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| BEST OF PORPAC

4 kAcrybHder 2000 bis '2%;6; §

Peter A. Porpaczy

1935 in Wien geboren | 1960 Doktorat an der Universitit Wien | 1985 Univ. Dozent fiir Uro-
logie | 1986 bis 1992 Primarius der urologischen Abteilung der Poliklinik | 1993 bis 1995
Vorstand der urologischen Abteilung im Donauspital.

Im Rahmen seiner wissenschaftlichen Tatigkeiten wurde Peter A. Porpaczy Autor von zahl-
reichen medizinischen Lehr- und Fortbildungsfilmen. Die Auseinandersetzung mit diesem
Medium fithrte zu neuen Wegen in der Gestaltung wissenschaftlicher Filme. Bei internati-
onalen Festivals (Marburg, Parma, Krakau, Tokio u.a.) wurden seine Filme insgesamt drei-
zehn Mal mit Medaillen und einem Grand Prix ausgezeichnet.

Seit 1986, angeregt durch zahlreiche Reisen, vor
allem nach Afrika, beschiftigt er sich intensiv mit
Fotografie. In seinen Fotos geht es Porpaczy um die
Entdeckung gemeinsamer menschlicher Dimen-
sionen. Im Mittelpunkt seines Interesses steht der
Mensch in Grenzsituationen.

Die kiinstlerischen Erfahrungen mit dem Me-
dium Fotografie fithrten Porpaczy schliefllich
auch zur Malerei. Ausgehend vom Aquarell mit
gegenstindlicher Darstellungsweise, malt Porpa-
czy seit 1998 vorwiegend in Acryltechniken mit
zunehmend abstrakter Bildgestaltung. Dahinter

steht der Wunsch, subjektive Emotionen fiir die
. BetrachterInnen spiirbar zu machen, ohne diese
e CI zu konkretisieren.

Seit langem angezogen vom umfassenden Welt-

verstindnis der Kunst des Hermann Nitsch, ge-

hort die gemeinsame Arbeit mit diesem Kiinstler zum intensivsten

malerischen Erlebnis Porpaczys. Die grofiformatigen Bilder dieser Ausstellung entstanden
im Sommer 2006 in Salzburg in der Malklasse von Professor Hermann Nitsch. c]
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BEST OF PORPACZY

Acrybilder 2000 bis 2009
Pool7 | 1010 Wien, Rudolfsplatz 9

Eroffnung der Ausstellung
PROF. HERMANN NITSCH

Ausstellungsdauer
15. Mai bis 30. Juni 2009

Mit dem Kauf eines Kunstwerks
unterstiitzen Sie die Arbeit des
Vereins ,,Griiner Kreis”.

Pool7-Ausstellungs-undVerkaufslokal
des Vereins ,,Griiner Kreis”

A-1010 Wien, Rudolfsplatz 9

Tel.: (1) 523 86 54-0

Fax:(1) 523 86 54-30

office@poolz.at

www.poolz.at; www.gruenerkreis.at
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Communities
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Erkldrung iiber die grundlegende Richtung (CvD, Lektorat, Fotoredaktion) Dr. Dominik Batthyany, Wolfgang Bogner,
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Liebe Leserinnen!

Liebe Leser!

»Ich kann nicht sagen, ob es besser wer-
den wird, wenn es anders wird; aber so

viel kann ich sagen: Es muss anders wer-
den, wenn es gut werden soll.“, ein Satz, der
zum Jahr 2009 passt. Aber genauso trifft

er unser heutiges Thema: Sucht und Fa-
milie, eine lebensbegleitende Geschichte.

Fast schicksalhaft verstrickt in den
Suchtkreislauf sind Menschen, die mit
Suchtkranken leben. Sucht triftt den/die
Siichtige/n, aber auch alle, die mitihm/
ihr in Verbindung stehen. So brauchen
nicht nur die Betroffenen selbst Unter-
stiitzung am Weg aus der Sucht, sondern
auch die Angehorigen. ,,Ich will neu an-
fangen ...“, der Wunsch nach Veridnderung
ist - genauso wie die Angst davor - bei
allen spiirbar. Es ist ein oft steiniger Weg
mit Riickschldgen, doch Schritt fiir Schritt
lernen beide Seiten, eigene Bediirfnisse

zu erkennen und Eigenverantwortung zu
tibernehmen. Entwicklung wird moglich.

_.1 T‘I"'l"l"‘.l"l"l!T'I"_‘l'rT-l'r'1_1:|
wiww hegegnungen.co.at
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Freuen Sie sich auch heuer wieder auf einen erleb-
nisreichen Kultursommer auf Schloss Johnsdorf!
Details zum Programm der Johnsdorfer Begeg-
nungen finden Sie auf www.begegnungen.co.at.

Zuversicht geben die Beitrage der Psy-
chotherapeutInnen, PatientInnen und
Angehorigen, erkennt man doch den
Wunsch nach Losungen und die Bereit-
schaft, sich auf Veranderung einzulassen.
Der ,,Griine Kreis“ unterstiitzt Angeho-
rige, die den Mut finden, sich dieser Her-
ausforderung zu stellen und eine neue Art
der Kommunikation auszuprobieren.

In diesem Sinne wiinschen wir Ih-
nen viele gute Veranderungen 2009!

‘?&ﬁ& 15 s/
Brigitte Wimmer
redaktion@gruenerkreis.at

Alfred Rohrhofer

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

fir unseren eNewsletter interessie-
ren! Registrieren Sie sich einfach auf
www.gruenerkreis.at. Mochten Sie

Thr kostenfreies Magazinabo bestel-
len oder uns Ihre Adressinderung be-
kannt geben, schreiben Sie uns bitte an
redaktion@gruenerkreis.at.

Der,,GriineKreis“bedauert
vonHerzendas Ablebenvon
Lothar Schifer, Schweizer
Suchtexperte und langjéih-
riger Freund und Ratgeber
des Vereins.




Spendenliste

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

Friedrich Achitz Wilfried Mittendrein
Dkfm. Giinter Baumgartner Ing. Norbert Mitterhuemer
Apollonia Berger DI Georg Peitl
Abdul-Massich Danho Dr. Engelbert Posteiner
Dr. Gertrude Danilovatz Renate Ravnihar

Dr. Franz Xaver Daringer Dr. David Rezac

Dr. Georg Derndarsky ISI Group, Mag. Emina
Elsa Ferstl Rizvanovic

DI Alfred Gratzl Christine Sigmund

Julia Grollnigg Margarete Smigura
Doris Grossi Josef & Emma Statzinger
Mag. Josef Heinz Franziska Tanzler
Gabriele Hiba Marie Antoinette Tollet
Ingrid Hutter Dr. Friedrich Zeilner

Mag. Brigitta Kandl
Intertechno Funk GmbH,

Familie Kindermann Der,,Griine Kreis“ dankt
Robert Kopera auch seinen zahlreichen
DI Johann Mirwald anonymen Spenderinnen.

Herzlichen Dank an zotter Schokoladen
ManufakturGmbHfiirdiesiile Osterspende

fiir unsere Patientinnen!

Sie

Es war am Dienstag, sechszehnter,

ich war da lang im Chat.

Ich schrieb dich an, ist ja nicht schwer,
du warst zu mir gleich nett.

Wir reden dies, wir reden das,
wir mochten uns ganz gern.
Mir personlich machte es Spaf3,
‘ne Nette kennen zu lern’.

Nach einer Weile sagst dann mir,
dass du 'ne Polizistin bist.

Als du es sagst, macht’s bei mir klirr,
Respekt sich bei mir ,einnist”“.

Fiir mich war’s neu, so schnell Respekt,
gefiel mir wirklich gut.

Ich hab zu der Zeit noch nicht gecheckt,
was g'schehen mit mir tut.

Zum Schluss gabstmir dann deine Nummer,
ich konnt” mich noch nicht freuen.

Weil leider bin ich voll ein Dummer,

tu gegen alles mich strauben.

Ich kam nach Haus und fragte mich,
ach soll ich mich nun melden.

Ja voll die Angst, das hatte ich,

bin leider nicht ,,von Helden®

Zwei Tage drauf da packt mich Mut
und ich rief dich an.

Verstanden uns gleich voll gut,

ich dacht’ nicht wirklich dran.

Zwolf Tage ist es jetzt schon her,

da lernten wir uns kennen.

Im Gegenteil es ist nicht schwer,
wiird” ,,perfect friend“ dich nennen.

Elmar, Villa 2007

Die Miederdsterrsichische
Versicherung

Neuer Partner des ,,Griinen Kreises*

Die Niederosterreichische Versicherung un-
terstiitzt die Arbeit des ,,Griinen Kreises“.
»Menschen,diewiedereinselbstbestimmtesLe-
benohne Abhéngigkeitfithrenwollen,brauchen

vielfiltige Unterstiitzung, um ihre Krankheit

zu besiegen. Als Partner des ,,Griinen Kreises®
nehmen wir unsere soziale Verantwortung in

derGesellschaftwahrundleistendamitunseren

Beitrag, den Betroffenen auf dem Weg aus der
Sucht zu helfen.“ Nieder6sterreichische Versi-
cherung AG, www.noevers.at.

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

Veranstaltungshinweise

Arbeit mit Symbolen als Methode der
Intervention in Beratung, Therapie und
Supervision

18. - 20. September 2009, Wien, Osterreich
Information: Praxis fiir Psychotherapie
Thomas H. Prieler Wien
www.schneider-therapiekoffer.de/
workshops.htm

SERVICE | ART | EVENT

POOL7

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

Fir Anfragen kontaktieren Sie bitte:
Harald Berger

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

bwin

unterstiitzt die Ziele des
,»ariinen Kreises*

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

10. Interdisziplindrer Kongress fiir
Suchtmedizin

2.— 4. Juli 2009, Miinchen, Deutschland
Information: mic — management information
center GmbH Miinchen

www.m-i-c.de

1° International Symposium on Hepatitis Care
in Substance Users

24.-25. September 2009, Ziirich, Schweiz
Information: ARUD Ziirich, www.arud.ch
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Angehdrige

Schicksalhafte
Verstrickungen lésen

Sucht und Familiensystem

Menschen, die mit Suchtkranken zusam-
menleben oder ihnen nahe stehen, sind meist
sehrstarkinden Suchtkreislaufeingebunden,
beinahe schicksalhaft darin verstrickt. Da
Sucht erfahrungsgemif immer ein soziales
Geschehen darstellt und somit nicht nur den/
die Siichtige/n betriftt, sondern auch all jene
Menschen, diemitihm/ihrin Verbindungste-
hen, istesauch dem Verein,,Griiner Kreis“seit
den Anfingen seines Bestehens ein Anliegen,
die Angehorigen systematischin den Behand-
lungsprozess miteinzubeziehen. Mittlerweile
sinddieregelmafigstattfindenden Angehori-
genseminareund Familiengesprache,indenen
sichKlientInnenundderen Angehdrige unter
psychotherapeutischer Anleitungund Beglei-
tungdem Thema Suchtgemeinsamannéhern,
unentbehrlicher Bestandteil der stationdren
Therapie in den Einrichtungen in Niederds-
terreichundinder Steiermark. Die Erfahrung
hat deutlich gezeigt, dass Angehorige eines/r
Stichtigen ebenso der Beratung, Begleitung,
Unterstiitzung und Therapie bediirfen, wie
das siichtige Familienmitglied selbst.

Das Einbeziehen der Familie in die Behand-
lung sollte bereits vor Beginn der stationdren
Therapie erfolgen, sich besonders wihrend
der stationdren Therapie intensivieren und
selbstverstdndlich auch nach Abschluss der
Behandlung im Zuge der Nachbetreuung
des/der Stichtigen weitergefiithrt werden. Die
Angehorigenseminare sollen den Familien-
mitgliedern einerseits die Gelegenheit zu
Informations- und Erfahrungsaustausch
hinsichtlich Suchtsystem, Erkrankung und
(stationdre) Behandlung bieten, andererseits
Zusammenhange zwischen Suchtproblematik
und Familiensystem,ambivalente Haltungen
gegeniiber dem/der Siichtigen, Co-Abhéngig-
keitenunddiesbeziigliche Verianderungsmaog-
lichkeiten aufzeigen.

Einewesentliche Aufgabe dertherapeutischen
Arbeit im Rahmen der stationdaren Therapie
besteht darin, eine geeignete Basis fiir die Zu-
sammenarbeitaller Betroffenen und Beteilig-
tenzuschaffen. Indiesem Zusammenhangist
die Konfrontation mit ablehnender Haltung
von Angehorigen, die entweder Ausreden an-
fithren oder eine Mitarbeit als nicht zielfith-
rend erachten, fiir die PsychotherapeutInnen

4 sommer 2009

einemitunteraufschlussreiche Erfahrung. Die
Teilnahmewird meistaus Angstvor vermeint-
lichen Schuldzuweisungen, dembefiirchteten
Aufdecken eigener Defizite und Erziehungs-
fehler oder aus resignativer Haltung heraus
abgelehnt, kann aber auch ganz deutlich das
innerfamilidre Beziehungsgeflecht, elterliche
Haltung und Einstellung zur Sucht wider-
spiegeln. Natiirlich ist auch damit zu rech-
nen, dass die KlientInnen selbst Vorbehalte
und Vorurteile hinsichtlich der Teilnahme
ihrer Angehorigen an derartigen Seminaren
haben und alles daran setzen, sie davon ab-
zuhalten. Hier spielt oft die Angst vor dem
klaren, ntichternen Blick auf die Beziehung
zunahestehenden Personen einebedeutende
Rolle, aber auch der Wunsch nach einer ober-
flichlich harmonischen Beziehung zu den
Angehorigen, die der/die Stichtigebeibehalten
will, Angst vor dem Aufdecken, Thematisie-
ren und Verdndern von bestimmten Verhal-
tensmustern, die das siichtige System stiitzen,
oder das vermeintliche Bekanntwerden des
Ausmafles der Abhingigkeit, Schuldzuwei-
sungen (die Elternkénnten dem Klienten/der
Klientinin Anwesenheit des Therapeuten/der
Therapeutin aufschlussreiche Details aus der
Vergangenheit vorhalten oder der/die Ange-
horigekénntevom Einzeltherapeuten/vonder
Einzeltherapeutin kritisiert werden, was den
Klienten/die Klientin in eine Konfliktsitua-
tion bringen konnte) oder einfach die Angst
davor, (erneut) enttauscht zu werden. Hier ist
Aufklarungsarbeitvon psychotherapeutischer
Seitenotwendigundesgilt, die Ausredenund
Ausflichte der KlientInnen (und auchjene der
Angehorigen) einer genauen Betrachtungund
Bearbeitung zu unterziehen.

DieTeilnahmeanden Angehdrigenseminaren
stellt sowohl fiir KlientInnen als auch deren
Angehorige eine grofle An- und Herausfor-
derungdar. Sie kann einen Neubeginn in der
Beziehung zu den Angehérigen beinhalten,
oder auch die Klarheit und Gewissheit mit
sich bringen, dass elterliche Meinungen und
Vorwiirfeunabédnderlich scheinenundvergan-
gene Ereignissevon denbetroffenen Personen
unterschiedlichinterpretiert werdenkénnen.
In jedem Fall sorgen Angehérigenseminare

FORTSETZUNG AUF SEITE 5 D
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meist fiir einen markanten Einschnitt im
Therapieverlauf. Nach wie vor besteht nicht
bei allen Betroffenen die Bereitschaft oder
das Bedirfnis, sich auf diese mitunter be-
wegenden, berithrenden oder schmerzhaften
Begegnungen einzulassen, wasoft Motivations-
bzw. Uberzeugungsarbeiterforderlich macht.
Berticksichtigt werden sollte stets, dass sich
ohne die Arbeit mit allen Betroffenen unter
Umstanden auch das Suchtverhalten wieder-
einstellen, die Familienmitglieder sich einan-
derentfremdenodereinanderes Familienmit-
glied eine Storung entwickeln konnte.

Auch andere Griinde fiir die Nichtteilnahme
(undletztlich fiir das Nichtzustandekommen
eines Angehorigenseminars) sindinteressant
und mitunter naheliegend. In einigen Fillen
istjeglicher Kontaktzu Familienangehdrigen
schon seit Jahren abgerissen oder sind nahe
stehende Personen bereits verstorben. Nicht
zuletzt aufgrund des oft fortgeschrittenen
Alters einiger KlientInnen ist es ihren Ange-
horigenaufgrundihres Gesundheitszustandes
nicht méglich, an derartigen Seminaren teil-
zunehmen. Jene KlientInnen, die tatsachlich
ernsthaft und auf langere Sicht etwas verdn-
dern wollen, haben grofles Interesse an der
Teilnahmeihrer Angehorigenanden Gruppen,
auch wenn sie anfanglich skeptisch und mit
gemischten Gefithlen reagieren.

Im Rahmen der Angehérigenseminare wer-
den durch das Beobachten und Erleben der
sozialen Interaktionen Beziehungsgeflechte,
Biindnisse, Rollenverhalten, rigide Interakti-
onsmuster, sowie Spannungenund Spaltungen
sicht- und somit bearbeitbar. KlientInnen,
Angehorigen und PsychotherapeutInnen er-
Offnen sich in diesem Zusammenhang neue
Perspektiven. Es geht um ein gemeinsames
Erarbeiten und Erkennen, wie ein familidres
System die Sucht aufrecht erhalten kann und
welche spezifischen Rollen die jeweiligen Mit-
glieder darinspielen. Eine Gemeinsamkeitder
teilnehmenden Angehorigen besteht darin,
dass sie regelrecht an eine/n Siichtige/n ge-
bundenscheinen, wasmit Angst, Verzweiflung
und Aggression einhergehenkann. Dader/die
Stichtigeinseinen/ihrenaktiven Suchtphasen
fir die Gefithle, die die Angehorigen sichund
ihm/ihr gegeniiber empfinden, nicht zugéng-
lichist, wird diese Wut oder der Schmerz erst
spater den/die Siichtige/n (be)treffen. Das
Offenlegen der Beziehungen und Interakti-
onen zwischen Angehorigen und Siichtigen
erfordertoftviel Courage, Frustrationsbereit-
schaft und einiges an Vorarbeit, denn dieser

von vielen Emotionen begleitete Vorgang ist
fir alle Beteiligten eine grof3e Herausforde-
rung. Belastende Ereignisse aus der Vergan-
genheit konnen thematisiert werden; es geht
dabei einfach um wertungsfreies Mitteilen
der erlebten Gedanken und Gefiihle, somit
um Vergangenheitsbewiltigung, um Aus-
und Versdhnung. Immer wieder kann es
vorkommen, dass KlientInnen es als emoti-
onal zu belastend erleben, mit dem Verhalten
ihrer Angehorigen konfrontiert zu werden,
besonders wenn diese die Verdnderung, die
der Klient/die Klientin gemacht hat, nicht
sehen oder anerkennen und die alten, bis-
her iiblichen Kommunikationsmuster nicht
aufgeben wollen.

Auffallig ist die meist ambivalente Haltung
der Angehorigenvon Suchtkranken;einerseits
kritisieren, verurteilen und beklagen sie das
Verhaltenihresstichtigen Familienmitgliedes,
andererseitssorgensieauch dafiir,dassder/die
Stichtige sein/ihr Verhalten fortsetzen kann.
Die ambivalente Haltung der Angehorigen
wird in der klinisch-psychologischen For-
schung auch mit dem Modell des tertidren
Krankheitsgewinnes beschrieben. Darunter
versteht man neben allen Nachteilen, die das
Lebenmiteinemsiichtigen Partner/einersiich-
tigen Partnerin oder Angehorigen mit sich
bringt, auch den Vorteil, den eine derartige
Situation im Hinblick auf Zugewinn an So-
zialkompetenz, Achtung und Anerkennung
im nidheren Umfeld haben kann.

Wesentliche Unterstiitzung fiir die Angeho-
rigenstellteinaufrichtigesund empathisches
Anhorenihrer Geschichtedar,handeltessich
bei ihnen doch um Menschen, die ihre siich-
tigen AngehorigenschonseitJahrenbegleiten
unddie,, Suchtkarriere®

hautnah miterleben

mussten. Im Rah- -
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Angehdrige

zu machen, dass andere zuhoren und nicht
bewerten, dassesnichtum gegenseitige Schuld-
zuweisungen und Vorwiirfe, sondern um ein
konstruktives Verdndern geht, kann die Ab-
wehrhaltung erheblich reduzieren. Eine be-
deutsame Erfahrung fiir die Angehoérigen ist
das Aufdeckenihrerinneren Grundhaltungen,
die beispielsweise die Annahme beinhalten,
dass Uberwachung beim Siichtigen/bei der
Stichtigen eine Verhaltensidnderung bewirkt,
dassdieeigenen Bediirfnissezugunstendes/der
Stichtigen vernachlassigt werden sollen oder
dass der Zustand und das Verhalten des/der
Stichtigenunabdnderlichseien. Oftergibtsich
erst im Laufe des Seminars fiir die Angeho-
rigen die Erkenntnis, dass es nicht mehr nur
um den/die Siichtige/n geht, sondern um die
Angehorigen. Auch Umgangund Einstellung
zur Sucht dndern sich. Etwaigen Fragen aus
demniherensozialen Umfeld (Verwandt- oder
Nachbarschaft) dassiichtige Familienmitglied
betreffend, kann nun offen, sicher und nicht
langer schambesetzt begegnet werden.

Wiederkehrendes Themain der Angehorigen-
arbeit sollte letztlich auch die Vorbereitung
aller Betroffenen auf die Riickkehr des/der
Stichtigeninsfamiliare Umfeld nach Abschluss
der Therapiesein. Erfahrungsgemaf stelltsich
diesbeziiglich nach der ersten Freude und
Euphorie bald wieder der Alltag ein, in dem
nun aber das Suchtproblem, das bisher alles
undalle dominierthat, bewiltigt scheintbzw.
nicht mehr in der vorherigen Intensitit vor-
handenist. Geradeindiesem Zusammenhang
bereitet es den Angehorigen Schwierigkeiten,
mitdemveranderten Familienmitgliedumzu-
gehenundihmwieder Verantwortungfiir sein
Handeln und seine eigenen Entscheidungen
zuzutrauen. Auch die Angstder Angehdrigen
vorunvorhersehbaren Situationen
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Angehdrige

D FORTSETZUNG VON SEITE 5

geht es um die Annahme dieser Situation,
was aber keineswegs mit passiver Hinnahme
gleichzusetzen ist, sondern vielmehr dazu
auffordert, konstruktiv und gestaltend da-
mit umzugehen.

In der Angehdrigenarbeit soll den Eltern
vermittelt werden, ihren Kindern eine eige-
ne Entwicklung, sowie eigenverantwortliche
Haltungen und Handlungen zuzugestehen
und sich gefithlsmaflig von ihnen abzugren-
zen. Die Aufgabe des Psychotherapeuten/der
Psychotherapeutin besteht auch darin, den/
diebetroffene/n Angehorige/nbehutsamaber
bestimmt wegzufithren von anklagendem
Verhalten und Vorwiirfen dem/der Siichtigen
gegeniiber hin zu den eigenen Gefithlen und
Bediirfnissen des Angehorigen. Meist zeigt
sich in der Arbeit mit Angehorigen klar und
nachvollziehbar, wie schwer esihnen fillt,auf
ihreeigene Befindlichkeiteinzugehenundihr
starkes sozialesund emotionales Engagement
dem/der Stichtigen gegeniiber abzulegen. Das
stichtige Familienmitglied wird von den El-
tern oder anderen Familienmitgliedern oft
tiberwacht, beschiitzt und insgesamt als un-
fihige Person behandelt, die besonderer Be-
treuung bedarf, selbst wenn dies auf Kosten
dereigenen Bediirfnisse geschehen sollte. All
jene Verhaltensweisen und Haltungen von
Personen, die dazu beitragen, dass der/die
Stichtige weiterhin in seinem/ihrem Zustand
bleiben kann, werden unter dem Begriff Co-
Abhingigkeit zusammengefasst. Durch die
Ubernahme von Verantwortung fiir den/die
Stichtige/n wird unbewusst zur Weiterent-
wicklung und Aufrechterhaltung der Sucht
beigetragen. Die Angehdrigen miissen un-
bedingt die Erfahrung machen, dass sie vom
Suchtkranken auch etwas Verantwortung
verlangen konnen und ihm durchaus eine
positive Verianderung und Entwicklung zu-
zutrauenist. Wesentlich fiirbeide betroffenen
Seitenistdie Abgrenzung, das Erkennenund
Umsetzen eigener Bediirfnisse, das Aufzeigen
symbiotischer Tendenzen, die Klirung ver-
gangener Geschehnisse, das Erlernen kons-
truktiver Interaktions- und Verhaltensmuster,
sowie die Ubernahme von Eigenverantwor-

FRAGEN ZUM THEMA SUCHT?

Unsere ExpertInnen geben Antwort.
Schreiben Sie Thr Anliegen einfach an
redaktion@gruenerkreis.at und erfah-
ren Sie alles Wissenswerte iiber Sucht
und ihre Behandlung im ,,Griinen Kreis®
Wissen hilft!
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FOTO: HANS, JOHNSDORF

Beim Elternseminar

voll ich mich g'spiar, weil abgedraht
sitz ich nun hier, ganz leis” und staad

mein Visavis, Therapeut und Elternhaus
jetzt muss auch noch die ganze Wahrheit raus

ein letztes Hintertiirl soll sich schlieflen
aus und vorbei sogar mit Kiffen

dacht” ich zuerst noch vor nicht allzu langer Zeit
doch nach einem halben Jahr erst war ich soweit

jetzt bin ich froh, dass es endlich aufwirts geht
und solch ein Team hinter meinem Riicken steht

Hans, Johnsdorf

tung. Im Vordergrund stehen nicht primér
die Probleme des Abhingigen, sondern die
Aufdeckung familidrer Interaktionsmuster
und co-abhédngigen Verhaltens, um adidquate
Bewiltigungsstrategien entwickelnzukénnen.
Die Aufmerksamkeit wird weg vom/von der
Stichtigen und dessen/deren Verhaltensweisen
aufdiejeweiligen Familienmitglieder gerichtet,
auf deren Gedanken, Gefiihle und Probleme,
Ehekonflikte oder eigenes Suchtverhaltenund
Suchtgefihrdung.

Erfahrungsgemifl beeinflusst die Angehori-
genarbeit, dieneben Entstehungund Aufrecht-
erhaltungvon Suchtauch iiber entsprechende
Veranderungsmoglichkeiten informiert, den
Behandlungserfolg in positiver Hinsicht und
hat sich so als fester Bestandteil des Therapie-
programmsbewihrt. Diegesamte Familiesoll-
tealsoiiber Entstehungund Entwicklungvon
Suchtund Co-Abhingigkeit informiert, aber
auch auf emotionaler Ebene erreicht werden,
um ihre Abwehr, die meist auf Angst, Scham
und Schuld zuriickzufiihrenist,durchbrechen
zukoénnen. Siehatnun den Auftrag, einneues
System zu bilden, in dem jede/r gefahrlos er/

sie selbst sein kann und sich mitseinen/ihren
Fahigkeiten und Moglichkeiten entwickeln
kann und konstruktiv miteinander kommu-
niziert wird. In jenen Familien, in denen die
Angehorigen dazu bereit sind, sich Schritt
fiir Schritt auf Konfrontation, Anderungen
undErproben neuer Kommunikationsmuster
einzulassen, steigt auch die Rehabilitations-
chance fiir den Siichtigen/ die Stichtige. Die
aktive und regelmiflige Teilnahme von An-
gehorigen an Angehdrigenseminaren deutet
daraufhin,dassdieBereitschaftvorhandenist,
Sucht als eine die gesamte Familie betreffen-
de Erkrankung zu betrachten, selbst wenn es
Angehorigen schwer fillt, dieszuakzeptieren
und die eigenen Anteile daran zu erkennen
und anzunehmen. ¢

TEXT: MAG. FRANZISKA
ZUSSNER,

KLINISCHE- UND GESUND-
HEITSPSYCHOLOGIN,
PSYCHOTHERAPEU-
TISCHES LEITUNGSTEAM
JOHNSDORF

FOTOS: MICHAEL RAUSCH-
SCHOTT

CARTOON: ANTONIN KUBA




Angehdrige

Seit Bestehen des ,,Griinen Kreises“ gehdren
Angehorigenseminare zum fixen Bestandteil
des Therapie- und Betreuungskonzepts. Es
werden fallweise Wochenend- und/oder Ta-
gesseminare, idealerweise zweimal im Jahr,
angeboten. Die Einbindungder Angehérigen
in die Arbeit mit Suchtkranken erachten wir
als besonders relevant, da die Abhédngigkeit
einen enormen Einfluss auf die Beziehungen
des/der Betroffenen besonders zu Personen,
die nahe stehen, hat. Die Sucht ruft oftmals
Regressionsprozesse hervor, die das Verhalt-
niszuFamilienmitgliedern und demsozialen
Umfeld nachhaltig beeintrachtigen. Sucht-
kranke werden im Laufe ihrer ,,Karriere® zu-
nehmendhilfsbediirftiger und schwierigerim
Umgang. Die Angste der Angehorigenumihr
»abhingiges Kind “bewirken Verhaltensweisen,
die unbewusst die Sucht unterstiitzen kon-
nen. Durch Ubernahme von Verantwortung
und finanzielle Zuwendungen wird versucht,
Schlimmereszuverhindern. Dadurch erfolgt
unbeabsichtigt die Verldngerung des Krank-
heitsverlaufs. Selbstverstdndlich wird diese
Hilfe vom Stichtigen gerneangenommen und
auch ausgeniitzt. Es entsteht ein Teufelskreis-
lauf, der nur schwer zu durchbrechen ist. In
der Fachliteratur wird diese Form der Bezie-
hung als ,,Co-abhiangigkeit bezeichnet. Das
Helfen wird fiir die Bezugspersonentrotzaller
Belastungen zum Lebensmittelpunkt. Viele,
sowohl die Drogenkranken als auch die An-
gehorigen, leidenhdufigunter Schuldgefiihlen,
die sie sich kaum eingestehen konnen.

Durch die Angehorigenseminare wird ver-
sucht, denbeteiligten Personen einen Rahmen
zugeben,indemesleichterfallt,dieverworrene
Sachlage anzusprechen, dartiber zu reflektie-
renund einen Wegeiner offeneren Beziehung
zu finden. Es geht darum, Missverstandnisse

aufzukldren, Wiinsche und Erwartungen zu
duflern, Angstezuartikulieren und neue Sicht-
weisenzuerkunden. Den Angehorigen werden
Wegeaufgezeigt,umein Loslosenausder tiber-
machtigen Verantwortung zu ermdglichen.
Oftmals bedarf es grofler Uberwindungen,
damit das Durchbrechen eingefahrener Mus-
terrealisierbarist. Manche Angehorigehaben,
so wie die Siichtigen selbst, Angst vor Ver-
anderungen. Sie beftirchten, dass alles noch
schlimmer werden konnte, und dass, wenn
sie nicht weiterhin durch Verantwortungs-
iibernahme helfen, ihr ,Kind“ womdglich
sterben wiirde. So konnen nichtalle den Sinn
unseres Angebots erkennen und die Chance
eines Angehdrigenseminars niitzen.

Zur Teilnahme an den Seminaren werden

alle Personen, die unseren KlientInnen nahe

stehen, eingeladen. Primir kommen Eltern,
aber auch Geschwister, LebenspartnerInnen,
erwachseneKinder, Onkeln oder Tanten. Der
Ablauf ist klar strukturiert. Das Seminar be-
ginnt immer mit einer ,,Grofgruppe®, an der
alleteilnehmen, auchdiejenigen KlientInnen

ohne Angehorigenbesuch. Der Seminarver-
laufwirdim Detail dargestellt. Anschlieflend

bilden sich Kleingruppen von ungefihr 12

Personen, die vom/von der jeweiligen Ein-
zelpsychotherapeuten/in geleitet werden. Die

Sitzungen sind offen fiir Themen, die die Teil-
nehmerInnen besprechen wollen. In dieser
neuen Form der Begegnung kommen héiufig
intensive Auseinandersetzungenzustande. Es

werdenlangbestehende Konfliktebesprochen,
Schuldgefiihleaufgearbeitetund unterschied-
liche Positionen, die oftmals Angehérige zur
Sucht vertreten, analysiert.

Am Ende des Seminars findet wiederum eine
»Grof3gruppe statt, in der dariiber reflektiert

wird, was passiert ist, was die Sitzungen ge-
bracht haben und was noch offen bleibt. Es
gibt ausreichend Pausen, die Mahlzeiten
werden von den KlientInnen vorbereitet.
Nicht der/die Angehorige versorgt sein/ihr
,Problemkind®, sondern wird wéihrend des
ganzen Aufenthalts versorgt — die Rollen
werden ganz bewusst getauscht.

Die Riickmeldungen der TeilnehmerInnen
sind durchwegs positiv. Christian, erst kurz
auf Therapie am Meierhof, meint dazu: ,Das
Seminarwarhartfiirmich,aberdennochsehr
wichtig,daich dieMoglichkeithatte, Probleme
mit meiner Familie direkt und zusammen
mit meinem Psychotherapeuten ansprechen
zu konnen.“ Und Manuel ist der Meinung:
,Das Elternseminar war sehr aufschlussreich
fiir mich und meine Familie, da sie zum ers-
ten Mal an einem wichtigen Fortschritt in
meinem Leben teilhaben konnten.”

Die langjéhrige Erfahrung mit Angehorigen-
seminaren hat gezeigt, dass KlientInnen, die
in Angehorigenseminaren ihre Beziehungs-
muster durchleuchtet und verandert haben,
ihre Zukunftschancen fiir ein drogenfreies
Leben steigern konnten. Personen, die in
eine Sucht abgeglitten sind, haben bessere
Perspektiven, wenn sie in eine intakte Fami-
lienstruktur eingebunden sind. c

TEXTUND FOTOS: DR.
ANITA FODINGER, KLI-
NISCHE UND GESUND-
HEITSPSYCHOLOGIN,
PERSONENZENTRIERTE
PSYCHOTHERAPEUTIN,
PSYCHOTHERAPEUTISCHE
LEITERIN MEIERHOF
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Angehdorige

»Ich will, dass wir neu anfangen ...

Sucht und Familie, eine lebensbegleitende Geschichte

Lieber Max!

Ich habe deinen Brief bekommen und s
wichtig ist, von uns zu héren, obwohl d
und herumjammerst. Ganz sic
wenn es wirklich arg war,
lassen. Was mich am meisten drgert, ist,

und, wire es nach uns gegangen,

Beispiel waren. Nur weil P
eine Tablette zum Einschla
aufgeregt und behauptet, wir konnten

meinst, da s

Die Freiheit, die du

Dieser fiktive Brief einer Mutter an ihren
Sohn, der sich, teilweise gezwungen durch
duflere Umstinde, begleitet von beginnender
innerer Einsicht, fiir eine stationdre Thera-
pie entschied, soll aufzeigen, wie Eltern sich
weigern konnen, die Suchterkrankung ihres
Kindesaussystemischer Sicht wahrzunehmen
bzw. einen Teil der Verantwortung dafiir zu
tibernehmen. Problemsituationen in Sucht-
familien sind oft durch Schuldzuweisungen
und Moralisierungen geprigt; esherrschtdas
»Alles oder Nichts Prinzip®, das keinerlei So-
lidaritatoder wenigstens Verstandniszuldsst,
die hinter der Suchtproblematik liegenden
Personlichkeitsstorungen zu erkennen, und
sich jeder moglichen Losung widersetzt.

Gerade in Suchtfamilien muss Erziehungs-
kompetenz mithsam erarbeitet oder zumin-
destwieder gewonnenwerden, dasichstindig
neue, aber auch alte Hindernisse in den Weg
stellen. Schuldgefiithle werden durch verwdh-
nende, kompensatorische Zuwendungen be-
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chreibe dir, weil du darum bittest, und es dir
u dich auch gleich wieder iiber alles beklagst
her waren wir nicht streng genug mit dir. Vater hat zwar,
hart durchgegriffen, aber ich habe dir viel zuviel durchgehen
dass es dir so lange gelungen ist, uns etwas

vorzumachen und uns mit allen moglichen erfundene

_Du kannst dich ja wirklich nicht beklagen, !
e et mach u : hittest du auch eine hohere Schulbildung bekommen,
aber du wolltest ja lieber mit deinen so gena.nnten »
dich viel zu sehr verwohnt und dich zu wenig ge :
Grund, warum du bei jedem kleinen Problem gleic
noch uns, oder sonst jemanden, die Schuld gegeben hast.

Du hast auch nicht auf uns gehort, wenn wir dir sagten,

i h
in, stattdessen beschuldigst du uns heute noch, \ .
e apa am Abend gern ein paar Bier trinkt und ich ab und zu

fen brauche. Sogar iiber den Fernsehapparat hast du dich
ohne ihn nicht leben! Es ist schon arg, wenn du

ei gar kein Unterschied zu deiner Rauschgiftsucht.

hattest, wofiir hast du sie genutzt? Du hast dich nichtelang mit
deinen ,, Freunden® herumgetrieben und Drogen kon
etwas vorzuwerfen, und schau dich an, was aus dir gewor
die Therapie dafiir, endlich verniinftig zu werden.

n Geschichten so schamlos
wir haben alles fiir dich getan

Freunden rumhangen. Wir haben
fordert. Ich glaube, das ist auch der
h aufgegeben hast und auflerdem

dass es so nicht weitergehen
dass wir dir ein schlechtes

sumiert. Hore doch auf, anderen
den ist! Hoffentlich nutzt du

F
F
F

Deine Mutter l

kampft und die allgemeine Verunsicherung
bzw. der drohende Kontrollverlust iiber das
Verhalten des Kindes kann zum Einen dazu
fithren, dass rigide Mafinahmen verbunden
mitstrengen SanktionenbeiNichteinhaltung
eingesetzt werden oder andererseits die Ver-
antwortung génzlich abgegeben wird und
einem Gefiihl der Resignation und Ausweg-
losigkeit Platz macht.

Wenndas Vertrauenindieeigenen Ressourcen
und in die des Kindes verloren gegangen ist,
beherrschen Angst,Schamund Schuldgefiihle
das Leben einer Familie, wobei gerade gegen-
seitige Schuldzuweisungen fiiralle Beteiligten
nutzlos und aufreibend sind. Andererseits
sind alle einseitigen Bemithungen der oft im
Sinne einer Co-Abhéngigkeit agierenden
Angehorigen oder PartnerInnen von Sucht-
kranken zum Scheitern verurteilt. Der/Die
Suchtkranke muss sich in der Regel eingeste-
hen, dass er/sie es aus eigenem Antrieb allein
nicht schaftt, ein ntichternes, drogenfreies

Lebenzufithren. Er/Siebedarfprofessioneller
Hilfe und das hdufig auch tiber einen linge-
ren Zeitraum, im geschiitzten Rahmen einer
stationdren Therapie. Die Entscheidung dafiir
bringt eine Entlastung im Kreislauf von lee-
ren Versprechungen, sinnlosen Kontrollver-
suchen, erneuten Riickfillen, Enttauschung
und Hilflosigkeit.

Die Stabilisierung der Situation im Rahmen
der Behandlung sollte von allen Beteiligten
dazugenutztwerden, das Verdringteund Ver-
schwiegenezuzulassenund neue Perspektiven
zu entwickeln. Am Grunde des Problems ist
die Losung zu finden - als Aufforderung zu
Entwicklung und Integration zu sehen - die
denWegzueinemsinnvollen Umgangmitder
jeweiligen Herausforderung aufzeigt.

Die Antwort auf die Frage, was zu tun sei, ist
das Ergebnis eines Prozesses, der von der Ver-
leugnungiiber diekonstruktive Auseinander-
setzung Entwicklungschancenaufzeigt. Aber
Vorsicht! Der Ausstieg aus der Suchterkran-
kung verlauft nur selten ohne Riickfall. Dies

sollte aber nicht das Ende aller Bemiithungbe-
deuten, sondern Anlassgeben, inaufrichtiger

Selbsterforschung iiber das eigene Verhalten

nachzudenken, Ausléser zu finden und sie so

weit wie moglich auszuschalten.

Das Schlusswort aus dem Film ,Hells Kit-
chen® (Ubersetzung des Verfassers: ,Vorhof
zur Holle®) zeigtin beispielhafter Weise einen
Ausweg aus einer ungesunden abhingigen
Kommunikationsform in eine kreative Be-
ziehungsgestaltung: ,Ich hab deine Gedichte
gelesen und will dir nur sagen: sie sind wun-
derschon - so kraftvoll und lebendig - es ist so,
als konnte ich verstehen, was du wirklich bist,
als konnte ich dein wahres Wesen spiiren. Ich
will, dass wir neu anfangen, ich brauche dich
und ich liebe dich.” ¢

TEXT UND FOTO:
WOLFGANG BOGNER,
PSYCHOTHERAPEUT, PSY-
CHOTHERAPEUTISCHER
LEITER TREINTHOF



Der Wunsch nach Losungen

Vorbetreuung hilft auch den Angehdrigen

Information, Beratungund Betreuungfinden
Menschen, die auf Grund ihrer Suchterkran-
kung Hilfe suchen, deren Angehdérige, aber
auch diejenigen, die in ihrem beruflichen
Umfeld mit Suchtkranken zu tun haben,
in den ambulanten Zentren des ,,Griinen
Kreises“. Neben Wien, Graz und Klagenfurt
stehen auch in Linz Biiroraumlichkeiten
fir Beratungsgespriche sowie fiir Vor- und
Nachbetreuung zur Verfiigung. Betroffene,
dieden Wegnach Linznichtantretenkénnen,
besuchen wir, Veronika Kuran und Konrad
Endres, in ganz Ober6sterreich in Kranken-
hédusern, Beratungsstellen und Justizanstal-
ten. Knapp die Hilfte unserer Erstkontakte
aber betrifft Angehorige von Menschen mit
Suchtproblemen.

Eltern, PartnerInnenoder Geschwister melden
sich mit den unterschiedlichsten Lebensge-
schichten und Anliegen: ,,Ich brauche Hilfe
fir meinen Sohn. Er ist heute wegen eines
Suchtmitteldeliktes verhaftet worden. Ich
wusste nicht, dass er ein Problem mit Drogen
hat., so meldete sich eine Mutter geschockt
und aufgewiihlt bei uns. Vor kurzem kon-
taktierte uns der Betriebsrat eines groflen
Unternehmens, der nach Unterstiitzungsmog-
lichkeiten fiir einen Mitarbeiter mit einem
langjahrigen Suchtproblem sucht. Und eine
Mutter, 83 Jahre alt, fragt miide an, ob es fiir
ihren sechzigjdhrigen alkoholkranken Sohn
nach mehreren Therapieversuchennoch eine
Chance gibt. ,Mein Vertrauen und meine
Kraft sind erschopft, meine Frau ist selbst
schon in psychiatrischer Behandlung.“, so
ein Vater, der fiir seine Tochter nach einer
Therapiemoglichkeit sucht.

Diese telefonischen Erstgespriche erfordern
Konzentration und Ruhe. Manchmal sind es
einmalige Kontakte, die mit einer Weiterver-
mittlung abgeschlossen sind. Meist aber dau-
ern diese Telefonate lange und enden in einer
Terminvereinbarung zu einem personlichen
Gesprich. Der Wunsch der Angehorigen
nach (schnellen) Losungen und Heilung fiir
sich und ihre Lieben bestimmt diese ersten
Treffen ebenso wie Wut und Trauer, Ohn-
macht und Angst.

Neben personlicher Aussprachemoglichkeit
und fachlicher Situationsanalyse brauchen
Angehorige Aufklarung iiber Suchtentwick-

lungund Unterstiitzungbeider Reflexionihres
Verhaltens. Wenn sich der/die Betroffene ent-
scheiden kann, eine stationdre Suchtbehand-
lungzubeginnen, mussiiberpriiftwerden, wer
welchesInteresse hatund wessen Bediirfnisse
tiberhaupt erfiillt werden sollen. Wenn die
Therapiemotivation aus dem Druck der An-

gehorigen entsteht und sie hauptsachlich die
Verantwortung fiir die Vorbereitung tragen,
kanndasallen Beteiligten eine Erfahrungdes
Scheiterns und der Enttduschung bescheren.
Esistdaherinden Vorbetreuungsgesprachen
behutsam auszuloten, welche Erwartungen
der/die Betroffene und seine/ihre Angeho-
rigen in die stationdre Therapie setzen und
was diese Entscheidung motiviert, das heift,
in erster Linie den Prozess zu verlangsamen
und dem Bediirfnis nach rascher Erleichte-
rung nicht nach zu geben. In dieser Zeit der
Vorbetreuung werden die Angehorigen nach
Moglichkeitund Bereitschafteingebunden. Sie
erhaltenInformationeniiber das Behandlungs-
konzeptund den Therapieablauf und werden
durch die Phasen der Unsicherheit, der Angst
und des Abschiednehmens ebenso begleitet
wie die betroffene Person selbst.

Die Vorbetreuung endet mit dem Tag der Ab-
reise in die stationdre Therapieeinrichtung.
Der Abschied der Betroffenenvonihren Ange-
horigen findetim ambulanten Zentrum statt.

:‘!p. e

Angehdrige

DiePatientInnenwerdenin Linzabgeholtund
in eines unserer Betreuungshéuser gebracht.
Nach der Abfahrt ergibt sich meist die Mog-
lichkeit eines abschlieflenden Gesprachs mit
den Angehorigen. Es ist ein kurzer Moment
des gemeinsamen Innehaltens, der beriihrt
und beruhigt.

Vorbetreuung in
Oberdsterreich:
Veronika Kuran und
Konrad Endres beraten
auch Angehdorige

Die Angehorigen, mit denen wihrend der
Vorbetreuungszeitviel Kontaktbestanden hat,
melden sich auch weiterhin - oft telefonisch,
wenn sie den ersten Brief ihrer Lieben erhal-
tenhaben. Sierufenanbei Fragen, manchmal
auch wenn Besuche oder Ausginge im Rah-
men der Therapie geplant sind. Ein grofles
Bediirfnisnach Austauschund Unterstiitzung
ist in dieser Phase bei allen Angehoérigen zu
bemerken. Wir bieten ihnen auch weiterhin
Information, Beratung und Betreuung und
sind da, wenn Hilfe gebraucht wird. c

TEXT: VERONIKA KURAN,
LEITUNG AMBULANTES
ZENTRUM LINZ,
VORBETREUUNG

FOTOS: BERITH SCHISTEK,
VERONIKA KURAN
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kreisAngehorige

Was nun?

Tipps fuir Angehdorige Suchtkranker

Der ,,Griine Kreis® ist seit seinem Bestehen
bemiiht, Familie und Angehorige eines sucht-
kranken Menschen in den Behandlungspro-
zess mit einzubeziehen und zu unterstiitzen.
Die Angehdrigen eines abhingigen Men-
schen leiden meist stirker und bewusster als
der Suchtkranke selbst. Oft leiden sie unter
hohen psychischen sowie sozialen und finan-
ziellen Belastungen. Die Situationen

Beraters/in oder einer Beratungseinrichtung,
umssich tiber das Thema Sucht und Abhéngig-
keit zu informieren. Durch das personliche
Gesprich ist eine erste Entlastung Ihrer Situ-
ation moglich. Unterstiitzende Beratungsge-
sprache konnen neue Wege aufzeigen. Seien
Sieoffenfiir Verdnderungen. Scheuen Siesich
nicht, an Gruppengesprichen teilzunehmen,

Antworten auf

der betroffenen Fa-
milien dhneln sich:
derdirektBetroffene
verharmlost seinen
Konsum, zeigt we-
nig Motivation, von
denDrogenzulassen,
und entzieht sich al-
len Veranderungspro-
zessen, die gegen sei-
nenKonsum gerichtet
sind. Verstidndlicher-
weise beginnen viele
Angehdrige, sich fir
den Suchtkranken verantwortlich zu fiihlen.
Schulden oder offene Rechnungen werden be-
glichen, Miete,das Wohnenund Essenvonden
Angehorigen finanziert, wichtige Terminebei
Amtern, ArbeitgeberInnen usw. iibernommen.
So gelingt es dem/der Stichtigen, die Eigen-
verantwortung Schritt fiir Schrittabzugeben.
Unbewusst tragen so viele Angehorige dazu
bei, dass sich der/die Siichtige nur mehr mit
der Aufrechterhaltungder Suchtbeschiftigen
muss. Das heift, je mehr die Angehorigen
versuchen zu ,helfen, desto weniger muss
der/die Betroffene etwas in seinem/ihrem
Verhalten dndern. Die logische Konsequenz
ist, dass weiter konsumiert wird.

Ziel der Angehoérigenberatung ist es, diese
ungiinstigen Verstrickungen zu entwirren,
eigenes Verhalten zu reflektieren und Alter-
nativen aufzuzeigen. Die Erfahrung zeigt,
dass bei Familien und Angehoérigen, die die
Bereitschaft mitbringen, eigenes Tun zu hin-
terfragen und Verhaltensinderungenim Um-
gang mit dem/der Siichtigen zu setzen, eine
Entlastung im Familiensystem stattfindet.
Eine giinstige Entwicklung fiir beide Seiten
ist zu beobachten.

Was konnen Sie als Angehdriger eines
suchtmittelabhdngigen Menschen nun
tun? Ein erster moglicher Schritt ist das Auf-
suchen eines/einer Arztes/Arztin, eines/einer
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ihre Fragen lesen
Angehorige auf
www.gruenerkreis.at.

Angehdrigengruppen
finden einmal pro
Monat mittwochs
ab 18:30 Uhrim
ambulanten Zentrum
Wien statt.

eventuell auch selbst psychotherapeutische
Hilfe in Anspruch zu nehmen. Die ambu-
lanten Beratungs- und Betreuungszentren
des ,,Griinen Kreises unterstiitzen Angeho-
rigeund Familien umfangreich mitfolgenden
Angeboten: Hilfe in Krisen und Notsituati-
onen, Einzel- und Familienberatung, regel-
mifig stattfindende Angehoérigengruppen,
im Bedarfsfall facharztliche Unterstiitzung,
Weitervermittlung an andere Einrichtungen
sowie Informationen {iber Umgang mit Am-
tern und Behorden. c

TEXT: WALTER CLEMENTI, AKADEMISCHER SOZIALTHERA-
PEUT, VORBETREUUNG
FOTOS: ARCHIV ,,GRUNER KREIS“
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Angehdrige

Therapiegesprache
,Bohrmaschine Karin“ — Konfrontation mit mir

selbst — eine schwere Geburt

1. DieHilflosigkeitverteidigen, die Verletztheit
beschiitzen, die Sicherheit, nach besten Wis-
sen und Gewissen zu handeln, angebohrte
Verputzlocherinder Mauer wieder verspach-
teln und gldtten, bemalen, verdecken mit
Herzblutund Trénen.

2.Durch ,Bohrmaschine Karin“(Anmerkung
der Redaktion: Psychotherapeutin Karin
Petrovic) entstandene neue, grofiere Locher
mitaller Kraftzudecken, sich verkehrtdavor
hinstellen, nur nicht durchschauen! Nicht
aufdieSeitegehen (sich selbstim Wegstehen).
Mit Uberzeugung die Notwendigkeit der
Abwendung verteidigen und in der Gruppe
verzweifelt nach Bestétigung fiir das eigene
Tunundgegen die gemeinen,schmerzvollen,
schon unertraglichen Aktivititen der Bohr-
maschinekdmpfen.

3. Wiederhingehen? Nein!!Ichnicht! Alsomein
Kind! Ich will erfahren, wie esihm geht, will
mitunseremguten Verhéltnisprahlen. Habe
mit ihm telefoniert, bin tiber Insideraktivi-
tateninformiert-fithlemich weitvorausund
tiberlegen. Verlasseden PlatzmitdemLochin
der Mauer nicht! Rede mir ein, es ist fiir nie-
manden zubemerken.

4.Karin: Warumziehen Siesichdasrein? Warum
tun Siesich dasan? Meine prahlerische Uber-
legenheit ist weg! Ich Dummchen - schlecht

taktiert, mein Uberlegenheitspulververschos-
sen. Allesneuaufbauen. OK -ichschaftedas!
Nichtsmehrvonmirpreisgebenundvorallem
standhaftbleiben,unbedingtvordemLochin
der Mauer stehen bleiben.
5.Wieder telefoniert - Christopher kommtauf
BesuchnachHause-zumir. Rundumlécheln
denganzen Tag.
6.Grof3e Krise, wie verhalte ich mich - habe ja
nichts gelernt! Wenn er bei mir etwas konsu-
miert, bin ich schuld! Muss alles nachholen.
Habe noch eine Therapiegruppe mit Karin
und weitere drei Tage.
7.Dieses Mal Verhaltenskonzept einprigen.
Direkt fragen — Antwort: ,,Nehmen Sie sich
zuriick! Beschrinken Sie den Besuch aufdas
Mittagessen!“
Das ist nicht die benétigte Hilfe. Noch drei
Tage.KeinSchlaf keineRuhe, keine Hilfe. Eine
guteIdee: Den Besuchsageichab. Basta!!
DreiTageBesinnung. Ichbemerkeangenehme,
wohltuende WarmeaufmeinemRiicken. Die
Sonne scheint durch das Loch in der Mauer.
Ladet mich mit Energie auf. Erinnerungen
iiber Themeninder Gruppesindklarim Kopf
—Stressvergessen!
8.Besuchgutgelaufen, binerleichtert. Einegrofie
Hiirde geschafft. Finde etwas innere Ruhe.
Ohne bewusstes Denken kommen Bilder,

Entwicklung braucht Zeit
Kommentare von Angehdrigen Suchtkranker

Die Angehorigengruppeimambulanten Zen-
trum Grazfindetjedenzweiten Mittwochum
19 Uhrstatt. Es gibt,,StammkundInnen“und
einmalige BesucherInnen. Miitter, Viter, Ge-
schwister,Omasund Opas, PartnerInnen, aber
aucherwachseneKindervonBetroffenensind
unsere Zielgruppeundjederzeitwillkommen.
Anfangsistallen gemeinsam, dass sie primér
etwas fiir den stichtigen Angehdrigen bewir-
ken wollen, dass sie selbst etwas bendtigen
konnten, liegt ihnen fern. Diese Einstellung
andert sich im Lauf der Zeit. Praktisch kom-
men hauptsiachlich Miitter zur Gruppe, nur
wenige Viter bzw. Manner finden den Mut,
sichdie Dynamikeinervon Suchtbetroffenen
Familie anzuschauen.

Lassen wir die TeilnehmerInnen einer schon
»fortgeschrittenen“ Angehérigengruppeselbst
zu Wort kommen!

Worum geht es in der Angehdrigengruppe?
- darum, das eigene Leben wieder in den Mit-

telpunkt des Interesses zu stellen

- Gleichgesinnte treffen

- auch andere gehen durch die Holle

- ich bin mit meinen Problemen nicht allein
- Was machen andere Angehorige, dass es

ihnen wieder besser geht?

- die eigenen Verhaltensmuster bei anderen

wiedererkennen

- man kann sonst nirgendwo so ehrlich und

unverbliimt reden

- Wenn bekannt wird, dass ein Familienmit-

glied ein Suchtproblem hat, verschwinden
die FreundInnen, als ob die Menschen be-
fiirchten, dass Sucht ansteckend sei. Mit
diesem Mitleid und dieser Schadenfreude
kann ich nicht umgehen!

- mich bei Enttduschungen trosten und auf-

bauen lassen

dieimmerklarerwerdenund mirnichtmehr
denkalten AngstschweiflaufdieStirntreiben.
Stellemichbewusstvordas Lochinder Mauer
undlasse mich sonnen.

9. Freuemichaufdie Gruppe,bringeKuchenund
Saft mit, um meine Freude zu teilen, meinen
Fortschritt zu feiern. Essen und Trinken hat
wiederseinenalten Stellenwert. Hilt Leibund
Seelezusammen.

10.Fiirmichkeinebesonderen Aktivititeninder
Gruppe-nurzuhdrenundbeobachten. Kann
den Irrsinn, den Silvia schon das x-te Mal er-
zdhlt, nicht mehr im Raum stehen lassen. Er-
widereautomatisch,habedenwunden Punkt
von ihr getroffen, blicke zu Karin, erwarte,
dass sie mich zurtickpfeift. NICHTS derglei-
chen. Alsomacheichweiter,bohretiefer, Silvia
findetkeinen Halt, Karinstehtauf,ichmache
weiter mit Silvia, Karinbringt Taschentiicher
firsie. Silviaistinder Wirklichkeitangekom-
men. Ichbemiihe mich, mitihr die Scherben
wegzurdumen, um einen sauberen Platz fiir
einneues Fundamentzuschaffen.Sieumarmt
michbeim Abschied. IchgehenachHause, will
michdurchdasLochinder Maueraufwarmen
lassen, aber daistkeine Mauer. G

Graz, 8. Mdrz2009
Johanna

- meine Wahrheitaufden Tischlegenkénnen
- habegelernt,dem/der Betroffenendie Eigen-

verantwortungzuriickzugeben statthelfen
zu wollen

- lasse mich nicht mehr tiber Schuldgefiihle

manipulieren

Was hat geholfen?

konsequent teilnehmen und aufladen

- man setzt mit seiner Teilnahme etwas in

Bewegung und muss es im Fluss halten

- wieder lachen lernen
- die Erkenntnis, dass man niemanden zu

etwas zwingen kann

- Entwicklung braucht Zeit
- nach der Gruppe gemeinsam Kebab essen

und befreundet sein! G

TEXTUND FOTO: KARIN PETROVIC, PSYCHOTHERAPEUTIN,
LEITERIN AMBULANTES ZENTRUM GRAZ
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kreisAngehorige

Die
vergessenen
Kinder

Uberlebensstrategien
der jiingsten
Angehdorigen

und wie geholfen
werden kann

Um sich gut zu entwickeln, brauchen Kinder
seelische und korperliche Sicherheit, Aner-
kennung und Bestitigung, Freiraum und Be-
wegung, realistische Vorbilder, FreundInnen

und eine verstindnisvolle Umgebung sowie

Trdume und Lebensziele. All dies fehlt den

Kindern, die in Suchtsystemen aufwachsen.
In suchtbelasteten Familiensystemen gibt es

Regeln, die den Kindern wenig Raum lassen,
ihre Gefiihle und Bediirfnisse frei auszudrii-
cken. Es gibt Geheimnisse und es ist nicht er-
laubt, auflerhalbder Familietiber Problemezu

sprechen. Unabhingigkeitwirdalsbedrohlich

wahrgenommen, es herrscht ein Mangel an

Vertrauenund Liebe. Respekt fiir personlichen

Freiraum ist sehr gering. Durch widerspriich-
liches Verhaltenihrer Eltern werden die Kinder
schwerverunsichert. GrenzenundRegelninder
Familiesind oftmalsunklar. Der suchtkranke

Elternteil zeigt meistmangelndesInteressean

den Kindern. Zudem sind Kinder aus sucht-
belasteten Familien hdufiger von Gewalt und

sexuellen Ubergriffen betroffen, als Kinder
aus anderen Familienverhiltnissen. Kinder
suchtkranker Eltern laden in der Regel keine

FreundInnenzusichnachHauseein,damitdas

Familienproblem nicht nach drauflen dringt.
Auchschidmensiesichhaufigfiirdas Verhalten

ihrerEltern. Schuld-, Scham- und Ohnmachts-
gefithlebegleiten die Kindheit. Sie fithlen sich

schuldig fiir das Versagen der Eltern und ma-
chensich Selbstvorwiirfe: ,,Hitteich gesterndie

Hausaufgabe gemacht, hitte die Mutter nicht

schimpfen miissenund Vater hittenichtwieder
getrunken.“Siefithlen sichohnméchtig, wenn

zumhundertsten Mal wiederein Versprechen

nicht eingeldst wurde. Die Kinder sind trau-
rig, wenn es den Eltern schlecht geht, wiitend,
wenndie Mutter betrunkenistund womdoglich

schlampigaufder Strasse herumléuft, und sie

haben Angst vor der Unberechenbarkeit des

elterlichen Verhaltens.
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Wie Kinder mit dieser Situation umgehen,
ist unterschiedlich. Wie alle Kinder wollen
sie ihren Eltern etwas bedeuten. Daher ver-
suchen sie die Situation zu Hause positiv zu
beeinflussen. Dies tun sie, indem sie nicht
altersgemif3 Verantwortung tibernehmen,
oder von den Problemen ablenken, indem sie
zum Familienclown werden, oder selbst zum
Problemfall werden und damit von den tat-
sachlichen Problemen ablenken oder indem
sie sich unsichtbar machen. Uber die Folgen
dieser Uberlebensstrategien, die Kinder in
einem Suchtsystem entwickeln, gibt es viel
in der Fachliteratur iiber erwachsene Kinder
suchtkranker Eltern zu lesen.

DieKinderausSuchtfamilien warenlange Zeit
svergessene“ Kinder. Angehorige und Partne-
rInnen wurden schon frith mit einbezogen
in die Behandlung von Suchtproblemen. Die
Kinder wurden dabeiaber mehr oder weniger
iibersehen. Kinder leiden jedoch besonders,
wenn die Eltern, oder auch nur ein Elternteil,
suchtkrank sind/ist. In der professionellen
Suchthilfe fithlte man sich lange Zeit fiir die
Kinder nicht zustindig und fiir deren Ein-
beziehung nicht kompetent. Verhaltensauf-
filligkeiten wurden an die Jugendwohlfahrt
delegiert oder unauffilliges Verhalten als
gesund deklariert. Man war froh dariiber,
»dass das Kind nichts bemerkt* hat und Tren-
nungder Kindervom suchtmittelabhdngigen
Elternteil war ,state of the art. Dass gerade
Suchtverhalten ein mehrgenerational wirk-
sames Beziehungsmuster ist, wurde lange
nichtgesehen undauch Prévention warlange
Zeit kein Auftrag der Suchttherapie. Fiir die
Jugendwohlfahrthingegen sind diestichtigen
Eltern meistanstrengend - es gibtkeinen Auf-
trag und auch keine Ausbildung der Mitar-
beiterInnen, um mitihnen am Suchtproblem
zu arbeiten. Sehr hdufig werden mangelnde

Kooperation und schwere Erreichbarkeit als
Hauptprobleme der HelferInnenim Umgang
mit siichtigen Eltern benannt. Diese fithlen
sich jedoch schuldig und/oder werden als
schuldig angesehen, dass ihr Kind auffillig
wurde oder Hilfe benétigt. Es ist auch diese
Scham, die verhindert, dass Eltern bestehen-
de Angebote fiir die Kinder annehmen. Auch
stichtige Eltern méchten gute Eltern sein und
siesindausihrer Sichtgescheitert. Daheristes
besonders wichtig, dass die Zusammenarbeit
mit den Eltern fiir das Kindeswohl gesucht
wird und den Eltern vermittelt wird, dass
sie gebraucht werden, um eine konstruktive
Verdnderung herbeizufiihren.

In der Eltern-Kind-Arbeit am Marienhof er-
mutigen wir die Kinder zum Kindsein, ohne
aufdiejeweilige Befindlichkeitder Mutter/des
VatersRiicksichtnehmenzumiissen,d.h.dass
sie ihre Gefithle und Reaktionen und Bediirf-
nisse haben diirfen. Wir helfen ihnen, sozi-
ale Kompetenzen zu entwickeln, und bieten
Beziehungskonstanz und Sicherheit durch
eine Bezugstherapeutin an. Weiters helfen
wir ihnen, die Erfahrungen mit den Eltern
aufzuarbeiten und sorgen fiir ihre Gesund-
heit. Die Eltern unterstiitzen wir u.a. darin,
ein Selbstkonzept von sich als Eltern zu ent-
wickeln, Sicherheit in ihrer Rolle als Eltern
gewinnen zu konnen, ihre Empathiefdhig-
keit zu verbessern, sichere Grenzen setzen zu
lernen und selbst Grenzen einzuhalten und
Verbindlichkeiten den Kindern gegeniiber
ernst zu nehmen. c]

TEXT UND FOTO: MAG.*
MARIELUISE OBEROI, PSY-
CHOTHERAPEUTIN, LEITE-
RIN ELTERN-KIND-HAUS



Die Situation Sucht-
kranker im Siiden
Niederosterreichs
aus der Sicht einer
Vorbetreuerin

Als Vorbetreuerin des Vereins ,,Griiner Kreis*
bin ich, Gabriele Wurstbauer, verantwort-
lich fiir die Beratungs- und Vernetzungs-
arbeit in der Region Niederosterreich Siid.
Meine Titigkeit umfasst die Kontakte mit
dem Landesgericht, den RichterInnen und
StaatsanwiltInnen bis hin zu den Sozialar-
beiterInnen der angrenzenden Justizanstalt
Wiener Neustadt und der Jugendvollzugs-
anstalten Schwarzau und Hirtenberg. Die
Kontakte zur Jugendwohlfahrt wie auch die
Vernetzung zur Bewdhrungshilfe Neustart
finden in regelmifligen Abstinden statt. Wei-
ters kommen die psychiatrische Abteilung
des Krankenhauses Neunkirchen und die
psychiatrischen Abteilungen in Baden und
Mauer hinzu. Auf Landesebene kooperiere
ich mit dem Sozialhilfereferat der niederds-
terreichischen Landesregierung, die fiir die
jeweiligen Kostenantrige unserer KlientInnen
und in Folge fiir die Bewilligung der Kosten-
tibernahme fiir die Behandlung im ,,Griinen
Kreis“ zustdandig sind.

Einen tiberwiegend hohen Anteil im Bera-
tungssetting nehmen immer mehr opiatab-
hingige Personen, die sich in Substitutions-
therapiebefinden, ein. Zum meistverordneten
Substitutionsmittel zahltderzeit Substitol, ein
retardiertes Morphin, gefolgt von Methadon.
Seltener werden Subutex oder Compensanbei
der Anamneseangegeben. Einem Grofiteil der
SubstitutionspatientInnen werden zusétzlich
Benzodiazepine, z.B. Somnubene, verordnet.
Die wesentlichsten Probleme in der Substitu-
tionstherapie sind der Missbrauch der Subs-
tanzen, wie z.B. die intravenose Verabrei-

chung, und der missbriuchliche Beikonsum
von Opiaten und Benzodiazepinen, die am
Schwarzmarkterhiltlichsind. Diekombinierte
Einnahme mehrerer Substanzen erschwert
und verldngert den korperlichen Entzug und
ist eine extrem korperliche und psychische
Belastung, vor allem der Entzug von Benzo-
diazepinen kann sehr langwierig sein.

Auch ist eine Entwicklung dahingehend zu
beobachten, dass die konsumierenden Be-
troffenen immer jiinger werden und die Ein-
stiegsdrogen eherbei Substitutionsmittel und
Benzodiazepinen, vom illegalen Markt, zu
suchen sind - im Gegensatz zu den letzten
Jahrzehnten, wo der Einstieg zur Substitu-
tionstherapie primir tiber Heroin erfolgte.
Die meisten der KlientInnen aus Niederds-
terreich Stid, die einen Entzug planen, ent-
scheiden sich fiir die Drogenentzugsstation
im Landesklinikum Mostviertel-Mauer. Das
stdliche Niederdsterreichistaus meiner Sicht,
vor allem im Raum Wiener Neustadt, Neun-
kirchen, Badenund Médling, flichendeckend
mit professionellen, anerkannten Beratungs-
stellen und hochschwelligen Angeboten von
Therapiestationen abgedeckt. Womit ich je-
doch immer wieder bei der Beratung drogen-
abhingiger Menschen konfrontiertwerde, ist
das fehlende Angebot an niederschwelligen
Anlaufstellen fiir konsumierende Menschen,
insbesondere fiir Betroffene der offenen Stra-
Benszene. Der Bedarfan Notschlafstellen fiir
obdachlose Konsumierende, die sich vor-
wiegend in einem sozial und kérperlich sehr
belasteten Zustand befinden, wire aus Sicht
vieler Betroffener wiinschenswert. Auch der

Mangel an mit Suchtgiftmissbrauch hinrei-
chendvertrauten, substituierenden ArztInnen
in Niederosterreich wird immer wieder vom
Klientel thematisiert. Griinde dafiir sind, un-
ter anderem, die hohe Auslastung der substi-
tuierenden ArztInnen in der Region und die
vom Bundesministerium fiir Gesundheitund
Frauenverpflichtende Weiterbildungsverord-
nung fiir substituierende ArztInnen. c

TEXT: GABRIELEWURST-
BAUER, VORBETREUERIN
FOTO: ALEXANDRA
KROMUS
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Im Gesprdch mit Dr. Ursula Horhan,
Suchtkoordinatorin des Landes Niederosterreich

Vielen Dank fiir die Bereitschaft zum Gesprdch, Frau Dr. Horhan!
Als NO Suchtkoordinatorin bestimmen Sie die Drogenpolitik des
Landes. Was war Ihre Motivation, sich fiir dieses Gebiet zu in-
teressieren?

Im Jahr 2002 habe ich die Geschiftsfithrung des Gesundheitsforums
NO iibernommen und damit auch die Geschiftsfithrung der Fach-
stelle fiir Suchtvorbeugung. Damit setzte ich den ersten Fufl in den
Suchtbereich. Nach meiner Karenz und der Riickkehr ins Berufsle-
ben im Jahr 2005 musste ich mich aber in eine Richtung entschei-
den. In der Zwischenzeit haben wir die Auflenstelle ,,Fachstelle fir
Suchtvorbeugung® in einen eigenstindigen Verein umgewandelt
und den Verein als Drehscheibe fiir Suchtfragen positioniert. Die
Geschiftsfithrung fiir zwei so grofle Vereine war nicht mehr mach-
bar. Ich habe mich damals fiir den Suchtbereich entschieden, da ich
hier die groferen Herausforderungen sah. Es galt damals ein neues
Biiro zu suchen, die Abteilungen umzustrukturieren und neu zu ge-
stalten. Meine Aufgabe als Suchtkoordinatorin sehe ich in der Rolle
derNetzwerkpartnerin, die zwischen Politik und Fachwelt vermittelt.
Sucht ist eine psychische Krankheit mit einer sehr hohen Riickfalls-
quote und dies gilt es auch in NO noch besser zu enttabuisieren. Die
zentrale Frage lautet: ,,Was brauchen wir in NO, um suchtmittelab-
hingige Personen und SuchtklientInnnen bei der Bewiltigung ihrer
Krankheit zu unterstiitzen?“

Wir leben in Zeiten spiirbarer SparmafSnahmen und gesellschaftlicher
Verdnderungen (Stichwort Wirtschaftskrise), auch im Sozialbereich.
Betreffen diese den Suchtbereich?

Ichbinim Vereinswesen grof$ geworden, wo man mit finanziellen Mit-
teln seit jeher sorgfiltig umgehen muss. Die NO Landesregierung hat
im Jahr 2000 den Suchtplan NO beschlossen, auf dem unsere Arbeit
basiert. Das Land NO stellt hier fiir die Umsetzung der Mafinahmen
die finanziellen Mitteln zur Verfiigung. Natiirlich miissen diese Mit-
tel immer behutsam und sorgfiltig eingesetzt werden.

Wie sehen Sie die aktuelle Situation Suchtkranker in Niederdster-
reich? Welche Zahlen existieren und was bedeuten diese Statistiken
fiir Sie?

Leider haben wir in NO nur wenig Zahlen zur Verfiigung. Wir wis-
sen, wie viele SubstitutionspatientInnen wir betreuen und tiber das
Dokumentationssystem DOKLI, wie viele KlientInnen das Angebot
unserer ambulanten und stationdren Einrichtungen in Anspruch
nehmen. Im Betreuungsbereich arbeiten wir daher nach einem Ein-
wohnerInnenschliissel. Derzeitbauen wir gerade die Suchtberatungen
flichendeckend dahingehend aus, dass pro 50 000 EinwohnerInnen
im Bezirk 40 Wochenstunden, aufgeteilt in ArztIn, Psychotherapeu-
tIn und SozialarbeiterIn, zur Verfiigung stehen. Die Betreuung und
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Behandlung von suchtmittelabhéngigen Personen und Angehorigen
hat sich dadurch wesentlich verbessert.

Was veranlasst Jugendliche, Ihrer Meinung nach, zu Suchtmittel
- ob legal oder illegal - zu greifen? Wie kommentieren Sie das in
den Medien immer wieder prisente Thema Komatrinken oder die
Droge Spice?

Warum Jugendliche zu Drogen oder Substanzen greifen, ist sehr un-
terschiedlichundkannmitein paar Wortennichtabgehandeltwerden.
Ich denke aber, dass wir in einer Genusswelt leben und taglich der
Gratwanderung zwischen Genuss- und Suchtwelt, wie wir aus dem
Modellder Suchtspirale wissen, ausgesetztsind. Diegesellschaftlichen
Rahmenbedingungen sind derzeit eher suchtfordernd. In der Ausbil-
dungs- und Arbeitswelt zihlen Leistungen und das Standhalten von
Leistungsdruck muss erlernt werden. Viele Jugendliche haben auch
keine optimalen Voraussetzungen, um Bewiltigungsstrategien zu
entwickeln. Siehaben nicht gelernt, mit negativen Erfahrungen, Frust
etc.umzugehen, ohneaufSuchtmittel zuriickzugreifen. Komatrinken
oder auch Spice sind fiir mich gepuschte Themen der Medien. Dass
Jugendliche mit Alkohol oder Kriutern experimentieren und den
Umgang mit Alkohol erst erlernen miissen, ist nichts Neues. Was
sich jedoch verdndert hat, sind die besseren Dokumentationsmittel,
die wir zur Verfiigung haben und mit denen wir Fakten mit Zahlen
benennen konnen.

WastunSieim Speziellen fiir die Gruppe abhdngiger Mddchen und Frau-
en mit Kindern? Welche Anliegen haben Sie fiir betroffene Miitter?

Grundsitzlich stehen den Miittern unsere flichendeckend ausgebauten
Suchtberatungen zur Verfiigung. Wir sind gerade dabei, ein Konzept
fuir die Betreuung von Schwangeren zu entwickeln. Hier geht es ei-
nerseits um eine bessere Sensibilisierung fiir das Thema Alkohol in
der Schwangerschaft, aber auch um eine intensivere Betreuung von
Schwangeren, die Alkohol, Medikamente und illegale Substanzen
missbrauchen. Es soll hier eine intensive Zusammenarbeit mit der
Jugendwohlfahrt entstehen, um die Frauen bzw. Eltern und das Kind
besser unterstiitzen zu kénnen.

Wie sieht die akute Krisenintervention bei Drogenfillen aus? Was ge-
schieht in Krisenfdllen?

In Krisenfillen stehen grundsitzlich alle Landeskrankenhauser
zur Verfiigung. Der Suchtbeauftragte des Landes NO, OA Prim Dr.
Bernhard Spitzer, hat letztes Jahr in fast allen Spitdlern eine Fort-
bildung zu diesem Thema abgehalten. Die Spitéler sind geschult, zu
entscheiden, ob jemand kurzfristig stationar aufgenommen werden
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muss oder mit Notfallmedikamenten wieder nach Hause gehen kann.
In Krisenfillen, wo keine Abgabe von Medikamenten notwendig ist,
stehen die Suchtberatungen zur Verfigung. Mittlerweile haben wir
den Ausbau fast abgeschlossen und es fehlen nur noch zwei Bezirke.
In diesen zwei Bezirken stehen derzeit geringe Wochenstunden zur
Verfiigung, der Vollausbau erfolgt heuer im Herbst.

Welche Behandlungsschwerpunkte und -strategien sind fiir Sie am
zielfithrendsten Richtung Rehabilitation. Was bedeutet Erfolg in der
Suchttherapie fiir Sie?

Erfolg in der Suchttherapie ist fiir mich schwer messbar. Natiirlich
ist mein Ziel, dass moglichst viele KlientInnen aus der Sucht ausstei-
gen. Wir wissen aber, dass es sich hier um eine psychische Krank-
heit mit einer sehr hohen Riickfallsquote handelt. Das erste Ziel ist
fir mich, dass Stichtige zu SuchtklientInnen werden und damit ein
Angebot der Therapie, in welche Richtung auch immer, in Anspruch
nehmen. Fiir mich muss ein/e Suchtklient/in dort abgeholt werden,
wo er/sie sich derzeit befindet, und gemeinsam muss ein Therapie-
ziel erarbeitet werden, das realistisch ist. Dieses Ziel soll natiirlich
immer wieder auf die aktuelle Situation angepasst werden. Es muss
uns aber auch bewusst sein, dass es leider eine kleine Gruppe von
SuchtklientInnen gibt, die auf Grund der bisherigen Lebenserfah-
rung nicht ohne Suchtmittel leben kann. Aber auch fiir diese Gruppe
gilt fir mich, im Sinn von Harm Reduktion, eine Verbesserung der
Lebensumstédnde fiir die suchtmittelabhéngigen Personen und deren
Angehorige anzustreben und vor allem einen Ausstieg aus dem ille-
galen Bereich zu erreichen.

Wie fordert das Land NO die Reintegration Suchtkranker in ein ,Leben
danach®, in ein Berufsleben und einen geregelten Alltag? Was sieht der
NO Suchtplan fiir die Nachsorge vor?

Die Mafinahmen im Bereich Reintegration wurden in NO noch
nicht gebiindelt und strukturiert. Es gibt in diesem Bereich viele
Mafinahmen. Im Jahr 2006, als ich die Aufgabe tbernommen habe,
war es fiir mich vorrangig, den Beratungs- und Behandlungsbereich
auszubauen, damit wir tberhaupt an SuchtklientInnen herankom-
men. Nach dem Abschluss des Ausbaues der Suchtberatungen, der in
den letzten drei Jahren stark forciert worden ist, gilt es als néchstes,
die Reintegrationsmafinahmen fiir ehemalige SuchtklientInnen zu
biindeln. In diesem Bereich gibt es schon einige Gespriche und die
Verankerung dieses Bereiches soll bei der Uberarbeitung des derzei-
tigen Suchtplanes stattfinden.

Wie sehen Sie die Zusammenarbeit zwischen der NO Drogenkoordi-
nation und dem Verein ,Griiner Kreis“? Was kann die Suchtkoordi-
nation fiir den ,,Griinen Kreis® leisten, was der ,,Griine Kreis® fiir die
Suchtkoordination?

Der Verein ,,Griiner Kreis“ hat die meisten Betreuungshiuser in NO
unddamitaucheinen Vertragmitder Sozialhilfeabteilung des Landes
NO. Die Suchtkoordination ist aus dem Land NO ausgegliedert und
im Verein Fachstelle fiir Suchtvorbeugung, Koordination und Be-
ratung verankert. Eine Vernetzung ist daher sehr wesentlich und
unterstiitzt unsere Arbeit auf beiden Seiten. Der Austausch mit NO
Einrichtungen findet drei bis vier Mal im Jahr im Rahmen des Sucht-
mittel Jour Fixes statt.

Welche Ihrer Ideen méchten Sie am dringlichsten umsetzen? Wo liegen
Ihre Arbeitsschwerpunkte?

Einwichtiges Ziel musssein, ehemalige SuchtklientInnenzuintegrieren
bzw. zu reintegrieren. Die beste Therapie niitzt uns nichts, wenn im
Anschlusskeine Integrationstattfindetund die Gefahrbesteht, wieder
in alte Verhaltensmuster zuriickzufallen. Hier gibt es Gespriche in
verschiedene Richtungen, um die Situation zu verbessern.

Wie beschreiben Sie Ihren Ausblick in die Zukunft? Was wiinschen
Sie sich?

Die Zukunft sieht sehr spannend aus. Der derzeitige Suchtplan lauft
2010 ab und wir sind gerade dabei, Arbeitsgruppen zu installieren,
um einen neuen Suchtplan zu erarbeiten. Im derzeitigen Suchtplan
sind nur die Substanz gebundenen Siichte beriicksichtigt und ein we-
sentlicher Eckpunkt wird sein, die Substanz ungebundenen Siichte
zu verankern. Die Sdule Pravention und Beratung soll auch weiter
ausgebaut werden.

Vielen Dank und viel Erfolg fiir Ihre weiteren Vorhaben! c

INTERVIEW: DR. BRIGITTE WIMMER, LEITUNG OFFENTLICHKEITSARBEIT
FOTO: BURO DR. URSULA HORHAN

Geboren 1972 in Wien, Studium der Sportwissenschaften mit
Préavention/Rekreation 1999 abgeschlossen, Doktorat 2003 abge-
schlossen, 1996 bis 1998 selbststindig im Bereich Gesundheits-
forderung, 1996 bis 1997 Lehrbeauftragte in der Krankenpflege-
rInnenausbildung, 1998 bis 2000 Bereichsleiterin fiir Gesundheit
bei der Golfanlagenerrichtungs- und BetriebsgesmbH, 2000 bis
2002 Geschiftsfiihrerin der Sportakademie der Osterreichischen
Turn- und Sportunion, 2002 bis 2006 Geschéftsfithrerin des Ge-
sundheitsforum NO, 2002 bis 2006 Geschiftsfithrerin der Fach-
stelle fiir Suchtvorbeugung, seit 1. Juli 2006 Geschiftsfithrerin
und Suchtkoordinatorin fiir das Land NO in der Fachstelle fiir
Suchtvorbeugung, Koordination und Beratung.

Dr. Ursula Horhan
Geschiftsfithrerin und Sucht-
koordinatorin NO

Fachstelle fiir Suchtvorbeugung,
Koordination und Beratung
Brunngasse 8

A-3100 St. Polten

Tel.: (2742) 314 40-33

Fax: (2742) 314 60
office@suchtkoordination-noe.at
u.hoerhan@suchtkoordination-noe.at
www.suchtvorbeugung.at/suchtkoordination
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Fachstelle fiir Suchtvorbeugung,
Koordination und Beratung

Wirallewurden schonmiterschiitternden Bil-
dernvonsuchtkranken Menschenkonfrontiert.
Die Medien liefern uns Geschichten iiber ob-
dachlose AlkoholikerInnen, notorische Spie-
lerInnen, die ihr Hab und Gut verloren haben,
junge Madchen, die sich ins Koma hungern.
Reflexartigdenkenwir, dassdiesen Menschen

geholfen werden muss, um diesen Gedanken

im selben Moment beiseite zu schieben mit

der beruhigenden Gewissheit, dass diese tra-
gischen Schicksaleininstitutionellen Hinden

gutaufgehobensind. Sindsieauch, soweites die

Moglichkeitenzulassenund dieRessourcener-
lauben. Und dennochbleibteinRestvon Unbe-
hagen. Wireesfiir die Betroffenen undfiir die

Gesellschaftnichtsinnvoller gewesen, schonim

Vorfeld Mafinahmenzuergreifen, dieeine Sucht

erstgar nichtaufkommen hitte lassen?

Primdre Suchtvorbeugung. Diesen Gedan-
kengang aufgreifend richtet sich Primare
Suchtvorbeugungan Personen, die noch kein
Suchtproblem aufweisen und die noch nicht
zur Risikogruppe der Suchtgefihrdeten ge-
horen. Primére Suchtprivention arbeitet ur-
sachenorientiertundsetztInterventionen, die
dieEntstehungeiner Suchterkrankungbereits
im Vorfeld verhindern.

WosetztPrimarePraventionan? Suchtisteine
Krankheit, diealle Alters- und Sozialschichten
betrifft. Suchterkrankungen entstehen nicht
alleine aufgrund der Willensschwiche von
einzelnen Personen, aufgrund falscher Freun-
dInnen oder schlechter Lebensbedingungen,
sondern dann, wenn viele Risikofaktoren zu-
sammenkommenundaufgeringausgebildete
Schutzfaktoren treffen. Dahinter steht das
Konzept, dassesFaktorengibt,dieeine Person
davorschiitzen, eine Krankheitzuentwickeln,
und solche, die das Risiko einer Suchtkrank-
heit erhohen. Ein einfacher Zusammenhang
zwischen den Auslosern und der Entstehung
von Suchtkrankheiten lasst sich aber nur in
den allerseltensten Fallen finden.

Diesuchtpréventive Strategie des Aufbausvon

Schutzfaktoren und der Minimierung von Ri-
sikofaktorenkanndannerfolgreichsein, wenn
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sieals Gemeinschaftsaufgabe wahrgenommen
wird und schon von Kindestagen an beginnt.
Bereits junge Menschen sollen ein Grundver-
trauenindieBeeinflussbarkeitund diesinnvolle
Gestaltbarkeit deseigenen Lebensentwickeln.
Sie sollen imstande sein, die Chancen und Ge-
fahren des Lebens zu erkennen, um dann ent-
sprechendkompetentdaraufreagierenzukon-
nen. Personlichkeitsfordernde Erfahrungen
wie die Entwicklung von Selbstvertrauen, das
Erleben von Zuwendung, sowie die Starkung
der Konflikt- und der Widerstandsfahigkeit
gegen negative soziale Einfliisse erweisen sich
im spiteren Leben als wirkungsmachtiges
»Schutzschild“ gegen Sucht. Wie aber kann
Primire Suchtvorbeugung wirksam werden,
wo sie doch auf Personen zielt, die keiner Ri-
sikogruppe angehoren?

Suchtvorbeugung in Niederdsterreich. So
vielfaltigwiedieverschiedenen Ursacheneiner
Suchtentstehungsind, sounterschiedlichsind
auchdie Angeboteund Aufgabender Primaren
Suchtvorbeugung. Die Fachstelle fiir Suchtvor-
beugung, Koordination und Beratung ist die
vom Land Niederdsterreich beauftragte Stelle
zur Durchfithrung von Suchtprévention. Die
Fachstelle richtet sich mit ihren Angeboten
nicht nur an die oben genannte Zielgruppe,
sondern vor allem an deren soziales Umfeld
und an MultiplikatorInnen, die direkt und
langfristig mit der Zielgruppe arbeiten. Die
Entwicklung und Durchfithrung von sucht-
praventiven Programmen dient vor allem der
Schulung von Eltern, LehrerInnen, Kinder-
girtnerInnenundanderen MultiplikatorInnen,
die ihrerseits das erworbene Wissen wieder
weitertragen. Dabei richtet sich unser Augen-
merkim Sinnedes, Erweiterten Suchtbegriffes”
auf alle Suchtformen, ob Substanz abhiangig
(Alkohol, Nikotin, Medikamente usw.) oder
Substanz unabhingig (Kaufsucht, Spielsucht,
Arbeitssucht, Magersucht usw.).

Aufgabenbereiche der Fachstelle. Obwohl
die Durchfithrung von Suchtpriventions-
programmen in den Bereichen Kindergarten,
Schule, Familie, Betrieb, Gemeindeund aufler-
schulische Jugendarbeit die meisten Ressour-

cenbeansprucht-immerhinerreichten ca.45
freie MitarbeiterInnen im abgelaufenen Jahr
27768 Personen in 480 Projekten, beschrankt
sich unsere Tatigkeit nicht nur auf die Orga-
nisation und Abwicklung von Projekten und
Workshops. Die Fachstelle fiir Suchtvorbeu-
gung, Koordination und Beratung mit Sitz
in St. Polten beschiftigt zehn hauptamtliche
MitarbeiterInnen. Sie ist Informations-, Bera-
tungs-, Kontakt- und Vermittlungsstelle fiir
alle Belange der Suchtvorbeugung. Die Aus-,
Fort- und Weiterbildung unserer freien Mitar-
beiterInnenim Sinneeiner Qualititssicherung
der Suchtvorbeugungsaktivititen nimmteben-
falls eine zentrale Stellung innerhalb unseres
Titigkeitsfeldes ein. Der Wissenstransfer von
theoretischen und praxisrelevanten Grundla-
genbasiertaufdenneuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen, die von uns gesammelt, aufbe-
reitet, dokumentiert und umgesetzt werden.

Weil vielerorts erst eine Problembewusstma-
chung die Anfrage beziiglich Suchtpriventi-
onsprojekten nach sich zieht, darf die mediale
Aufklirungnichtunerwéihntbleiben. Die Ver-
netzung mit anderen relevanten Stellen und
Initiativenvervollstindigt das Tatigkeitsprofil
der Fachstelle.

Die sehr gut ausgefallenen Bewertungen un-
serer Arbeit, die durch Evaluationsbogen
festgehalten wird, bestirken uns darin, den
erfolgreichen Weg in Kooperation mit allen
relevanten PartnerInnen fortzusetzen. G

TEXT UND FOTO: DSA SADIYA PETRA MELLISH, MAS,
FACHLICHE LEITERIN DER FACHSTELLE FUR SUCHTVOR-
BEUGUNG, KOORDINATION UND BERATUNG, STELLVER-
TRETENDE GESCHAFTSFUHRERIN

Fachstelle fiir Suchtvorbeugung, Koordi-
nation und Beratung

Brunngasse 8

A-3100 St. Polten

Tel.: (2742) 314 40-11

Fax: (2742) 314 40-19
info@suchtvorbeugung.at
sadiya.mellish@suchtvorbeugung.at
www.suchtvorbeugung.at



AMS Suchtberatung in Niederdsterreich auf Erfolgskurs

Uber drei Jahre ist es her, seitdem das AMS
Suchtberatungsprojekt des ,,Griinen Kreises“
auf ganz Niederésterreich ausgeweitet wur-
de. Mit 2009 haben wir unser Arbeitsgebiet
eingrenzen miissen und fahren 12 AMS Ge-
schiftsstellen zu fixen Terminen und die rest-
lichen Stellenauf Anfragenan.Invielen Berei-
chen Niederdsterreichs lauft die Vernetzung
zwischen den AMS Geschiftsstellen und den
umliegendensozialen Anlaufstellenschonso
gut, dass wir nur dann zu Beratungen geholt
werden, wenn ein/e Klient/in explizit zum
»Griinen Kreis“ zur Therapie mochte, oder
noch garkeine Informationen iiber Suchtund
Suchtbehandlungbekommen hat. Wir verste-
henunsals Ansprechpersonensowohl fiir AMS
BeraterInnenalsauch fiir Angehorigeund Be-
troffene im Falle einer Suchtproblematik.

Riickblickend konnen wir sagen, dass wir
an den verschiedenen AMS Stellen herzlich

willkommen geheiflen wurdenund manauch

die Freude tiber ein bisschen Entlastung und

Zusammenarbeit, wasunser Suchtklientelan-
belangt, spiiren konnte. Natiirlich gabesauch

kritische Stimmen, was die strikte Verschwie-
genheitspflicht (§15 SMG) der ,,Griiner Kreis®
MitarbeiterInnen den AMS BeraterInnen ge-
geniiberbetrifft. Jedochhaben wir das Gefiihl,
dasswirmitvermehrtem Kontaktzuden AMS

Stellen, um den wirimmerbemtihtsind, viele

Vorurteileausdem Wegrdumenkonnten und

diese den Sinn der Verschwiegenheitspflicht

auchsehrgutnachvollziehenkénnen. Wir spii-
ren nach mehreren Jahren Zusammenarbeit

wachsendes Vertrauen seitens der KollegInnen

des AMS und somit eine zunehmende Bedeu-
tung des Wortes Zusammenarbeit.

Im Hinblick auf die Vernetzung mit anderen
sozialen Einrichtungen (ArztInnen, Bera-
tungsstellen etc.) in den jeweiligen Bezirken
und Regionen hoffen wir, fiir das Suchtklien-
tel und dessen Angehorige einen Uberblick
zu schaffen, durch den es ihnen leichter fillt,
sich in Problemsituationen an eine entspre-
chende Anlaufstelle zu wenden. Informati-
onen rund um die Beratungsstellen in den
verschiedenen Bezirken Niederdsterreichs
erhalten Betroffene und Angehérige durch
unsere Infostdnder, diejeweils, gutsichtbar, in
den AMS Stellen zu finden sind und in denen

sichInfomaterial vondenunterschiedlichsten
Anlaufstellen befindet.

Mit viel Ehrgeiz sind wir ins Jahr 2009 gestar-
tet. Offene Anregungen und Verbesserungs-
vorschldge, aber auch konstruktive Kritik
seitens der KlientInnen, BeraterInnen und
LeiterInnen, helfen uns, unser Angebot auch
weiterhinzuverbessern. Gabriele Wurstbauer
und ich freuen uns auf die Zusammenarbeit
mitall denbemiihten AMS BeraterInnenund
LeiterInnen, die trotz steigender Arbeitslo-
senzahlen noch immer ein offenes Ohr fiir
Suchtkrankehaben undviel Interessean dem
Verlauf der Genesung zeigen. Ein herzliches
Dankeschon dafiir! [

»Griiner Kreis“ Beratungsteam

Nina Reisinger, DSA
Projektleitung AMS Sucht-
beratung

Mobiltel.: (664) 811 16 71
nina.reisinger@gruenerkreis.at

Gabriele Wurstbauer
Mobiltel.: (664) 811 16 76
gabrielewurstbauer@
gruenerkreis.at

Beratungszeiten und AMS Zweigstellen

Im Auftrag des

S

Arbeitsmarktservice
Nieder6sterreich

gruner kreis

TEXT: NINA REISINGER, DSA, LEITERIN AMS SUCHTBERA-
TUNG, VORBETREUUNG
FOTOS: ARCHIV ,,GRUNER KREIS“

Das AMS NO bietet seinen KundInnen in Kooperation mit dem Verein ,,Griiner Kreis*

anonyme und kostenlose Beratung fiir Fragen, die den Bereich Sucht betreffen, an.

DieBeratungstehtin den folgenden AMS Stellenanonym undkostenloszudenangegebenen

Zeiten zur Verfiigung. Bei Interesse wenden Sie sich an Thre AMS BetreuerInnen oder an

die genannten ,,Griiner Kreis“ Mitarbeiterinnen zur genauen Terminvereinbarung.

Baden Di 09:00-11:00, wochentlich
Berndorf Mo 09:30-14:30, 14-tdgig
Bruck/Leitha Di 10:00-14:00, 14-tdgig
Hollabrunn Fr 09:00-12:00, 21-tdgig
Korneuburg Mi 09:00-11:00, alle 2 Monate
Lilienfeld Mo 08:30-11:30, 14-tdgig
Mistelbach Mo 09:00-11:30, monatlich

Neunkirchen Fr 09:00-13:00, wichentlich
Schwechat Di 12:00-14:00, wochentlich
St. Polten Mo 12:00-15:00, monatlich
Tulln Do 09:00-11:00, 21-tdgig
Wiener Neustadt Do 09:00-15:00, wochentlich

Nina Reisinger
Gabriele Wurstbauer
Gabriele Wurstbauer
Nina Reisinger
Nina Reisinger
Nina Reisinger
Nina Reisinger
Gabriele Wurstbauer
Nina Reisinger
Nina Reisinger
Nina Reisinger
Gabriele Wurstbauer
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Pravention

Sinnvolle Ansdtze und wirksame Konzepte

Suchtpravention bietet mehr als
Information und Aufklarung

Die Griinde, warum ein Mensch siichtigwird,
sind vielfaltig und komplex. Sucht hat viele
Ursachenund dementsprechendvielfiltigund
professionell muss Suchtpréivention vorgehen,
um wirkungsvoll zu sein. Die Ursachen von
Sucht liegen unter anderem in der Person-
lichkeit eines Menschen, in seinem Umfeld,
inseiner Lebensgeschichte,in Schicksalsschli-
gen, in personlichen oder auch beruflichen
Belastungen, aber auch in Unwissenheit und
Naivitdt im Umgang mit Sucht- und Genuss-
mitteln. Dariiber hinaus sind die Uberginge
vom ,Normalkonsum® - beispielsweise bei
Alkohol - iiber den Missbrauch zur Sucht oft
flieflend und langsam. Sucht hat oftmals eine
lange Entwicklungsgeschichte, sie entsteht

PRAVENTION ,,GRUNER KREIS*

Der ,,Griine Kreis* bietet im Rahmen der

Suchtprivention

- Vortrage

- Geleitete Diskussionen

- Seminare und Workshops

- Coaching

- Outdoorveranstaltungen

- Mithilfebeider Gestaltung von Schwer-
punktwochen und Stationenmodellen

- Seminare zur Raucherentwohnung

fur alle Interessierten im schulischen und

betrieblichen Bereich an.

Termine und Informationen tiber Bera-
tungsstellen, Hilfsangebote und Sucht-
préavention erfragen Sie bitte bei:

L o
A

[ .

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
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nicht von heute auf morgen. Dies macht sie
so heimtiickisch und erleichtert den Selbst-
betrug — nicht nur fiir die Betroffenen selbst,
auch fiir Angehorige, FreundInnen und Ar-
beitskollegInnen; denn wo Veranderungen
langsam eintreten, dortistauch das Leugnen,
Verdringen und Nichtsehenwollen leichter
moglich. Suchtprivention muss also, wenn
Sie wirksam sein mochte, an diesen Punkten
ansetzen - in der Familie, in der Gesellschaft,
in der Schule und am Arbeitsplatz.

Ein wichtiger Baustein von Suchtpréivention
liegtausdiesem Grundinder Sensibilisierung
und Enttabuisierung dieser Problematik. Die
Scheu davor, hinzusehen, muss verringert
werden, und das Wissen, wie eine Suchtent-
wicklung tiberhaupt frithzeitig wahrgenom-
men wird, vermittelt werden. Dies impliziert
ein Verstdndnis davon, was Sucht itberhaupt
bedeutet, wie sie entsteht — und eréffnet da-
durch mehr Klarheit sowohl iiber Risiko- als
auch tiber Schutzfaktoren.

Weil Suchtim Zusammenspiel vieler Faktoren
entsteht und aufrechterhalten wird, geht de-
ren Pravention, wenn sie das Ziel nicht ver-
fehlen will, paradoxerweise tiber die unmit-
telbare Préavention von Sucht hinaus - dies
zeigt sich besonders auch in der schulischen
Suchtprivention. Vor allem geht es hierbei
um die Starkung jener personlichen Einstel-
lungen und Verhaltensweisen, die vor einer
Suchtentwicklung schiitzen: um Personlich-
keitsentwicklung, um Beziehungs- und Kon-
fliktfahigkeit, um Autonomie und Selbstbe-
stimmung als Starkung der Standfestigkeit
gegen soziale Einfliisse, um Genussfiahigkeit,
Selbstwertund Selbstkompetenz. Es gehtalso
ummehralsum Drogenaufklarungund/oder
Informationsvermittlung.

Ebensobedeutet Praventionsarbeit dieInstal-
lierungvoninnerbetrieblichen Arbeitskreisen
zum Thema Sucht. Der ,,Griine Kreis“ hilft
bei deren Installierung, begleitet und super-
vidiert sie. Mitarbeiten sollten alle Personen
ineinem Unternehmen, diemitder Thematik
befasst sind. Sie haben die Aufgabe, aus dem
Wissendesspezifischenbetrieblichen Alltags
herauseinen Mafinahmenkatalogzuerstellen
und umzusetzen sowie dasjeweilige Praventi-

onsprojektzubegleiten. Einanderer, wichtiger
Bestandteilisteinespezifische ,Betriebs- oder
Dienstvereinbarung®, mitderen Hilfezwischen
ArbeitgeberInund ArbeitnehmerInvertretung
allgemein giiltige Regelungen zur Suchtpri-
vention und zu notwendigen Interventionen
rechtsgiiltig verankert werden konnen (z.B.
Stufenplan; innerbetriebliche Arbeitskreise,
deren Zusammensetzungund Aufgaben; Rol-
le und Aufgaben der Vorgesetzten; Vorgehen
bei Gefdhrdung der Arbeitssicherheit; Infor-
mation der Beschiftigten; Aufklirung und
Schulungen; Vorgangsweise im Anlassfall
etc.). Ziel der Vereinbarung sollte aber auch
sein, den MitarbeiterInnen Sicherheit und
Transparenz im Falle einer auftretenden Pro-
blematik zugebenund die Gleichbehandlung
aller Betroffenenbeziiglich der erforderlichen
Mafinahmen zu sichern. Solche Mafinahmen
fordern Vertrauen und Offenheit.

Dartiber hinaus will Suchtpravention Men-
schen, die Verantwortunghaben,d.h.ineiner
Familie, in einem Betrieb, in der Schule etc.,
sensibilisieren und ihnen helfen, mit Pro-
blemsituationen richtig um zu gehen (auch
mit sich selbst) bzw. bei Verdacht addquat zu
handeln. Die Thematisierungder sogenannten
Co-Abhingigkeit als Ergebnis eines durch-
aus gut gemeinten, aber kontraproduktiven
Ausdrucks von Hilfe spielt hierbei eine ganz
wesentliche Rolle.

Fur die tatsdchliche Umsetzung all dieser
Ansitze gibt es — abhidngig von der jewei-
ligen Problematik, von der Zielgruppe und
denMoglichkeiten, die zur Verfiigungstehen
- verschiedenste Werkzeuge und Strategien.
Vortrige, Workshops, Seminare und - vor
allem in Schulen - Projekte ermdglichen ein
aktives und spielerisches Auseinandersetzen
mitder Thematik. ,Rechtzeitighandeln®lautet
das Motto, unter dem das Préventionskon-
zept des ,,Griinen Kreis® steht. Institutionen,
Betriebe und Schulen dabei tatkréftig und
professionell zu unterstiitzen — das ist un-
sere Aufgabe. (c

TEXT UND FOTO: DR. DOMINIK BATTHYANY,
PSYCHOTHERAPEUT I.A.U.S., LEITER PRAVENTION
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Rehabilitation durch Teamgeis

Nach dem Abschluss einer stationdren
Suchtbehandlungfordertdiesozialintegra-
tiveMaBnahmeLOGINdiegesundeFreizeit-
gestaltung ehemaliger Patientinnen. Der
»Griine Kreis* unterstiitzt dieses Projekt.

LOG IN bietet Gruppenaktionen aus den
Bereichen Sport, Bewegung und Kreativitat
und richtet sich in erster Linie an drogen-
und/oder alkoholabhéngige Menschen nach
stationdrer Behandlung. Neben den Angebo-
ten Fuf3ball, Theater, Yoga, Tanz- und Erndh-
rungsworkshops gibt es bei LOG IN dreimal
wochentlich die Moglichkeit, in unterschied-
lichen Sporthallen in Wien am Volleyball-
training teilzunehmen. In erster Linie geht
es in diesen Einheiten um eine gezielte und
spielerische Vermittlung von volleyballtech-
nischen Fihig- und Fertigkeiten. Der Spafian
der Bewegung, das Spielen im Team und das
technisch-spielerische Vorankommen stehen
im Vordergrund. Volleyballisteinekomplexe
Teamsportart und die Ausiitbung nur durch
das Miteinander moglich. Volleyball ist ein
Teamsport, der von Mannern ebenso wie von
Frauen ausgeiibt werden und somit auch in
gemischten Teams stattfinden kann. Team-
fahigkeit und soziale Kompetenz stehen im
Vordergrund,aggressives Gegeneinander wird
dadurch minimiert. Im Affekt fair zu bleiben,
seine Impulse zu kontrollieren bzw. zu ka-
nalisieren, sowie der Umgang mit Frustrati-
onserlebnissen oder auch Erfolgen kann im
Sport gut erprobt werden. (Team)Sport stellt
somitauch ein Ubungsfeld fiir den Erwerbvon
»Schliisselqualifikationen® dar, die in vielen
Lebensbereichen gefordert werden.

Die Volleyballgruppentrainierendonnerstags
undsamstagsin gemischten Teams. Dienstags
findet das Herrenleistungstraining statt und
zweimal monatlich gibtes Frauentraining. In
den LOGIN Volleyballgruppen spielen auch
immer wieder Menschen ohne Suchtvergan-

genheit mit, d.h. FreundInnen, Bekannte,
Verwandte oder ArbeitskollegInnen sind
auch willkommen.

Durchregelmiflige Turnierteilnahmenunddie
Teilnahme an zwei Meisterschaften wird die
Moglichkeit geboten, sich in Wettbewerbssi-
tuationenzuerprobenund neue Erfahrungen
zu sammeln. Vor allem im Sommer werden
viele Outdoor Turniere gespielt und dreimal
jahrlichveranstaltet LOGIN eigene Turniere.
Der Spannungsbogenwirdinerster Liniedurch
die Meisterschaftsteilnahmen hoch gehalten.
Das LOG IN Mixed Team spielt bereits das 4.
Jahrin der Hobbymixed Liga mit und konnte
schon um drei Spielniveaus aufsteigen. Das
Herrenteam liegt aktuell auf Platz 4 in der
1. Klasse der Wiener Liga. Diese offizielle
Meisterschaftsteilnahme gibt strikte Regeln
und Etiketten vor und erfordert ein entspre-
chendes Spielniveau. Die Teilnahme an der
Herrenmeisterschaft bedeutet fiir die Mén-
ner viel Engagement und vor allem zeitlichen
Aufwand. Zudem muss jeder Verein gepriifte
Schiedsrichter bereitstellen, um Matches der
anderen Teams zu pfeifen.

LOGIN freutsichiiber Volleyballinteressierte
und neue TeilnehmerInnen. In den aktuellen
Teams spielen auch TherapieabsolventInnen
des ,Griinen Kreises®, die bereits fix zu den
Meisterschaftsteams gehoren. Wer Lust hat,
bei LOGIN mitzumachen, isteingeladen, ein-
fach vorbei zu kommen oder anzurufen! Fiir
Fragen stehen Mag. Andreas Piovesan unter
(664) 832 36 07 oder piovesan@api.or.at und
Mag. Ilse Gstottenbauer unter (650) 209 99 63

oder ilsegstoe@hotmail.com gerne zur Ver-
fugung. G

TEXT UND FOTOS: MAG. ILSE GSTOTTENBAUER, PROJEKT-
LEITERIN LOG IN

griinerkreisSport

131 Loon

LOG IN Trainingstermine:

Dienstags, 18:00-20:30 Uhr,
Prandaugasse 5, 1220 Wien
Donnerstags, 18:30-21:00 Uhr,
Tigergasse 23, 1080 Wien

Samstags, 16:00-18:00 Uhr,

auf der Schmelz USZ, 1150 Wien

In den Sommermonaten Juli bis Septem-
ber finden die Trainingseinheiten auf der
Jesuitenwiese im Prater statt.

LOG IN Kontakt:

Mag. Ilse Gstottenbauer: (650) 209 99 63
Mag. Andreas Piovesan: (664) 832 36 07
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Die sportlich-korperliche Ausbildung und
Betitigung im ,,Griinen Kreis“ stellt eine der
Sdulen im System der Suchtbehandlung dar.
Als Vervollstandigung und Erginzung von
Psycho- bzw. Arbeitstherapie und medizi-
nischer Behandlung fiigt sich der Sport im
Rahmen der aktiven Freizeitgestaltung in
das Tagesprogramm ein.

ImRahmender Therapienehmen PatientInnen
auchimmer wiederan Wettkdmpfen, diesich
vorwiegend im lduferischen und fufiballe-
rischen Kontext abspielen, teil. So genannte
Hofturnieresind vereinsinterne Fuf$ballmeis-
terschaften in der Halle und im Freien. Alle
Einrichtungen stellen Mannschaften und
spielenum den Siegim Vergleichskampf. Das
alljahrliche, internationale Turnier ,,Fuf3ball
ohne Drogen-Cup®, das unter Einbeziehung
von Teams aus Suchtrehabilitationsinstitu-
tionen verschiedener europiischer Linder
stattfindet, ist einer der Hohepunkte im
Sportsektor.

Aus padagogischer Sicht ist das soziale Ler-
nen im Rahmen von Mannschaftssportarten
besondersinteressant. Der Umgangin einem
sozialen Gruppengefiige, in dem Interaktion
und Kommunikation im Fokus stehen, zeigt
das Potenzial von Sport im Zusammenhang
mitder Therapie. Der Umgang mit Emotionen
und diedaraushervorgehenden Strategienin
einem Rahmen gebenden Regelwerk stellt fiir
die TeilnehmerInnen eine der Herausforde-
rungen in der Entwicklung von ,,mentalem
Selbstmanagement® dar.
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Lernen
tiber

den
Korper

(Sport)Pddagogik in der

Der Wert der sportlichen Belastung im Uber-
winden von korperlichen und psychischen
Hirden, wie z.B. Miudigkeit, Erschopfung
oder Schmerzen, kann eine positive Ubertra-
gung in den Alltag bedeuten. Fiir suchtkran-
ke Menschen stellt das Meistern von solchen
Schwierigkeiten eine Chance aufdem Weg zur
Rehabilitation dar. Die Bedeutung des Laufes
beispielsweise ist unter anderem in der Wech-
selwirkung von Anspannung - Entspannung,
Anstrengung - Ruhe anzusiedeln. Das Lernen
uberkorperliche Belastung, Mechanismen der
psycho-physischen Regulation auszul6sen, ist
einesderdominanten Merkmaledes Sportsund
desLaufsportsim Besonderem. Das,, Einschlei-
fen“ und Speichern von Bewegungsabldufen
dient dem Organismus zur Programmierung
und dariiber hinaus zur Automatisierung der
Stoftwechselprozessebeisportlicher Aktivitit.
Unterbrochene oder ,umgeleitete“ Hormonaus-
schiittungenkonnen durch solch ein Regulativ
wieder aktiviert werden. Sport erhilt im Pro-
zess der Gesundung, und hier im Besonderen
in der Suchtbehandlung im ,,Griinen Kreis®,
ganz klar einen hohen Stellenwert. G

Suchtbehandlung

FuBBball und Laufen:

Das Lernen iiber
korperliche Belastung ist
ein dominantes Merkmal
von Sport.

TEXT: MAG. FABRIZIO SOMMAVILLA, SPORTPADAGOGE,
JUGENDHAUS WALDHEIMAT

FOTOS: FUSSBALLTEAM ,,GRUNER KREIS“, ARCHIV
,»GRUNER KREIS“

»HOFFUSSBALLTURNIER 2009*

Das,, Hoffuf3ballturnier2009“fandam 18.
Februar in der Sporthalle in Krumbach
statt. Acht Mannschaften nahmen an
der internen Meisterschaft des ,,Griinen
Kreises® teil: Marienhof, Meierhof, Ettl-
hof, Treinthof, Villa, Johnsdorf I und II
und Waldheimat. Es war ein spannender
Wettkampf. In den Gruppenspielen - es
gab zwei Gruppen mit jeweils vier Mann-
schaften - wurden die Spiele fir die
verschiedenen Platzierungen ermittelt.
Die meisten Aufeinandertreffen waren
sehr ausgewogen und umkampft. Einem
spannenden Finale, in dem Johnsdorf I
gegen den Marienhof gewann, folgte
eine stimmungsvolle Abschlussfeier mit
Pokaliibergabe.



Die Johns-
dorfer auf
Schiurlaub

Der Spafl kam nicht
zu kurz!

Sportim ,,Griinen Kreis“ steigert das korper-
liche Wohlbefinden der KlientInnen. Ver-
schiedene Aktionen wietégliches praventives
Training, dasjdhrliche Vereinssportfest, Lauf-
wettbewerbe, Fuflballmeisterschaften oder
Volleyballevents, aber auch Winter- und Som-
merurlaube sind dazu gedacht, KlientInnen
Moglichkeiten zu korperlicher Betitigung
zu bieten. ,,Bewegung heifit Leben® und soll
unbedingt in unser Leben eingebaut werden,
da sie die Gesundheit férdert und sich im
optimalen Fall ein Gesundheits- und Kor-
perbewusstsein entwickelt.

Der Winterurlaub der PatientInnen der Be-
treuungseinrichtung Johnsdorf fand dieses
Jahr Anfang April in Donnersbachwald in
der Steiermark statt. ,Ein strahlend scho-
ner Wintertag im weiflen Schnee hat schon
seine Reize und ist obendrein noch gesund.”,
Max, seit kurzem Patient in Johnsdorf, ist
begeisterter Snowboarder und genoss den
Aufenthaltsichtlich. Skifahren wirktsich sehr
positivaufdas Herz-Kreislaufsystem aus und
verbessertzusitzlich die Koordinationsfahig-
keiten. Wichtig dabei ist aber, sich nicht zu
tiberschitzen und aufsein Kérperempfinden
zu horen - ein gutes Lernfeld fiir unsere Kli-
entInnen, denn hier miissen sie unter Beriick-
sichtigung der Gefahrenbereiche die Intensi-
tit der Bewegung selbst bestimmen und auf
ihre Korpersignale horen, was in der Zeit des
Drogenkonsums nicht der Fall war.

Sehr positiv zu bemerken ist, wie ein gemein-
sames Urlaubsgefiihl unter den PatientInnen
entsteht. Schoninder Vorbereitungszeitzeigt
sich eine positive Stimmung in der therapeu-
tischen Gemeinschaft, alle lachen und sind
gut gelaunt. Sie freuen sich aufs Schifahren,
reden viel dariiber und tiber den geplanten
Aufenthalt. Die Motivation, das Einlassen
auf das Abenteuer Winterurlaub, ist stark
spurbar. Nach der Ankunftim Quartier wird
ausgepackt, dieZimmer werdenbezogenund
eine Erleichterung macht sich unter den Pati-

el

entInnen breit: die Busfahrt ist voriiber und
nun kann'’s wirklich losgehen!

Endlichbeim Liftangekommen, machen sich
die PatientInnen ein erstes Bild vom Schnee,
von den Pisten und vom beeindruckenden
Bergpanorama. SchondasLiftfahrenistspan-
nend, vieleerleben esdaserste Mal. Schifahren,
bis die Sonne untergeht, ist angesagt! Schon
zu sehen ist der Zusammenhalt unter den
KlientInnen, sie unterstiitzen sich, wo’s nur
geht. Manche von ihnen stehen zum ersten
Mal auf Schi, ihr Bemithen und ihr Durch-
haltevermdgen sind bewundernswert.

Die Moglichkeit, auf der Riesneralm Schi-
rennen zu fahren, wird gleich genititzt und
ein Abschlussrennen organisiert. Nach an-
fianglichen technischen Problemen steht uns
nichts mehr im Weg. Alle geben ihr Bestes
— der Spafd steht allerdings immer im Vorder-
grund —undam Abendfolgtdie Siegerehrung
samt Preisverleihung. Aber auch abseits der
Schipiste wird ,,die therapeutische Gemein-
schaft gelebt®. Die Highlights der Woche sind
fur die Gruppe unbestritten der Kegelabend
und das Rodeln.

Die PatientInnen nahmen viele neue Erfah-
rungen und Eindriicke von dieser Schiwoche
mit. Es war ein erfolgreicher Winterurlaub,
bei dem nichts zu kurz kam: Lachen, Spaf,
Wettkampf, Gemeinschaft, geselliges Beisam-
mensein, Sport, Natur und vieles mehr. G

TEXT UND FOTOS: PEPI GREISBERGER, SOZIALBERATER
I.A., LEHRWART IN ALLGEMEINER KORPERAUSBILDUNG

Sport

HERZLICHEN DANK AN HEAD AUSTRIA!
-

1]

Ein besonderes Dankeschon méchten wir
anHEAD AUSTRIAGmbH (www.head.com)

richten, die auch heuer wieder 15 Paar
Testschier fiirden Winterurlaub der Johns-
dorfer PatientInnen zur Verfiigung ge-
stellthaben. Mit diesem Engagement trigt

HEAD wesentlich dazu bei, suchtkranke

Menschen am Weg aus der Sucht zu un-
terstiitzen.

Aktive Freizeitgestaltung ist ein Kerne-
lement im Therapiekonzept des ,,Griinen
Kreises“ zur ganzheitlichen Behandlung
suchtkranker Menschen. Sport und Er-
lebnispiddagogik bilden zusammen mit
Psychotherapie, medizinischer Betreuung
und Arbeitstherapie/Aus- und Fortbil-
dung die Grundlagen des Therapiekon-
zeptes. Sport und soziales Engagement
konnen auf sinnvolle Weise miteinander
verkniipftwerden. Menschen, dieaufgrund
ihrer Lebensumstinde am Rand der Ge-
sellschaft stehen und einen Weg zuriick
suchen, brauchen Unterstiitzung. Wenn
auch Sie an einer Sportpartnerschaft in-
teressiert sind und nédhere Informationen
uber die Moglichkeiten der Zusammen-
arbeit wiinschen, stehen wir Thnen per

eMail an spenden@gruenerkreis.at gerne
zur Verfiigung. (red)
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Responsible Gaming Day, Briissel 2009

Am 17. Februar 2009 fand in Briissel der
»Responsible Gaming Day 2009 statt, wo-
bei auch das Thema Spielsucht thematisiert
wurde. Prof. Sandra J. Wallner und ich, DDr.
Human-Friedrich Unterrainer, von ARS Ad-
diction Research Society/Verein ,,Griiner
Kreis“ waren auf Einladung von bwin, ein
Kooperationspartner des Vereins ,,Griiner
Kreis“, mit dabei. ,,Verantwortliches Spielen"
bzw. die Verantwortlichkeit der Anbieter
von Wetten und Gliicksspiel gegeniiber den
SpielerInnen stand dabei im Mittelpunkt
der Veranstaltung, die im ersten Stock des
Europa-Parlaments stattfand. Fragen, die
im Zentrum des Interesses standen, waren
die Verbesserung der Sicherheit vor allem
beim internetbasierten Spielen bzw. auch die
Bekdmpfung von Korruption gerade im Be-
reich der Sportwetten. Besonders interessant
war dabei ein Beitrag, in dem Moglichkeiten
des Wettbetrugs anhand des Beispiels Pfer-
dewetten bzw. auch die Moglichkeit dagegen
vorzugehen, aufgezeigt wurden.

3

Auch das Thema ,,Spielsucht“ wurde themati-
siert,wobeiinsgesamtder Eindruckentstand,
dass es sich hier um einen sehr jungen (For-
schungs-)Bereich handelt bzw. die Wissen-
schaft noch am Anfang steht. Nur 0,5 % der
SpielerInnen gelten als ,,pathologische Spie-
lerInnen®. Hier tragt allerdings schon die Be-
grifflichkeitzur Verwirrung bei. Am Anfang
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jederwissenschaftlichen Auseinandersetzung
mit einer Thematik steht meist eine klare De-
finition des Bereichs, wobei zu bemerken ist,
dassunterschiedliche Auffassungenzwischen

derBeschreibungvon ,,ProblemspielerInnen®

bzw. ,,stichtigen SpielerInnen® oder auch der
»Spielsucht® bestehen. Obwohl schon spezi-
fische Diagnosesysteme existieren, bedarfes
hier noch viel grundlegender Aufbauarbeit.
bwin wagte dabei einen mutigen bzw. auch
fur die Wissenschaft dienlichen Schritt und
legte seine SpielerInnendatenbanken offen,
natiirlich wurden vorher alle Datensétze an-
onymisiert. Hierbei kam es zu einem Vertrag
mit der Harvard Universitét, wobei Prof. Ho-
ward Shaffer mit der Auswertung des Daten-
satzes betraut wurde. Prof. Shaffer, Leiter der
Addiction Research Unit in Harvard, gilt als
einer der weltweit fithrenden Experten im
Feld der Suchtforschung. Nachdem erste ei-
gene Publikationen sehr viel versprechend
verliefen, entschied man sich, in Harvard
das ,Transparency Project ins Leben zu ru-
fen, die Datensitze fiir die interessierte Wis-
senschaftswelt zuginglich zu machen und
im Internet zum Download bereit zu stellen
(www.thetransparencyproject.org). So war
am Tag vor der eigentlichen Veranstaltung
ein wissenschaftlicher Dialog mit Prof. Shaf-
fer angesetzt, in dem das Projekt vorgestellt
wurde bzw. Méglichkeiten der Kooperation
diskutiert werdenkonnten. Alsbesonderer Er-
folgfiirdie Addiction
Research Society ist
eszuwerten,dassam
folgenden TagaufIni-
tiativevon SonjaZant,
Leiterin der CSR Ab-
teilung bei bwin, ein
Sondertermin mit
Prof. Shaffer zustan-
de kam, indem kon-
kret gemeinsames
Vorgehen, d.h. Mog-
lichkeiten der Koope-
rationzwischen ARS/
Verein,,Griiner Kreis“
undderHarvard Uni-
versitat diskutiert
werdenkonnten. Ver-

Prof. Sandra ).
Wallner und DDr.
Human-Friedrich
Unterrainer von ARS
im Europa Parlament
in Briissel

Computerarbeits-
pldtze zur Messung
von Stressver-
arbeitung bei Sucht-
kranken

schiedene Ankniip-
fungspunkte konn-
ten herausgearbeitet
werden.

Howard J. Shatfe,
field of addi o

www.responsiblegamingday.eu

Insgesamtistdie Begegnungals Erfolg fiir die
ARS Addiction Research Society zu werten,
wobei noch einmal ein freundliches Danke-
schonanbwinfiirdieEinladungausgedriickt
werden soll. Mogliche Kritik kann an dem
Punkt passieren, als hier eine Kooperation
zwischen Anbietern von Gliickspiel und Be-
handlerInnen bzw. ForscherInnen von Spiel-
suchtstattfindet. Allerdingsistauchaus Sicht
der BehandlerInnen ein gemeinsames Vorge-
hen als Vorteil, in letzter Instanz besonders
fir die betroffenen SpielerInnen, zu werten
und entspricht dem internationalen Trend.
Manch einer mag der Glickspielindustrie
die Veranstaltung eines ,Responsible Ga-
ming Day“ als marketingtechnisch schlaue
Vorgehensweise auslegen, um z.B. strengeren
Auflagen entgegen zu wirken. Insgesamt ent-
stand aber der Eindruck, dass hier sehr viel
mehr Aufwand betrieben wird, als fiir eine
»Alibi-Aktion“ vonnoten wire.

MitNachdruckistauchaufdie Wichtigkeitder
neuen Kontakte fiir das Vorantreiben eigener
Projekteder ARS Addiction Research Society
hinzuweisen. Das eigene Forschungsprojekt
zur Thematik ,,Stressverarbeitung bei Sucht-
kranken® geht dabei in eine erste Phase der
Auswertung. Dankder Zusammenarbeiteines
mittlerweile 12-kopfigen Teams sollen erste
Kongresspublikationen Ende 2009 gelingen.
Insgesamt zeigen Suchtkranke deutliche Un-
terschiedeinverschiedenen Stress-Parametern
bzw. Parametern des psychischen Befindens.
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Besonderserfreulichistdie Tatsachezuwerten,
dassdieeigensentworfene Apparaturzur Stress-
induktion die gewtinschten Effekte bringt.
Wichtige Grundlagen zur Suchtentstehung
und zum Umgang mit Suchterkrankungen
sindaufder Basisder psycho-physiologischen
Messungen zu erwarten. Auch ein weiterer
Forschungsbereich der ARS Addiction Re-
search Society, ,Religios-spirituelles Befinden
bei Stichtigen®, soll im Sommer anhand der
Forschungsergebnisse derletzten Jahre der Of-
fentlichkeitprisentiert werden. Sofand neben
dem Dissertationsprojekt ,,Seelenfinsternis:
Struktur und Gottesbeziehung im klinisch-
psychiatrischen Feld“(vgl. Unterrainer,2008;
eineBuchpublikationist fiir2009 in Vorberei-
tung), auch eine Diplomarbeit zur Thematik
»Spiritualitit & Sucht® statt. Mag. Konstanze
Bayerbeschiftigtsich mitdem Konzept,,Hoff-
nung in der Suchttherapie“ bzw. fithrte Nina
Lackner, Diplomandin der Psychologie, eine
Studie zum Kontrollerleben und die Auswir-
kungauf das religios-spirituelle Befinden bei
Suchtkranken durch. Gebiindelt werden die
Ergebnisse auf internationalen Kongressver-
anstaltungen prasentiert. (c]

TEXTUND FOTOS: DDR.
HUMAN-FRIEDRICH UN-
TERRAINER, KLINISCHER
UND GESUNDHEITSPSY-
CHOLOGE, PSYCHOTHE-
RAPEUT, MEDIZINISCHER
WISSENSCHAFTLER,
THERAPEUTISCHES LEI-
TUNGSTEAM JOHNSDORF,
ARS FORSCHUNGSTEAM

ADDICTION RESEARCH SOCIETY

Addiction Research Society
Verein zurErforschungvon Abhédngig-
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

International

24" World Conference of
Therapeutic Communities

“An Alternative for Human and Social Development”

Der 24. Weltkongress wurde organisiert von
der WFTC World Federation of Therapeutic
Communities — hier handelt
es sich um eine Non-Go- -
vernmental Organisation

in einem Beratungsstatus
mit der Wirtschafts- und
Sozialabteilung der United
Nations - und Instituto Mun-
do Libre, einer peruanischen
Institution mit dem Schwer-
punktaufDrogenrehabilitation
der Straflenkinder von Lima.
1976 fand der 1. Weltkongress
in Norrkoping, Schweden, statt.
Seitdem nahmen Tausende von
Menschenausmehrals42Landern

anden WFTCKongresseninaller Weltteilund
tauschtenihre personlichen Erfahrungenund
ihr Wissen im Sinne der Weiterentwicklung
der Behandlung von Suchtkranken aus.

Drogenkonsumisteinernsthaftes Problemin
Lateinamerika — wie tiberall auf der Welt. Er
fuhrt zu psychischen und kérperlichen Schi-
den, zum Tod, bringt soziales Leid, Gewalt,
Kriminalitdt und Korruption. Die gesund-
heitlichen, ethischen, sozialokonomischen,
politischen und sicherheitsrelevanten Di-
mensionen dieses Problems waren Thema
des Weltkongresses 2009. Hier wurden die
Drogen produzierenden Lander verstirkt in
die Verantwortung genommen. Alsdererfolg-
reichste Weg in der stationdren Suchtbehand-
lungwurde die Methode der therapeutischen
Gemeinschaft bestitigt, deren Entwicklung
in den letzten Jahren sowie deren Beeinflus-
sung durch soziale und kulturelle Faktoren
in den verschiedenen Lindern wissenschaft-
lich thematisiert wurden. Durch die unter-
schiedlichen Erfahrungshintergriindehaben
sich einige Modelle von therapeutischen Ge-
meinschaften entwickelt — das Ziel der Reha-
bilitation und Integration der Suchtkranken
und damit der Autonomie des Individuums
ist jedoch allen gleich — doch der Austausch
innerhalb des weltweiten Netzwerks dariiber
schufeine Arbeitsbasisund ein gemeinsames
Verstandnis.

Das Programm der therapeutischen Gemein-
schaft verstehtsich als psychotherapeutische

- p—]
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Date: 6 — 10 February, 2009

Venue: Lima, Republic of Peru

Hosted by: Instituto Mundo Libre
Sponsored by: US Dept. of State; World
Federation of Therapeutic Communities;
United Nations

und padagogische Arbeitsweise — Ausgangs-
punktistnichtdie Droge,sondernder Mensch,
der seinen Weg aus der Abhangigkeit selbst-
verantwortlich und selbstbestimmt geht und
sich bewusst fiir ein Leben ohne Drogen ent-
scheidet. Der Mensch wirdals Ganzes gesehen
und behandelt. Aber auch das Umfeld und
die Angehorigen werden in diesen Prozess
miteinbezogen. Alle Arten der Abhingig-
keiten, ob von legalen — Alkohol und Nikotin
eingeschlossen - oder illegalen Substanzen
oder von Verhalten, wie z.B. die Spielsucht,
werden in therapeutischen Gemeinschaften
therapiert.

Firden,,GriinenKreis, Vollmitgliedim EFTC
European Federation of Therapeutic Com-
munities und somitauch im WFTCvertreten,
nahmen Geschiftsfithrer Alfred Rohrhofer
und psychotherapeutischer Leiter Dr. Robert
Muhran diesem Weltkongressteil,um den Er-
fahrungsaustausch aufinternationaler Ebene
undsomiteine Vernetzung mit Fachleutenaus
derganzen Weltzupflegen. Informationen tiber
die Vereinigung finden Sie auf www.wftc.org,
Details tiber den Kongress konnen Sie auf

www.mundolibre.org.pe nachlesen. G

TEXT: DR. BRIGITTE WIMMER, LEITERIN OFFENTLICH-
KEITSARBEIT
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Dr. Michael Schwarz, Aufsichtsrats-
vorsitzender des ,,Griinen Kreises*, tiber
seine Arbeitsschwerpunkte

Herr Dr. Schwarz, Sie sind als Vorsitzender im Aufsichtsrat des ,,Grii-
nen Kreises“ ehrenamtlich titig. Wie kamen Sie zum Verein?

Da ich gemeinsam mit Geschiftsfithrer und Mitbegriinder Alfred
Rohrhofer die Mittelschule besucht habe, ist mir der ,,Griine Kreis“
schon lange ein Begriff gewesen. Nachdem sich der Vereinsgriinder
Dr. Guinther Pernhaupt, denichleider nur sehr fliichtigkennenlernen
durfte, zurtickgezogen hatte, wurde der Aufsichtsrat neu zusammen-
gesetzt. Die Anfrage zur Mitarbeit habe ich gerne angenommen und
bin seither im Aufsichtsrat tétig.

Was waren und sind Ihre Beweggriinde, sich fiir die Vereinsziele ein-
zusetzen? Was bedeutet diese Aufgabe fiir Sie personlich?

Fiir mich ist es immer wieder erschiitternd, wenn gerade junge Men-
schen, die noch ihr ganzes Leben vor sich haben, durch eine Sucht-
erkrankung in eine schwere Lebenskrise geraten. Die Suchterkran-
kung fiihrt zu einer Einengung der Sichtweise und einer volligen
Hoffnungslosigkeit. Gerade hier finde ich meine grofite Motivation
zur Mitarbeit.

Aber auch im fortgeschrittenen Lebensalter sind die Auswirkungen
einer Suchterkrankung ja nicht gerade gering, sie fithren oft zum vol-
ligen Verlustderbisherigen Lebensstruktur. Ohne Hilfeistes praktisch
unmoglich, diesem Teufelskreis der Sucht zu entkommen. Hier eine
kleine Hilfestellung zu leisten — die wesentliche und viel wichtigere
Arbeitwirdselbstverstdndlich von den MitarbeiterInnendes,,Griinen
Kreises® geleistet — ist mir ein personliches Bediirfnis.

Welche Ansichten zum Thema Sucht und Suchtbehandlung vertreten
Sie?

Meine Erfahrung mit Suchtkranken hat mich zum Schluss gebracht,
dass es keine Situation gibt, in der man selbst, aber auch die eige-
nen Kinder oder Familienangehorigen, vollig frei von jeder Gefahr
sind, in ein Suchtverhalten abzurutschen. Wie mir die ExpertInnen
des ,Griinen Kreises“ immer wieder versichern, gibt es lediglich
Risikofaktoren, aber keinesfalls irgendwelche Umstdnde, in denen
Suchtgefahr ausgeschlossen werden kann oder die jedenfalls zu ei-
ner Suchterkrankung fithren. Gerade diese beiden Faktoren erge-
ben fiir mich einen wichtigen Schluss: Einerseits ist die Frage, wer
an einer Suchterkrankung schuld sei, nicht zu beantworten. Ande-
rerseits ist vor allem der/die Patient/in aufgerufen, selbst die Ver-
antwortung fiir sein/ihr personliches Leben zu tibernehmen; ohne
bewusste Anderung der Einstellung zum Leben, des bisherigen Le-
bensentwurfes, erscheint fiir mich ein Ausweg aus der Sucht nicht
moglich zu sein.
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Wo liegen fiir Sie personlich die Schwerpunkte Ihrer Aufsichtsratstd-
tigkeit?

In meiner Tétigkeitim Aufsichtsrat des ,,Griinen Kreises“ geht es vor
allemumden Aufbauund die Aufrechterhaltungeiner professionellen
Vereinsstruktur, die allen Beteiligten — also den PatientInnen, den
MitarbeiterInnen, aber auch den KostentragerInnen — die Gewissheit
gibt, in einer stabilen Organisation tatig werden zu konnen. Den Pa-
tientInnen soll die Sicherheit gegeben werden, ihre Therapie in einem
stabilen Setting absolvieren zu kénnen.

Die MitarbeiterInnen sollen einen Arbeitgeber haben, der sinnvolle
Betreuungsmoglichkeiten schafft und aufrecht erhdlt. Da mir die
Belastungen, denen vor allem die PsychotherapeutInnen des ,,Grii-
nen Kreises“ ausgesetzt sind, durchaus bewusst sind, ist es besonders
wichtig, den MitarbeiterInnen entsprechende Moglichkeiten zur Su-
pervision zur Verfiigung zu stellen.

Nichtzuletzt wollenauch die KostentragerInnen mit Recht Gewissheit
haben, dass die Vereinsorganisation professionellen Maf3stiaben ent-
spricht und die zur Verfiigung gestellten Mittel effizient und sparsam
verwendet werden. Dabei ist es mir - dies entspricht der Funktion
als Aufsichtsrat — besonders wichtig, nicht in die operative Tatigkeit
einzugreifen. Dies soll den Fachleuten — der kollegialen Fithrung und
den MitarbeiterInnen des ,,Griinen Kreises - tiberlassen bleiben.

Welchen Stellenwert hat das Thema Suchtprivention fiir Sie?

Privention ist eigentlich noch viel wichtiger als jede Therapie. Man
braucht sich nur vor Augen halten, wie viel personliches Leid - fiir
PatientInnenund Angehorige - miteiner Suchterkrankungeinhergeht,
um zu diesem Schluss zu kommen. Der ,,Griine Kreis“ beschiftigt
sich deshalb seit vielen Jahren auch mit Pravention und entwickelte
dazuvieleverschiedene Programme. Letztendlich ist Pravention aber
ein Dauerthema, dass nie erledigt sein kann.

Was bedeutet fiir Sie Erfolg in der Rehabilitation Suchtkranker?

Erfolgreiche Rehabilitation bedeutet fiir mich die Wiedererlangung
eines selbstbestimmten Lebens, das auch eine Entfaltung der per-
sonlichen Fahigkeiten ermoglicht. Leider zeigt die Erfahrung, dass
dieses Ziel im Bereich von Suchterkrankungen oft nicht direkt und
einfach zu erreichen ist.

Welcher Punkt des Leitbildes des ,,Griinen Kreises® ist fiir Sie am wich-
tigsten? Warum?
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Ganzwesentlich erachteich die Betonungder Eigenverantwortlichkeit

der PatientInnen. Dies ist fiir mich die Kehrseite der individuellen

Freiheit, die eben nicht ohne Verantwortung gelebt werden kann.
Wenn den PatientInnen diese Eigenverantwortung klargemacht und

ihrem weiteren Leben ein Ziel gegeben werden kann, hat die Therapie

AussichtaufErfolg. Besonders wichtigist mir aber auch die abstinenz-
orientierte Ausrichtung der Therapie.

Wie sehen Sie die Arbeit der MitarbeiterInnen des Vereins?

Wer auch nur einmal einer Therapieeinrichtung des ,,Griinen Kreises“
einen kurzen Besuch abgestattet hat, kann ermessen, mit welchen
Belastungen die Tatigkeit der PsychotherapeutInnen und sonstigen
MitarbeiterInnen einhergeht. Bei den PatientInnen handelt es sich
meistum komplexe Personlichkeiten, die oft traumatische Erlebnisse
hinter sich haben und im Umgang manchmal schwierig sein konnen.
Letztlich liegt der Erfolg des ,,Griinen Kreises in der Qualitit der
Arbeit und im Einsatz seiner MitarbeiterInnen, denen ich hier auch
ganz besonders danken mochte. Besonders hervorheben méchte ich
aber den Einsatz der kollegialen Fiihrung, ohne die eine erfolgreiche
Tatigkeit nicht moglich wire.

Wie empfinden Sie die Zusammenarbeit mit den Mitbewerbereinrich-
tungen in der Suchthilfe? Wie wichtig ist die internationale Vernet-
zung des Vereins?

Im 6sterreichischen Kontextist der Verein sowohl hinsichtlich seines

Konzeptes, seiner Erfolge und besonders der Qualitét seiner Mitarbei-
terInnen bestens aufgestellt und brauchtkeinen Vergleich zu scheuen.
Die Zusammenarbeit mit den sonstigen Einrichtungen stellt sich aus

meiner Sicht auch durchaus amikal dar.

Dieinternationale Vernetzungistbesondersfiireine Einrichtungin der
Grofedes,,Griinen Kreises“ wichtig—nuraufdiese Weisekann diehohe
Qualitat aufrecht erhalten werden. Die Erfahrungen, die in anderen
Lindern gemacht werden, sind zwar oft nicht 1:1 tibertragbar, helfen
aber doch, den eigenen Ansatz zu hinterfragen und zu verbessern.

Wie sehen Sie die Zukunft des Vereins? In welche Richtung soll es Ihrer
Meinung nach gehen?

Trotzaller Praventionsmafinahmen wird esleider auch in Zukunftab-
héangige Personengeben. Ausseiner Traditionheraushatsichder ,Griine

Kreis“schwerpunktméfligmitjugendlichen undjungen erwachsenen

Drogenabhingigen befasst. Eswird in Zukunftaber sicher notwendig

werden, die Therapie von anderen Abhéngigkeiten - sei es Alkohol,
Internet, Spielsucht oder dhnliches - verstirkt auszuweiten. Hier gibt

es gerade in Osterreich ein breites Betitigungsfeld. Ohne die schwer-
punktmaflige Betreuung der Jugendlichen und jungen Erwachsenen

zuvernachlissigen, wurdenindenletzten Jahrenauch vermehrtéltere

Menschen in die therapeutischen Gemeinschaften aufgenommen.

Im Mittelpunkt Ihres Engagements steht das Wohl der PatientInnen
des ,Griinen Kreises“. Welche Arbeitsschwerpunkte werden das Jahr
2009 bestimmen?

Das Jahr 2009 wird vor allem durch die wirtschaftliche Situation
bestimmt sein. Besonders wichtig ist, dies nicht auf die Qualitat der

Betreuung durchschlagen zu lassen. Gegeniiber den Kostentrige-
rInnen wird es immer wichtiger, neben Substitution und ambulanter
Behandlungauch dieNotwendigkeit von stationarer Kurz- oder Lang-
zeittherapie zu betonen. Vor allem diese kann tatsidchlich zu einem
eigenverantworteten Leben beitragen. Gerade in Zeiten beengter
finanzieller Mittel ist die Versuchung grof3, suchtkranke Menschen
lediglich zu verwahren und nicht zu behandeln; hier ist es wichtig,
den/die einzelne/n Patienten/in als kranken Menschen im Auge zu
behalten, der/die letztlich ein Recht auf professionelle Hilfe hat. G

Vielen Dank fiir Ihre Ausfiihrungen und alles Gute!

INTERVIEW: DR. BRIGITTE WIMMER, LEITERIN OFFENTLICHKEITSARBEIT
FOTO: DR. MICHAEL SCHWARZ

ts.chi.ng tschang tschung
wir sind alles andere als dumm

ich méchte mich verstecken hinter einem baum
und so ganz sicher sein, ohne selbstvertrau’n
sprich nur ein wort, so wird meine seele gesunden
fienn sie reiflen immer wieder auf, meine alten wunden
in diesen langanhaltenden einsamen stunden
hab ich einen lebensbejahenden weg zu dir gefunden
er gibt mir kraft, ausdauer und mut - auch dinge, die ich
nicht dndern kann, anzunehmen, das tut mir gut
damit ich nicht zurlickschlage wie ein tier
das sich im allerkleinsten kreise dreht
es ist wie ein tanz von kraft um eine mitte
in der betéubt ein starker wille steht
dies ist die stunde, das ist der tag
an dem ich nicht linger angst und zweifel in mir trag’
dies ist die stunde, genau bedacht
wo der moment des augenblicks in mir erwacht
in all den jahren, die einsamkeit war mein
jetzt beweise ich euch, ich schaffe es auch allein
gib mir die stunde, lass mir die chance
vergangenes ist vorbei
jetzt setze ich krifte frei
denk ich zuriick, wird mein herz zu stein
dies ist die stunde, die schonste stunde, sie ist mein

GEDICHTUND FOTO: CORNELIA
MARIAW., BINDER
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Kunst&Kreativitat

Ein lang gehegter Traum geht

in Erfillung.

Seit August 2006 bin ich am Marienhof in
der mobilen Nachbetreuung. Ich wohne au-
Berhalb in einer eigenen Wohnung, arbeite
aber tagstiber am Marienhof. Im Oktober des
Vorjahres, mit 48 Jahren, hatte ich die Mog-
lichkeit, hier eine Lederwerkstatt aufzubau-
en. Das kleine Gartenhduschen am Geldnde
wurde umfunktioniert, ein elektrischer Ab-
zug wegen der Leimdampfe eingebaut und
schon konnte ich mit der Produktion begin-
nen. Anfangs waren nur kleine Lederreste da
und es dauerte einige Zeit, bis ich das rich-
tige Werkzeug beisammen hatte. So konnte
ich zu Beginn nur Feuerzeugiiberziige und
Geldborsen machen.

Trotzdem ich Erfahrung in der Lederarbeit
habe, dauerte es einfach, bisich wieder genau
arbeitenkonnte. Daallesreine Handarbeitund
die Lochzange das wichtigste Werkzeug ist,
miissen die damit bearbeiteten Lederstiicke
sorgfiltig gemessen und angezeichnet wer-
den, sonst passt nichts zusammen. Claudia

Virag, der Leiterin der Kreativwerkstétten
im ,,Griinen Kreis®, ist es gelungen, von der
Schuhfirma THINK in Oberésterreich eine
grofle Menge Lederstiicke und viele ganze
Lederhéute gespendetzubekommen. Daraus
stelle ich nun Taschen, Giirtel und Gilets her
undkannmichaufdasMaterialganzeinlassen.
Oft habe ich bei Taschen nur die Grundform
im Kopf. Der Rest, wie z.B. die Montage der
Verschlussschnallen oder Verzierungen, ergibt
sich dann aus der Farbe des Leders. Da ich
grofiten Teils ohne Vorgabe arbeite, entsteht
‘mal eine indianische Tasche oder aber eine
klassische Jagdtasche - je nach dem, was im
Leder und in meiner Fantasie steckt.

Ich versuche immer wieder etwas Neues oder
andere Arbeitstechniken, da Leder fiir mich
ein Werkstoffist, bei dem ich meine Kreativi-

Helfen Sie uns helfen!

Unterstiitzen Sie die Keramikwerkstatt am Marienhof!

Kiinstlerisches Gestalten ist ein wesentliches
Element in der Therapie Suchtkranker. Be-
geistert nehmen die PatientInnen diese MOg-
lichkeit an. Sie schopfen aus ihrer
Arbeit Selbstwert und lernen sinn-
volleFreizeitgestaltungkennen. Die
Présentationihrer Arbeitbestatigt
sie in ihrer Leistung.

»DieProduktpalettederkreativen

Werkstiicke wird stindigerweitert,
denn die Werke finden im Rahmen

von Verkaufsausstellungen grofien
Anklang bei unseren KundInnen. Mit
viel Geduldund Liebezum Detail werden
im Rahmen der Arbeitstherapie ausgefallene
Tierfiguren, Schiisseln, Schmuck, Blumentépfe,
Pokale, Dufthduschen und vieles mehr her-
gestellt. Wir freuen uns iiber die wachsende
Nachfrage und das grofle Interesse an un-
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seren Produkten! Da die Kapazitit des alten
Brennofens nun lingst nicht mehr ausreicht,
muss fiir die Keramikwerkstatte am
Marienhof ein groflerer Brennofen
angeschafft werden.“, Claudia Virag,
Leiterin von Kunsthandwerk im
»Griinen Kreis, ersucht Sie um
Thre Spende!

Der ,,Griine Kreis ist bei der
Anschaffung des Brennofens

auf Spendengelder angewiesen.

jekt durch IThre Spende auf das Konto

RaiffeisenbankNO-SiidAlpin727-073,

BLZ 32195, oder kontaktieren Sie uns unter
spenden@gruenerkreis.at. Vielen Dank fiir
Thren wertvollen Beitrag zur Forderung der
Rehabilitation und Integration suchtranker
Menschen! (red.) ]

Bitte unterstiitzen Sie unser Pro-

tdtund Phantasie ausleben kann. Seitkurzem
habe ich eine Nahmaschine fiir die Produk-
tion von Hosen, damit geht ein lang gehegter
Traum fiir mich in Erfiillung. c

TEXT UND FOTO: FRANKIE, LEDERWERKSTATT MARIENHOF

Herzlichen Dank fiir die grof3ziigige Le-
derspende an:

Thlnkl

AR E O T

Think! by Marko Schuhfabrik
Hauptstrafle 35

A-4794 Kopfing
office@thinkshoes.com
www.thinkshoes.com

Claudia Virag
vor dem alten
Brennofen



Lesung am 20. Feber 2009 in der ALTEN SCHMIEDE in Wien

... diegefundenen Worter wurdenam 20. Feb-
ruard.].ineiner derwichtigsten Literaturinsti-
tutionen Osterreichs,im ,Literarischen Quar-

tier — Alte Schmiede®
in Wien, einem in-
teressierten Publikum
eindrucksvoll prisen-
tiert. Die Suche nach
Worten erfolgte in
Schreibwerkstitten,
die Mag. Renata Zu-
nigaindenBetreuungs-
hiusern des ,,Griinen
Kreises® leitete; gefun-
denwurdensievonden
PatientInnen, diesie zu
eindruckvollen Texten
verdichteten.

»~Woriiber man nicht re-
denkann, dariiber muss
man schreiben ..., unter
diesem Mottoentstanden
Texte, die zu berithren
vermogen undvon Perspektiven erzahlen,aus
eineranderen Welt, diezuunserer Weltgehort,
auchwennvieledassonichtsehenwollenoder
konnen. Beschrieben wurde Traumhaftes,
Traumatisches, oft Schockierendes, verloren
gegangene Gefithleund Erinnerungen, Ereig-
nisse aus einer Kindheit, die alles andere als
ertraglich waren. Und trotz alldem blitzen,

Wenn die Dunkelheit das Licht besiegt,
nur noch Schatten iiber der Erde liegt,
ist wieder die Einsamkeit da,
die mich verzehrt.
Und die ohnmachtigen Gedanken, dass
mich niemand begehrt.
Die vielen geweinten
und ungeweinten Tranen,
das ewige Hoffen, das Warten, das Seh-
nen,
dass es vielleicht doch
irgendwo
einen Menschen gibt,
der mich, so wie ich bin,
ein wenig liebt ...

P.S.

manchmal zwischen den Zeilen oder direkt,
trockener Humor und ein ,,feiner Schmih*

lokal des ,,Griinen Kreises“ in Wien, vorge-
stellt wurde.
BeideLesungenwurdenimRahmen
derProjektreihe,, Kunstim,,Griinen
Kreis““organisiert. Beibeiden Veran-
staltungen ist es gelungen, das kre-
ative Potential suchtkranker Men-
schen eindrucksvoll vorzustellen
und durch die 6ffentliche Wert-
schitzung und Anerkennung das
Selbstbewusstseinder Beteiligtenzu
starken. Bei dieser Gelegenheit sei
dem Leiter des literarischen Quar-
tiers, Dr. Kurt Neumann, der mit
seiner Unterstiitzung die Durch-
fithrung der Schreibseminare in
denBetreuungseinrichtungen, die
Veranstaltunginder Alten Schmie-
de ermoglichte und hoffentlich
auch die Durchfithrung weiterer
Schreibwerkstéttenbeim,,Griinen
Kreis“ unterstiitzt. c

durch, die manches relativieren und Uner-
tragliches ertraglich machen helfen.

TEXT UND FOTO: KURT NEUHOLD, ,,KUNST IM ,,GRUNEN
KREIS“*

Blatter

Blatter sind Séldner fiir ein Jahr.

Sie wachsen, gedeihen und entwickeln sich i

m Dienste der B
Im Herbst werden sie abgeworfen. aumerhaltung.

Das Wetter erklirt den Blittern, nachdem sie ein Jahr lang
den Sinn des Baums legitimiert haben, den t

) 4 otalen Krieg.
Es ldsst sie alle sterben, ¢

nur zihe, alte, zu sehr verbundene mit ihrem Stamm bleiben
. ’
werden deswegen, diirre geworden, zu alten Derivaten,

Sabine

Renata Zuniga moderierte die Veranstaltung
kompetentund einfithlsam; Elsa M., Michael
M. und Andreas W. lasen eigene und Texte
von KollegInnen; die Arbeiten jener Auto-
rInnen, die nicht personlich anwesend sein

T ae

konnten, prasentierte die Schauspielerin Eva schmiede
Jankovsky. Einige der vorgestellten Arbeiten kunstverein
waren bereits Teil der Textcollage ,wenn all- .

tag kunst braucht, die als szenische Lesung wien

von theater-JA.COM unter der Leitung von
Eva Jankovsky bereits im November 2008
in Pool7, dem Verkaufs- und Ausstellungs-

A-1010 Wien, Schonlaterngasse 9
www.alte-schmiede.at
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griinerkreisCatering

e - .
Ein 502|alokonom|sches PI‘O]ekt des Grunen Krelses

e

Um den PatientInnen des ,,Griinen Kreises“
eine abwechslungsreiche und ihren indivi-
duellen Interessen und Bediirfnissen entspre-
chende Arbeitstherapiebietenzukénnen, gibt
es die Moglichkeit, sich im Gastronomiebe-
reich auf den Einstieg in den Arbeitsmarkt
vorzubereiten. Ziel all unserer Bemithungen
ist die Integration der PatientInnen in den
Arbeitsmarktund, damitverbunden, die Wie-
dererlernunggrundlegender Fihigkeiten wie
zum Beispiel Belastbarkeit, Genauigkeitin der
Arbeit, Teamfahigkeit, Kontaktfreudigkeit,
Abbauvonsozialen Angsten, Wiedererlangen
von Selbstwert uvm.

Gerade in den Gastronomiebetrieben des
,»Griinen Kreises“wird einbreites Spektruman
Arbeitsmoglichkeiten geboten. Drei verschie-
dene Betriebsarten stehen den PatientInnen
zur Auswahl:
- Seminarhotel ,,Griiner Kreis“/Monichkir-
chenam Wechsel
- Catering ,,Griiner Kreis“ mit Schwerpunkt
Niederdsterreich, Burgenland und Wien
- Veranstaltungszentrum ,,Griiner Kreis“im
Schloss Johnsdorf und Catering ,,Griiner
Kreis“ mit Schwerpunkt Steiermark/Gebiet
Graz

In jedem dieser Bereiche gibt es viele unter-
schiedliche Arbeitsgebiete, die von Patien-
tInnen besetzt sind.

Uber diesen drei Arbeitsbereichen steht eine

einjdhrige Ausbildungzur Gastgewerbe-und

Hotelfachkraft. Im Zuge dieser Ausbildung

wird den PatientInnen sowohl praktisches wie

theoretisches Gastronomiewissen vermittelt.
Diese qualitativhochwertige Ausbildungwird

in Zusammenarbeit mit dem ITM Internatio-
nal College of Tourism and Managementund

der Hotelfachschule Semmering sowie dem

AMSNiederdsterreichangeboten. Dasvermit-
telte Basiswissen garantiertein professionelles

Arbeiten in unseren Betrieben und legt auch

den Grundsteinfiirein Arbeitsverhiltnisnach

der stationdren Therapie.
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Im Ausbildungs- und Arbeitsbereich Gas-
tronomie & Hotellerie finden bis zu 40 Pati-
entInnen die Moglichkeit, ihren Zugang zur
Arbeitzuerprobenundsichaufeinen Einstieg
in den Arbeitsmarkt vorzubereiten. Acht An-
gestellte und Transitarbeitskriéfte leiten die
Arbeiten an und sind bemiiht, den Spagat zwi-
schen Arbeitstherapieund praxisnaher Arbeit
zubewerkstelligen.

Die drei Bereiche im Uberblick
Seminarhotel ,,Griiner Kreis*

Eine logislastige Betriebsfithrung im eher
klein strukturierten Rahmen mit 13 Doppel-
zimmernund Seminarrdumlichkeiten fiir bis
zu 120 Personen erfordert, um sicham Markt
etablierenzukonnen, besonderes Augenmerk
aufexzellentes Serviceundindividuelle Géste-
betreuung. Gerade dieses ,kleine & feine®
Arbeiten ermdglicht unseren PatientInnen,
einen umfassenden Betriebseinblick in jede
Abteilung eines Hotels zu bekommen und in
Zukunftauchingrofien Hotelsabteilungsiiber-
greifend eingesetzt werdenzukoénnen. Neben
dem Seminartourismus finden im Seminar-
hotel,,Griiner Kreis“auchinterne Schulungen
und Tagungen statt.

Catering ,,Griiner Kreis*

Das Cateringservice bietet unseren Mitar-
beiterInnen Abwechslung und neue Heraus-
forderungen. Speziell im Catering und in der
Eventgastronomie konnen wir mit unserer
langjdhrigen Erfahrungund Flexibilitdt punk-
ten. Obesnun gilt, ein Sommerfest fiir mehre-
rehundert Personen, eine Feier im exquisiten
Rahmen odereine mehrtigige Konferenzaus-
zurichten. Esistfiir unsjedes Mal von Neuem
eine Herausforderung, dieindividuellen Kun-
dInnenwiinsche zu erfiillen.

Veranstaltungszentrum ,,Griiner Kreis*
Dieses neueste Projekt verlangt gerade in der
Markteinfiihrungsphaseviel Engagementund
Einsatz. Umauchhiereinabwechslungsreiches
Arbeiten zu ermoglichen, bieten wir unseren
KundInnen ein umfangreiches Service an:
Tagungenund Feiern, Kulturveranstaltungen,
Jazzbrunch, Erlebnisgastronomie aufhohem
kiinstlerischen und kulinarischen Niveau
—um nur einige Programmpunkte zu nennen,
diewirin Zukunftfiirunsere Gaste,aberauch
unsere PatientInnen, planen. c

TEXT UND FOTO: KLAUS TOCKNER, DIPL. SUCHTBERATER,
GESCHAFTSFUHRER ,,GRUNER KREIS“ GEMEINNUTZIGE
AUS- UND FORTBILDUNGSGMBH, SEKTION GASTRONO-
MIE & HOTELLERIE

»@riiner Kreis“ Aus- und FortbildungsGmbH
Sektion Gastronomie & Hotellerie, Arbeitsmoglichkeiten
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Einfach zum Nachkochen £

Lieblings- und Erfolgsrezepte :
des ,,Griiner Kreis“ Cateringteams :

Der Sommer steht vor der Tiir und damit die Zeit der gemiitlichen Grillabende.

Ein sommerfrisches Menti hat das Cateringteam des ,,Griinen Kreises“ heute fiir
Sie vorbereitet: Rinderfilet vom Grill und Joghurt-Zitronenparfait. Viel Freude beim

Zubereiten! Lassen Sie es sich schmecken!

Rinderfiletscheiben vom Grill mit
Barbecuesauce und Jungzwiebel, dazu
Folienerdadpfel mit Schnittlauchrahm
Zutaten Rinderfiletscheiben:

2 Stiick Rinderfilet, ca. 2 cm dick
Olivenol

3 Knoblauchzehen

Thymianzweigerl

Salz, Pfeffer aus der Miihle

Zubereitung:

Das Fleisch mit Olivendl in einem Geschirr
bedecken, die Gewiirze beigeben und tiber
Nacht marinieren. Aus der Marinade neh-
men, abtropfen lassen, salzen, pfeffern (aus
der Miihle) und auf dem Rost je eine Minute
pro Seite medium grillen.

Zutaten Folienerdéapfel:
1 gro8er Erdapfel pro Person

Zubereitung:
DenKartoffel in Salzwasser vorkochen. Dann
in Alufolie wickeln und in der Grillkohle
grillen.

Zutaten Schnittlauchrahm:
% Becher Sauerrahm

2 EL Schnittlauch

Salz, Pfeffer

Y gepresste Knoblauchzehe

Zubereitung:

Alle Zutaten in einer Schiissel zu einer

Sauce verrithren. Den Folienkartoffel in

der Mitte aufschneiden und den Schnitt-
lauchrahm einfiillen.

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

Zutaten Jungwiebel:
3 Stiick Jungzwiebel

Zubereitung

Den Grofiteil des Griins vom Zwiebel entfer-
nen. Waschen, salzen und mit dem Fleisch
zeitgleich grillen.

Zutaten Barbecuesauce:
1 grof3e Zwiebel

1 EL Olivenol

5 EL Ketchup

2 EL Honig

% TL Cayennepfefter

2 EL gehackte Petersilie
Salz, Pfeffer

Zubereitung:

Den Zwiebel fein schneiden und im Olivenol
anschwitzen, Ketchup und Honig beigeben,
kurz kocheln lassen. Danach wiirzen und
zum Schluss die gehackte Petersilie unter-
rithren.

2%

Joghurt-Zitronenparfait mit Himbeersauce
Zutaten (fiir 6 Personen):
500g Tiefkithlhimbeeren
3 EL Zucker

Saft von 1 Zitrone

Abrieb von ¥% Zitrone

450 g Naturjoghurt

200g Zucker

300g geschlagene Sahne

6 Eigelb

Mark von 1 Vanillestange

Zubereitung Himbeersauce:

Die Himbeeren in einem Topf mit etwas
Wasser und Zucker zum Kochen bringen
und, bis sie weich sind, kochen. Mit einem
Stabmixer piirieren, durch ein Sieb passieren,
auskiihlen lassen.

Zubereitung Joghurt-Zitronenparfait:
Die Eigelb mit dem Zucker und der ausge-
kratzten Vanillestange auf einem Wasserbad
heifl aufschlagen bis die Eigelb gut ausgegart
sind und sich das Volumen der Masse verdrei-
facht hat. Den Zitronensaft, Zitronenabrieb
und Joghurt dazu geben, alles etwas abkiih-
len lassen. Die geschlagene Sahne in zwei
Schritten locker unterheben. Die Masse
in Pastetenformen oder ersatzweise Ku-
chenformen, dievorher mitKlarsichtfolie
ausgekleidet wurden, abfiillen oder in
Portionsformen, ersatzweise Kaffeetas-
sen abfiillen. Alles wenigstens 5 bis 6
Stunden ins Eisfach stellen, besser das
Parfait am Tag vorher vorbereiten. Da-
nach das Parfaitin 2 cm dicke Scheiben
schneiden und auf den kalten Tellern mit
der kalten Himbeersauce anrichten. G

Wir wiinschen gutes Gelingen!
lhr Cateringteam ,,Griiner Kreis*

REZEPT UND FOTOS: CHRISTOPH G., 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 fiir Wien,
Niederosterreich, Burgenland

Mobiltel.: (664) 23053 12

eMail: werner.braun@gruenerkreis.at

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

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

Niederosterreich, Burgenland, AMS Suchtberatung

Mobiltel.: (664) 811 16 76

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

Mobiltel.: (664) 384 08 25

eMail: emmelite.braun-dallio@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch SandraJuris

Wien

Mobiltel.: (664) 18097 09

eMail: sandra.juris@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
Leitung der Vorbetreuung fiir Vorarlberg, Tirol,
Salzburg, Oberdsterreich, Kdrnten, Steiermark
Mobiltel.: (664) 910 00 05

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

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






