klima positiviiberrascht. Etwa 20 Grad mehr
als in Osterreich, noch dazu Anfang Novem-
ber, haben wir als sehr angenehm empfun-
den. Aber auch die Wiarme des Empfangs
war zumindest genauso wohltuend. Wenn
wir gewollt hitten, wiren wir, den mediter-

Im Inneren des
Klosters Kykkos
nahe dem einzigen
Wintersportzentrum
Zyperns auf

dem Olymp

Das Team von

PYXIDA heif3t den
»Griinen Kreis* herzlich
willkommen.

ranen Gepflogenheiten entsprechend, rund
um die Uhr ,betreut” worden. Wir einigten
uns zur Inanspruchnahme eines reduzierten
»Angebots“;auch dieseswar mehrals Tag-und
Abend fiillend.

Begonnen haben unsere Exkursionen mit
dem Besuch der stationdren Einrichtung,
die sich in der Nahe von Nicosia befindet.
Empfangen wurden wir von zwei kleinen
Hunden, die vermutlich auf Grund des Ge-
ruchs des fiir uns im Freien vorbereitet-
en Gegrillten angelockt wurden. Trotz des
herrlichen Wetters waren wir gerne bereit,
den Garten und die Nahe des Grillplatzes
zu verlassen, um uns im Wohnzimmer der
therapeutischen Gemeinschaft mit vier Kli-
enten und einer Therapeutin tiber das bis zu
einem Jahr dauernde stationdre Programm
zu unterhalten. Trotz des Versuchs der um
Einhaltungdervorgesehenenzeitlichen Struk-
turen sehr bemithten Therapeutin haben wir
um einiges tiberzogen, da die Klienten sehr
offen tiber ihre Situation, die herrschenden
Bedingungen, aber auch ihre Probleme er-
zdhlten und interessiert waren, von uns zu
erfahren, wie ein Therapietag im ,,Griinen
Kreis“ aussieht.

Es folgte ein tippiges Mittagessen, hervorra-
gendzubereitetvon den Médnnern der Gemein-
schaft mit Produkten aus der eigenen Land-
wirtschaft. Zum Zeitpunkt unseres Besuches
war nur ein Teil der Bewohner im Haus. Nach
der Stabilisierungsphase, die bis zu drei Mo-
nate dauert, sind die Klienten auswérts titig
und einige bekommen auch die Moglichkeit,
wihrend der stationdren Therapie mit einer

Ausbildung zu beginnen.

KlientInnenim stationdren Bereich stellenin

Zyperndie Ausnahmedar. Eswird,auf Grund

der gesellschaftlichen Strukturen, der Ver-
suchunternommen, mitdem,,Problem Sucht®
ohne Inanspruchnahme von Fachkriften zu

Recht zu kommen. Sehr oft nehmen erst die

Angehorigen professionelle Hilfein Anspruch,
um sich tber den ,richtigen Umgang mit

denBetroffenenzuerkundigen. Eswerdenim

Durchschnitt doppeltso viele Angehorigeals

Suchtkrankeregelmifligberaten undbetreut.
Sowiein Griechenland iiblich sind die Eltern

im Therapieprozess stark eingebunden, ihre

Bereitschaft dazu ist nahezu immer gegeben.
Da auch konsumierende Frauen meistens bis

zur Hochzeit bei der Familie wohnen, war
fur das therapeutische Personal unsere Fra-
ge iber den Umgang mit Beziehungsregeln

wihrendderstationaren Behandlungbeinahe

irritierend. Wie uns die FachexpertInnen be-
statigten, entstehen oft Freundschaften, aber
es bleibt dabei. Sexuelle Beziehungen stellen

die grofle Ausnahme dar.

Interessant fiir uns war auch die Tatsache,
dass der Grofiteil der therapeutisch Tétigen
von PYXIDA psychiatrisches Pflegepersonal
mit universitirer Suchtberaterausbildung
ist. Die Griinder haben vorwiegend in Ent-
zugskliniken gearbeitet, die Notwendigkeit
einer stationaren Entwohnungseinrichtung
erkannt und mit staatlicher Unterstiitzung
das erste, nicht von der Kirche finanzierte,
Therapiezentrum aufgebaut.

Noch vor der Abreise ist es uns gelungen,
nach einer etwa zwei Stunden dauernden,
kurvenreichen Bergfahrt das wunderscho-
ne Kloster von KYKKOS nahe dem einzigen
Wintersportzentrum Zypernsaufdem Olymp
zu besuchen. Zum Abschluss trafen wir uns
nach einem Spaziergang in der letzten ge-
teilten Stadt Europas, in Nicosia, in einem
Lokal unweit der Demarkationslinie mit
dem therapeutischen Personal und waren
erneut positiv tiberrascht; diesmal von der
Bereitschaft nahezu des gesamten Teams,
uns, ihre Freizeit opfernd, an einem Sonntag
zu treffen. Wir freuen uns iiber die nachste
Begegnung, voraussichtlich im Rahmen des
,Fufiball ohne Drogen- Cups*, der vom 5. bis
12. Juli 2008 vom ,,Griinen Kreis“ in Wien
veranstaltet wird. e

TEXT UND FOTOS: DR. LEONIDAS LEMONIS, ARZT FUR
ALLGEMEINMEDIZIN, FACHARZT FUR PSYCHIATRIE, ARZT-
LICHER LEITER
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10'" International Symposium on
Substance Abuse Treatment

Reforms, Ideology and Best Practise

Anthony Slater, PrisidentdesEFTC, eroffnete
offizielldas 10. Internationale Symposium der
Suchtmittelabhingigkeit und deren Behand-
lung, das vom 1. bis 3. Oktober 2007 in Oslo
stattfand, mit dem Hinweis auf den neuen
Webauftritt des EFTC auf www.eftc-europe.
com. Gleichzeitig kiindigte er den nachsten,
den 11. EFTC Kongress in Den Haag in den
Niederlanden vom 2. bis 5. Juni 2009 an. Die
Veranstalter “Norwegian Institutefor Alcohol
and Drug Research (SIRUS)” und “Unit for
Addiction Medicine (University of Oslo)” ge-
stalteten ein spannendes Kongressprogramm
mitinternationalen ExpertInnenbesetzt. Die
einzelnen Beitrige konnen auf der Website
www.med.uio.no./ipsy/skr/ISSAT/Mainpage.
htm heruntergeladen werden.

Einer der interessantesten Vortrige kam von
Prof. George de Leon aus New York: ,,Der
Gedanke der therapeutischen Wohngemein-
schaften muss mehr Gewicht bekommen,
muss neu definiert werden und sich der Zeit
anpassen.“ Der Satz ,Research follows Practi-
ce”endetein der Feststellung: ,, Die Forschung
kann die Behandlung entwickeln und infor-
mieren, aber die Behandlung muss die For-
schung informieren und leiten!“ Ein weiterer
bemerkenswerter Input aus seinem Vortrag
war das Thema ,,Self Selection — Selbstwahl®,
d.h. die Bestimmung in der Behandlung be-
einflusst generell die Behandlung, also die
Motivation fiir Verdnderungdas Engagement
inder Behandlung. Esistheuteklar, dasseine
Behandlung ohne Selbstbestimmung nicht
funktionieren kann. Die Forschung muss
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heute belegen, wie die Faktoren der Selbstbe-
stimmung die Behandlung beeinflussen und
nicht, ob diese tiberhaupt die Behandlung
beeinflussen. So ist nicht die Zeit (Dauer),
sondern die Teilnahme und das Engagement
in diesem Zeitabschnittausschlaggebend fiir
das Therapieresultat.

Zum ThemaRiickfall ergaben sich spannende
Diskussionen. Der Ausspruch ,Einmal ein
Junky, immer ein Junky.“ stimmt wirklich
nicht. So gibt es den chronischen Riickfall
nicht, da es sich bei der Abhingigkeit zwar
um eine Krankheit handelt, nicht aber um
eine chronische Krankheit. Das Individuum
kann sich davon erholen. So soll es nicht ein-
fach mit der Krankheit ,,umgehen®, sondern
die Krankheit soll heilen.

WasdieNachbehandlungbetriftt, wurde tiber
das System ,ROIS - A Recovery Oriented
Integrated System® referiert. Die Langzeit-
behandlung mit einer Dauer von 18 bis zu 24
Monaten, ist zwar das teuerste System, aber
auch das zielfithrendste fiir dieses Klientel.
Nachbehandlung muss angeschlossen sein,
um die Menschen in ihren erlernten Syste-
menweiterhininihren Heilungsprozessenzu
unterstiitzen. Kein Erfolg ohne Nachbehand-
lung! Bei Kurzzeitprogrammen lauft der/die
Klient/in Gefahr, ,,untertherapiert“zuwerden.
Es ist, gemiss der Meinung de Leons, nicht
moglich, jemanden ,iiberzutherapieren®.

Zur Behandlungvon Mutter undKind sprach
Gabrielle Welle-Strand aus Oslo. Bald jedoch

gruner

“

Seminarhotel ,,Griiner Kreis
A-2872 Ménichkirchen 99
Tel.: (2649) 83 06-27

Fax: (2649) 83 07
hotel.binder@gruenerkreis.at
www.gruenerkreis.at

war klar, dass der gesamte Vortrag auf der
Methadonbehandlungwihrendundnachder
Schwangerschaft basierte. Die Forschungsre-
sultate waren nicht sehr relevant, da die Zahl
derSchwangerenund der Babyszu geringwar,
um brauchbare Aussagen zu liefern. Zudem
beschrankte sich die Behandlung auf eine
sehr kurze Zeit nach der Geburt, nur 2 bis 6
Wochen, was fiir eine therapeutische, statio-
nire Behandlung nur als Ausgangssituation
genutzt werden konnte. Die gesamte Studie
umfasste den Zeitraum von zwei Jahren, was
auch nicht als aussagestark gewertet werden
kann. Viele Fragen wurden aufgeworfen, wei-
tere Ergebnisse diirfen beim nachsten Kon-
gress erwartet werden. (C]

TEXT: LOTHAR SCHAFER, INTERNATIONAL CONSULTANT

European Federation of Therapaulie Communities

Euwaman Co-opsiaion i inee il ol Biisg PRANYIS, PHovantion nd Frsasich

Im April2004wurdeder ,,GriineKreis“als

Vollmitglied in den EFTC aufgenommen.
Es handelt sich hier um einen Zusammen-
schluss von mehr als 40 therapeutischen

Gemeinschaften aus 25 europdischen Lan-
dern, die, wieder ,,GriineKreis“auch, Ziele,
die der Reduktion der Drogennachfrage

oderder Forderungund Verbesserungvon

Priventions- und Behandlungsangeboten

dienen, verfolgen.

Beratung und Unterstiitzung der Arbeit
in Einrichtungen der Suchtkrankenhil-
fe, Férderung der Aus- und Fortbildung
von padagogischen und therapeutischen
Fachkriften und Offentlichkeitsarbeit im
Sinne der Durchfithrung wissenschaft-
licher Symposien, der Publikation von
Fachinformationen und der Kooperation
mit Fachkreisen sind weitere Zwecke des
EFTCs, der 1978 gegriindet wurde und
seinen Sitz in Belgien hat. Die regelmafig
veranstalteten Tagungen und Kongresse
ermoglichen den Erfahrungsaustausch
und die Diskussion verschiedener Arbeits-
ansitze, was der Reflexion der eigenen
Arbeitssituation dient.

Detaillierte Informationen finden Sie
auf www.eftc-europe.com.



Addiction Research Society

Religiositdt in der Psychiatrie und Psychotherapie

Vom 11. bis 13. Oktober 2007 fand in Graz,
veranstaltet von der Universitdtsklinik fiir
Psychiatrie, eine dreitigige Konferenz zum
Thema Religiositit und Spiritualitit in der
Auseinandersetzung mit psychischer Erkran-
kungstatt. Dieinterdiszipliniare Veranstaltung
bestandausBeitragenvon VertreterInnen der
Theologie, Philosophie, Medizin, Religionswis-
senschaften, Psychotherapieund Psychologie.
Konferenzsprachewardeutsch. Somitwurden
Vortragende aus Deutschland, der Schweiz
und Osterreich eingeladen, wissenschaftliche
Vortridge und Poster zu prisentieren. Die
Themenauswahl umfasste dabei ein breites
Spektrumbeziiglichder Thema-
tik Religiositat und psychische
Erkrankung. Die Themenpa-

lette reichte von ,,Phinomeno- Payopotis

logie und Psychodynamik des
religiosen Wahns®, vorgetragen
vom Schweizer Psychiater Samuel
Pfeiffer, bis zur ,,Kunst des Ver-
gebens, prasentiertvon Manfred
Litz. Auch sollten im Rahmen
der Veranstaltungkontroversielle
(Rand)themen der Psychiatrie wie
z.B.Phdnomeneder Besessenheit (jenseits der

WAUFITR

Psychose) angegangenwerden. Hierzuwurden
einerseits ein Psychiater und andererseits ein
Exorzist,beschiftigtbeider Erzdiozese Wien,
gebeten, jeweilsihre Position zubeziehenund
ihreStandpunkte gegeneinanderzuvertreten.
Obesjetzttatsidchlich Besessenheitjenseitsder
Psychose gibt, konnteallerdingszum Schluss
auch niemand beantworten.

Beeindruckend an der Veranstaltung war,
dass ein Konferenzthema, das doch abseits
des ,Mainstream® angesiedelt war, an die
1200 interessierte Besucherinnen und Besu-
cher anzulocken vermochte. Eine uiberfiillte
Aulabzw. auch einzelne gutbesuchte Horsile
derKarl-Franzens-Universitit Grazwaren die
Folge. Ein grofles Team an freiwilligen Hel-
ferinnen und Helfern sorgte dabei fiir einen
reibungslosen Ablauf. Die ARS Addiction Re-
search Society, eine Non-Profit Organisation,
die mit dem Verein ,,Griiner Kreis“ und der
medizinischen Universitit Graz kooperiert,
war dabei mit zwei wissenschaftlichen Vor-
tragen vertreten.

So referierte Primar Univ. Prof. DDr. Micha-
el Lehofer, klinisch-wissenschaftlicher Leiter
und Griindungsmitglied von ARS,zum Thema

»Krishnamurti, BuddhaunddiePsychotherapie
- Ostliche Philosophie und Heilslehre und die
westliche Verheiflung von der heilen Psyche®.
Es wurde dabei auf die Beziehung zwischen
Meditation und Psychotherapie eingegangen
und ein Modell (MBSR: Mindfulness Based
Stress Reduction bzw. MBCT: Mindfulness
Based Cognitive Therapy) zur Einbindungvon
Grundhaltungenund Ubungenbuddhistischer
Meditation in ein kognitives Therapiesetting
vorgestellt. Ergebnisse von Wirksamkeitsstu-
dien auch aus der Neurobiologie diirfen da-
bei als vielversprechend gewertet werden. In
weiterer Folge wurde auf das Werk von Jiddu
Krishnamurti, einem indischen
Philosophenundspirituellen Lehrer
eingegangen.Thmzufolgenehmen

wir die Weltaufgrund unserer eige-
nen Betrachtungen und geistigen
Bewegungen wahrund sehen uns
inihrwieder selbst. Erunterschei-
detzwischen Empfindungenund
Gefithlen: Empfindungen sind
Wahrnehmungen des Gegenii-
bers, wahrend Gefiihle Informa-
tionen von mir iiber mich selbst
darstellen, die durch den Kontakt mit dem
Gegeniiber ausgelost wurden. Somit pladiert
er fiir ein Beobachten ohne BeobachterInnen,
indem auf ein Betrachten verzichtet wird.

Dr. Human-Friedrich Unterrainer, titig im
therapeutischen Leitungsteam Johnsdorfund
wissenschaftlicher Mitarbeiterbei ARS, sprach
inseinem Vortragiiber ,Religios-spirituelles
Befinden bei stationidren Psychiatrie- und
Suchtpatienten und ging konkret auf den
Zusammenhang von Religiositat, Spirituali-
tat und Sucht bzw. psychischer Erkrankung
ein. Nach einer einleitenden Darstellung des
aktuellen Forschungsstandesder empirischen
klinischen Religionspsychologieim Rahmen
desbio-psycho-sozio-spirituellen Modellsvon
Gesundheit und Krankheit wurde auf die Er-
gebnisseeinereigenen Studieeingegangen, die
im Rahmen der ARS Forschungscommunity
angefertigt wurde. Hier wurde eine grofere
Stichprobevon SuchtpatientInnen (N=120) mit
einer Gruppe von allgemein psychiatrischen
depressiven PatientInnen (N=100) und einer
Kontrollgruppe (N=200) hinsichtlich ihres
religios-spirituellen Befindens im Kontext
verschiedener soziodemographischer und
Personlichkeitsvariablenbzw. psychopatholo-
gischer Symptome miteinander verglichen.

Es handelte sich bei diesem Projekt um eine
Nachfolgestudie zum Dissertationsprojekt,
wobei die dort erhaltenen Ergebnisse u.a. re-
pliziert werden konnten. SuchtpatientInnen
weisen im Vergleich zu depressiven und auch
Kontrollpersonen ein deutlich niedrigeres
religids-spirituelles Wohlbefinden als psych-
iatrische PatientInnen und die nichtklinische
Kontrollgruppeauf. Dieskannauchals Mangel-
bediirfnisgewertetwerden: DasBediirfnisnach
transzendentem Erleben istin der Gruppe der
stichtigen ProbandInnen besonders erhéht.

So findet die ,,Spiritus contra spiritus“ Hy-
pothese aus dem Briefwechsel von C.G. Jung
und Bill Wilson wiederum Bestitigung - frei
ibersetzt: Der ,heilige Geist wurde durch
den ,Wein“ Geist ersetzt. Im Zuge der linger
andauernden Abstinenz kehrt das Bediirfnis
nach Transzendenz zuriick. Als Konklusion
der Ergebnisse kann auf die Sinnhaftigkeit
einer Integration einer religios-spirituellen
Komponente ins Behandlungsprogramm
von Drogenentzugs- bzw. Entwéhnungssta-
tionen verwiesen werden. Insgesamt gesehen
bot der RPP2007 der ARS Community eine
gute Gelegenheit, sich auch einer breiteren
Offentlichkeit vorzustellen. e

TEXTUND FOTO: DR.
HUMAN-FRIEDRICH UNTER-
RAINER, KLINISCHER UND
GESUNDHEITSPSYCHOLO-
GE, PSYCHOTHERAPEUT
I.A.U.S., THERAPEU-
TISCHES LEITUNGSTEAM
JOHNSDORF

AR

ADDICTION RESEARCH SOCIETY

Addiction Research Society

- Verein zur Erforschung von Abhéngig-
keitserkrankungen

Vereinsvorstand: Dir. Alfred Rohrhofer,
DDr. Michael Lehofer, Dr. Leonidas Le-
monis, Theresia Kager

Wissenschaftlicher Leiter: Prof. Dr. Hans-
Peter Liebmann

Vereinssitz: A-8020 Graz, Sterngasse 12
Zustelladresse: A-2872 Monichkirchen 25
Tel.: (2649) 83 06, Fax: (2649) 83 07
office@gruenerkreis.at

Www. ars.gruenerkreis.at
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Vereinsprasidentin Brigitte Podsedensek wird 60 - der ,,Griine Kreis“ gratuliert.

»Griiner Kreis“: Am 2. April d.J. feierst du
deinen 60. Geburtstag. Der ,,Griine Kreis“
gratuliert dir herzlichst und bedankt sich in
diesem Zusammenhang fiir deine sehr wert-
volle Mitarbeit seit nunmehr 20 Jahren. Auch
der ,,Griine Kreis“begeht heuer ein Jubildum,
ndmlich sein 25-jahriges Bestehen!

In der Generalversammlung vom 12. Jinner
2001 wurdest du einstimmig zur Prasidentin
des ,,Griinen Kreises“ gewihlt. Wie kamst du
zum,,GriinenKreis“und welche Beweggriinde
gabes,dichehrenamtlich fiir die Vereinsziele
zu engagieren?

Brigitte Podsedensek: Durch den person-
lichen Kontakt mit Christl und Giinther
Pernhaupt, der 1983 den ,,Griinen Kreis“ als
Institution zur Rehabilitation und Integrati-
onsuchtkranker Personen gegriindethat. Da
unsere jiingsten Tochter gemeinsam in den
Kindergarten in Wien gingen, entstand eine
innige und langjéhrige Freundschaft. Durch
den gegenseitigen Austausch in Gesprichen
erfuhr ich immer mehr iiber die Arbeit Giin-
ther Pernhaupts und iiber die Griindung des
Vereins.Ichbegann, michfiirdas Thema Sucht
zuinteressieren und stiegaktivals Vorstands-
mitglied ein. Immer schon hatte ich eine aus-
geprigte soziale Ader und beschiftigte mich
gernemit Menschen. Meine Eltern warensehr
glaubig und engagiert in der Kirche, diese
Einstellung nahm ich aus meiner Kindheit
mit. Mein Vater war Lehrer und ein Vorbild
fir mich. Auch ich stieg in diesen Beruf ein
und wollte Kinder und Jugendliche in ihrer
Entwicklungbegleiten und unterstiitzen. Ich
stellte meine Dienste ehrenamtlich zur Ver-
fugung, da ich in der gliicklichen Lage war,
mich nach der Geburt meiner beiden T6chter,
als mein Mann sich selbststindig machte,
ganz meinen Kindern und meiner Familie zu
widmen. So blieb auch Zeit, mich im sozialen
Bereichzuengagierenund den,,Griinen Kreis*
ehrenamtlich zu unterstiitzen. Es bereitete
mir immer schon viel Freude, meine Energie
und mein Herz an hilfsbediirftige Menschen
weiterzugeben.

»Griiner Kreis*“: Was bedeutet diese Aufgabe
unddieser Auftragfiirdich persénlich? Woher

nimmst du die Motivation und Kraft dafiir?

Brigitte Podsedensek: Ich war mir der Ver-
antwortungund Wiirdedieses Auftragessehr
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bewusst und haderte anfangs mit mir, daich
nicht wusste, was auf mich zukommen wiir-
de.
die Anerkennung, die Position der Vereins-
présidentin einnehmen zu diirfen, und mit
der Unterstiitzung meiner Tochter entschied
ich, mich auf diese neue Aufgabe einzulassen.
Dieser Auftrag gab mir Auftrieb, gerade in
einemneuen Lebensabschnitt-ichhattemich
von meinem Mann getrennt - fithlteich Sinn.
Obendrein kam mir so viel Unterstiitzung
entgegen, die mich einfach getragen hatte.
Das gab mir Mut und Motivation, mich auf
etwas Neues auszurichten. Bis heute habe ich
Spaflander Titigkeitund freuemich, dassich
diese Entscheidung getroffen habe.

Umso mehr freute ich mich aber iiber

,»GriinerKreis*: Welche Ansichten und Ideen
iiber die Therapievon Suchtkrankenvertrittst
du? Welches Ereignis beeinflusste deine Ein-
stellung zum Thema Sucht und Suchtkrank-
heit nachhaltig?

Brigitte Podsedensek: Ich vertrete die An-
sichtendes ,,Griinen Kreises“zur Génze, also
diePhilosophieder abstinenzorientierten Be-
handlung. Sinnvolle Beschiftigungim Alltag
im Rahmen der Arbeitstherapie, Aus- und
Fortbildung, Sport und Erlebnispiddagogik
sindneben Psychotherapieund medizinischer
Behandlung auch fiir mich ganz wichtige
Voraussetzungen zur sozialen Wiedereinglie-
derung der PatientInnen in die Gesellschaft
und den Arbeitsmarkt.

Personliche Erlebnisse mit Sucht hatte ich
keine, bis zu dem Zeitpunkt, als ich Giinther
Pernhaupt kennen lernte, der mir diese pro-
blematische Thematik in vielen Erzahlungen
néher brachte.

»Griiner Kreis“: Was bedeutet fiir dich erfolg-
reiche Rehabilitation von Suchtkranken? Was
heifit fiir dich Erfolg in der Suchttherapie?

Brigitte Podsedensek: Das Ziel ist, dass
unsere PatientInnen den Wiedereinstieg ins
Berufsleben und somit ins gesellschaftliche
Leben schaffen, dauerhaft clean bleiben und
Lebensfreude und Sinn im Leben wiederent-
decken - ganzindividuellnachihren eigenen
Bediirfnissen. Immer wieder schon ist es, Ex-
klientInnen auf Feiern und Veranstaltungen
des ,,Griinen Kreises“ oder als aktive Mitar-
beiterInnen des Vereins zu treffen.

»Griiner Kreis*“: Wo siehst du personlich dei-
ne Schwerpunkte zum Thema Sucht? Welche
besonderen Anliegen hast du?

Brigitte Podsedensek: Gerade als Mutter
und Grofimutterlebt maninder permanenten
Angst, dass seine Kinder und Enkelkinder
auf die falsche Bahn geraten. Deswegen ist es
so wichtig, dass sich Kinder frei entwickeln
kénnen, indem man ihnen Vertrauen entge-
genbringt,ihnenaberauch Grenzensetztund
Werte vermittelt — und das alles eingebettet
in eine Riesenportion Liebe. Daher kommt
mein besonderes Anliegen fiir Kinder und
Jugendliche, gerade als ehemalige Lehrerin
sind sie mir immer sehr am Herzen gelegen.
Ganz wichtig ist es, die Kommunikation mit
ihnen zu jeder Zeit aufrecht zu halten und sie
immerernstzunehmenundaufzukldren, das
ist die beste Pravention.

»Griiner Kreis*“: Welches Ereignis in den vie-

lenJahrendeiner Vereinstatigkeitblieb dirals
wichtigste Erfahrungim Gedéchtnis? Waswar
dein grofiter personlicher Erfolg?

Brigitte Podsedensek: Dass der ,,Griine
Kreis“ nach wie vor so erfolgreich ist und
sich zur grofiten Organisation am Sucht-
sektor in Osterreich entwickelt hat. Giinther
Pernhaupts Idee lebt weiter und sein Geist
wird weiter getragen. Mein personlich grof3-
ter Erfolg ist, dass ich schon so lange dabei
bin und spiire, dass ich etwas bewegen und
positiv verdndern kann. Die vielen kleinen
Erfolgeund Herzenserfahrungen sind tagtag-
lich und tiberall spiir- und sichtbar - in der
personlichen Begegnung mit den Menschen
im ,,Griinen Kreis®.

»GriinerKreis*“: Wiesiehstdudie Zukunftdes
Vereins? Was wiinscht du dir personlich?

Brigitte Podsedensek: Die Richtung, die
bisjetzteingeschlagen wurde, soll fortgesetzt
werden.Ichwiinsche mir, dassdie 6ffentlichen
Stellen dem Thema Suchtkrankenhilfe weiter-
hinsooffen gegentiber stehen, unsunterstiitzen
und die sehr gute Zusammenarbeit im Sinne
unserer PatientInnen weiterfithren.

Personlich wiinsche ich mir, dass mir noch
lange das Vertrauen entgegengebracht wird
und ich mein Amt zur Zufriedenheit aller
noch lange weiterhin ausfithren kann.



»Griner Kreis*: Wie siehst du die Arbeit der
MitarbeiterInnen des Vereins? Welche Her-
ausforderungen sind die grofiten?

Brigitte Podsedensek: Ich bin hoch zufrie-
den mit der Arbeit und begeistert von so viel

sozialem Einsatzaller Menschenim,,Griinen

Kreis“. Bewundernswert ist das soziale Enga-
gement jeder einzelnen Berufsgruppe. Das

gute Teamwork unter den MitarbeiterInnen

ist Voraussetzung fiir diese Arbeit. Nur wenn

alle an einem Strang ziehen, kann unser Ver-
einsziel erreicht werden: die Rehabilitation

und Integration unserer PatientInnen. Die

Herausforderungdabeiist, dieverschiedensten

Meinungen und Ansichten aller Mitarbeite-
rInnen zu verbinden und immer zum Wohle

der PatientInnen zu handeln.

»GriinerKreis*: DeinbesonderesInteressegilt

dem Kochen. Beliebt waren deine Kochkurse
im Betreuungshausfiirjunge Frauen. Aucham
jahrlichen Frauenfestim,,Griinen Kreis“warst
duaktivbeteiligt. Wasbedeuten gemeinsame
Aktionen mit PatientInnen fiir dich?

Brigitte Podsedensek: Der personliche Kon-
takt mit unseren PatientInnen liegt mir sehr
am Herzen - die Freude in ihren Augen zu
sehen und zu spiiren, dass sie ihre Krankheit
iberwinden. Meine Kochkursehabichimmer
mit grofler Begeisterung veranstaltet, und
das nicht nur aus Freude am Kochen. Essen
als existenzielles Grundbediirfnis hat einen
wichtigen Stellenwert im Leben. Kochen ist
dieBasis,umsichinseinem Lebenauch selbst
versorgen zu konnen und ist somit Voraus-
setzung fiir ein eigenstandiges Leben. Durch
Kochenerhalten die PatientInnen diese Fihig-
keit zur Selbstversorgung. Auch der Genuss
der LEBENSmittelund das Miteinanderbeim
Zubereiten und Essen sind wichtige Aspekte,
um das Essen wieder lust- und freudvoll erle-
ben zu kénnen und damit auch das Leben zu
genieflen. Kochen hilft auf dem Weg in ein
genussvolles Leben.

»GriinerKreis“: Vielen Dank fiir das Gesprich,
alles Gute fiir deine weiteren Vorhaben und
vor allem einen wunderschonen Geburtstag,
liebe Gitti! G

TEXT: DR. BRIGITTE WIMMER, LEITUNG OFFENTLICHKEITS-
ARBEIT

FOTOS: BRIGITTE PODSEDENSEK, VEREINSPRASIDENTIN,
BERITH SCHISTEK
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Patientinnen und Patienten
brauchen eine Stimme

Neue Funktion der Vertrauensperson im ,,Griinen Kreis*

Alszusitzliche Qualititssicherung gibtes seit
Oktober 2007 im Verein ,,Griiner Kreis“ den
neuen Arbeitsbereich einer PatientInnenver-
tauensperson, der mit Wolfgang Silberbauer
besetzt wurde. Diese Vertrauensperson ist
gedacht als eine externe Anprechperson fiir
alle PatientInnen, die sich fiir eine Langzeit-
therapie entschieden haben.

Inderwochentlichen Aufnahmeteamsitzung
werden die NeuzugéngerInnen fiir die statio-
nére Therapie von den MitarbeiterInnen der
Vorbetreuungvorgestelltundihren Bediirfnis-
senentsprechend wirdausdenverschiedenen
stationdren Therapiezentren diebestmogliche
Einrichtung ausgewihlt. Der Erstkontakt
der Vertrauensperson mit den neuen Patien-
tInnen erfolgt bei der Abholung, Aufnahme
oder moglichst in den ersten Tagen nach der

Ankunft. Damit soll gewahrleistet werden,
dass die PatientInnen ab Therapiebeginn die
Moglichkeit einer zusitzlichen Hilfestellung
- neben dem therapeutischen Hauspersonal
- in Anspruch nehmen kénnen.

Eine tiber die gesamte Dauer des stationdren
Aufenthaltes gehende Begleitung ist geplant.
Um einen regelmifligen Kontakt zu allen
PatientInnen zu halten, werden alle Ein-
richtungen mindestens einmal wochentlich
zu den unterschiedlichsten Zeiten besucht.
Eine flexible Gestaltung ermoglicht es au-
Berdem, gerade in Krisensituationen allen
PatientInnen unbiirokratisch zu Verfiigung
zu stehen. Nicht zuletzt der Ansporn durch
einenlangjihrigen Mitarbeiter wie Wolfgang
Silberbauer, der selbstalle diese Entwicklungs-
schrittedurchlebthat,kann die PatientInnen

Die ,,Alten® in der Villa

Veteranen und ihre Tradition

Am 2. Dezember 2007 fand in der Therapie-
einrichtung Villa das jihrliche Treffen der
Expatienten, die noch immer clean leben,
statt. Dieses Treffen hat mittlerweile Tradition.
Fir die Expatienten bietet es die Moglichkeit,
durch den Kontakt mit damaligen Mitpati-
enten und mit uns TherapeutInnen wieder
eine wesentliche Phase in ihrem Leben zu
aktualisieren undstolzaufdaszusein, wassie
seitdem geschaftt haben. Fiir uns Therapeu-
tInnen istes eine schone Bestatigung unserer
Arbeit und auch wir sind auf jeden, der nach
der Therapie in ein drogenfreies Leben fin-
det, stolz. Fiir die derzeitigen Patienten bietet
das Treffen den lebendigen Beweis, dass ,es
zu schaffen® ist. ,,Schaffen” heifdt hier nicht,
unter Entbehrung und mit viel Disziplin auf
Drogen zu verzichten, sondern zu neuen Le-
bensinhalten zu finden und in ein Leben zu
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starten, in dem der Gedanke an Suchtmittel
zunehmend an Bedeutung verliert.

Die Vorbereitung fiir das Treffen begann fiir
unsmitden Einladungstelefonaten. Mitvielen
Expatienten stehen wir noch in Kontakt und
wissen dadurch auch tiber sie Bescheid. Heu-
er haben wir aber unsere Ehemaligenkartei
besonders griindlich durchforstet und nach
Expatienten geforscht, die ihre stationire
Therapie schon vor mehr als zehn Jahren be-
endethaben. Viele Daten waren deshalbnicht
mehr aktuell und erst iiber Angehorige oder
dasInternetkam eszueinem Telefonat. Nach
Abkliarung der Abstinenz wurde dann die
Einladungausgesprochen und die Vorfreude
wuchs. Natiirlich gehort auch die Vorberei-
tung der Bewirtung dazu und die Wahl fiel
aufTafelspitzmit Gemiise. Das Dessert wurde,
ichmuss es gestehen, erstam Tag des Treffens
selbst spontan aus der Béckerei geholt.

Und dann konnte das Treffen beginnen:
Schnell fillte sich die Villamit den geladenen
Gasten, mehrerebrachtenihre Partnerinund
auch Kinder mit. Es kamen auch einige ,,Ur-
alt“-Patienten, die ihre Therapie in den An-
fangsjahrendes Vereinesabgeschlossenhaben.

zusitzlich motivieren, die knapp bemessene
Zeit der Rehabilitation bestmdglich zu niit-
zen,umeinen moglichstgroflen personlichen

Erfolg zu gewihrleisten.

Durch die regelmiafligen Besuche in den The-
rapiehdusernentwickeltsicheinenger Kontakt
nicht nur zu den PatientInnen, sondern auch
zum psychotherapeutischen und organisato-
rischen Personal. Alle Eindriicke konnen im
Rahmen der verschiedenen Teamsitzungen
und in Gesprichen mit der Geschiftsfith-
rung weitergegeben werden und dadurch zu
Weiterentwicklungen beitragen. c

TEXT UND FOTO: WOLFGANG SILBERBAUER,
PATIENTINNENVERTRAUENSMANN

Man lachte iiber alte ,,Gschichtln®, lauschte
gespanntdenindividuellen Lebensldufenund
freute sich tiber das Wiedersehen nach mehr
oder weniger vielen Jahren. Es war schon zu
horen, was die Menschen noch nach langer
Zeit mit uns und der Villa verbinden. Es war
viel ,gesundes® Leben im Haus. Mike, der vor
Jahreninder Villaauf Therapie war, entdeckte
auch Neuesbeiseinem Besuch: ,,Einigehaben
ihre vor vielen Jahren im Haus gemachten
Arbeiten wie die Sauna, einen Teil der Werk-
statten oder ein Bild wiederentdeckt, wasalte
Erinnerungen geweckthat. Die Erneuerungen
wurden mit Staunen bemerkt und wie immer
Alt gegen Neu verglichen.

Ich personlich habe es bedauert, dass Erin-
nerungen nichtauch durch Fotos und Videos
aufgefrischt wurden. Deshalb werdeichmich
inZukunftumein Villa Fotoalbumbemiihen,
in dem alle mindestens zweimal im Jahr auf
einem Gruppenfoto verewigt werden. Somit
ist auch klar: 2008 wird wieder ein ,,Alten“-
Treffen stattfinden und ich wiinsche allen
Patienten eine Lebensfithrung, die diese Ein-
ladung rechtfertigen wird. c

TEXT: ALEXANDER KASK, PSYCHOTHERAPEUT VILLA
FOTO: CHRISTIAN KOLLER, EINKAUF



Karnten und die Sucht

Eindriicke von Vorbetreuerin MMag.? Magdalena Zuber

Seit 2002 bin ich als Vorbetreuerin fiir den
Verein ,,Griiner Kreis“ in Kérnten und Ostti-
rol titig. Das Hauptgewicht meiner Tétigkeit
liegt in Erst- bzw. Informationsgesprichen
mit Therapieinteressierten. Mein Klientel
besteht aus Jugendlichen und Erwachsenen
mit allen erdenklichen Drogenmissbrau-
chen - von legal bis illegal. Ebenso befinden
sich unter den KlientInnen auch solche mit
Doppeldiagnosen.

In personlichen Gesprachen geht es darum,
KlientInnen iiber den ,,Griinen Kreis“ zu in-
formieren,beziehungsweiseabzukliren,obder
»GriineKreis“iberhauptdie geeignete Einrich-
tung fiir sie ist. Weiters gilt es, die Fragen zu
kldren, welche Therapienotwendigkeit gege-
benist-Langzeit-, Kurzzeit- oderambulante
Therapie, wie die Therapiemotivation ist und
welcheBediirfnisseund ZieledieKlientInnen
haben.Inmotivationalen Interventionen geht
es darum, die KlientInnen zu unterstiitzen,
die Ambivalenz beziiglich einer (notwen-
digen und sinnvollen) Verhaltensinderung
aufzulosen. Esgibt Einzelgespricheundauch
Settings mit Einbeziehungvon PartnerInnen,
Kindern und Angehorigen.

Bei konkretem Interesse der KlientInnen an
einer Therapie beim ,,Griinen Kreis“ wird die
weitere Vorgehensweise besprochen,umeinen
Therapieplatz zu erhalten. Ein Teil meines
Aufgabengebietes umfasst die Organisation

-

VORBETREUUNG KARNTEN

—

MMag.? Magdalena Zuber
Vorbetreuung Kirnten und Osttirol
Leitung Ambulantes Beratungs- und Be-
treuungszentrum Klagenfurt
Feldmarschall Konrad-Platz 3

A-9020 Klagenfurt

Tel.: +43 (463) 59 01 26

Fax: +43 (463) 59 01 27

Mobiltel.: +43 (664) 384 02 80
ambulanz.klagenfurt@gruenerkreis.at

www.gruenerkreis.at

eines Entzugsbettes, meist am LKH Klagen-
furt (Zentrum fiir seelische Gesundheit) bzw.
LKH Villach (Abteilung fiir Neurologie und
Psychosomatik), wobei zum Teil Entzugsbe-
handlungen auch an anderen Krankenhiu-
sern moglich sind. Bis zur Aufnahme in die
ambulante oder stationire Therapie gibt es
regelmifligtelefonische und persénliche Kon-
takte. Das Ansuchen um Kosteniibernahme
beim jeweiligzustdndigen Kostentriger wird
gemeinsam mit den KlientInnen erledigt.
Wenn erforderlich gibt es auch Hilfestellung
bei anderen Amtswegen.

Sobald derkoérperliche Entzugabgeschlossen

und die entsprechende Kosteniibernahme

schriftlich zugesichertist, wird die Ubernahme

indieambulante oderstationdre Einrichtung

organisiert. Die KlientInnen werden von mir
personlichbeistationdren Aufenthaltenindie

jeweiligen Therapiestationen begleitet. Der
»Griine Kreis“ betreibt neun therapeutische

Wohngemeinschaften mit Platz fiir 262 Per-
sonen. In Niederésterreich befinden sich die

Jugendwohlsfahrts- und Sozialhilfeeinrich-
tungen Waldheimatfiirméannliche Jugendliche

undBinder fiir weibliche Jugendlicheund das

Sonderkrankenhaus Marienhof, wo auch ein

Eltern-Kind-Haus zur Verfiigung steht. Wei-
tere Sozialhilfeeinrichtungen sind die Villa,
der Meierhof, der Berghof, der Ettlhofund der
Treinthof. In der Steiermark befindet sich die

Sozialhilfeeinrichtung Johnsdorfin Fehring.

Ein weiteres Arbeitsfeld der Vorbetreuung
ist die Begleitung von KlientInnen, denen
die Justiz aufgrund des Suchtmittelgesetzes
»TherapiestattStrafe“ermdéglicht. Der Arbeits-
auftragumfasstindiesem Fall dieregelmaflige
Begleitung von der ersten Kontaktaufnahme
in der Untersuchungshaft bis zur Hauptver-
handlung und die Kooperation mit Richte-
rInnen, AnwiltInnen, SozialarbeiterInnen
der Justizanstalt sowie Bewdhrungshelfe-
rInnen und natiirlich auch Angehérigen der
KlientInnen. Die KlientInnen werden iiber
Strukturen und Ablauf von stationdrer wie
auch ambulanter Therapie informiert.

Ein fur mich als Verhaltenstherapeutin be-
sonders spannender Teil meiner Tétigkeit
liegt im therapeutischen Bereich, ndmlich
die Betreuung der KlientInnen im Rahmen
einer ambulanten Psychotherapie. Im Zuge
ambulanter Therapien erfolgtdieregelmaflige

medizinische und psychiatrische Betreuung
der KlientInnen durch Dr. Renate Clemens-
Marinschekals Facharztin fiir Psychiatrieund
Neurologie fiir den ,,Griinen Kreis“.

Meine Arbeit in der Suchthilfe bringt neben
negativen Erlebnissen auch sehr viel positive
Erfahrungen, wobei Freude, Lachen und in-
tensives Leben einen groflen Teil einnimmt.
Sie gibt mir die Gelegenheit zur Begegnung
mit vielen bemerkenswerten Menschen und
zumKennenlernen unterschiedlichster Facet-
ten des menschlichen Lebens. An dieser Stel-
le mochte ich mich bei meinen KollegInnen
und allen KooperationspartnerInnen fiir die
gute Zusammenarbeit, die konstruktive Kri-
tik und die vielen positiven Inputs bedanken.
Ich blicke mit Neugierde auf den Weg, der im
Jahr 2008 vor uns liegt. c

TEXT: MMAG.* MAGDALE-
NA ZUBER, PSYCHOTHERA-
PEUTIN, VORBETREUUNG
KARNTEN UND OSTTIROL
FOTOS: MMAGA. MAGDA-
LENA ZUBER, BERITH
SCHISTEK

SERVICE | ART | EVENT

POOL7

Planen Sie eine Pressekonferenz, eine Ta-
gung oder Ihr Geburtstagsfest? In Pool 7
finden Sie die passenden Raumlichkeiten
firIhre Veranstaltung. WirerstellenThnen
gerne ein individuelles Angebot.

Fir Anfragen kontaktieren Sie bitte:
Harald Berger

Pool 7, A-1010 Wien, Rudolfsplatz 9
Tel.: (1) 523 86 54-0, Fax: (1) 523 86 54-30
office@pool7.at, www.pool7.at
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Kunst&Kreativitat

LOGINSLEBEN

Anregende Freizeitgestaltung

als Gesundheitsfaktor

Nach dem Abschluss einer stationéren Sucht-
behandlungfordertdiesozialintegrative Maf3-
nahme LOGIN diegesundeFreizeitgestaltung

ehemaliger PatientInnen. Der ,,Griine Kreis®
unterstiitzt dieses Projekt.

Nach einer stationdren Suchttherapie endet
eine Phaseintensiverund geschiitzter Behand-
lung. Der Ubergang in ein selbststindiges,
gesundheitsbewusstes Leben stellt fiir viele
PatientInnen eine grofle Herausforderung
dar. Das Projekt LOG IN beschreitet einen
neuen Weg, um Betroffenen Unterstiitzung
neben weiterfithrender Therapie und Arbeit
zu bieten. Beteiligt sind das Anton Proksch
Instititut Klinikum, das Bundeskanzleramt
fur Sport, das Schweizerhaus Hadersdorf, der
Fonds Gesundes Osterreich und der Verein
»Griiner Kreis®

LOGINf6rdertanregende Freizeitgestaltung
sowie Eigeninitiativeundrichtetsichinerster
Linie an Menschen, die eine Suchttherapie
abgeschlossenhaben. LOGIN bietet regelmé-
Bige und aktivierende Gruppenangebote aus
den Sparten Teamsport (FufSball, Volleyball),
Theater und Gesunde Erndhrung.
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LOGINSTHEATER.
LOG IN bietet seit kurzem zwei
Theatergruppen, d.h. zweimal wo-
chentlich gibt es im Sonnensegel,
Pressgasse 28,1040 Wien, die MOg-
lichkeit, am Improvisationsthea-
tertraining teil zu nehmen und
kreativundspontan Personliches
und Alltdgliches spielerisch dar-
zustellen. Vorerfahrung im Be-
reich Theater ist nicht notwen-
dig. Fir Motivierteundalljene,
die Lust auf mehr haben, gibt es
immer wieder Gelegenheit,aufder Bithne vor
Publikum aufzutreten.

log i mpro. Walter Mathes und Natascha
Wegerer sind TrainerInnen der logimpro
Gruppe. Beide haben viel Erfahrung im Be-
reich Theater, Schauspiel und darstellende
Kunst und spielen selbst immer wieder auf
renommierten Bithnen.

STRRR-IKE! Nicola Brandtmayer und Peter
Unger sind die LeiterInnen der Strike Gruppe
- performed Improtheater in verschiedenen
Spielformen.

Nicola: ,Mir gefillt am Impro Theater vor
allem, dass man verschiedensten Impulsen
folgen kann und diese spielerisch darstellen
kann. Aulerdemheiflt Theaterspielen fiir mich
immer wieder tiber den eigenen Schatten zu
springen, denn ich bin sonst eigentlich ein
eher schiichterner Mensch.*

Peter: , Fiir mich stellt Theaterspielen einen
Ausgleich zum ,normalen Leben dar. Ich
kann in verschiedene Rollen schliipfen, die
ich mir selbst aussuche und fiir die ich mich
selbst entscheide. Auflerdem unterhalte ich
andere gerne, ich bringe Menschen ganz ein-
fach gerne zum Lachen.” G

leg i mpro

TEXT UND FOTOS: MAG.2 ILSE GSTOTTENBAUER, LOG IN

|_'=|| LOG IN

Fir Fragen stehen

Mag. Andreas Piovesan unter

+43 (664) 832 36 07 oder
piovesan@api.or.at

und Mag. Ilse Gstottenbauer unter
+43 (650) 209 99 63 oder
ilsegstoe@hotmail.com

gerne zur Verfiigung.




Lernen von den Besten

Neben der Beschiftigungim Cateringservice
im Rahmen der Arbeitstherapie im ,,Griinen
Kreis® bieten wir unseren PatientInnen auch
die Moglichkeit, in Form von Exkursionen
andere gastronomische Betriebe ndher ken-
nen zu lernen. Diesmal waren wir im Hotel
Kahlenberg in Wien zu Gast, ein Betrieb der
Gruppe Austria Trend Hotels.

Direktor Christian Reitbauerlud unszuKaffee
und Siften in die Hotelbar und nahmsich viel
Zeit, uns die Geschichte des Kahlenbergho-
telsund vorallem das neue Fithrungskonzept
vorzustellen. Im Besonderen ging er bei sei-
nen Ausfithrungen auf die Personalfithrung
und die Notwendigkeit der Teamarbeit in
jeder Abteilung des Betriebs ein. Nebenbei
erwihnte er, dass er besonders ambitioniert
ist,Jugendlichen mit problematischemlebens-
geschichtlichen Hintergrund eine Lehrstelle
anzubieten. Dersoziale Gedanke hatauch vor
der Tourismusbranche nicht halt gemacht.

Die Moglichkeit, Fragen zu stellen, wurde
von unseren PatientInnen lange in Anspruch
genommen. Auch personliche Fragen an

Zu Gast im Hotel Kahlenberg

Herrn Reitbauer, darunter welche Probleme
die Fithrung zweier Hotels — er managt noch
das Hotel Schloss Wilhelminenberg - mit
sich bringen, wurden ungeschont und offen
beantwortet.

Nach diesen langen Gesprachen wurden wir
durch das Hotel gefithrt. Wir konnten die Kii-
chenidherbetrachten, die Veranstaltungssile

und den Konferenzbereich und genossen die

wunderbare Aussicht Richtung Wien. Wir er-
hielten einen umfassenden Einblick in viele

Bereiche eines grofen Hotels und konnten si-
cherlichauch das eine oder andere fiir unsere

Arbeit im Cateringservice mitnehmen.

»Der Besuch im Hotel Kahlenberg gefiel mir

sehr gut, da der Hoteldirektor seinen Betrieb
sehr gut prasentiert hat und das Haus ein
wirklich schones Hotel ist., fasst Alexander
seine Eindriicke zusammen. Gabriel meint:
»Wir wurden sehr freundlich empfangen und
vor allem der Seminarraum mit Terrasse
war sehr schon. Der Direktor war nett und
erfahren, das Hotel beeindruckend und gut
organisiert.”

Catering

Karl Heinz berichtet: ,,Die Exkursion war
schonundaufschlussreich, dawir einen Blick
hinter die Kulissen eines so groflen Hotels
machen durften. Vom Direktor herzlichst zu
Kaffee eingeladen und durchs Haus gefiihrt,
bekamen wir einen interessanten Einblick
in die Logistik eines Hotels — von der Biigel-
kammerbishinzur Grofikiiche. Das Haus mit
dem atemberaubenden Panoramablick vom
Kahlenberg auf Wien war eine Besichtigung
wert. Vielen Dank an Klaus Tockner, der uns
diese interessante Reise ermoglichte!

Ich mochte mich auch herzlich bei meinem
langjdhrigen Freund, Herrn Reitbauer, fiir die
Gastfreundschaftund Zeit, die er sich fiir uns
genommen hat, bedanken. c

TEXTUND FOTO: KLAUS TOCKNER, LEITER CATERING
,GRUNER KREIS*

LESERBRIEF

HIER und JETZT

Im Hier und Jetzt sein heif3t, sich nicht mit dem Morgen und auch
nicht mit dem Gestern zu identifizieren. Alles, was war, ist vorbei,
es hat uns hierher gebracht, wo wir heute sind. Alles, was war, war
und ist richtig. Es gibt Nichts, was wir bereuen, bemingeln oder
vermissen miissen, denn alles, was wir erlebt haben, war wichtig. Es
ist richtig, dass es so war. Wenn wir stindig in der Vergangenheit
herumkramen und Ereignisse, die vielleicht nicht so zufrieden-
stellend waren, immer wieder aufwirmen und griibeln, was denn
da anders hitte sein kénnen und miissen - dann schiirt das Wut,
Zorn, Aggression, Unzufriedenheit und Ohnmacht in uns. Allzu
ofthdangen wir auch schonen Gefiihlen, Ereignissen, Personen nach
- diejetzt einfach nicht mehr da sind - und JETZT ist es anders und
ganz bestimmt richtig, so wie es ist.

Die Vergangenheit will als vergangen angenommen werden und
alles, was ,ungut war, diirfen wir erkennen und verzeihen und
als Teil von uns und unserem Leben annehmen. Alles, was kommt,
das kommt erst und dariiber gilt es, sich nicht den Kopf zu zerbre-
chen, denn das, was kommt, kommt sowieso. Wenn wir mit un-
seren Gedanken stindig in der Zukunft sind, dann hat das Heute
keine Chance zu existieren. Dann kdnnen wir das, was wir Jetzt
haben, sind und erleben, nicht genieflen, denn die ganze Energie
geht ins Morgen.

Im Morgen entstehen Sorgen und Angste. Wenn wir uns nur um
das kiitmmern, was irgendwann sein wird, dann leben wir heute an
der Realitédt vorbei. Es ist eine Kunst und gleichzeitig so einfach, das,
was ist, zu genieflen und Freude und Fiille anzunehmen.

Wer nicht im Hier und Jetzt ist, der wird immer von einer inneren
Unruhe getrieben. Verstrickungen“ mit Menschen 16sen, ,,sich er-
den®, , Angste und Sorgen erkennen und los lassen“ und Anschluss
ans ,,Urvertrauen gewinnen, sind Wege, besser ,.hier zu sein®. Im
Hier und Jetzt erfreut mich das Strahlen der Sonne, das Duften der
Blumen, ein schones Lied, der Mensch, der mir gerade gegeniiber-
sitzt ... und nichts macht mir Sorgen oder Angst und ich fithle auch
keine Wut und keinen Hass. Dann bin ich bei mir und dann bin
ich im SEIN - zu HAUSE - ANGEKOMMEN in mir, bei dem, was
mich ausmacht. HIER und JETZT.

Ing. Johanna Kurz
info@energetik-johanna.at

www.energetik-johanna.at

FOTO: JOHANNA KURZ
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Eintauchen in die Welt der Kunst

Wie Patientinnen Kunstworkshops erleben

2007 wurden erstmals nach mehrtigigen
Kunstworkshops in den Betreuungshdusern
des ,,Griinen Kreises“ Fragebogen an die
TeilnehmerInnen verteilt, um die schrift-
lichen Riickmeldungen fiir die qualitative
Verbesserung und Weiterentwicklung der
Projekte von ,,Kunst im Griinen Kreis“ zu
nutzen. Die Riicklaufquote der anonym zu
beantwortenden Fragen war sehr erfreulich,
insgesamtbeantworteten 78 TeilnehmerInnen
von 11 Workshops in 7 Einrichtungen die
Fragen. Manche davon antworteten sehr
ausfithrlich oder fiigten erginzende Bemer-
kungen hinzu.

Die mit einfachsten Mitteln durchgefiithrte
Untersuchung sollte dabei helfen, die Errei-
chung der Ziele und die Qualitdt der
Durchfiithrung der Kunstprojekte zu
tberpriifen. Aulerdem sollten mit
der Frage nach Wunschprojekten
die Bediirfnisse und Interessen
der PatientInnen erhoben werden,
um sie bei der zukiinftigen Pla-
nung besser berticksichtigen
zu konnen.

Fiir eine wissenschaftlich
seridse ,,Evaluierung“ wire
eine systematische Beschrei-
bungdes Arbeitsfeldesund der Ziele
erforderlich gewesenundbeider Erarbeitung
der Fragen und der Beurteilung der Zieler-
reichung wire eine stirkere Einbindungaller
Beteiligten, also WorkshopleiterInnen, Teil-
nehmerInnenund Hausleitungen, notwendig
gewesen. Dies ist bei zukiinftigen Untersu-
chungenauch geplant. Dennoch,auchsosind
die Antwortenaufschlussreich undhoffentlich
trigt dieser ,Evaluationsversuch dazu bei,
»Kunst im Griinen Kreis“ zu verbessern und,
wie viele TeilnehmerInnen es wiinschen, das
Angebot zu erweitern und auszubauen.

Workshopsvon,, Kunstim Griinen Kreis“sind
Teildessport- undfreizeitpidagogischen The-
rapieangebots. Sie erginzen die kunsthand-
werklichorientierte Arbeitin den Kreativwerk-
statten, die dem Bereich der Arbeitstherapie
zugeordnet ist. Bei den Kunstprojekten ler-
nen die TeilnehmerInnen unterschiedliche
Techniken und Ausdrucksmoglichkeiten der
Kunst kennen und aktiv anwenden. Die Pati-
entInnen sollen motiviert und dazu befihigt
werden, sich in der jeweiligen kiinstlerischen
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Technik unmittelbar und spontan auszudrii-
cken und ihr Denken und Fithlen mit dsthe-
tischen Mitteln darzustellen.

Die Frage, ob dies gelungen ist und ob die
WorkshopleiterInnen, meist professionelle
KiinstlerInnen, dazu in der Lage waren, wird
von fast allen mit ,,gut“ oder ,,sehr gut be-
antwortet. Nur insgesamt vier Antworten
sind negativ: ,,Es war nicht so meins., wird
mehrmals geschrieben. Eine Erklirung fir
dieses positive Ergebnis konnte sein, dass
schon im Vorfeld bei den Vorbesprechungen
mit den Hausleitungen und TherapeutInnen
nur jene PatientInnen an den Workshops
teilnehmen konnen, die an einer aktiven Mit-
arbeitinteressiert sind. Dies wiirde bedeuten,
dassein erfolgreicher Workshop schonin der
Vorbereitungsphase moglichst anschaulich
beschrieben und von den Teams und
Hausleitungen gemeinsam mit den
PatientInnen gut vorbereitet wer-
den muss.

Ob ein Workshop von den Teil-
nehmerlnnen positiv beurteilt
wird, bestimmen wesentlich die

fachlichen Fahigkeitenunddie

Bereitschaftder Workshopleite-

rInnen, sich auf die Bediirfnisse

und Kenntnisse der PatientInnen
einzulassen. Wichtig dabei sind Animation,
Motivation, die Vermittlungvon technischem
Knowhow und eine bestitigende, positive
Kritik der Arbeit. Auflerdem miissen die
LeiterInnen fiir die Dauer des Workshops in
einer Betreuungseinrichtung leben und die-
senengen und unmittelbaren Kontaktzuden
Menschen mégen. Die Antworten bestatigen
die Auswahlder LeiterInnen, weilin fastallen
Riickmeldungen sowohldasfachliche Wissen,
als auch die Offenheit, das Einfithlungsver-
mogen und die Neugierde der KiinstlerInnen
positiv erwahnt wird.

BeiderFrage, wasbesonders gefallenhat, wird
das Erlernen und Arbeiten in der jeweiligen
kiinstlerischen Technik (Siebdrucken, Arbeit
mitHolz, Theater spielen, Texte schreibenetc.)
hervorgehoben. Ofter wird positiv erwihnt,
dass ,man etwas Neues gelernt hat“ und dass
»man eigene Ideen einbringen konnte. Die
Frage, was nicht gefallen hat, wird von sehr
vielen gestrichen. Rund ein Drittel kritisiert,
dass zu wenig Vorinformationen zum Work-

shop vorhanden waren, dass esbei der Durch-
fihrungOrganisationsprobleme gegeben hat
und dass nicht immer ausreichend Arbeits-
material zur Verfigung stand.

Von vielen ausfithrlicher beschrieben und po-

sitiv erwdhnt werden die Gruppendynamik,
der Teamgeist, dieZusammenarbeitund dass
,wir viel Spafl miteinander hatten®. Bei den
Riickmeldungen zu den Schreibwerkstitten
und Theaterworkshopswird diesvon fastallen
TeilnehmerInnenbetont, die TeilnehmerInnen
an den Bildhaueraktionen schreiben ,wo ein
Wille, da ein Weg* oder ,,gemeinsam sind wir
stark!“Damitdiirftedas Anliegenvon ,,Kunst
im Griinen Kreis“, die Beziehungsfihigkeit
und sozialen Kompetenzen durch die bei
den Workshops ablaufenden sozialen und
kommunikativen Prozesse zu férdern und
zu stirken, bei den meisten Kunstaktionen
gelungen sein.

Die Frage, welche Workshops und Kunst-
aktionen in Zukunft angeboten werden sol-
len, beantworten drei TeilnehmerInnen aus
unterschiedlichen Hausern mit ,,keine“ und
16 mit ,weif3 nicht“. Von den restlichen 75%
wiinschen sich die Hilfte zumindest die Wie-
derholung derselben, 37 TeilnehmerInnen
mochten Fotoworkshops, 22 fordern Schreib-
werkstétten, 19 mochten Schauspiel- und
Theaterworkshops. Erwahnt werden weiters
Malen, Zeichnen, Musik, Video, Tanz und
ganz allgemein Kreativworkshops.

Aufbauend auf diese positiven Riickmel-
dungen hofteich, dass das Workshopangebot
von ,,Kunstim Griinen Kreis“ kontinuierlich
ausgebaut und qualitativ verbessert werden
kann. Das Interesse und der Bedarf sind ge-
gebenund moglichstviele PatientInnensollen
wihrend ihres stationdren Aufenthalts die
Gelegenheit erhalten, so wie ein Teilnehmer
esformuliert, ,einschones, herausforderndes,
lehrreiches Abenteuer und ein Eintauchen i
die Welt der Kunst zu erleben!“

TEXT UND FOTO: KURT
NEUHOLD, LEITER KUNST
UND KREATIVITAT IM
»GRUNEN KREIS*




Kneten - Falzen - Filzen

Kreativ werken, um wieder zu sich zu kommen

Konzentrierte Atmosphire, leise Stimmen,
manchmal ein Lachen, irgendwo wird ge-
hammert, eine feuchte Tonmasse geklopftund
geknetet - hier wird intensiv gearbeitet, das
spiirt jede/r, der/die die Kreativwerkstatt am
Marienhofbetritt. Einige PatientInnensitzen
am Arbeitstisch in der Mitte des Raums und
verzieren mit Hilfe feiner Glasurpinseln die
roh gebrannten Keramikvasen und Gefifle
sorgfiltig und ausdauernd mit dekorativen
Motiven. Andere verwandeln bunt gefarbte
Schafwolle mit Seife und Wasser durch Wuz-
zeln, Ziehen und Rollen in Filz und formen
daraus phantasievolle Blumengebilde, bunte
Kugelketten und Taschen.

Das kreative Arbeiten in der Werkstatt, die
von Claudia Virag einfithlsam und enga-
giert geleitet wird, ist ein wichtiger Teil der
Arbeitstherapie am Marienhof. In der zwar
raumlich beengten, jedoch angenehmen Ar-
beitsatmosphare konnen sich PatientInnen
sowohlinder Anfangsphaseihresstationiren
Aufenthalts, als auch in Krisenzeiten, wenn
andere Titigkeiten nur schwer moglich sind,
stabilisieren. Die meisten betonen, dasssie, in-
demsie ,mitder Hand etwasschaffen, wieder
den Zugang zu sich selbst finden, ,,wieder zu
sich kommen®, ,,sich wieder g’spiir'n!®, dass
sie wieder anfangen kénnen zu fithlen und
sichwieder ,eine Verbindungzum Hirn,zum
Wahrnehmen der Gefithleaufbaut® Alex, die
Filzspezialistin, betont den meditativen Aspekt
der Arbeit und dass ,dabei die Gedanken zur
Ruhekommen“kénnen. Manfred, der sorgfal-

»+.. Mit der Hand etwas
schaffen, um den
Zugang zu sich selbst
zu finden.

tige Dekormaler, beschreibt daskontemplative
Malen als angenehm und beruhigend. Als be-
sonders motivierend und erfreulich erlebt er
jedochdiefiirihniiberraschende Entdeckung
seiner Kreativititund dasseretwas Besonderes
kann,dassdie Verzierungenund Muster, dieer
aufdie Keramiken malt, nicht nur ihm selbst,
sondern auch den anderen gefallen.

Inder Werkstattam Marienhofhaben die Pati-
entInnendie Moglichkeit,ihreneigenen Stilzu

entwickelnunddieunterschiedlichsten Hand-
werkstechniken zuerproben. Derzeit wird ge-
topfert, gefilzt, geniht, gezeichnetund gemalt.
In der Buchbinderei werden handgebundene

Biicher und Kalender produziert. Jedes Werk-
stiickist ein Unikat, in jedem steckt ein Stiick
der Personlichkeit des/der Produzenten/in,
seiner/ihrer Gefiihle

und Hoffnungen. Bunt,
fréhlichund dekorativ
sind die meisten Ar-
beiten und sie spiegeln

damit die Sehnsucht

nach einem harmo-
nischen Zusammen-
leben und einer posi-
tiven Bewiltigung der
oftschmerzlichenund

bedrohlichen Vergan-

progress

Blech am Meierhof

Kunst&Kreativitat

Schmuckketten, Filzblumen und Anhénger
kénnen am Marienhof und im Ausstellungs-
und Verkaufslokal Pool 7 am Rudolfsplatz 9
in Wien gekauft werden. Jeder Verkauf stiarkt
das Selbstbewusstsein der PatientInnen, weil
siedadurcherleben, dassihre Fihigkeiten An-
erkennung finden. Gleichzeitig unterstiitzen
die Verkaufserlose den Materialankauf und
Betrieb der Kreativwerkstatt. Auflerdem tra-
gen sie dazu bei, das handwerkliche Angebot
und diefachlichen Qualifikationen auszubau-
enunddasKreativprogrammauchinanderen
Betreuungshdusern zu erweitern. c

TEXTUND FOTOS: KURT NEUHOLD, LEITER KUNST UND
KREATIVITAT IM ,,GRUNEN KREIS*

Art
in

genheit.

Die Duftlampen und
Vasen, bunten Ge-
fale, Teller, Taschen,

LEITER KUNST UND

Wenn Gerhard Fou-
sekkommt, wird 'slaut.
DerBildhauer,der2006
mit den Patienten am
Meierhofmit Kettensa-
gen und Friasen Holz-
skulpturen schuf, ar-
beitete 2007 mit Blech.
Es wurde gehimmert,
geschweif3t, geschnit-
ten und genietet, es
wurden Fundamente
gegraben und Sockeln
aus Beton gegossen.
Anfang Dezember fi-
xierten die Bildhau-
er vom Meierhof die
Blechskulpturen auf
denvorbereiteten Fun-
damenten. Seitherund
imSinnvon,,artinpro-
gress“vollenden Wind,
Feuchtigkeit und Rost
die beim Workshop
entstandene Skulptur.

friihjahr 2008 27



Kunst&Kreativitat

,,Gut Ding braucht Weil*

Siebdruck am Treinthof

»Gut Ding braucht Weil“ scheint der geheime

Leitfaden von so manchem Projekt in einer
der Betreuungseinrichtungen des Vereins zu
sein. Auch beim Siebdrucken am Treinthof
war die Geduld aller gefordert und es dauerte
sehrlange, bis die Materialien besorgt waren,
die Werkstatt provisorisch eingerichtet war
und mit der kiinstlerisch kreativen Arbeit
begonnen werden konnte. Auf Initiative ei-
ner Gruppe von Patienten, die bereits Sieb-
druckerfahrungen hatte, und dank zdher
Organisations- und Koordinationsarbeitvon
Hausassistenten Heinz Holl wurde mit dem
Aufbau der Werkstatt begonnen. Nach einer
Exkursion mit allen interessierten Patienten
indieprofessionellarbeitende Siebdruckwerk-
statt von fix&fertig in Wien und ausgestattet
mit wertvollen Tipps, scheiterte das Projekt
beinaheam fiirmehrere Monateunmoglichen
Ankauf einer geeigneten, kostengiinstigen
Lampe zum Aushirten der Beschichtungs-
materialien.

Doch dann traf ich zufillig den Grafiker
Wolfgang Bledl, dem ich von diesem Vorha-
ben erzédhlte und der sich
sofortbereiterklérte, seine
nur mehr selten benutzte
Siebdruckausstattung
zur Verfiigungzustellen,
das Projekt fachlich zu
beraten und Einschu-
lungsworkshops
durchzufiih-
ren. Engagiert
und unent-
geltlich half
er,wertvolle
Materialien
wie Farben,
Stifte, Siebe,
eine  Be-
lichtungs-
lampe fiir
Fotobear-
beitungen,
einen Ar-
beitstisch
mit Luftab-
saugung und
einen Kasten

zum Trock-
nen der be-
druckten
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Blitter auf den Hof zu transportieren
und fachgerecht aufzustellen. Dafiir
mochte ich mich bei ihm im Namen
des Vereins, von ,,Kunst im Griinen
Kreis“ und des Treinthof Teams ganz
herzlich bedanken.

Siebdruckist eine alte Drucktechnik,
bei der die Farbe durch ein engma-
schiges Sieb mit einer Rakel auf eine
glatte Oberfliche gestrichenwird. Sofernman
die richtigen Farben verwendet, konnen fast
alle Materialien bedruckt werden - der Fan-
tasie sind also kaum Grenzen gesetzt — und
die Siebdrucker vom Treinthof haben grofe
Pline: die Dressen fiir die Lauf- und Fufi-
ballteams des Vereins koénnten in Zukunft
genauso entworfenundbedrucktwerden, wie
die Tischwische fiir das Catering oder die 4-
Farben Poster, dieals Kunstdrucke hoffentlich
bald die Hauser schmiicken.

Bis dahin ist es zwar noch ein weiter Weg,
doch erste Druckerfahrungen wurden bei
Workshops, die Wolfgang Bledl leitete, be-
reits gesammelt. Siebdrucken ist ein mehr-
teiliger Arbeitsprozess, die Zusammenarbeit
in einem Team ist von zentraler Bedeutung.
Kooperiert wird nicht nur beim Entwerfen
der Druckmotive - dies ist ein schwieriger
Planungs- und Abstraktionsprozess, weil
man jedes Motiv in einzelne Farbflichen
zerlegen und fiir jede Farbe ein eigenes Sieb
vorbereiten muss. Bei dieser fiir die meisten
ungewohnten kreativen Entwurfsarbeit ist
die gegenseitige Unterstiitzung genauso not-
wendig und hilfreich, wie die Arbeitsauftei-
lung beim Drucken zwischen dem, der mit
Farbe und Rakel arbeitet, und jenen, die mit
HandschuhenundbedachtaufSauberkeitdie
Druckvorlagen am Drucktisch exakt fixieren
und dann in den Trockenkasten legen. Und
wiederanderemiissen nachjeder Farbschicht
die Siebe reinigen oder sich um die passende
Temperaturinderkleinen Werkstattkiimmern.
Diebeengten Raumverhiltnisse machten die
Arbeit teilweise schwierig, weil man sich oft
im Wege stand und es manchmal zu Warte-
zeitenzwischen deneinzelnen Arbeitsphasen
kam. Im Laufe der Zeit entwickelte sich je-
doch ein gut eingespielter Arbeitsablauf und
mit jedem fertig bedruckten Blatt wuchs die
Erfahrung und das Wissen um die Méglich-
keiten des Siebdrucks. Wegen der positiven

Riickmeldungen und dem grof3en Interesse
und Engagement der Teilnehmer werden in
diesem Jahr weitere Workshops zum Uben
und Vertiefen der Siebdrucktechnik organi-

siert, sodass das Treinthof Team in Zukun(ft
hoffentlich eigenstindigseinekreativenIdeen
mit Sieben (aus)drucken kann. G

TEXT UND FOTOS: KURT NEUHOLD, LEITER KUNST UND
KREATIVITAT IM ,,GRUNEN KREIS*



Catering

Traditionelles zu
Frithlingsbeginn aus der
,Kariiner Kreis* Kiiche

Lammragout mit Artischocken
und Zitronensauce

Lammragout:

8 Artischocken

Saft von 1 Zitrone

500gLammfleischausder Als Vorspeise empfehlen wir

Keule l’jberbackene - Aus Mehl, Eier, Obers, Milch und Salz Pa-

latschinkenteig zubereiten, Palatschinken

2 Schalotten . .
SplnatpalatSChlnken backen und warm stellen

1 Knoblauchzehe

2EL Ol - Spinat in Salzwasser blanchieren, abschre-
1/81 Kalbsfond Palatschinkenteig: cken und abseihen
Salz, Pfeffer 80g Weizenvollmehl - Fein geschnittenen Zwiebel in Butter an-
30g Buchweizenmehl schwitzen, Spinat und in Wiirfel geschnit-
Zitronensauce: 2 Eier tenen Schafskise beifiigen, mit Gewtirzen
2 Eiweif3 300ml Milch abschmecken
Salz Meersalz - Palatschinken fiillen, dachziegelf6rmig in
Saft von 1 Zitrone " 50g Pflanzenfett zum Backen gefettetes, feuerfestes Geschirr legen, mit
2 Eigelb 2 EL Parmesan zum Uberba- geriebenem Kise bestreuen und gratinie-
1 EL gehackte Petersilie cken ren
- Artischockenhalbieren, Fiille: Das ,,Griiner Kreis“ Cateringteam wiinscht
dasHerzentfernen, die 800g frischer Blattspinat gutes Gelingen beim Nachkochen und vor
Halften sofort in Zitro- 40g Zwiebel allem guten Appetit! Genieflen Sie den Frith-
nenwasser legen 30g Butter ling auch kulinarisch! c
- Lammfleisch waschen, 160g Schafskase
inetwa3cmgrofle Wiir- 2 Knoblauchzehen REZEPT UND FOTOS: KLAUS TOCKNER, LEITUNG CATERING

Meersalz, Muskat
1 KL Basilikum
Oregano, Petersilie

fel schneiden, mit Salz
und Pfeffer wiirzen

- Schalotten und Knob-
lauch schilen,inkleine
Wiirfel schneiden, Ol
erhitzen, Schalotten
und Knoblauch gla-
sig braten

- Fleischwiirfel und Ar-
tischockenhilften da-
zugeben, 5 Minuten
anbraten, mit Fonds
aufgieflen, 30 Minuten
gar werden lassen

- Flir Zitronensauce
Eiweifl mit Salz zu
Schnee schlagen, nach

Der ,,Griine Kreis“ bietet Catering fiir
lhre Veranstaltung.
Fir Anfragen kontaktieren Sie bitte:

und nach Zitronensaft,
. . Klaus Tockner
Eigelb und Petersilie . . . o
. Leitung Catering ,,Griiner Kreis
unterrithren

Pool 7, A-1010 Wien, Rudolfsplatz 9

Tel.: (1) 523 86 54-0, Fax: (1) 523 86 54-30
Mobiltel.: (664) 651 83 43
klaus.tockner@pool7.at, www.pool7.at

— Schaummasse unter
das Ragout heben,
noch einmal kurz er-

warmen
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Planung & Ausfuhrung von PLANEN ANLEGEN PFLEGEN

- exklusiven Pflasterungen
- Stitzmauern

- Schwimmteichen

- Gartenbewasserungen

— Dachgarten

- Pflanzungen u.v.m.

GARTEN

Gartenbau ,,Griiner Kreis“

Inhaber: ,Griner 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

Erste Hilfe

Zentralbiiro

A-2872 Ménichkirchen 25

Tel.: (2649) 83 06

Fax: (2649) 8307

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, MSc
Leitung der Vorbetreuung

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

eMail: werner.braun@gruenerkreis.at

AMS Suchtberatung durch Nina Reisinger
Projektleitung AMS Suchtberatung
Mobiltel.: (664) 811 16 71

eMail: nina.reisinger@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Gabriele Wurstbauer
Niederésterreich, Burgenland

AMS Suchtberatung

Mobiltel.: (664) 811 16 76

eMail: gabriele.wurstbauer@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Emmelite Braun-Dallio
Niederdosterreich, Burgenland

Mobiltel.: (664) 38408 25

eMail: emmelite.braun-dallio@gruenerkreis.at

Vorbetreuung durch Sabine Rof3ler

Wien

Mobiltel.: (664) 811 16 67

eMail: sabine.roessler@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Walter Clementi
Wien, Nieder6sterreich, Burgenland
Mobiltel.: (664) 384 08 27

eMail: walter.clementi@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) 811 16 73

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

Mobiltel.: (664) 524 79 91

eMail: guenther.gleichweit@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch MMag?. Magdalena Zuber

Leitung Ambulantes Betreuungszentrum Klagenfurt

Kirnten, Osttirol
Mobiltel.: (664) 384 02 80
eMail: ambulanz. klagenfurt@gruenerkreis.at

Retouren an Postfach 555, 1008 Wien

Verein zur Rehabilitation und Integration

www.gruenerkreis.at

Vorbetreuung durch Veronika Kuran
Oberosterreich, Biiro Linz

Mobiltel.: (664) 910 00 05

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

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 Susanne Fessler-Rojkowski
Tirol

Mobiltel.: (664) 811 16 75

eMail: susanne.fessler-rojkowski@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Christian Rath

Vorarlberg, Tirol

eMail: christian.rath@gruenerkreis.at
Offentlichkeitsarbeit durch Dr.Brigitte Wimmer
Mobiltel.: (664) 210 33 69

eMail: brigitte. wimmer@gruenerkreis.at
Fundraising durch Dkfm.(FH) David Gottschling
Mobiltel.: (664) 811 16 64

eMail: david.gottschling@gruenerkreis.at

griiner






