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Sponsoring

Am 3. Dezember 2009 fand im historischen
Festsaal der Landesinnung Bau Wien der
Abend der Wiener Bauwirtschaft statt. Diese
Veranstaltungdienteinerseitsdazu, Personen,
diedie Befahigungsprifung(sonenntsichim
Baubereich die Meisterpriifung) erfolgreich
abgelegthaben, ,urkundlich“im Baumeister-
gewerbewillkommenzuheiflen. Andererseits
wird dieser Abend dazu genutzt, verdiente
Mitglieder der Landesinnung Bau Wien zu
ehren bzw. zu Berufsjubilden zu gratulieren

[www.bauinnung.at].

Einweiteres Highlight der Veranstaltung war
den Gewinnern desim Juni 2009 verliehenen

=]

_irtschaﬁ speﬁa‘ét Hilfe

Wiener Stadterneuerungspreis fiir Projekt KAUERHOF,
kommt dem ,,Griinen Kreis*“ zugute. '

24.Wiener Stadterneuerungspreiseszuverdan-
ken. Die Unternehmen, die mit dem Objekt
KAUERHOF, Wien 15, insgesamt 9.000,- €
gewonnen haben, stellten diesen Gewinn je-
weilszur Halfe denkaritativen Organisationen
»Griiner Kreis“ - Verein zur Rehabilitation und
Integration von suchtkranken Personen und
»neunerHAUS® - Verein zur Errichtung und
Fihrungvon Wohnhéusern fiir obdach- und
wohnungslose Menschen zur Verfiigung.

Der Wiener Stadterneuerungspreis wird ein-
mal jahrlich fiir Projekte verliehen, deren
Sanierung sich durch einen besonders adi-
quaten Umgangmitvorhandener Bausubstanz

KommR Brigitte Jank (Prisidentin
Wirtschaftskammer Wien), Markus Reiter
(GF ,,neunerHaus*), DI Wolf Klerings
(Architektur Atelier Brada Klerings),
Mag. Michael Gehbauer (GF Wohnbauver-
einigung fiir Privatangestellte),

Prok. Christoph Freiler (Pittel &
Brausewetter), DI Markus Handler
(Handler Bau + Zimmerei),

Dir. Alfred Rohrhofer (GF ,,Griiner Kreis*),
DI Walter Ruck (Innungsmeister Landes-
innung Bau Wien) (v.L.n.r.)

Foto: Foto Newald

auszeichnet. Grundlage fiir den Stadterneu-
erungspreis sind in Wien ausgefiithrte Bau-
projekte, die im Wesentlichen der Erhaltung
der Bausubstanz und der Verbesserung der
Wohnverhiltnisse dienen. c

WIENER STADTERNEUERUNGSPREIS

Gewinner 2009: KAUERHOF

A-1150 Wien, Diefenbachgasse 10 und 12
Bauausfithrende: Pittel & Brausewetter und
Ing. W.P. Handler Bau GmbH

Planer: Atelier Brada Klerings
Bauherren: Wohnbauvereinigung fiir Pri-
vatangestellte gGmbH

Wuzzelwahnsinn und Charity Disco Night

Round Table 37 spendet 10.000,-€ zugunsten der Cateringausbildung der Patientinnen
des ,,Griinen Kreises*. IBM Osterreich schlieBt sich mit 650,- € diesem Spendenprojekt an.

Unter dem Motto ,Wuzzelwahnsinn 2009
lud am Abend des 13. Novembers 2009 der
Round Table 37 (Wien/Internati-
onal) zur fiinften offenen Round
Table TischfufSballmeisterschaft
ins Palais Eschenbach im ersten
Wiener Gemeindebezirkein. Neu
am CharityEventdieses Jahrwar
die anschlieffende Disco Night.
Viele Géstefolgten der Einladung
und so wurde bis spit in die Nacht gewuzzelt
und bis zum Morgen getanzt. Fiir die Round
Tabler waresein gelungener Abend, aberauch
der ,,Griine Kreis“ hatte Grund zur Freude.
Der Erlos in Hohe von 10.000,- € kam dem
Verein,im Speziellen der Cateringausbildung
stationdrer PatientInnen, zugute. Auch IBM
Osterreich GmbH schloss sich mit 650,- € an
und unterstiitzte dieses Ausbildungsprojekt.
Fiirdasgroflartige Ergebnisund fiir diebereits
jahrelange Verbundenheitzum ,,Griinen Kreis®
danken wir im Namen unserer PatientInnen
von ganzem Herzen!
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Round Table ist ein Club junger Manner mit
dem Ziel, das freundschaftliche und gesell-
schaftliche Lebenam jewei-
ligen Wohnort zu férdern
unddurchHilfsaktionenin
Notbefindliche Menschen
zuunterstiitzen. Round Ta-
ble ist weltweit aktiv, we-
der parteipolitisch, noch

Im Rahmen des
Weihnachtsmarktes in Pool7
wurde der Spendenscheck
offiziell und feierlich iiberreicht:
Klaus Tockner (Catering ,,Griiner
Kreis*), Dr. Brigitte Wimmer
(Offentlichkeitsarbeit

»Griiner Kreis*),

Mag. Kurt Wallnberger (GF und
Eigentiimer TRUST Treuhand-
und Steuerberatung GmbH),
Mag. Franz-Georg Piskernik
(Prédsident RT 37),

Mag. Michael Edtmayer
(Schriftfiihrer RT 37)

(v.l.n.r.)

konfessionell orientiert und in Osterreich
mit rund 860 Mitgliedern vertreten. Nahere
Infos finden Sie auf der Round Table Oster-
reich Homepage www.roundtable.or.at oder
auf www.rt37.at. G

TEXTE: DR. BRIGITTE WIMMER, LEITERIN OFFENTLICH-
KEITSARBEIT
FOTO: KURT NEUHOLD, LEITER KUNST IM ,,GRUNEN KREIS”
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Diese Ausgabe entstand unter Mitarbeit von:
Anonym, APl — Anton Proksch Institut, Dr. Dominik
Batthyany, Mag. Theresa Biberauer, Mag.(FH)
Bernd Dillinger, Dr. Anita Fodinger, Dr. Winfried
Janisch, Julian, Christian Kaiser, Veronika

Kuran, Mag. Nina Lackner, Dr.med. Leonidas K.
Lemonis, Lukas, Walter M., Ferdinand Mayer, Kurt
Neuhold, Foto Newald, Mag.Dr.jur. Franz Pietsch,
Mag.(FH) Petra Pinker, OA Dr. Hubert Poppe,
Mag.(FH) Johannes Rinderer, Alexander S., Johann
Sauerstein, Berith Schistek, Maximilian Schoner,
DDr. Human-Friedrich Unterrainer, Cornelia Maria
W., Dr. Brigitte Wimmer, ,,Woidheimat Buama“,
Gabriele Wurstbauer

Titelbild: Lisi H.

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

Liebe Leser!

Das Internet [,,Interconnected Networks®, un-
tereinander verbundene Netzwerke] - seit der
Erfindung des Buchdrucks die grofite Veran-
derung des Informations- und Kommunika-
tionswesens — bringt uns taglich die Welt auf
unseren Bildschirm. Die digitale Gesellschaft
istlangst Realitdt geworden. Soziale Netzwerke
entwickeln sich explosionsartig. Die Digitali-
sierung von Beziehungen wirkt sich auf unsere
individuelle Lebensqualitit aus, aber auch auf
Gesellschaft, Politik und Wirtschaft. Sind wir
gliicklicher, zufriedener oder erfolgreicher,
wenn wir uns auf Plattformen wie Facebook
vernetzen? ... 69% aller Online Osterreiche-

rInnen nutzen zumindest ein Social Network It.

»Social Networks 2009, GfK Austria! Welche
Chancen, aber auch welche Risken nehmen wir
dafiir in Kauf? Uberall online gehen zu kén-
nen, hat wohl entscheidende Vorteile fiir uns,
wie etwa jederzeit von der kollektiven Intelli-
genz, dem schier endlosen Wissen im Netz, zu
profitieren. Gesehen zu werden, sich zu ver-
biinden (fiir oder gegen etwas oder jemanden),
Beziehungen aufzubauen und zu pflegen (pri-
vat oder geschiftlich), sich zu unterhalten, Ein-
samkeit zu vermeiden - alles gute Griinde, um
sich auf sozialen Plattformen zu tummeln. Und
dabei treffen wir immer wieder auch auf die im
Netz herrschenden All-for-free-Mentalitat.

Neben all diesen Aspekten des Internets sind
Phédnomene wahrzunehmen, die Sorgen berei-
ten: Beginnend mit Konsum und Genuss tiber
Missbrauch, Gewohnung bis hin zur Sucht
kann eine Abhéngigkeit auch von der virtu-
ellen Welt, die die Funktion einer Ersatzwelt
tibernimmt, entstehen. Die leichte Zugénglich-
keit, die scheinbare Anonymitit und die Viel-
falt der Moglichkeiten machen den virtuellen
Raum zu einem tiberaus reizvollen Lebensbe-
reich, der manchmal als einziges Handlungs-
feld tibrig bleibt. Eine derart problematische
Entwicklung kann nur mehr durch professio-
nelle Hilfe aufgeldst werden. Uber Fluch, aber
auch Segen der virtuellen Welten schreiben
ExpertInnen aus 6sterreichischen Suchthilfe-
einrichtungen und thematisieren ,,State of the

art“ Ansitze der Medienpadagogik, suchtpr-
ventive Mafinahmen bis hin zu Besonderheiten
der Behandlungswege der Internetsucht.

Wir stehen aber erst am Anfang dieser digi-
talen Revolution. Die Moglichkeiten erschei-
nen geradezu unbegrenzt, das Netz wird bald
immer und iiberall sein. Wir chatten mit
FreundInnen, posten ein soeben aufgenom-
menes Foto, schreiben unseren Blog — und tref-
fen uns dann in der ,,echten Welt mit ,,echten®
Menschen ... den Termin haben wir allerdings
in Facebook fixiert. Kurzum: Virtuelle Welt
und echte Welt (werden) verschmelzen. Welche
Auswirkungen diese gesellschaftlich span-
nenden Veranderungen auf Suchtforschung
und -behandlung mit sich bringen, wird die
Zukunft deutlich zeigen!

ne wiinschen wir Thnen eine in-

Vi Ue 1Dt/

Alfred Rohrhofer Brigitte Wimmer
redaktion@gruenerkreis.at

In diesem St

P.S.: Wir freuen uns, wenn Sie sich fiir unseren
eNewsletter interessieren! Registrieren Sie sich
einfach auf www.gruenerkreis.at. Mochten Sie
uns Ihre Adressinderung bekannt geben oder Ihr
kostenfreies Magazinabo bestellen, schreiben Sie
uns bitte an redaktion@gruenerkreis.at. Einzel-

ne Exemplare der bisher erschienenen Magazine
schicken wir Ihnen auf Wunsch gerne kostenlos
zu. Sie konnen unsere Magazinausgaben aber
auch als PDF Datei auf www.gruenerkreis.at

- Publikationen - Magazin herunterladen.

Herzlichen Gliickwunsch
zum 80. Geburtstag im Na-
men des Aufsichtsrats, des
Vorstands, der Geschafts-
fihrung, aller Mitarbeite-
rInnen und PatientInnen
des ,,Griinen Kreises“! Und
vielen Dank fiir das jahr-
zehntelange ehrenamtliche
ARG TS Engagement!




Herzlichen Dank fiir die grof3ziigige
Unterstiitzung der Tombola im Rah-
men des Weihnachtsmarktes 2009 in
Pool 7. Die Erlose aus dem Verkauf der
Lose kamen dem Eltern-Kind-Haus
des ,,Griinen Kreises“ zugute.

Albertina Kunstvermittlung, Wien
»alles klar“ Geschirrverleih, Wien
ARENA NOVA, Wiener Neustadt
Haus der Musik, Wien
Landestheater Niederdsterreich, St. P6lten
Osterreichwerbung, Wien
Restaurant Taubenkobel, Schiitzen
Schauspielhaus, Wien
Theater Drachengasse, Wien
Theater in der Josefstadt, Wien
Weingut Biohof Lang, Halbturn
Weingut Kapper, Fehring
Weingut Kerschbaum, Horitschon
Wiener Kammeroper

Spendenliste

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

Friedrich Achitz Hubert Malissa

Dkfm. Giinter Baumgartner DIJohann Mirwald
Leonhard Diinser Heinrich Polsterer
Brigitta Freistatter I1SI-Group, Mag. Emina

Julia Grollnigg Rizvanovic
Doris Grossi Franziska Tanzler
Gabriele Hiba Claudia Weigl
Elfriede Jilg Manfred Weiskopf

Mag. Brigitta Kandl

Dr. Ute Knoetgen

Robert Kopera

Elisabeth Koppensteiner

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

Veranstaltungshinweise

4" Annual Conference of the International Society
for the Study of Drug Policy ISSDP

15. — 16. Mdrz 2010, Santa Monica, CA USA
Information: ISSDP — The International Society for
the Study of Drug Policy
www.issdp.org/conferences.htm

Bindungsbasierte Eltern-Sduglings-Therapie

16. — 17. April 2010, Sigmund Freud Privatuniversi-
tat Wien, Osterreich

Information: Osterreichische Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie OKIDS
www.oekids.at

13. Substitutionsforum, Plattform fiir Drogentherapie
17. - 18. April 2010, Hotel Schloss Mondsee, Osterreich
Information: OGABS Osterreichische Gesellschaft
fiir arzneimittelgestiitzte Behandlung von Sucht-
krankheit

www.oegabs.at

Fachtagung Internetsexsucht

24. April 2010, Gesellschaft der Arzte Wien, Osterreich
Information: Sigmund Freud Privatuniversitat Wien
www.internetSEXsucht.at

6% International Conference on Nightlife,
Substance Use and Related Health Issues
- Club Health 2010

7. — 9. )uni 2010, Ziirich, Schweiz

Information: Infodrog — Schweizerische Koordina-
tions- und Fachstelle Sucht

www.infodrog.ch

Jubildumskongress Essstérungen 2010
- 18. Internationale Wissenschaftliche Tagung
21. - 23. Oktober 2010, Alpbach, Osterreich
Information: Osterreichische Gesellschaft fiir
Essstorungen OGES
www.netzwerk-essstoerungen.at

Dl Maederfagemeichisehi
Wersighong g

Partner des ,,Griinen Kreises*

DieNiederdsterreichische Versicherungun-
terstiitzt die Arbeit des ,,Griinen Kreises®.
»Menschen, die wieder ein selbstbestimmtes
Lebenohne Abhéngigkeitfithrenwollen, brau-
chenvielfiltige Unterstiitzung,umihreKrank-
heit zu besiegen. Als Partner des ,,Griinen
Kreises“nehmenwirunseresoziale Verantwor-
tunginder Gesellschaftwahrundleistendamit
unserenBeitrag,denBetroffenenaufdem Weg
ausderSuchtzuhelfen.“Niedersterreichische
Versicherung AG, www.noevers.at.

HerzlichenDankandieNOVersicherung
im Namen aller Patientlnnen des ,,Grii-
nen Kreises*!

Human-Friedrich Unterrainer
Seelenfinsternis?

Struktur und Inhalt der Gottes-
beziehung im klinisch-psychia-
trischen Feld.

Waxmann 2009
Miinster/NewYork/Miinchen/Berlin
ISBN 978-3-8309-2117-2

ISSN 0932-4763

Religiositatund Spiritualititstellen besonders
in den letzten Jahren ein aufstrebendes For-
schungsgebietderKlinischen Psychologieund
Psychiatrie dar. Anliegen dieses Buches ist es
- nach einer Darstellung von tiefenpsycholo-
gisch/psychodynamisch bzw. lerntheoretisch
fundierten Ansitzen zur Konzeptualisierung
von Religiositit und Spiritualitit - einen Uber-
blick tiber die rezente Forschungsarbeit im
psychiatrischen Bereich zu geben. Im zweiten
TeildesBucheswerdenanhandvon Stichproben
von SuchtpatientInnen, dngstlich-depressiven
PatientInnen und einer Gruppe von Personen
ohne psychiatrische Diagnose mogliche pa-
thogene als auch salutogene Effekte des reli-
gios-spirituellen Befindens untersucht. Somit
verweist Struktur und Inhalt der Gottesbezie-

FRAGEN ZUM THEMA SUCHT?

Unsere ExpertInnen gebenThnen Antwort.
Schreiben Sie Thr Anliegen einfach an
redaktion@gruenerkreis.at und erfahren
Sie alles Wissenswerte tiber Sucht und
ihre Behandlungim ,,Griinen Kreis“. Wis-
sen hilft!

Human-Friedrich Unterrainer

Seelenfinsternis?

Struktur yn d |

Cotieshea&h g der
Psychiatrischen fejg

WAXMANN

ecom

win

unterstiitzt die Ziele des
,»Griinen Kreises*

bwin bietet als osterreichisches Unterneh-
men weltweit Sportwetten, Pokerspiel und
Gliicksspiel iber dasInternetan.bwinistan
der Wiener Borse notiert und bekennt sich
zumverantwortlichen Handeln. Spielsollder
Unterhaltungdienen. Voraussetzungdafiir
ist ein sicheres und verantwortungsvolles
Angebot auf hochstem Niveau. Dies wird
durch verschiedene Forschungspartner-
schaften und Kooperationen sichergestellt.
Der ,,GriineKreis“leisteteinen wesentlichen
Beitrag hierzu. Aktuelle Einsichten aus
Suchtberatung, -behandlungund-forschung
flieflen unmittelbar in die Gestaltung der
Produkte von bwin ein.

hung auf die notwendige Diffe-
renzierung zwischen dem Aus-
maf3anReligiositét/Spiritualitét
und einer moglichen positiven
als auch negativen Farbung von
Gottesbildern und deren Aus-
wirkung auf den Prozess des Er-

ung im Klinisch

lebens psychischer Gesundheit
und Krankheit.

DDr. Mag. Human-Friedrich Unterrainer lebt
undarbeitetals Klinischer und Gesundheitspsy-
chologe, Psychotherapeut, medizinischer Wissen-
schaftlerund Universititslektorin Grazund Wien.
ImLeitungsteameines Drogentherapiezentrums
(,Griiner Kreis®), Betreuung interdisziplinarer
Forschungsprojekte (ARS Addiction Research
Society), internationale Referententitigkeit.

UNTERSTUTZEN & SPENDEN

Helfen Sie uns helfen!

Mit Threr Unterstiitzung konnen wir ge-
meinsam dazu beitragen, suchtkranken
Menschen einen Weg aus der Sucht zu
ermoglichen. Thre Spende wird zur Wei-
terentwicklung von Projekten & Program-
men im ,,Griinen Kreis“ verwendet. Bit-
te verwenden Sie fiir Thre Spende die
NEUE KontonummerderNQ Landesbank-
Hypothekenbank AG: 03-855-013-222,
BLZ 53000, oder fordern Sie Thren Zahl-
schein bei spenden@gruenerkreis.at an.
Weitere Informationen finden Sie auch
auf www.gruenerkreis.at im Bereich Un-
terstiitzen & Spenden.
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Leben im Netz

Vernetzt und transparent
— die Welt des Internets

Vorteile und Gefahren der ,,digitalen Evolution®

>

Als Onliner wird die Generation der ab 1980
geborenen Menschen verstanden. Die Kluft
zwischen diesen gewandten UserInnen und
den SkeptikerInnen wichst schnell und ste-
tig wie die Anzahl der Medien und Tools.
Mangelnde Online Kompetenz wird sich in
Zukunftebenso nachteiligauswirken wie An-
alphabetismus. Damitzeigtsich die Dramatik
des lebenslangen Lernens, das im Zeitalter
der digitalen Kommunikation immer stir-
ker zum Thema wird. Doch welche Online
Medien sind wirklich niitzlich und sinnvoll?
Es ist nicht leicht, einzusteigen, sich einen
Uberblick zu schaffen und die Vorteile, aber
auch die Gefahren zu erkennen.

Sokanndie Antwortaufdie Frage ,,Wozubrau-
che ich einen Blog?“lauten: ,,Du brauchst kei-
nen,aberereroffnetdirneue Welten. Dukannst

dein Wissen, deine Ansichten frei von jeder
Redaktion selbst publizieren, kannst dich mit-
teilen, wirstgelesenunddiskutiert. Vernetzung,
Austausch, Horizonterweiterung sind Schlag-
worte, dierealen Inhalthaben.“Blogssind viel-
faltig wie Menschen, Vereine oder Firmen; so

gibtes Artblogs, Edublogs, Jobblogs, Reiseblogs,
Corporate Blogs, Watchblogs, Science Blogs;

egal, ob am eigenen Webspace installiert oder
obmaneinen Bloghoster verwendet, eineeigene

Domaingarantiert,dassmanimmerunter der
gleichen Adresse gefunden wird.

Das Social Web hat die Verteilung von Infor-
mationenungemeinbeschleunigt. Microblog-
ging und Lifestreaming sind die wichtigsten
Bestandteile des Echtzeit-Okosystems namens
Web 2.0. Twitter funktioniert simpel: bei der
Registrierung wahlt man einen Usernamen,
konfiguriert die eigene Profilseite - und wun-
dert sich erst einmal, warum eine unspekta-
kuldre Nachricht mit max. 140 Zeichen eine
derartige Faszinationaufseine UserInnenaus-
ibt. Man wihlt aus, welchen UserInnen man
folgen“ mochte, um deren Updates zu lesen,
undbleibtsoam Laufenden tiber seine privaten
und beruflichen Kontakte. Nachrichtenafine
schétzen Twitter als den derzeit schnellsten
Informationskanal, Unternehmenversuchen,
auf ,originelle Art und Weise Kommunika-
tionsbereitschaftzuzeigen,aberauch Tratsch
und Klatsch werden in der digitalen ,,Basena“
am Laufen gehalten. Friendfeed setztebenfalls
aufdiese Echtzeitkommunikation, sémtliche
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Social Web Aktivititen werden hier an einer
Stelle gebiindelt.

Niewaressoeinfach, mitunterschiedlichsten
Menschen gleichzeitig in Kontakt zu stehen,
sei es mit Familie und FreundInnen, die weit
wegwohnen,oder mitneuen Personen, dieman
tiber Interessensgemeinsamkeitenin Gruppen
in Social Networks kennenlernt. Welches
Netzwerk auch das richtige ist — ob Facebook
fursprivate, Xingfirsberufliche oder MySpace
fur Musikfans - Social Networks erweitern
die ,reale” Welt, sie minimieren raumliche
und zeitliche Distanzen. Doch der private
Rahmen ist klar begrenzt, die Kommunika-
tion findetimmer im 6ffentlichen Raum statt.
Schnellkann das Gesagte oder Gesehene von
anderen Mitgliedern der Social Community
missbrauchlich verwendet werden.

Infos zum Nachlesen und Trainingsangebote
finden Sie auf www.digitalks.at, twitter.com/
digitalks oder facebook.com/digitalks

Um zu wissen, was gerade aktuell im Inter-
net und/oder der Welt passiert, lohnt sich oft
ein Blick auf eine Social News Site, wie z.B.
digg.com. Links zu den eigenen Beitragen,
Fotos etc. konnen hier verzeichnet werden,
andere BeniitzerInnen bewerten diese und
erstellen dadurch , Hitlisten“ der wichtigs-
ten Meldungen. Abbilder der Wirklichkeiten
werden geschaffen; Welten, ihre Werte und
Inhalte kreiert.

Viele Menschen lassen sich immer weniger
von Fernsehsendernvorschreiben, wannund
welche Sendungen sie sehen sollen. Im Web
haben sie die beinahe unbegrenzte Moglich-
keit, selbstzuwéhlen - ondemand Videossind
komplett verfiigbar und jederzeit abrufbar.
YouTube ist wohl die bekannteste Plattform
fiir bewegte Bilder im Web. Gewaltverherr-
lichendeund pornografische Inhaltesind ver-
boten, aber auch bei Copyright Verletzungen
16scht YouTube Videos automatisch.

Mit einem Foto eine komplette Geschichte er-
zahlen? Um Fotos, Bilder oder Dokumente dem

Freundes- oder KundInnenkreis, aber auch

Social Communities zugénglich zu machen,
empfiehltsichz.B.diePlattformflickr.com, die

Nummer 1 Community Site fiir Fotosim Web.
Allerdingssollten Geschiftsbedingungen, Da-
tenschutz- und Jugendschutzbestimmungen

in den AGBs auch gelesen werden.

Internetradio, das mit Musik berieselt, die

anhand von individuellem Feedback und per-
sonlichenHorgewohnheitenausgewédhltwurde,
alsoganzindividuell -user generated content—
undnichtredaktionellvoneinem Sender produ-
ziert,findetmanz.B.auflast.fm. Auf Tunesbag

konnen hingegen rechtmafligerworbene Titel

hochgeladenund dankderim 6sterreichischen

Urheberrechtverankerten Privatkopielegal mit

dem Freundeskreis geteilt werden.

Wer kennt sie nicht - MS Office und eMail?
Alter Hut! Mitder zunehmenden Verbreitung
von schnellen und immer verfiigbaren Inter-
netzugingen zeichnet sich eine Revolution
rund ums moderne Arbeiten ab: Der Arbeits-
platz in der Wolke oder Cloud Computing.
Funktionen, die wir traditionell einst nur auf
unserem eigenen Computer erledigen konn-
ten, konnen nun zunehmendvon tiberallund
allenmitdenentsprechenden Berechtigungen
eingesehen und erledigt werden. Unterneh-
mensinterne Wikis, Online Zeiterfassung,
Adress- oder Aufgabenverwaltung, Kalender,
Chats, Konferenzsysteme, aber auch Online
Text-und Tabellenbearbeitung, Online Mind-
mapsoder Priasentationenkonneneinfachtiber
den Webbrowser genutzt werden. Inzwischen
ermoglichen diese sogenannten Cloudappli-
kationen, online zu kollaborieren, d.h. an
mehreren Computern gleichzeitig ohne zu-
sitzliche Software und Speichermedium die
gleichen Daten zubearbeiten, wiez.B. Google
Docs. Allerdings ist Cloud Computing eine
Vertrauenssache, sichere und verschliisselte
Dateniibertragung muss gewéhrleistet sein.
Sensible Daten wie Passworter, personliche
oderFinanzdaten habenin der Wolke generell
nichts verloren.

Mit der Vorstellung von Google Maps und
Google Earth 2005 begann eine rasante Ent-
wicklung im Bereich Webmapping und GIS
Geografisches Informationssystem - gesell-
schaftspolitischer Ziindstoffvon wegen Uber-
wachungsgesellschaftinklusive. Bisdahinwar
an Geodaten nur miterheblicher Finanzkraft
undausgereiftem Knowhowheranzukommen.

FORTSETZUNG AUF SEITE 5



> FORTSETZUNG VON SEITE 4

Zeitgleich entstand das Projekt OpenStreet-
Map, das Wikipediader Karten. Anderfreien
Weltkarte beteiligen sich Hobbykartografen
und tragen so zur grofiten globalen Geoda-
tenbankbei. Location Based Services, mobile
Anwendungen, wo die Benutzerposition eine
zentrale Rolle spielt, werden uns in Zukunft
das Leben noch weiter erleichtern.

Das Mobiltelefon als Multifunktionsgerit
bietet heutzutage mobile Applikationen, die
aus Smartphonessowie Standardtelefonen mit
eMail, Kalender, Fahrpldnen und Einkaufs-
hilfenkleine Alleskonner machen. DasHandy
ersetztden MP3 Player, die Digitalkameraund
bietet Navigationssoftware fiir denkiirzesten
Weg von A nach B. Eine Facebook Anwen-
dungund ein Twitter Client fiir die Pflege der
Prisenz im Web 2.0 gehoren ebenfalls schon
zur Basisausstattungvieler Mobiltelefone. Die
Entwicklungim Mobilfunkschreitetsorasch
voran. In Zukunft werden wir stindig online
sein,unsInformationenanzeigenlassen, Orte
oder Menschen finden und vielleicht auch
manchmal noch telefonieren.

Playstation, World of Warcraft, Nintendo
Wii und ,,The Sims® sind mittlerweile fixe Be-
standteileunserer Medienkulturund eineder
wichtigsten Kunstformendes21.Jahrhunderts.
Taglichwerden mitdigitalen Spielen mehr Um-
sitzegeneriertals die gesamte Filmwirtschaft
- Hollywood inklusive - weltweit erwirtschat-
tet. Und nahezu jedes Spiel ist mittlerweile
auch ein Online Game. Weltweit zahlt man
heute 200 bis 300 Mio. Online SpielerInnen,
die den Exodus von der realen in die synthe-
tische Welt vollzogen haben. Strategie- und
Rollenspiele stehen dabei an erster Stelle vor
Family Games, Shooter findet man im Ran-
king mit nur 10%.

Sogenannte Casual Games,dazuzdhlenebenso
simple Kartenspiele, erfreuen sich aufgrund
des einfachen und kostenlosen Zugangs zum
Spielgrofler Beliebtheit. Einesder erfolgreichs-
ten Gratisspiele zur Zeit ist die Ski Challenge
des 6sterreichischen Entwicklers Greentube.
Alle TeilnehmerInnenregistrierenihre Zeiten
und scheinen somit im virtuellen Weltcup-
ranking auf. Zu Saisonende finden Weltmeis-
terschaften als eigene eSport-Events statt. In
der europiischen Electronic Sports League
ESL z.B. spielen 2,1 Mio. registrierte Com-
puterspielerInnen um Titel und Geldpreise.
eSport wird hier als Sport wahrgenommen
— als eine seit den 90-er Jahren existierende
Sportart — die hochste motorische Fihig-

keiten im Bereich der Hand-Augen-Koordi-
nation verlangt.

Skill Games, Geschicklichkeitsspiele wie Poker,
sind einlukratives Geschift - hier spielen die
UserInnen um echtes Geld und die Anbieter-
unternehmen partizipieren am Einsatz. Mit
dem Erfolgder Social Networks entwickelten
sich auch Social Games, wie das Spiel Farm-
villeaufFacebook mit weltweit8 Mio. aktiven
SpielerInnen pro Tag. Die Spieleindustrie hat
sich zu einer Motivationsmaschinerie entwi-
ckelt, die Ausdauer fiir das spielerische Er-
fahren birgtaber auch ein enormes Potenzial
und kann die Art, wie wir lehren, lernen und
forschen erweitern und unterstiitzen. Spiele
konnen durchaus Bewusstsein schaffen, das
inderrealen Welt positive Effekte hat, wiez.B.
der Umgang mit fossilen Brennstoffen, und
zu einem Umdenken fiihren kann.

Games werden sehr kontroversiell diskutiert.
Sowohl die Debatte iiber Gewaltin Spielenals

auch die Diskussion tiber das Suchtverhalten

beim Spielen werden derzeit intensiv gefiihrt.
Dabei steht meist der Jugendschutz im Vor-
dergrund. Eine erste Orientierungshilfe zum

Thema gibt die BuPP Bundesstelle fiir die

Positivpradikatisierung von Computer- und

Konsolenspielen, einelnitiative des Bundesmi-
nisteriums fiir Wirtschaft, Familieund Jugend.
Siegibt Auskunft, welche Spielefiir Kinderund

Jugendliche empfehlenswert sind. Wenn das

Spielen problematisch bzw. zur Sucht wird, ist

raschprofessionelle Hilfe von Suchtberatungs-
und -behandlungseinrichtungen gefragt.

Fazit: Wirsind gefordert, immer und tiberall
Entscheidungenzutreffen,aus welchem Infor-
mationsangebotwir welche Inhaltezuwelchem
Zweckselektieren. Allein diese Auswahlbeein-
flusstunser Lebennachhaltig. Sokannesauch
eine Entscheidung sein, Internetplattformen
bewusst nicht zu nutzen, sich dem Leben im
Netz teilweise oder ganz zu verweigern. Die
Thesen Wissenbelastet, Wenigerist mehroder
Reduktion auf das Wesentliche entsprechen
wohl diesem Ansatz. Andererseits konnen
digitale Medien als Tools genutzt werden, als
hilfreiche Werkzeuge, die Leben und Arbeit
erleichternundvereinfachensollenund nicht
umdes Selbstzwecksexistieren. Deshalb macht
es Sinn und schaftt personlichen Vorsprung,
das Angebot zu kennen, selbstbestimmt ent-
sprechend seiner Bediirfnisse zu selektieren,
Risken abzuschétzen und Nitzliches in den
Alltag zu integrieren. G

TEXT: DR. BRIGITTE WIMMER, LEITERIN
OFFENTLICHKEITSARBEIT
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Dominik Batthyany, Alfred Pritz (Hrsg.)
Rausch ohne Drogen
Substanzungebundene Siichte
Suchtforschung galt bisher tiberwiegend der
Auseinandersetzung mit substanzgebunde-
ner Abhingigkeit. Heute erkennt man eine
Tendenz: der Blick richtet sich verstarkt auf
so genannte substanzungebundene Stiichte.
Sowohl die Zahl der Betroffenen als auch
die Zahl derer, die tatsichlich Beratung und
Hilfe suchen, sind hoch - und sie steigt weiter.
Demgroflen Interesse fiir dieses Storungsbild
und der hohen Anzahl an Betroffenen steht
hingegen ein Mangel an Aufklirung und an
intensiver wissenschaftlicherund 6ffentlicher
Diskussion gegeniiber. Dieses Buch widmet
sichexplizitdiesem Phinomenunddiskutiert
den Stand der Forschung sowie Trends und
Erfahrungen mit substanzungebundenen
Stichten. Schwerpunkte werden sowohl auf
Darstellung einzelner Formen, wie etwa In-
ternet-, Sex-, Kauf- und Arbeitssucht, alsauch
auf Uberlegungen zu Therapie, Behandlung
und Prévention, auf das Problem der Klassi-
fikation dieses Phdnomensalseigenstindiges
Stoérungsbild, auf Ursachenforschung und
neurobiologische Aspekte gesetzt.

Aus dem Inhalt

Verhaltenssucht, Carolin N. Thalemann
Sollen ,stoffungebundene Siichte“ als eigen-
stindige Krankheitskategorie gelten?, Alfred
Springer

Neurobiologie der Gliicksspielsucht, Jobst Bo-
ning und Sabine Griisser-Sinopoli
Pathologisches Gliicksspielverhalten: Diagno-
se - Komorbiditdit - Behandlung, Malgorzata
Zanki und Gabriele Fischer

Praivalenz des pathologischen Spielverhaltens
in Deutschland, Tilman Becker

Kaufsucht als nichtstoffgebundene Abhdingig-
keit entwickelter Konsumgesellschaften. We-
sen, Entwicklungstendenzen und Forschungs-
perspektiven, Gerhard Raab und Michael
Neuner

Phdinomenologie, psychische Komorbiditdt
und Behandlungsmoglichkeiten bei patholo-
gischem Kaufen, Astrid Miller und Martina
de Zwaan

Das Messie-Syndrom, Katharina Reboly und
Alfred Pritz
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Virtuelle Welt und Sucht

Was meinen wir eigentlich, wenn wir von
»Virtueller Welt“ oder ,Virtueller Realitat®
sprechen? Es bezeichnet einen ,,Raum®, der
in der Regel iiber den Computer und das In-
ternet betreten wird. Das Eingebundensein
mehrerer NutzerInnen, die sich unabhidngig
voneinander, aber interagierend in diesem
»Raum® bewegen, ist ein wichtiges Merkmal
dieser Welten. Die Intensitdt und Form dieser
Interaktionistdurch diejeweilige Gestaltung
der,Virtuellen Welt“bestimmt. Thr Spektrum
reicht von rein textbasierten Anwendungen
bis hin zu komplexen, hochauflosenden, drei-
dimensionalen Umgebungen. Die ,,Virtuelle
Welt“ahmt gewissermaflen Aspekte der Wirk-
lichkeitnach - sie schaffteine nicht-physische
Ilusionvon Wirklichkeit. Beispiele dafiir sind
Chatrooms, Plattformenund Computerspiele
wie Second Life oder World of Warcraft. Kon-
nenwirabersagen, ,virtuell“seidas Gegenteil
von ,,real“? Nein! ,,Virtuelle® Welten sind in
ihren Wirkungen und Funktionen niamlich
sehr real, sie sind ein Medium spezifischer
Kommunikationsformen und wirken in das
Leben der NutzerInnen hinein. Als Fanta-
sie- und Illusionswelten, die sie mit anderen
Menschen teilen, werden sie selbst zu einer
Form von Realitét.

Ein Betroffener, der sich iiber Jahre hinweg
tausende Stunden mitdem Onlinerollenspiel
World of Warkraft beschiftigt hat und sich
heute als siichtig bezeichnet, sagte mir letz-
tens: ,Wissen Sie, ich frage mich, was mir tat-
siachlich, wennichnunauthérezuspielen,von
dieser Spielvergangenheit noch bleibt. Es ist
eineRealitit,inderichunendlichviel Zeit ver-
brachthabeunddie,wennichmeinen Account
schliefle, plotzlich verschwindet. Wasbleibt?“
Ja, was bleibt? Und was sagt uns dies iiber die-
seRealitat? Dennoch:,Virtuelle Welten“sind
OrtederKreativitat, der Selbstdarstellung, des
Lernens, des Spielsundbilden spezifische For-
men von ,,Gemeinschaft.

Wenn wir aber nun von Sucht sprechen, so
stand bisher vor allem die Abhingigkeit,
die von psychotropen Substanzen ausgelost
wird,im Vordergrund der wissenschaftlichen
und 6ffentlichen Wahrnehmung. Heute aber
dringteineneue Gruppevon Siichteninunser
Bewusstsein. Sie entsteht ohne den Konsum
von Substanzen. Man spricht hier etwa von
Sex-, Kauf-, Spiel-, Sport- und Arbeitssucht
—undauchvon Computer-bzw. Internetsucht.
Hinweise aus der Hirnforschungzeigen, dass
hier dhnliche Hirnprozesse zu beobachten
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sind wiebeiden sogenannten substanzgebun-
denen Siichten.

Nebendenvielen positiven Aspektenvon ,Vir-
tuellen Welten“und Computerspielen, sindalso
vor diesem Hintergrund auch Erscheinungen
wahrzunehmen, diedurchausSorgenbereiten.
Hiezu zéhlt eben das Phidnomen, dass es zu
einem suchtartigen Verhalten kommen kann:
einunwiderstehliches Verlangen,am Computer
zuspielenoderonlinezusein, verminderte Kon-
trollfihigkeit beztiglich Beginn, Beendigung
und Dauer des Verhaltens, Entzugserschei-
nungen (Nervositat, Unruhe, Schlafstorungen)
beiverhindertem Verhalten, Toleranzentwick-
lung (Steigerung der Haufigkeit oder Intensitt/
Dauer des Computerspielensbzw. Onlineseins)
undfortschreitende Vernachlissigunganderer
Vergniigen oder Interessen.

Im Rahmen einer Studie tiber Computerspiel-
verhaltenbeiJugendlichen fiihrte die Sigmund
Freud Privat Universitit Wien (SFU) in Koo-
peration mitder Ambulanz fiir Spielsuchtder
Johannes Gutenberg-Universitit Mainz eine
Befragungvoniiber 1000 Wiener SchiilerInnen
durch. Diese erste wissenschaftliche Studie
zum Computerspielverhalten bei Jugend-
lichen in Osterreich zeigt, dass {iber 12% der
14- bis15-jahrigen Befragten ein suchtartiges
bzw. pathologisches Computerspielverhalten
und 2,7% eine Abhéngigkeit von Computer-
spielen aufweisen. Die Zahl der mannlichen
Betroffeneninder Gruppe der pathologischen
Spieler istim Vergleich zu den weiblichen Be-
troffenen doppelt so hoch. Dabei geben 52%
aller Befragten an, Spiele zu spielen, die fir
ihr Alter nicht freigegeben sind.

Pathologische SpielerInnen verbringen im
SchnittmehralsfiinfStunden, abhangige fast
acht Stunden pro Tag mit Computerspielen.
Hiufiges Spielen allein ist jedoch kein ausrei-
chender Hinweis fiir ein pathologisches Verhal-
ten. Entscheidendisthier die Funktion, die das
Aufsuchen der ,Virtuellen Welt“ fiir den/die
Betroffene/n spielt, d.h. ob eine suchttypisch
missbrauchliche Nutzung vorliegt bzw. sich
Merkmale stichtigen Verhaltens entwickeln.
DasPhédnomen, sichinder,,Virtuellen Welt“zu
verlieren, istoftdas Ergebniseiner dysfunktio-
nalen Problemlésungsstrategie oder einer Art
Selbstmedikation. Sozeigtsichbeispielsweise,
dass Kinder mitkrankhaftem Spielverhalten
héufig mitihrer Lebenssituation iiberfordert
sind und tiber weniger Strategien zur Bewil-
tigungihres Alltags verfiigen als unauftillige

NutzerInnenund NichtspielerInnen. Diessind
wichtige Informationen fiir suchtpriventive
Strategien. Dennfiirviele Abhédngigestelltdas
Spielen eine Art Bewaltigungsstrategie oder
eine Fluchtmoglichkeit vor Problemen in ih-
remwirklichen Leben dar. Betroffeneerfahren,
dasssiedurchihrexzessives Verhalten schnell
und effektiv Gefiithle im Zusammenhang mit
Frustrationen, Unsicherheiten und Angsten
regulieren bzw. verdringen und Stress bewal-
tigen konnen. Virtuelle Spielwelten werden
so zu Zufluchtsorten vor realen Problemen.
Computerspielen als Bewiltigungsstrategie
erschwertdariiber hinaus - hier vor allem bei
KindernundJugendlichen-dasErlernenund
Entwickeln von alternativen Verhaltensmus-
tern und addquaten Stressverarbeitungsstra-
tegien fiirkritische Lebenssituationen. Hinzu
kommt, dass durch den zeitlichen Aufwand,
den eine aktive Teilnahme an manchen Com-
puterspielen erfordert, Erfahrungen, die aus
entwicklungspsychologischer Sicht wichtig
sind, zukurzkommenkénnen. Daheristdavon
auszugehen, dass einexzessives Computerspie-
len im Sinne einer Sucht die psychische und
soziale Entwicklungvon Jugendlichen negativ
beeinflussenkann. Ahnlich dem Kreislaufder
Suchtspiralebeisubstanzgebundenen Abhan-
gigkeitenbeginnend mit Genuss/Konsum tiber
Missbrauch, Gewohnungbishinzur Sucht, er-
wichst die Abhangigkeit von der ,,Virtuellen
Welt“ zundchst aus einer natiirlichen und un-
bedenklichen Freude an der Simulation und
kann-beiMissbrauch - von der Funktion einer
Prothese zu einem ,Weltersatz“ werden.

Praventive Mafinahmensindin diesem Bereich
aufganzunterschiedlichen Ebenen notwendig.
Eineumfassende Sensibilisierungistzunéchst
grundlegend: das Bewusstmachen positiver
und negativer Aspekte, die mit dem Eintritt
in die ,,Virtuelle Welt“ verbunden sind. Dem
Suchtpotentialbestimmter Spiele wird bislang
kaum Rechnung getragen. Es gibt keine dem-
entsprechenden Kriterien und Kennzeich-
nungen. Gegenwirtige Altersempfehlungen
orientierensichbeispielsweiseam Gewaltgehalt
einesSpiels, nichtaberanden Mechanismenzur
Spielbindung oder an den fiir den Spielerfolg
notwendigen Nutzungszeiten. Die Altersbe-
schrinkungvon 12 auf18Jahre fiirbestimmte
Spieleanzuheben, wiirde dem Suchtpotenzial,
dendiese Spielehaben, Rechnungtragen. Aus
praventiver Sichtwirehier sinnvoll, dariiberzu
informieren, dass es Spiele gibt, die potenziell
auchschadlich seinkonnen - ohne Computer-
spielen zu verteufeln. Im Gegenteil: Empfeh-
lungen von besonders wertvollen Spielen gibt
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etwa die Osterreichische Bundesstelle fiir die
Positivpradikatisierung von Computer- und
Konsolenspielen BUPP heraus.

DieFérderungvon Lebenskompetenzen (Life
Skills) ist, wie in der Suchtpravention im All-
gemeinen, auch hier ein ganz wichtiges An-
liegen. Im Umgang mit computerspielenden
Kindern ist es sinnvoll, Regeln aufzustellen
bzw. das Spiel zeitlichzuregulieren und dabei
auch konsequent zu bleiben. Dariiber hinaus
ist zu empfehlen, die Computernutzung zu
beobachten, auf Verhaltensinderungen zu
achten, alternative Freizeitaktivitdten (Sport
und Bewegung, aktiver Freundeskreis) und
das Eingebundensein in die reale Welt und
ihre Gemeinschaftenzuunterstiitzen. Wichtig
ist,sichfiirdieKinder Zeitzunehmen und mit
ihnendariiberzusprechen, warumsie spielen,
was ihnen daran gefillt. Es geht hier darum,
festzustellen, welche Vorteileund welche Funk-
tionen die ,,Virtuelle Welt* fiir das Kind hat
und Alternativenaufzuzeigen. Ein Fehlerund
kontraproduktiv wire es, Computer grund-
sitzlich zu verteufeln. Kinder miissen lernen,
mit Medien umzugehen. Und Computerspie-
len darfundkannauch einfach Spafy machen.
Sinnvoll kann esauch sein, den Computerim
familidren Raum zu positionieren (d.h. nicht
im eigenen Zimmer) und gemeinsam zu spie-
len. Tatsdchlich kénnten Eltern hier viel von
ihren Kindern lernen. In diesem Sinn ist die
Vermittlung von Medienkompetenzen nicht
nur fiirKinder, sondernauch fiir LehrerInnen
und Eltern wichtig; mitdem Ziel, den Compu-
ter fiir dieeigene Lebensweltzunutzen, mitzu
gestalten im Sinne eines selbstbestimmten,
kreativen, verantwortungsvollen Umgangs
- und den Kindern dabei zu helfen, diese Fa-
higkeiten zu entwickeln. G

TEXT: DR. DOMINIK BATTHYANY, LEITER SUCHTPRAVENTION

Weiterfiihrende Links:

PEGI Pan European Game Information:
www.pegionline.eu/de

USK Unterhaltungssoftware Selbstkontrolle:
www.usk.de

BuPP Bundesstelle fiir die Positivpradikati-
sierungvon Computer- und Konsolenspielen:

www.bupp.at

Beratung & Psychotherapie:

Sigmund Freud Privat Universitdt Wien
Kontaktstelle CSS - Computerspielsuchtund
substanzungebundene Siichte

A-1030 Wien, Schnirchgasse 9a, 2. Stock
Tel.: +43 (0)1 7989400

css@sfu.ac.at, www.sfu.ac.at

Leben im Netz

Brennpunkt Virtuelle Welten

Tagung der dsterreichischen ARGE Suchtvorbeugung

Medien wie das Internet und seine vielfal-
tigen Moglichkeiten sind im Alltag nicht
mehr wegzudenken. Kinder und Jugend-
liche wachsen mit neuen Spielen in ihrem
Lebensumfeld auf, Erwachsene entdecken
innovative Kommunikationswege sowie Frei-
zeitvergniigen.Abwannkannvon Suchtver-
halten gesprochenwerden? Welche Artder
Internet-und Computerspielnutzungbetrifft
welcheMenschen? WiekdnnenZielgruppen
iiber das Internet mit suchtpraventiven An-
geboten erreichtwerden? DiezehnteTagung
der Osterreichischen ARGE Suchtvorbeu-
gung, die im Herbst 2009 vom Institut fiir
SuchtprdventioninWienveranstaltetwurde,
widmetesichdiesenFragendurchVortrage
und Diskussionen und erméglichte Raum
fiir Austausch und Diskussion sowie prak-
tisches Erleben.

Im Europahaus in Wien fand von 12. bis
14. Oktober 2009 bereits zum zehnten Mal
eine Tagung der Osterreichischen ARG

Suchtvorbeugung statt. Die
in diesem Jahr vom Institut
fiir Suchtpraventionin Wien
veranstaltete Tagung richte-
teihren Blick auf die aktuell
immerwichtiger werdenden
Fragen zum Thema ,Virtu- 2
elle Welten und Suchtpravention®. Tatsdch-
lich handelt es sich um einen Themenkreis,
der in den letzten Jahren an Aktualitit und
Wichtigkeit zugenommen hat. Medien wie
das Internet und Computerspiele mit ihren
vielfaltigen Méglichkeiten sind aus dem All-
tagnichtmehrwegzudenken. Die,Virtuellen
Welten“ sind sowohl fiir Kinder als auch fir
Erwachsenezuselbstverstindlichen Rdumen
der Unterhaltung, der Freizeitaktivitdtenund
zu Quellen neuer Kommunikationsformen
geworden. Gleichzeitig stellt eben dies die
Suchpriventionvor neue Herausforderungen
und Aufgaben - und zwar dort, wo die Nut-
zungvon ,Virtuellen Welten“zusuchtartigem
Verhalten fiihrt.

Was sagen aktuelle Studien tiber dieses Pha-
nomen und wie kann auf individueller, ge-
sellschaftlicher und politischer Ebene gehol-
fen werden? Und wann liegt tatsichlich ein
Suchtverhaltenvor? Diese Fragenaberauchdie,
wiediverse Zielgruppen iber das Internet mit
suchtpréventiven Angeboten erreicht werden
konnten, wurdenim Rahmen der Tagung unter

anderem diskutiert. Prof. Dr. Thomas Bauer
vom Institutfiir Publizistik-und Kommunika-
tionswissenschaftder Universitit Wien sprach
in seinem Vortrag tiber kultursoziologische
Aspekte und iiber ,,Medienwelten“als ,,Land-
schaften des Erlebens, Erinnerns und Verges-
sens“. Herbert Rosenstingl, Projektleiter der
Bundesstelle fiir die Positivpradikatisierung
von Computer-und Konsolenspielen (BUPP),
referierte tiber Phdnomene und Trends der
Nutzung von Onlinemedien sowie tiber das
Spielen im Jugendalter. Einen interessanten
Einblick ermdglichten auch die Vortrage von
Prof. Matthias Jerusalem von der Humboldt-
Universititzu Berlin und Prof. Nicola Déring,
Leiterin des Fachgebietes Medienkonzeption/
Medienpsychologie an der Technischen Uni-
versitat Ilmenau. Prof. Jerusalem stellte eine
eigene Studiezum Thema Onlinesuchtvorund
sprachin diesem Zusammenhangiiber ,,Defi-
nitionen und Hintergriinde zur Online- und
Mediensucht®. Prof. Doring wiederum the-
matisierte die ,,Unterschiede im Mediennut-
zungsverhalten von Frauen
und Ménnern“. Diesen und
vielen anderen verwandten
Fragennéhertensich die Teil-
nehmerInnendurchdasviel-
seitige Programm, bestehend

£ aus Diskussionen auf dem
Podium und in Kleingruppen, aus Vortra-
gen, Workshops und durch die Méglichkeit
furindividuelle Gespriche und Austausch in
tiefgehenderund durchausauch spielerischer
Weisean.

Im Rahmen der Tagung fanden auch Pra-
xis-Workshops statt, die von vielen Teilneh-
merInnenalsbesonderslehrreichempfunden
wurden. AnfiinfStationenzuden Themen ,,Ac-
tion,,,Online-Rollenspiele, ,Virtuelle Kreativ-
Welten®, ,,Serious Games“und ,,Online-Poker*
konntenInteressierte Einblickein die Weltder
Spiele gewinnen. ExpertInnen der jeweiligen
Genresfithrtenindie Welten verschiedenster
Computerspiele ein. Die zunehmende Aktu-
alitit von ,,Virtuellen Welten und Suchtpri-
vention“ in der Arbeit der TeilnehmerInnen
dieser Tagung war deutlich zu spiiren. Veran-
staltungen wie diese gebenwertvolle Inputsfiir
die Pravention und sind ein positiver Anstof,
sich weiterhin verstarkt diesem zukunftsbe-
stimmenden Thema zu widmen. c

TEXT: DR. DOMINIK BATTHYANY, LEITER SUCHTPRAVENTION
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Virtuelle Lebenswelten
— Fluch oder Segen?

ImJahre 1989 veroffentlichte der franzosische
Philosoph Paul Virilio sein Buch ,,Die Sehma-
schine“undbeschreibtdarindie Entwicklung
der audiovisuellen Medien und deren mog-
lichen (negativen) Einflussaufdie Verhaltens-
weisender Menschen. Dieser Gedanke, welcher
seiner medienkritischen Grundhaltung ent-
stammyte, lasst sich 20 Jahre spiter reflektiert
in die Diskussion tiber Internetsucht transfe-
rieren. Dabei sollte festgehalten werden, dass
dasworld wideweb prinzipiell eine (virtuelle)
Lebenswelterweiterung ist und somit einen
neuen (virtuellen) Sozialraum darstellt. Die
Moglichkeiten des Internets dringen mittler-
weile in immer mehr berufliche und private
Lebensbereiche ein und tragen dadurch we-
sentlich zum gesellschaftlichen Wandel bei.
Das Web 2.0 erweitert diese Moglichkeiten
nochmals dahingehend, dass die UserInnen
nicht nur RezipientInnen, sondern auch Pro-
duzentInnen der verschiedenen Inhalte des
Internets werden. Vernetzung, Kreativitat,
Produktivitit, Information, Austausch und
Transparenzsind dabeinureinige Schlagworte,
die hinsichtlich der Web 2.0 Anwendungen
immer wieder auftauchen. Tatséchlich bietet
eseine Vielzahlan Moglichkeiten, um Grund-
bediirfnisseder Menschenimmerund tiberall
zu befriedigen. Dies geht mittlerweile iiber
das einfache Kommunizieren per eMail weit
hinaus und deckt weiters das Verlangen nach
Sozialisation und Selbstverwirklichungsowie
den Spieltrieb und das Bediirfnis nach Identi-
tats- bzw. Rollenspielenab. Onlinerollenspiele
verbinden dabei (Rollen)Spiel-, Sozialisations-
und Kommunikationselemente ebenso wie
die verschiedenen social networks.

Die leichte Zuginglichkeit, die scheinbare
Anonymitit und die Vielfalt an Moglich-
keiten machen das Internetzu einem tiberaus
reizvollen Lebensbereich, welcher bei einer
pathologischen Entwicklung manche Men-
schennichtmehrloslasst. Die positiven Erfah-
rungen, welche aus dem Gebrauch des world
wide webs, den manchmal negativen aus der
Realweltgegeniiberstehen, verleiten vulnerab-
le Menschen, vermehrtins Netz einzusteigen.
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Positive Empfindungen, Erfolgserlebnisse und
Glucksgefiihle, dierealweltlichkaumbzw. nur
schwer zu erreichen sind, kann man sich in
der virtuellen Welt vergleichsweise einfach
auf den unterschiedlichsten Ebenen abholen.
In der Folge werden andere Lebensbereiche
vernachldssigt bzw. aufgegeben bis das In-
ternet oftmals als einzige Handlungsoption
iiberbleibt. Eine derartig pathologische Ent-
wicklung fithrt sowohlbeim sozialen Umfeld
als auch (ldngerfristig) bei den Betroffenen
selbst zu einem Leidensdruck, den sie ohne
professionelle Unterstiitzung oft nicht mehr
auflésen kénnen.

Dies stellt MultiplikatorInnen aus den unter-
schiedlichsten Arbeitsbereichenvor die grofie
Herausforderung, sich dem rasant wachsen-
denPhédnomenInternetund denkrankhaften
Nutzungserscheinungen zu stellen. Der mitt-
lerweile mehrjahrige therapeutische und be-
ratende Erfahrungswert des Anton Proksch
Institutsim Bereich Internetsuchthat gezeigt,
dass es sich dabei um eine Krankheit handelt,
welcheabhingigkeitstypische Symptomeund
Merkmale aufzeigt. Im Umgang mit internet-
abhingigen Menschen ist eine nicht ableh-
nende, offene und wertfreie Grundhaltung
einzunehmen. Viele der ProfessionistInnen
sind in der Rolle der so genannten digital-im-
migrants,also Personen, dienichtmitdigitalen
Medien wie dem Internet aufgewachsen sind,
sondern sich deren Nutzungsmoglichkeiten
erst im Erwachsenenalter aneignen mussten
und in weiterer Folge den gegenwirtig popu-
larsten Nutzungsbereichen immer ein Stiick
weit hinterher zu hinken scheinen. Dem ge-
gentiber findet man im professionellen Be-
ratungs- und Therapiesetting oftmals Klien-
tInnen, welche als digital-natives bezeichnet
werden, also Menschen, die bereits mit den
diversendigitalen Medien aufgewachsensind
und diese in ihre Alltagshandlungen automa-
tisiert aufgenommen haben. Dies erzeugt auf
ProfessionistInnenseite oftmals Unsicher-
heit, doch auch wenn der Wissenstand um
die verschiedenen Onlinewelten manchmal
vergleichsweise geringist, so kann alleine im

Austausch zwischen Betroffenen und Profes-
sionistInnen viel iiber Struktur und Faszina-
tion der einzelnen virtuellen Plattformen in
Erfahrung gebracht werden, was wiederum
die Beziehung auf ein neues Level hebt. Die
Konsequenzen einer Internetsucht wie zum
Beispiel Verhaltenseinengung, Kontrollver-
lust und psychosoziale Problemlagen sind
mit denen anderer (Verhaltens)Siichte ver-
gleichbar. Dem Motto ,,Ich muss keine Dro-
genkonsumierthaben,um Drogenabhéngige
therapierenbzw.beratenzukonnen.“liegtein
professioneller Erfahrungswert zu Grunde,
auf dessen Basis Beratungs- und Therapie-
modelle aufbauen. Im Bereich Internetsucht
besteht nun die Herausforderung professio-
neller Suchthilfeinstitutionen darin, einerseits
einen Erfahrungswert fiir diese Thematik zu
schaffen und andererseits bereits etablierte
Suchtprogramme fiir diese Suchtform adap-
tiert anzuwenden. ¢

TEXTUND FOTO: OA DR. HUBERT POPPE, FACHARZT
FUR PSYCHIATRIE UND NEUROLOGIE, MAG. (FH) BERND
DILLINGER
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Gateway

Abenteuer Neue Medien

EinneuesProjektderSupro—Werkstatt fiir
Suchtprophylaxe bietet Orientierungshil-
fenfiirErwachsene,umden Medienkonsum
ihrer Kinder besser begleiten zu konnen.

Wihrend sich Kinder in virtuellen Welten

tummeln, fehlt vielen Erwachsenen jeglicher
Zugang zu dieser Welt. Die , digitale Kluft“
zwischen den Generationen fithrt dazu, dass

Eltern, LehrerInnenundJugendarbeiterInnen

die Kinder und Jugendlichen bei der Ent-
wicklung eines miindigen Umgangs mit den

neuen Medien Computer, Internet oder Mo-
biltelefon nicht mehr padagogisch begleiten

konnen. Einunreflektierter und unkritischer
Medienkonsum, der missbrauchliche Um-
gangmit,virtuellen“Welten bis pathologisch

stichtige Verhaltensweisen sind mitunter die

Konsequenz.

Die Fachwelt diskutiert derzeit noch, ob eine
zwanghafte Nutzung von Computerspielen
bzw. eineexzessive VerwendungdesInternets
tiber eine Impulskontrollstorunghinausauch
offiziell (nach DSM-IV) als Verhaltenssucht
anerkannt werden soll. Unabhéngig von die-
sem Diskurs startete die Suchtpravention in
Vorarlberg mit ProjektpartnerInnen aus der
Jugendarbeitund dem Jugendschutzin Bayern
und Liechtenstein ein dreijahriges EU-Pro-
jekt zum Thema Neue Medien. Das Projekt
lduft bis Mitte 2012 und wird aus Mitteln des
Fonds fiir Regionale Entwicklung und Inter-
reg IV gefordert.

DasProjektsetztaufdie Expertise der Kinder
undJugendlichenindiesem Feld. Einerseitsum
einenrespektvollen Zugangzu ,Heavy Usern®
(NutzerInnen mitmissbrauchlichem Medien-
konsum) ohne Stigmatisierung zu gewinnen,

andererseits um MultiplikatorInnen (Schule,
Jugendarbeit) und Eltern die medialen Le-
benswelten der Kinder und Jugendlichen
(Internet, Computerspiele etc.) iiber eine
interaktiveunderlebnisorientierte Form
nédherzubringen. Sokénnen Erwachsene

bei Veranstaltungen mitHilfevonjungen
Game Guidesdie Faszination, eventuelle
Gefahren, aber auch forderliche Aspekte
der Neuen Medien kennen lernen.

Im Rahmen des Projekts wurden bereits zwei
Broschiiren zum Thema Neue Medien publi-
ziert. Diese fassen die wichtigsten Tipps und
Informationen fiir Eltern zusammen, um mit
Jugendlichenim Gesprachbleiben zukonnen.
Eine mobile Medienwerkstatt ermdglicht es,
flexibel und anlassbezogen mit Jugendlichen
und Institutionen Medienprojekte umzuset-
zen. Jugendliche und MultiplikatorInnen wer-
denbeider Produktion und Reflexion eigener
Medien begleitet. Uber verschiedene Work-
shops, Medientage und ein Mediencamp an
der Fachhochschule Vorarlberg konnen die
Jugendlichen ihre Medienkompetenzen er-
weiternundauchalternative Freizeitangebote
kennen lernen. Die produzierten Medienar-
beiten werden wiederum bei Elternabenden
und Workshops mit Jugendlichen eingesetzt
undonlineverdffentlicht. Uber Veranstaltun-
gen (Vortrige, Workshops, Infotage) sollen
Erwachsene fiir das Thema sensibilisiert und
angeregt werden, neue Medien- und Spieleer-
fahrungen zu sammeln und miteinander
auszutauschen. Fir LehrerInnen wurden
bereits erste medienpddagogische Angebote
entwickelt. Derzeit testen einige Pilotschu-
len die Unterrichtsmaterialien zum Thema
Mobiltelefon, Computerspiele und soziale
Netzwerke. Im Frithjahr 2010 finden die ers-

Impulse fiir
Multiplikatorinnen.
Pddagoglnnen setzen sich
mit dem Thema ,,Neue
Medien* auseinander.

Mit Unterstiitzung von
jugendlichen Game
Guides konnen sie die
Neuen Medien selbst
aktiv ausprobieren. Neben
Browsergames werden
Konsolenspiele (Wii, PS3,
Nintendo DS) und PC-
Spiele (World of Warcraft,
Counterstrike) sowie Soziale
Netzwerke wie Facebook
vorgestellt.

Leben im Netz

ten Fortbildungen und Elternabende statt.
Ergebnisse und weitere Informationen zum
Projekt werden auf www.supro.at/gateway
veroffentlicht. ¢

TEXT UND FOTOS: MAG.(FH) JOHANNES RINDERER,
SUPRO — WERKSTATT FUR SUCHTPROPHYLAXE

Supro — Werkstatt fiir Suchtprophylaxe
Stiftung Maria Ebene

A-6840 Gotzis

»Huber Areal“ Am Garnmarkt 1

Tel.: +43 (0)5523 54941

WWwWw.supro.at, www.mariaebene.at

Mag.(FH) Johannes
Rinderer

Projektleitung GATEWAY
Neue Medien

Tel.: +43 (0)664 6255595
johannes.rinderer@

mariaebene.at

www.reflect.at

Mag.(FH) Johannes Rinderer (Jg. 1977)
ist Projektleiter von Gateway und lernte
die Welt der Suchtpravention tiber seinen
Zivildienst in der Supro kennen. Seit tiber
15 Jahren engagiert er sich fiir Medien-
projekte von und mit jungen Menschen.
Schon wihrend seines Studiums fiir Kom-
munikationsgestaltung (InterMedia, FH
Vorarlberg) machte er sich selbststindig
und setzte Medienprojekte fiir die Supro
bzw. Stiftung Maria Ebene um. In deren
Auftrag leitete er vier Jahre lang das Me-
dienprojekt REFLECT AND ACT!. Seit
2009 koordiniert er das Intereg IV/EU-
geforderte Projekt ,Gateway — Abenteuer
Neue Medien®
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Leben im Netz

Siichtig nach der virtuellen Welt

Ein ganz personliches Statement

Der Interneteinstieg — und damitdie darausin

manchen Fillen entstehende Sucht - beginnt

meist wegen ,harmloser Dinge®. Zuerst niit-
zen wir das Internet aus beruflichen Griinden

und dann zu privaten Zwecken, meistens zum

Aufbausozialer Kontakte (Chat, Singleborsen)

undfirdiverseSpielezur Freizeitbeschaftigung.
Sinddiese Angeboteunserer heutigen Zeitund

unserenindividuellen Bediirfnissenangepasst,
so verstecken sich genau dort die Gefahren.

Waren stindig aufrechte Kommunikations-
moglichkeiten vor vielen Jahren zukunftswei-
send und von uns erwiinscht, so sind diese
genaujetztdas Problem. DasInternetsolluns
unter dem Deckmantel der Freiheit und der
unbegrenzten Moglichkeiten vieles erleich-
ternundunser Lebenverbessern. Gleichzeitig
nehmen wir uns aber selbst damit ein Stiick
Freiheit. Wir beliigen uns téglich, wenn wir
unsweifd machen, dass wir selbstentscheiden
koénnen, wann und wie wir den Computer
und das Netz niitzen. Ich behaupte, dass die
Abhiangigkeitberuflicher oder privater Natur
uns alle schon erreicht hat und somit bei vie-
len Menschen der Einstieg in die Sucht nur
»zwei Mausklicks® entfernt ist.

Die Ironie und das wirklich Seltsame dabei
ist, dassjede/r einzelne von uns Teil des Inter-
netsistund wir uns gegenseitigabhangigund
stichtig machen. Denn wiirden alle an einem
bestimmten Tagihren Computerausschalten,
so wire das Netz, von einem bestimmten
Blickwinkel aus betrachtet, eigentlich gar
nicht vorhanden.

Abhingig machende Substanzen, wiez.B. Al-
kohol, harte Drogen oder Medikamente, sind
etwas Greifbares, der Weg von den Herstelle-
rInnen zu den KonsumentInnen ist im Prin-
zipnachverfolgbar. Die Chanceistvorhanden,
die eine Seite zu stoppen und die andere zu
behandeln. Der Ausstiegausder Suchtbishin
zur Abstinenz, z.B. durch den Entzug und
eine ambulante oder stationdre Behandlung,
ist moglich. Doch wie kann man das auf das
Internet und die Internetsucht beziehen und
ist das iberhaupt méglich? Kommunikation
ist eigentlich nicht greifbar und vor allem
erwiinscht. Sie ist nichts Verbotenes. Aber
genau dasist es, was das Internet auszeichnet
und es daher auch so schwierig macht, ge-
gen Probleme vorzugehen. Die Spiele-, Wer-
be-, Erotik- und Kommunikationsbranchen
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werden ihre Arbeit fortsetzen und versuchen,
uns mit allen Mitteln dazu zu verfithren, den
Computer oder den Fernseher einzuschalten
und unssomitzum Konsumieren und Kaufen
zubewegen. Denn um dieses Geschift gehtes
eigentlich. Nicht wir kontrollieren das Netz,
das Netz kontrolliert uns!

Wenn wir uns unterhalten und das Gesicht
unseres Gegeniibers vor uns sehen, verbes-
sert das auf jeden Fall unsere sozialen Ei-
genschaften und unsere Fahigkeit, unsere
Mitmenschen wahrzunehmen. Wenn wir
jedochinunseren Wohnzimmernsitzen und
auf einen Bildschirm schauen, nebenher te-
lefonieren und unsere Fernseher im Hinter-
grund mitlaufen, sind wir zwar mit der Welt
verbunden, aber trotzdem alleine. Kann das
gesund oder sogar gesellschaftlich fordernd

sein? Wirverabredenunslieberin Chatrooms,
als zusammen etwas auflerhalb unserer vier
Winde zu unternehmen.

Aber was konnen wir dagegen tun? Den Com-
puter abdrehen? Nein. Das wollen wir doch
gar nicht. Wir mochten am ,, Leben der Welt*
teilnehmen, immer die aktuellsten Informa-
tionen haben und ja nichts verpassen. Wir
schitzen die Moglichkeit, mit allen zu jeder
Zeit in Kontakt treten zu konnen. Zu guter
Letztliegtes aber immer bei uns selbst, einen
verniinftigen Umgang mitden neuen Medien
zuerlernen, einen Schritt vor die Haustiire zu
setzen und auf eine gesunde Art mit unseren
MitmenscheninKontaktzutreten...wennwir
uns die Zeit dafiir nehmen wollen ... c

TEXT: ALEXANDERS., VILLA

20 000 Besucherlnnen auf der NO Familienmesse

Auf der family09 erwarteten Eltern und Kin-
derhilfreiche Informationen, aber auch span-
nende Bithnenunterhaltung. Von 10 bis 18
Uhr drehte sich am 8. November 2009 in der
Arena Nova in Wiener Neustadt alles um die
Familien Niederosterreichs.

Uber 200 Aussteller und Partnerbetriebe aus
den unterschiedlichsten Sparten stellten das
umfassende Leistungsangebot des NO Fami-
lienpasses vor, aber auch zahlreiche soziale
und gemeinniitzige Organisationen wie der
,»Griine Kreis“ nutzten die Gelegenheit, ihre

Das ,,Griiner
Kreis“ Team
auf der
familyog

Angebote zu prasentieren. Familien-Landes-
ratin Mag. Johanna Mikl-Leitner freute sich
iiber das grofle Interesse der BesucherInnen
an Niederosterreichs Initiativen und famili-
enfordernden Mafinahmen. Die Erfolgsge-
schichte der family wird wohl auch im Jahr
2010 eine Fortsetzung erleben. c

TEXT: DR. BRIGITTE WIMMER, LEITERIN
OFFENTLICHKEITSARBEIT
FOTO: DR. DOMINIK BATTHYANY, LEITER PRAVENTION

family
ST

Weitere Informationen erhalten Siebeider

NO Familienhotline unter

+43 (0)2742 9005-1-9005 (Montag bis
Freitag von 7 bis 19 Uhr), auf
www.noe.familienpass.at und
www.noel.gv.at.



DGPPN Kongress 2009

Psychische Erkrankungen
in der Lebensspanne

Die deutsche Gesellschaft fiir Psychia-
trie, Psychotherapieund Nervenheilkunde
(DGPPN) ist eine wissenschaftliche Fach-
gesellschaft, in der sich Psychiaterinnen
vereinigthaben.Derjdhrlich stattfindende
DGPPN Kongress ist 2009 mit 630 Einzel-
veranstaltungen zu Europas grofiter wis-
senschaftlicher Tagung auf dem Gebiet
psychischer Erkrankungen geworden.

Vor dem Hintergrund der zentralen Trends
sollte es beim Kongress vom 25. bis 28. No-
vember 2009 in Berlin unter anderem um
die Pravention psychischer Erkrankungen,
psychosoziale und biologische Einfliisse
auf den Krankheitsverlauf, psychische Er-
krankungen am Ubergang von der Kindheit
zum Erwachsenenalter, demenzielle Erkran-
kungen sowie alters- und stérungsspezi-
fische Psycho- und Pharmakotherapie gehen

[www.2009.dgppn-kongress.de].

MeinbesonderesInteressein der Vielzahlder
Vortrage galt den Erkenntnissen aus neueren
Untersuchungen zuepidemiologischen Daten
und Behandlungsmethoden der Sucht.

Neueste Erkenntnisse
zu psychischen Erkran-
kungen und Sucht am
DGPPN Kongress 2009

International

In einer internationalen Studie zum Kon-
sumverhaltenvon KindernundJugendlichen
wurden im deutschen Teil der Untersuchung
(Ulrike Ravens-Sieberer, UKE Hamburg-Ep-
pendorf, Kinder- und Jugendpsychosomatik,
M. Erhart) Giber 7000 SchiilerInnen zu ihrem
Tabak-, Alkohol- und Cannabiskonsum be-
fragt. Bei den Buben raucht etwa 1% der 11-
jahrigen wochentlich, beiden Mddchen etwas
weniger. Bei den 15-jdhrigen sind es fast 17%
bei den Buben und etwas mehr als 22% bei
den Miadchen. Alkohol konsumieren ca. 2%
der 11-jahrigen Buben und etwas weniger als
1% der 11-jahrigen Madchen. Im Alter von 15
Jahren sind es bereits etwa 25% der Buben
und 15% der Madchen. Betrunken waren ca.
7% der 11-jahrigen Buben und etwa 2% der
11-jahrigen Méddchen ein- oder mehrmals in
den letzten 12 Monaten. Bei den 15-jahrigen
sind esjeweils47%. Esstellte sich heraus, dass
KinderundJugendliche, dieregelmaflig Tabak
und Cannabiskonsumieren, Alkohol trinken
und bereits Alkoholrdusche erlebt haben, 2-
bis 3-mal so haufig tiber einen schlechteren
Gesundheitszustand berichten und vermehrt
psychosomatische Beschwerden haben als
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Gleichaltrige, dienichtkonsumierenbzw. nur
ausnahmsweise. Nicht ganz 5% der 11- bis 17-
jahrigenberichten iber wiederholten Konsum
von Marihuana, Ecstasy, Amphetaminen,
Klebstoffschniiffeln oder Medikamenten-
missbrauch. Ungeféhr ein Drittel von ihnen
ist bereits in ihrem alltdglichen Wohlbefin-
denund Funktionieren beeintrachtigt. Diese
Ergebnisse sprechen fiir die Notwendigkeit
frithzeitiger Praventionsmaflnahmen.

Auchzum Thema Cannabisund psychische Ko-
morbidititwurdeanhand epidemiologischer
Studienberichtet.Inder CANDIS-Studie (Eva
Hoch, TU Dresden, Psychologie) konnten als
héiufigste Storungen zusatzlich zur Cannabis-
storung Nikotinabhangigkeit (58,2%), Alko-
holmissbrauch oder -abhingigkeit (38,5%),
Missbrauch oder Abhiangigkeit von anderen
illegalen Drogen (37,7%), Angststorungen
(42,6%), affektive Storungen (36,9%) und
somatoforme Storungen (11,5%) festgestellt
werden. Im Rahmen einer cannabisspezi-
fischen Kurzzeittherapie reduzierte sich die
Anzahlderpsychischen Stérungensignifikant
um die Hilfte. In keinem einzigen Fall traten
neue psychische Storungen auf.

Inunterschiedlichen neueren Studienkonnte
belegt werden, dass es bei hochfrequentem
Cannabiskonsum einen Zusammenhangmit
schneller Abhidngigkeitsentwicklung, Einbu-
en neurokognitiver Leistungsfahigkeit, psy-
chosozialen Problemen, einer spiteren Dro-
genaffinitit, einer fritheren Manifestierung
schizophrener Symptomesowie Depressivitit
und Suizidalitat gibt.

Euphrosyne Gouzoulis-Mayfrank (LVR-KIi-
nik Koln; Allgemeine Psychiatrie II) refe-
rierte iiber substanzbezogene Stérungen bei
Cannabis- und Stimulanzienkonsum. Ca.
40% der 18- bis 20-jdhrigen in Deutschland
berichten tiber eine mindestens einmalige
Erfahrung mit Cannabis. Innerhalb dieser

FORTSETZUNG AUF SEITE 12 P
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International
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Gruppe der KonsumentInnen kann bei ca.
8-9% von schddlichem Gebrauch gesprochen
werden und bei ca. 4-7% von Abhéngigkeit.
Amphetamine, Ecstasy und Halluzinogene
sind vor allem in bestimmten Subpopula-
tionen verbreitet (Partydrogen), wobei das
Abhingigkeitspotential bei Amphetaminen
am stirksten ist. Das propsychotische Po-
tential von Cannabis, vor allem bei frithem
und ausgepragtem Konsum, wird durch ak-
tuelle Studien gestiitzt. In zahlreichen Un-
tersuchungenkonntenkognitive Defizite von
Ecstasy- und AmphetaminkonsumentInnen
nachgewiesen werden. Ein neurotoxisches
Potential dieser Substanzen wurde im Tier-
versuch bestatigt. Fiir die Behandlung von
Cannabisabhingigkeit werden psychothera-
peutische Interventionen empfohlen, deren
Effektivitit in kontrollierten Studien belegt
werden konnte.

Norbert Scherbaum (Rheinische Kliniken
Essen, Suchtklinik) gab einen Uberblick iiber
die aktuellen Behandlungsmethoden der
Opiat- und Kokainsuchtin Deutschland. Die
Anzahlder Opiatabhdngigen in Deutschland
ist in den 90-er Jahren leicht gestiegen und
betragt aktuell ca. 180000. Das am héiufigs-
ten illegal konsumierte Opiat ist Heroin. Die
Mehrheit der Opiatabhdngigen leidet unter
komorbiden suchtmittelbezogenen, psychi-
atrischen und somatischen Stérungen sowie
unterzahlreichen psychosozialen Belastungen.
Neben derabstinenzorientierten Therapiegilt
die Substitutionsbehandlung mitetwa 65000
Behandeltenalswichtigste Therapieform. Die
medikamentosen Strategien in Deutschland
sind derzeit die Opiatblocker-Behandlung
(Naltrexon), die Substitutionsbehandlung
sowie die drztliche Heroinverschreibung.
Als Substitutionsmittel sind derzeit Metha-
don-Razemat, Levomethadon (L-Polami-
don®), Buprenorphin, Buprenorphin+Naloxon
(Suboxone®) sowie Codein in Gebrauch. Seit
2009 ist Heroin zur Behandlung in Deutsch-
land zugelassen. Diese Behandlungsform ist
moglich fiur PatientInnen, die mindestens
23 Jahre alt sind, seit mindestens 5 Jahren
opiatabhingig sind, schwerwiegende korper-
liche und psychische Begleiterkrankungen
aufweisen und mindestens zweimal Thera-
pie gemacht haben (davon eine mindestens
6 Monate).

Bei der Wahl zwischen abstinenzorientierter
Behandlung und Substitutionsbehandlung
gibteskeineeindeutige Differentialindikation.
Die Entscheidung erfolgt nach dem Alter der
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PatientInnen, der Dauer der Abhingigkeit,
den gesundheitlichen und sozialen Suchtfol-
geschidden, psychischer Komorbititit sowie
nach Motivation und Préferenz der Patien-
tInnen. Neben der Substitutgabesindauch die
Therapie substanzbezogener Storungen, psy-
chischer Storungen und somatischer Erkran-
kungen sowie die psychosoziale Betreuung
von zentraler Bedeutung fiir den Erfolg der
Therapie. Bei der Behandlung der Kokainab-
hingigkeit haben sich psychotherapeutische
Strategien entsprechend der abstinenzorien-
tierten Behandlung Opiatabhidngiger als am
wirksamsten erwiesen. Bisher konnte sich
keine Medikation zur Reduktion des Kokain-
konsums etablieren. Alsam ehesten wirksam
gilt derzeit Disulfiram (Antabus®).

Vonbesonderem wissenschaftlichenInteresse
sind derzeit auch die substanzungebunde-
nen Siichte wie pathologisches Gliicksspiel
und Computerspiel- bzw. Onlinesucht. Die
Spielsucht weist eine hohe Komorbiditit mit
anderen psychiatrischen Stérungen auf. Als
charakteristische Symptome sind u.a. die
Vernachlédssigung beruflicher und sozialer
Verpflichtungen, die Einengungdes Denkens
auf das Computerspielen, ein wachsendes
Desinteresse an der als schal empfundenen
Wirklichkeit sowie psychische Entzugssymp-
tome bei abrupter Unterbrechung oder ein-
geschranktem Zugang zum Internet festzu-
stellen. Bei aller Heterogenitit der potentiell
suchtauslosenden Spiele lassen sich einige
gemeinsame Mechanismen beschreiben, die
sowohl zu deren grofier Verbreitung als auch
zu deren Abhingigkeitspotential beitragen.
Dazu zédhlen die in hoher Frequenz auftre-
tenden positiven Verstarkungen, die subjek-
tive Kontrollierbarkeit der Spielsituation, die
ideelle Gemeinschaftmitanderen SpielerInnen
sowie die Moglichkeit, jederzeit eine aversiv
erlebte Spielsituationzuverlassen. Diebislang
vorliegenden epidemiologischen Daten weisen
darauf hin, dass es sich bei dieser Art nicht-
stoffgebundener Stichte um ein wachsendes
Problemhandelt, welchesvorallem ménnliche
Jugendliche und Erwachsene betrifft.

Anfang 2008 starteten im Rahmen der Er-
offtnung der Ambulanz fiir Spielsucht an der
Universitdtsmedizin Mainz Gruppentherapien
zur Behandlung der Spielsucht fiir Jugendli-
che und Erwachsene. Im Vordergrund der
Psychotherapie steht die individuelle Ana-
lyse des Problemverhaltens und seiner auf-
rechterhaltenden Bedingungen. Es werden
gedankliche, emotionale, korperliche und
verhaltensbezogene Aspekte des Spielverhal-
tens der Betroffenen genau analysiert. Par-

allel dazu soll alternatives Verhalten erlernt
werden, wie z.B. zuvor vernachléssigte Akti-
vitdten bzw. Hobbys. Die Aufnahme (realer)
sozialer Kontakte soll geférdert werden und
Stressbewiltigungsstrategien sollen vermittelt
werden. (Vortrag tiber Spielsucht von Klaus
Wolfling, Universitatsklinik Mainz)

Die hier dargestellten Beitrage sind nur ein
sehr kleiner Ausschnitt aus der Vielzahl der
Vortrige dieses Kongresses zum Thema Psy-
chische Erkrankungen. In meiner Arbeit als
Psychotherapeutin im ambulanten Betreu-
ungszentrum Wien bin ich nicht nur mit
Suchtmittelabhédngigkeit, sondern auch mit
verschiedenen anderen psychischen Erkran-
kungenbefasst,dieinengem Zusammenhang
mit der Sucht stehen. Da die PatientInnen
wihrend der ambulanten Therapie tiberwie-
gend abstinentleben, ist es moglich und auch
auflerordentlich wichtig, dass diese zusitz-
lichen Storungen (Angststérung, Depression,
Essstorungen, Psychotische Erkrankungen,
narzisstische Personlichkeitsstorungen, Bor-
derline-Personlichkeitsstorungu.a.) bearbeitet
werden. Invielen Fillen stehensietiberldngere
Phasen der Psychotherapie im Vordergrund
derBehandlung. Diezahlreichen Vortragedes
diesjahrigen DGPPN Kongressestiber diever-
schiedenen psychischen Erkrankungeninder
Lebensspanne lieferten mir daher wertvolle
Anregungenzumeiner praktischen Arbeitim
ambulanten Betreuungszentrum. c

TEXT UND FOTO: MAG. THERESA BIBERAUER, PSYCHO-
THERAPEUTIN, AMBULANTES BERATUNGS- UND BETREU-
UNGSZENTRUM WIEN

hey I'm what I'm

what is wrong what is right
why is it always black or white
what about the middle in between

I'show you baby how the rainbow seems
in between

Cornelia Maria W., 2009

GEDICHTUND FOTO:
CORNELIA MARIAW.




International

Abhangigkeit und Wirtschaftskrise

Welche Veranderungen bringt die Krise?

Alsich vor einigen Monaten mit der Bitte kon-
taktiert wurde, das Entwohnungsprogramm
des,,Griinen Kreises“im Rahmen einerwissen-
schaftlichen Tagungin Athen zu présentieren,
gingich davon aus, dass es sich um eine der tib-
lichen Veranstaltungen mitmedizinisch-thera-
peutischem Schwerpunkt handeln wiirde.

International besetztes Podium zum
Thema Wirtschaftskrise

Dasdefinitive Programm erhieltichknapp vor
Beginn der Konferenz, eine Tatsache, diemich
als gebiirtigen Griechen kaum iiberraschte.
Herausragend war dabei das dichte und ab-
wechslungsreiche Programm, der — wie sich
dann in Athen herausstellte — perfekt organi-
sierten Konferenz mit dem Thema: ,,Abhédn-
gigkeitund Wirtschaftskrise. Auseinanderset-
zung mitdem Problem. Die Européische und
Griechische Erfahrung.®, veranstaltet von 18
ANO [www.18ano.gr].

Der Tagung, diein Athenam 26.und 27. Okto-
ber2009stattgefundenhatte, gingeninsgesamt
19 Besuche des Personals der Drogenentwoh-
nungseinrichtung 18 ANO mitSitzim Athener
Psychiatrischen Krankenhaus ATTICA infiinf
européische Lander voraus, mitdem Ziel sich
aus- und fort zu bilden. Abgesehen vom theo-
retischen Teil ihrer Ausbildung, im Ausmaf3
von 99 Stunden, der in Griechenland absol-
viert wurde, bestand fiir die Teilnehmenden
die Moglichkeiteines Erfahrungsaustausches
und einer praktischen Ausbildung in einer
ausldndischen Entwohnungseinheit.

Auch nach Osterreich kamen fiinf Reise-
gruppen und somit hatte der ,,Griine Kreis*
die Moglichkeit, insgesamt 110 Personen im
Seminarhotel ,,Griiner Kreis“ als Géste zu
empfangen. Es war fiir sie eine Besonderheit,
in einem Therapiezentrum, dem Binder, das
auch als Seminareinrichtung gefithrt wird,
zu wohnen und somit Klientinnen und das
Programm besser kennen zu lernen.

Insbesondere interessiert zeigte sich die grie-
chische Delegation tiber das stationére Subs-

titutionstherapieprogrammam Meierhof; au-
Berdembesuchtejede Gruppe den Marienhof,
Johnsdorfunddie Jugendstation Waldheimat.
Schwerpunktdervonunsangebotenen Fortbil-
dungstellteunser Doppeldiagnoseprogramm
dar. Auch in Athen, im Diskussionsteil nach
meinem Vortrag, hatten die meisten Fragen
mit unserem Behandlungsmodell betreffend
Klientel miteinerzu Grundeliegenden psych-
iatrischen Erkrankung zu tun.

Ziel der Konferenz in Athen war einerseits,
tiber die Erfahrungen in den Einrichtungen
zuberichten — abgesehen vom ,,Griinen Kreis*
wurden Therapiezentrenin Berlin, Paris, Rom
und Dublin besucht, andererseits sich mit
der aktuellen Wirtschaftskrise und ihren
moglichen Folgen fir die Behandlung von
Suchtkranken auseinandersetzen. Grundte-
nor war, dass im Entwohnungsbereich, trotz
Krise,nochkeinenegativen Veranderungenin
finanztechnischer Hinsicht spiirbar sind. Bei
der Tagung nahmen ExpertInnen aus jedem

56. OAKDA

3

Der regelmiig vom Osterreichischen Ver-
ein fiir Drogenfachleute OVDF veranstaltete
Osterreichische Arbeitskreis fiir kommuni-
kative Drogenarbeit OAKDA fand im Jahre
2009 vom 21. bis 23. Oktober in Graz statt. Sei-
tens des ,,Griinen Kreises“ nahmen Giinther
Gleichweit und Veronika Kuran aus dem Vor-
betreuungsteamteil. Insgesamtan diehundert
VertreterInnen aus Suchthilfeeinrichtungen
des gesamten Bundesgebietes haben diesen 56.
OAKDA besucht.

Der erste Tag war dem Vorstellen der verschie-
denen Einrichtungen gewidmet. Es gelang, ei-
nen guten Einblick in die Situation der Sucht-
hilfeangeboteund dieaktuellen Entwicklungen
indeneinzelnen Bundesldndernzubekommen,
Neuigkeiten auszutauschen und wichtige Ver-
netzungskontakte zu kniipfen und zu pflegen.
Am zweiten Tag reihten sich unter dem Motto
»Migration und Suchtarbeit® viele Vortrage
aneinander, die alle fiir sich interessant, aber
in der Fiille sehr dicht waren. ReferentInnen
aus Osterreich, Deutschland und der Schweiz
stellten Erfahrungen und Forschungsergeb-
nisse zu unterschiedlichen Themenbereichen

besuchten Land teil, die auch in der knappen
freien Zeit — das offizielle Programm fiir die
européischen Giste endete erst gegen 23 Uhr
- die Moglichkeit hatten, sich fachlich auszu-
tauschen. Inkultureller Hinsichtstellten eine
Theaterauffithrung von abhdngigen Miittern,
die das Entw6hnungsprogramm absolvieren,
undder Besuch desneuen Akropolis Museums
die H6hepunkte dar.

Aus griechischer Sicht ist dank der stets en-
gagierten und unermiideten, international
bekannten Suchtexpertin Dr. Katerina Matsa
dieFortfihrungder Ausbildungsprogramme
geplant, mit dem langfristigen Ziel, einen
gemeinsamen europdischen Weg in der Be-
handlung von Abhingigkeitserkrankungen
zu finden. Der ,,Griine Kreis“ wird sie dabei
unterstiitzen und freut sich tiber einen regen
Austausch auch im neuen Jahr. G

TEXT UND FOTO: DR. MED. LEONIDAS K. LEMONIS,
ARZTLICHER LEITER

vdF

zur Verfiigung: Die Situationvonjugendlichen

DrogenkonsumentInnen mit Migrationshin-
tergrund, die Drogenproblematik bei Migran-
tInnen, die Aspekte transkultureller Suchtar-
beit, die Moglichkeiten und Notwendigkeiten

der Integration von DrogenkonsumentInnen

mit Migrationshintergrund in das Suchthilfe-
system, die Lebenslagen von KonsumentInnen

im Kontext Migration,der Genderaspektinder
Suchthilfe fir DrogenkonsumentInnen mit
Migrationshintergrund, bishin zur Frage, wie

dieteaminterne Auseinandersetzung mitdem

Thema ineiner Suchthilfeeinrichtunggelingen

kann. Die behandelten Themen sind auf www.
oevdf.atim Detail nachzulesen.

Insgesamt eine kurzweilige, inhaltlich dichte
Tagung,andernebenderfachlichen Diskussion
vor allem die Gelegenheit des Kontaktaufbaus,
der Beziehungspflege mit Vernetzungspart-
nerInnen und der allgemeine Austausch zu
schitzen ist. C

TEXT: VERONIKA KURAN, LEITUNG VORBETREUUNG OBER-
OSTERREICH, SALZBURG, STEIERMARK, KARNTEN, TIROL,
VORARLBERG, LEITUNG AMBULANTES BERATUNGS- UND
BETREUUNGSZENTRUM LINZ
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3. NO Psychotherapietag, 24.
Donau-Universitat Krems

Dieses Symposium zur Verschrankung von
Leib und Seele in Gesundheitsférderung
und Heilbehandlung stellte als Kooperati-
onsprojekt von NO AK Arztekammer Nie-
derdsterreich, NOLP Niederdsterreichischer
Landesverband fiir Psychotherapie, OGPPM
Osterreichische Gesellschaft fiir psychoso-
matischeund psychotherapeutische Medizin,
Donau-Universitit Krems, NO Landesregie-
rung (Gesundes Niederosterreich) und ORF
Niederosterreich einen Meilenstein in der
Zusammenarbeit im niederdsterreichischen
Gesundheitswesen dar.

Schon die grofe Zahl an Kooperationspart-
nernzeigt, dass Gesundheitim ganzheitlichen
Sinnegemeint,alsoan, LeibundSeele, wieder
mehr und mehr zum ,,Common Sense®in un-
serer Kultur gewordenist. In nativen Kulturen
hat es ja diese Aufspaltung niemals gegeben.
Mit dem in den letzten Jahrzehnten enorm
angewachsenen Wissen iiber das Zusam-
menspiel von Kérper und Geist und knapper
werdenden Ressourcen ist ein bedeutsamer
Entwicklungsschub entstanden. Heute suchen
wir gemeinsam nach Synergien und stellen
nicht mehr nur die Frage: ,Wie funktioniert
der Mensch?“, sondern auch: ,Wie fithlt und
erlebt er sich?“ Denn die Befindlichkeit von
heute hat Einfluss auf die Funktionalitit von
morgen und umgekehrt.

Prof. Joachim Bauer, der bekannte Gehirn-
forscher aus Freiburg, legte eindrucksvoll
dar, wie sich einfithlsame und verléssliche
Zuwendungindenersten Lebensmonatenauf
die spitere Fihigkeit zum Stressabbau aus-
wirkt und zwar bis auf die genetische Ebene
herab. Bei Neugeborenen sind namlich die
Genschalter, die jene Gene steuern, welche
zur Stressreduktion abgelesen werden miis-
sen, noch durch spezielle Aminosduregrup-
penblockiert. Erst geeignete Zuwendungund

Beruhigungdurchdie Bezugspersonen macht
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iiber die aufleninduzierte Stressreduktion
diese Genschalter frei und funktionsfahig.
Das Baby lernt also Stressmanagement nach-
weislich mit Leib & Seele. Menschen, die das
indiesenersten Lebensmonatennichtadaquat
erfahren, geraten lebenslang schneller unter
Stress und schaffen es signifikant schlechter,
Stress wieder abzubauen. Spiteres ,,Nachler-
nen® ist zwar moglich, aber langwierig und
leider oft nur teileffizient. Bei den bekannten
gesundheitlichen Langzeitfolgen von Dauer-
stress ein dramatischer Befund.

Ubrigens hat auch der Griinder des ,,Griinen
Kreises“, Dr. Giinter Pernhaupt, schonvormehr
als einem Vierteljahrhundert dieses Phéno-
men bei Suchtkranken beschrieben, wenn er
meinte ,,... SuchtpatientInnen geraten auffal-
lend schnell in DiStress und kommen davon
selbstkaum wieder runter. Selbstmedikation
zum Stressabbau ist hdufig einer der Griinde
einer spiteren Suchterkrankung ...

Mit Leib & Seele heilen ist gemaf aller aktu-
ellen wissenschaftlichen Befunde State of the
Art, das wurde bei diesem Symposium klar
belegt. Etwa 250 TeilnehmerInnen hatten im
AudiMax der Donau-Universitdt nach hoch-
kardtigen Vortragenzum Thema Gelegenheit,
sich an einer intensiven Podiumsdiskussion
zu beteiligen. Dabei wurde deutlich, dass
es zur ganzheitlichen Betrachtung von hei-
lungsbediirftigen und -willigen Menschen gar
keine Alternative gibt und dass dies nur mit
Achtsamkeit, Respektund Dialogbereitschaft
aller Beteiligten gelingen kann. Das enorme
Potenzial dieses Weges liegt sowohl bei Hei-
lungserfolgen und Gesundheitsforderungals
auchbeiKostenreduktionund Nachhaltigkeit.
Heilung braucht also nicht nur Kooperation
derHeilerInnen,sondern genausoviel respekt-
volle Zusammenarbeit mit den PatientInnen
und deren Angehorigen.

Der Psychotherapie kommt dabei eine wich-
tige, integrativeund dialogférderndeRollezu,
ist sie doch per se ein beziehungsbasierendes
Heilverfahren.

Dr. Georg Wogerbauer, Univ.Prof. Dr.
Joachim Bauer, Dr.in Brigitte Mauthner,
Dr.in Eva Miickstein, Dr. Winfried Janisch,
Prof. Dr. Anton Leitner, Dr.in Margret Aull,
Prof. DDr. Andreas Remmel (v.l.n.r.)
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In diesem Zusammenhang ist es vollig un-
verstandlich, dass die Krankenkassen diesen
Dialog derzeit verweigern, obwohl eine gute
psychotherapeutische Versorgung das Ge-
sundheitssystem nachweislichauch finanziell
entlastet. Obwohlzur gesamten Veranstaltung
undauchaufs Podium eingeladen, fandleider
kein/eReprisentant/inder Krankenkasse Zeit,
daran teilzunehmen. Kann sich ein Versiche-
rungsunternehmen eigentlich leisten, nicht
am State of the Art der gesamten Heilkunst
zu partizipieren und die Synergien von ,,mit
Leib & Seele heilen® zu ignorieren?

In Osterreichwird derzeitbeschimenderweise
nur ein Versorgungsgrad von 0,5% der Bevol-
kerung erreicht. Das deckt nicht einmal ein
Viertel des auch in internationalen Studien
nachgewiesenen Bedarfes. Bei Kindern und
Jugendlichen liegt die Quote gar nur bei0,3%.
DieLangzeitfolgen dieses Umstandeswerden
uns alle noch teuer zu stehen kommen.

Die Gleichbehandlung seelischer und kor-
perlicher Erkrankungen und ganzheitliche,
multiprofessionelle Behandlungsstandards
in unserem Gesundheitssystem werden wei-
terhin wesentliche Schwerpunkte unserer
gemeinsamen Arbeit sein, nach dem Motto
»Warum sollte ein gebrochenes Bein mehr
wert sein als ein gebrochenes Herz?“
»Karzinom und Sucht, welches wird von
Okonomen mehr verflucht?

»Selbstmord oder Herzinfarkt, was ist bil-
liger?«

Die in Krems initiierten Begegnungen und
Dialoge zum Thema ,,Mit Leib & Seele heilen®
werdenjedenfalls weitergehen, Fortsetzungen
im ganzen Land finden und, aus dem kura-
tiven Bereich in den préiventiven iibersetzt,
bedeutet dies, gemeinsam Bedingungen zu
schaffen, dieesermdglichen ,,AnLeib & Seele
heil zu sein und zu bleiben® c

TEXT UND FOTO: DR. WINFRID JANISCH,
PSYCHOTHERAPEUT, VORSITZENDER DES NOLP,
JANISCH@VEREINBASIS.COM




Neurofeedback bei
Suchterkrankungen

Was ist Neurofeedback? Der Verein ARS

Addiction Research Society betreibt momen-
tan mehrere Forschungsprojekte in Koopera-
tion mit der Medizinischen Universitit Graz

bzw. der Karl-Franzens-Universitit Graz. Ab

Janner 2010 kommt es zum Start der Datener-
hebung des neuen Projekts ,,Neurofeedback
bei Suchterkrankungen® in der Einrichtung

Johnsdorf. KlientInnen, welche in Johnsdorf
untergebrachtsind, haben dortdie Moglichkeit,
sich direkt einem Neurofeedbacktraining zu

unterziehen. Forschungsergebnisse und Pra-
xisrelevanzsollendeshalbhierkurzvorgestellt

und diskutiert werden.

Neurofeedback ist eine relativ neue Metho-
de des Biofeedbackverfahrens. Hierbei wird
die elektrische Hirnaktivitit mittels Elek-
troenzephalogramm (EEG) abgeleitet und
bestimmte Frequenzanteilewerdeninvisueller
oderakustischer Formriickgemeldet (Budzyn-
ski, 1999). Follow-up-Studien konnten lang-
fristige Veranderungen der Gehirnfunktion
indiziert durch Neurofeedback aufgrund des
Phanomensder ,neuralen Plastizitat“feststel-
len (Monastra et al., 2002).

Im Bereich der Suchterkrankung konnte vor
allem mit dem Alpha/Theta-Training eine
hoheErfolgsquoteerzieltwerden (DeBeusetal.,
2002; Burkett etal., 2003, zit. n. Sokhadze et al.
2008;Bodenhammer-Davies & Calloway, 2004).
DasZieldieser Methodeistdie Erlangungeiner
verbesserten Selbstregulation iiber die Alpha/
Theta-Aktivitit und die Erkenntnis der wil-
lentlichen Steuerungphysiologischer Prozesse
(Gunkelman &Johnstone, 2005). Diesekonnen
besser wahrgenommen werden und es wird
gelernt, Bewusstseinszustidnde als entspannt
undruhigzuerfahren. Hierbeiistder Gebrauch
von Visualisierungen von grofler Bedeutung
(Wuttke, 1992). Unter Visualisierung versteht
man die Verwendungvon Vorstellungsbildern,
die die ProbandInnen vor, nach oder wihrend
den Biofeedbacksitzungen produzierensollen.
Diese Visualisierungen werden dann (besten-
fallsineinemhypnagogen Zustand) bearbeitet
und Kontrollparameter (wiez.B. EKG) kénnen
aufgezeichnet werden, um die physische Reak-
tion auf die Vorstellungsbilder der Testperson
zu dokumentieren. Die Verwendung von Vi-
sualisierungsiibungen (,,guided imagery®) in
Kombination mit Alpha/Theta-Trainingbasiert
auf der Idee, dass in einem Zustand tiefer Ent-
spannungdie Visualisierungalskonditionierter

Reiz fungiert und es so zu einer Bewusstseins-
bzw. Verhaltensinderung kommt.

Alpha/Theta-Neurofeedbackfunktioniertnach
dem Prinzip der operanten Konditionierung
und findet Verwendung in der Behandlung
zahlreicher neurologischer und psychischer
Stérungen, wie Epilepsie, ADHS und Angst-
storungen. Beigesunden ProbandInnenkann
eine Steigerung der kognitiven Fahigkeiten
(Angelakis et al., 2007), des Arbeitsgedacht-
nisses (Vernoneta.,2003),der Kreativitit (Gru-
zelier,2009) und der Aufmerksambkeit (Egner
& Gruzelier,2001) erzielt werden. Raymondet
al. (2005) fanden dariiber hinaus eine signifi-
kante Verbesserung der Befindlichkeit durch
den Einsatz von Alpha/Theta-Training bei
StudentInnen. Die Behandlungvon Abhéingig-
keitserkrankungen mitHilfevon Alpha/Theta-
Training wurde erstmals durch die Arbeiten
von Eugene Peniston (,,Peniston Protokoll®)
eingefithrt (Peniston & Kulkosky, 1989, 1991,
1998). Die Wirksamkeitwurdeanhandeiniger
Studien eindrucksvoll belegt.

Befunde zu Suchterkrankung und Neuro-
feedback. Peniston und Kulkosky (1989, 1990)

konnten in einer Studie an ménnlichen Alko-
holikernzeigen,dassmitHilfedes Alpha/Theta-
Trainingseine Zunahme der Alpha-Aktivitét
sowie ein Anstieg der Alpha-Amplitude er-
reichtwerdenkann. Dariiber hinausfandensie

Verbesserungeninder Befindlichkeitsowiein

diversen Personlichkeitstraits (z.B. Depressivi-
tat) inder Untersuchungsgruppeim Vergleich

zueiner Kontrollgruppe. Beieiner Nachunter-
suchungzeigtesicheinhoherer Therapieerfolg

inder mitNeurofeedbackbehandelten Gruppe

im Gegensatz zur Kontrollgruppe. Saybyund

Peniston (1995) untersuchten 14 chronische Al-
koholikeranhand des Peniston Protokollsund

fanden Verbesserungenin Depressivitats- und

Personlichkeitsvariablen. Eine Untersuchung

von Byers (1992) konnte ebenfalls bestatigen,
dassdurchein Alpha/Theta-Training die Zeit
des hohen Riickfallrisikos und der vorhande-
nen Gesundheits- und Sicherheitsgefahrdung

verkiirzt werden konnte. Bodenhammer-Da-
vis und Callaway (2004) konnten nach einem

Alpha/Theta-Training bei Chemisch-Abhdn-
gigen massive Verbesserungen in Personlich-
keits- und Stimmungsvariablen feststellen.
Dariiber hinaus zeigte eine Follow-up-Erhe-
bungnachungefihrsiebenJahren,dass81,3%

der Probanden abstinent waren.

Wissenschaft

Fazit. Die Befunde aus der Literatur stiitzen
die Annahme, dass die Anwendung eines Al-
pha/Theta-Trainings eine viel versprechende
Zusatzalternative zur traditionellen Behand-
lungalkoholabhingiger Personen darstellt. Vor
allem, wenn bei Abhangigen durch eine me-
dikamento6se Therapie ein Missbrauchsrisiko
oderunzureichende Compliancevorliegt, wird
der Einsatz von neurotherapeutischen Ansat-
zen zunehmend attraktiver (Sokhadze et al.,
2008). Durch die neurochemischen Verande-
rungen konnen Ruckfille eventuell reduziert
werden, die Abstinenzkannaufrechterhalten
werden und langerfristige Veranderungen
in der Personlichkeit konnen erzielt werden.
Ebenso stellt die durch NFBT induzierte Ent-
spannungsreaktion einen weiteren Pradiktor
eines positiven Behandlungsergebnisses dar
(Goeders, 2003).

Angelakisetal. (2007) weisen darauthin, dass
diemeistenbedeutsamen Studienin diesem Be-
reich die Wirksamkeit des Alpha/Theta-Trai-
ningsseltenin Kombination mitgewdhnlicher
Therapietiberpriiften. Ziel der geplanten Unter-
suchungstelltinfolgedessen,in Anlehnungan
die Befundeausder Literatur, eine sorgfaltige
Uberpriifung der Effizienz (kurzfristig sowie
langerfristig) eines Neurofeedbacktrainings
bei mannlichen Alkoholikern im Rahmen ei-
ner stationdren Langzeittherapie dar. c

TEXT UND GRAFIK: MAG. NINA LACKNER, DDR. HUMAN-
FRIEDRICH UNTERRAINER FUR ARS

ADDICTION RESEARCH SOCIETY

Addiction Research Society
Verein zur Erforschungvon Abhéangig-
keitserkrankungen

Vereinsvorstand: Dir. Alfred Rohrhofer,
DDr. Michael Lehofer, Dr. Sandra Wall-
ner-Liebmann, Dr. Leonidas Lemonis,
Theresia Kager

Vereinssitz: A-8020 Graz, Sterngasse 12
Zustelladresse: A-2872 Monichkirchen 25
Tel.: +43 (0)2649 8306

Fax: +43 (0)2649 8307

office@gruenerkreis.at
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Dr. Franz Pietsch Uiber seine Grundsatze und
Arbeitsweise als Bundesdrogenkoordinator

Als Bundesdrogenkoordinator bestimmen Sie die Drogenpolitik des
Landes. Waswaren Ihre Beweggriinde, sich fiir dieses Gebiet zu interessie-
ren? Wie stehen Sie zum Thema Suchtkrankheit und -behandlung?

Die Bundesdrogenkoordination ist ein Kollegialorgan bestehend
aus VertreterInnen des Innen- und Justizressorts unter meinem
Vorsitz als Vertreter des Gesundheitsministeriums. Diesem Gre-
mium arbeiten beratend unter anderem auch das bundesweit titige
Bundesdrogenforum und eine Unterkommission des Obersten Sa-
nititsrates zu. Gemeinsam gilt es, Antworten auf drogenpolitische
Problemstellungen und Herausforderungen zu finden; diese werden
eben auf breiter Basis erarbeitet und bilden Ausgangspunkt auch fiir
meine Uberlegungen, die wiederum Grundlage fiir politische Ent-
scheidungsfindungen sind.

Schon wiahrend meiner Tiétigkeit als Referentim damaligen Biiro des
Staatssekretédrs Univ.-Prof. Dr. Reinhard Waneck war ich dort unter
anderem auch fiir drogenpolitische Fragen inhaltlich verantwortlich.
Als ich dann im Oktober 2001 zum Gruppenleiter im damaligen
Sozialministerium, dem auch die Gesundheitssektion ressortmaflig
zugeordnet war, bestellt worden bin, war ich ab diesem Zeitpunkt
im Wege der dieser Gruppe angehérenden Drogenabteilung auch
operativ fiir alle Drogenfragen zustindig.

Die Weltgesundheitsorganisation schétzt, dass ca. 90% der Menschen
auf irgendeine Art von etwas abhéngig sind. Die Spannweite reicht
dabei von einfacher Gewohnheit bis zur stoffgebundenen aber auch
stoffungebundenen Abhdngigkeit mit physischem oder/und psy-
chischem Zerstorungspotenzial. Das Wesen der Sucht ist eine seeli-
scheund - oftauch - korperliche Abhingigkeit. Die Suchterkrankung
als solche ist in unserer Gesellschaft noch immer eine stigmatisierte
Krankheit und wird als Schwiche, Versagen oder gar als Schande
angesehen. Die Grenzen zwischen Suchtverhaltung und Normalitat
sowie zwischen Missbrauch und Sucht sind schwer zu bestimmen.

Die Ursachenfiir die Entstehungeiner Suchtsind vielfaltig. Siehdngen
entweder von der Droge bzw. Tatigkeit, deren Wirkung, dem Abhin-
gigkeitspotenzial oder von gesellschaftlichen Faktoren ab. Gerade in
unserer schnelllebigen Zeit gilt es viele neue Herausforderungen im
Alltag zu bewiltigen und sich auftretenden Problemen zu stellen; vor
allem bei Suchtproblemen ist es wichtig, im Bedarfsfall schnell Hilfe
zu finden. Es ist mir daher ein besonderes Anliegen, Hilfe suchen-
den Menschen mit Suchtproblemen - Betroffenen wie Angehoérigen
gleichermaflen - rechtzeitig einen fiir sie individuellen Weg aus der
Sucht dargelegt zu wissen. Meine Aufgabe sehe ich daher in der Er-
moglichungund Sicherstellung zeitgerechter Priaventionsmafinahmen
eben durch vor allem Aufzeigen und Realisierung entsprechender
Alternativen im Freizeit- und Konsumverhalten, wie auch in der Be-
wiltigung von Konflikten, gemeinsam mit FreundInnen, der Familie
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und sonstigen Mitgliedern der Gesellschaft, durch eine moglichst
frithzeitig angesetzte Aufklarung, und zwar gezielt mit konkreten
und individuellen Hilfs- und Betreuungsangeboten.

Damit moglichst viele erst gar nicht stichtig werden bzw. Betroffene
spater wiedereinen Ausstiegschaffen, isteserforderlichim Rahmendes
bestehenden DrogenhilfssystemsaufLandes- und Bundesebene unter
den bestmoglichen Bedingungen Préivention und (Ausstiegs)Hilfen
anzubieten. Die Herausforderung dabei ist, die ,,Sucht als Krankheit
der Grenzenlosigkeit“ zu erfassen, sie als solche zu verstehen und im
Wissen um ihre Besonderheiten auf Basis klarer Strukturen und Rah-
menbedingungen entsprechende Voraussetzungen zur Minimierung
des Schadens fiir das Individuum einerseits und nicht zuletzt auch
fiir die Gesellschaft andererseits zu schaffen.

Generell kann gesagt werden, dass heute Sucht grundséatzlich unbe-
stritten als eine chronische Erkrankung anerkannt wird; besonders
der problematische Konsum von illegalen Drogen wird in Osterreich
als eine der schwersten psychiatrischen Erkrankungen im psycho-
sozialen Kontext gesehen. In Anbetracht der Folgen sowohl fiir den
Betroffenen aber auch die Gesellschaft steht die Sucherkrankung
mit Bezug auf den illegalen Drogenkonsum daher im Mittelpunkt
der Bemithungen der in Drogenfragen zustindigen Ministerien,
insbesondere aber des im Rahmen der dsterreichischen Drogenpo-
litik federfithrend und primar fiir Gesundheitsfragen zustindigen
Gesundheitsressorts.

Drogenpolitisch gilt es, insbesondere in der Jugend- und Praventi-
onsarbeit nachhaltige Akzente zu setzen, die die vor allem immer
grofler werdenden Risiken des gerade bei vielen Jugendlichen auf-
kommenden Neugier- und Probierkonsums aufzeigen. Dazu gehort
auch, Verharmlosungstendenzen entgegenzuwirken und gezielt sach-
lich aufzukldren sowie dort, wo eben entsprechender Bedarf besteht,
geeignete gesundheits- und sozialpolitische Mafinahmen gegen eine
Suchtgefahrdungzusetzen. Darausergebensichauch die Grundpfeiler
der osterreichischen Drogenpolitik, die auf der moglichst nachhal-
tigen Reduzierung von Angebot und Nachfrage des Drogenkonsums
fuflt. Diese Strategie wird im Wesentlichen EU-weit, aber auch inter-
national verfolgt und berticksichtigt eben Mafinahmen der Praven-
tion und Aufklarung, der Schadensbegrenzung (bzw. Minimierung
und Ausstiegshilfe), der Therapie und Uberlebenshilfe bis hin zur
Repression (zur strafrechtlichen Verfolgung und Bekdmpfung der
organisierten Kriminalitat).

Ein besonderes Anliegen dabei ist es mir, in Zusammenarbeit und
Vernetzung aller Berufsgruppen und auf Basis des in Osterreich seit

nahezu 20 Jahren bewdhrten Drogenhilfssystems insbesondere im
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Bereich der Substitutionsbehandlung den erfolgreichen Weg der
Osterreichischen Drogenpolitik verantwortungsbewusst und in Be-
riicksichtigung aller drogenpolitischer Aspekte fortzusetzen und
weiter auszubauen. Dabei sind Erfahrungen und Entwicklungen des
Drogenbhilfssystems einschliefSlich der Sicherstellung einer entspre-
chenden Behandlungs- und Therapienotwendigkeit bzw. -vielfiltig-
keit entsprechend mitzuberticksichtigen und darauf aufbauend ein
allenfalls erforderlicher Handlungsbedarf zu erkennen, Handlungs-
felder abzuleiten sowie Optimierungsmoglichkeiten immer wieder
neu zu hinterfragen und diese moglichst szeneaddquat, vor allem re-
gional und lokal, umzusetzen. Im Interesse eines funktionierenden
offentlichen Gesundheitswesens bedarf es dabei der Unterstiitzung
und Mitarbeit aller Betroffenen und Berufsgruppen sowie Behorden-
vertreterInnen und letztlich auch der MitarbeiterInnen der Drogen-
hilfseinrichtungen.

Bitte beschreiben Sie unseren LeserInnen die Aufgabenbereiche der
Bundesdrogenkoordination, Ihre Arbeit und Ihre Grundsdtze!

Das Gremium der ,ressortiibergreifenden Bundesdrogenkoordi-
nation“ wurde im Jahr 1997 mit Ministerratsbeschluss als Kern-
punkt der bundesweiten Koordination in Drogenfragen mit Bezug
auf den illegalen Drogenkonsum geschaffen und setzt sich aus den
VertreterInnen der fiir die Gestaltung und Durchfithrung der Dro-
genpolitik einschliefilich der Vollziehung des Suchtmittelrechtes
fihrenden zustindigen Ressorts zusammen; das sind das BMI
und BM]J unter Vorsitz des BMG in meiner Person als Nationaler
Drogenkoordinator der Republik Osterreich und zustindiger Be-
hordenleiter im BMG.

Die Bundesdrogenkoordination arbeitet daher ressortiibergreifend
auf Basis des Bundesministeriengesetzes 1986 i.d.g.F. als Schnitt-
stelle fiir nationale und internationale Angelegenheiten und ist fiir
die innerstaatliche Koordinierung, die dsterreichische Vertretung
in internationalen Gremien (EU, UN) und die Vorbereitung minis-
terieller Geschifte (ExpertInnengremium mit entscheidungsvor-
bereitender Funktion) verantwortlich. In Drogenangelegenheiten
nimmt die Bundesdrogenkoordination auf Bundesebene iiberdies
den kontinuierlichen Informations- und Meinungsaustausch sowie
die Informations- und Offentlichkeitsarbeit wahr.

Parallel dazu wurde 1997 auch das ,,Bundesdrogenforum® zur Erfiil-
lung der Koordinationsaufgaben gegeniiber den Lindern geschaffen.
Dieses Gremium beschiftigt sich mit grundsatzlichen Fragen der
Drogenpolitik und der Zusammenarbeit des Bundes und der Linder
in Fragen der Suchtprivention, wobei Grundsatzpositionen in Dro-
genangelegenheitenerarbeitet, Informationen tiber aktuelle Probleme
ausgetauschtund Empfehlungen mitrechtsunverbindlichem Charakter
konzipiert werden sollen. Als Mitglieder des Bundesdrogenforums
wurden VertreterInnen der o.a. Drogenkoordination des Bundes
(BDK) sowie VertreterInnen aller anderen betroffenen Ressorts (etwa
BMUKK, BMVIT, BMWEFJ], BMeiA, BMLV etc.), alle 9 Drogenkoor-
dinatorInnen (bzw. Drogenbeauftragte) der Linder, VertreterInnen
des Stadte- und Gemeindebundes sowie WissenschafterInnen und
PriventionsexpertInnen aus Theorie und Praxis berufen, wobei auch
weitere ExpertInnen zu bestimmten Themenschwerpunkten einbe-
zogen bzw. Arbeitsgruppen zu bestimmten Fachthemen eingesetzt
werden kénnen.

Gemeinsam ist all diesen Gremien, dass sie in konstruktiver Weise
und in einem sachlichen Diskurs die Entwicklungen im Bereich des
Drogenkonsums verfolgen, den sich daraus ergebenden Problemstel-
lungen und Herausforderungen durch Erarbeitung gezielter Strategien
undKonzepte gegen den Missbrauch von Drogen entgegenwirkenund
so im Ergebnis aus ExpertInnensicht wichtige Entscheidungshilfen
fur die Politik ermdglichen.

Wiesehen Sie die aktuelle Situation Suchtkrankerin Osterreich? Welche
Zahlen existieren und was bedeuten diese Statistiken fiir Sie?

Einen aktuellen Uberblick iiber Zahlen, Daten und Fakten zum
insbesondere Missbrauch von legalen (Alkohol und Nikotin) und
illegalen (von Cannabis bis hin zu Heroin) Substanzen geben ein-
schligige Berichte bzw. Studien wie z.B. die Osterreichweite Repri-
sentativerhebung zu Substanzgebrauch 2008 (GPS), die Européische
SchiilerInnenbefragung zu Umfang, Einstellungen und Risiken des
Konsums von Alkohol und anderen Drogen 2007 (ESPAD), der Na-
tionale Jahresbericht des OBIG zur Drogensituation in Osterreich
2009 sowie der Jahresbericht der Europdischen Beobachtungstelle
fir Drogen und Drogensucht 2009. Daraus konnen u.a. auch die je-
weils aktuellsten Ergebnisse und Trends im Vergleich zur EU oder
aber zum internationalen Bereich abgelesen werden. Im Gegensatz
dazu finden sich, falls tiberhaupt, lediglich vereinzelt und auch da
nur in rudimentéren Bereichen (nur regional, lediglich bestimmte
Zeitperioden, Teil von Parlamentarischen Anfragebeantwortungen
etc.) einigermaflen aussagekriftige statistische Daten zum Miss-
brauch substanzungebundener Stoffe, wie Gliicksspielsucht oder
Internetabhéngigkeit etc. Dies nicht zuletzt auch deswegen, weil
es sich dabei um im Suchtbereich erst seit wenigen Jahren syste-
matisch erforschte Gebiete handelt, die erst in den letzten Jahren
entsprechende Aufmerksamkeit, nicht zuletzt auch der Politik, auf
sich gezogen haben.

In Bezug aufillegale Drogen bestitigen beispielsweise die Daten des
aktuellen Jahresberichts des OBIG zur Drogensituation 2009 die be-
kannten Konsumraten derletzten Jahre. Demnachliegenamhéufigsten
Konsumerfahrungen mit Cannabis vor: ca. ¥ der Osterreichischen
Bevolkerung hat bereits einmal Cannabis konsumiert; fiir alle ande-
ren illegalen Substanzen sind die Werte hingegen deutlich geringer
und liegen bei max. 2% (Heroin) bis 4% (XTC, Amphetamine und
Kokain). Da die Raten fiir den aktuellen Konsum (d.h. der letzten 12
Monate) jedoch nochmals deutlich geringer ausfallen, kann belegt
werden, dass der Konsum von (illegalen) psychoaktiven Substanzen
jedoch meist auf Probiererfahrung (Experimentierkonsum) bzw. auf
eine begrenzte Lebensphase beschriankt ist.

Eine zentrale Rolle spielt in Osterreich mehr und mehr der polyto-
xikomane Drogenkonsum mit Beteiligung von Opiaten, die hiufig
intravenos konsumiert werden, wobei sich in den letzten Jahren die
Substanzmuster im Rahmen dieses polytoxikomanen Konsums ver-
breitet haben. Derzeit existieren in Osterreich schitzungsweise so-
genannte 22.000 - 33.000 problematische DrogenkonsumentInnen.
Diese Pravalenzschitzungen sind jedoch aufgrund ihrer Komplexitét
mit einer Reihe von methodischen Problemen verbunden, die die
Aussagekraft teilweise stark einschranken. Die Ergebnisse stellen
daher immer eine grobe Annéherung dar und miissen mit Vorsicht
interpretiert werden.
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Hinsichtlich der Behandlung von problematischen Opioidkonsu-
mentInnen lassen die vorliegenden Zahlen eine zunehmende Akzep-
tanzund Inanspruchnahme der bestehenden Angebote erkennen. So

kann seit 1997 ein kontinuierlicher Anstieg sowohl bei Erst- als auch

fortgesetzten Behandlungenverzeichnetwerden. Die Zahlenimjiingst
verdffentlichten o.a. Drogenjahresbericht des OBIG belegen, dass sich

im Jahr 2008 ca. 11.000 PatientInnen in Substitutionsbehandlung be-
funden haben, was einem kontinuierlichen Anstieg entspricht (um

knapp 9% zum Vorjahr bzw. um rund 234% im Vergleich zu 1997).
Das Gesundheitsressort ist bemiiht, die damit einhergehende Da-
tenqualitit, die im engen Konnex mit der verbesserten Meldepraxis

steht, stindig zu optimieren.

Dawirjedochbislanglediglichknapp ein Drittel der problematischen
DrogenkonsumentInnen in der Substitutionsbehandlung wissen,
muss es unser Ziel bleiben, diesen Anteil stetig zu erhdhen, um die
Zielsetzungen der Substitutionsbehandlung (Gewéhrleistung der me-
dizinischen Betreuung, gesundheitlichen Stabilisierung, psychosozi-
ale und soziale (Re)Integration, Reduzierung der Beschaffungs- und
Begleitkriminalitdt) noch effizienter zu erreichen.

Wie sehen Sie die Zusammenarbeit zwischen der Bundesdrogenkoor-
dination und dem Verein ,Griiner Kreis“? Was kann die Suchtkoordi-
nation fiir den ,,Griinen Kreis“leisten, was der ,,Griine Kreis* fiir die
Suchtkoordination?

In den nunmehr 26 Jahren seiner bisherigen Tétigkeit ist der Verein
»Griiner Kreis“zu einem notwendigen wie gleichermaflen unverzicht-
baren Teilim Betreuungsangebotund -setting von und mit Abhangig-
keitserkrankten geworden. GegriindetalsInstitutionzur Rehabilitation
und Integration von Suchtkrankenist der ,,Griine Kreis“im Laufe der
Jahre zu einer der grofiten gemeinniitzigen Organisationen auf dem
Suchtsektor angewachsen. Das umfangreiche Angebot und Setting
reicht dabei von der schulischen und betrieblichen Pravention, iiber
die Fritherkennung, Vorbetreuung und verschiedenste Therapiean-
gebote bis hin zur Nachbetreuung und Angehoérigenarbeit einerseits,
sowiedas Anbietenvon Spezialkonzepten (wieetwadem Eltern-Kind-
Haus, dergeschlechts- undjugendspezifischen Behandlung/Betreuung,
der stationdren Substitutions- oder etwa der Alkoholbehandlung)
andererseits. Dies verdient daher nicht nur auf regionaler, sondern
auchaufLandes-und Bundesebene Anerkennungundentsprechende
Wertschitzung. Das BMG unterstiitzt daher gerne auch weiterhin
diese von ihm anerkannte §15-SMG-Einrichtung.

Als mafigebliche Einrichtung der sterreichischen Drogenbhilfe ist der
»Griine Kreis“ zudem auch im DOKLI-System (,,Einheitliche Doku-
mentation der KlientInnen der Drogeneinrichtungen®) mitvertreten
und leistet somit einen wertvollen Beitrag, wenn es darum geht, ver-
ldssliche Daten in Bezugauf die soziale bzw. demographische Situation
der im Osterreichischen Drogenhilfssystem vertretenen KlientInnen
zu erhalten.

Dem Verein ,,Griiner Kreis“ sei an dieser Stelle mein Dank ausge-
sprochen fiir jahrelanges und unermiidliches Engagement fiir einen
mitunter sicher nichtganzeinfach zubetreuenden und zu beratenden
Personenkreis. Natiirlich gilt diese Anerkennungbesondersauchallen
MitarbeiterInnen, diedurchihren Einsatz, ihr Fachwissen,ihre Geduld
undihre Menschlichkeit wihrend derletzten Jahre gerade Menschen,
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denen von der Gesellschaft oft mit Ablehnung begegnet wird, Unter-
stiitzung auf ihrem ,,Weg zurtick ins Leben® gegeben haben.

Vielen Dank fiir das Gesprdich und viel Erfolg fiir Ihre weiteren Vor-
haben!

Wir freuen uns auflhre Ausfithrungen in der Juniausgabe des Magazins
»Griiner Kreis“ zu speziellen Themen wie die Situation suchtkranker
Jugendlicher und abhdngiger Frauen mit Kinder, Prdventionsarbeit,
Krisenintervention oder Nachbetreuung. Gespannt sind wir auf Ihre
Definition von Erfolg in der Suchttherapie und auf weitere Hinter-
grundinformationen zur dsterreichischen Drogenpolitik! c

INTERVIEW: DR. BRIGITTE WIMMER, LEITUNG OFFENTLICHKEITSARBEIT
FOTO: ARCHIV ,,GRUNER KREIS*

Nationaler Drogenkoordinator der Republik Osterreich
Bereich III/B - Drogenkoordination und Rechtsfragen im
Sektionsbereich

Stv. Leiter der Sektion Offentliches Gesundheitswesen

Bundesministerium fiir Gesundheit
A-1030 Wien, Radetzkystrafle 2
Tel.: +43 (0)1 71100-4375, Fax: +43 (0)1 71100-4385

franz.pietsch@bmg.gv.at, www.bmg.gv.at

elefant fraggle

einst war man noch im improvisieren talentiert hat keine zeit
in verschwendung investiert man lernt einem armen das fischen
beschenkte ihn nicht mit einem fisch und saf$ gemeinsam bei der
brotzeit noch zu tisch man teilte das brot man hatte auch in der not
man war schlicht und ergreifend bescheiden warum woher zieht
man sich psychische leiden zu warum in gottes namen braucht
heutzutage alles einen namen wiren wir heute mit dem einst zufrie-
den hétten wir so manche gewitterwolke vermieden wiirden noch
immer mit dem fahrrad fahren und uns den streit um 61 und gute
luft ersparen wir wiirden zwar noch immer auf strohbetten liegen

uns mit kreuzschmerzen wenden und biegen natiirlich werden wir
heute dlter es sinken die gehdilter wir wiirden im kopf anders den-
ken unser auge auf verséhnung lenken wir sollten mit und nicht

tiber einander lachen uns gedanken iiber ein mit und nicht gegen-
einander machen sollten uns im grunde genommen stiitzen und

nicht als versuch im wiggl woggl als mittel zum zweck beniitzen

arbeit macht das leben schon faulheit schlappt die glieder kim ich

morgen neu zur welt ich wihlte mein ego wieder

sic transit gloria mundi

Cornelia Maria W., 2009




Die stationare Behandlung
Substituierter

Das neue Behandlungsprogramm des ,,Griinen Kreises*
seit Oktober 2009 in der Therapieeinrichtung Meierhof

Der Verein ,,Griiner Kreis“ betreute bisher
substituierte PatientInnen nurinambulanten
Zentrenohne Abgabevon Substitutionsmitteln.
Im stationédren Bereich gab es ausschlieSlich
eine abstinenzorientierte Behandlung und
Suchtkranke mussten sichvor der Aufnahme
in den ,,Griinen Kreis“ einem korperlichen
Entzug von allen Drogen unterziehen.

Nunmehr hat sich die Leitung des Vereins

entschlossen, die Angebotspalette in der sta-
tiondren Behandlung zu erweitern. Da sehr
viele Abhingige von Opiatenin Osterreich die

Moglichkeit einer Substitution wahlen, aber
die erhoftte Erlangung von Stabilitét oft nicht

eintritt, bietet nun der ,,Griine Kreis“ einen

mindestensdreibiszusechs Monate dauernden

Aufenthaltinder Einrichtung Meierhofan. Es

koénnen somit mehr Siichtige erreicht werden,
auch jene, die in ihrem Suchtgeschehen wo

anders stehen und dennoch wieder in ihrem

LebenFuf3fassenwollen. Der Aufenthaltbietet
die Chance, sich mit seiner Sucht und Erkran-
kungauseinanderzusetzenund mit Hilfeeiner
optimalen und stabilen Substitution — ohne
Beikonsum - diese Ziele zu erreichen.

Derzeit ist das Programm fiir maximal 20
Minner zuganglich. Fir die Zukunft ist die
Behandlungvon Frauen mit Substitutionnicht
ausgeschlossen. Das drei- bis sechsmonatige
Programm zielt darauf ab, dass, unter opti-
maler Einstellung des Substitutionsmittels,
ein Leben im normalen Tagesablauf mit Ar-
beit, Lernen und Freizeit erreicht wird und
auch in Folge moglich ist. Unsere Vorbetreu-
erInnen miissen beim Erstkontakt feststellen,
obeineausreichende Motivationvorhandenist.
Schrittweise muss dann in Kooperation mit

unseren Arztlnnen der medizinische Status,
die Kostentragung und die Krankenversiche-
rung abgeklart werden. Besonders ist darauf
zu achten, dass die Dosierung des Substitu-
tionsmittels eine Behandlung mit unserem
Konzept zuldsst und ob gegebenenfalls eine
Reduzierung vor der stationdren Therapie
notwendig ist.

Die Aufnahmeerfolgtausnahmslosam Diens-
tag und direkt am Meierhof. Voraussetzung
ist der ambulante oder stationére Teilentzug
(Alkohol, Kokain, Benzodiazepine). Vorher
muss das aufrechte Suchtmittelrezept beim/
bei der bisher zustdndigen Amtsarzt/-drztin
storniertwerden. Am Aufnahmetagstelltdann
einerder,Griiner Kreis“ ArztInneneinneues
Rezept aus, das im Original zur Amtsérztin
nachNeunkirchen gebrachtwerden muss. Das
dortvidierte Rezept kommt in die Apotheke
nach Aspang, von wo die Substitutionsmittel
zum Meierhof gebracht werden.

Der Therapieablaufistinzwei Groflabschnitte
unterteilt, wobei sich der erste in zwei Phasen
unterteilt. In der Aufnahmephase gehtesum
dieIntegrationindietherapeutische Gemein-
schaft und um eine optimale Einstellung des
Substitutionsmittels. Kontakte nach auflen
bestehenzudieser Zeitnur per Brief. Ineinem
Reflexionsgesprichsollder Patientin der Lage
seiniiberseinLeben,sein Ankommenam Hof,
wie es ihm in den ersten Wochen ergangen
und wie seine Stellung in der Gruppe ist, zu
sprechen. Die Gemeinschaftentscheidetiiber
den Wechselindiendchste Phase, dieebenfalls
auf sechs Wochen ausgerichtet ist. In der Sta-
bilisierungsphase geht es um die weitere Ein-
gliederung, vor allem in die Arbeitsstruktur

Der Meierhof
ist fiir die
Behandlung
Substituierter
optimal
ausgestattet.
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derEinrichtung, und um die weitere Kontrolle

der Substitution. Ein neuerliches Reflexions-
gesprich ist fiir den Ubertritt in den zweiten

Grof8abschnitt vorgesehen. Die Umsetzungs-
phase beinhaltet die ersten Ausginge und

somit auch eine Orientierung auf auflerhalb

der Gemeinschaft. Zwei Monate vor dem ge-
planten Ende der stationdren Therapie muss

mit der konkreten Planung und Umsetzung
der Reintegration begonnen werden.

Die Behandlung der substituierten Patienten
am Meierhof unterscheidet sich nicht wesent-
lichvom Therapieangebotinanderen Einrich-
tungen des Vereins. Es gibtklar strukturierte
Tagesabldufe und eine Hausordnung, die das
Zusammenleben, die Arbeitstherapie, das
Sport- und Bildungsprogramm, die medizi-
nische Versorgung, die psychologischen und
psychotherapeutischen Mafinahmensowiedie
freien Zeiten regeln. Es gibt sieben stindige
MitarbeiterInnen: zweiklinischeund Gesund-
heitspsychologinnen, eine davon mit psycho-
therapeutischer Ausbildung, einediplomierte
Gesundheits- und Krankenschwester, eine
Sozialpidagogin,zweiSuchtberater undeinen
Gartentherapeuten. Zusitzlichkommeneine
praktische Arztinund unser drztlicher Leiter,
einFacharztfiir Psychiatrie,zur wochentlichen
Visite, sowie im Bedarfsfall Krankenpflege-
rInnen zur Ausgabe des Substitutionsmittels
und eine Sozialarbeiterin.

Der Wochentag beginnt fiir die Patienten
mit einem kurzen Morgenspaziergang

oder -lauf. Anschlieflend ist Friithstiick.

FORTSETZUNG AUF SEITE 20 P
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Die Substitutionsmittelausgabeerfolgtumacht
Uhrdurch medizinisches Personal, wobeiein
zweiter Mitarbeiter dabei ist, um eventuellen
Missbrauch zu verhindern. Um neun Uhr
beginnt die vormittagliche Arbeitstherapie,
unterbrochen von einer halbstiindigen Pau-
se. Der Nachmittag ist unterteilt, zweimal in
der Woche finden ein eineinhalbstiindiges
Bildungsprogramm und zweimal Sport statt.
Von fiinfzehn bis siebzehn Uhr ist wiederum
Arbeitstherapie. Die Einzeltherapien sind
untertags, die Gruppensitzungen am Abend.
Es gilt, so wieinanderen Betreuungshdusern,
dasPrinzip dertherapeutischen Gemeinschaft.
DieMahlzeiten werden gemeinsam eingenom-
men und Aufgaben werden aufgeteilt. Jeder
soll versuchen, im Laufe der Therapie zuneh-
mend Verantwortung fiir die Gemeinschaft
zu iibernehmen.

Die Moglichkeiten der Arbeitstherapie sind
umfassend. Es gibt wie bisher Tiere, die ver-
sorgt werden miissen, dazu gehoren Pferde,
Schweine, schottische Hochlandrinder, Schafe,
Hithner und Katzen. Ein Novum am Meier-
hof ist eine kleine Kreativwerkstatt, in der
Produkte aus Leder angefertigt werden. Wei-
terhin gibt es eine Gértnerei und eine kleine
Schlosserei, die vor allem fiir Reparaturen
genutzt wird.

Das Thema Bildung ist anfangs auf wenig Be-
geisterungbeiden Patienten gestoflen. Eswird
ein umfassendes Spektrum angeboten, ange-
fangenvon Tagespolitikbishinzu Themenaus
Geschichte und Geographie, aber auch Ma-
thematik und kiinstlerisch-kreative Projekte.
DieBewohnerkonnen Vorschligeeinbringen
und meistenserfolgtdie Vermittlungin Form
von Workshops. Das Sportprogramm gestaltet
sich ebenfalls vielseitig. Am Mittwoch wird
im Winter eine Turnhalleangemietetundhier
gibt es die Moglichkeit fiir Zirkeltrainings,
Gymnastik, Volley- und Fuf$ball. Vorher gibt
es Bewegungim Freien, wielaufen, spazieren
oder Nordic Walking. Auch der Besuch eines
Schwimmbades, einer Tennis- und Squash-
halle und Schifahren stehen am Programm.
Diese Sportarten werden vor allem im Pa-
tientenurlaub genutzt. Fir die Freizeit am
Abend und am Wochenende bieten sich den
Patienten viele Beschiftigungsgelegenheiten,
denn der Hof ist mit Sauna, Fitnessraum mit
Geriten, Tischtennis, Darts, Tischfuf8ball-
undBillardtisch, sowieeinem Volleyball- und
Basketballplatzim Freien ausgestattet. Spiele,
Computer, Fernsehraum und eine kleine Bii-
cherei erginzen die Optionen.
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Am 6. Oktober 2009 wurden die ersten drei
substituierten Patienten am Meierhof aufge-
nommen. Am Hof befanden sich noch vier
abstinente Patienten, denen es freigestellt
wurde, ob sie verbleiben oder in eine andere
Einrichtung wechseln mochten. Sie haben
sich fiir das Bleiben entschieden und fiir sie
istdasbisherige Therapieprogrammim Grof3-
en und Ganzen gleich geblieben, aufler dass
sie auch am Bildungsprogramm teilnehmen.
Anfinglich betrachteten sie die Neuerungen
etwas skeptisch, waren verunsichert und es
entstand eine Aufteilungin Substituierteund
Abstinente. Allerdingswar diese Gruppierung
eher bedingt durch ,alt“ und ,neu” in der
Einrichtung. Mittlerweile befinden sich am
Hof'sieben substituierte und drei drogenfreie
Patienten. Eswar geplant, dassnichtsofortmit
einer Vollbelegung begonnen wird, obwohl
es einige Anmeldungen und viele Anfragen
gab. Die Vorbetreuung fiir Substituierte ist
aufwendiger und die Information tiber unse-
re neue Behandlungsméglichkeit muss noch
weiter bekannt gemacht werden.

DasZusammenlebenin der Gemeinschafthat
sich nicht wesentlich veridndert. Die substitu-
ierten Patienten erfiillen ebenso ihre Aufga-
ben wie die nichtsubstituierten. Siehaben die

gleichen Bereiche in der Arbeitstherapie, wie

Stille, Kiiche, Abwasch, Garten, Putzdienste

undRenovierungsarbeiten. Manchmalfilltes

den Substituierten schwerer, sich fiiretwaszu

motivierenundsiebrauchen mehr Anleitung.
Siegehenam Abend fritherzuBettundsindan-
triebsreduzierter. Allerdingssind siemiteiner
einfithlsamen Unterstiitzungzugénglichund

zu Verdanderungen bereit. Auffallend in ihrer
Erndhrung ist ihre Vorliebe fir Sufligkeiten.
Sie meiden Licht im Zimmer, haben am liebs-
ten immer verdunkelt und ihre korperliche

Konstitution ist stark verbesserungswiirdig.
DieLern-undKonzentrationsfahigkeitscheint
relativ wenig beeintrichtigt zu sein.

Wir betreuen Patienten, die entweder retar-
dierte Morphine (Substitol), Buprenorphin
(Subutex) oder Methadon bekommen. Nach
derbisherigen Erfahrungund nach Riickspra-
che mit ExpertInnen sind Personen, die Mor-
phine bekommen, aufgeweckter und nahezu
iiberdreht. Siichtige, denen Methadon oder
Buprenorphin verabreicht wird, sind ruhiger
und miider. Die ArztInnen miissen mit den
PatientInnen abklédren, welche Substanz fiir
sie am besten geeignet ist.

Von grofler Relevanz ist die Kooperation mit
ambulanten Einrichtungen, speziell Nach-
betreuungsstellen, die uns bei der Hilfe zur

gesellschaftlichen Reintegration der Pati-
enten unterstiitzen. Vor der Beendigung der
stationdren Therapie miissen/sollen die Un-
terbringung, die berufliche Situation, die
finanzielle Versorgung, die weiterfithrende
psychologische Betreuung und das soziale
Umfeld geklart sein.

Die Verdnderungenam Meierhofstellen fiir die
MitarbeiterInnen eine neue Herausforderung
dar. Anfangs gab es etwas Skepsis, aber letzt-
endlich setzte sich eine positive Einstellung
gegentiber den Neuerungen durch. Es zeich-
net sich bereits nach der kurzen Zeit unserer
Arbeit mit substituierten Suchtkranken im
stationdren Bereich ab, dass die Behandlung
sinnvoll ist, sie den Patienten eine hervorra-
gende Moglichkeitfiir eine Weiterentwicklung
bietet und eine gute Chance zur Erlangung
von Stabilitat darstellt. c

TEXT: DR. ANITA FODINGER, KLINISCHE UND GESUND-
HEITSPSYCHOLOGIN, PERSONENZENTRIERTE PSYCHO-
THERAPEUTIN, PSYCHOTHERAPEUTISCHE LEITERIN
MEIERHOF

FOTOS: BERITH SCHISTEK

MEIERHOF

Sozialhilfeeinrichtung
A-2870 Aspang, Unternberg 38
Tel./Fax: +43 (0)2641 2566

meierhof@gruenerkreis.at
www.gruenerkreis.at

Der renovierte Gutshof bietet Platz fiir 20
substituierte Patienten. Daneben erstre-
cken sich weitldufige Gebdude, in denen
Stélle, Futtermittel und die Schlosserei
untergebracht sind. In den Glashiusern
arbeiten Angestellte der Gartnerei und
Patienten. Hier handelt es sich ebenso
um eine Zivildienereinrichtung mit vier
Zivildienststellen.

Arbeitsmoglichkeiten: Landwirtschaft
(12 ha), Forstwirtschaft (Holzarbeit), Gar-
tenbau,,Griiner Kreis“ (Glashduser), Schlos-
serei, Viehzucht (Schweine, Pferde), Krea-
tivwerkstatte, Berufsausbildung.

Infrastruktur: Volleyballplatz, Streetball-
platz, Tischtennis, Fitnessraum, Reiten,
Sauna, Tischfuf3ball.
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Kontaktstelle ,,Griiner Kreis
erdffnete im Herbst 2009

Aufgrund der groflen Nachfrage und der
dringlichen Notwendigkeit, unserem Klien-
tel aus dem siidlichen Niederdsterreich und
Burgenland eine Anlaufstelle in ihrer Néihe
anbieten zu konnen, hat nun der ,Griine
Kreis“ seit 1. Oktober 2009 sein Angebot in
Form einer Kontaktstelle in Wiener Neustadt
erweitert.

Auf iiber 100m? stehen drei einladende, ge-
raumige Zimmer und ein grofer Gruppen-
raum als Treffpunkt fiir Beratungsgesprache
zur Verfiigung. Durch unser multiprofessio-
nelles Team, das sich aus den Bereichen der
Psychotherapie, Medizin und psychosozialen
Beratung zusammensetzt, konnen wir allen
Hilfe- und Ratsuchenden zum Thema Sucht
und Abhingigkeiten ein breites Spektrum an
Beratungsformen zur Verfiigung stellen.

Hilfesuchende Betroffene und/oder Angeho-
rige konnen in personlichen Informationsge-
sprachen gemeinsam mit den BeraterInnen/
TherapeutInnen die individuelle Form der
notwendigen Unterstiitzung abklaren. Das
Angebot konzentriert sich dabei auf die fol-
genden Schwerpunkte.

Ambulante Vorbetreuung (Entscheidungs-
findung und Abkldrungsphase): dazu zéhlt
u.a. die Abkliarung von Therapiemotivation
(Freiwillig oder Therapie statt Strafe), The-
rapieformen (stationdre Lang- oder Kurz-
zeittherapie, ambulante Therapie, stationare
Substitutionstherapie), medizinische Abkli-
rung, Vermittlung eines Entzugsplatzes oder
einerambulanten Entzugsmoglichkeit sowie
das Ansuchen zur Kosteniibernahme beim
jeweilig zustandigen Kostentréger.

Des weiteren ist es nun moglich, unseren
KlientInnen, die nach regulirer Beendigung
ihrer stationdren Therapie in ein ambulantes
Setting tiberwechseln, auch das Nachbetreu-
ungsangebot in den neuen Ridumlichkeiten
anbieten zu konnen. Vor allem ist dies fiir

jene KlientInnen vorteilhaft, die sich durch
ihren, Neustartin ein drogenfreies Leben“in
der Region nieder lassen.

Die ambulante Nachbetreuung besteht aus

vier Schwerpunkten:

- Einzelpsychotherapie: Idealerweiseistdiese
ambulante Einzelpsychotherapielangfristig
angesetzt,wobeidie Frequenzder Sitzungen
mit fortlaufender Dauer abnimmt.

- Arztliche Begleitung: Es bestehen allge-
meinmedizinische und fachérztliche Kon-
sultationsmdglichkeiten. Insbesondere fiir
komorbide PatientInnen stellt diese Nach-
betreuungsform einen wichtigen Stabilisie-
rungsfaktor dar. Die fortgesetzte Beratung
und Betreuung bei chronisch-somatischer
Erkrankung wie Hepatitis C und HIV-In-
fektionen ist von wichtiger Bedeutung fiir
die Aufrechterhaltung eines gesunden Le-
bensstils.

- Begleitende Harnkontrollen: Die beglei-
tenden Harnkontrollen dienen der Selbst-
kontrolle wie der Riickfallsprophylaxe.

- Aktive Freizeitgestaltung: Fiir den/die ehe-
mals Suchtkranke/n ist es wichtig, zu einer
aktiven, ausgefiillten Freizeitplanung zu
finden. Rickfalligkeit entsteht haufig aus
mangelnder Fahigkeit, mit dieser fiir viele
zur ,toten Zeit“ gewordenen Moglichkeit
umzugehen.

Weiters wird die ambulante Therapie in
den Raumlichkeiten des ,,Griinen Kreises“
in Wiener Neustadt angeboten. Die Dauer
liegt zwischen 12 und 18 Monaten und orien-
tiert sich flexibel am individuellen Entwick-
lungsstand und Befinden der PatientInnen,
deren soziale Situation ins Wanken gera-

Intern

ten ist, durchaus aber als stabil bezeichnet
werden kann. Aufrechte soziale Integration,
regelméflige Arbeits- oder Ausbildungsti-
tigkeit, gesicherte Wohnsituation auflerhalb
der Drogenszene und relativ kurze, zeitliche

Abhingigkeit sind Voraussetzungen fiir eine
ambulante Aufnahme. Eventuell handelt es
sich hier auch um Personen in Substitutions-
behandlung, die diese beenden wollen, oder
um Personen mit richterlicher Weisung zur
Therapie (,,Therapie statt Strafe®).

Nach Terminvereinbarung stehen Werner
Braun, M.Sc., unter +43 (0)664 2305312 oder

werner.braun@gruenerkreis.at,und Gabriele
Waurstbauer, unter +43 (0)664 8111676 oder

gabriele.wurstbauer@gruenerkreis.at, gerne
fuir Beratungsgesprache zur Verfiigung und
freuen sich, Siein den neuen Rdumlichkeiten
des ,,Griinen Kreises“ begriifien zu diirfen! G

TEXTUND FOTO: GABRIELE WURSTBAUER,
AMS SUCHTBERATUNG, VORBETREUUNG NIEDEROSTER-
REICH, BURGENLAND

griiner kreis

Kontaktstelle ,,Griiner Kreis*
A-2700 Wiener Neustadt
Grazerstrafle 53/2.Stk/14
Mobiltel.: +43 (0)664 2305312 oder
+43 (0)664 8111676

werner.braun@gruenerkreis.at oder
gabriele.wurstbauer@gruenerkreis.at
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Beratung & Hilfe

Die Vorbetreuung im ,,Griinen Kreis“

Nach sechs Jahren in der Vorbetreuung des
»GrinenKreises“habeichim Juli2009 die Lei-
tung der Vorbetreuung fiir die Bundeslander
Oberdsterreich, Salzburg, Tirol, Vorarlberg,
Kirnten und Steiermark tibernommen.

Meine Hauptaufgabe sehe ich in der regel-
mafigen Prisenz in den Bundesldndern zur
Unterstiitzung meiner KollegInnen in ihrer
Vorbetreuungstitigkeit, bei Vernetzungskon-
takten, in der Offentlichkeitsarbeit und als
Schnittstelle bei der internen Kommunika-
tion der Vorbetreuung mit den stationdren
Einrichtungen. Nachdem jedes Bundesland
eigene Infrastrukturen in der Suchthilfe
aufgebaut hat, sind die Anforderungen an
die KollegInnen unterschiedlich und die
Handlungserfordernissefiir die KollegInnen
und fiir mich dementsprechend individuell
abzustimmen.

In Osterreich sind insgesamt 16 Vorbetreu-
erInnen fiir den ,,Griinen Kreis“ unterwegs.
Ein Grof3teil von ihnen arbeitetim jeweiligen
Bundesland oder der jeweiligen Regionalleine.
Umdenfachlichen Austauschzubelebenund
die inhaltliche Arbeit qualitativ zu sichern,
haben wir im Herbst 2009 fiir alle Mitarbei-
terInnen der Vorbetreuung eine zweitdgige
Klausur veranstaltet, bei der neben dem
personlichen Kennenlernen vor allem ein
Forum geschaffen wurde, das das Team der
Vorbetreuung geformt und die inhaltliche
Weiterentwicklung gefordert hat.

DurchdieNeustrukturierungder Leitunggibt
es auch personelle Verdnderungen: Claudia
Weigl ist seit Dezember 2009 in der Vorbe-
treuungin Oberdsterreichbeschiftigt. Durch
sie kann das Angebot im ambulanten Be-
treuungszentrum Linz ausgeweitet werden.
Neben fixen Offnungszeiten des Biiros wird
eine Angehorigengruppe installiert und die
Vernetzungstatigkeiten im Bundesland kon-
nenausgebautwerden. Inder Obersteiermark
verstarkt seit Oktober 2009 Veronika Fleck
unser Team.

EinSchwerpunktunserer Vernetzungsarbeit
liegt zurzeit in der Vorstellung des neuesten
Angebotes des ,,Griinen Kreises: der stati-
oniren Behandlung von Substitutionspati-
entenam Meierhof. Nachdem die stationéren
Einrichtungen des ,,Griinen Kreises“ bisher
ausschliefflich abstinenzorientiert gearbei-
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tet haben, stellt die neue Behandlungsform
an das Personal sowohl im ambulanten wie
auch im stationdren Setting neue Heraus-
forderungen.

Die Vorbetreuung dieser Zielgruppe wird,
wie auch fiir alle anderen KlientInnen, den
individuellen Bediirfnissen und Notwendig-
keitenangepasst. Die organisatorische Vorbe-
reitung fiir eine reibungslose Ubernahme in
diestationidre Therapie gestaltetsich etwasauf-
windiger. Die enge Kooperation mit unseren
VernetzungspartnerInnen, die vereinsinterne
Vorbereitung auf das neue Angebot und die

kollegiale Zusammenarbeit der Vorbetreue-
rInnen mit dem Team des Meierhofes haben
dazubeigetragen, dassdieersten Patienten gut
vorbereitet im Haus angekommen sind.

Das Angebot einer bundesweit flichende-
ckendenPrésenzdes,,Griinen Kreises“ durch
die MitarbeiterInnen der Vorbetreuung soll
weiterhindazubeitragen,dass Menschen, die
Beratungund Unterstiitzungbrauchen, diese
auch unbirokratisch und individuell zuge-
schnitten erhalten kénnen. In diesem Sinne
danke ich allen VorbetreuerInnen, dass sie
ihre professionellen und menschlichen Qua-
litaten dafiir zur Verfiigung stellen. c

TEXT: VERONIKA KURAN, LEITUNG VORBETREUUNG
OBEROSTERREICH, SALZBURG, STEIERMARK, KARNTEN,
TIROL, VORARLBERG; LEITUNG AMBULANTES BERA-
TUNGS- UND BETREUUNGSZENTRUM LINZ

Behobia — San Sebastian

Das ,,Griiner Kreis“ Laufteam am Halbmarathon in Spanien

Am Freitag, den 6. November 2009, ging un-
sere Reise vom Flughafen Wien Schwechat
los. Da der Halbmarathon in Spanien iiber
einen Monat vorverlegt worden war, war es
fir mich eine sehr kurze und intensive Vor-
bereitungsphase. Trotzdem waren wir alle
gut gelaunt und in bester Stimmung, als wir
uns auf den Weg machten. Einzig das Wetter
in Spanien und Frankreich spielte nicht so
ganz mit. Starker Wind und Regen machten
den Aufenthalt zu einem sehr feuchten und
windigen. Nachdemlangen Flugiiber Madrid
nach Bilbaound der Weiterfahrtmitdem Bus
warenwirallegliicklich,alswirineinem Hotel
inFrankreichnachmehrals 18 Stunden Reise
ankamen. Am Samstag fuhren mein Kollege
Hannes,unser Sporttrainer Ibrahimaundich
nach San Sebastian, um die Startnummern
zu holen. Der Rest des Teams, KollegInnen
vom Marienhof, Binder, aus Johnsdorf und
der Waldheimat, bliebim Hotelin Frankreich
und schaute sich die Stadt bei starkem Wind
und stromendem Regen an.

Sonntags standen wir schon gegen sechs Uhr
auf, stirkten uns, um danach mit der spa-
nischen S-Bahn eine ,,Ehrenrunde im Kreis*
fahren zu konnen. Als wir nach dieser unge-
wollten Rundfahrtendlicham Startankamen,
spielte das Wetter auch mitund eshorte sogar
zuregnen auf. Jedoch nur voriibergehend! Es
wareniiber 15000 TeilnehmerInnenbeim Ma-
rathon und noch weit mehr ZuschauerInnen
iiber die wunderschone Strecke verteilt. Um
11.30 Uhr startete unsere Gruppe, was dann
folgtewareineinmaliges Erlebnis. Begeisterte
ZuschauerInnen, die einen anfeuern und zu
»Hochstleistungen® motivieren, einfach eine
super Stimmung, dieunvergesslichist! Alsich
nach 1 Stunde46 MinutenendlichinsZielkam,
fithlteich mich,alsobich gerade 35 und nicht
20 km gelaufen wire. Diese Euphorie steckte
meiner Meinung nach alle von uns an und
so kimpften wir uns mit einer respektablen
Gruppenleistung tiber die Ziellinie.

Amnichsten Tagginges ,backto Vienna“und
so gegen 20.00 Uhr waren wir alle wieder zu
Hause, reicher an neuen Erfahrungen, span-
nenden Erlebnissen und bewiltigten Heraus-
forderungen! Eine Reise, die wir so schnell
nicht vergessen werden. c

TEXT: LUKAS, WALDHEIMAT
FOTO: JULIAN, JOHNSDORF

Das ,,Griiner Kreis“ Halbmarathon-
Team. Weitere Fotos, Ergebnisse
und offizielle Berichte gibt es auf
www.behobia-sansebastian.com.




Prominente Begegnung
im Bewerbungstrammg

,Neue Wege*

Zweimal im Jahr findet im ,,Griinen Kreis®
die Mafinahme ,,Neue Wege* statt, ein Kurs
zur Berufsorientierung mit anschlieSendem
Bewerbungstraining fiir die PatientInnen
der stationdren Therapie. Das Trainingsde-
sign wurde von Mag. Elke M. Schiittelkopf,
M.Sc., MBA, speziell fiir den ,,Griinen Kreis“
entwickelt. Seit iiber zehn Jahren eroffnet das
Projekt vielen Menschen neue Wege in ein
bestiandiges berufliches Umfeld. ,Wichtig ist
uns vor allem, dass die TeilnehmerInnen des
TrainingsmitFirmeninKontaktkommen. Sie
habendanneine Adresse, wosiesichnachoder
gegen Endeder Therapiehinwendenkénnen.,
so Projektleiterin Elke Schiittelkopf.

Exkursion zu PCP Personalmarketing GmbH

Eine dieser wertvollen Adressen ist die Firma
PCP Personalmarketing GmbH, ansdssigim 6.
Wiener Gemeindebezirk mit Niederlassungs-
stellenin Wiener Neustadt, Grazund Linz. Das
Unternehmen vermitteltu.a.auch Personalan
renommierte Osterreichische Firmen. Perso-
nalberater Alfred Aigner nimmt sich immer
wieder gerne Zeit, um das System der Perso-
nalbereitstellung im Rahmen einer Exkursi-
onzuerklaren. Auch die im Bewerbungskurs
erstellten Lebensldufe der TeilnehmerInnen
siehtersichgenauan. Die Trainerin Mag.(FH)
PetraPinker, diesichalsLehrlingsexpertinund
Mentalcoacheinenausgezeichneten Rufinder
Wirtschafterworbenhat, freutsich, dassdamit
einschwieriges Stiick Arbeitdiewohlverdiente
Wertschitzung findet: ,, Anfangs sind die Teil-
nehmerInnenziemlichverzagt. Aufgrundihrer
Suchtgeschichtehabensieeinnegatives Bild von
sich. Darum ist es besonders schon, wenn es
ihnen gelingt, sichsowohlwahrheitsgetreuals
auchattraktivdarzustellenunddieseberufliche
Selbstdarstellung sogleich positive Resonanz
findet!“ Neben Feedback gibt Alfred Aigner
auchzahlreiche praktische Tipps & Tricks, wie
man zu einer passenden Arbeitsstelle kommt.
Einige konnen sich bereitsim Zuge der Exkur-

sionbeider PCPbewerbenundwerden
in der Kartei zur Stellenvermittlung
vorgemerkt.

Am5.November2009 fand wieder eine Exkur-
sionund der Empfangin den Rdumlichkeiten

der PCPin Wien fiir die TeilnehmerInnen des

Bewerbungstrainings statt. Genau an diesem

Taggab derbekannte dsterreichische Fotograf,
Kinstler, Zeichner und Autor Willy Puchner
den druckfrischen Jahreskalender 2010 beim

PCP Geschiftsfiihrer Erich Glaser ab. Sokam

es, dass eines der ersten Exemplare mit spezi-
eller Widmung von Willy Puchner und PCP
ChefErich Glaser personlich an die Trainerin

Mag.(FH) Petra Pinker und ihre Gruppe vom

»Griinen Kreis“ tibergeben wurde. Die Freude

tber diese wertschitzende und grofiziigige

Geste warbeiallen sehr grof3. Schon, dass sich

zwischendem,,GriinenKreis, Comm.passund

der Firma PCP in den letzten Jahren eine so

ausgezeichnete (Geschifts-)Beziehung entwi-
ckelthat. Aufdassdie ,neuen Wege“dankguter
Kooperationenwiederviele TeilnehmerInnen

zu beruflichem Erfolg fithren mogen! G

Catering ,,Griiner Kreis*

Pool 7, A-1010 Wien, Rudolfsplatz 9
Tel.: +43 (0)1 5238654-0

Fax: +43 (0)1 5238654-30
Mobiltel.: +43 (0)664 6518343

office@pool7.at, www.pool7.at

Pa 4]
l'"“ ml*.h.ll

Willy Pud‘mm'

TEXT: MAG.(FH) PETRA PINKER
FOTOS: MAG.(FH) PETRA PINKER, CHRISTIAN KAISER

PCP PERSONALMARKETING GMBH

A-1060 Wien, Turmburggasse 2-4
Tel.: +43 (0)1 5953495
Fax: +43 (0)1 5953495-34

office@pcp.at, www.pcp.at

COMM.PASS CONSULTING/SCHUTTELKOPF GMBH

Managementtraining-Personalentwicklung-
Organisationsberatung

A-1090 Wien, Mariannengasse 30

Tel. & Fax: +43 (0)1 4068933

www.commpass.at
Mag.(FH) Petra Pinker

petra.pinker@commpass.at, www.pinker.at
Mag. Elke M. Schiittelkopf, M.Sc., MBA
elke.m.schuettelkopf@fehlerkultur.at
www.fehlerkultur.at
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Garten-|

therapie

Ein Behandlungsangebot
im ,,Griinen Kreis*

Ich, Ferdinand Mayer, bin akademischer Ex-
pertefiir Gartentherapieundabsolvierteeinen
2-jahrigen Universititslehrgangan der Donau-
Universitdt in Krems. Seit Jahren bin ich zu-
standig fiir die Gérten des ,,Griinen Kreises*.
Mein Hauptbetitigungsfeld ist der Meierhof,
wo den PatientInnen und mir ein herrliches
Gartenareal mitHiigelbeeten und zweigrofien
Folientunnels zur Verfiigung stehen.

In Europa hat Gartentherapie als Form ei-
ner landwirtschaftlichen Beschiftigung von
kranken Menschenschonim 15.Jahrhundert
begonnen. Vor allem in der Behandlung von
psychisch Kranken wird ab Anfang des 19.
Jahrhunderts Gartentherapie eingesetzt, als
Form der Beschiftigung fiir PatientInnen. In
den Vereinigten Staaten und Grofibritannien
wird die Anwendung von Gartentherapie seit
Ende des 19. Jahrhunderts praktiziert. Inzwi-
schen ist ,,Horticultural Therapy® in beiden
Lindern etabliert und anerkannt. In Oster-
reichhingegenist Gartentherapiealsetablierte
Therapieform noch sehr jung.

Manverstehtunter Gartentherapiediegeplante,
zielgerichteteundsystemische Einbindungder
Natur, beider hierfiir weitergebildete Fachkraf-
te pflanzen- und gartenbezogene Aktivititen
und Erlebnisse (Umtopfen, Beschneiden, Gie-
Ben, fastallegartnerischen Titigkeitenflieflen
indie Therapie ein) nutzen, um Defizitebei Be-
wegungsstorungen, Korperempfindungs- und
Nervenleitungsstorungen zu kompensieren
und die Gesundheit, das psychische und phy-
sische Wohlergehenunddie Lebensqualititvon
Menschen zu erhalten und zu férdern.

Pflanzen beeinflussen seit jeher unser Leben
und unsere Gesundheit. Sie versorgen uns
mit lebensnotwendigen Nahrungsmitteln,
Rohstoffen, Kleidung und Medizin. Durch
diese enge Beziehung haben natiirliche Um-
gebungenunddas Arbeiten mitPflanzeneine
positive Auswirkung auf die Menschen. Die
Orientierung an der Natur, die Riickbesin-
nung auf das eigene Wachsen und Werden
6ffnen den Weg zu Normalitit und Gesund-
heit. Wer mit Pflanzen arbeitet, férdert seine
Lebenskraft und die Fihigkeit zu Wachstum
und Veridnderung.
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Gartentherapie als ganzheitliche, kosten-

giinstige, das Individuum mit allen Sinnen

ansprechende Mafinahme bietet sich als ein

Losungsansatz mit hoher Erfolgsquote bei

gleichzeitiggroferer Arbeitszufriedenheitsei-

tens der PatientInnen und des Personals an.

Durch die Einbeziehung der Gartentherapie

konnen viele Forderungen einer modernen

Formder Betreuung, Pflege, Therapieund der

Rehabilitation begiinstigt werden:

- Verkiirzte Rehabilitationszeiten

- Kostensenkung in den Betreuungseinrich-
tungen

- Reduktion von Depression, Negativismus
und Apathie

- Prévention, wie z.B. Training von Gelenk-
und Wirbelsdulenschonendem Arbeitenin
realitdtsnahem Umfeld

- Erleichterung biografischer Arbeit durch
vertraute Alltagsaktivititen

- Psychologische Motivation und Stimulation
zwischenmenschlicher Beziehungen

- Hebung der Lebensqualitit durch Verbin-
dungvon Berufsfeld und Regenerationsfeld

- Zufriedenheit und Aufwertung des Berufs-
feldes des pflegenden bzw. betreuenden
Personals

- Geringere Fluktuation und Reduktion von
Krankenstdndeninmedizinischen Einrich-
tungen

- Soziale Integration und Forderung der
personlichen Begegnung zwischen den
Kulturen und Berufsgruppen

Als weitere Vorteile der Gartentherapie wer-

den genannt:

- Sie greift auf die enge Verbindung Mensch
und Natur zuriick und nutzt sie gezielt.

- Sie entwickelt je nach Anwendungsbereich
eigenstindige oderinandere Therapiemaf3-
nahmen integrierte Programme.

— Sie bietet ein grofles Spektrum an Feinab-
stufungen in der Anwendung.

- Sieintegriertalsinterdisziplindre Mafinahme
die Behandlung der gesamten Personlichkeit.

Bei der Betitigung im Garten wird Leben als
dynamischer, Verdnderungen unterworfener
Prozess erfahren, werden Kreislaufe erkannt,

Entwicklungen als natiirliche, kontinuier-
liche Vorginge wahrgenommen. Das schafft
Identifikationsperspektiven und Verstindnis
fur die eigene Entwicklung: Gartenarbeit
wirkt erzieherisch. Der positive Einfluss der
durchgefithrten Gartenprogramme besteht
auch darin, dass Ordnung und Strukturen
sowie ein kooperatives Miteinander und ein
anderer Umgang in der Beziehung zu Mit-
menschen erkanntunderlerntwerdenkonnen.
Gerade SuchtpatientInnen profitieren von der
Gartentherapie. Auswirkungen sind ein ge-
steigertes Selbstbewusstsein, ein vermehrtes
Selbstwert- und Verantwortungsgefiihl, eine
bessere Kommunikationsfihigkeit und das
Erlernen arbeitsgebundener Fihigkeiten. Bei
vielen Jugendlichen kann ein verbessertes so-
ziales Verhalten und eine erh6hte Bereitschaft
zur Riicksichtnahme beobachtet werden. Gar-
tentherapie wird gern als Therapieform ange-
nommen, weil darin keine Therapie im tiblich
bekannten Sinne erkannt wird. Viele sehen in
ihrem Wirken einensinnvollen Nutzen, der sich
imKeimen oder Blithen der Pflanzen offenbart
und den sie schlussendlich bei fruchtenden,
genief3baren Pflanzen auch personlich spiiren
konnen, indem die Friichte verzehrt werden
konnen. Gartentherapeutisches Arbeiten ist
mit Erfolgserlebnissen verbunden, die den zu
Kurierenden neuen Tatendrang geben. c

TEXT UND FOTOS: FERDINAND MAYER, LEITER GARTEN-
BAU ,,GRUNER KREIS*, MEIERHOF
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GARTENBAU

Gartenbau ,,Griiner Kreis*

Inhaber: ,,Griiner Kreis“ - Gemeinniit-
zige Aus- und FortbildungsgesmbH
Standort: A-2870 Aspang, Unternberg 38
Tel. und Fax: +43 (0)2641 2566

gartenbau@gruenerkreis.at
www.gartenbau.gruenerkreis.at



Im Ledersessel

Alkoholismus ist leider ein Thema, dass in
Osterreich oft untergeht und nicht wahrge-
nommenwird. UnsereWirtshaus-undHeuri-
genkulturistosterreichischesWarengutund
besticht durch dsterreichische Gemiitlich-
keit. Leider schldgt diese Gemiitlichkeit zu
Hausegnadenloszuundden leidtragenden
Kindern mitten ins Gesicht.

Mag. Margot Kowatsch arbeitet an einem
Sammelband, in dem erwachsene Kinder
von Alkoholikerlnnen in Form von Kurzge-
schichten ihre Erfahrungen und Erlebnisse
mit ihren Eltern preisgeben. Méchten Sie
dieses Projekt unterstiitzen, schreiben Sie
an markowa_1i1@yahoo.com.

Unten wurde der Vater laut.

Sielagschonlangewach, obwohlsieldngsthatte

schlafensollen. Die Gerauschewaren dieselben

wie jede Nacht; Larmrauschen von drauflen,
Klopfen des Heizkorpers, Schritte des oberen

Nachbarn. Unter ihr im Stockbett atmete der
Bruder gleichmiflig. Manchmal, wenneranfing

laut zu atmen oder zu schnarchen, zischte sie

undklopfte auf das Holz, bis er halb aufwachte

und aufhorte. Sie verstand nicht, wie er jeden

Abend gleich einschlafen konnte. Manchmal

flisstertemannochkurznachdem Zubettgehen,
aber manmusstesoleisefliistern, dassmanssich

kaum verstand, weil 6fters die Mutter oder der
Vater horchen kamen. Es war verboten, in der
Schlafenszeit miteinander zu reden. Sie muss-
te dann im Bad eingesperrtin der Badewanne

schlafen, das war die Strafe fiir das Reden und

fiir das heimliche Lesen.

Jetzt lag sie wach und horte wieder den Vater
unten laut werden. Der Bruder atmete gleich-
mafig. Sie wollte einschlafen. Sie pressteihren

Kopfinden Polster und versuchte, nichts mehr
zuhoren als das eigene Atmen. Esmochte halb

zwei, zwei Uhr sein, sie hatte ein gutes Gefiihl

fir die Zeit bekommen, obwohl die Zeit in

der Nacht immer ewiger zu sein schien, als sie

wirklich war. Aber es gehorte sich nicht, jetzt

noch Zeit zu zdhlen. Neun Uhr dreiflig Bett-
ruhe, morgenistSchule. Sieben Uhraufstehen.
Zweites Jahr Schule, Leistung erbringen, Kind,
du musst ausgeschlafen sein, du musst tiglich

Leistung erbringen. Und nun war es wieder
zwei Uhr Nacht.

Sie lag eine ganze Weile so, mit dem Kopf fest
im Polster, sichbemiihend, die Luftlautein-und
auszuatmen, gerduschvollundschnell, damitsie
den Vater nicht mehr horte, wie er laut wurde,
unten im Wohnzimmer. Sie wusste, dass erim

Ledersessel saf$, ihm gegenii-
ber die Mutter, dazwischen
der Wohnzimmertisch. Den
Fernseher hatte er ausgeschal-
tet. Seine Augen waren glasig
vom Alkohol. Die Mutter weinte.

Sie war oft barfifligim Nachhemd nach unten
gerannt,aus Sorgeumdie Mutter, wennsieden
Vater laut werden gehort hatte.

Esistallesin OrdnungKind. Gehschlafen. Du
musst ausgeschlafen sein. Geh. Beruhige dich,
esistallesin Ordnung. Und der Vater hatte ge-
nickt und gesagt: Geh jetzt! Deine Mama hat
wieder eine Phase. Geh!

Heute war es schon sehr spdt, sie wusste nicht,
ob sie Strafe bekommen wiirde, wenn sie jetzt
hinunterging. Sie hatte Angst um die Mutter.
Sie horte den Vater. Sie wollte hier liegen und
einschlafen, tief, damit sie den Vater nicht
mehr horte. Und sie wollte aber den Mut ha-
ben, aufzustehen und hinunter zu gehen, um
der Mutter zu helfen. Wollte sich nicht wieder
nach oben schicken lassen und hilflos im Bett
liegen und das Bild der weinenden Mutter im
Kopfhaben und die glasigen Augen des Vaters
und seinen Atem.

Sie stieg die Leiter herunter. Sie war leise, der
Bruderwachtenichtauf. Sieschlichzur Tiirund

ergriff die Schnalle und hatte Angst, da horte

sie, wie die Mutter unten heftig weinte und wie

der Vaterimmerlauterwurdeundblieberstarrt

stehen und horchte und traute sich nicht mehr
die Tiire zu 6ffnen, um runter zu gehen. Die

Mutter rannte die Stiegen rauf, an ihrer Zim-
mertiire, wo sie drinnen stand, vorbei. Die Ba-
dezimmertiire fiel mit einem lauten Schlag zu,
der Schliissel drehte sich zweimal um.

Die Tochter riss jetzt die Tiire auf. Sie wollte
der Mutterhelfen. Siestandinder Tiire. Siesah
ihn die Stiege rauf kommen. Geh ins Bett. Die
Mama hat eine Phase. Sie blieb stehen. Deine
Mamawillunsbetriigen. Die Mutter hattesich
aber im Bad eingesperrt. Lass mich in Ruhe.
Lass mich in Ruhe.

Er drehte sich um und ging. Er hatte sie nicht
nocheinmalins Bettgeschickt, sieblieb stehen
undwarerstarrtundwarhilflosundwollteihren
Vaterhassenundihrer Mutter helfenund wollte
aberauchnicht, dassdie Mutter siebetrog,und
soblieb sie stehen. Daswar in Ordnungso, das
musste so sein, die Mutter hatte ihre Phase.

Als der Vater wieder kam, hatte er Werkzeug
in der Hand, sie wusste nicht, was es war, sie

Kunst&Kreativitat

sah in seine Augen, er sah an ihr
vorbei, sein Blick schien weit weg
undwarhart. Eswarnichtderselbe
Blick des Vaters, auf dessen Schof$
sie am Abend im tiefen Lederses-
selsaflund seine weiche Katze war. Es war der
Blick, wenn er laut wurde. Sie hatte Angst.

Sie hatte nicht bemerkt, dass ihr Bruder hinter
ihrstand. Siehatteihnnichtaufstehenhoren. Er
durfte das nicht sehen. Er sollte schlafen. Jetzt
war sogar der Bruder wach geworden.

Der Vater schlug auf die Tiire ein, die Mutter
drinnen schrie. Ihr Bruder fing zu weinen an.
Es gab Larm. Sie sah sich selbst am Vater zer-
ren, mit aller Kraft, selbst schreiend, kleine
Finger,erwarstark, erignoriertedie Tochter,er
drosch gegen die Tiireund die Mutter drinnen
war wie ein Tier. Er schob das grofe Werkzeug
unter die Tiire.

Lass mich in Ruhe, lass mich, lass mich, ich
schlafe hier drinnen heute, lass mich, lass die
Kinder, bitte — Sie horte die Mutter schreien
und zerrte stairker am Gewand ihres Vaters. Er
stief3siezur Seite. Er sagtezur Mutter: Duwillst
esnichtanders.

Die Tochterstand hinterihm, sieschrie, ersolle
da weg gehen, geh weg bitte Papa, Mama will
im Bad schlafen, Papa geh weg! Die Mama be-
triigt uns. Sie will es nicht anders. Sie ist eine
Liignerin. Sie spieltuns eine Szene, weil sieuns
provozieren will. Papa lass sie!

Der Vater stief3 die Tochter gegen die Zimmer-
tiire. Erwandtesichab. Bleibdochdrin,sagteer
zur Mutter. Wenn du meinst, du hast es notig,
dichimBadeinzusperren. Dannbleibdrin. Die

Mama ist eine Simulantin.

Er zog das Werkzeug aus der Badtiire. Der
Bruder kauerte am Boden. Sie wusste nicht,
wie spdt es war. Sie roch den Vater. Sie horte
die Mutter drinnen weinen. Sie fragte sich, ob
das ein Traum war. Geht in euer Zimmer. Ich
wecke euch um sieben Uhr.

Der Vater ging hinunter. Er setzte sich in den
Ledersessel und trank aus. Die Mutter im Bad
schlug die Faust gegen die Flief3en.

Im Kinderzimmer, zur Tiire starrend und zit-
ternd, fest zusammengerollt unter der Decke,
horchtedasKindangestrengtnach unten,aber
da war alles still. Unter ihr weinte der Bruder.
Der Vater wiirde morgen Strafe geben, weil sie
sospiatnochwachgewesenwar. Undam Abend
wiirde sie seine Schmusekatze sein. c

TEXT UND FOTO: ANONYM
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Das Projektteam bedankt sich bei Doris
(Anmerkung der Redaktion: Mag. Doris
Eichhorn, psychotherapeutische Leiterin
Waldheimat), dass wir einige Vormittage
und Sportnachmittage gemiitlich auf der
Couchim Lernraumzum Drehbuchschrei-

benverwendendurften. Dankeauchandie
DrehbuchautorenRijad, Sascha, Emani, die
mindestensein Viertel der Arbeitszeit pro-
duktivgeniitzthaben... Und dankeall den
Schattenspielern, die uns nur allzu oft mit
»Schattenliebe“ den Tag versiifiten. Vielen
DankMilos,dassdufiir die Frauenstimme
eingesprungen bist! Danke Georg, dass
du extra in Wien die U-Bahn aufgenom-
men hast, fiir ein Stiick, in dem es keine
U-Bahn gibt.
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,,Waldheimat

goes Hollywood*

ImJanner2009starteten wir, die,,Woidheimat
Buama®, ein Projekt, dessen Ausmafi, Grofle
und Genialitit wir nicht vorausahnen konn-
ten... Eigentlichbegannallesim Jahr2003,als
einer unserer Patienten bei einem Seminarin
Wien eine Vision hatte. Und so kam es, dass
heuer,imJahr2009,eben
dieser Patient, namlich
Georg, nach sechs Mo-
naten Therapie, endlich
dasSelbstvertrauenund
den Mut hatte, vor der
Gruppe seinen brodeln-
den Kopf zu entleeren.
Und er sagte: ,,Seitsechs
Jahren habe ich einen
Traum, meine Freunde
.. lasst uns ein Horspiel
machen!“

riesiges Haus im viktorianischen

Natiirlich waren alle so-
fort Feuer und Flamme
und wollten nur noch
anfangen und arbeiten
und berithmt und reich
werden ... es scheiterte
bereits beinahe an der
Themenwahl! Nach ei-
nerbeinhartenvierstiin-
digen Auseinanderset-
zung haben wir uns fiir eine gemeinsame
Storyentschieden: Derreiche Napavio erwischt
im Vollrausch seine Frau ,in flagranti®, er
dreht durch und lauft Amok ...

Nach der 47-sten Fristverlingerung fiir das
Drehbuchwurdeesendlich fertig gestellt. Die
Problematikbeim Verfassen eines Drehbuchs,
beidem mehreresuchtkranke Personeninvol-
viert sind, ist die Kompromisslosigkeit, mit
der gearbeitet wird. Man muss sich vorstel-
len, dass jeder die perfekte Story im Kopf hat
und deswegen mochte - in einem Haus voller
frischausgereifter Manner —,dassnichterden
Machtkampf verliert, und so keiner von sei-
nem Standpunkt auch nur einen Millimeter
abweicht. Es kam sogar vor, dass sich unsere
Drehbuchautoren so zerstritten haben, dass

Die DVD ,,Waldheimat goes Hollywood* und
die neueste Ausgabe von , Liberty Visions*,
das Magazin aus der Waldheimat mit
Erfahrungsberichten, Interviews, Gedichten,
Cartoons, Biografien und vielem mehr,

erhalten sie in Pool7 [www.poolz.at].

Beim Drehbuchschreiben:
Rijad: ,,Okay, wir wiss'n, was
g'meint is’, aber die anderen

checken des Stiick nie!
Benno zu Dominik, in bosartiger
Ironie: ,Jo und am besten loss” ma
die G 'schicht anfoch an Erzihler
erzdhl'n und tan a por Gerdusche
dazua und es passt. Go!?“
Emani schreibt: ,,Napavio hatte ein

Stil mit einem schonen, grofSen
Garten mitten in der 5" Avenue in
Manhattan.”

Benno zu Simon: ,, Bitte geh”
anfoch Friedhofsgerdusche
aufnehmen.”

Von Rijad: ,Wir brauchen noch das
Gerdusch ,,Stadt bei Nacht..

sie zuviertam Tisch saflen und, mit Wut und
falschem Stolziibervoll, eine Stundelangkein
Wort miteinander wechselten.

Parallel zu den geistigen Anstrengungen
kamen die handwerklichen Arbeiten in un-
serer Holzmanufaktur
langsam auf Hochtou-
ren. Jeden Tag kamen
unsere Zimmerer und
Tischler vollig einge-
deckt mit Holzstaub
zum Essen und mach-
ten zunichte, was un-
sere Putzkrifte gereini-
gt hatten. Aber gut ...
das Ergebnis war dann
dochziemlichbeeindru-
ckend: New York City,
ein Sportwagen, eine
WohnungmitFernseher,
eine Tankstelle, perfekt
nachgestelltim Maf3stab
1:10.Nachungefihrdrei
Monaten Blutschwitzen,
und das taglich, hatten
wir unsere Vorpremiere
im Binder (,,Ihr Frau-
en aus dem Binder wart
das beste Publikum!®),
es folgten eine weitere Auffithrung im Bin-
der vor unseren MitpatientInnen von ande-
ren Betreuungshausern und eine Vorstellung
am Marienhof. Gegen Ende ist also ein Stiick
entstanden, dessen Ausmaf}, Grofe und Ge-
nialitit unsere Erwartungen ibertraf... G

TEXT UND FOTOS: ,,WOIDHEIMAT BUAMA*, PROJEKTTEAM
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Masken - Spiel der Impulse

Spartanische Feldherren, clowneske Bankréu-
ber, luftige Waldgeister, einsame Wolfskoni-
ginnen, kreischende Popstars und sterbende
Schwiine: das stellt eine ebenso zufillige wie
kleine Auswahl aus den Arbeitsergebnissen
einer Workshopreihedar,
die vergangenes Jahr in
drei Einrichtungen des
»Griinen Kreises“ statt-
fand.

Gesichter reagieren und dass wir

Die Figuren wurden

net, gemalt oder model-
liert, aus der Phantasie
oder Erinnerungnieder-
geschrieben, getraumt

und besprochen. Nein, 1mprovisation®, Alexander Verlag
Berlin 1993, Seite 254

Es waren die Patien-
tInnen, die sie mittels
selbstgestalteter Papiermasken im Verlauf
der dreitagigen Seminare enthusiastisch und
berithrend verkorperten.

Tag 1: Zum Einstieg des Kurses in der Wald-
heimat: Selbstbildund -einschitzungin Form
eines Spiels, in dessen Verlauf die Geschichte
deseigenen Vornamens (Herkunft,sowohlBe-
deutungalsauch Familienhintergrund, Tauf-,

»Wirempfinden eine Maske als
fremd, weil uns nicht bewusst ist,
wie irrational wir ohnehin auf

einen grofSen Teil unseres Lebens

nicht etwa nur gezeich- in einer Art von Trance verbringen,

also geistig abwesend sind.”
Keith Johnstone, ,,Maske

und Trancein ,Theater und

gebrachter Masken undeiner Laptop-Diashow.
Die Herstellung der Masken aus Nassklebe-
papier (kleine Abrisse von 50m Papierrollen,
die nach Befeuchtungkleben, werden aufdas
eingefettete Gesicht des/der Partners/in ge-
schichtet)istein Prozess,
der abgesehen vom pri-
maren Ziel - eine Maske
zu erzeugen - in die Be-
reiche handwerkliches
Geschick, Geduld und
Berithrunghineinreicht.
Die 12 minnlichen Ju-
gendlichen bauen und
basteln, jenach Naturell,
mit verschieden grofler
Leidenschaft und Akri-
bie. Konzentration und
Motivation scheinen je-
dochbegrenzte Ressour-
cen zu sein. Die andern beiden Tage waren
gekennzeichnet durch die Uberwindung von
Durchhéingern und Hemmungen, als Maske
aufzutreten. Durch Prézisierung und Verein-
fachungder Improvisationsvorgaben, einesze-
nische Anordnung zu einem ,,Stiick“ und Be-
sprechungspezieller Auftrittekamenlangsam
Prioritatenzum Vorschein. Hervorstechende
Themata waren ,,Gewalt®, ,Erniedrigung®,

Kose-, Spott-, Ruf-, Spitz- und Beinamen) er- ,Sexismus®; durch behutsames Hinfithren

zéhlt wird und endlich: wie m6chte ich heute
genannt werden. Teils traurige Geschichten
inzumeistknappen Worten, Galgenhumorin
vertrauensvoller Atmosphare. Dann kurzes
historisches Blitzlichtauf das Thema ,,Maske®
als kiinstlerisches, soziales und spirituelles
Medium (vgl. Afrika, Venedig) anhand mit-

zur (szenischen) Aufgabe und Qualitit der
eigenen Masken-Figur konnten Verhaltens-
varianten ausprobiert und auch der eigene
Korperals Ausdrucksmittel wahrgenommen
werden. Personliche Kompetenz und daraus
resultierend: wozu ich
gut bin - wozu ich da
bin. Dasaufdiese Weise
geformte Ensemble hat-
te am Ende eine kleine
Show drauf und alle wa-
renfroh, dielangweilige
Durststreckeder Proben
zu solch einem Ergebnis gefithrt zu haben.
Zitat aus dem Feedback: ,,Die G’spierarei is’
hinter da Maske net so oarg!“

Tag 2: Die im Groflen und Ganzen fertige
Maske erhalt bis zur Mittagspause noch den
letzten Schliff, dannwirdineinem ,,Crashkurs:
Bithne“in Ubungen mit und ohne Clownsna-
se der Gebrauch von Masken erfahren. Auch
wenn eine Person anfinglich gar nichts Mas-
kenartiges an ihrem Gesicht machen lassen
wollte, auch wenn andere mit Korperkon-
takt oder dem Kontakt mit schon benutzten
Clownnasen so ihre Schwierigkeiten hatten,

,Die unterhaltendste Fldche
auf der Erde fiir uns ist die vom
menschlichen Gesicht.”
Georg Christoph Lichtenberg,
»oudelbuch F (1776-1779)
Seite 88
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waren am dritten Tag Scheu und Nervositit
nichtmehrzuspiiren. Schutzund Wohlwollen
der Gruppe brechen das Eis. Die Rollen wer-
den immer schillernder, die DarstellerInnen
immer lockerer, die Spiele der Masken immer
mutiger. Zweier- und Dreierszenen finden
nachKonkurrenzkdmpfenimmeroriginellere
Kompromissederszenischen Koexistenz. Eine
Minner- und eine Frauengruppe finden zum
Abschluss noch in einer Ensembleszene und
einer Choreographie zusammen. Zitat aus
dem Feedback: ,,Die Maske schamtsich nicht,
wenn man sich spirt.

Tag 3: Dramatische Situationen rund um
ein Casting und die immer feiner werdende
Wahrnehmung fiir Statusunterschiede und
ihre Verdnderungstehen
beidenneunFrauenvom
Binder im Fokus. Lustig
amersten Tag war natiir-
lichdas Mittagessen mit
dernochnichttrockenen,
am Gesicht klebenden
Maske. Am zweiten Tag
photographiertensich die Spielerinnen selbst.
Das sehr herzliche und unterstiitzende Feed-
backderFrauenuntereinanderhalfallenbeim
Crashkursiibereventuelle Blockaden hinweg.
Zum Abschluss stellte sich die Frage nach der
Funktion, der Aufgabe und nach dem Wert
der Maske innerhalb des Ensembles und alle
bekamen Feedback von allen. Zitat: ,Mas-
kenspiel ist gut angekommen, wir wiirden
es sogleich wieder machen, sollte es angebo-
ten werden.” (¢}

TEXT: WALTER MATHES, KUNSTTHERAPEUT,
SCHAUSPIELER UND COMICSZEICHNER
FOTOS: DAVID LEWETZ, STEFAN MATHES, TAMARA
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,,3enuss-
essenzen®

in Pool 7

Neue Produkte ab Janner2010

Unter dem Markennamen ,,Genussessenzen
bieten wir ab diesem Jahr in Pool 7 eine Aus-
wahlan hochwertigen Olen und unterschied-
lichen Fruchtessigsorten an. Unser erklértes
Ziel ist es, neue KundInnen anzusprechen,
die Produktlinie mit Schinken und Fleisch
aus der Landwirtschaft des ,,Griinen Kreises*
zu erweitern, sowie einen Internetauftritt
und Online Verkauf unseres kulinarischen
Angebots zu starten.

Die Essig- und Olproduktion ist bereits an-
gelaufen und die Produkte werden seit dem
WeihnachtmarktinPool 7im November2009
zum Verkauf angeboten. Die sorgfiltige Aus-

Klara Hofinger

Junge Kunst bereicherte Pool 7

»Ein Kunstwerk gehort jedem, der bereit ist,
sich damit zu beschidftigen, weil jedes Kunst-
werk in der personlichen Auseinandersetzung
immer wieder neu entsteht.“ Franz Schmid,
Kulturverein Schdrding

Diejungeoberdosterreichische Kiinstlerin Klara
Hofinger zeigte bis Anfang 2010 in der von
Peter Seelig eroffneten Ausstellung in Pool 7
ihre Bilder, Grafiken und digitalen Arbeiten.
Ausgangspunkt vieler ihrer Arbeiten ist der
menschliche Korper, der zur Projektionsfld-
chefiirinnere Gefithleund Stimmungen wird.
Hofinger spielt mit unterschiedlichen Wahr-
nehmungsebenen,siehinterfragt Gewissheiten
und visualisiert Grenzen. Thre Bilder sind

28 friihling 2010

)
pagrsith,
T — -

wahlder Grundprodukteistentscheidend fiir
die hohe Qualitit unserer Fruchtessige. So
werden z.B. zur Herstellung des Apfelbal-
samessigs nur reine Fruchtsifteausvollreifen
steirischen Apfeln verwendet. Die Zugabe
von Apfelmost rundet den Essig ab und ver-

leiht ihm seine dezente SiifSe. Im Eichenfass
entwickelt sich schliefllich das ausgewogene
milde Aroma. Testen Sie selbst! Unsere ,,Ge-
nussessenzen‘konnen Sie in Pool 7, montags
bis freitags, von 9 bis 17 Uhr, erstehen. Wir
freuen uns auf Thren Besuch! (red.) G

Pool 7 proudly presents

Peter Seelig, Klara
Hofinger und Harald
Berger bei der
Ausstellungseroffnung
in Pool7.

vielschichtig - inhaltlich und formal, denn
sie arbeitet auf mehreren Ebenen, in Schich-
ten, oft mit Collagen. Spielerisch, neugierig
und voller Experimentierlust verwendet sie
die unterschiedlichen Techniken der Bildge-
staltung. Durch Ubermalung oder den sehr
gezielten Einsatz von Farbe, durch digitale
Bearbeitungenund Verfremdunggelingenihr
kontrastreiche Arbeiten, diezum Fragen und
Nachdenken auffordern und eindrucksvoll
auch die dunkleren Seiten des Lebens zum
Ausdruck bringen. Machen Sie sich selbst ein
Bild auf www.klarahofinger.at. (red.) G

FOTOS: KURT NEUHOLD, KUNST IM ,,GRUNEN KREIS*

Razel Gonzales

‘crylicon Canvas |80x 120

Freuen Sie sich mit uns auf
diefarbenfrohe Ausstellung
der internationalen Kiinst-
lerin Razel Gonzales ab
26. Februar 2010 in Pool 7:
»COLOURFUL FREEDOM*.

Erfahren Sie mehr auf

www.artfuntasy.comoder

www.gruenerkreis.at un-
ter News & Events. G

SERVICE | ART | EVENT

POOLY7/

Pool7

A-1010 Wien, Rudolfsplatz 9
Tel.: +43 (0)1 5238654-0
Fax: +43 (0)1 5238654-30

office@pool7.at, www.pool7.at



Maximilian Schoner prdasentierte die Klassik-
Benefiznacht fiir den Verein UTE BOCK mit
Gaumenfreuden vom Catering ,,Griiner Kreis*

Eine Fernsehsendung tiber Ute Bockim ORF
hat Maximilian Schoner zur Durchfithrung
dieser Benefizgala inspiriert. Kunst halt der
Gesellschaft seit jeher einen Spiegel vor und
zeigt Missstandein der Gesellschaftund Politik
auf. Freiheit gilt der Kunst dabei als hochstes
Gut. Immer wenn die Freiheit gefahrdet war,
erkannte die Kunstdies meistfrithundzeigte
Einschrinkungen mit ihren vielfaltigen Mit-
teln auf. Haufig wurde die Freiheit in der Ge-
schichte durch Politik, Religion oder andere
Ideologien in Gefahr gebracht. Nach langer
Vorarbeit freute es den Veranstalter natiirlich
sehr, hochkaritige KiinstlerInnen bei der Be-
nefizgala ,Bock auf Klassik 09 présentieren
zu diirfen, die ,Bock auf Solidaritat“ fir den
Verein Ute Bock zeigten.

»Es war sehr viel Energie notwendig, Sponso-
rInnen fiir eine Veranstaltung wie diese zu
berithren und zu tiberzeugen®, sagt der Wie-
ner Sologeiger und Organisator Maximilian
Schoner. Wir leben in unsicheren Zeiten der
Wirtschaft und der Arbeitslosigkeit, aber wir
miissen bedenken, es gibt Menschen in Oster-
reich, denen es noch viel schlechter ergehtals
uns: Fliichtlinge in Osterreich - dies ist eine
traurige Realitét — sind weitgehend aus dem
offentlichen Leben ausgeschlossen. Meist zu
einem Dasein in zugeteilten Unterkiinften
und zum Warten auf Asylbescheide gezwun-
gen, sind sie in erster Linie ,,sichtbar® in der
politischen Diskussion. Und wenn sie Pech
haben, fallen sie leicht ganz aus dem Rahmen
staatlicher Firsorge. Dann miissen private
Organisationen helfen. Wie der Verein Ute
Bock, der Wohnungen bereit stellt und auch
rechtlich zurersten Anlaufstelle gewordenist.
Umihregesellschaftspolitisch enorm wichtige
Arbeit leisten zu konnen, ist Ute Bock selbst

wiederum auf finanzielle Unterstiit-
zung angewiesen.

Miteinem sehr geringen Budget ging
also am 28. November 2009 die Be-
nefizgala in den Raumlichkeiten der
Wiener Borsensiletiber die Bithne. Die
anwesenden Giste erlebten ein musi-
kalischesundauchkulinarisches Feu-
erwerk, gepaart mit Couture-High-
lightsvon Stardesigner Thangde Hoo.
Die KonzertbesucherInnen konnten
sich tiber internationale KiinstlerIn-
nen wie LIDIA BAICH, NORMAN
SHETLER (Klavier), REZANAJFAR
(Querflote), MATTHIASFLETZBER-
GER(Klavier), EVASTEINSKY (Sopran), RU-
PERT BERGMANN (Bassbariton), MARGA-
RETE BABINSKY (Klavier), MAXIMILIAN
SCHONER (Violine), WALTERDELAHUNT
(Klavier), VICTORIA RONA (Alt), PETRA
GREINER-PAWLIK (Klavier), DIRK ALE-
SCHUS (Bass), MAX PRODINGER (Tenor),
DAS KLEINE WIEN TRIO, POLNISCHES
F.CHOPIN QUARTETT, GUNTERTOLAR,
ANDREA ECKERT, ROBERT MOHOR, MI-
RIAM HIE, ROBERT MENASSE, THANG
DE HOO und ERICH JOHAM erfreuen.
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»Leiderwaresnichtder grofiefinanzielle Erfolg
fur den Verein Ute Bock®, sagt Maximilian
Schoner, ,aberichwerdenichtaufgeben, mich
weiterhin fiir Vereine, die Hilfe benétigen,
einzubringen. Sei es durch Konzerte, die ich
spiele oder veranstalte,um Mitmenschen die
Notwendigkeitvon Hilfsvereinennahezubrin-
gen.“Anfang2010erschiendieDVDvon,,Bock
aufKlassik09“undhier hofft Schoner, ebenso
durchden Verkaufnocheinen Beitragfiir den
Verein von Ute Bock leisten zukénnen. Einen
kleinen Vorgeschmack darauf gibt es unter
www.tvl.at/video/6432/bock-auf-klassik-09
zu sehen. Das nichste Konzert ,Bock auf
Klassik 2010“ findet am 23. Oktober 2010 fiir
den Verein ,,Menschen fiir Menschen von
Karl Heinz B6hm statt. )

Ute Bock und Maximilian Schoner bei
der Présentation des Bock auf Klassik 09
Programms

saaiag, 26. 11, 2009, 19.30 Uhr

TEXT: MAXIMILIAN SCHONER, ORGANISATOR BENEFIZGA-
LA ,BOCKAUF KLASSIK 09*
FOTO: JOHANN SAUERSTEIN

BUSINESS | KUNST | GENUSS

FORUM

SCHLOSS JOHNSDORF

Forum Schloss Johnsdorf
A-8350 Fehring, Johnsdorf 1
Tel.: +43 (0)3155 51979-79
Fax: +43 (0)3155 51979-40
Mobiltel.: +43 (0)664 6518343

forum@johnsdorf.at
www.forum.johnsdorf.at

Der in Feldbach geborene Geiger Maximi-
lian Schoner engagiert sich auch fiir den
Verein ,,Griiner Kreis“ und gibt am 7. Mai
2010 um 19.30 Uhr ein Benefizkonzert
im Forum Schloss Johnsdorf zuguns-
ten des Eltern-Kind-Hauses des ,,Grii-
nen Kreises“. Informationen dazu finden
Sie auf www.maximilian-schoener.com
oderaufwww.gruenerkreis.at unter News
& Events. Wir freuen uns tiber Thre Unter-
stiitzung des Projekts ,,Kinder im ,,Grii-
nen Kreis““ und Ihren Besuch im Forum
Schloss Johnsdorf!
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Erstmals 2009: Mehr spenden - weniger Steuer.

¥/, e
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Spende macht jetzt doppe)*

ende

Wo Menschen Menschen helfen, sind Spenden steuerlich absetzbar.

Ihre Spende kann vieles bewirken: Sie kann ein Spielzeug bringen. Sie kann ein Leben retten. Sie kann ein Lacheln

in das Gesicht hilfsbediirftiger Menschen zaubern. Und sie kann dank der Steuerreform 2009 erstmals abgesetzt

werden: Absetzbar sind Spenden von Privatpersonen (Geldspenden bis 10 % des Jahreseinkommens) und Spenden von

Unternehmen (Sach- und Geldspenden bis 10 % des Jahresgewinns) an tiber 300 karitative und soziale Organisationen.

Damit wurde endlich umgesetzt, was jahrzehntelang gefordert wurde: Es wird Ihnen beim Helfen steuerlich geholfen.

Die aktuelle Liste der humanitdren Organisationen finden Sie auf www.finanzministerium.at

W' WMWM-

Erste Hilfe

Zentralbiiro

A-2872 Ménichkirchen 25

Tel.: +43 (0)2649 8306, Fax: +43 (0)2649 8307
eMail: office@gruenerkreis.at

Web: www.gruenerkreis.at

Ambulantes Betreuungszentrum

A-1070 Wien, Hermanngasse 12

Tel.: +43 (0)1 5269489, Fax: +43 (0)1 5269489-4
eMail: ambulanz.wien@gruenerkreis.at
Ambulantes Betreuungszentrum

A-8020 Graz, Sterngasse 12

Tel.: +43 (0)316 760196, Fax: +43 (0)316 760196-40
eMail: ambulanz.graz@gruenerkreis.at
Ambulantes Betreuungszentrum

A-9020 Klagenfurt, Feldmarschall Konrad-Platz 3
Tel.: +43 (0)463 590126, Fax: +43 (0)463 590127
eMail: ambulanz.klagenfurt@gruenerkreis.at
Ambulantes Betreuungszentrum

A-4020 Linz, Sandgasse 11

Mobiltel.: +43 (0)664 9100005

eMail: buero.linz@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Werner Braun, M.Sc.
Leitung der Vorbetreuung fiir Wien,
Niederdosterreich, Burgenland

Mobiltel.: +43 (0)664 2305312

eMail: werner.braun@gruenerkreis.at

AMS Suchtberatung durch Nina Reisinger
Projektleitung AMS Suchtberatung
Vorbetreuung Wien, Niederésterreich
Mobiltel.: +43 (0)664 8111671

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

Niederosterreich, Burgenland, AMS Suchtberatung

Mobiltel.: +43 (0)664 8111676
eMail: gabriele.wurstbauer@gruenerkreis.at

Vorbetreuung durch Emmelite Braun-Dallio, M.Sc.

Niederésterreich, Burgenland

Mobiltel.: +43 (0)664 3840825

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

Wien

Mobiltel.: +43 (0)664 1809709

eMail: sandra.juris@gruenerkreis.at

/

Vorbetreuung durch Walter Clementi

Wien, Niederésterreich, Burgenland

Mobiltel.: +43 (0)664 3840827

eMail: walter.clementi@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Veronika Kuran

Leitung Ambulantes Betreuungszentrum Linz
Leitung der Vorbetreuung fiir Vorarlberg, Tirol,
Salzburg, Oberdsterreich, Kdrnten, Steiermark
Mobiltel.: +43 (0)664 9100005

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

Mobiltel.: +43 (0)664 8111665

eMail: konrad.endres@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Claudia Weigl
Oberoésterreich

Mobiltel.: +43 (0)664 8111024

eMail: claudia.weigl@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Richard Koppl

Salzburg

Mobiltel.: +43 (0)664 8111668

eMail: richard. koeppl@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Susanne Fessler-Rojkowski
Tirol

Mobiltel.: +43 (0)664 8111675

eMail: susanne.fessler-rojkowski@gruenerkreis.at

Retouren an Postfach 555, 1008 Wien

Verein zur Rehabilitation und Integration

www.gruenerkreis.at

Josef Proll, Finanzminister

&S BMF

BUNDESMINISTERIUM
FUR FINANZEN

Vorbetreuung durch Christian Rath
Vorarlberg, Tirol

Mobiltel.: +43 (0)664 3109437

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

Leitung Ambulantes Betreuungszentrum Graz
Steiermark

Mobiltel.: +43 (0)664 3840826

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

Mobiltel.: +43 (0)664 5247991

eMail: guenther.gleichweit@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Veronika Fleck, BA
Steiermark

Mobiltel.: +43 (0)664 8111023

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

Mobiltel.: +43 (0)664 3840280

eMail: ambulanz.klagenfurt@gruenerkreis.at
Offentlichkeitsarbeit und Fundraising durch
Dr. Brigitte Wimmer

Mobiltel.: +43 (0)664 2103369

eMail: brigitte. wimmer@gruenerkreis.at

griiner





