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Helfen Sie uns helfen!

Ubernehmen Sie eine
Kinderpatenschaft!

Helfen Sie mit, Kindern Sicherheit und Gebor-
genheitzuschenken! Die Kindervon suchtkran-
ken Eltern werden oft vergessen. Ohne festen
Orientierungsrahmen wachsen sie meist
ineiner Atmosphareder Unsicherheit,
Angst und Vernachlissigung auf. i

Der ,,Griine Kreis“ schafft fiir
dieseKindereinforderndes
Klima, um ihnen eine
Chance auf Heilung
und gesunde Entwick-
lung zu geben. In der
heilpadagogischen
Kinderbetreuungs-
einrichtung am Ma-
rienhof werden sucht-
krankeElternundderen
Kinder betreut.

Im Rahmen ei-
ner Therapie
kann das Kind
bisherige trau-
matische Erleb-
nisse aufarbeiten
und wird in seiner

ganzen Person wahrgenommen. Der Verein
verhilft den Kindern zu ihrem Recht auf ein si-
cheres Leben in einer heilsamen Umgebung.

MitThrer Unterstiitzung des Eltern-Kind-Hauses
amMarienhofwird dieheilpadagogisch gefiihrte
Behandlung der Kinder gefordert. Die hohen
Kosten der Betreuung konnen nicht von der 6f-
fentlichen Handalleine getragen werden, deshalb
bedarfesIhres Engagements. Aktivititen, diein
der Entwicklung eines Kindes eine grof3e Rolle
spielen, wie Weihnachts- und Osterfeste oder
das Angebot eines Ferienprogramms kénnen
so erst finanziert werden - Dinge, die fiir die
meisten Kinder selbstverstandlich sind.

Wenn Sie das Eltern-Kind-Haus des ,,Griinen
Kreises“ unterstiitzen mochten, laden wir Sie

ein, mit 29 Euro pro Monat eine Patenschaft
fur eines der Kinder zu tibernehmen. Sie erhal-
ten von uns Informationen zum Eltern-Kind-
Haus des ,,Griinen Kreises®, vier Mal im Jahr
schicken wir Thnen unser Magazin und
einmal pro Jahr einen Tatigkeitsbericht
zur aktuellen Situation der Kinder im
»Griinen Kreis“ zu. Sie konnen Thren
Beitragentweder monatlich, viertel-, halb-
oderjahrlichbezahlen. Esbesteht natiirlich
auch die Moglichkeit, eine hohere oder
niedrigere Summe zu spenden.
MehrInformationendazuer-

by = halten Sieim Internet unter
) www.gruenerkreis.atim Be-
reich Projekte & Programme,
unter der Telefonnummer
(664) 210 33 69 oder senden
Sie Ihre Anfrage per eMailan

spenden@gruenerkreis.at.

Mit einer Patenschaft
fiirein Kind suchtkran-
ker Eltern tragen Sie
dazu bei, diesem Kind
eine positive Entwick-
lung in Sicherheit und Ge-
borgenheit zu ermoglichen. Vielen Dank fiir
Thre Unterstiitzung!

TEXT: DR. BRIGITTE WIMMER, LEITERIN OFFENTLICHKEITSARBEIT
FOTOS: BERITH SCHISTEK

Dr. Brigitte Wimmer
Leitung Offentlichkeitsarbeit
& Fundraising

Mobiltel.: (664) 210 33 69

brigitte wimmer@gruenerkreis.at
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Liebe Leserinnen!

Liebe Leser!

Nun ist es soweit — Spice ist verboten. Eine
neue Droge, als Rauchermischung verkauft,
schaffte es, mehrere Wochen lang Thema in
allen 6sterreichischen Medien zu sein. Ha-
ben Sie’s mit verfolgt? Die Berichterstattung
erweckte zuerst Neugierde, schaftte Ge-
sprachsstoft, dann ging’s um Information
und Aufklarung, spater folgte die Abschre-
ckungund zu aller Letzt das Verbot, das sich
Politik und Medien auf ihre Fahnen heften.

Ein Blick hinter die Medienkulissen zeigt
aber, worum es sich tatsachlich dreht,
namlich um die Frage: Ist es wirklich
die Droge, die stichtig macht, oder ist es
ihr Leben, das Menschen in die Abhan-
gigkeit treibt. Was ist der Nahrboden fiir
Sucht? ,Einstieg in die Sucht“ist heute, aus
diesem aktuellen Anlass, unser Leitthe-
ma und wir haben viele Fragen gestellt:
»Wer ist besonders gefihrdet und warum?
Kann es alle treffen? Wo passiert es? Gibt
es die klassische Einstiegsdroge? Was hat
es auf sich, mit der Macht des Suchtmit-
tels? Wann wird aus Neugierde Leid?“

Wer konnte hier besser Antwort geben, als
Betroftene, die es geschafft haben, den Weg
aus der Sucht zu gehen, aber auch Ange-
horige, die ihre Geschichte — die Szenen
einer Sucht — hautnah miterlebt haben?
Diese Einblicke in personliche Lebens-
geschichten erweitern den Horizont und

wecken manchmal Verstdndnis, sind je-
doch nur eine von vielen Moglichkeiten,
wie ein Leben verlaufen kann, und somit
keine allgemeingiiltigen Erkldrungen fiir
Suchtkarrieren. Bemerkenswert an den
Geschichten unserer AutorInnen - und
dasistihnen allen gemeinsam - ist ihr
Wille, aus der Sucht auszusteigen und

das Beste aus ihrem Leben zu machen.

In diesem Sinne — haben Sie eine schone
Zeit und machen Sie das Beste aus 2009!

?m 15 thtie/

Alfred Rohrhofer

Brigitte Wimmer
redaktion@gruenerkreis.at

P.S.: Wir freuen uns, wenn Sie sich

fir unseren eNewsletter interessie-
ren! Registrieren Sie sich einfach auf
www.gruenerkreis.at. Kostenlose Ma-
gazinabos bestellen Sie bitte per eMail

an redaktion@gruenerkreis.at.




Spendenliste

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

Friedrich Achitz
ALBERTINA

Dr. Ingrid Angelis

Dr. Albert Aubell

AVS Audio Video Handels-
gmbH

Mag. Monika Bargmann
Gabriele Bauer

Mag. Brigitte Bauer
Dkfm. Glinter Baumgartner
Dr. Andreas Baumgartner
BHAK/BHAS St. Pélten
Ing. Karl Brunner
conTEXTILES

Dr. Helga Danhorn

Dr. Gertrude Danilovatz
Dr. Franz Xaver Daringer
Maria Diepold

Sonja Dullnig

Leonhard Diinser

Helga Dvorak

Dieter Eiler

Brigitte Erbschwendner
Dir. Mag. Renate Fischer-
Kraus

Sofie Frey

Otto Friede

Karl Fries

Dr. Glinther Frohner

Dr. Dieter Fuchs

Dr. Michael Fuchs

DI Adolf Gaich

Dr. Manfred Ganneshofer
Dr. Manfred Goschler
Maria Greindcker
Magdalena Griffiths
Peter Grilliz

Gerald Héfele ,,Lebensfroh®
Dr. Anton Haas

HAUS DER MUSIK Be-
triebsgmbH

Mag. Ernst Herget
Gabriele Hiba

Dr. Christine Himmler
Silvia Hintersteininger
Viktoria Holaubek

Dr. Birgit Hollmann
Hermine Huber

Josef Huber GmbH

Dipl. Ing. Gerhard Illner
JEUNESSE Musikalische
Jugend Osterreichs
Elfriede Jilg

Luise John

Mag. Brigitta Kandl
Anna Kantauer

Johanna Karner

Dr. Willibald Kelz
Margret & Franz Klaushofer
Herta Knell

Karin Kopecky

Robert Kopera

Elisabeth Koppensteiner
Franziska Kraus

Dr. med. Harald Krebitz
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MUSEUM Wien

Helmut Kulhanek

Dr. Norbert Labmayer
LANDESTHEATER NIEDER-
OSTERREICH

Dr. Josef Leimer

Sven Leuthner
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Maria Luger

Familie Lux

Dr. Karl & Christine Magerl
Dr. Herta Méhring

Ing. Peter Masnec

Emmi Mathis

Gerta Mautner

Dr. Rudolf Mayer

Familie Meyerweck

DI Johann Mirwald

Karl Mitheis

Dr. Gert Moser

Familie Neuhold

Niederdsterreichische
Versicherung AG

Dr. Franz Oelzant

Dr. Martin Omasits

Dr. Peter Parth

DI Georg Peitl
Rosemarie Pfeiffer

Dipl. TA Dr. Franz Pfneisl
Dr. Gerhard Pichler
Erika Pinner

Ing. Ferdinand Plazzotta
Dr. Eugenie Pokorny
Christiane Popp-Westphal
Familie Pospichal-Zimmer-
mann

DI Erwin Probst
Karl-Heinz Pum

Dr. Peter Rannacher
Renate Ravnihar

Mag. Elisabeth Reich

Dr. Ingeborg Reimsperger
Mag. Irene Reinhold
Herbert Remer

Erika Riedel

Dr. Christoph Rieder
Helene Rosbaud

August Rosenkranz
Burghilde Rotter
Marianne Rubsch

Dr. Rudolf Ruthensteiner
SCHAUSPIELHAUS Wien
GmbH

Dr. Karl Scherz

Irene Schlagholz

Ing. Harald Schober
Alois Schoppl

Dr. Gerhard Schranz
Doris Schrittwieser
Gerhard Raimund Schweiger
Dr. Josef Seifriedsberger
Maria Simon

Waltraud Sinnl

Giinter Stacher

Dr. Christian Staritz
Maria Stegbauer

Dr. Annemarie Stoger
Helga Stopfer

Mag. Margit Straka
Johann & Isolde Strauf
Josefa Szeidel
Franziska Tanzler
TECHNISCHES MUSEUM
Wien

THEATER DRACHENGASSE
Wien

THEATER IN DER JOSEF-
STADT/KAMMERSPIELE
Wien

THEATERVEREIN WIENER
METROPOL

Dr. Barbara Thier

Think Schuhe

Dipl. Ing. Friedrich Titze-Ehr
Josef Tomaschitz

Erna Toscher
Tourismusverband Rie-
gersburg

DI Dietrich Tiirk-Wolf
Wilhelm Vetter

Dr. Maria Walder
Waldviertler Schuhwerk-
statt

Dr. Rainer Walland
Manfred Weiskopf

Dr. Elfriede Wilfinger
Friedrich Wilfinger GmbH
Dr. Giinter Michael Wim-
berger

Dr. Eva Maria Wohanka
Ursula Wolf

Dr. Gerti Wyskocil

Dr. Friedrich Zeilner

Dr. Kurt-Thomas Ziegler

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

Die Miederdsterrsichische
Versicherung

Neuer Partner des ,,Griinen Kreises*

Die Niederosterreichische Versicherung un-
terstiitzt die Arbeit des ,,Griinen Kreises®.
»Menschen, die wieder ein selbstbestimm-
tes Leben ohne Abhingigkeit fithren wol-
len, brauchen vielfiltige Unterstiitzung, um
ihre Krankheit zu besiegen. Als Partner des
»Griinen Kreises“ nehmen wir unsere sozi-
ale Verantwortung in der Gesellschaft wahr
und leisten damit unseren Beitrag, den Be-
troffenen auf dem Weg aus der Sucht zu hel-
fen.“Niederosterreichische Versicherung AG,
www.noevers.at.

Herzlichen Dank an die NO Versicherung
im Namen aller Patientlnnen des ,,Griinen
Kreises“!

bwin

unterstiitzt die Ziele des
,»ariinen Kreises*

bwin bietet als 6sterreichisches Unterneh-
men weltweit Sportwetten, Pokerspiel und
Gliicksspiel tiber das Internet an. bwin ist
an der Wiener Borse notiert und bekennt
sichzum verantwortlichen Handeln. Spiel
soll der Unterhaltung dienen. Vorausset-
zung dafiir ist ein sicheres und verant-
wortungsvolles Angebot auf hochstem
Niveau. Dies wird durch verschiedene
Forschungspartnerschaften und Koope-
rationen sichergestellt. Der ,,Griine Kreis*
leistet einen wesentlichen Beitrag hierzu.
Aktuelle Einsichten aus Suchtberatung,
-behandlung und -forschung flieflen un-
mittelbar in die Gestaltung der Produkte
von bwin ein.

Herzlichen Dank fiir die Unterstiitzung der Weihnachtsaktion

»Spenden statt Schenken*!
Management Impulse GmbH

A-1010 Wien, Salztorgasse 2/8, www.management-impulse.com

Round Table Wuzzelwahnsinn 2008
2.500,— € zugunsten der Kinder im ,,Griinen Kreis*

Unter dem Motto
~Wuzzelwahnsinn

2008“ludam Abend
des 14. Novembers
2008 der Round Ta-
ble 37 (Wien/Inter-
national) zurvierten
offenenRound Table
Tischfuflballmeis-
terschaft ein.

Viele Giste folgten
derEinladungundso

wurde bis spat in die Nacht emsig gewuzzelt.
Fir die Tabler war es ein gelungener Abend,
aber auch der ,,Griine Kreis“ hatte Grund zur
Freude. Der Erl6s in Hohe von 2500,- € kam
dem Verein, im Speziellen dem Eltern-Kind-
Haus, zugute. Fiir diese Unterstiitzung und
die bereits jahrelange Verbundenheit zum
»GriinenKreis“dankenwirim Namen unserer
PatientInnen von ganzem Herzen!

TEXT: DR. BRIGITTE WIMMER, LEITERIN OFFENTLICHKEITS-
ARBEIT
FOTO: CHRISTIAN KAISER

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 OsterreichHomepage
www.roundtable.or.at.
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Weg in die Sucht

Der Einstieg in die Sucht

Uberlegungen einer Psychotherapeutin

Epidemiologische Kinder- und
Jugendpsychologische Studien
zum Einstieg in den Konsum
von Suchtmitteln zeigen nicht
nur einen Zusammenhang zwi-
schen problematischem Alko-
holkonsum der Eltern und hiu-
figem AlkoholkonsumderKinder
undJugendlichen,sondernauch
zwischen problematischem Al-
koholkonsum der Kinder und
Jugendlichen undregelmifligem
Tabakkonsumder Eltern (Quelle
»Aktionsplan der EU zur Dro-
genbekdmpfung; www.emcdda.
europa.eu). Viele Kinder und Ju-
gendliche sollen demnach zwar
als erste Droge Alkohol konsu-
mieren,doch dannfolgthéufiger
undregelmafiger Tabakkonsum.
Dadurch stellt sich die Frage, in-
wieweit Tabak als Einstiegssubs-
tanzinproblematischen Konsum
von Alkohol und von Cannabis
gesehen werden kann.

In einer Bevolkerungsumfra-
ge unter Jugendlichen wurde
»Neugierde“ als Hauptgrund fiir
das Ausprobieren von Drogen
genannt. Eine Untersuchung in
der Schweizhatergeben, dassim
Alter von 19 Jahren bereits mehr
als 50% der mannlichen Jugend-
lichen mehrere Male Cannabis
konsumiert haben. Spate Kind-
heitbzw. frithes Jugendaltersind
typischerweisedie Lebensphase,
in welcher der Konsum von psy-
chotropen Substanzen erlernt
wird. Die Zusammenhinge zwi-
schen spezifischen Jugendkul-
turen und Drogen sind umfas-
send dokumentiert. Es wurden
jedoch eine Reihe von Risikofak-
toren, welche ein breites Spek-
trumanindividuellenfamilidren
Faktoren umfasst, ermittelt, die
sowohlden Einstiegalsauchden
problematischen Drogenkonsum
beeinflussen.

Neben der Neugierde spielt die

Tendenz, sich Gruppennormen
anzupassen, eine wesentliche
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Rolle im Erstkonsum. Erstkon-
takte mit Drogen erfolgen prak-
tisch immer tber eine/n mehr
oder weniger enge/n Freund/in
oder Bekannte/n aus der Schule
oder Nachbarschaft, selten tiber
eine/nfremde/n Dealer/in. Kaum
ein/e Siichtige/r hat sich die ers-
te Spritze selbst gesetzt oder die
Technik des Cannabisrauchens
selbst erfunden. Es handelt sich
also um eine psychosoziale An-
steckung, die epidemiehaft ist.
Eine Untersuchungin Schweden
zeigte, dass dort jede/r Heroin-
stichtige mindestens neun neue
Userlnnen ,anfixt®.

Die Entscheidung zum Dro-
genkonsum wird stark beein-
flusst von der Stimmung unter
Gleichaltrigen gegeniiber Drogen,
von der Zahl derer, die Dro-
gen nehmen, sowie auch vom
Gruppendruck. Die Mehrzahl
der Siichtigen konsumiert meh-
rere Drogen mit verschiedenen
chemischen Eigenschaften ne-
beneinander. Neben den phar-
makologischen Eigenschaften
der Drogen sind fiir deren Aus-
breitung verschiedene Faktoren
entscheidend - wie die Verfiig-
barkeit, der Markt, die Preise,
individuelle Voraussetzungen,
die Empfanglichkeit der Einzel-
nen zu einem bestimmten Zeit-
punkt, die Gesetzgebung und
soziokulturelle Umstidnde. Die
iber soziale Gruppen hinaus-
gehende Ausbreitungsform von
Drogen ist das Resultat eines
sozial mehr oder weniger akzep-
tierten Rauschmittelkonsums,
der in der Bevolkerung latent
verbreitetist. Der weitverbreitete
Cannabis- und Ecstasykonsum
unter Jugendlichen zeigt dies
deutlich.

Soziale Akzeptanz von Drogen
ist fiir Jugendliche ein Zeichen
dafiir,dass Drogenungefihrlich
sind, und die politischen Diskus-
sionen in verschiedenen Lén-

der iiber Entkriminalisierung von Cannabis
verstarken diesen Eindruck. Die Vereinten
Nationen jedoch warnen, dass missverstand-
liche und unsachgemifie Drogenaufklirung
wie ,verantwortlicher Gebrauchvon Drogen®,
»Entkriminalisierung®von Drogen, ,,Drogen
alsFreizeitbeschiftigung, um ,,zusich selber
zukommen*, Unterscheidungin ,harte“und
»weiche“ Drogen Neugierde wecken und An-
lass zu Experimenten geben kann. Auch die
so genannten ,weichen“ Drogen sind illegal
und KonsumentInnen kommen dadurch mit
einem illegalen Markt in Bertthrung, was
ihnen leichter Zugang zu anderen illegalen
Drogenverschafftund deren Konsumdadurch
vereinfacht wird.

Aus eigenen Befragungen und aus den Ge-
schichten, die mir meine KlientInnen erzah-
len, werden die Untersuchungsergebnisse, die
verdffentlicht worden sind, bestitigt. Beson-
ders belastete junge Menschen, die in einem
besonders vulnerablen Lebensabschnitt in
Kontakt mit einer Person oder einer Gruppe
gekommen sind, die drogenerfahren waren
und die sie in die Welt des Drogenkonsums
eingefiihrt haben, kommen regelmafig vor.
Leider bemiihen sich, so wie unsere Klien-
tInnen, nur wenige darum, auch wieder den
Ausstieg aus der Sucht zu schaffen. c

TEXT: MAG. MARIELUISE
OBEROI, PSYCHOTHERA-
PEUTIN, LEITUNGSTEAM
MARIENHOF

FOTOS: MICHAEL RAUSCH-
SCHOTT




Mein Weg in die Sucht

Als ich ein Kind war, wurde ich nicht geliebt.
Mein Vater hatte fast jeden Tag einen Rausch
und téglich einen Streit mit meiner Mutter.

Meine Mutterlieflihre Aggressionenundihre
Wut an mir aus - trotzdem ich bereits am Bo-
den lag, trat sie noch auf mich ein.

Bei meinen Briidern tat sie das nicht — ihnen
gab sie sehr viel Aufmerksamkeit und Liebe.
Mich lief8 sie spiiren, dass ich nicht gewollt
war, und ich wurde oft sehr beschimpft.

Mit 14 ging ich schon arbeiten und lieferte

mein ganzes Lehrgeld zu Hause ab, da meine

Eltern es mir sowieso wegnahmen. Ich lern-
te meinen Freund kennen, der 16 Jahre alter
war. Damals fing ich an zu trinken, damitich

die Schligeund Erniedrigungen nichtspiirte.
Meine Mutter sah tatenlos zu und es half mir
keiner. Ichwarnurfiireines gut: die Familiezu

erndhren. Ich hatteimmer das Gefiihlalleine

dazustehen, trank nur mehr harte Getrénke

und verkroch mich in meiner Arbeit.

Als ich mit 18 schwanger wurde von einem
Mann, vor dem ich panische Angst hatte und
gegen den ich mich nicht wehren konnte, ver-

suchteich, michvonihmzutrennen. Erterro-
risierte mich in der Schwangerschaft, sodass
ich mehrere Nervenzusammenbriiche hatte
und meine Tochter fast verlor. Ich konnte zu
meinem Kind keine Beziehung aufbauen, er
stand jeden Tag vor meiner Arbeitsstelle und
drohtemir, dasser meiner Tochter etwasantut.
Deshalb ging ich zuriick zu ihm und ertrug
wieder seine Schlige. Als er das erste Mal auf
meine Tochter einschlug, stellte ich mich vor
sieund schwor mir, dasskeines meiner Kinder
Schldge ertragen muss. Als er ins Gefangnis
kam, war es eine Erlosung fiir mich.

Ich trank schon zwei Jahre nichts mehr, denn
eine Zeit spiter lernte ich einen neuen Mann
kennen, der jinger war als ich. Er trank sehr
viel und als ich wieder schwanger wurde,
zeigte er sein wahres Gesicht. Er schlug auf
mich ein, konnte die Familie nicht erndhren
— es blieb alles wieder an mir hangen. Ich
hatte zu dieser Zeit insgesamt zehn Leute zu
erndhren und zu erhalten. Ich trennte mich
wieder von meinem Freund und traf einen
anderen Mann, durch den ich auch Drogen
kennen lernte. Er trank zu viel und nahm
Kokain, Heroin und Tabletten. Ich fing an,
Drogen mit ihm zu nehmen, um 16 Stunden

Sicherheit und
Geborgenheit
- lebenswichtige
Grundlagen fiir
die Eltern-Kind-
Beziehung

Arbeit und den Stress zu Hause ertragen zu
konnen. Jeden Tag Streit wegen meinen Kin-
dernmitEltern und Geschwistern. Ichertrug
esnicht, dass meine Briider auf meinen Sohn
einschlugen, wehrte mich und bekam selbst
dann die Schlage ab.

Dann trennte sich meine Mutter von meinem
Vater, nahm mir meine Kinder weg und ich
wollte mich umbringen - ich stiirzte im-
mer mehr ab und lebte auf der Strafle, kein
Mensch interessierte sich fiir mich. Ich fing
anzu ,junken, um den Schmerz in mir nicht
ertragen zu miissen. Kurz darauf wurde ich
mitmeinemzweiten Sohn schwanger. Ichwar
aufMorphium,krachtemich ein wenigrunter,
da ich meinem Kind das nicht antun wollte.
So bekam ich meinen zweiten Sohn - es war
wie ein Sonnenaufgang fiir mich. Ich wollte
mir kein Kind mehr wegnehmen lassen, kein
Kindmehrverlieren! Und esbliebnurdieeine
Moglichkeit: Auf Entzugzu gehen und Thera-
pie zu machen. Das tat ich dann auch.

Heute gebe ich meinem jiingsten Sohn so viel
Liebe, wie er braucht. Ich habe den Kontakt
zu meiner Familie abgebrochen. Ich habe ge-
lernt, Gefiihle auszuhalten, die Beziehung zu
meinem groflen Sohn aufzubauen und viele
Bergezubesteigen, ohneaufzugeben.Ich gebe
auch die Hoffnung nicht auf, wieder eine Be-
ziehung zu meiner Tochter aufzubauen, die
meine Mutter nicht auslassen will.

Ich wiinsche mir fiir meine Zukunft, dass

ich keinen Alkohol und keine Drogen mehr
brauchen werde. c

TEXT: A.P., ELTERN-KIND-HAUS MARIENHOF
FOTOS: TEAM MARIENHOF (SYMBOLFOTOS)
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Weg in die Sucht

Wie kam es blof3 so weit?!

... Sucht ist nur eine Schlussfolgerung.®

Drogenkonsum begann - die Sucht ist nur eine Schlussfolgerung davon.

beleidigt. Sie tat mir leid und ich sah meine kleine Schwester weinen. Sie wusste genau,

lacht, weil unser Vater im Gefdngnis war.

Uns fehlte nichts. Wir gingen zur Schule, spielten Fufball, hatten einfach alles, was

den wie er. Ich blickte zu ihm auf. Ich ging zwar ins Gymnasium und spielte in einem

fiihrte sozusagen ein Doppelleben.

schnelle Geld verschwand genau so schnell wie es auch kam. Ich wurde spielsiichtigund

hatte. In diesem Moment kapierte ich, dass ich dieses Zeug verdammt lieb hatte ...

zeittherapie im ,Griinen Kreis®.

wie meine Vorbilder. Ich will mich nie wieder verstellen. Ich will bleiben wie ich

6 friihling 2009

Die Fragestellung ,Wie kam es blof so weit“kann ich nicht konkret beantworten. Ich erzéihle euch, wie mein

1992 kam ich mit meinen Eltern und meinem dlteren Bruder von Serbien, wo ich am 15. Juni 1990 geboren
wurde, nach Osterreich. Meine Eltern fiihrten ein schones Eheleben, mein Vater wurde aus Kuwait nach
Osterreich geschickt, um hier zu arbeiten und verdiente gutes Geld. Sie waren gliicklich. 1993 wurde meine
Schwester geboren. Zu dieser Zeit begann mein Vater zu trinken und zu Hause gab es viel Streit. Wir zogen
in eine grofle Wohnung und meine Mutter fragte sich, wie mein Vater diese Wohnung eigentlich zahlen
konnte. Die Antwort auf diese Frage bekam sie 1995, als die Kripo unsere Wohnung durchsuchte und ihr
mitteilte, dass ihr Ehemann in Deutschland verhaftet wurde. Meine Mutter wurde von den PolizistInnen

was ablief und dass

sie ihren Papa fiir langere Zeit nicht mehr sehen sollte. AufSerdem wurden mein Bruder und ich oft ausge-

Den Grofiteil meines Lebens verbrachte ich ohne meinen Vater. Meine Mutter musste uns alleine erziehen.

wir uns wiinschten.

Meine Mutter verwiohnte meine Geschwister und mich. Damals mochte ich meinen Vater nicht, weil er im
Gefingnis war. Ich verabscheute ihn. Doch als ich 12 war und mit meinen Freunden iiber meinen Vater
sprach, fanden sie ihn ,cool“. Dann begann ich meinen Vater als Vorbild zu sehen und wollte genauso wer-

Fufballverein, aber

im Park versuchte ich mir schon einen Namen zu machen, in dem ich mit den Alteren unterwegs war. Ich

Als ich 13 war, starb ein Freund an einer Uberdosis. Zu dieser Zeit nahm ich noch keine Drogen, trotzdem
ging ich nicht mehr in diesen Park. Ich verbrachte viel Zeit zu Hause und war ein sehr guter Schiiler. Ein
Jahr spéter begannen die Probleme wieder, da hatte ich aber ein anderes Vorbild ... meinen Bruder. Mit 14
begann ich, dofters auszugehen. Mein Bruder war damals schon bekannt als Schldger. Um den Leuten etwas
zu beweisen, begann ich zu kiffen. Die restlichen Drogen folgten. 2007 wurde ich verhaftet. Als ich aus dem
Gefingnis kam, wurde ich als Held gefeiert. Ich dachte auch, es sei cool, 10 Tage im Gefdngnis machten mir
doch nichts aus. Ich bekam endlich den Respekt, den ich fiir mein Selbstbewusstsein brauchte.

Dann begann ich zu dealen und verdiente ,schnelles Geld®, um mich jeden Tag ,zu zu machen®. Aber dieses

konsumierte immer

mehr Drogen. Der Heroinkonsum nahm auch zu. Erst zu Silvester 2007/2008 merkte ich, dass ich abhdngig
war. Ein Freund wollte mir eine _Line* Heroin abkaufen, ich gab ihm keine, weil ich ,nur noch2 Gramm

Nebenbei machte ich Matura, aber nur um meine Mutter gliicklich zu machen. Im Sommer 2008 wurde
ich wieder verhaftet. Wihrend meiner Zeit im Gefiingnis lernte ich, wer meine wahren Freunde sind ...
niemand aufer meiner Familie. Die Richterin verwies mich auf Therapie und so bin ich zur Zeit auf Kurz-

Ich hatte eigentlich eine tolle Kindheit, aber ich begann, mich zu verstellen und so zu werden

bin! R.L.

TEXT: R.L., WALDHEIMAT
FOTO: TEAM WALDHEIMAT



ein relativ normaler Werdegang.*

99eee

Die Frage ,Wie kam es blof so weit?“ist in meinen Augen unpassend, weil es eine tragische Ge-
schichte erfordert, obwohl es oft ein relativ normaler Werdegang ist, der iibertrieben wahrge-
nommen wird bzw. die Umgangsweise mit Alltagsproblemen nichtrichtigerlernt wird. Meine
Hauptdroge war Heroin und ich habe sie als Liickenfiiller fiir negative Gefiihle und als Ersatz

fiir schéne Gefiihle verwendet.

Zum einen war da das Gefiihl von Einsamkeit. Obwohl ich mit vier Schwestern und einem
kleinen Bruder aufgewachsen bin, fiihlte ich mich oft alleine. Ich fand immer, dass ich unge-
recht behandelt wurde, weil mir manche Rechte, wie z.B. fortgehen und Freunde treffen, oft
untersagt wurden, im Gegensatz zu meinen dlteren Schwestern. Die Sache war die, dass ich
schulisch immer schlechte Leistungen erbracht hatte und nie Hausaufgaben machte, wogegen
meine Schwestern gute Noten schrieben. Es wurde mir zwar immer gesagl, dass mein Taschen-
geld und meine , Partyrechte“von meinen schulischen Leistungen und meinem Verhalten im
Haushalt abhingen wiirden, trotzdem wollte ich das einfach nicht verstehen. So nahm ich mir
das Geld heimlich aus der Geldtasche des Vaters, ging nachts, wenn alles ruhig war, hinaus
und betrank mich. Das begann mit 12 Jahren, was zur Folge hatte, dassichinein Internatkam,

wo mein Alkoholkonsum aber stindig stieg.

Dort ging ich eigentlich teilweise noch freiwillig hin, weil ich dachte, wenn ich von zu Hause

weg kommen wiirde, ginge es mir besser, was natiirlich ein Trugschluss war, denn warum soll-
te es mir woanders besser gehen, wenn ich ansonsten nichts veriinderte. Nebenbei erhofften

sich meine Eltern, dass ich das Rauchen und Trinken aufgeben wiirde, wenn ich von meinem

alten Freundeskreis wegkommen wiirde. Es dauerte vielleicht eine Woche, bis ich mit ein paar
Kumpanenim ortlichen Geschiift Bierstahl... manentwickeltja automatischein Gespiir dafiir,
die ,richtigen Leute” kennen zu lernen, mit denen man heimlich rauchen und trinken kann.
Damals war saufen natiirlich auch cool und ich hoffte, damit aufzufallen, um nicht unterzu-
gehen, ,wenn man sonst eigentlich nichts wirklich kann®. Zu dieser Zeit entfernte sich meine
Hauptbezugsperson, meine um ein Jahr jiingere Schwester, die immer da war, wenn ich Pro-

bleme hatte, von mir.

Ich hatte damals aufgehirt, meine Gefiihle zu beachten, hatte aufgehirt zu weinen, wenn ich

traurig war, denn Weinen sah ich als Schwiiche. Ich hatte keine Schwéchen! Damals hatte ich

drei Wochen lang eine Freundin und das war das einzige Malbisheute, dassichfiir eine Freun-
din etwas empfunden habe - und selbst das ging schief, weil sie dann einen anderen Freund

hatte. Ich hielt es nie fiir gut, eine richtige Beziehung zu fithren, weil ich mir einredete, dass
mich so etwas in meiner Freiheit einschrinken wiirde.

Nach der 4. Klasse musste ich die Schule wegen meines Verhaltens wechseln und kam nach
Wien in ein Internat. Und wieder dauerte es nur ein bis zwei Wochen, bis ich Freunde zum
Saufen und dann auch zum Kiffen fand. _Alkohol ist mit 14 Jahren schon normal und kiffen
ist schon ziemlich cool, am besten jeden Tagund die ganze Zeit, umja keine Sekunde niichtern
2u verschwenden, in der man echte Freundschaften kniipfen oder gar seine Gefiihle zulassen
kénntell Ich war in der Schule immer ziemlich beliebt, einer mit Humor, der gegen die Leh-
rerinnen und Lehrer rebelliert, der kifft und siuft, ziemlich ldssig. Hauptsache war doch, dass
keiner merkte, dassich in Wahrheit einvolliggewohnlicher Junge mit einem Haufen Probleme
war... undsosuchteich nachvermeintlichimmer besseren Problemlosungssubstanzen undtraf
mit 17 meine neue beste Freundin, meine Hauptbezugsperson, die immer zuhort, die immer

da ist, die mich mag, so wie ich bin: Heroin ...

Seit sechs Monaten bin ich auf Langzeittherapiein derWaldheimat und arbeite daran,
mein Leben in den Griff zu bekommen. Ich habe mich fiir den Weg aus der Sucht ent-

schieden und gehe ihn nun. B.S.

TEXT: B.S., WALDHEIMAT
FOTO: TEAM WALDHEIMAT

TEXT: M.T., WALDHEIMAT
FOTO: TEAM WALDHEIMAT

Weg in die Sucht

meee die eigentlichen Probleme
fingen erst mit 12 an.“

Also, iiber mein Leben als Kind kann ich mich
nichtbeschweren. Dieeigentlichen Probleme, die
ausschlaggebend fiir meine Sucht waren, fingen
erst mit 12 Jahren an, als ich die Hauptschule
wechselte. Mein Schulwechsel in die schlimmste
Schuleinmeiner Stadtbrachtegrofiere Probleme
mit sich, als nur keine Aufgaben machen oder
nicht fiir die Schularbeit lernen.

Ab dem ersten Schultag fing ich an, Kontakte zu
kniipfen und mich mit allen Mitschiilern gut zu

verstehen. Friiher wurde ich von meinen Mit-
schiilern iiber meine Herkunft aufgezogen. In

der neuen Klasse fand ich schnell neue Freunde.
Ich kann mich noch gut daran erinnern, als wir
nach der Schule bei mir zu Hause saflen und
mein damals bester Freund ein Plastik Baggy
aus seiner Jeans holte. Na ja, es war Gras, und

als 12-Jihriger ohne Perspektive, der eigentlich

nur cool sein will, um mit den anderen mit-
halten zu kénnen, nahm ich einfach ein paar
Ziige. Ich befand mich in einer vollkommenen

Welt. Wenn man einmal einen Schritt in diese

triigerische Welt gemacht hat, dann will man

nicht mehr niichtern werden. So wurde es fiir

mich der reinste Horror, wenn ich einmal ,kein

Zeug“ zu Hause hatte. Es héuften sich die Strei-
tereien mit meiner Familie, es war einfach nicht

mehr auszuhalten und ich fiihlte mich nur von

meinen Freunden verstanden.

Um meinen Problemen aus dem Weg zu gehen
und nicht mehr nachdenken zu miissen, griff
ich schnell zu hiirteren Sachen. So steigerte sich

mein Konsum in kiirzester Zeit sehr dramatisch.
Niichtern stellte ich mir immer die selbe Frage:
»Wozu lebe ich eigentlich noch?“ Um diese Frage

gleich wieder aus dem Kopf zu bekommen, griff
ich zu Heroin und so kam ich aus diesem Teu-
felskreis nicht mehr heraus. Irgendwann kam

der Punkt und ich war siichtig. Um meine Sucht
finanzieren zu kinnen, reichte das Taschengeld

von meinen Eltern schon lange nicht mehr. So

ging ich mit Freunden los, um jemanden aus-
zurauben oder einzubrechen oder mein letztes

Hab und Gut zu verkaufen.

Im Mdrz 2008 musste ich fiir meine Gesetzes-
missachtungen gerade stehen und wurde in die
Justizanstalt in Graz gebracht. Ich bekam al-
lerdings die Chance von meinem Richter, mein
Leben in die Hand zu nehmen und meinem
Dasein einen Sinn zu geben.

SeitJuli 2008 befinde ich mich auf Therapie
im,,Griinen Kreis“undversuche, Strategien
fiir meine Zukunft zu entwickeln, damit ich
ein drogenfreies Leben fiihren kann. M.T.
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Am Anfang war alles nur Spiel!
Die virtuelle Welt und ihre Tiicken

Meinerster Kontakt mit Drogen fandim Alter
von 16 Jahren statt. Damals war es fir mich
eine angenehme und leicht hervorzurufende
Abwechslung zum Alltag. Einfach 'mal ab-
schalten und an nichts denken miissen! Pro-
bleme erschienen nicht mehr als solche und
Schwierigkeiten mitdem Aufbauvonsozialen
Kontakten waren weniger relevant fiir mich
geworden. Ich hatte das Gefiihl, freivonallen
Problemen zu sein.

Natiirlich lief es dann mit der Schule immer
schlechter und ich musste mich schliefllich
fur die Arbeitswelt entscheiden. Am Ende
meiner Zeit beim Bundesheer wurde meine
Stimmung schlechter, weil die Arbeit ermii-
dendwarundichkeine Bestatigungfiir meine
Leistung bekam. Ich kam dort das erste Mal
mitdiversen Partydrogen in Kontakt. All die-
se Dinge waren fiir mich fremd, weilich doch
eher in einer schonen Umgebung und einem
guten Umfeld aufwuchs.

Nachdem ich meinen Prisenzdienst hinter
mich gebracht hatte, suchte ich mir gleich ei-
nen Job. Bei meiner Arbeit hatte ich das erste
Mal seit langem wieder ein Gefiithl von Zu-
friedenheit und Selbstbestatigung. Das was
ich tat, machte Sinn.

Nur privatund mit Beziehungen zu Menschen
liefesnichtgutund mein Drogenkonsum ging
weiter. Nach ungefihr einem Arbeitsjahr war
dasschone Gefithlwegund diverse Substanzen
hattennichtmehrdie Wirkungwieam Anfang.
Das war der Grund, warum ich grofitenteils
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mitdenillegalen Substanzenaufhorte. Leider
kamen damit wieder meine Defizite und Pro-
bleme ans Tageslicht und ich brauchte unbe-
dingt eine Alternative zu den Drogen.

Bei einem Freund hatte ich durch Zufall das
erste Mal Kontakt mitdervirtuellen Welt. Am
Anfang war alles nur Spiel. Es machte Spaf,
doch ich merkte schnell, wie es mich in den
Bann zog. Zuerst spielte ich nur eine Stunde,
dannzwei,dreiund dannimmer, wennichdie
Moglichkeit dazu hatte. Das Spiel wurde zum
standigen Gesprachsthemaundichhattebald
keine anderen Interessen mehr. Mit der Zeit
entdeckte ich durch Erreichen einer besseren
Zeit, einem hoheren Highscore oder durch
Erfiillen einer Aufgabe bzw. eines Ziels, dass
ich mich dadurch bestitigt fiihlte. Ich fithlte
mich gebraucht,andere SpielerInnen wurden
vonmirabhingig,ichwarnichtersetzbarund
das,wasichtat, war gut. Mein Selbstwertschien
bestatigt und die virtuellen Beziehungen er-
setzten die echten Kontakte zu Menschen.
Diese absurde Meinung hatte ich tiber mich
und sie wurde von mehreren anderen Spiele-
rinnen bestitigt, die natiirlich dhnliche Pro-
bleme wie ich hatten. ,,Stein fiir Stein“bauten
wirganzunbewusstunsere eigene Mauer und
schlossen uns somit ganz von der realen Welt
aus. Dievirtuelle Welt war fiir uns wirklicher
und wichtiger als alles andere geworden.

Meine Arbeitstelle wurde fiir mich immer
mehr zur Belastung. Ich wurde immer unzu-
friedener mit meinem Job, weil ich erkannte,
dassdiese Formvon Arbeitmireigentlichnicht

lagundichdurchdiesenichtbefriedigtwurde.
Standiges Verschlafen, regelmiflige Krank-
meldungen und fehlende Leistung waren die
Folgen. Aus mir unvorstellbaren Griinden
wurdeichabernichtentlassenundichkonnte
mein Treibenfortsetzen. Alsichdanndochein
schlechtes Gewissen gegeniiber meinem Chef
bekam, kiindigte ich. Ab diesem Zeitpunkt
wurdeesnurnochschlimmer fiirmich. Schritt
fir Schrittentfernteichmich ganzvonder fir
andere realen Welt, die fiir mich zu diesem
Zeitpunkt nicht mehr ertragbar war.

Zuerst sperrte ich mich in meiner Wohnung
ein.IchverlieB mein Reichnurnoch, wennich
etwaszum Berauschenbrauchte.Ichbesuchte
keine Freunde mehr und auch diese kamen
immer seltener zu mir. Monat um Monat ver-
lor ich mehr Freunde, auch der Kontakt zu
meinen Eltern wurde immer weniger und die
Beziehung zwischen uns immer schlechter.
Das Geld wurde auch immer weniger bis ich
nichtsmehrhatteund meine Fixzahlungen nur
noch durch Liigen immer mehr aufschieben
konnte. Hatte ich doch einmal etwas Geld, so
kaufteich mir Drogen und zahlte meine Inter-
netrechnung statt Essen zu kaufen.

Zum Schlussbrachteich nur nochwenigeKilo
aufdie Waageundirgendwannhatteichnicht
einmal mehr Hunger. Stindige Kreislaufzu-
sammenbriiche waren die Folge. Das einzige
Mittel, um vor all meinen Problemen zu flie-
hen, war die Flucht in eine Scheinwelt. Ich
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spielte tagelang durch bis ich vor meinem PC
einschlief und irgendwann wieder aufwach-
te. Hatte ich nicht die Moglichkeit zu spielen,
wollte ich nur noch schlafen. Hauptsache ich
bekam nichts mehr mit.

Ich verlor mein Zeitgefiihl, konnte weder sa-
gen, welchen Tag noch welchen Monat wir
hatten. Musste ich doch einmal meine Woh-
nung verlassen, so hatteich Angstvor grofSen
Menschenmengen. Ich verlor komplett mei-
ne Fihigkeit, soziale Kontakte aufzubauen,
gleichzeitig wollte ich dies auch nicht mehr
und irgendwann hatten andere Menschen
fir mich auch keine Bedeutung mehr. Alles
war mir gleichgiiltig und ich wurde immer
depressiver. Ab diesem Moment wusste ich
ganzsicher, ich habe ein grofies Problem und
selbst komme ich da nicht mehr raus. Doch
anstattum Hilfezubitten, fliichteteichimmer
mehr in eine andere Welt. Meine Selbstmord-
gedankenwurdenimmer stirker,dochkonnte
ich sie aus irgendeinem Grund nie umsetzen.
Gottseidank!

AmEndeverlorichfastallemeine Freunde, die
Beziehungzumeinen Eltern war sehrschlecht.
Ich hatte keine Arbeit mehr, einen Berg von
Schulden und zu guter Letzt wurde ich aus
meiner Wohnung delogiert. Bei der Delogie-
rungversuchteich,ineinenkleinen Rucksack
meinen ganzen Standcomputer einzupacken,
und ich brauchte mehr als zehn Minuten bis

ich selbst erkannte, wie absurd das war. Zu
diesem Zeitpunkt war ich weder bei Sinnen
noch zu irgendeiner verniinftigen Entschei-
dunginder Lage.

Ich verbrachte in den letzten zwei Jahren vor
meiner Therapie exakt ein Jahr vor dem PC,
spielteimmer nur dasgleiche Spielundwaran-
derenundmirselbstentfremdet. Auchmeine

Entwicklung stand zu diesem Zeitraum still.
Das Spiel war schon lange aus aber ich hab es

nie wirklich bemerkt. GAME OVER!

AlsichaufTherapie kam, gingen mir die Dro-
gen kaum ab, nur die fehlende virtuelle Welt

machte mirSorgen. Ichwar gezwungen, mich

mit echten, realen Charakteren und meinen

Problemenauseinander zu setzen. Es dauerte

damals einige Zeit, bis mir dasrichtige Leben

besser gefiel. Schwierigblieb eshingegen, mei-
nesozialen Defizitein den Griffzubekommen.
Ich glaube, zu dieser Zeit konnte ich weniger
Gefiihl als ein Roboter zeigen bzw. Empfin-
dungen auch nicht erkldren. Unkontrollierte

Gefiihlsausbriichewaren die Folgeund esdau-
erte fast die ganze Therapiezeit, bis ich diese

grofitenteilsin den Griffbekam. Vertrauenzu

anderen Menschenaufzubauen, falltmirauch

heutenochsehrschwer,besondersdann, wenn

esum meine Gefiihle geht.

Heute fehlt mir mein PCund dievirtuelle Welt
nicht. Wennichmichaberdocheinmalvorden
PCsetze, frageichmichimmerzuerst, wasder
Grund dafiirist. Meine Priorititen haben sich

Alkohol

kreisWeg in die Sucht |

ginzlich gedndert und dieser blode ,, Kasten®
liegt weit unten. Der Mensch steht bei mir
an erster Stelle und dieser ist spannender als
jedes Spiel.

Viele Menschen beldcheln meine Sucht und
fragen mich, wie es iitberhaupt moglich sein
kann,dassmanvoneinem Computerabhangig
wird. Am besten wiirde ich es so erkliren: es
istalsobmansich einen Filmansiehtund sich
dann in die Rolle des Helden oder Schurken
hinein versetzt. Fiir kurze Zeit zahlt nur das
und alles andere ist nicht wichtig. Man ist je-
mandandererundalle Problemeverschwinden.
Bei Computerspielenistdieser Effekt deutlich
stirkerund mankanndie Handlungteilweise
selbst steuern.

Zur Zeitarbeiteich beim ,,Griinen Kreis®. Ich
bin froh, diese Arbeit zu haben, weil ich dort
die Moglichkeithabe, meine Probleme besser
ansprechenzukonnen. Auchdie Arbeitselbst
machtmirsehrviel Spaffund daserste Mal seit
langem habeich wieder das Gefiihl, einen Sinn
gefunden zuhaben und gebrauchtzu werden.
Fir michist das eine schone Bestitigung. Der
Kontakt zu meinen Eltern ist jetzt auch deut-
lich besser. Nur von meinen fritheren Freun-
denmussteichmich distanzieren. Dasistzwar
manchmal gar nicht so leicht fiir mich, aber
dafiir mache ichimmer wieder neue nette Be-
kanntschaften und die geben mir Halt. G

TEXT: A.S., VILLA
FOTO: PIXELIO.DE

Bist nicht zu seh 'n, auch nicht zu riechen,
lieSest mich am End” am Boden kriechen.
Ein bitteres End, das jeder kennt,
der dich zu seinem Freund erkoren
und letztlich hat alles verloren.
Nein, mit mir nicht, lass mich von dir nicht besiegen,
will nicht viel zu frith so danieder liegen.

Alkohol — mein falscher Freund,
mein Feind?

Nein und nochmals Nein, als meinen Freund bezeichne

ich dich schon lange nicht mehr. Zuviel hast du mir ange-
tan, mir genommen Familie, Freunde, menschliche Werte,
die man erst achtet, wenn das Selbstverstindliche plotzlich
zum Besonderen wird. Ich bin miide geworden, mich von dir in
eine unreale Welt versetzen zu lassen. Ich denke, es ist hochste Zeit,
von dir Abschied zu nehmen, um wiederum fiir mich ein Fenster in
eine neue, schonere Welt zu 6ffnen und eine Vielzahl an Freuden
neu erleben zu diirfen.

TEXTUND FOTO: H.R., JOHNSDORF
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Weg in die Sucht

Die Droge und ich
Die Macht des Suchtmittels

Im Altervonfiinfzehn Jahrenhatteich gerade

Probleme zu Hause und in der Schule, als ich

eines Tagesbeschloss,aus meinem Gefangnis

auszubrechen, und begann, mich nicht mehr
fir meine Eltern und die Gesellschaft zu in-
teressieren. Sehr verlockend war damals der
Alkohol. ,Istjakein Problem!“,denktmansich.
Wertrinktheutzutage dennnicht? Aulerdem

legal und komplett ungefihrlich. Das dachte

ichauch. Damalswar mirnochnichtbewusst,
dass ich nicht trank, weil es schmeckte, oder
weil der Zustand der Betrunkenheit so ange-
nehm ist. Ich trank mir einfach meine Pro-
bleme weg. Eine vermeintlich einfache und

gute Losung, sich nicht mit den Konflikten in

seiner Umweltkonfrontieren zumiissen. Und

wennmandanndavonhoért,dass Alkoholeine

dergefahrlichsten Drogenist,denktmansich

alsJugendliche - wieich frither - mirkanndas

nichtpassieren, weil erstens, kannich garnicht

abhingigwerden, und zweitens, trinkeich so-
wieso nichtjeden Tag (nur jeden zweiten).

Aber so rebellisch, wie ich versuchte zu sein,
reichte mir die Droge, dielegal war, natiirlich
bald nicht mehr. Und ohne es richtig zu reali-
sieren,dassichjetztamEinstiegin dieillegale
Drogenwelt war, fing ich eines Tages an, zu
kiffen. Allerdings war das auch noch nichtso
schlimm. Weil, wasistdennsoschlimmdaran,
eine Pflanze zu rauchen? Man raucht ja auch
Tabak und kiffen soll angeblich viel gestinder
seinals Alkoholund Tabak. UbereinJahrlebte
ichinder Annahme, dassich meinem Koérper
gar nichts Gestinderes geben konnte als Ma-
rihuana. Und abhdngigwerdenkannmanvon
»Gras“jaauch nicht.

Das Gegenteil merkte ich erst, als mein bes-
ter Freund an einer Psychose erkrankte, ihm
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das Kiffen wichtiger als seine Freunde und
Freundinnen wurde, er einfach nur mehr in
seiner Wohnunglagundnichtstat, die Schule
schmiss und so seine Zukunft wegwarf. Auf-
grund meinestaglichen Marihuanakonsums
erwischte ich mich auch schon immer ofter
dabei, die Umgebung nach etwaigen Angrei-
fernabzusuchen, was dannschliefllich soweit
ging, dass mein Herz vor lauter Angst jedes
Malfastzersprang, wennichirgendwoalleine
war. Mein Verfolgungswahn legte sich dann
wieder, als ich umstieg auf Kokain, Benzo-
diazepine und Heroin. Aber wieder redete
ich mir ein, solange ich diese Gifte nur nasal
konsumiere, kann mir nichts passieren. Ich
fand mir immer wieder Ausreden, damit ich
mirnichteingestehen musste, ein Problemzu
haben. Ein Suchtproblem.

Damals hatte ich meine ersten leichten Ent-
zugserscheinungen. Hoppla, bin ich jetzt
stichtig? Aber noch immer war dieses Gefiihl
zuangenehmund die Entzugserscheinungen
nichtschlimm. Und natiirlich tates gut, wenn
man in der Frith schon wusste, dass man am
Abend fiir mindestens fiinf Stunden keine
Probleme mehr hitte, einfach nur mit seinen
FreundenundFreundinnenabhingundbesser
underfahreneralsder Restder Weltwar. Aber
egal, wie sehr es mich eigentlich schockierte,
zumir selbst zu sagen: ,Dunimmst Heroin!“
ich wollte nicht mehr ohne Drogen durchs
Leben gehen.

>

Mein sehr angenehmes Leben endete dann
schliefllich, als ich mit einer Spritze im Arm
am Wiener Karlsplatzstand. Dawarich dann
plotzlichin Schwierigkeiten. Ich dachte,noch
immer kein Problem zu haben, ich kann ja je-
derzeit authoren. Die Entzugserscheinungen

vom Substitol waren schon nichtmehrsoange-
nehm, die Schmerzenwiedie Holle. Ich fithlte

mich auch nicht mehr wohl mit den Drogen,
aberdakonnteichschonnichtmehraufhéren.
Ich stahl, verriet meine Freunde und Freun-
dinnenundalldasmiindeteschliefllichineine

Uberdosis,anderich faststarb. Dagingen mir
die Augen aufund ich realisierte endlich, wo-
hinichinmeiner Blindheiteigentlich geraten

war.Esgingeinfach nichtmehrweiter,ich hatte

das Ende der Drogennahrungskette erreicht.
Ichwaram Ende.

Seit September 2008 befinde ich michim
Jugend-undFrauenhausBinderim,,Griinen
Kreis“.Ichhabe meinen18.Geburtstaghier
erlebt und binamrichtigen Weg. c

TEXT: N.T., BINDER
FOTOS: TEAM BINDER (SYMBOLFOTOS)

Gemeinschaft Binder finden die
Frauen den richtigen Weg.



Szenen einer Sucht
Aus der Sicht einer Angehérigen

... Meine Eltern haben sich nichtelang an-
geschrieen, wihrend ich meinem Bruder
erklart habe, wie Kiissen funktioniert. Wir
haben uns gegenseitig die Arme bis zum
Einschlafen massiert und gemeinsam unter
der Decke geheult, wenn wir den Ehekrach
fast nicht mehr ertragen haben. Wir sind
beide Vorzugsschiiler gewesen. Einfach so.
Kein Lernen. Kein Anstrengen. Und wir ha-
ben viele Schlidge bekommen. Hauptséchlich
von unserer Mutter. Sie hat auf uns eingedro-
schen, weil sie frustriert und ungliicklich in
ihrer Ehe gewesen ist. Vielleicht hat sie uns
auch tibel genommen, dass sie durch uns an
meinen Vater gebunden war ...

... Natiirlich hat es in unserer Kindheit auch
schone Zeiten gegeben. Allerdingshaben mein
Bruder und ich uns wahrenddessen immer
ein wenig davor gefiirchtet, die schlechten
kénnten jeden Moment wieder ausbrechen.
Die Geschichte meiner Jugend dhnelt sicher
zahllosen anderen Geschichten der Angeho-
rigen meiner Generation, deren Eltern Kinder
derKriegsgenerationsind,istalsoauchnichts
Besonderes. Der Mensch erlebtebenund wird
davon geprigt. In welcher Familie ist schon
alles okay? Fiir Willie bin ich tibrigens nie die
»Grofle“ gewesen, allenfalls die Blinde, allzu
Gutmiitige, die immer wieder fir ihn da ist
und ihm Geld borgt ...

... Willie hat mich in den Wochen unseres
Zusammenlebens gestreichelt und bereits
meine Bankomatkarte in der Tasche gehabt,
wissend, dass ich sie irgendwann vermissen
wiirde. Willie und ich haben besprochen,
dass wir sparen miissten, dass es aber schon
gehen wiirde, weil wir ja beide bald wieder
einen Job haben wiirden. Willie hat gewusst,
dass kein Geld auf meinem Konto war, gera-
de eine Nullposition. Sukzessive hat er klei-
ne Betrége mit meiner Karte abgehoben, bis
mein Minus grof8 genug geworden war, dass
nichtsmehrabzuhebenwar. Erhatmich Maus

genannt und meine Kochkiinste gelobt, um
seinen Diebstahl wissend und vermutlich be-
reit, ernsthaft mit mir nach meiner Karte zu
suchen. Wenn ich ausging, blieb er zu Hause
—fernsehen - denn er miisste mit seinem Geld
schlieSlich haushalten ...

... Dass es aus anderen Griinden zum Eklat
gekommen ist und ich ihn - gefithlsmaflig
seltsam misstrauisch - hinausgeschmissen
habe, muss fiir ihn ein Geschenk des Him-
mels gewesen sein. ,,Du bist es nicht wert,
dass ich mich deinetwegen aufreibe!“, habe
ich ihm nachgerufen, an jenem Abend, ah-
nungslos. Und er hat sich umgedreht, schon
im Gehen, genickt und gemurmelt ,,... nein,
ich bin es wirklich nicht wert.“ Nach all den
Jahren und zu einer Zeit, da ich ihm nichts
weniger als einen derartigen Vertrauens-
bruch zugetraut hatte, hat Willie sein tibels-
tes Gesicht gezeigt. Ich glaube, er hat einen
Weg gesucht, mich so stark zu kranken, dass
unsere Verbindung irreparabel zerbricht. Er
hat diesen Weg gefunden. Und ich habe ge-
tan, was ich nie fiir moglich gehalten hitte:
Ich habe Willie angezeigt.

... Keiner meiner so genannten Freunde und
auch keiner meiner Verwandten hat nur ein
einziges Mal erlebt, wenn Willie so richtig
»drauf“war oder eben nichtsorichtig ,drauf®.
Denn einen Siichtigen erkennt man meist nur
dann als solchen, wenn er eben keinen Stoff
mehr hat. Als Willie einmal in der Wohnung
seiner Mutter herumgelegen ist, bis oben hin
zugeknallt mit irgendwelchen Tabletten und
sonstwas, habeich seine Mutterausdemnahen
Gasthaus, wo sie in der Kiiche gearbeitet hat,
zu ihm hin gezerrt ... geheult habe ich und
sie angeschrieen, sie solle sich die Schwei-
nerei anschauen! Und Willie habe ich links
und rechts ins Gesicht geschlagen, damit er
aufwachen sollte. Nach Alkohol hat es kein
bisschen gestunkenin seinem Umkreis. Seine
Mutter hat verlegen gelacht. Hilflos wie ein

kleinesMadchen hatsie die Schultern gezuckt
und gefragt, was sie denn tun solle. Wird er
halt besoffen sein, na ja ... wiirde schon wie-
der niichtern werden, der Willie ...

... Natiirlich log er mir das Blaue vom Him-

mel, was er eben nicht eingenommen hatte.
Der Typ, bei dem er wohnte, unterstiitzte ihn
auch noch und log mit, wenn ich telefonisch
anfragte, ob alles in Ordnung sei. Als ich,
hysterisch vor Sorge und nicht mehr fahig,
zu arbeiten oder auch nur zu lacheln, eines
Nachmittags Willies Mitbewohner telefonisch
sagte, ich konnte einfach nicht mehr und mir
von ihm beteuern lief3, dass Willie keine Dro-
gen nahm, weil er sich doch in ambulanter
Entzugsbehandlung befand, dafiir Tabletten
einnahm und téglich in der Ambulanz vor-
sprechen musste, um ebendiese Tabletten zu
erhalten,logder Mitbewohnerkaltschnéuzig.
Ja, ja, alles okay, wihrend Willie grinsend
neben ihm safl und sich einen Schuss setzte.
Willie selbst hat mir das spiter erzdhlt. Und
nachmittags, als der Mitbewohner nicht zu
Hause gewesen ist und ich, krank vor Sorge,
Willie abholen wollte, konnte ich nicht in die
Wohnung, weil Willie besinnungslos darin
herumlag und mich nicht hérte. Das Leben
bestand fiir uns nur noch aus Todesgefahr.

... nein. Falsch. Fiir mich bestand es aus To-

desgefahr. Willie bekam meine Sorgen ja gar
nicht mit ...

... Damals hatjener Wunsch in mir zukeimen

begonnen, der mich tiber die Jahre mit Willie
gezogen, gestoflen, gezwungen hat, und er ist
immer noch nicht vertrocknet, nicht einmal
ausgewachsen: Ich wollte Willie immer ger-
ne so sehen, wie ich weif3, dass er im Grunde
seines Wesens ist: Ein lieber, grofiziigiger,
sensibler, idealistischer, naturverbundener,
intelligenter, fiirsorglicher Mann. Und ersollte
nur zwei Ziele haben: Mit beiden Beinen fest

FORTSETZUNG AUF SEITE 12 D
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D FORTSETZUNG VON SEITE 11

und eigenverantwortlich im Leben zu stehen
und - mich. Mein Bild von ihm bestand aus
meiner schonen Vorstellung und Bruchstii-
ckenseiner schrecklich selbstzerstorerischen
Identitét, die ich auch mit aller Kraft nicht
wegleugnen konnte ...

... Die Sonntage waren regelméf3ig verdorben.
Sogar der Sonnenschein hat meine Empfin-
dung vergiftet, wenn ich von meinem ein-
samen Spaziergang zuriickgekommen bin,
gegen Mittag, und er, vom Gerdusch der zu-
fallenden Tiir geweckt, aus der zerkniillten
Bettwésche geblinzelt hat. Die Wohnung
war so klein, dass ich mir nicht einfach ein-
bilden konnte, er sei nicht da, und ich konnte
mich entspannen. Sein faules Herumliegen
mitansehen zu miissen, hat mich zuerst ge-
stort, dann gedrgert, dann erschopft. Meine
Wut auf ihn war vermutlich darin begriin-
det, ahnen zu miissen, dass Willie eigentlich
kein Partner fiir mich war, sondern wie ein
grofles Kind zu ermutigen und zu erziehen.
Seine Marotten und Schwiéchen hatte ich zu
tolerieren, statt von einem Mann an meiner
Seitegestiitztzuwerden. Ich selbsthatte willig
fiir den Lebensunterhalt zu sorgen. Wie grof3
meine Erwartungen in diese Beziehungen ge-
wesen waren, merkte ich daran, als sie nicht
erfiilllt wurden ...

.... Dumusst rasch hinunter, eine Schokolade
holen? Zum Wiirstelstand? Aber, hittest du
blofl sagen miissen. Gestern war ich doch erst
einkaufen! Ich hitte dir eine mitgebracht. Na
gut, gehst du eben. Nein, ich brauche nicht
mitzukommen? Bist gleich wieder da? Gut.
Bussi. Ich ndh‘ dir derweil den Knopfan und
erzdhl‘ dir dann, was im Fernsehen gewesen
ist ... Und erst drei Stunden spiter ist Willie
wiedergekommen. Ohne Schokolade, dafiir
aber mit einem Blick, als sei er soeben von
einer Reise zum Mond zuriickgekehrt ...

»...dannverschwinde, hauab!“, tobteich nicht
nur einmal, und wenn Willie sich wortlos
abwandte, heulte ich auf, du bist wirklich
das Letzte, und das hitte ich nicht verdient.
ODb das ganze letzte Jahr denn nicht zdhlte?
Bruchstiickhaft blitzten gewisse Szenen vor
meinem geistigen Auge auf, aber ich verjagte
sie, es hatte keinen Sinn, mich selbst zu be-
mitleiden. Meist endete ein Streit dennoch
mit beschaimendem Schluchzen meinerseits.
Mein Herz schien in Flammen zu stehen vor
Schmerz. Was war aus unserer Zukunft ge-
worden? Warum mochte er mich nicht mehr?
Was hatte ich ihm getan? Oder besser — was
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hatte ich nicht getan? Immerhin horchte er
in solchen Situationen auf, sagte nichts mehr
und ging auch nicht aus. Ab und zu trat er zu
mir und streichelte meinen Riicken ...

... Willie, der stets halbnackt geschlafen hat,
trugnachtsim Bettplotzlicheinlangidrmeliges
T-Shirt. Ich registrierte es. Ich erinnere mich
sogar ganz genau an jenes feine Erschrecken,
das ich sofort verscheuchte. Ich weif8 noch,
wie das Licht in diesem Moment war, als es
mir auffiel. Dass Willie seitlich aufgerichtet
ausgestreckt im Bett lag, weif$ ich noch und
wie ich ihn anschaute, in welchem Winkel
ich zu ihm kauerte, dass es warm war in der
Wohnung und dass der Fernseher nicht mehr
lief, kurz vor dem Schlafengehen, als mir der
Gedanke aufblitzte, dass Willie heute ja ein
langarmeliges T-Shirt,aber nureine Unterho-
se trug! Es war, als stiinde die Zeit fiir einen
Augenblick still. Mein Gehirn weiger-

te sich, einen klaren Gedanken zu  —.___

fassen. Ich schaute seine Arme an. ¥
Lange Armel. Es war ein weinrotes |
T-Shirt. Er grinsteundich fragte mich |
mit einem winzigen Zipfel meines
Verstandes, ob er darauf war- )
tete, dass ich reagierte. Doch L l
wihrend mir eine Aulerung auf
der Zungelag, wandte ich mich ab,
»Gute Nacht“ ...

... Ich heulte und heulte. Ich heulte
sehr lange. Nein, die Stiche wollte ich
nichtsehen. Er zeigte sie mir trotzdem.
Underfingan, michzutrdsten. Erund
einpaar Leutehittensichvor Wochen
zueinem freiwilligen Entzugsprogramm
gemeldet. Er hitte schon gemerkt, dass er im
Abrutschen sei und dass es nicht so weiter-
gehen wiirde. Und er hitte mich frither um
meine Hilfe bitten wollen, aber er hitte sich
geschamt ...

... Ich bin zu mir selbst nicht ganz ehrlich
gewesen, damals. Dass Willie ndmlich nach
all der Misere, aus der ich uns ziehen hatte
miissen, wieder anfing, sich selbst zu beweih-
rauchernundfrithere Aussagenund Aktionen
schlichtweg abzustreiten, erfiillte mich mit
bitterem Groll. Allerdings schluckte ich mei-
nen Missmut hinunter, schlieSlich wollte ich
nicht nachtragend sein ... aber ... ich musste
mich nur an die Zeit nach der Delogierung
erinnernund mirwurde geradezuibel. Willie
schien das alles nie erlebt zu haben ...

»He, Willie...erinnerstdudich nicht? Tu‘nicht
so blod herum!“ Es niitzte nichts, ihm vorzu-
halten, wie oft Polizei und Gerichtsvollzieher

-

inunsereralten Wohnungaufgetauchtwiren,
dass ich mir den Mund fusselig reden hatte
miissen, wihrendersichim Bettdie Deckeiber
die Ohren gezogen hatte, und dass er schlief3-
lichimmernochverschuldetwar. Daran, dass
er miralle seine Besitztiimer ,verkauft“ hatte,
damit man ihm nichts fortnehmen konnte,
erinnerte ich ihn, dass meine Autoreifen auf
nimmer Wiedersehen verschwunden waren,
weil er sie in seinem Lager aufbewahrt hatte,
unddassseitder Delogierung Schmuckstiicke
fehlten, ein Fon und Kleider ...

»Washeiflt Hilfe?“ Uber derleildeen zulachen
ist mir nichts Neues gewesen, ,,... vom psy-
chosozialen Notdienst iiber Krankenhéduser
und PsychiaterInnen, Drogenberatungsstellen
und bis zur Polizei habe ich alles abgeklap-
pert. Gefleht habe ich, das war scheufilich,
glaub mir, bitte, ich kann nicht mehr, hab“
ich gesagt, ich bin allein mit diesem Mann,
und ich weif8 nicht mehr, was ich mit ihm
machen soll ..

... Abschied. Willie hat den
Entzug geschafft. Am Tag,
bevor sein Kumpel ihn zu
dem Bauernhof gebracht
hat, sind wir in einem Café
gesessen und mir war tbel,
nichts als tibel. Er hat wieder
ganz normal essen konnen, ir-
gendetwas Scharfes, mit Sof3e ...

... Irgendwann, nach Monaten hat
Williemirgeschrieben. Undichhabe
in seinen Worten gesucht und ge-

sucht ... und Willie nicht gefunden. Er
erzihlte von der Miihsal, ein Lama einzu-
fangen ... ein Lama? Phantasierte er? ... vom
Leben auf dem Bauernhof ... von Ausfliigen
mitder Gruppeander Neusiedler See. Striktes
Alkoholverbot, natiirlich. Und soviel Spaf3 ...

... Als ich Willie nach Monaten wieder sah,
erlebte ich jenes Gefiihl wieder, dass ich da-
malsempfunden hatte, alsichihnzum ersten
Mal in meinem Leben gesehen hatte. Ich war
fasziniert. Doch diesmal wirkte Willie nicht
wie jemand, mit dem etwas nicht stimmte. Er
war ein selbstbewusster, ruhiger Mann mit
klarem Blick geworden ... c

Zitiert aus DUNST
Autobiografischer Roman von Jo Danieli
jodanieli@hotmail.com
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ARS Addiction Research Society

Interdisziplinares Forschungsprojekt zur Thematik ,,Religiositat und Spiritualitdat im
klinisch-psychiatrischen Feld“ erfolgreich abgeschlossen

MitDezember 2008 konnteich, DDr. Human-
Friedrich Unterrainer, mein Forschungspro-
jekt, welches in Kooperation zwischen ARS
Addiction Research Society und der Univer-
sitdtsklinik fiir Psychiatrie in Graz durchge-
fihrt wurde, nach 3-jahriger Laufzeit erfolg-
reich abschlieen. Der Projektantrag war
mit dem BA-CA Forschungspreis 2006 fiir
interdisziplindre Wissenschaften bedacht
worden. Religios-spirituelles Befinden bei
Suchtkrankenbzw. allgemein psychiatrischen
PatientInnen stand dabei zum wiederholten
Malim Fokus der Aufmerksamkeit. Zentrale
Fragestellungen waren: ,Welche Rolle kann
Religion und Glaube in der Krankheitsverar-
beitung spielen?, ,Welcher Zusammenhang
zeigt sich generell zwischen Religiositét/Spi-
ritualitit und psychischer Gesundheit?“ und
»Unterscheiden sich Suchtkranke von allge-
mein-psychiatrischen PatientInnen in der
Artihrer Glaubensbeziehung?“. Wichtigistzu
erwahnen, dass nicht nur die Quantitat von
Religiositat/Spiritualitit, sondern auch die
QualititeineRollespielen: ,Konnenbeispiels-
weise negativ gefarbte Gottesbilder bei hoch
religiosen Menschen zur Verschlechterung
der Symptomatik beitragen (z.B. Verschuldi-
gungsideen)?“. Wichtig gerade deshalb, um
sichklarvom Anliegenkonfessionell gepragter
Psychologien abzugrenzen, welche oftmals
vorschnell Religiositit und Spiritualitét als

ADDICTION RESEARCH SOCIETY

Addiction Research Society
—Verein zurErforschungvon 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

gesundheitsdienlich preisen. Die empirische
Religionspsychologieistvonihrer Haltungher
transkonfessionell an einer vorurteilsfreien
Beforschung des Feldes interessiert.

- |
| 1 A
E it |
DDr. Human-Friedrich Unterrainer, ARS, und

Dr. Helmut Schoggl, Uniklinik fiir Psychiatrie:
Erfolgreicher Abschluss des Forschungsprojekts

Insgesamt wurden 220 psychiatrische Pa-
tientInnen befragt (120 davon KlientInnen
des Vereins ,,Griiner Kreis“) bzw. gab es eine
Vergleichsgruppevon 200 Personen, diekeine
psychische Erkrankung in ihrer Biographie
aufzuweisen haben. Aufgrund der Ergeb-
nisse der empirischen Befragung konnten
die Hypothesen bestitigt werden: Stichtige
unterscheidensichim Profilihrer Religiositat/
Spiritualitit von allgemein-psychiatrischen
PatientInnen bzw. auch der Kontrollgruppe.
Salutogene als auch pathogene Formen des
Glaubens konnten anhand des empirischen
Datenmaterials herausgearbeitet werden. Ge-
rade bei hochreligiosen Personen zeigte sich,
dassschuld-bzw. schambesetzte Gottesbilder
durchausineinemnegativen Zusammenhang
zu einem allgemeinen psychischen Wohlbe-
finden stehenkénnen. Geradedeshalberfihrt
allerdings das bio-psycho-sozio-spirituelle
Modell Unterstiitzung, als es Aufgabe der
Psychotherapie sein kann, diese belastenden
Gotteserfahrungen aufzuarbeiten. Wo dabei
die Grenze fiir Psychologie und Medizin ist,
seihiermitNachdruckals Diskussionsanfrage
benannt.,,Brauchtder/diereligiose Patient/in
eine/n religiose/n Therapeuten/in?“ Wahr-
scheinlichnicht, allerdingsistauchaufgrund
derempirischen Ergebnisse ein sensibler Um-
gang mit der Thematik einzufordern.

Dankseiandieser Stellean Dr. Helmut Schoggl
von der Uniklinik fir Psychiatrie Graz ausge-
sprochen, mitdemeine sehrangenehme, fach-
lich fundierte Kooperationsperson gefunden

werdenkonnte. Die Uniklinik fiir Psychiatrie
befindetsich unter der Leitung von Prof. DDr.
Hans-Peter Kapthammer, der sich sehr auf-
geschlossen der Thematik gegeniiber zeigte.
Bei ihm konnten die Ergebnisse, zu einer
Dissertationsschrift gebiindelt, im Rahmen
des Doktoratsstudiums der Medizinischen
Wissenschaften eingereicht werden, wasauch
dem formellen Abschluss der Forschungsko-
operation entspricht. Allerdings wird noch
vor 2009 ein neuer Antrag zur Fortfithrung
des Projekts bei der Ethik-Kommission der
Med Uni Graz gestellt.

Das zweite Forschungsprojekt an der Medizi-
nischen Universitit Grazam Institutfiir Patho-
physiologie/Immunologiein Kooperation mit
ARS AddictionResearch Societyzur Frage der
moglicherweisedefizitdren Stressverarbeitung
beiSuchtkrankenistmomentan geradeinder
Phaseder Datenerhebung. Diese solltenochbis
MittenichstenJahresandauern. KlientInnen
des Vereins ,,Griiner Kreis“ werden dabei (na-
turlichauffreiwilliger Basis) hinsichtlichihrer
Strategienzur Stressverarbeitungbefragt (auch
hier gibt es eine Kontrollgruppe von nicht-
stichtigen Personen). Ein interdisziplinares
Team arbeitet unter der Gesamtleitung von
Prof. Dr. Peter Liecbmannund Prof. Dr. Sandra
Wallner-Liebmann an der Umsetzung dieses
interdisziplindren Ansatzes. Auch wird Mag.
Konstanze Bayer, klinisch-psychologische
Mitarbeiterin in Ausbildung beim Verein
,Griiner Kreis, im Rahmen dieses Projekts
die Moglichkeit geboten, ihre Doktorarbeit
zur Thematik ,Aggression bei Suchtkranken®
zu schreiben. Das Team wird erginzt durch
studentische Mitarbeiterinnen: Stefanie Le-
opold, Renate und Manuela Hanschek sowie
einer Arztin zur Blutabnahme, Dr. Andrea
Amegah-Sakotnik. Endgiiltige Ergebnisseund
Publikationen sind fiir 2010 geplant. c

TEXTUND FOTOS: DDR.
HUMAN-FRIEDRICH UN-
TERRAINER, KLINISCHER
UND GESUNDHEITSPSY-
CHOLOGE, PSYCHOTHE-
RAPEUT, MEDIZINISCHER
WISSENSCHAFTLER,
THERAPEUTISCHES LEI-
TUNGSTEAM JOHNSDORF,
ARS FORSCHUNGSTEAM
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Am4.Oktober2008fandim StiftMelk derzwei-
te,,Tagder Psychotherapie®, veranstaltet vom

niederdsterreichischen Landesverband fiir

Psychotherapie NOLP, statt. Thema war ,,Psy-
chotherapieund Spiritualitat“, wobeiich, DDr.
Human-Friedrich Unterrainer,in Vertretung

von ARS Addiction Research Society und des

Vereins ,,Griiner Kreis“ als Podiumsgast gela-
denwar. Dr. Winfried Janisch,der Obmanndes

niederdsterreichischen Landesverbands, den

einejahrzehntelangeberufliche Kooperation

mitdem,,Griinen Kreis“verbindet, moderier-
te dabei gekonnt durch den Nachmittag und

Abend. Unterschiedliche VertreterInnen steu-
erten ihre Perspektive zur Thematik bei.

Prof. Mag. Dr. Karl Essmann, Professor an
der kirchlich-pddagogischen Hochschule in
Wien, fragte sich ,,Lost die Psychocouch den
Beichtstuhl ab?“ und versuchte eine Verhilt-
nisbestimmung zwischen Psychotherapie
und Religion, was in diesem energievollen
Eroffnungsvortagauch durchausiiberzeugen
konnte. Univ. Prof. Dr. Rotraud Perner, Psy-
choanalytikerin und Juristin, referierte iiber
»Spirituelle Sexualitit®, wobeidas sichernicht
ganzeinfache Unterfangen gelang, die Bereiche
Religionund Sexualitidtmiteinanderzuverbin-
den. Wiederum einen vollig anderen Bereich
stelle Prof. DI Eva Ulmer-Janes, Architektin,
Buchautorin und Schamanin vor: ,,Schama-
nische Techniken in der Psychotherapie®, im
Zuge des Esoterikbooms sicher auch in der
Psychotherapie ein wichtiger Themenpunkt.
Spiritualitit jenseits bzw. moglicherweise so-
gar in Abkehr von einer institutionalisierten
Gldubigkeit wurde hier vorgestellt. Danach
fandder Vortragsblockein Ende. Am Podium
nahmen zusitzlich zu den drei RednerInnen
Platz: Mag. Anita Natmefinig, evangelische
Theologin und Filmemacherin, Tseten Zdch-
bauer, Psychiatrieschwester und u. a. Prisi-
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Fortbildungstag des niederdsterreichischen Landesverbands fiir Psychotherapie

dentin der Tibeter Gemeinschaft Osterreich
und ich, DDr. Human-Friedrich Unterrainer
von ARS Addiction Research Society, um zur
Thematik zu diskutierenbzw. dem interessier-
ten Publikum Rede und Antwort zu stehen.
Betitelt war diese Podiumsdiskussion leicht
provokant: ,,Heilung: Was Psychotherapie
und Spiritualitit dazu beitragen kénnen ...
und was im esoterischen Supermarkt sicher
nicht zu finden ist.”

Spannend war es fiir mich, die unterschied-
lichen Zugange der beteiligten Personen zu
erleben, was auch ganzklar auf das weite Feld
verweist, welches ,, Spiritualititin der Psycho-
therapie“darstellt. Trotz der gerne postulierten
AbkehrvonKircheals , staatlich beglaubigter
Anbieter” von Spiritualitit lassen sich doch
noch immer zahlreiche Personen finden, die
sichindiesemtraditionellen Glaubenssystem
wiederfinden. Ein Grofiteil der anwesenden
Personen, das mag jetzt natiirlich im Spezi-

Bild ganz oben: Auditorium im
Kolomaniasaal Stift Melk

Bild oben: Tseten Zochbauer und Human-
Friedrich Unterrainer am Podium

Bild links (v.l.n.r.): Tseten Zéchbauer,
Landesrdtin Gabriele Heinisch-Hosek,
Landesrat Mag. Wolfgang Sobotka, Univ.
Prof. Dr. Rotraud A. Perner, Dr. Winfrid
Janisch, Dr. Human-Friedrich Unterrainer,
Prof. DI Eva Ulmer-Janes, Reg.rat. Prof. Mag.
Dr. Karl Essmann, Mag. Anita Natmef3nig

ellenfiir die Psychotherapieszene gelten, fithlt
sich von ferndstlichen Glaubenslehren ange-
zogen. Transkonfessionelle Integration religi-
Os-spiritueller Inhalte in alle nur méglichen
Psychotherapiekonzepte, vor allem im Zuge
des verstiarkten Auftretens der transpersona-
len Psychologie und Psychotherapie, die sich
ja neben Psychoanalyse, Lerntheorien und
humanistischer Psychologie als neue vierte
Kraft versteht, scheint in Mode gekommen
zu sein. Aus wissenschaftlich religionspsy-
chologischer Perspektive mageinemhiereine
mangelnde kritische Reflexion der Konzepte
bzw. der Ergebnisse ins Auge fallen, wobei es
unzuldnglich erscheint, in der Diskussion zu
emotionalisieren, moglicherweise auch um
konzeptuelle Mingel zu tibertiinchen. Ohne
jetzt eine Lanze fiir heimische kirchliche Ins-
titutionen brechen zu wollen, mochte ich mir
doch die kritische Anfrage erlauben: Driickt
sich nicht gerade psychische Gesundheit
in einem Ausharren in der Ambivalenz der
Gottesbeziehung/Spiritualitdt aus? Die Dar-
stellung, dass religios-spirituelle Menschen
generell weniger depressiv sind, muss als zu
reduktionistisch abgelehnt werden.

Zusammengefasst war es moglich, wichtige
Punkte zur Thematik ,,Spiritualitit und Psy-
chotherapie“anzusprechen,auchwenndieZeit
schlussendlich etwas kurzbemessen war. Ob
die VeranstaltungetwasKlarheithinsichtlich
der Auswahlméglichkeiten im esoterischen
Supermarkt gebracht hat? Wahrscheinlich
schon - allerdings wurde mir auch klar, dass
esumsomehr Aufgabe der wissenschaftlichen
Religionspsychologie sein muss, kritische
Anfragen an neue Glaubenssysteme in der
Psychotherapie bereit zu halten. Winfrid Ja-
nisch erwies sich zum wiederholten Male als
charmanter Moderator, der die Tagung zum
musikalischen Abschluss mit der Gruppe
»Chilifish“ im Barockkeller des Stiftes Melk
hinlotste.

Weitere Informationen und die Tagungsmappe
finden Sie auf www.psychotherapie.at/noelp. G

TEXT UND FOTOS: DDR. HUMAN-FRIEDRICH UNTERRAI-
NER, KLINISCHER UND GESUNDHEITSPSYCHOLOGE,
PSYCHOTHERAPEUT, MEDIZINISCHER WISSENSCHAFTLER,
THERAPEUTISCHES LEITUNGSTEAM JOHNSDORF, ARS
FORSCHUNGSTEAM



Abstinenzideal und Behandlungsrealitat

17. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Suchtmedizin in Berlin

Beim Betreten des Ludwig Erhard Hauses,
das Gebdude, in dem der Kongress Anfang
November 2008 stattfand, bestimmte den
ersten Eindruck die tibergrofie Ausstellungs-
flache der Firma ,essex”, die fiir das von ihr
hergestellte Substitutionsmittel Suboxone
- eine Kombination aus Buprenorphin und
Naloxon - warb. Schon bald wurde deutlich,
dass sich diese Veranstaltung, wie der Titel
schon vermuten lief3, eher an VertreterInnen
der Substitutionsbehandlung richtete, als an
jene der abstinenzorientierten Behandlung.
Dies wurde im ersten Vortrag von Prof. DDr.
Ambros Uchtenhagen vom Institut fiir Sucht-
forschung in Ziirich nochmals bestatigt.

Professor Uchtenhagen begann seinen Vor-
tragmitder Feststellung, dass die Vorstellung
von Abstinenz als Therapieziel nicht mehr
zeitgemaf wire. Therapieziel sollte demnach
nicht Abstinenz sein, sondern ein moglichst
selbstverantwortliches, produktives, subjektiv
befriedigendes Leben. Die Erreichung dieses
Zieleswirelaut Vortragendemauch ohne Abs-
tinenz moglich. Abstinenz wire fiir ihn eher

alsmanchmalnotwendige Unterbrechungzu
verstehen, z.B. bei vitaler Gefdhrdung oder
zur Entscheidungsfindung.

Anders sah Rolf Hiillinghorst von der Deut-
schen Hauptstelle fiir Suchtfragen diese The-
matik. Er wies auf die Wirkung der Drogen
auf die Entwicklung des Individuums hin:
»Drogen beginnen anstelle unseres Ichs das
jeweilige Wechselverhéltnis und Zusammen-
spiel von Denken, Fithlen und Wollen zu be-
stimmen und iibernehmen somit die innere
Auseinandersetzung fiir uns. Der Kern der
Personlichkeitkannsich dadurchinviel gerin-
gerem Ausmaf$ entwickeln und hatauf Dauer
immer weniger Kraft, Denken, Fithlen und

Wollen miteinander zu verbinden.“ Dadurch
wiirde die Verlockung, das mittels Drogen zu
bewerkstelligen, immer grofier. Ein Ausstieg
aus der Substitution wiirde demnach eine
Chance zur Weiterentwicklung bedeuten.

Hiillinghorststelltezweigegensitzliche Thesen
zur aktuellen Suchtmittelpolitik gegeniiber:
Die eine besagt, dass der Entscheidungsspiel-
raum des Menschen stetig zunimmt, der mo-
derneMenschseine Entscheidungenin Freiheit
treffenkannunddaherstaatliche Regelungen
uberfliissig werden (Ron Dunselmann: ,,An
StelledesIch“—unter BezugnahmeaufRudolf
Steiner). Diessetztallerdingsvoraus, dassdie
Menschen ihre Selbstbestimmung erkennen
und dass sie das notwendige Wissen und die
Informationen haben, um eigene Entschei-
dungenin Freiheittreffenzukonnen. Die Anti-
These dazu lautet: Je leichter ein Suchtmittel
verfiigbar ist, umso grofler sind die damit
verbundenen Probleme und Gefahren, sowohl
individuell als auch gesellschaftlich. Als Syn-
these postulierte der Vortragende, dass esbei
aller Freiheit des Individuums vor dem Hin-
tergrund gefihrlicher
Substanzen Gruppen
in der Gesellschaft
gibt,diesichschiitzen
miissten (Abstinenz)
oder geschiitzt wer-
den missten (Prohi-
bition).

Der Vortrag von
Dr. Wilhelm Burian,
Psychiater und Psy-
chotherapeut aus
Wien sowie Leiter
des Anton-Proksch-Institutes in Wien und
Modling, ging in eine dhnliche Richtung. Bu-
rianmeinte, dasses Mode geworden wire, die
Abstinenzorientierung in der Suchttherapie
zu verwerfen und auf die Selbstbestimmung
des Menschen zu verweisen. Unter dem Titel
»Die Abstinenzin der Psychotherapie Siichtiger"
wieserdaraufhin, dassder Verzichtauf Absti-
nenzinder Therapieplanungschwerwiegende
Folgen hitte und die Abstinenzorientierung
firdie Psychotherapie eineunabdingbare Vor-
aussetzung wire. Verdnderung und Reifung
kdmen in der Substitutionsbehandlung zu
kurz. Psychotherapie bei Substituierten wire
laut Burian nichtsinnvoll, dader Substituierte
keinen Veranderungswillen hitte. Diese Aus-

Deutsche Gi
esellschaft fij
(el fl‘vll' Suchtmedizin

sage wiirde aller-
dings nicht fiir das
Substitutionsmit-
tel Buprenorphin
(Subutex) gelten.
»Studien belegen
auch, dass von
den Substituier-
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Ludwig Erhard Hays

Langzeittherapien und in wei-

terer Folge zur Abstinenz iibergehen. Oft ist
aber fir die Betroffenen die ,versorgende®
Droge attraktiver als die therapeutische Be-
ziehung. Grundsitzlich muss die Psycho-
therapie Suchtkranker®, so Burian, ,.ein zen-
traler Teil jeder Behandlung sein, ohne die
die selbstdestruktiven Krifte des Siichtigen
nicht begriffen werden konnen.“ Hier wire
sowohl Abstinenz vom Suchtmittel als auch
die wohlwollende Neutralitit des/der Thera-
peuten/in gefragt. Erst durch diese Haltung
des/der Behandlers/in wire es moglich, die
»stichtige Beziehung" des/der Patienten/in zu
bewiltigen und aufzuheben.

Fir mich als Psychotherapeutin im Sucht-
bereich war der Vortrag von Dr. Burian
besonders wichtig, da er als einziger die Be-
deutung der Psychotherapie in der Suchtbe-
handlung betonte, wo hingegen die anderen
Vortragenden Substitutionsbehandlung als
vorrangige Behandlungsmethode bei sucht-
kranken Menschen darstellten. Abstinenz
ist bei vielen Siichtigen ein Ideal, das nicht
oder nur sehr schwer erreicht werden kann,
Substitution daher ein gangbarer Weg fiir
diejenigen, denen ein Ausstieg aus der Sucht
im Moment nicht moéglich ist. Grundsatz-
lich halte ich es aber bei aller Anerkennung
der Nutzen von Substitutionsprogrammen
fur aulerordentlich wichtig, dass Abstinenz
als letztendliches Therapieziel nicht aus den
Augen verloren wird. (¢

TEXT UND FOTOS: MAG.
THERESA BIBERAUER,
PSYCHOTHERAPEUTIN,
AMBULANTES ZENTRUM
WIEN
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Die Fachstelle fiir Suchtpravention

Burgenland

Das Burgenland ist das jiingste Bundesland
Osterreichs. Es gilt aufgrund der landschaft-
lichen Schonheit und Vielfalt als Erholungs-
raum fiirviele Gisteausdem In- und Ausland.
DieBevolkerungdesNord- und Mittelburgen-
landes hat durch ihre geographische Nahe zu
Wien Vorteile in der Arbeitswelt gegeniiber
dem Stiden. Viele SiidburgenldnderInnen
sind WochenpendlerInnen und kénnen nur
an den Wochenenden ihr Leben im Burgen-
land genieflen.

Eine etwa 270 km lange Autofahrt von Nord-
nach Stidburgenland fithrt durch eine ebene,
aber auch leicht hiigelige Landschaft, auffal-
lend dabei sind die oft scheinbar unendlich
weiten Flichen, die aufgrund des milden
Klimas und guten Bodens mit Rebstocken
besetzt wurden. Viele burgenldndische Win-
zerInnen, die das Kulturgut Rebstock, Trau-
be und Wein hier im Burgenland bearbeiten,
gehoren seit Jahren zu den weltweiten Spit-
zenwinzerlnnen.

Zu jedem (gesellschaftlichen) Anlass, ob im
Familienkreis oder im 6ffentlichen Leben, ge-
horen gutes Essenundalkoholische Getrinke.
Jahrliche europaweite Erhebungenbestatigen,
dassOsterreichund das Burgenland nichtnur
SpitzenwinzerInnenvorzuweisenhaben,auch
liegen die OsterreicherInnen und besonders
die BurgenldnderInnen im Spitzenfeld beim
durchschnittlichen Konsumvon Alkohol pro
EinwohnerIn und Liter.

Genussvoller Konsum von Alkohol ist Teil
unserer Lebenskultur und angenehm fiir ge-
sunde Menschen. Das tégliche Trinken von
ein paar Gliasern Wein kann jedochleicht zur
Gewohnheit und, meist unbemerkt von den
Betroffenen selbst, tiber einen lingeren Zeit-
raum hinweg zu Missbrauchskonsum und in
eine Suchtkrankheit fithren.

DieFolgen des missbrauchlichen Konsumsvon
legalen als auch illegalen Suchtmitteln wer-
denoftunterschitzt. Anfangliche Griinde fir
denKonsumwie Neugierde, Langeweile, cool
sein wollen oder auch die Selbstmedikation
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bei psychischem Leiden fithren relativ rasch
aufgrund der pharmakologischen Wirkung
der Droge zu Verdnderungen im Gehirn. Da-
durch wird das Verlangen nach der Droge fiir
den konsumierenden Menschen frither oder
spater nicht mehr steuerbar. Die Sucht wird
zum Teufelskreis.

Die zentrale Aufgabe der Suchtprivention ist
die Planung und Durchfithrung von vorbeu-
genden Mafinahmeninallengesellschaftlichen
Bereichen. Hierbei sollen Heranwachsende
einerseits den Umgang mit Suchtmitteln und
eine mogliche Beeinflussung durch das Um-
feldreflektierenalsauchkritisch hinterfragen
und andererseits Ressourcen erhalten, um
ihre personalen und sozialen Kompetenzen
aufzubauen und zu starken.

DieFachstellefiir Suchtpravention Burgenland
wurdeimJdnner2005gegriindet.Indenbeiden
erstenJahrenlagunser Aufgabenschwerpunkt
im Aufbau eines Netzwerkes im gesamten
Bundesland, umsuchtpréventive Projektenach
dem Settingansatzder Gesundheitsforderung
fur Familie, Kindergarten, Schule, Betrieb,
Vereinund offene Jugendarbeitinallensieben
Bezirken anbieten zu kénnen.

In der Zwischenzeit ist die Fachstelle zur zen-
tralen Drehscheibe fiir alle suchtpréaventiven
Mafinahmen im Burgenland geworden. Be-
sondere Aktivitdten im Schulbereich werden
imlaufendenProjekt, Freizeitsucht Grenzen'
gesetzt. Das Modellprojekt ,Meine Chance
-meine Zukunft“wirdin Kooperation mitdem
AMS Burgenland fiir arbeitslose Jugendliche
undjunge Erwachsenefiir die Dauer vonzwei
Jahren angeboten.

3

Fir die Berufsgruppen der PadagogInnen,
SozialpadagogInnen und MitarbeiterInnen
der Kinder- und Jugendwohlfahrt wird ab
dem Jahr 2009 eine Fortbildungsreihe mit
dem Schwerpunkt ,,Kinder aus suchtbelaste-
ten Familien“ sowie ein Seminar zum Thema
»Schwierige Lebensbedingungenvon Kindern
und Jugendlichen. Erkennen, Verstehen und
Handeln® angeboten.

Als Leiterin der Fachstelle fiir Suchtpréventi-
on Burgenland habe ich ein Konzept fiir den
Ausbau der universellen und selektiven Pra-
vention im Burgenland erarbeitet, das ich in
den kommenden fiinfJahren im Burgenland
umsetzen mochte. Damitdiesgelingt, mochte
ich meinen Beitrag mit folgenden Wiinschen
der Fachstelle fiir Suchtpravention Burgen-
land an alle KooperationspartnerInnen und
das Land Burgenland abschlielen:

- Finanzielle Mittel fiir die Ausweitung des
Angebots an suchtpriventiven Projekten
im Burgenland.

- Ausreichende Ressourcen, um Burgenldn-
derInnen (klein und grof3), die aufgrund
ihres Umfeldesalsauchihrer personlichen
Umstdnde eine schwierige Lebensphase
durchmachen, suchtpréventive Begleitung
anbieten zu kénnen.

- Ausreichende Ressourcen, um Erwach-
senen, die aufgrund ihres padagogischen
Kontextes mit Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenenarbeiten, eine Aus-und
Weiterbildung im professionellen Umgang
mitSuchtmittelkonsumentInnenim Alltag
anbieten zu kénnen. ¢

TEXT UND FOTO: BURGI HAUSLEITNER MSM, FACHSTELLE
FUR SUCHTPRAVENTION BURGENLAND

Informationen zu weiteren Projekten und
KooperationspartnerInnen der Fachstelle fiir
Suchtprivention Burgenland erhalten Sietiber
unsere Kontaktdaten:

Master of Socialmanagement

Leiterin der Fachstelle fiir Suchtpraventi-
on Burgenland

Franz Liszt Gasse 1/111

A-7000 Eisenstadt

Tel.: (699) 15 79 79 00

suchtpraevention@psd-bgld.at
www.psd-bgld.at/suchtpraevention



Seit Sommer 2005 bietet der Verein Jugend
und Lebenswelt mit dem Projekt Checkpoint
- Mobiles Jugendservice Infostinde, Chill-
out- und Kreativbereiche bei niederdsterrei-
chischen Jugendevents (Konzerte, Festivals
etc.) in Diskotheken und Szenelokalen an.

Checkpoint fordert Jugendliche im Umgang
mit Rauschkultur und trigt so zu einer kon-
sumkritischen und gesunden Entwicklung
im Umgang mit Rausch bei. Das Bediirfnis
nach Risikosituationen und rauschhaften
Erfahrungen wird taglich millionenfach auf
unterschiedliche Weise gelebt. Diese Tatsache
verlangt Auseinandersetzung und Kultivie-
rung. Die jiingste Debatte tiber den Umgang
Jugendlicher mit Alkohol zeigt die Notwen-
digkeit, neue Losungsansitze zu entwickeln.
Checkpointgehtden Wegder Verhaltens-und
Risikooptimierung. Risiken werdenalsonicht
vermieden, sondern es soll gewéhrleistet wer-
den, dass Jugendliche Kompetenzen entwi-
ckeln, mit Risiken richtig umzugehen.

Moglich wird der Dialog in den Chillout-
und Kreativbereichen, welche die Check-
point MitarbeiterInnen in Diskotheken und
auf Festivals aufbauen bzw. anbieten. Dis-
kurse iiber Rauschkultur bieten jenen Ju-
gendlichen, die Risikosituationen unbewusst
eingehen und Rauscherfahrungen ohne Vor-
und Nachbereitung konsumieren, bewusste
Auseinandersetzung mit dem Thema. Auch
auflerhalb der Diskotheken und Festivals
konnen Jugendliche und junge Erwachsene
unkompliziert Kontaktzum Checkpoint Team
aufnehmen. Das gelingt tiber das Onlinean-
gebot der Mail- und Chatberatung, sowie
tiber ein Onlineforum auf der Homepage
www.checkpoint-info.at.

Ziele von Checkpoint - Mobiles Jugend-

service:
- Jugendliche reflektieren ihre Konsumge-
wohnheiten und veriandern destruktive

Strategien

- Beratung und Begleitung im Alltag der
Jugendlichen

- Vermittlung an andere soziale Einrich-
tungen

- Verbreitung jugendrelevanter Informati-
onen

- Unkomplizierter ZugangzuInformationen
und Beratung

- Erschlieffung von Regionen in Niederos-
terreich mit mangelnden Beratungsange-
boten c

TEXT UND FOTO: DSA MERLE WEBER, CHECKPOINT
— MOBILES JUGENDSERVICE

Check : ; . pine

Checkpoint — Mobiles Jugendservice
Verein Jugend und Lebenswelt

DSA Merle Weber, fachliche Leitung
Herzogenburgerstrafle 64/2-4

A-3100 St. Polten

Tel.: (2742) 267 00 30

Mobiltel.: (699) 11 48 08 31

office@checkpoint-info.at
www.checkpoint-info.at

Kreativbereiche in Discotheken
und Szenelokalen ermdglichen
den Dialog und die
Auseinandersetzung mit dem
Thema Drogen.

Reifepriifung

Ich wollte Nihe —
und bekam die Flasche
Ich wollte Eltern —
und bekam Spielzeug
Ich wollte reden —
und bekam ein Buch
Ich wollte lernen —
und bekam Zeugnisse
Ich wollte denken —
und bekam Wissen
Ich wollte einen Uberblick —
und bekam einen Einblick
Ich wollte frei sein —
und bekam Disziplin
Ich wollte Liebe —
und bekam Moral
Ich wollte einen Beruf -
und bekam einen Job
Ich wollte Gliick —
und bekam Geld
Ich wollte Freiheit —
und bekam ein Auto
Ich wollte Sinn -
und bekam eine Karriere
Ich wollte Hoffnung -
und bekam Angst
Ich wollte dndern —
und erhielt Mitleid
Ich wollte Leben ...

Gelesen in ...
© LAZARUS Newsletter Nr. 48
www.lazarus.at
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Wiener Drogenpolitik in der Praxis

Die Wiener Drogenpolitik wird auf der
Grundlage des Wiener Drogenkonzeptes
umgesetzt. Schon bei der Erstellung des
Drogenkonzeptes wurde grofiter Wert auf
die Mitarbeit von Fachleuten aus dem Dro-
genbereich, VertreterInnen verschiedener
mit der Materie befassten Magistratsabtei-
lungen der Stadt Wien sowie Ministerien
und Einrichtungen des Bundes wie Schule,
Polizei und Justiz und nicht zuletzt von
VertreterInnen aller in den Wiener Ge-
meinderat gewahlten Parteien gelegt. Dieser
breite fachliche und auch behérdliche und
politische Ansatz entspricht dem breiten
Querschnitt der Materie. Drogenfachleute
konnen die Probleme einer Region niemals
alleine losen.

In Wien ist heute das Prinzip einer inte-
grierten Drogenpolitik lingst von einem
theoretischen Konzept zu einer gelebten
Praxis verwirklicht worden. Integriert meint
die Verbindung von zwei gleichlautenden
Begriffen: Zum einen geht es um die Inte-
gration von Drogenkranken in das breite
soziale und medizinische Netzwerk der Stadt
— heute werden Drogenkranke wie alle ande-
ren KlientInnen und PatientInnen in allen
sozialen und medizinischen Einrichtungen
betreut. Die Kompetenz des Umgangs mit
Drogenkranken unter ,,Nicht-Fachleuten der
Drogenarbeit® ist gestiegen und entspricht
dem tatsdchlichen Bedarf.

Zum Zweiten ist es ein Ziel einer integrierten
Drogenpolitik, den betroffenen Suchtkranken
ein weitgehend integriertes Leben in der
Gesellschaft zu ermoglichen und zu verhin-
dern, dass Drogenkranke an den sozialen

Drogenbeauftragter der Stadt Wien
Hegelgasse 8/11

A-1010 Wien

Tel.: (1) 512 60 99

Fax: (1) 513 07 10
alexander.david@dialog-on.at
www.drogenhilfe.at
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Alexander David

Rand gedringt werden. Soziale Absicherung,
eine zumutbare Wohnmaoglichkeit, addquate
Behandlung der Drogenerkrankung und
aller anderen damit einhergehenden psy-
chischen und somatischen Erkrankungen
tragen mit dazu bei, dass die Schidden des
Drogenkonsums so gering wie moglich ge-
halten werden.

Dies wird auch als das oberste Ziel aller
préaventiven, sozialen und therapeutischen
Mafinahmen sowie der Mafinahmen, die die
Sicherheit einer Region betreffen, formuliert.
Es gilt, den Schaden, den Suchtmittel ver-
ursachen, so gering wie maéglich zu halten.
Dieses Ziel ist mit einer pragmatischen po-
litischen Haltung zu erreichen, mit der es
gelingen soll, einen breiten Konsens, bei den
mit dieser Aufgabe betrauten Fachleuten, zu
erreichen, eine hohe soziale Akzeptanz in
der Gesamtbevolkerung zu finden und eine
deutliche Mehrheit der Betroffenen in das
Netzwerk der Beratung, Behandlung und
Betreuung einzubinden.

Der Schwerpunkt der bisherigen Wiener
Drogenpolitik ist eindeutig bei der Hin-
wendung zu den Problemen, die illegale
Suchtmittel verursachen, gelegen. Hier sind
die Schiden fiir die Betroffenen, ihre Fa-
milien und die Gesellschaft am friihesten,
am schnellsten und in vielen Féllen mit
besonders tragischen Verldufen erkennbar
gewesen. In wesentlichen Bereichen wur-
den die Grenzen zwischen dem Umgang
mit illegalen Suchtmitteln und mit legalen
Suchtmitteln verwischt. Im Bereich der Pri-
vention wird seit vielen Jahren Suchtpraven-
tion und Drogenpréivention angeboten. In
der tagtiglichen Praxis hat ein grofler Teil
der tiber 10000 Drogenabhingigen, die in
Wien heute in einem Betreuungs- und Be-
handlungsverhaltnis stehen, nicht nur ein
Problem mit illegalen Substanzen, sondern
verschiedene Formen der Abhéngigkeit auch
von legalen Suchtmitteln wie Nikotin, Al-
kohol, Psychopharmaka und auch Formen
substanzungebundener Abhéngigkeiten wie
Spielsucht.

sucht und drogen
koordination wien

In den nichsten Jahren wird in Wien der
Schritt von einem Drogenkonzept zu einem
umfassendem Suchtkonzept gemacht wer-
den. So wird einer Entwicklung, die sich in
der taglichen therapeutischen Praxis schon
lingst niedergeschlagen hat, Rechnung getra-
gen. Auch auf Bundesebene wird ein natio-
nales Suchtkonzept vorbereitet. Damit wird
die Abstimmung von préiventiven, sozialen
und therapeutischen Mafinahmen in einem
moglichst ideologiearmen und versachlich-
ten Rahmen ermdoglicht, sodass tatsichlich
die Rede davon sein kann, auf die Heraus-
forderung ,,Aller Stichte einer Gesellschaft®
eine rationale Antwort zu finden. c

TEXTUND FOTO: DR. ALEXANDER DAVID, DROGENBEAUF-
TRAGTER DER STADT WIEN

Veranstaltungshinweise

4. Europdische Konferenz zur Gesundheit in Haft
16.—17. April 2009

Wien, Osterreich

Information: akzept e V. — Bundesverband

fiir akzeptierende Drogenarbeit und humane
Drogenpolitik, Berlin, www.akzept.org

EMCDDA Conference 2009 - Identifying
Europe’s information needs

6.-8. Mai 2009

Lissabon, Portugal

Information: EBDD — Europdische Beobach-
tungsstelle fiir Drogen und Drogensucht
Lissabon, www.emcdda.europa.eu

12 EFTC Conference “Eyes on the Future*
2.-5. Juni 2009

The Hague, Niederlande

Information: EFTC — European Federation of
Therapeutic Communities
www.eftc-bepartofthesolution.eu




Eindriicke von
Vorbetreuerin Karin Petrovic

Vorbetreuenheifit: informieren, begleiten, be-
raten, betreuen,abholen, motivieren,aufbauen
und Geduldhaben. Wirbetreuen Suchtkranke
und ihre Angehérigen vom Erstgesprich bis
zum ambulanten oder stationdren Therapie-
beginn. Ebenso sind wir bei allen Beh6rden-
angelegenheiten behilflich und verléssliche
AnsprechpartnerInnen, ZuhorerInnen und
TroubleshouterInnen. Eine Vorbetreuung
kann von Tagen tiber Wochen bis zu Jahren
dauern.

Vor 12 Jahren, alsich die Vorbetreuungsarbeit

des ,,Griinen Kreises® in der Steiermark tiber-
nahm, hérte ich aus berufenem Munde ,,Was

wollen Sie denn da aufbauen - bei uns gibt es

doch kein Drogenproblem!*. So ist das leider
nicht geblieben - zeitlich spater als in Wien

oder Vorarlberg hat es uns doch eingeholt.
Ein Netzwerk von Betreuungseinrichtungen

ist entstanden, ein breiter Facher - es sollte

allen Betroffenen und Angehorigen moglich

sein, das fiir sie passende Konzept zu finden

- von suchtmittelakzeptierend bis abstinenz-
orientiert.

Sucht wird oft nur mit Drogensucht gleich-
gesetzt — weil dieses Klientel in unserem
Stadtbild sehr auffillt, am Hauptplatz, am
Jakominiplatz und im Stadtpark von Graz,
kann man sich leicht einen Uberblick iiber
die Drogenszene verschaffen.

Aber da gibt es auch die grofle Anzahl von

eher unauftilligen AlkoholikerInnen, Spiele-
rInnen, Kaufsiichtigenund Medikamentenab-
hingigen, sowie alle Mischformen. Nicht zu

vergessen die neuen Siichte, wie zum Beispiel

Internetsuchtoder Handysucht. Diese Gruppe

isterschreckend groff und die Auswirkungen

sind oft verheerend.

ImTrendliegtauch, dassdiejungen , Probierer®
immer jiinger und ihre Dosierungen immer
hoher werden. Alles Legale und Illegale wird

willkiirlichkonsumiert, ohneanirgendwelche

Konsequenzenzudenken. Dadurchsteigendie

Uberdosierungen und Notaufnahmen. Solche

Dinge werden medienwirksam vermarktet
und erregen die 6ffentliche Aufmerksamkeit.
Diese jungen Leute sind schwer zu erreichen

und noch schwerer zu Veranderungen zu

motivieren.

Primar muss sich jemand als suchtkrank er-
kennen und outen. Von den meisten Abhin-
gigen wird dieser Prozess lange vor sich her
geschoben. Die meisten Betroffenen finden
viele Ausreden, warum konsumiert werden
miisse, wie harmlos das sei und dass es sowie-
so alle titen. Meist muss erst etwas passieren
- eine Uberdosis, eine Verhaftung, Schulden
oder eine Krankheit, um das Ausmaf; des
Geschehens ans Licht zu bringen.

Auch die Angehérigen klammern sich lange
an der Illusion fest, dass es von allein besser
wiirde, und hoffen, bald aus diesem bosen
Traum zu erwachen. Es ist fiir die meisten
Betroffenen ein weiter Weg, Hilfe annehmen
zukonnen. Zuerst werden nur zaghafte, halb-
herzige Versuche unternommen, jenach dem
wie weit der Realititsverlust bereits fortge-
schritten ist. Solange das Suchtmittel seinen
»Zauber* ausiibt und das damit verbundene
Leid nochnichtrealisiert wird, istkaumetwas
zu machen. Zumal wir ,,Erwachsenen® eine
Welt erschaffen haben, deren hochster Wert
der Konsum ist. [

TEXT: KARIN PETROVIC, PSYCHOTHERAPEUTIN, VOR-
BETREUUNG STEIERMARK, LEITUNG AMBULANTES
ZENTRUM GRAZ

FOTOS: KARIN PETROVIC, BERITH SCHISTEK

L

Ambulantes Beratungs- und
Betreuungszentrum Graz

Sterngasse 12, A-8020 Graz

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

ambulanz.graz@gruenerkreis.at
www.gruenerkreis.at

e ———

Karin Petrovic,

: Vorbetreuung Steiermark
Leitung Zentrum Graz
Mobiltel.: (664) 384 08 26
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Im Gesprach mit dem steirischen

Suchtkoordinator

Als Suchtkoordinator der Steiermark bestimmen Sie die Drogenpoli-
tik des Landes. Was waren Ihre Beweggriinde, sich fiir dieses Gebiet
zu interessieren?

Ich habe den Beruf des Diplomsozialarbeiters erlernt und habe be-
reits wihrend des Besuches der Sozialakademie meine Nase in die
Drogenarbeit gesteckt. Das Interesse an den Menschen, an der Viel-
schichtigkeit des Lebens und den Zufillen, die das Leben uns bringt,
stellt fiir mich eine Herausforderung dar. Die Uberwindung von
Problemen und Schwierigkeiten, die Suche nach Ursachen und das
Entwickeln von Losungen sind die logische Folge. Ich glaube an die
Wandelbarkeit des Menschen, an seine Fahigkeit, sich verandern zu
konnen, und an das Recht auf ein wiirdiges,
selbstbestimmtes und sozial sicheres Leben
in unserer Menschengemeinschatft.

Wiebeschreiben Sie die Aufgabenbereiche der
Suchtkoordination und somit Ihre Arbeit?

- Koordination und strategische Planung
der Aktivititen am Sektor legale, illegale
und substanzungebundene Stichte

- Koordination aller Suchthilfeeinrich-
tungen: Vernetzung, Koordination und
Kooperation mit Primirpraventionsstel-
len, regionalen und kommunalen Praventionsinitiativen und mit
den zustindigen Stellen/Personen der Politik, der 6ffentlichen
Sicherheit und Justiz, sowie anderen Fachabteilungen des Landes,
Bundesbehorden und Sozialversicherungen

- Vertretung der Interessen der steirischen Einrichtungen in den
wichtigsten Gremien des Bundes, der Bundesldnder und innerhalb
der EU

- Qualitditsmanagement sowie Planung und Controlling; Entwick-
lung eines Dokumentations- und Berichtswesens, Planung, Eva-
luation

- Planung und Entwicklung von Forderungskriterien fiir Vergabe
der Férderungsmittel

- Fordercontrolling, Leistungscontrolling

- Mitwirkung bei der Planung und Budgeterstellung; fachliche Stel-
lungnahme zu Forderungsantrigen, Offentlichkeitsarbeit

(Konfuzius)

Wirleben in Zeiten spiirbarer SparmafSnahmen, auch im Sozialbereich.
In welchem Mafe und mit welchen Auswirkungen betreffen diese den
Suchtbereich?

Es ist ein achtsamerer Umgang mit den vorhandenen Mitteln gefor-
dert. Dies versuche ich auch umzusetzen, indem wir zukiinftig iitber
einen gemeinsamen Qualititsprozess der Sucht und Drogenbhilfe
Steiermark die Leistungsqualitdt der Angebote beschreiben wollen.
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Sage mir etwas und ich
werde es vergessen.

Zeige mir etwas und ich
werde mich erinnern.

Beteilige mich an etwas
und ich werde verstehen.

Zu berticksichtigen ist aber dabei unbedingt die Schwelligkeit der
Zugangsmoglichkeit zur Suchthilfe, die Anonymitit und Kostenlo-
sigkeit gewdhrleistet. Auch die permanent geforderte ,,Evalopathie®
durch teilweise ungeeignete Vorgaben stellt eine Herausforderung
an uns dar. Hier miissen wir als Sucht und DrogenexpertInnen die
Parameter und Evidenzen fiir diese gesundheits- und sozialpolitisch
relevante Arbeit selbst definieren und die sachdienlichen Beschrei-
bungsmodi fiir eine immer wieder geforderte ,,Messbarkeit“ unserer
Angebote und Leistungen der Suchthilfe selbst entwickeln. Dieskann
nur in einem gemeinsamen Qualititsprozess geschehen. Kennziffern
und Messzahlen aus dem Bereich der Produktion und der Quantitéts-
Wirtschaft sind dafiir unzureichend und fithren zu einem enormen
Kostendruck. Die immer wieder geforder-
te Kostenneutralitat im Gesundheits- oder
Sozialbereich ist nicht méglich, ohne wie-
derum Menschenauszugrenzen. Wirhaben
als Staats-Gemeinwesen die solidarische
Pflicht, diejenigen die am Wegesrand lie-
gen zu bleiben drohen, mitzunehmen. Da
muss im ,Sanierungsfall eher die Divi-
dende ausfallen als die Gesundheits- oder
Sozialleistung!

Wie kommentieren Sie die aktuelle medi-

ale Berichterstattung iiber Jugendliche und
Drogenkonsum? Welche Wege in der Jugendprdvention erachten Sie
fiir sinnvoll?

Die permanente Verkniipfung der Attribute Drogenkonsum, Sucht,
aber auch Gewalt u.v.m. mit Jugendlichen gleicht immer mehr einer
»selbsterfiillenden Prophezeiung“. Dass neugieriger Probierkonsum
psychoaktiver Substanzen gefihrlich ist, mit hohen Risiken verbun-
den,undvorallem junge Menschen die damit verbundenen Gefahren
schlecht und zu harmlos einschétzen, muss uns als Erwachsene, als
»MentorInnen®, Grundlage fiir unser Handeln sein. Moralisierende
Vorurteile, hysterische Reaktionen spiegeln keine ernstzunehmende
Sorge um Jugend und ihre Zukunftschancen wieder.

Priventionsarbeit wird einesteils von den Fachgruppen und Fachein-
richtungen in der Steiermark hochprofessionell auf der individuellen
und Zielgruppen selektiven Ebene angeboten, angenommen und
durchgefiihrt. Die Starkung von individuellen Schutzfaktoren steht
dabei im Vordergrund. Doch sind Praventionsbemithungen auf den
Ebenen der Personlichkeit und des Verhaltens begrenzt, wenn sich
gleichzeitigdie Lebensverhaltnisse sowie Bildungs- und Arbeitsbedin-
gungen fiirjunge Menschen nichtverbessern. Der wesentliche Bereich
derFamilienfreundlichkeit, z.B. Teilzeitarbeitbzw. Kinderbetreuung
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durch beide Eltern, stellt nach wie vor ein Risikounternehmen hin-
sichtlich der Arbeitsplatzsicherheit der Eltern dar.

In Punkto Betreuungsplitze, Bildung (Schulreform) und Ausbildung
gibt es gegentiber anderen EU Mitgliedsstaaten enormen Nachholbe-
darf. Wenn im internationalen Wettbewerb osterreichische Jugend-
liche schlechter abschneiden, so ist dies kein Zeichen von weniger
Leistungsbereitschaft. Verhaltenspravention wirkt nurin Verbindung
mit guten Startbedingungen fiir junge Menschen, eben mit Lebens-
und Arbeitsverhiltnissen, die gute Zukunftschancen bieten. Diese
positiven Verhiltnisse starken Schutzfaktoren, fithren zur Entfal-
tung einer reifen Personlichkeit, die auch einen risikokompetenten
Umgang mit psychotropen Substanzen, allen voran die Volksdroge
Alkohol, pflegen kann.

Wie sieht in der Steiermark die akute Krisenintervention bei Drogen-
fallen aus?

Wir konnen derzeitvon ca.300Krisenfillenim Jahrin der Steiermark
ausgehen, die tiber die EBA (Erstversorgung, Beobachtung, Aufnah-
me) im LKH Landeskrankenhaus Graz,
Universitatsklinikum, versorgtwerden.Im
Zuge der Erstellung des Psychiatrieplanes
der Steiermark wird dieser Spezialbereich
besonders behandelt. Auf Grundlage der
Erfahrungen der LSF Landesnervenklinik
Sigmund Freud Graz und des LKH Graz
ist ein verbindliches Krisenmanagement
zu entwickeln, das niederschwellige Dro-
geneinrichtungen, NotérztInnen, EBA und
Psychiatrie sowie LSF mit entsprechenden
stationdren Kurzzeitinterventionsmoglich-
keiten vernetzt.

Wie fordert das Land Steiermark die Re-
integration Suchtkranker in ein ,Leben
danach®, in ein Berufsleben und einen ge-
regelten Alltag?

Diesistnichtnur Aufgabe des Landes. Hier
sind die AMS Einrichtungen, aber auch
das Bundessozialamt aufgerufen, sich mit
der Problematik Suchtkrankheit und Ar-
beitsmarktbzw. Wohnmdoglichkeit ausein-
anderzusetzen.

Sozial-integrative Rehabilitation bedeutet
Mafinahmen (Arbeit, Wohnen) zur Rein-
tegration von Abhéngigen nach erfolgter
Entwohnung bzw. Substituierten. Seit Dezember 2006 liegt eine
Bedarfserhebung zur Wohnungsversorgung von SuchtklientInnen
vor. Erganzend dazu gibt es eine Diplomarbeit der Grazer Fach-
hochschule Sozialarbeit (A. Schwarz) zu dieser Problematik. Einen
Gutteil der Wohnversorgung wickeln Sozialimter aus Mitteln der
Sozialhilfe ab.

Leider ist Drogenkonsum bzw. Suchtkrankheit nach wie vor in
wichtigen Bereichen ein Ausschlieffungsgrund von Mafinahmen.

Das fithrt zu Stigmatisierung und Ausgrenzung (ehemals) kranker
Menschen. Es gibt vereinzelte Arbeitsprojekte fiir KlientInnen der
Suchthilfe, die im Augenblick am ,,Regel“-Arbeitsmarkt nicht inte-
grierbar sind, wie z.B.:

- Caritas - Schlupthaus/Tagwerk

- Heidenspaf} - Projekt des Vereins Fensterplatz

- Anker 1525 - event als job

- ERFA Magistrat Graz Sozialamt

Arbeitfordertden positiven Verlaufeiner Abhingigkeitserkrankung!
Jenseitsder finanziellen Bedeutungstirkt Arbeit die Lebenskompetenz.
Arbeit bedeutet Teilhabe am sozialen und gesellschaftlichen Leben.
Recht auf Arbeit ist solidarische Verpflichtung einer wohlhabenden
Gesellschaft. DiesfordertSelbstwertgefiihl, Zuversichtund somit den
Heilungsprozess. Schlussendlich ist Arbeit Teil der Verhéltnispraven-
tion und stellt eine wirksame Riickfallsprophylaxe dar.

In diesem Bereich stellen sich immer wieder neue Fragen. Macht es
Sinn,diederzeitbestehenden ArbeitnehmerInnenschutzmafinahmen
bzw. die den Arbeitsablauf betreffenden Bestimmungen auf Sucht-
erkrankungen auszuweiten? Vor allem vor dem Hintergrund des ver-
mehrten und erlaubten Einsatzes von psychoaktiven Substanzen zur
Leistungssteigerung, Konzentrationssteige-
rung und Krankheitsunterdriickung?!

Die Rolle des Arbeitsmarktservices in der
Einschiatzung der Arbeitsfahigkeit sowie
in der Vermittlung zu Mafinahmen und
in Einrichtungen der Arbeitsmarktpoli-
tik wird auch weiterhin Gegenstand von
Untersuchungen sein miissen. Insbeson-
dere die Unterstiitzung (Qualifizierung)
der einzelnen MitarbeiterInnen des AMS
in ihrer Beratungs- und Entscheidungsta-
tigkeit muss angestrebt werden.

Die Wichtigkeit der Differenzierung des
zweiten und dritten Arbeitsmarktes ist zu
diskutieren und hier sind besonders spe-
zifische Mafinahmenpakete fiir Suchtkran-
ke zu schniiren. Der dritte Arbeitsmarkt
bietet niederschwellige, zeitlich flexible
und unbegrenzte Zugangsmoglichkeiten.
Dies erfordert geringere Qualifikationen
und so ist es vielen multimorbiden Sucht-
kranken (und auch Menschen, mit ande-
ren Beeintrachtigungen) moglich, daran
teilzunehmen.

=
-
""l"-....,

AT ALl diese Fragestellungen ergaben sich aus
einem Kooperationsprojektder Suchtkoor-
dination des Landes Steiermark mit der AK Arbeiterkammer Steier-
mark und der Universitit Graz, Institut fiir Arbeits- und Sozialrecht.
Ergebnis ist das im Verlag Osterreich erschienene Buch: ,,Drogen
und Alkohol am Arbeitsplatz®, Beitridge zu besonderen Problemen
des Arbeits- und Sozialrechtes, das nun als Grundlage fiir weitere
Fragestellungen, Untersuchungen und Mafinahmenentwicklungen
dienen kann.
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Klaus-Peter Ederer, seit 1. Mai 2002 Drogenkoordinator fiir die
Steiermark, wurde 1959 in Leibnitz geboren. Er schloss 1981
die Akademie fiir Sozialarbeit des Landes Steiermark mit Di-
plom ab.

Wie sehen Sie die Zusammenarbeit zwischen der Drogenkoordination
der Steiermark und dem Verein ,Griiner Kreis“?

Im Zuge der Erstellung des Suchtkonzeptes und den sich daraus erge-
benden Handlungspriorititen kommt vor allem der Therapiestation
Johnsdorf mit ihren diversifizierten Behandlungs- und Betreuungs-
angeboten ein besonderer Stellenwert zu. Hier wird in Zukunft eine
Abstimmungkomplementirer Mafinahmen und Angebotenétigsein.
In welcher Form dies neben den bestehenden, sehr praktikablen Ver-
netzungsgremien moglich sein wird, ist zu priifen.

Klaus-Peter Ederer erwarb sich im Laufe der Jahre Schliissel-
qualifikationen in allen Bereichen der Jugendarbeit, absolvierte
Ausbildungen im therapeutischen Bereich, u.a. Familientherapie,
Psychotherapie, im Fachbereich der Supervision wie auch in der
Organisationsberatung und -entwicklung. Seit 1983 beschiftigt
sich Ederer mit dem komplexen Themenbereich der Drogen- und
Suchtprivention und ist seit 1998 im Drogenfachgremium fiir

DieKooperationderunterschiedlichen Einrichtungen der Steiermark . .
die Steiermark vertreten.

ist traditionell sehr gut. Das Klima ist ein sehr offenes und auch we-
nig konfliktscheues. Unterschiedliche, auch inhaltliche Aspekte der
gemeinsamen Arbeit werden in einem sehr wertschitzenden und
konstruktiven Klima der KollegInnen ausgetauscht. Dies alles zum
Wohle der PatientInnen und KlientInnen der Sucht- und Drogen-
hilfe Steiermark.

Klaus-Peter Ederer

Suchtkoordinator des Landes Steiermark
FA-8b Sanititsdirektion

Friedrichgasse 9

A- 8010 Graz

Tel.: (316) 877-46 93

Fax: (316) 877-46 98

Mobiltel.: (676) 86 66-46 93

klaus.ederer@stmk.gv.at
INTERVIEW: DR. BRIGITTE WIMMER, LEITERIN OFFENTLICHKEITSARBEIT www.stmk.gv.at
FOTO: SISSI FURGLER, KLAUS-PETER EDERER

Vielen Dank fiir das Gesprdch und viel Erfolg fiir Ihre weiteren Vor-
haben! (c

Helfen Sie uns helfen!

Durch Thre Spende bleiben Sebastian und Felix stark. griiner kreis

»Wir heifSen Sebastian und Felix. Wir wissen, wie es ist, mit Eltern aufzu-
wachsen, die zu Alkoholund Drogen greifen. Selten denken die Erwach-
senen daran, wie sehr wir Kinder darunter leiden. Ein Gliick, dass wir
Hilfe vom , Griinen Kreis“ bekommen. Hier arbeiten Menschen, diesich
auskennen und um uns kiimmern.

Suchtisteine Krankheit, unter deralle Familienmitglieder leiden.
Die Suchtgefihrdung der Kinder, die in ihrer eigenen Familie schon
mit diesem Problem konfrontiertsind, ist um ein Vielfaches erhoht.
Deswegen muss sinnvoll, frith genug, ausreichend und individuell
unterstiitzt werden. Rechtzeitige Hilfe verhindert langfristige Pro-
bleme. Gute Priventionsarbeit braucht die nétige Erfahrung. Diese
bringt der ,,Griine Kreis“ in seine bewihrte Priventionsarbeit ein, da-
mitdie Kinder von heute nicht die Suchtkranken von morgen werden.

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

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

Méchten Sie den ,Griinen Kreis“ kennen lernen, Vereinsmitglied werden oder interessieren Sie sich fiir eine ehrenamtliche Titigkeit, besuchen Sie uns
im Internetunter www.gruenerkreis.at oder kontaktieren Sie uns unter office@gruenerkreis.at. Wir informieren Sie gerne unverbindlich und kostenlos.



Rausch ohne Drogen
Siichtig nach dem eigenen Verhalten

Suchtforschung galt bisher tiberwiegend der
Auseinandersetzung mitsubstanzgebundener
Abhingigkeit, also der Abhangigkeit von be-
wusstseinsverandernden Substanzen. In den
vergangenen Jahren aber zeigt sich, dass sich
das fachliche und o6ffentliche Interesse auch
verstarktaufsogenannte substanzungebunde-
ne Stichterichtet. Gesprochen wirdin diesem
Zusammenhangbeispielsweisevon Internet-,
Sex-, Kauf-, Arbeits- oder Gliicksspielsucht.
Es sind dies in der Regel exzessiv ausgeiibte
Verhaltensweisen, die einen belohnenden
Effekt haben und auch Kriterien einer Ab-
hingigkeit erfiillen.

Unddie Anzahlan Betroffenen, die Beratung
oder Hilfe suchen, steigt. Die vorliegenden
Zahlen zur Haufigkeit dieser ,,Suchtformen®

PRAVENTION IM ,,GRUNEN KREIS*

Der ,,Griine Kreis“ bietet im Rahmen der

Suchtprivention

- Vortrége

- Geleitete Diskussionen

- Seminare und Workshops

- Coaching

- Outdoorveranstaltungen

- Mithilfebeider Gestaltung von Schwer-
punktwochen und Stationenmodellen

fur alle Interessierten im schulischen und

betrieblichen Bereich an.

Termine und Informationen erfragen Sie
bitte bei:

T«
)

[ .

Dr. Dominik Batthyany
Pravention ,,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

deuten darauf hin, dass weltweit Millionen
Menschen direkt von ihnen betroffen sind.

Gleichzeitig zeigt sich aber auch, dass tiber
dieses Phanomen noch nichtin einer einheit-
lichen Sprache gesprochen werden kann und
die Begrifflichkeiten nicht im gewiinschten
Ausmaf3 gesichertsind. Symptomatisch dafiir
ist, dass die substanzungebundenen Siichte
im Allgemeinen noch keinen Eingang als
eigenstandiges Storungsbild in die interna-
tional giiltigen Manuale (DSM-1V, ICD-10)
psychischer Stérungen gefunden haben und
als solche auch nicht explizit als Suchter-
krankungen anerkannt sind. Lediglich das
»Pathologische Gliicksspielsverhalten fand
Aufnahme in die beiden Klassifikationssys-
teme —allerdings wird es hier der Storung der
Impulskontrolle zugeordnet.

Unter ExpertInnen wird also auch dariiber
intensiv diskutiert. Die Frage der Klassifika-
tionistdabeikeinrein theoretisches Problem,
sonderneinsehrpraktisches. Denndie Beant-
wortung der Frage, wie die einzelnen Phino-
mene zu verstehen und einzuordnen sind, ob
als Suchterkrankung, als Impulskontrollsto-
rungoderals Zwangsspektrumsstorung, steht
naturgeméf§ auch in Zusammenhang mit der
Entscheidung fiir einen entsprechenden Be-
handlungsrahmen.

Dem groflen Interesse fiir das Phanomen
und der hohen Anzahl an Betroffenen steht
tatsachlich noch ein Mangel an wissenschaft-
licher Auseinandersetzung und an Publikati-
onen gegeniiber, die sich mit diesem Thema
explizit auseinandersetzen.

Ziel dieses Buches ist es, den Stand der For-
schung sowie Trends und Erfahrungen im
Zusammenhangmitsubstanzungebundenen
Stichtenzudiskutieren. Schwerpunkte werden
sowohlaufdie Darstellungeinzelner Formen
dieses Phinomens, auf Uberlegungen zu The-
rapie, Behandlung und Pravention, auf das
ProblemderKlassifikationalseigenstindiges
Storungsbild, auf Ursachenforschung sowie
auf neurologische Aspekte gesetzt. G

TEXT: DR. DOMINIK BATTHYANY, LEITER SUCHTPRAVEN-
TION
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Seit Mai 2008 sind Sie nun Aufsichtsratsmitglied des Vereins, Frau
Mag. Rosner. Der ,,Griine Kreis“ bedankt sich fiir Ihre sehr wertvolle,
ehrenamtliche Mitarbeit. Wie kamen Sie zum ,,Griinen Kreis“? Was
waren und sind Ihre Beweggriinde, sich fiir die Vereinsziele zu en-
gagieren?

DurchdieFreundschaftmitder Familie Rohrhofer - Alfred Rohrhofer
ist Geschiftsfithrer des Vereins - lernte ich die Arbeit und das Leit-
bild des ,,Griinen Kreises“ kennen. Die Identifikation mit den Zielen
des Vereins, bei denen die Unterstiitzung der PatientInnen, zu einem
suchtfreien Leben zu gelangen, die Wertschatzung, der Respekt und
die gegenseitige Achtung die Grundlagen darstellen, waren meine
Beweggriinde, ehrenamtlich im ,,Griinen Kreis“ mitzuarbeiten.

MeineErfahrungenim Finanzbereich stellen die Grundlage fiir meine
Tatigkeit als Aufsichtsratin dar. Ich konnte wihrend meiner beruf-
lichenLaufbahnmit Menschenausden verschiedensten Kulturkreisen
zusammenarbeiten und gerade durch diese Erfahrung beschiftige
ich mich sehr gerne mit Menschen und halte soziale Kompetenz fiir
den wichtigsten Faktor im Umgang mit Menschen. Es bereitet mir
viel Freude im Rahmen meiner Gestaltungsmoglichkeiten an einer
optimalensozialenundberuflichenIntegration unserer PatientInnen
mitarbeiten zu diirfen.

Was bedeutet diese Aufgabe und dieser Auftrag fiir Sie persénlich? Wo-
her nehmen Sie die Motivation dafiir?

Auf Veranstaltungen des Vereins, an denen ich bis jetzt teilnahm,
begeisterte mich immer wieder der Einsatz aller Menschen im ,,Grii-
nen Kreis“. Welch” schonere Motivation gibt es, als das Ziel, mit den
PatientInnen an einem Wiedereinstieg in ein gesellschaftliches und
berufliches Leben zuarbeiten, damitsie Lebensfreude und einen Sinn
in ihrem Leben wieder entdecken konnen?

Welche Ansichten und Ideen iiber die Therapie von Suchtkranken
vertreten Sie?

Das therapeutische Konzept des ,,Griinen Kreises®, das durch psycho-
therapeutische und medizinische Behandlung, durch Arbeitsintegra-
tion, Aus- und Fortbildung und aktive Freizeitgestaltung mit Kunst,
Sportsowie Erlebnispiadagogikbestimmtwird, stellt meiner Meinung
nach ein sinnvolles Behandlungssystem dar, das auf die individuellen
Bediirfnisse der PatientInnen abgestimmt werden kann.

Parallel zur psychotherapeutischen und medizinischen Behandlung

halte ich die aktive Freizeitgestaltung fiir sehr sinnvoll. Durch krea-
tives Arbeiten ist ein konstruktiver Umgang mit Aggressionen und
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auch Angsten moglich und die kiinstlerische Titigkeit erlaubt, spon-
tan Gefiithle und Gedanken auszudriicken, sich einzulassen und den
Selbstverwirklichungsprozess wieder in Gang zu bringen.

Besonders hilfreich fiir den Wiedereinstieg in den Arbeitsmarkt er-
scheint mir die Arbeitstherapie, bei der handwerkliche und soziale
Fahigkeiten im Umgang mit KollegInnen und Vorgesetzten entwi-
ckelt werden, ein geregelter Tagesablauf gelebt wird und eine Iden-
titatsfestigung erfolgt.

Dieses flexible und ganzheitliche Modell, das im ,,Griinen Kreis® zur
Anwendung kommt, halte ich fiir eine gute Kombination, um sucht-
kranke Menschen wiederin den Arbeitsmarkt und damitin ein selbst
bestimmtes Leben einzugliedern.

Was bedeutet fiir Sie Erfolg in der Behandlung von Suchtkranken?

Bei der Rehabilitation und Integration von Menschen geht es um die
Anerkennungvon Suchtals Krankheit. Eine erfolgreiche Behandlung
bedeutet fiir mich daher ein flexibles Behandlungskonzept, das ein
Eingehen auf die Personlichkeit und die individuellen Bediirfnisse
der Erkrankten erlaubt und optimale Unterstiitzung am Weg aus
der Sucht bietet.

Wie sehen Sie die aktuelle Situation Suchtkranker in Osterreich?

Der Bericht zur Drogensituation in Osterreich 2008 zeigt, dass der
problematische Drogenkonsum in Osterreich seit 2004 stabil bleibt
bzw. leicht zuriickgeht. Besonders deutlich ist diese Entwicklung
bei den jiingeren Altersgruppen zu beobachten. Durch Praventions-
mafinahmen, wiez.B. Aufklarungs- und Sensibilisierungsvortrigein
Schulen und Unternehmen, wird das Problembewusstsein gescharft.
Auch wenn sich die Anzahl der KonsumentInnen stabilisiert, muss
immer wieder flexibel auf gedndertes Konsumverhalten, siehe z.B.
die neue Droge Spice, reagiert werden und dies stellt eine grofle
Herausforderung dar.

Wo liegen fiir Sie personlich Ihre Schwerpunkte in der Suchtkranken-
hilfe?

Ich denke, wir brauchen eine Vielfalt von Therapieformen, die indivi-
duell auf die PatientInnen abgestimmt werden kénnen. Der ,,Griine
Kreis“kanndurchdas,Bausteinkonzept“seines Behandlungssystems
auf den jeweiligen Bedarf der KlientInnen und deren verschiedene
Lebenshintergriinde eingehen.
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Ein zentraler Schwerpunkt der Rehabilitation ist sicherlich auch die
Integration in den Arbeitsmarkt. Diese gibt den PatientInnen oft erst
die Chance, am sozialen Leben teilnehmen zu diirfen.

Was bedeutet das Thema Prdivention fiir Sie? Welche Wege erachten
Sie als sinnvoll und richtungweisend?

Privention bedeutet mehr als Drogenaufkldrung und Vermittlung
von Wissen iiber die Gefahren von Genuss- und Suchtmitteln. Pra-
vention heiflt, rechtzeitig zu agieren, das Verantwortungsgefiihl fiir
sein Umfeld und fiir sich selbst zu stirken und Krankheitsrisiken
sowie Risikofaktoren und Gefahren zu erkennen. Vorbeugung in
Form von schulischen und arbeitsweltbezogenen Angeboten halte
ich daher fiir extrem wichtig.

Wie sehen Sie die Zukunft des Vereins? Was wiinschen Sie sich fiir den
Verein? In welche Richtung soll es Ihrer Meinung nach gehen?

Der ,,Griine Kreis“ ist durch innovative, flexible Therapiekonzepte
undengagierte MitarbeiterInnen
zu Osterreichs grofiter gemein-
niitziger Organisation im Sucht-
bereich geworden undich glaube,
diese Entwicklung spricht dafiir,
dieeingeschlageneRichtungfort-
zusetzen.

Présidentin: Dr. Erhard Doczekal
Kassier: Dir. Alfred Rohrhofer

Zweiter Rechnungspriifer: Peter Pospisil

Dem Verein wiinsche ich, dass
er weiterhin so viel Unterstiit-
zung durch 6ffentliche Instituti-

Aufsichtsrat
Vorsitzender: Dr. Michael Schwarz
Stellvertretender Vorsitzender: Mag. Karl Schwarz
Weitere Mitglieder: Doz.Prim.Dr. Peter Porpaczy, Mag. Margarete Rosner

Vorstand

Erster Rechnungspriifer: Royal Wirtschaftspriifung & Steuerberatung GmbH

Kollegiale Geschéftsfiihrung
Verwaltungsdirektor: Dir. Alfred Rohrhofer
Psychotherapeutischer Leiter: Dr. Robert Muhr
Arztlicher Leiter: Dr.med. Leonidas K. Lemonis

kreis

gene Integration von Personen mit Suchtproblemen. Der Aufbau
von Selbstvertrauen und Selbstwertgefiihl ist erst in einem Umfeld
von Stabilitdt und konstruktiven sozialen Beziehungen moglich, die
wiederum die Voraussetzung fiir ein abstinentes Leben sind.

Wie empfinden Sie die Zusammenarbeit mit den Mitbewerbereinrich-
tungen in der Suchthilfe? Was bedeutet Vernetzung fiir Sie?

Kooperationen und Partnerschaften mit anderen Einrichtungen und
Beratungsstellen sowie die Zusammenarbeit mit KostentridgerInnen
und dem AMS steigern die Effizienz und dienen daher auch der Er-
reichung der Vereinsziele. Ich sehe darin eine grofle Chance. Ein
lebendiges Suchthilfenetzwerk, das fiir Innovation, Kreativitat und
Zusammenarbeit im Interesse der Betroffen steht, fithrt zur Entwick-
lung eines nachhaltigen Systems mit Erfolg.

Wie sehen Sie die Arbeit der MitarbeiterInnen des Vereins?

Dersoziale Einsatzder MitarbeiterInnen des Vereinsistbemerkenswert.
Teamwork, Know how, Motivation, aber auch die Unterschiedlichkeit
der Menschen sind eine der groflen Stirken des Vereins. Das Ver-
einsziel - die Integration und Re-
habilitation unserer PatientInnen
— ist nur erreichbar, wenn alle an
einem Strang ziehen und sich fiir
denErfolgdesVereinsim Rahmen
ihrer Gestaltungsmoglichkeiten
verantwortlich fiihlen.

Vizeprasident: DI Wolf Klerings
Schriftfiihrer: Mag. Norbert Kaltenbrunner

Im Mittelpunkt Ihres Engagements
steht das Wohl der PatientInnen
des ,,Griinen Kreises“. In welchen

onen und Privatpersonen findet
und die tatkréftige und fach-
kundige Zusammenarbeit im
Sinne der PatientInnen weiter-
gefiithrt wird.

Verwaltungsteam Medizinisches Team

Welcher Punkt des Leitbildes des ,,Griinen Kreises“ ist fiir Sie am be-
deutendsten?

Am bedeutendsten fiir mich ist die Identifikation mit zwei Punk-
ten des Leitbildes, ndmlich den PatientInnen durch professionelle
Hilfe mit hohem Qualitatsanspruch zu einem suchtfreien Leben zu
verhelfen und die Wertschéitzung, der Respekt und die gegenseitige
Achtung als Grundlage jeglichen Handels.

Was wiinschen Sie sich von den éffentlichen Stellen fiir die Suchtar-
beit? Was lduft Threr Meinung nach gut und wo sehen Sie Herausfor-
derungen?

Ich wiinsche mir fiir den ,,Griinen Kreis®, dass die 6ffentlichen Stellen
weiterhin die professionelle Arbeit des Vereins unterstiitzen und dass
auchin Zeiten von erheblichen Sparmafinahmen gentigend Mittel fiir
innovative, effizient gefithrte Projekte zur Verfiigung stehen, aber
auch Suchtforschungstitigkeit und internationale Zusammenarbeit
zu Gunsten der PatientInnen unterstiitzt wird.

Es gibt sicherlich zahlreiche Herausforderungen - als besonderes
Anliegen empfinde ich allerdings die soziale und arbeitsweltbezo-

Psychotherapeutisches

Die Vereinsstruktur des ,,Griinen Kreises*

Bereichen sehen Sie besondere
Soziotherapeutisches
Team

o Chancen?
Im Mittelpunkt meines Engage-
ments steht die Unterstiitzung
der Arbeit des ,,Griinen Kreises®,
damit unsere PatientInnen wihrend und nach der Therapie wieder
ein sozial integriertes Leben fithren konnen.

Den personlichen Einsatz der MitarbeiterInnen, die Fortfithrung der
professionellen Arbeitsowie die Weiterentwicklung von Hilfsangebo-
tenund die Zusammenarbeitinnerhalb des Suchthilfenetzwerks sehe
ich als Voraussetzungen fiir die Unterstiitzung unserer PatientInnen,
ein freudvolles Leben ohne Sucht mit Selbstvertrauen und Selbstbe-
stimmung sowie positiven Lebenserfahrungen fithren zu kénnen.

Vielen Dank fiir das Gesprich und alles Gute! G

INTERVIEW: DR. BRIGITTE WIMMER, LEITERIN OFFENTLICHKEITSARBEIT
FOTO: MAG. MARGARETE ROSNER
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Kunst&Kreativitat
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Birgit, 42:

Seit7 Monaten
lebeichnunam
Marienhof.Ich
habe mich fiir
die Langzeitthe-
rapie entschie-
den, um zu mir
zu finden, mein
Leben wieder in
den Griff zu be-
kommen und
auch wieder
einen Sinn zu
sehen.

ImRahmender Arbeitstherapie
landete ich, auch auf Grund
meiner Riickenprobleme,
in der Kreativ- bzw. Kera-
mikwerkstatt. Die Arbeit
mit Ton hatteich bereits
wihrend meines2-mo-
natigen Aufenthalts
im Februar 2008
im API/Anton
Proksch Insti-
tut, wo ich vor
dem ,Grii-
nen Kreis“
auf The-
rapiewar,
kennen
und schitzen
gelernt. Hier am Mari-
enhofbekam ich die Méglichkeit,
mich der Arbeit mit diesem Material voll-
standig zu widmen.

Anfangs vertiefte ich mich so sehr in diese
Tatigkeit — ich vergafl vollkommen auf mich

Claudia Virag

Leitung Kunsthandwerk

Tel.; (2642) 524 30 )
c\audia.virag@gruenerkrels.at
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Kreative Talente im
. ,,@ariinen Kreis*

,Bediirfnisse, Wiinsche und Erwartungen leben*

und suchte durch die fertig gestellten Werke  TEXT: BIRGIT (NAME VON DER REDAKTION GEANDERT),
die Anerkennung anderer. Ich definierte ';AOAT'E)'E?ESAFM TR

mich, wie im Leben ,drauflen auch schon,

ausschliefllich iiber meine Leistung. Meine

Freizeitverbrachteich oftmitder Planungvon

neuen Werken und verlor mich in der Arbeit,
anstatt mich auf die therapeutische Gemein-
schaft und meine Therapie einzulassen, um KUNSTHANDWERK IM ,,GRUNEN KREIS*
zumeinen Themen und zu meinen Gefithlen

zukommen. Das jedoch lied meine ,,Gruppe®
nicht zu. Mit einer Beharrlichkeit, die schon

Kunsthandwerk im ,,Griinen Kreis* for-
dert die Auseinandersetzung mit und die
Produktion von Kunst. Dabei schaffen
die PatientInnen in den Kreativwerk-
stitten des Vereins interessante Werke,
die oft eindrucksvoll ihre schwierige Le-
benssituation mit dsthetischen Mitteln
zum Ausdruck bringen. Kinstlerisches
Gestalten ist ein wesentliches Element in
der Therapie Suchtkranker. Sie schopfen
aus ihrer Arbeit Selbstwert und lernen
sinnvolle Freizeitgestaltung kennen. Die
Prisentation ihrer Arbeit bestétigt sie in
ihrer Leistung.

fast unverschamt war, machten mich meine
TherapiekollegInnen immer wieder darauf
aufmerksam - zeitweise durch fiir mich sehr
schmerzvolle ,, Attacken®. Sie fithrten mich
durch ihre Hilfestellung zu meiner Arbeitan
mir, an meinem Schmerz und mei-
ner Enttduschung, aber
auch zu allen
aufbauenden
Schritten und
kleinen Siegen,
diemich meinem
Ziel naher brach-
ten, zuriick. Und
die Arbeit mit Ton
unterstiitzt mich noch
heute auf diesem Weg,
dennsieistfiirmich mehr

Ein wichtiges Anliegen ist daher die Ver-
offentlichung, aber auch der Verkauf die-
ser Arbeiten. Ausstellungen dienen zum
einen als Plattform zur Prisentation der
Kunstwerke und zum anderen soll damit
die Finanzierung der Raumlichkeiten,
Werkstoffe und Materialien sichergestellt
werden.

alsreines Gestalten. Kunst
und Therapie fliefen inein-
ander. Durch diese Kombina-

tion lerne ich, mit mir selbst in . . .
’ Der,,Griine Kreis“sucht PartnerInnen, die

PatientInnen die Moglichkeit geben, ihre

Kunstwerke im Rahmen von Verkaufsaus-
stellungenzu prasentieren. Dadurchleisten

Sie nicht nur einen wertvollen Beitrag zur
Rehabilitation und Integration suchtkran-
ker Menschen, sondern wirken mit, Kunst-
handwerk im ,,Griinen Kreis interessant,
bunt und vielfiltig zu machen.

Kontaktzutreten,inmichhinein
zu horchen, meine Bediirfnisse,
Wiinsche und Erwartungen auf-
zuspiren, um sie in meinen ,, Kunstwerken®
zum Ausdruck zu bringen oder sogar, wenn
moglich, zu leben. G

U Kreis"
thandwerk ,Griner G
l\(I:::in zur Rehabilitation und

htkranker Personen

Helfen Sie mit! Machen Sie Kunstverkaufs-

tion suc! ij reis . 1. . .. .
Integra grinerk ausstellungen moglich. Sind Sieinteressiert,

kontaktieren Siebitte Claudia Viragtelefo-
nisch unter (2642) 524 30 oder per eMail
an claudia.virag@gruenerkreis.at.

‘}lnarier(;tl‘v(:)fhlfahns— und Sozialhilfeeinrichtung §@8

ugen -Kind-Haus

Eltern-Kin

Sonderkrankenhaus, . | ! .

A-2870 AspangvAUSSPh‘a%'ZZ)‘gbZi’goﬂg ielen Dank fiir Thr Interesse und Thre

Tel.: (2642) 524 30, Fax: (26 nerkreis.at

nterstiitzung! Wir freuen uns auf die
Zusammenarbeit mit Thnen! (red)

marienhof@gruenerkreis.at, Www.grue




Erfolgreich bestanden!

Erster Cateringlehrgang abgeschlossen

Am 19. Dezember 2008 war es soweit! Neun
TeilnehmerInnen der ,Gastronomischen/
Hotellerie Fachausbildung und Ausbildung
zum/zur Cateringexperten/in feierten den
erfolgreichen Abschluss des Lehrgangs, der
erstmalsim April2008begann. Dasintensive
Lehrjahrwurdeoffiziellim Seminarhotel ,,Grii-
ner Kreis“ mit der feierlichen Uberreichung
der Zertifikate abgeschlossen.

Durch die Zusammenarbeit des ,,Griinen
Kreises“ mit dem ITM International College
of Tourism and Management und der Ho-
telfachschule Semmering sowie dem AMS
Niederosterreich wird eine fundierte und
anerkannte Ausbildung gewdhrleistet. Der
Lehrgangisttherapiebegleitend und dientder
beruflichen Qualifikation der PatientInnen,
um ihre Chancen fiir eine Anstellung nach
der stationdren Langzeittherapie zu verbes-
sern. Die Ausbildung und Qualifikation soll
die Méglichkeiten fiir den beruflichen Wie-
dereinstiegerweiternunderleichtern; die dar-
aus resultierende soziale Integration ist eine
wichtige Voraussetzungfiir einenlangfristigen
Therapieerfolg und ein drogenfreies Leben.
Der zweite Ausbildungslehrganglauftbereits
seiteinigen Wochen erfolgreich undbestatigt
einmal mehr das ganzheitliche Behandlungs-
konzept des ,,Griinen Kreises®, PatientInnen
nebendertherapeutischen Weiterentwicklung
auch beruflich zu qualifizieren.

Der Lehrplan der Gastronomie- und Cate-
ringausbildung umfasst einen theoretischen
und einen praktischen Teil mit insgesamt ca.
400 Stunden. Die theoretischen Lehrinhalte
sind in 10 Themenblocke unterteilt, die in je
30 Wochenstunden unterrichtet und in Zu-
sammenarbeit mit Fachkriften der Touris-

musschule Semmering erstellt werden. Den
Stundenplan und die Unterrichtsdetails der
theoretischen Ausbildungsblocke erarbeiten
die Fachleute der Hotelfachschule. Der pra-
xisbezogene Unterrichtwird von denfachlich
qualifizierten MitarbeiterInnen des Vereins
»Griiner Kreis“ geleitet. Die vorgeschriebene
Pflichtpraxis ist in den Arbeitsbereichen Ca-
tering und im Seminarhotel ,,Griiner Kreis*
zu absolvieren. Die Qualitdt der Ausbildung
wirdvonden ArbeitsanleiterInnen garantiert.
Dieses Modulsystem ist so konzipiert, dass
PatientInnen, abgestimmt auf die Erforder-
nisse ihrer Therapie, auch wéihrend des Jah-
res in das Ausbildungsprogramm einsteigen
und alle Ausbildungsblocke im Laufe der
stationdren Therapieabsolvierenkonnen. Die
einzelnen Module werden durch Prifungen
abgeschlossen. Werden alle Modulblocke po-
sitivabsolviert, erhalten die TeilnehmerInnen
das begehrte Abschlusszeugnis, in dem die
erworbenen Qualifikationen aufgelistet sind
und das offiziell vom ITM ausgestellt wird.

Diese Abschlusszertifikate waren am Abend
des 19. Dezembers Grund zu grofier Freude!
Viele Giaste — offizielle VertreterInnen des
ITM, AMS und des ,,Griinen Kreises®,
auch Familien, FreundInnen und Therapie-
kollegInnen - folgten der Einladung ins Se-
minarhotel,,Griiner Kreis“in Monichkirchen
am Wechsel und wurden von den Lehrgangs-
absolventInnenbestensbetreut. Ein exquisites
viergangiges Mentiwurdevorbereitetund mit
groflem Engagement serviert, um bei dieser
Gelegenheit auch gleich das umfangreiche
Gastronomiewissen unter Beweis zu stellen.

aber

Die Module in Kiichenkunde, Servieren, Ge-
trankekunde, Catering und Bankett, House-
keeping und Rezeption verlangten von allen

ringlehrgang bildete !

Geschaffitk De{’erste
Gastronomieexpertinnen fiir die Praxis aus.

Catering

ITM;.;.—-_mﬂ

(EE TR

S

Arbeitsmarktservice
Niederosterreich

|
griiner kreis

KursteilnehmerInnen groflen Einsatz und
Motivation. Dafiir gebiihrt ihnen Hochach-
tung und herzliche Gratulation! Es war ein
Vergniigen, den TeilnehmerInnenzuzusehen,
mit welchem Elan und Ernst sie bei der Sa-
che waren und sehr schwierige Lehrinhalte
in kiirzester Zeit umsetzten.

An diesem Erfolg sind viele iiberaus enga-
gierte Menschen beteiligt, die an unsere
PatientInnen glauben und diese Ausbildung
moglich machen. Allen voran Frau Dir. Clau-
dia Rothwangl, MA, Director of Studies ITM,
und Herr Mag. Hans Lichtenwagner, Leiter
des Kollegiums der IMC Fachhochschule
Krems und Geschéftsfithrer des ITM, die
diesen Lehrgang so hoch professionell veran-
stalten. Dank gebithrt dem Geschiftsfithrer
des ,,Griinen Kreises®, Dir. Alfred Rohrhofer,
der Vorschlidgen und neuen Ideen immer po-
sitiv gegeniibersteht. Fiir ihn steht das Wohl
derPatientInnenim Vordergrund, gerade fiir
Projektewie diesefindeter Wege, siein die Tat
umzusetzen. Herzlichen Dankan Herrn Kurt
Dietrich, Direktor der EVN Business Group,
der einen Grofteil der Module unterrichtet
und mit seiner langjédhrigen Erfahrung, aber
vor allem seiner sozialen und menschlichen
»Ader® wesentlich zum Erfolg beitrigt. Herr
Kurt Dietrich schafft es, unseren Patien-
tInnen die Freude am Lernen wieder zu ge-
ben! Vielen Dank auch Herrn Walter Jeitler,
Geschiftsstellenleiter des AMSNeunkirchen,
fuir die konstruktive und unkomplizierte Zu-
sammenarbeit sowie Herrn Dr. Robert Muhr,
psychotherapeutischer Leiter des ,,Griinen
Kreises®, und Frau Dr. Petra Scheide, psycho-
therapeutische Leiterin der Sozialhilfeeinrich-
tung Villa, fiir die intensive Betreuung und
Begleitung aller LehrgangsteilnehmerInnen
wihrend der Ausbildung. c

TEXT: KLAUS TOCKNER, LEITER CATERING, DR. BRIGITTE
WIMMER, LEITERIN OFFENTLICHKEITSARBEIT
FOTO: THERESIA KAGER
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Veranstaltungszentrum

,Lariiner Kreis*
Feiern auf Schloss Johnsdorf

Nach den Johnsdorfer Begegnungen im Som-
mer 2008 - als kulturelle ,,Taufe“ des Veran-
staltungszentrums Johnsdorf — wurde An-
fang Dezember der Veranstaltungssaal auch
aufBankett- und gastronomischer Ebene auf
Praxistauglichkeit erprobt — und er hat den
Test mit Bravour bestanden! Die alljahrliche
MitarbeiterInnenweihnachtsfeier des Vereins
»Griiner Kreis“botden KursteilnehmerInnen
desLehrganges,,Gastronomische/Hotellerie
Fachausbildung und Ausbildung zum/zur
Cateringexperten/in“im
Zuge einer Praxisarbeit
dieperfekte Moglichkeit,
dasGelernteindiePraxis
umzusetzen.

Im Freien vor der Veran-
staltungshalle hatte das
Cateringteam fiir den
Empfang der Géste ein
Zelt aufgebaut, um auch
bei kithlem Wetter weih-
nachtlichen Punsch - na-
tiirlich alkoholfrei — und
kleine Snacks fiir deners-
ten Hunger anzubieten.
Viele MitarbeiterInnen waren mit ihren Fa-
milien aus Wien und Umgebung angereist
und empfanden es als angenehm, sich nach
einer lingeren Anfahrtszeit noch etwas die
Beine zu vertreten. Um die Veranstaltungs-
halle bestens zu prasentieren, wurden keine
Miithen gescheut. Das Teamlegte grofSen Wert
auf die Dekoration und ein ansprechendes
kulinarisches Angebot, das auch den Ge-
schmack aller Giste traf. Fiir die Kinder
der MitarbeiterInnen wurde ein eigenes
Kinderprogramm angeboten, eine Be-

- treuerin kiimmerte sich engagiert um
A die Unterhaltung der jiingsten Giste.
i Sokonnten die Erwachse-

: 1!':.1_:.:1-I . nendasProgramm,das
8 2= bereitsum 12 Uhrmit-
tagsbegann, invollen

Ziigen geniefSen.
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Im Eingangsbereich vor dem groflen Fest-
saal wurde eine Cocktailbar aufgebaut, an
der alkoholfreie Cocktails, allen voran der
berithmte ,,Griiner Kreis“ Welcome Cocktail,
gemixt wurden. Im Festsaal selbst, der bis zu
220 Personen an Tischen bequem Platz bie-
tet, deckte und dekorierte das Cateringteam
diesmal fiir 130 Géste. Im weihnachtlichen
Kerzenschein begann die Veranstaltung vor-
erst mit der offiziellen Begriiflung durch Dir.
AlfredRohrhofer, Geschiftsfithrer des Vereins.
Danach folgte ein kul-
turelles Highlight: Boris
Eder, der beliebte Wie-
ner Josefstadt-Schauspie-
ler, unterhielt mit einer
Hommage an die grofien
Humoristen Alexander
Girardi & Hermann Le-
opoldi seine Giste. Im
Anschlusswurde das Buf-
fet eroffnet — eine kostli-
che Auswahl an kalten
und warmen Vorspeisen,
Hauptspeisen aus inter-
nationalen Kiichen und
klassischen Stufispeisen
erfreute die Gaste. Wahrenddessen sorgten
Wolfgang Silberbauer & Band auf der grof3-
en Bithne mit jazzigen Kldngen fiir sehr gute
Stimmung.

Eswarschonzusehen,dassdasCateringteam
zukiinftigen Veranstaltungen mit Optimismus
entgegen sehen darf, denn diese Weihnachts-
feier war ein voller Erfolg. Die wertvollen
Erfahrungen daraus werden in wenigen Ta-
gen auch einer weiteren Feierlichkeit zugute
kommen - ein grofles Hochzeitsfest ist auf
SchlossJohnsdorfim Veranstaltungszentrum
,Griiner Kreis“ geplant. G

TEXT: KLAUS TOCKNER, LEITER CATERING, DR. BRIGITTE
WIMMER, LEITERIN OFFENTLICHKEITSARBEIT
FOTOS: KLAUS TOCKNER, GERT BURGSTALLER

Ihre Veranstaltung mit sozialer
Verantwortung

Schloss Johnsdorf

und das Catering des
,ariinen Kreises* lassen
Ihr Fest gelingen!

Seit August 2008 bietet die neue Veranstal-
tungshalle im Schloss Johnsdorfinmitten
des grof3ziigigen Parks auf 460 m” den ge-
eigneten Rahmen fiir Thren Firmenanlass,
Thre Produktprasentation, Weihnachtsfeier,
Hochzeit oder Thr Jubiliumsfest.

Modernst ausgestattet mit Video, CD,
Ton-, Sprech- und Lichtanlage, Beamer,
Projektionswand, Licht-und Tonregieplatz
sowie verschiedensten Bithnenelementen
entspricht dieser Veranstaltungsort allen
technischen Wiinschen. Ein Parkplatz fiir
100 PKWs am Geldnde steht den Gésten
zur Verfigung.

Auch kulinarisch bieten wir Thnen beste
Qualitat. Unser Cateringteam verwen-
det in erster Linie regionale Produkte
aus biologischem Anbau sowie fair trade
Lebensmittel. Unser Angebot reicht von
gutbiirgerlicher Kiiche iiber exquisite Ga-
lamentisbishinzu Themenbuffets wiezum
Beispiel siidamerikanische oder indische
Spezialititen.

Veranstaltungszentrum ,,Griiner Kreis“
Schloss Johnsdorf

Johnsdorf 1, A-8350 Fehring

Klaus Tockner

Mobiltel.: (664) 651 83 43

veranstaltungszentrum@gruenerkreis.at

www.veranstaltungszentrum.gruenerkreis.at




Einfach zum Nachkochen 4

Lieblings- und Erfolgsrezepte

des ,,Griiner Kreis*“ Cateringteams -

Das,,Griiner Kreis“Cateringservicebietet seinen KundInnen erlesene Speisen
und Getranke. Im Laufe der Jahre entwickelten sich einige Kostlichkeiten zu
wahren Dauerbrennern bei unseren Gisten. Zu Friihlingsbeginn prisentieren
wir Ihnen Petersilschaumsuppe mit Hechtnockerln, Gefiillte Hiihnerbrust mit

Tagliatelle und Mandelbrokkoli im Rosmarinsafterl und Griefiflammerie mit Bee-
rensauce. Wir laden Sie ganz herzlich zum Nachkochen und Genief3en ein!

Petersilschaumsuppe mit Hechtnockerln
Zutaten:

Y, Zwiebel

%1 Rindsuppe

%1 Schlagobers

50 g Petersilie gezupft

50 g Hechtfilet
Y161 Schlagobers

Zubereitung: Eine halbe Zwiebel fein ge-
schnitten mit % 1 Rindsuppe aufgieffen und
zum Kochen bringen. Danach Obers und
Petersilie beigeben, gut mixen und mit Salz
und Pfeffer abschmecken.

Das Hechtfilet in kleine Stiicke schneiden.
Gemeinsam mit Obers in einem Cutter zer-
kleinern und zu einer Farce verarbeiten. Aus
der Masse mit einem Teeloffel kleine Nockerl
formen und in Salzwasser pochieren.

Der ,,Griine Kreis* bietet Catering fiir
lhre Veranstaltung.

Fir Anfragen kontaktieren Sie bitte:
Klaus Tockner

Leitung Catering ,,Griiner Kreis“

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.pool7Z.at

Gefiillte Hiihnerbrust mit Tagliatelle und
Mandelbrokkoli im Rosmarinsafterl
Zutaten Hiihnerbrust:

% Hithnerbrust

2 Scheiben Parmaschinken

1 Scheibe Mozzarella (1 cm)

Salz, Pfeffer, Rosmarin

Zubereitung: Die Hithnerbrust der Lange
nach einschneiden (nicht durchschneiden).
Schinken und Mozzarella hineinlegen und
zuklopfen. Mit Salz, Pfeffer und Rosmarin
wiirzen und scharf anbraten, danach Hitze
reduzieren und langsam durchbraten.

Rosmarinsafterl

Den Bratriickstand miteinem % 1Hithnerfond
abloschen, ein Rosmarinzweigerl beigeben
und mit ein wenig Butter binden.

Zutaten Tagliatelle:
100 g Mehl

1Ei

1 EL Olivenol

Brise Salz

Zubereitung: Mehl auf einen Tisch sieben
und ringférmig anhédufen. Die anderen Zu-
taten in die Mitte geben und alles zu einem
Teig verkneten, bis dieser glatt ist. Den Teig
mit Folieabdecken, eine Stunde ruhenlassen,
danach ausrollen und in Bandnudeln schnei-
den. Die Nudeln in kochendem Salzwasser 6
bis 8 Minuten al dente kochen und in Butter
schwenken.

Zutaten Mandelbrokkoli:
5 Brokkoliroschen

1 El Mandeln gehobelt

1 EL Butter

Zubereitung: Ineiner Pfanne Mandelnin But-
ter goldbraun rosten (aufpassen, da sie leicht
verbrennen). Denvorgekochten Brokkolikurz
durchschwenken, salzen und anrichten.

Grief3flammerie mit Beerensauce
Zutaten Grief3flammerie:

%1 Milch

50g Griefd

1 Eidotter

2 Eiweifs

Zitronenzeste

50 g Zucker

Zubereitung: %1Milch mit Vanilleaufkochen,
50 gGrie8einkochenund durchziehenlassen.
Das Eidotter und Zitronenzeste einrithren,
zuletzt 2 Eiweify mit 50 g Zucker aufschlagen
und unter die noch heifle Masse ziehen. Die
fertige Masse in mit Wasser benetzte Formen
oder Glaser fiillen und kalt stellen.

Zutaten Beerensauce:
Tiefgefrorene Beeren
Wenig Wasser

Wenig Staubzucker

Zubereitung: Tiefgefrorene Beeren mit ein
wenig Wasser und Zuckeraufkochenund iiber
die gestiirzte GriefSflammerie gieflen.

Das,,GriinerKreis“ Cateringteamwiinscht
gutes Gelingen und vor allem guten Ap-
petit! GenieBen Sie den Friihling auch
kulinarisch!! c

REZEPT UND FOTOS: CATERINGTEAM ,,GRUNER KREIS*
VILLA
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Seminarhotel ,Griiner Kreis*
A-2872 Ménichkirchen 99
Tel.: (2649) 83 06-27
Fax:(2649) 83 07
hotel.binder@gruenerkreis.at
www.gruenerkreis.at

Erste Hilfe

Zentralbiiro

A-2872 Ménichkirchen 25

Tel.: (2649) 83 06, Fax: (2649) 83 07

eMail: office@gruenerkreis.at

Web: www.gruenerkreis.at

Ambulantes Betreuungszentrum

A-1070 Wien

Hermanngasse 12

Tel.: (1) 526 94 89, Fax: (1) 526 94 89-4
eMail: ambulanz.wien@gruenerkreis.at
Ambulantes Betreuungszentrum

A-8020 Graz

Sterngasse 12

Tel.: (316) 76 01 96, Fax: (316) 76 01 96-40
eMail: ambulanz.graz@gruenerkreis.at
Ambulantes Betreuungszentrum

A-9020 Klagenfurt

Feldmarschall Konrad-Platz 3

Tel.: (463) 59 01 26, Fax: (463) 59 01 27
eMail: ambulanz klagenfurt@gruenerkreis.at
Ambulantes Betreuungszentrum

A-4020 Linz

Sandgasse 11

Mobiltel.: (664) 910 00 05

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

Burgenland, Oberdosterreich, Salzburg, Vorarlberg
Mobiltel.: (664) 230 53 12

eMail: werner.braun@gruenerkreis.at

AMS Suchtberatung durch Nina Reisinger
Projektleitung AMS Suchtberatung
Mobiltel.: (664) 81116 71

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

Niederdosterreich, Burgenland, AMS Suchtberatung

Mobiltel.: (664) 811 16 76

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

Mobiltel.: (664) 38408 25

eMail: emmelite.braun-dallio@gruenerkreis.at

Vorbetreuung durch Sabine RéB3ler

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 Veronika Kuran

Leitung Ambulantes Betreuungszentrum Linz
Oberoésterreich

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

Retouren an Postfach 555, 1008 Wien

Verein zur Rehabilitation und Integration

www.gruenerkreis.at

Vorbetreuung durch Christian Rath

Vorarlberg, Tirol

Mobiltel.: (664) 310 94 37

eMail: christian.rath@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Karin Petrovic

Leitung Ambulantes Betreuungszentrum Graz
Steiermark

Mobiltel.: (664) 384 08 26

eMail: ambulanz.graz@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Giinther Gleichweit
Steiermark

Mobiltel.: (664) 524 79 91

eMail: guenther.gleichweit@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Mag.(FH) Christian Brickmann
Steiermark

Mobiltel.: (664) 811 10 23

eMail: christian.brickmann@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch MMag?. Magdalena Zuber
Leitung Ambulantes Betreuungszentrum Klagenfurt
Kiérnten, Osttirol

Mobiltel.: (664) 384 02 80

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

eMail: brigitte. wimmer@gruenerkreis.at

griiner






