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kreisKreativitat

Entdeckungen: Kreative Talente, ihre
Erfahrungen, Eindriicke und Gedanken.

ClaudiaVirag, Leiterin Kunsthandwerk:

»Es ist fiir mich immer wieder eine Freude
zu sehen, wie viel Potenzial und welche
Moglichkeiten in jedem einzelnen Men-
schen stecken. Die Fihigkeiten zu fordern
und den Entwicklungsprozess zu begleiten,
macht die Arbeit in der Kreativwerkstatt
so interessant und schon.”

Milan: , Meine Inspiration bekomme ich durch

Ichbeobachtevielund setze die Bilder in meinem
Kopfin meinen Werken um. Am Anfang der
Therapiehatmicheigentlichnichtsinteressiert
und schon gar nicht das Arbeiten. Durch das
kreative Werken mit Ton bin ich viel selbstbe-
wusster und ruhiger geworden, die Lust am
Arbeiten ist gegkommen und ich habe
meine eigene Kreativitit und
Geschicklichkeitentdeckt. Ich
mdchte versuchen, das in
mein Leben nach der The-
rapie einzubauen.“

Bernhard:, Ichdenke, dassdie Kreativ-
werkstatteinewertvolle Unterstiitzung

unterschiedlichste Situationen und Menschen.

Boris: ,Kreativ sein heifst fiir mich,
in der Kunst seinen eigenen Stil
zu entwickeln und seine inneren
Zustinde und Gefiihle in den
Arbeiten auszudriicken. Mei-
ne Vorbilder sind Menschen,
die festim Leben stehen und
féhig sind, ihr Leben selbst
zu gestalten. Seit ich auf
Therapie bin, ist mir klar
geworden, dass Drogen

(so wie ich es vorher nie
glauben wollte) grofSe ge-
sundheitliche Schdden
anrichten.

Yvonne: ,Wenn man den
Ton formt und biegt, um
ein Gefiihl auszudrii-
cken - es ist, als ob
Mutter Erde selbst
ihre Hand im Spiel
hat, was dabei her-
aus kommt.“

der anderen therapeutischen Mafinah-
men ist. Ich habe dort gelernt, Dinge zu
beenden, die ich begonnen habe. Es gibt
in der Keramikarbeit viele verschiedene
Arbeitsschritte, wie z.B. das Aufbereiten
von Ton, Formen, Glacieren und schliefs-
lich das Fertigstellen durch Brennen im
Ofen. Fiir mich stellt diese Arbeit eine
Herausforderung dar, weil man hier nie
auslernen kann.“
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Maria: ,Das kreative Schaffen ist
fiir mich ein Ausdruck meines
Befindens. In dem Moment,
in dem ich arbeite, sehe ich
das Werk vor meinen Augen
- und ich kann auch mich
viel klarer erkennen! Seit ich
auf Therapie bin, haben sich viele
Dinge fiir mich gedndert.“

TEXT: DR. BRIGITTE WIMMER, LEITERIN OFFENTLICHKEITSARBEIT
FOTOS: TEAM KREATIVWERKSTATT MARIENHOF
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Editorial
Unterstiitzerlnnen & Partnerlnnen

Veranstaltungshinweise

Sport

VCMVienna City Marathon 2010
Dierichtige Vorbereitungistalles!

Kunst&Kreativitat

Entdeckungen: Kreative Talente, ihre
Erfahrungen, Eindriicke und Gedanken.

Gedicht: Licht fiir die Welt
Kurzgeschichte: Es schlagt sechs Uhr.

Kurzgeschichte: Ich bin das Kind eines
Alkoholikers!

Kurzgeschichte: Die Flasche
Kurzgeschichte: Dein Geruch
Kreativitdt in Taten umsetzen

Colorful Freedom by Razel Gonzales

Forum Schloss Johnsdorf
Business | Kunst | Genuss

,Ungeheuer wild und scharfes Schaf*

Catering

Einfach zum Nachkochen

Diese Ausgabe entstand unter Mitarbeit von:
Alois, Anonym, Dr. Dominik Batthyany, Harald
Berger, Prim. Dr. Harald P. David, Mag. Veronika
Derfler, Univ.Prof. Dr. Gabriele Fischer, Rudi Frose,
Michaela Holzbauer-Gansinger, DSA, Christoph
Gelbmann, Johanna, Dr.med. Leonidas K. Lemonis,
Team Kreativwerkstatt Marienhof, Mag. Claudia
Mezzina-Macher, Markus, Dr. Robert Muhr, Mag.
Heidemarie Miillner-Sari, Mag.Dr.jur. Franz Pietsch,
Dr. Georg Psota, Prim. Univ.Prof. Dr. Herwig
Scholz, Claudia Virag, Cornelia Maria W., Dr.
Brigitte Wimmer, www.buenodigital.com, MMag.
Malgorzata Zanki

Titelbild: Razel Gonzales

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

Liebe Leser!

Seit es Krankheit gibt, gibt es auch Wunsch
nach Heilung. Die Wirklichkeit sieht aber oft
anders aus. Ein Leben mit der Krankheit ist
manchmal der einzige Weg — aber nicht selten
ein ganz gangbarer Weg. Immer wieder fragen
Betroffene, Angehorige, aber auch Menschen,
die noch nie in Kontakt mit dem Thema Sucht
gekommen sind, die anscheinend alles ent-
scheidende Frage: Ist Heilung méglich? Ist dies
nur ein Wunschgedanke oder die Wirklich-
keit? Wie definiert sich eigentlich Erfolgin der
Suchtbehandlung? Und wo bleibt bei all dem
der suchtkranke Mensch mit seinen Bediirfnis-
sen und Zielen? Was wirklich zahlt, ist das, was
hilft und heilt oder erleichtert. Was das Leben
zu einem sinnvollen, erfiillten Dasein macht,
was Hoffnung, Zukunft und Lebensfreude gibt.
So individuell die Wiinsche ans Leben sind, so
verschieden mag vielleicht auch Heilung erlebt
werden.

,»Nicht dem Leben mehr Jahre geben, sondern
den Jahren mehr Leben geben® - die Exper-
tInnen und GastkommentatorInnen unserer
heutigen Magazinausgabe bringen das Um-
denken in der Behandlung auf den Punkt. Der
Fokus liegt eindeutig auf Lebensqualitdt, nicht
Symptombekdmpfung. Erfolg bedeutet in die-
sem Verstandnis wohl die kreative und lust-
volle Bewiltigung eines selbstbewussten und
selbstbestimmten Lebens. Ein schones Lebens-

NEUER STANDORT IN WIENER NEUSTADT

gruner kreis

Seit Herbst 2009 steht Gabriele Wurstbauer in
Wiener Neustadt gerne fiir Beratungsgesprache
zur Verfiigung und freut sich, Sie in den neuen
Réumlichkeiten des ,,Griinen Kreises“ begriifien
zu diirfen!

Kontaktstelle ,,Griiner Kreis*

A-2700 Wiener Neustadt, Grazerstrafle 53a/2.Stk/14
Mobiltel.: +43 (0)664 8111676
gabriele.wurstbauer@gruenerkreis.at
www.gruenerkreis.at

ziel, das Wirklichkeit werden kann — nicht nur
in der Suchtbehandlung.

In diesem Sinne wiinschen wir Ihnen einen
erfolgreichen Sommer und eine spannende
Lektiire!

‘7}%& 15 thisis/

Alfred Rohrhofer

Brigitte Wimmer
redaktion@gruenerkreis.at

P.S.: Wir freuen uns, wenn Sie sich fiir unseren
eNewsletter interessieren! Registrieren Sie sich
einfach auf www.gruenerkreis.at.

Mochten Sie Ihr kostenfreies Magazina-

bo bestellen oder uns Ihre Adressinderung
bekannt geben, schreiben Sie uns bitte an
redaktion@gruenerkreis.at. Ihre personenbezo-

genen Daten werden gemdfs den Datenschutzbe-
stimmungen elektronisch gespeichert und verar-
beitet. Sie werden nicht an Dritte weitergegeben.
Einzelne Exemplare der bisher erschienenen
Magazine schicken wir Ihnen auf Wunsch

gerne kostenlos zu. Sie konnen unsere Ma-
gazinausgaben aber auch als PDF Datei auf
www.gruenerkreis.at - Publikationen - Maga-

zin herunterladen.

SUCHTKONGRESS WIEN 2011

Wy B.A.S.1.S.
I GRUNER KREIS

Die Vereine B.A.S.I.S. und ,,Griiner Kreis“ freuen
sich, den internationalen Suchtkongress 2011 in
Wien anzukiindigen:

Sucht. Mythen, Fakten und Perspektiven.
Erkenntnisseaus 30 Jahren Suchtbehandlungund
neue Wege in die Zukun(ft.

23. - 25. Midrz 2011, Wien

Kongressbiiro: B.A.S.L.S. - Verein zur Vernetzung
psychosozialer Berufsgruppen

A-1030 Wien, Radetzkystrafle 31/1/8

Tel.: +43 (0)1 7107444

Fax: +43 (0)1 7107444-22

info@suchtkongress.at
www.suchtkongress.at



Herzlichen Dank fiir die grofziigige
Unterstiitzung des Benefizkonzerts im
Forum Schloss Johnsdorf zugunsten
des Eltern-Kind-Hauses des ,,Griinen
Kreises*!

Café Backerei Barbara Ochmann
Béckerei Konditorei Café Helmut Winkler
Hermann Pfanner Getranke GesmbH
Kastner Abholmarkt und Gastrodienst GmbH
Initiative JAM JUNKIES, LIGA Graphic Design Wie-
bach KG, Eveline Wiebach
Mariensodalitdt, Bgm.a.D. Franz Kapper
Raiffeisenbank Fehring
Raiffeisenbank Riegersburg
Raiffeisenbank Feldbach
Raiffeisenbank Hatzendorf
St. Josef Apotheke Fehring,
Mag. Johann Winkelmaier
Stadtgemeinde Feldbach, Bgm. Kurt Deutschmann
Musikschule Feldbach
Zotter Schokoladen Manufaktur GmbH
Weingut Biohof Lang

Spendenliste

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

Friedrich Achitz DI Johann Mirwald
Dkfm. Giinter Baumgartner Dr. Engelbert Posteiner
Apollonia Berger Heinrich Polsterer
Leonhard Diinser Christine Sigmund
Julia Grollnigg Franziska Tanzler
Doris Grossi
Viktoria Holaubek
Elfriede Jilg
Robert Kopera

DI Bernhard Marx

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

Veranstaltungshinweise

Drugs, Alcohol and Criminal Justice:

ethics, effectiveness and economics of intervention
23. - 25. Juni 2010, London/UK

Information: Cinzia Brentari, Connections Project
c.brentari@kent.ac.uk
www.connectionsproject.eu

Weiterbildungslehrgang fiir Sduglingspsychothe-
rapie und Baby-Care-Beratung

Kooperation von 6kids und SFU
Lehrgangsbeginn: September 2010, Wien/Oster-
reich

Information: Mag. Nora Schuster
office@oekids.at

www.oekids.at

5. Europdische Konferenz zur Gesundheitsforde-
rung in Haft

16. — 17. September 2010, Hamburg/Deutschland
Information: akzept e.V., Christine Kluge Haberkorn
buero@akzept.org

www.akzept.org

Jubildumskongress Essstorungen 2010 - 18. Inter-
nationale Wissenschaftliche Tagung

21. - 23. Oktober 2010, Alpbach/Osterreich
Information: Osterreichische Gesellschaft fiir
Essstorungen OGES
info@netzwerk-essstoerungen.at

www.netzwerk-essstoerungen.at

Motivierende Gesprachsfiihrung in der Suchtbe-
ratung

3., 4. und 24. November 2010, Gétzis/Osterreich
Information: Supro — Werkstatt fiir Suchtprophyla-
xe, Pascal Keiser

pascal.keiser@mariaebene.at
www.mariaebene.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*!

ANMERKUNG DER REDAKTION

Es war Walter Mathes, Kunsttherapeut,
Schauspieler und Comicszeichner, der
in Magazinausgabe 73 auf Seite 27 iiber
»Masken - Spiel der Impulse berichtete.
Bei seinen dramatherapeutischen Biogra-
phietheaterprojekten geht es um unterhal-
tenden, spielerischen und theatralen Um-
gang mit lebensgeschichtlichem Material.
Die Seminare fanden vom 22. bis 24. Juli
2009 in der Waldheimat, vom 21. bis 23.
Oktober 2009 am Marienhof und vom 18.
bis 20. November 2009 im Binder statt.

FRAGEN

THEMA

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!

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.

NOM unterstiitzt den ,,Griinen Kreis® und
spendet kostliche Milchprodukte fiir die Pa-
tientInnen! UnsereKlientInnen kommenseit
einigen Monaten schon in den Genuss der fri-
schenundwohlschmeckenden Milchprodukte
der niederdsterreichischen Molkereien und
schitzen dies sehr.
GesundeErndhrung
ist im Rahmen der
korperlichen Reha-
bilitation ein wich-
tiger Schwerpunkt.
Herzlichen Dank
an NOEM AG fir
dieses Engagement
und die Unterstiit-
zung mit Molkerei-
- = produkten! c

ERSTUTZEN & 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
NEUEKontonummerderNQ 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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Erfolg in der Suchttherapie

Ist Sucht heilbar?

Schon bei der Anfrage zu diesem Artikel war mir eigentlich
klar, dass diese Aufgabe sehr schwer wird, ich eigentlich
die Finger davon lassen und mir nicht Zusatzliches
aufhalsen sollte. Aber das Thema ist dann doch zu
verlockend, weil extrem schwierig, um es vorbei ziehen zu
lassen. Also versuche ich es doch — es reizt mich.

Schon der Einstieg ist so schwierig, dass ei-
gentlich nur Fragen entstehen. Die erste: Was
istHeilung? Und selbstimrein medizinischen
Bereich, ist das nur schwer zu beantworten.
Im Bereich der chronischen Erkrankungen
fast génzlich unmoglich, in den Regionen
derpsychischen Erkrankungenschonfastgar
nichtmehrundbeiSuchteigentlichunmaglich.
Aber nicht so rasch. Warum ist das so?

Relativleichtistder Zusammenhangzwischen
Wissen um eine Erkrankung, deren Behand-
lungund derenmoglicher, Heilung“beschrie-
ben.Jemehrichiibereine Krankheit, vorallem
im Detail, weif}, um so mehr weif$ ich tiber
Behandlungsmaoglichkeiten und Heilungs-
chancen. Bei einfachen Briichen oder heute
auch schon bei einfachen Infektionen, weif3
man tber grundsitzliche Anatomie, Wirk-
weise von bekannten Bakterien und Viren so
viel, dass man genaue und gezielte Mechanis-
men einsetzen kann, die dann auch sicher zu
positiver Wirkung auf den betreffenden Teil
oder Organismus wirken. Eine Aneinander-
reihung dieser Mechanismen fithrt dann zu
immermehr Verbesserungenundletztlichdem
Punktder Heilung. Weif manaber nichtsoder
wenigiiber diegrundlegende Stérung, kénnen
auch Mechanismen der Behandlung nur sehr
wenig zielgerichtet entwickelt werden - man
muss basteln. Liest man historische Berichte
tiber medizinische Entwicklungen, st6fft man
aufunendlichviele dieser teilskomischanmu-
tenden Geschichten - komischheute, weil wir

4 sommer 2010

viel mehr wissen als damals. Aber auch bevor
Wissen tiber Anatomie bestand, wurde ver-
sucht, Briiche einzurichten, manchmal mit
gutem, oft mit schlechtem Ergebnis.

Warum stelle ich das so einfach und deutlich
dar? Weilwirheutein einer Zeitleben, dieuns
vorgaukelt, fast alles zu wissen. Und in einer
Zeit, wo es fast eine Schande ist, etwas nicht
zu wissen. Und in einer Zeit, die auf vielen
Gebieten tatsidchlich enormes Wissen bietet.
Und in dieser Zeit wird gern tibersehen, dass
es Bereiche gibt, wo eigentlich tatsdchlich
»Nicht-Wissen“regiert. Und wieimmer manes
drehenundwendenwill: Ingroflen Bereichen
der Erkrankungen der ,,Seele“ regiert ,,Nicht-
Wissen® - vor allem im Bereich Sucht.

Stimmt das eigentlich? Nun wer sich mit ak-
tueller Literatur zum Thema Sucht befasst,
wird bei aufmerksamem Lesen mehr und
mehr Fragen entdecken - und fast keine Ant-
worten finden. Und schon gefundene Ant-
worten losen sich in unendlich viele Fragen
auf: Suchttypenoder AlkoholikerInnentypen
- scheinbar brauchbare Ansitze, bilden sich
kaumbisgarnichtinbiologischen Abldufenab,
sind real nichts anderes als Denkkonstrukte
und -hilfen. Schon die einfache Frage ,Was
16st bei gleicher Einnahme von Suchtmitteln
beieinem Individuum Stérungen aus, die wir
Suchtnennen, bei einem anderen aber nicht?“
ist nicht einmal auf Ebene des Tierversuchs
beantwortbar.

Dr. Robert Muhr,
psychotherapeutischer
Leiter des ,,Griinen
Kreises*, zur Frage der
Heilung fiir Sucht.

Was also tun? Nun einerseits natiirlich for-
schen, forschen, forschen. Soviel Wissen,
wie moglich erwerben - auf allen erdenk-
lichbiologisch-psychologischen Ebenen (und

bei dem derzeitigen Finanzmitteleinsatz fir
Suchtforschung wird das bis zu ersten [z.B.
genetischen] brauchbaren Antworten noch

Jahrzehnte dauern). Was machen aber die

BehandlerInnen? Warten? Nein, sie basteln,
mitdem Wissen, das siehaben oder zu haben

glauben. So wie die Gebriider Wright durch

Basiswissen einen Flugkdrperbauenkonnten,
dertatsachlichflog—wennauchnachheutigen

Mafistiben mickrig. Aber auch sie hatten die

Idee einer kommerziellen Luftfahrt und sie

und ihre NachfolgerInnen flogen und flogen

linger und flogen besser. Auch auf Ebene der
Krebsforschung war ,,Basteln“ der Ursprung

der Behandlung. Und wir stehen heute nicht
am Ende, haben den Krebs nicht besiegt, ha-
benaber Methoden entwickelt, die wesentlich

mehr Menschen das Uberleben sichern. All

diesen Entwicklungen gemeinsam ist, dass

immer Forschen, Umsetzen, weiter Forschen

und wieder Umsetzen, und dies endlos, be-
trieben wurde. Und niemals konnte jemand

glaubhaft behaupten, er konne tiber den
Atlantik fliegen, ohne dies auch zu tun. Im

Bereich der psychischen Erkrankungen, im

Besonderen der Sucht, scheint dies aber Stan-
dard - und wird leider auch so gewtiinscht. In

Wirklichkeit wissen wir wenig. Wir kénnen

gerade ein bisschen fliegen und miissen noch

viel, viel verdndernan unserer Maschine, was
wir noch gar nicht wissen, und miissen noch
viel Ballast abwerfen — bei den ,,Konigswegen
der Sucht®, also dem einen richtigen Weg,
scheint das schon gelungen — um einmal den
Armelkanal zu tiberqueren.

Wo stehen wir also jetzt? Nun, das ,,Basteln®
haben wir nach meiner Einschédtzung hinter
uns. Wir haben so etwas wie ,,Ingenieur-Wis-
sen®. Dies erscheint aus Sicht der Erwartung

wenig, tatsichlichaberviel. Dreider wichtigen

Erkenntnisse mochte ich kurz erwahnen (es

wirenatiirlichvermessenvonmir, zusagen, es

gibe nur diese drei gesichert, aber manchmal

tendiereichinnerlichschondazu).Soerscheint

mir die - zumindest fiir mich - gesicherte Er-
kenntnis,dass Suchtnichtnureineindividuale,
sondern auch soziale Storung ist, von grofler
Bedeutung, vor allem fiir die Behandlung,
als auch fir die Gesellschaft. Auch wenn es

banal klingt, dass, wenn es den Menschen in

ihrem sozialen Umfeld schlecht geht, es auch

mehr Sucht gibt, so bietet diese Erkenntnis

zumindest einen Ansatzpunkt fir mogliche
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Erfolg in der Suchttherapie

Gibt es Heilung von der Sucht?

Diese Frage beschiftigt alle, die mit Sucht-
kranken konfrontiert sind - vor allem dann,
wenn der Enthusiasmus nach einer lingeren
Auseinandersetzung mitdiesem spannenden
Betitigungsfeld nachlésst. Jenachberuflicher
Ausbildung, personlichen Ressourcen, Team-
kultur und Bereitschaft, sich fort zu bilden,
kommtbald der Moment, wo die Sinnhaftigkeit
dereigenen Energieinvestitionin die Behand-
lung von Suchtkranken ein Thema wird.

Zumindest zu Beginn meiner allgemeinme-
dizinischen Tatigkeit habe ich, indirekt, ver-
mittelt bekommen, dass Sucht unheilbar sei.
Es war die Zeit, als es in unfallchirurgischen
Abteilungen tiblich war, Alkoholkranken offi-
ziell ein Achtel Wein zu geben und dies auch
in der Fieberkurve zu dokumentieren!

Wihrend der Ausbildung zum Facharzt war
die Auseinandersetzung mitder Suchterkran-
kung im Allgemeinen etwas differenzierter.
Einige Auserwiahlte waren in der Lage zu
erkennen, dass AlkoholikerInnen, die zum
wiederholten Mal mitten in der Nacht ,auf-
tauchen®, nicht nur ,stérende“ Menschen,
sondern auch krank sind ...

Noch problematischer war die Begegnung
der psychiatrischen Welt mit den illegalen
Substanzen konsumierenden PatientInnen.
Obwohl es auch schon damals bekannt hét-
te sein sollen, dass sehr oft eine zu Grunde
liegende psychiatrische Erkrankung fiir den
Konsummitverantwortlichsei, wurdendievon
PatientInnen angegebenen psychiatrischen

Krisen beinahe ausnahmslos als Versuch der
Betroffenen, eine Aufnahme in die psychia-
trische Klinik zu ,erzwingen, gedeutet.

Eine wesentlich bessere Situation fiir alle Be-
teiligten fand man in Kliniken mit Spezial-
abteilungen vor. Ich hatte das Gliick, in einer
Einrichtung mit einer eigenen Alkoholent-
wohnungs- und Drogenentzugsstation mei-
ne Ausbildung zu machen. Der Unterschied
bestand nicht so sehr in der medizinischen
Behandlung, sondern in der Strukturierung
des Alltagsundim Verstdndnisfiir die Erkran-
kung. Aber auch in diesem Haus gab es die
Grundhaltung, dass Suchtkaumheilbarwire.
Anders kann ich die Tatsache nicht erkléren,
dass die Bereitschaft der AssistenzérztInnen,
einen Teilihrer Ausbildungineiner Abteilung,
wo Suchtkranke behandelt werden, zu absol-
vieren, duflerst gering war. Es gibe auch die
Hypotheseder Beriithrungsingste,aber damit
gleite ich ins Tiefenpsychologische ab ...

Mittlerweile behandle ich als Arzt seit tiber
zwanzig Jahren Suchtkranke. Mir ist es bis
jetzt gelungen, ihnen ausnahmslos wert-
schitzend undrespektvollzubegegnen. Auch
lange bevor der Abschied vom Abstinenzpa-
radigma ein Modebegriff wurde, war es mir
und vielen primér mit der Suchtbehandlung
und nur peripher mit der Offentlichkeitsar-
beit beschiftigten ArztInnen klar, dass eine
durchgehende Abstinenz auch nach einer
spezifischen Therapie nur selten moglich wire.
Dieses Wissen hat vorwiegend dazu beigetra-
gen, Ruickfille als normal zu betrachten und

keinesfalls daran den personlichen Behand-
lungserfolgzumessen. Vielmehristheute den
meistenvonunsklar,dassamwichtigsten der
richtige Umgang mit Riickféllenist,im Sinne
einer baldigen Kontaktaufnahme mit den
Behandelnden und, wenn erforderlich, einer
Inanspruchnahmeeiner neuen Therapie. Der
Trend, ,die teuren® stationdren Therapien zu
kiirzen, ohne volkswirtschaftliche Kriterien
und internationale katamnestische Daten zu
beriicksichtigen, ist zweifellos kontraproduk-
tiv. Leider hat auch dieser mit der These, dass
Sucht unheilbar sei, zu tun.

Als leitender Arzt einer primér abstinenzori-
entierten Einrichtung, der jihrlich mehrere
hunderte PatientInnen berit, behandelt und
begleitet, ist mir wichtig, zu betonen, dass
die Mehrheit der Betroffenen den Wunsch
hat, abstinent leben zu konnen. Ihre person-
liche Bilanz ohne Konsum ist meistens eine
positive. Es sollte unsere Aufgabe sein, auch
den Entscheidungstragern eine realistische
Erwartungshaltung und Bemessungsgrund-
lage zu vermitteln. Die richtige Frage ist, ob
Suchtkranke lernen kénnen, mit ihrer Er-
krankung verniinftig vorzugehen und die
Antwort dazu ist eindeutig JA! c

TEXTUND FOTO:

DR. LEONIDAS LEMONIS,
FACHARZT FUR PSYCHI-
ATRIE UND NEUROLOGIE,
ARZTLICHER LEITER
,GRUNER KREIS*

> FORTSETZUNG VON SEITE 4

Veridnderungenund Verbesserungen. Ebenso
wichtig erscheint mir die Erkenntnis, dass es
verschiedene Suchtformen gibt, die nicht un-
endlich individualisiert auftreten und somit
unbeschreibbar und unfassbar werden, son-
dern tiber Individuen hinweg Gemeinsames
aufweisen. Dieses Gemeinsame kennen wir
nur rudimentér, wissen aber, dass es sich bio-
physisch abbilden muss. Diesen Abdruck gilt
es noch zu finden. Praktisch relevant ist die-
se Erkenntnis aber schon dort, wo psychisch
Kranke identifiziert werden konnen, die ein
Suchtmittel eigentlichzur,,Selbstmedikation®
ihrer Grundstérungverwenden. Vielen dieser
Menschen wird durch geeignete Behandlung,
medizinisch wie psychotherapeutisch, ihre
Sucht genommen. Der dritte Punkt scheint

mir fiir die Behandlung der wichtigste. Sucht
isteine Erkrankung, dieinsich,,Compliance®,
also das Mitarbeiten der KlientInnen bei der
Behandlung,bekdmpft. Ohne diese Mitarbeit
ist aber Fortschritt oder gar Heilung nicht
moglich. Und wenn ich hier tiber die Mog-
lichkeiten der BehandlerInnenschreibe,dann
nur zur Vereinfachung meiner Darstellung.
Ohne dass die PatientInnen selbst auch Be-
handlerInnen werden, ist Heilung génzlich
unmoglich.

Zurick zur Eingangsfrage. Gibt es Heilung
fiir Sucht? Eigentlich habe ich bis jetzt deut-
lich geschrieben, dass diese Frage, aufgrund
zu wenig Wissens, nicht beantwortet werden
kann. Aber ich wage mich doch dazu, Ant-
wort zu geben. Allerdings aus meiner Sicht
des ,,Bastlers®, vielleicht ,,Klein-Ingenieurs®,

der alle Dogmen (z.B. das der chronischen
Erkrankung) iiber Bord wirft. Der so ernst zu
nehmen ist, wie die Gebriider Wright, wenn
sietiber Raumfahrtgesprochenhaben. Esgibt
Heilungvon Suchtundinder Zukunft werden
wir (und ich bin sicher, ohne dass ich es erle-
ben werde) die Krankheit Sucht besiegen. Es
mussaberallenBeteiligten und Interessierten
klarsein, dasseineginzliche Heilungheute so
wahrscheinlich ist, wie das Einrichten eines
Knochens durch den Medizinmann mit ru-
dimentdren Anatomiekenntnisseninunserer
Vorzeit. Aber es ist moglich — und auch ein
nicht so perfekt eingerichteter Knochen ist
eine gewaltige Erleichterung. c

TEXT UND FOTO: DR. ROBERT MUHR,
PSYCHOTHERAPEUTISCHER LEITER ,,GRUNER KREIS*
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Erfolg in der Suchttherapie

Ist Heilung moglich?

Erkenntnisse aus der aktuellen Hirnforschung

Sucht ist ein vielschichtiges Phinomen und

stellteine grofSe Herausforderunginklinischer
Praxis. Die Forschungsergebnisse helfen uns,
diese Krankheit besser zu verstehen und Be-
handlungsziele unserem Wissenstand und

ihrer Umsetzbarkeit anzupassen. Behand-
lungvon Substanzabhangigkeitvon Opioiden

war iiber Jahrzehnte am Erfolgskriterium der
dauerhaften Abstinenzorientiert. Erstmitder
von Nyswander und Dole 1964 entwickelten

Methadon-Erhaltungstherapie wurde eine

medikamentose Behandlungsmethode der
Opiatabhingigkeiteingefiihrt,dieesermogli-
chte,dastraditionelle Abstinenzdogmainder
Suchttherapie zu durchbrechen. Inzwischen

haben wir mehrere Substanzen, die in der Er-
haltungstherapie eingesetzt werden kénnen,
um die notwendige Individualisierung und

Diversifikationin der Behandlungzusichern.
MitRiickféllen oder Beikonsum wihrend der
Therapie werden wir stets konfrontiert. Die

Riickfallproblematik und Behandlungseffek-
tivitit sind wichtige Forschungsthemen.

Esist Verdienst der neurowissenschaftlichen
Forschung der letzten zwei Jahrzehnte, das
Erleben und Verhalten als neurobiologische
Phanomene zu erfassen, die den Gesetzmai-
Bigkeiten unserer Gehirnfunktionen folgen
und ihre Korrelate auf der neuronalen Ebene
haben. Die bahnbrechenden Erkenntnisse in
der Hirnforschung haben auch einen Auf-
schwung in der Suchtforschung verursacht.
Mit der funktionellen Bildgebung haben wir
faszinierende Einblicke in die Funktionswei-
se des Gehirns erhalten. Nachweislich haben
sowohl psychoaktive Substanzen als auch
belohnende Verhaltensweisen iiberdauernde
AuswirkungaufHirnstrukturen.Inder Sucht-
erkrankung, dieinfolgevonintensivprigenden
emotionalen Lernprozessen entsteht, wird die
zentrale Rolle dem mesolimbischen Beloh-
nungssystem zugeschrieben, das seine Akti-
vitdt tiber die Ausschiittung von Dopaminen

Geschiitzter Bereich fiir opiatabhidngige

Kindern:
Drogenambulanz

Miitter
der Spielraum in
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ausiibt (Berridge & Robinson, 1998; Everittet
al.,2001). Es wird angenommen, dass sich im
episodischen Gedichtnis ein Suchtgedacht-
nis etabliert, das loschungsresistent ist und
jederzeit durch suchtassoziierte externe und
interneReizeaktiviert werdenkann. Fiir diese
Aktivierung werden Dopamine verantwort-
lich gemacht, weil sie die Aufmerksamkeit
fir suchtassoziierte Reize (incentive salience
- Anreizhervorhebung) steigern und einen
konditionierten, motivationalen, verhaltens-
aktivierenden Zustand (,wanting“) einleiten
(Berridge & Robinson, 1998; Robinson &
Berridge, 2000; Adinoft, 2004; Hyman, 2007;
Hyman et al. 2006; Berridge et al., 2009), der
auchnacheinerlidngeren Abstinenzzeiteinen
Riickfall auslosen kann (Boning, 2001, 2002;
von der Goltz & Kiefer, 2008, 2009). Laut
neuen Erkenntnissen fithrt die dopaminerge
Dysfunktion zugleich zu einer verminderten
neuronalen Fihigkeit auf neue belohnende
Umweltreize, was die Schwierigkeit der Be-
troffenenerklért,alternative Verhaltensweisen
zum Suchtverhalten belohnend wahrzuneh-
menbzw.aufsieaddquatzureagieren (Kalivas
& Volkov,2005; Spigaetal.,2008). Aufder Basis
dieser Ergebnisse wird die Suchterkrankung
als Krankheit des Gehirns diskutiert. Es gibt
KritikerInnen, diedurch diese Positionierung
befiirchten, dass die Komplexitat der Sucht
auf die Biologie der Sucht reduziert wird und
andere Faktoren wie z.B. umweltbedingte
Einfliisse oder Komorbiditit nicht bertick-
sichtigt werden. Mit dem Begriff Suchtalsein
»komorbides Phinomen“wirdhervorgehoben,
dass eine Basispathologie eher zum Regelfall
als zur Ausnahme gehort (Springer, 2009).
Die Suchterkrankung und die daraus resul-
tierenden Verhaltensstérungen dominieren
oft das klinische Bild und verdecken psychi-
atrische Symptome, so dass die Komorbiditét
in vielen Fillen nicht mit diagnostiziert und
mit behandelt wird. Das hat aber auch einen
negativen Einflussaufden Krankheitsverlauf
und die Behandlungsergebnisse.

Welche Implikationen haben neue Erkennt-
nisse aus der Hirnforschung fiir die Praxis?
Erstenskannvondiesem Wissenszuwachsdie
Psychopharmakologie profitieren durch Ent-
wicklung von verbesserter medikamentoser
Behandlung, die gezielt Verdnderungen des
Gleichgewichts von Neurotransmittern im
betroffenen Hirnareal bewirkt und sozuéhn-
lichenneuronalen Verdnderungen fithrt, wie

infolgeeines Lernprozesses. Zweitensistesein
klarer Auftrag fiir psychosoziale Berufsgrup-
pen, die auf den Individualfall abgestimmte
therapeutische Interventionen entwerfen sol-
len, die den Betroffenen ermdglichen, posi-
tivere und gesiindere Lebenserfahrungen zu
machen, diezu gestinderen Gehirnstrukturen
fithren. Die Balance von Neurotransmittern
machtnochkeinen Menschen gliicklich, aber
schafft eine wichtige Voraussetzung fiir wei-
tere Schritte (Grawe, 2004). Die Aufgabe der
SuchttherapeutInnen ist, die Betroffenen zu
unterstiitzen, neue Gedéchtnisinhalte zu etab-
lieren, diezukiinftiges Erleben und Verhalten
verandern. Psychopharmakologische Therapie
mitgleichzeitiger gezielter Einflussnahmeauf
dieErfahrungen,diediePatientInnenwiéhrend
der Therapie machen ist neurowissenschaft-
lich begriindbar. Neue positive Erfahrungen
miissen gebahnt werden und dazu braucht
man viel Zeit. Die neuen Kompetenzen und
Copingstrategien miissen ofteingesetztundals
erfolgreichwahrgenommen werden, damitsie
ihreKorrelateaufneuronaler Ebeneerreichen.
Das Konzept des 16schungsresistenten Sucht-
gedichtnisseslasstaber die Chancenaufeine
Heilung zurzeit minimal erscheinen.

Der bahnbrechende Erkenntnisprozess iiber
dieneuronalen GrundlagenunseresErlebens
und Verhaltenshatbegonnenund wirkénnen
nochweiterespannende Ergebnisse erwarten.
Bis sie aber in die Praxis umgesetzt werden,
wird es noch lange dauern. Zuerst miissen
diese Errungenschaften in ihrer Tragweite
verstanden werden und in unser bisheriges
Wissen eingeordnet werden. Grawe (2004)
fasst diese Erkenntnisse als eine viel verspre-
chende Grundlage fiir eine angestrebte ge-
sunde Veranderung auf. Es braucht zwar viel
Zeit bis starke neuronale Verbindungen fiir
ein neues Verhalten etabliert sind, aber es ist
neurowissenschaftlichbegriindbar. Wennein
neues Verhalten gebahntwerdensoll, mussder
Schwerpunktder Therapieaufder Herstellung
neuer Gedanken, Verhaltensweisen und Emo-
tionenliegenundnichtaufder Aktivierungvon
Problemverhalten. Neuepositive Erfahrungen,
dieSubstanzabhingigein der Therapiemachen
sollen, miissen ressourcenorientiertsein und
denZielen und Bediirfnissen der Betroffenen
und nicht der TherapeutInnen entsprechen.
EineStudiezur Akzeptanzder Therapie unter
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Opioidabhidngigen (Zanki, 2010), dieiber die
Universitdtsklinik fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie/MUW durchgefithrt wurde, hat
gezeigt, dass Betroffene eine Therapie positiv
bewerteten, wenn sie an ihre individuellen
Bediirfnisseangepasstwar, ausmedizinischer,
pharmakologischer und psychosozialer Be-
treuung bestand, wobei erst Fortschritte im
sozialen Bereichzur Akzeptanzund positiven
Bewertung der Opioiderhaltungstherapie
fihrten. Fehlende psychosoziale Betreuung
(p=0,0072), fehlende soziale Kontakte mit
FreundInnen (p=0,0105) und Vorliegen kri-
mineller Aktivititen (p=0,0074) wurden als
Pridiktorenfiirdenillegalen Drogenkonsum
in der Therapie eruiert. Man kann daraus
schlieflen, dass Bemithungen Richtung sozi-
aler Reintegration der suchtkranken Patien-
tInnen die Reduktion des Drogenkonsums
beeinflussen und in Folge zur Zufriedenheit
mitder Therapiebeitragen. Dieerfasste Unzu-
friedenheitmitder Therapie,diezum Abbruch
gefiihrt hat, wurde durch die schlechte Qua-
litat der Gespriche und das Gefiihl, die Hilfe
nicht bekommen zu haben, die man gesucht
hat,beeinflusst. Diese Ergebnisseausder Praxis
scheinen neurowissenschaftlich begriindbar
zu sein. Uber gute Erfahrungen, die Patien-
tInnen in der Erhaltungstherapie machen,
schaffensiees,ihr problematisches Verhalten
in den Griff zu bekommen, und gewinnen an
Lebensqualitit. Eine Auseinandersetzung
mit dem Menschen in seiner individuellen
biographischen Situationistunerlasslich,um
Sucht umfassend betrachten und behandeln
zu konnen. Eine Voraussetzung dafiir ist ein
multiprofessioneller Zugang. Alswesentliche
Erfolgsparameter einer Erhaltungstherapie
konnen physische Rehabilitation (gesund-
heitliche Stabilisierung), soziale/berufliche
Reintegration und Stabilisierung, Ausstieg
ausder Beschaffungskriminalititund Abkehr
vom illegalen Drogenmarkt, Erwerb von Co-
pingstrategien bzw. Verbesserungen im Um-
gang mit Stress betrachtet werden.

Eine Sonderstellung in der Gruppe substanz-
abhingiger PatientInnen nehmen gravide
Frauen und junge Miitter ein, die einer be-
sonders engmaschigen, multidisziplindren
und einfithlsamen Betreuung bediirfen. Mit
Interventionen, dieangravide Frauen gerichtet
sind, tragenwir gleichzeitig die Verantwortung
firdie Entwicklung der Neugeborenen. Insta-
bilisierender Erhaltungstherapie konnen wir
einen Beitragfiireine positive Erfahrungswelt
und Gestaltung der Mutter-Kind-Beziehung
leisten. Im Sinne der neuesten neurowissen-
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Erfolg in der Suchttherapie

Heilung von der Sucht:
Wunsch oder Wirklichkeit?

Was bedeutet Erfolg in der Suchttherapie?

Diesehierzudiskutierenden Fragenkomplexe

sind ein deutlicher Hinweis auf die nach wie

vor erheblichen Kontroversen tiber sinnvolle

und erreichbare Therapieziele bei Abhdngig-
keitserkrankungen. Fiir die Tatsache, dassauf
diesem Gebiet trotz zahlreicher Fortschritte

in Forschung und Therapiegestaltung immer
noch Uneinigkeit besteht, sind einige hier an-
zusprechende Missverstindnisse und Defizite

inder Bewertung der Suchtarbeit verantwort-
lich, namlich:

- Die Unterschiedlichkeit einzelner Abhédn-
gigkeitsverlaufe mit ganz differenzierten
Moglichkeiten und Optionen fiir gute the-
rapeutische Resultate

- Derbetrichtliche Mangel an kontrollierten
Langzeitstudien bzw. auch Metaanalysen
von Therapiestudien bei den einzelnen
Abhingigkeitstypen

- Der weitgehend nach wie vor bestehende
Denkfehler, Therapieergebnisse tiber die
gesamte Lebensdauer der Behandelten ein-
schétzen zu wollen

- Eineaufdemsuchttherapeutischen Bereich
scheinbar unausrottbare, grundsitzlich
skeptische bzw. nihilistische Einstellung,
dieihrerseitsauchzudenvorangegangenen
Aspekten nach wie vor erheblich beitrigt

- Ein weiterer Grund fiir die Unschérfe der
vorhandenen Befundeliegtin der nach wie
vor gegebenen kategorialen Sichtweise, die
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nicht berticksichtigt, dass unter den Kate-
gorien z.B. Alkoholismus oder Drogenab-
hingigkeit ganz verschiedene individuelle
Verlaufsaspekte, somitauch oftunvergleich-
bare Therapieziele vorhanden sind.

- Diesgiltim ganz besonderen Ausmafl auch
fir die hiufig gegebenen Komorbiditaten
von Abhéngigkeitsprozessenuntereinander
bzw. ihrer Koinzidenz mit affektiven St6-
rungen und anderen psychischen Erkran-
kungen, die naturgemifl ebenfalls grofien
Einfluss auf die jeweils anzustrebenden
therapeutischen Zielbereiche haben.

Aus all diesen Griinden wird anstelle der Be-
wertung vorliegender Therapiestudien der
Fokus kritisch auf die derzeit in Diskussion
stehenden Therapieziele ausgerichtet:

Trotz gelegentlich heftiger Kritik steht fiir die
Therapievonsubstanzgebundenen Abhéingig-
keiten nach wievor dasZiel der Suchtmittelab-
stinenzanerster Stelle der Diskussionen. Eine
Untermauerungder Abstinenzziele findetsich
einerseitsindenaktuellen neurobiologischen
Erkenntnissen, nach denen einbereits siichtig
umprogrammiertes Belohnungssystem ganz
offensichtlich bei nachfolgendem Suchtmit-
telkonsum mit hoher Wahrscheinlichkeit
den/die Betroffene/n wieder in den Kreislauf
stichtigen Verhaltens zuritickbringt. Analog
dazustehendietherapeutischen Erfahrungen

mit Rickfallsepisoden Substanzabhéingiger
sowie die iitberwiegend negativen Ergebnisse
von Therapiekonzepten, diespeziellbeim Alko-
holismuseinen ,kontrollierten Umgang® mit
dem Suchtmittelanstreben. Beieiner Gruppe
von Substanzabhangigen mit massivsten Ab-
héingigkeitsprozessen und ungiinstigen Um-
gebungsfaktoren erscheint aus langjdhriger
therapeutischer Erfahrungeine Substanzmit-
telabstinenz als unrealistisches Ziel.

Weitere Einschrankungen konnten sich bei
Niedrigdosisabhéingigkeit,aberauchbeinoch
nicht komplett gebildeten Abhangigkeits-
prozessen, z.B. bei jugendlichen exzessiven
KonsumentInnen, ergeben. Hier mussbetont
werden, dass bei unterschiedlichen Kollek-
tiven von Abhéngigen auch unterschied-
liche Abhéngigkeitskriterien berticksichtigt
werden miissen.

Ein ganz wesentliches Kriterium fir die
Zielsetzung eines abstinenzorientierten
Therapieprogramms besteht zweifellos in
der Bereitstellung ausreichender therapeu-
tischer Ressourcen. Wenn man, wie in vie-
len Lindern, Substanzabhidngigen lediglich
ein kosmetisches Entzugsprogramm ohne
weitere Nachbetreuung anbietet, ist die Er-
wartung einer Abstinenz tatsdchlich unrea-
listisch. Hier liegt aber der Fehler nicht bei
den Abhingigen selbst, sondern vielmehran
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unzureichenden therapeutischen Angeboten.
Inunserem eigenen Arbeitsbereich habenwir

bei einer Langzeitbeobachtung von im Kran-
kenhausdeLaTourbehandelten PatientInnen

aus dem Bezirk Hermagor in Ubereinstim-
mung mit dhnlichen Langzeitbefunden eine

deutliche Abhingigkeit der Abstinenzdauer

bzw. Abstinenzresultate von der Teilnahme

eineriiberzweiJahreangebotenenregionalen

Nachbetreuungsgruppe nachweisen kénnen

(u.a.Kiifner etal. 1986, Bottlender etal. 2005,
Meschnark 2006). Dennoch soll keinesfalls

tibersehen werden, dass es vor allem auf dem

Sektor der illegalen Drogenabhingigkeit hef-
tige, teilweise sehr emotional gefithrte Zwei-
fel an der Sinnhaftigkeit des Therapieziels

Abstinenz gibt. Hier muss vor allem bei allzu

dogmatischenund unflexiblen Standpunkten

jeweilsentschieden werden, inwieweit sievon

konkreten Uberlegungen oder aber auch Re-
signationbzw.dem Wunschnachdem Einsatz

bequemer erreichbarer Therapiestrategien
beeinflusst sind.

Eine gravierende Veranderung des primiren

Abstinenzziels ergab sich vor allem auf dem

Sektor der Therapie illegaler Drogenabhéin-
gigkeit durch die eher substitutionsorien-
tierten Therapieformen, wobei hier vielfach

ein wesentlicher Denkfehler vorliegt, wenn

man die Substitution und die Abstinenz als

nicht gegenseitig ausschlieflende Ziele sehen

wollte. Gerade wenn diese Zielbereiche von

beiden Seiten (namlich abstinenzorientiert

versus substitutionsorientiert) sehr emotio-
nal gegeneinander ausgespielt werden, ergibt

sich der Verdacht aufideologische oder auch

andere Hintergriinde, diekeine Riicksichtauf
die fiir Suchtkranke moéglichen Langzeitop-
tionen nehmen. Leider haben sich aus diesen

Polarisierungen erhebliche Auswirkungenauf
dieregionalen Therapiemoglichkeiten fiir Dro-
genabhingige entwickelt. Betrachtet man die

therapeutischen Angebote einzelner Bundes-
linder, so finden sich ganz unterschiedliche

Schwerpunktein der Verteilungbeziiglich re-
gionalerreichbarer Abstinenzprogramme,z.B.
in denen nahezu ausschlief3lich Substitution
angeboten wird. Diese Entwicklungkannals

durchaus problematisch angesehen werden,
da letztlich auch bei substituierten Patien-
tInnen die Chance einer Drogenabstinenz
wahrgenommen werden sollte.

Wie schon angemerkt, wire es grundsitzlich
problematisch, die Diskussion der Therapie-
zieleaufdiese genannten Bereichezubeschran-
ken, da die individuellen Bediirfnisse und

Probleme von PatientInnen mit Abhéngig-
keitserkrankungen weit iiber das Phinomen
der Abhingigkeitselbsthinausgehen. Esmuss
erinnert werden, dass jeder einzelne indivi-
duelle Abhingigkeitsverlaufunterschiedliche
Vulnerabilitdtsfaktoren und Entwicklungs-
hintergriinde aufweist, die ebenso wie die
Konsequenzen einer manifest gewordenen
Abhingigkeit therapeutisch beriicksichtigt
werden miissen. Als konkretes Beispiel soll
hier u.a. die bei vielen Stichtigen empfind-
lich gestorte Selbstwertregulierung mit der
Konsequenzerheblicher sozialer Angsteange-
sprochenwerden, deren Weiterbestehen trotz
optimalersuchttherapeutischer Angeboteein
hohesRiickfallspotentialin sich bergenkann.
Dazu kommen noch die oft tibersehenen Ziel-
bereiche einer Verbesserung der Lebensqua-
litat und einer moglichst weitgehenden Ein-
gliederung in den jeweils wiinschenswerten
sozialen Kontext.

Zusammenfassend gesehen sollte, abgehend
von starren Konzepten und Postulaten der
Suchtkrankentherapie, das Therapieziel bei
allen PatientInnen individuell eingeschétzt
und angestrebt werden. Naturgemif3 erfor-
dert das eine ausreichende Kenntnis der in-
dividuellen Bediirfnisse und Defizite sowie
ein entsprechend breites therapeutisches
Angebot, das iiber den engen Rahmen der
Suchttherapie hinausgehen muss. Besonders
deutlich zeigt sich das bei Suchtkranken mit
komorbiden Stérungen, die bei mangelnder
therapeutischer Beeinflussung weitere Riick-
fille und Eskalationen der Suchtprozesse
vorprogrammieren. (c]

TEXT UND FOTO: PRIM.
UNIV. PROF. DR. HERWIG
SCHOLZ, FACHARZT FUR
NEUROLOGIE UND PSYCH-
IATRIE, PSYCHOTHERA-
PEUT, ARZTLICHER LEITER
SONDERKRANKENHAUS
DELATOUR
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Prim. Univ. Prof. Dr. Herwig Scholz
Arztlicher Leiter

Sonderkrankenhaus de La Tour/
Diakonie Kirnten

De La Tour Straf3e 28

A- 9521 Treffen

Tel.: +43 (0)4248 2557

Fax: +43 (0)4248 2557-49
krankenhaus-delatour@diakonie-kaernten.at

www.diakonie-kaernten.at

Erfolg in der Suchttherapie

Licht fiir die Welt

wir rollen unsere ballen

der startschuss ist gefallen

ringsum die laternen brennen

es lohnt sich, das fest beim namen zu nennen

unter allen bin ich mitten drin

denn wir alle haben nur das eine im sinn

die sache dient dem guten zweck

so meisterhaft, dass ich mir alle zehn finger
abschleck

im grunde ist das laufen ja recht gesund
prinzipiell lduft man nur gegen den eigenen
schweinehund

jene sind ja relativ gute klienten

und kennen keine konkurrenten

so akzeptier die schnelle biene

aber nicht fiir jeden zéhlt laufen zur routine
»i kann net mehr, i wii net - gestatten i bin die
faulheit in person

keiner st63t mich vom thron

euer Hoheit ein argument

unter den beinen die freiheit

und den boden unter den fiilen

wie den sonnenschein begriifien

die wende steht vor dem tore: Folklore

immer wieder wird die sau dich reiten
das sind die feinde, die dich begleiten
brauchen wir nicht zu bestreiten

doch schon in der bibel steht geschrieben
auch deine feinde sollst du lieben

nicht alle Tage dient 's der guten sache
keine frage, dass ich mitmache

es hingt sich einer an den anderen dran
jeder lauft, so gut er kann

wenn einer mit dem anderen mitzieht

ist jeder so stark wie das schwichste glied

nicht so einfach ist dieser lauf

da geht einem schon mal die puste aus

zum gliick gibt’s den erfrischungsstand
damit jeder 16scht seinen inneren brand
jeder lauft weiter agil

stelp by Stepp, die kleinen erfolge fithren ans
zie

wie schon, unter den beinen die freiheit

das zu erkennen gilt’s mit der zeit

auferdem bekomm ich den kopf frei

dabei sein ist alles nach dem olympischen mot-
to: und wir sind dabei

jeder lauft tber stock und stein

um am ende doch zufrieden mit sich und dem
tag zu sein

wichtig! nach dem laufen sich zu dehnen
sonst verkiirzen sich die sehnen

damit man in zukunft das laufen nicht
scheut

sondern sich bereits aufs nichste mal freut

irgendwann kann man einen gang zulegen

es lohnt sich, den kérper zu bewegen

grofd und klein sind dabei

denn bewegung kriftigt das immunsystem,
macht stark und den kopf frei

Cornelia Maria W., 2009
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Erfolg in der Suchttherapie

A.E.1.O.U. - Der Fahrplan

in Richtung gegliicktes Leben

Die Station fiir alkoholkranke Ménner am
Otto Wagner Spital in Wien hat sich seit ih-
rem Bestehen speziell der Behandlung von
langzeitarbeitslosen, langzeitobdachlosen,
sozial deprivierten Alkoholikern gewidmet.
Es handelt sich je nach Sichtweise dabei um
Menschen, die entweder an der Lebensbewil-
tigung gescheitert sind oder zum Teil hochst
erstaunliche Uberlebensstrategien entwickelt
haben, die es ihnen ermdglicht haben, zwar
stark beschidigt, aber doch, die Tiir der Ab-
teilung zu erreichen.

Nicht nur in diesem geschiitzten Bereich der
Station, sondern auch schon im Vorfeld und
in der Nachbetreuung gilt es, die Betroffenen
zu erreichen und auf ihrem Weg zu einem si-
cheren und erfiillten Leben zu begleiten.

Auch in anderen Bereichen der Medizin
hat schon seit langem ein Umdenken in der
Definition der Therapieziele eingesetzt, die
Lebensqualitit hat gegentiber der Symptom-
bekdmpfungund der Befundnormalisierung
deutlich an Bedeutung gewonnen. Auch in
der Altersmedizin geht es nicht mehr darum,
dem Leben mehr Jahre, sondern den Jahren
mehr Leben zu geben.

In dhnlicher Weise ist es auch in der Sucht-
therapie dazu gekommen, dass sich der Fo-
kus des Interesses der BehandlerInnen nicht
mehr nur auf die Abstinenz oder die kon-
sumierten Alkoholmengen, sondern auf die
Ressourcen und die Erreichung von Lebens-
zielen richtet.

Im A.E.l.O.U.-Konzept sind Bereiche be-
schrieben,inwelchen die Patienten nicht mehr
einen Stufenplan - an die Versorgungskette
gelegt — durchlaufen miissen, sondern in

denen sich in einer wachstumsorientierten
Weise die Aufmerksamkeit von Patienten
und BehandlerInnen jeweils anderen Prio-
rititen zuwendet.

fit for life:

Nicht dem Leben
mehr Jahre

geben, sondern
den Jahren mehr
Leben, ist das Ziel.

10 sommer 2010

So geht es bei A (Alkoholismus) darum, Be-
troffenen Hinweise auf eventuell proble-
matische Alkoholkonsumgewohnheiten zu
geben, sie und das Umfeld zu informieren
und sogar schon in der Prévention tétig zu
werden, indem der Bevolkerung vermittelt
wird, wie erfreulich und genussreich das
Leben auch ohne Alkohol sein kann (Akti-
on ,fit for life“).

Beim Fokus E (Entzug — Entwohnung) geht
es in erster Linie um die Hilfe und medizi-
nische Unterstiitzungbeider Behandlungvon
Entzugsproblemen, in weiterer Folge um das
Erlernen neuer Strategien zur konstruktiven
Bewiltigung von Schwierigkeiten im person-
lichen, beruflichen und sozialen Umfeld. In
Gruppen- und Einzeltherapien werden per-
sonliche Erfahrungen und pragende Erleb-
nisse ausgetauscht, Verhaltensalternativen
diskutiert und zum Teil auch getibt und in
verschiedenen Bereichen wie in kreativen
Titigkeiten, korperbezogenen Aktivititen,
imgemeinsamen Tunetc. Moglichkeiten zum
Lustgewinn erprobt.

Unter dem Fokus | (Individuation - Integrati-
on)wirdbesonderes Augenmerkaufdas Aufsu-
chenderunter dem Suchtmittel ,verschiitteten®
Personlichkeit und die Weiterentwicklung
derselben gelegt, weiters auf die Umsetzung
des Gelernten ins Alltagsleben.

O (Orientierung - Organisation) bedeutet, dass
der Patient unterstiitzt wird, sich mit seiner
veranderten Identitdt in der unveridnderten
Umwelt zurecht zu finden (die Welt sieht
niichtern betrachtet eben anders aus), sich
dort seinen Platz zu schaffen und die neuen
Abldufe zu organisieren und strukturieren

U (Unabhingigkeit) bedeutet die Fahigkeitzu
einemselbstbewussten und selbstbestimmten
Leben, wobeimansichauchimmer der Gefahr
des Ruickfalls bewusst sein muss. Diesem gilt
es einerseits durch Kenntnis der gefdhrdeten
Faktoren vorzubeugen, andererseits ihn zu
bewiltigen, sodass autbauend auf dem zuvor
Erlernten und Erfahrenen rasch wieder eine
Riickkehr zu einer kreativen und lustvollen
Lebensbewiltigung gefunden wird.

Der Versuch zur Heilung von der Sucht, der
bisweilen in eine ,,Sucht zu heilen® ausar-

PaI(i"on 26
Station fijr Alkoholkranke Ménner

bne: o

.'ene ber

Onta_lg bis Fre,'ta at
fit for |

664 79784
1
en Betroffeni

| 00 bjs 5
ife. leben alkohollgg.o hr

tet, ist nur ein Aspekt in der Begegnung
mit suchtkranken Menschen. Der Erfolg in
der Suchttherapie kann nur in der erfolg-
reichen Lebensbewiltigung liegen, wobei
die Messgrofien von PatientInnen, Behand-
lerInnen und Gesellschaft gemeinsam for-
muliert werden. c]

TEXT UND FOTO: PRIM. DR. H. P. DAVID, FACHARZT FUR
PSYCHIATRIE UND NEUROLOGIE, PSYCHOTHERAPEUT,
ARZTLICHER LEITER DER ABTEILUNG FUR FORENSISCHE
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NISCHES ZENTRUM BAUMGARTNER HOHE
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Ein personlicher Erlebens- und Erfahrungsbericht

Rahmen. Seit Jinner liuft bis Juli 2010 ein
Pilotprojekt zwischen dem ,Griinen Kreis®
undderJustizanstalt Stein, dassubstituierten
Hiftlingen die Moglichkeitzur Psychotherapie
bietet. Die Betreuung umfasst derzeit 13, von
in etwa 130 substituierten Insassen. 14-tagig
werden Einzel- und Gruppenpsychotherapie
vom Verein ,,Griiner Kreis“angeboten, wobei
esfiir die Insassen nur eine Wahlmoglichkeit
der beiden Optionen gibt. Aktuell erhalten
vier Insassen Einzel-, neun Gruppenpsycho-
therapie.

Erleben. Mir war anfangs sehr mulmig, als
ichvonderEinladungdurch Dir. Alfred Rohr-
hofer, Geschiftsfithrer,und Dr. Robert Muhr,
psychotherapeutischer Leiter, horte, Psycho-
therapie ,hinter Gittern“anbieten zukonnen.
Obgleichichinteressiertan diesem Novumwar,
hatte ich doch etwas Angst, ins Gefingnis zu
gehen, dort, wenn auch nur temporér, einge-
sperrtzuseinund mitStraftatern konfrontiert
zuwerden, dieaufgrund der Schwereihres De-
liktes ein so hohes Strafausmaf3 absitzen miis-
sen. Vertrautistmir die Therapie mit Klienten
des §39 SMG (Therapie statt Strafe), die sich
auffreiem Fuf$befindenund daherunseream-
bulanten Beratungs- und Betreuungszentren
aufsuchen oder sich zur stationdren Therapie
entschlieflen. Auch fiel mir natiirlich sofort
der Mord, der sich vor vielen Jahren an einer
Psychotherapeutin ereignete, ein. - Ichmochte
andieser Stellemeiner Kollegin Mag. Theresa
Biberauerdanken, die mich,aufgrund eigener
Erfahrungen,zumeinenberuhigte,zumande-

renauch darinbestirken konnte,dasssich die
Klientennichtwesentlichvondenen derambu-
lanten Zentren unterscheiden wiirden.

Beimersten Besuch der Justizanstalt,diemich
schon sehr ob ihrer Grofie und der unermess-
lichvielen Ttirenund Schldsser beeindruckte,
erhielticheinenersten Eindruck derInsassen,
diezurBetreuungkommenwiirden-undauch
dies beruhigte mich wieder, da mir meine Er-
fahrungen, die ich als Psychotherapeutin im
stationdren Setting des ,,Griinen Kreises“ ge-
machthatte,inErinnerungtratenund dadurch
einiges an Vertrautheit auftauchte.

Erfahrungen. Unsere Erfahrungen, nach ei-
nigen Gruppen- und Einzelsitzungen, zeigen
verschiedene Facetten auf:

- Die Klienten sind aufgrund ihrer langjah-
rigen Suchtmittelabhidngigkeitsubstituiert
und streben grofitenteils eine Reduktion
oder auch ein Einstellen der Dosis an.

- Siewollen,aufgrund wiederholter Straftaten,
endlicheinLeben zufithrenversuchen,das
nicht von Suchtmitteln bestimmt ist.

- Sie sind grofiteils sehr motiviert, an den
Gesprichen teilzunehmen. Der Grad der
MotivationldsstsichauchamEinhaltender
Substitutionsdosiserkennen. Viele machen
den Eindruck, dem Beikonsum anderer
Suchtmittel zu entsagen. Diesldsst sich u.a.
am Grad der Aufmerksamkeit, der Beteili-
gung am Gesprich und der Stringenz der
Gedankenginge erkennen.

Sucht hinter
Gittern: In Stein
wird Substituierten
Psychotherapie
ermoglicht.

Foto: Wikipedia

- Anderekonsumieren eindeutignebenihrer
verordneten Substitution, wasimmerwieder
durch eben geringe Ansprechbarkeit und
Wachheit deutlich wird.

- Die Klienten setzen sich offen mit person-
lichen Anteilen auseinander. Natiirlich ist
der Prozess, verdnderte Verhaltensweisen
anzuwenden, noch nicht weit fortgeschrit-
ten, es lassen sich aber Bediirfnisse dafiir
erkennen.

- Aktuell funktioniert die Betreuung, nach
anfinglichen Organisationsschwierigkeiten,
gut.

- Der Aufenthalt in der Justizanstalt versetzt
uns immer wieder in eine Welt ,fir sich®,
inder sich die Insassen ihr Leben gestalten.
Diese Welt hélt uns auch fiir die begrenzte
Zeitmentalundkorperlich ,,gefangen®, d.h.
dass auch wir in unserem Aktionsradius
stark eingeschrinkt sind und von den Er-
eignissen innerhalb der Mauern sehr bean-
sprucht werden.

Resiimee. Nachdemich michvor Ortvonder
relativen Ungeféhrlichkeit der Besuche iiber-
zeugen konnte, stellt die Arbeit in der Justiz-
anstalteine Bereicherung meinesberuflichen
Alltagsdar. Meine Erfahrungausder Arbeitim
Stationdren kommt mir zugute. Die Vertraut-
heitdes Settings und die Vertrautheit mitden
Anforderungen an die Arbeit mit Siichtigen/
Substituierten ermdéglichtmir dasElaborieren
storungsspezifischer Fragen und das Aufgrei-
fen relevanter Anliegen der Insassen.

Diegegebene Moglichkeitseheichalseinesehr
konstruktiveim HinblickaufdieBediirfnisse
von inhaftierten Suchtmittelabhéngigen an.
Das Angebotenthaltdie Chance, personliche
Probleme zu hinterfragen, alternative Hand-
lungsweisen in Betracht zu ziehen und einen
Ubergangvonder Haftin das Lebenauffreiem
Fufd zu gestalten. c;

TEXTUND FOTO: MAG. HEI-
DEMARIE MULLNER-SARI,
PSYCHOTHERAPEUTIN,
AMBULANTES ZENTRUM
WIEN
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Alkoholismus ist leider ein Thema, dass in Osterreich oft untergeht und nicht wahrge-
nommen wird. Unsere Wirtshaus- und Heurigenkultur ist dsterreichisches Warengut
und besticht durch dsterreichische Gemiitlichkeit. Leider schldgt diese Gemiitlichkeit zu
Hause gnadenlos zu und den leidtragenden Kindern mitten ins Gesicht.

Mag. Margot Kowatsch arbeitet an einem Sammelband, in dem erwachsene Kinder
von AlkoholikerInnen in Form von Kurzgeschichten ihre Erfahrungen und Erlebnisse
mit ihren Eltern preisgeben. Mdchten Sie dieses Projekt unterstiitzen, schreiben Sie an

markowa_11@yahoo.com.

Es schlagt sechs Uhr.

Mein Vater ist Alkoholiker. Diese Einsicht traf mich im zarten Alter
von neun Jahren. Mittlerweile bin ich zu einer jungen Frau herange-
wachsen, die genaue Ziele im Leben verfolgt. Ich besuche eine gute
Schule, gehe nebenbeiarbeiten und treffe mich gerne mit Freundinnen.
Hort sich eigentlich alles nach einem gliicklichen und zufriedenen
Leben an, nicht wahr? Leider triigt der Schein, den meine Mutter, je-
den Tagaufs Neue, versucht zu wahren. Mein Vater ist ein sehr netter
Mensch, hore ich die Leute immer wieder sagen. Ich muss Respekt
vor meinem Vater haben, immerhin zieht er mich grof3.

Wieder einmal weinte meine Mutter in der Kiiche.
Ich ging zu ihr und fragte sie: ,Mama, was ist
los? Warum weinst du?“ Sie wischte sich hastig
die Trinen aus dem Gesicht und sah mich an:
»Siehst du, ich weine gar nicht, ich lache.“ Als sie
sich wieder wegdrehte, sahich, dassihre Wange
knallrotundangeschwollenwar. Dochichtraute
mich nicht, etwas zu sagen, und lief zuriick in
mein Zimmer. Es gab gewisse Regeln bei uns
zu Hause, die jedoch nur fiir mich und mei-
ne Schwester galten. In der Frith durften wir
nichtFrithstiicken, dasheif3t,erstinder Schule
durften wiretwasessen. DamitzuHausekein
Dreck war. Ab sechs Uhr gab es nichts mehr
zu trinken und zu essen, der Kithlschrank
musste zu bleiben. Wenn die Zimmertiire
zu laut zugemacht wurde, musste man sie
20-malleiseaufund zumachen, damitman
essich merkt. Wollte unser Bruder mit uns
spielenund wir musstenlernen, hatteunser
kleiner Bruder Vorrang. Einmal hatte ich
versucht, mich zu widersetzen, da ich Schularbeit
amnachsten Tag hatte. Mein Bruder rief nach unserem Vater und der
hatte mir unmissverstandlich klar gemacht, wie es zu sein hat.

Wenn ein Fuflballspiel lief, war der Fernseher auf maximale Laut-
starke eingestellt und es war vorrangig, dass mein Vater das Spiel
sah, auch wenn wir lernen und uns konzentrieren mussten. Ich habe
oft versucht, mich gegen diese Regeln, und noch gegen viele andere,
zu wehren, doch es blieb erfolglos. Wenn seine dummen Tochter es
mit lautstarken Worten nicht verstehen wollten, so musste man eben
Gewalt anwenden.

Trotzdemhaben meine Schwester undichsehr gute Noten geschrieben
und waren sonst auch sehr gute Schiilerinnen. In der Schule hatten
wir endlich Pause von unserer Familie und konnten ganz und gar ab-
schalten. Darum wollten wir auch gut sein, da wir dort Anerkennung
und Lob bekamen. Wenn die Schule vorbei war, wollten wir gar nicht
nach Hause. Besonders nicht, wenn es schon spiter Nachmittag war,
weil dann kam Papa bald nach Hause.

Unser Vater kam meistens um sechs Uhr abends heim, das war die
schlimmste Zeit des ganzen Tages. Meine Schwester und ich saflen
in unserem Zimmer und starrten auf die
Uhr. Es war kurz vor sechs. Ich atme-
te tiefein und konzentrierte mich auf
meinen Aufsatz, den ich bis morgen
schreiben sollte. Sie versuchte, sich
noch mehr in ihr Buch zu vertiefen.
Ich blickte wieder auf die Uhr, es war
jetzt Punkt sechs.

Man horte von drauflen den Schliissel
im Schloss der Eingangstiire und sie
wurde aufgemacht. Mein Vater betrat
die Wohnungundrauspertesichlaut, wie
er es immer tat. ,,Hallo, meine Familie!,
schrie er durch die Wohnung. Eigentlich
sollten diese Worte uns erfreuen, doch sie
lielen mich erschaudern. Ich horte seine
schweren Schritte im Flur. Still betete ich,
dass er nicht in unser Zimmer kommen
moge, und manchmal geschah dieses Wun-
der auch. Nur leider diesen Abend nicht. Er
klopfte laut an die Tiir und betrat, ohne auf
eineReaktionzuwarten, unser Zimmer. ,Hallo,
Papal®, sagten meine Schwester und ich einstimmig. Er sagte: ,War-
um begriuflt ihr mich erst jetzt, habt ihr mich nicht gehort, seid ihr
schwerhorig?!“Seine Alkoholfahnebreitete sichim ganzen Zimmeraus.
Meine Schwester zuckte zusammen. Ich antwortete: ,,Es tut uns leid,
Papa, wir haben darauf gewartet, dass du in unser Zimmer kommst.
Nichstes Mal wissen wir es besser. Ich starrte in seine hasserfiillten
Augen. Etwas spiegelte sich darin, dass mich auch zusammenzucken
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lie3. Er tiberlegte und starrte mich endlose Sekunden lang an. In die-
sen Sekunden tiberlegte er, ob er uns weiter anbriillen wollte, oder ob
es genug war, sich seinen Respekt mit Angst zu verschaffen. Diesen
Abend hatte er genug, er verliefl schweigend das Zimmer. Am néchs-
ten Tag stand ich sehr miide auf. Gestern Nacht hatten meine Eltern
wieder gestritten. Ich weifl nicht mehr genau, was der genaue Grund
war, aber es fithrte dazu, dass wieder einmal die Kinder daran schuld
waren. Wir hatten zu wenig Geld, die Kinder waren schuld. Es lief
in der Arbeit nicht gut, die Kinder waren schuld. Mein Vater wollte
nicht essen, was meine Mutter gekocht hat, die Kinder waren schuld.
Irgendwann nach Mitternacht waren sie eingeschlafen und es kehrte
Ruhe ein. Ich konnte nicht einschlafen, da meine Augen weh taten
und ich keine Luft durch die Nase bekam, weil ich soviel geweint
hatte. Irgendwann war ich dann doch eingeschlafen.

Miide zog ich mich an und 6ffnete leise unsere Zimmertiire. Meis-
tens stand mein Vater vor mir auf und war auch schon weg, wenn
ich aufstand. Nur an manchen Tagen musste er erst spéter arbeiten.
Leider war heute so ein Tag. Ich ging ins Badezimmer und da stand er.
»Guten Morgen, Papa‘, presste ich hervor. Er sah mich an: ,Morgen,
mein Kind.“ Ich wollte schon wieder gehen, da sagte er: ,Kannst du
mirbitte eine Krawatte aus meinem Kasten bringen?“Ich warverwirrt,
er war so nett, das war immer gefdhrlich. Er war wie eine tickende
Zeitbombe. Ich beeilte mich, seinem Wunsch nachzukommen, und
suchte die meiner Meinung nach Passendste heraus. Als ich sie ihm
brachte, sah er die Krawatte wiitend an. ,,Bist du wirklich so blod?“ Er
packte die Krawatte und schmiss sie auf den Boden. ,,Die passt doch
nicht dazu!* Erst jetzt erblickte ich die Bierdose, die auf der Wasch-
maschine neben ihm stand. Er war schon wieder betrunken. Ich
sagte nichts und nahm hastig meine Tasche und meine Schuhe, um
die Wohnung schnell zu verlassen. Er wollte mir hinterher, doch ich
war schneller und schlug die Eingangstiire zu. Ich lief auf die Strafle,
zog mir dort meine Schuhe an und lief noch ein Stiick der Strecke zur
Schule, um ganz sicher zu sein, dass er mir nicht folgte.

Ich war sehr traurig und wiitend, aber ich verbrachte den Tag in der
Schule ganz gut. Nach der Schule ging ich mit einem komischen Ge-
fihl nach Hause. Ich hatte Angst, unsere Wohnung zu betreten, aber
alsich aufsperrte und sah, dass Papas Schuhe noch nicht da standen,
waricherleichtert. Nach dem Mittagessen und einem netten Gesprach

mit meiner Mutter, begann ich mit meinen Hausaufgaben. Meine

Schwester war schon zu Hause und erzihlte mir, dass sie mit unserer
Mutter gestritten hatte. Sie weif8 nur, dass sie nach der Schule gran-
tig war und wegen belangloser Sachen mit ihr diskutiert hatte. Ich

versuchte, sie zu beruhigen und meinte: ,,Sie ist dir sicher nicht mehr
bose, entschuldige dich einfach und du wirst sehen, sie verzeiht dir.
Das tat meine Schwester auch und alles war wieder gut.

Kurz vor sechs Uhr bekam ich Angst. Was wiirde mein Vater wegen
heute morgen sagen? Oder hatte er es vergessen? Die Eingangstiire
wurde aufgerissen und mein Vater kam wiitend herein. Er grifite
nicht, er rausperte sich nur laut. Ich bekam noch mehr Angst. Ich
horte nur wieder seine Schritte auf unser Zimmer zukommen und
stand auf. Ich wollte nicht sitzen, wenn er mich fertig machte. Er riss
die Tiire auf und suchte mich kurz. Meine Schwester saf8 hinter mir
auf der Couch und ich stand hinter unserem kleinen Couchtisch.
Mein Vater hatte nicht damit gerechnet, dass ich stand, wenn er
hereinkam, und war kurz verwirrt. Doch dann verzogen sich seine

Gesichtsziige wieder zu einer hasserfiillten Grimasse. ,Du glaubst
wohl, du kannst dir alles erlauben, nicht wahr?!“ Er schrie von der
Zimmertiire heriiber, doch seine Alkoholfahne war nicht zu igno-
rieren. Meine Mutter tauchte hinter ihm auf. Sie sah verzweifelt aus.
»Was ist hier los?“, fragte sie zogernd. Kurz bekam ich Mut, da meine
Mutter sich einmischte und sagte: ,, Nichts, er will nur wieder bewei-
sen, wie iiberlegen er uns ist.”

Mein Vater schrie: , Dir muss mal jemand Respekt vor deinen Eltern
beibringen!“ und ging wiitend auf mich zu. Er packte mich am Hand-
gelenk und driickte zu. Ich stohnte auf vor Schmerz, wollte ihm aber
nichtden Gefallen tun, zuschreien. Erlachte und meine Mutter schrie
ihn an: ,,Hor sofort auf damit!“ Sie rannte auf ihn zu und schlug ihm
auf die Schulter, als er nicht héren wollte. Er wurde noch wiitender.
»Ach, du haltest lieber zu deinen Kindern, na gut, wenn du sie mehr
liebst als mich.“ Mein Vater lief§ meine Hand los, packte jetzt meine
Mutter am Handgelenk und dringte sie ins Wohnzimmer. Ich war
wie erstarrt, er redete mit drohender Stimme auf sie ein: ,Was ist, ich
dachte duliebst mich?“ ,Wenn du schon wieder angesoffen bist, kann
man nichtmitdirreden.“Erriss seine Augen aufund schlug gegen die
Holzwand. Ein tiefes Loch blieb dort zurtick. Er schrie: ,Na und, bei
so einer Familie muss man ja saufen.“ Mein Vater stief3 meine Mutter
weg und sie stolperte iiber ihre eigenen Fuf3e. Sie fiel auf die Kante
eines kleinen Tisches und dann zu Boden, sie schrie auf. Jetzt 1oste
ich mich aus meiner Starre und rannte auf meinen Vater zu. ,,Bist du
bescheuert?!“ Meine Mutter schrie: ,Meine Rippen sind gebrochen,
ruft die Rettung!“ Meine Schwester rannte zum Telefon und er fing
sie ab: ,,Nein, wir brauchen keine Rettung. Als ich ihr helfen wollte,
sperrte er mich aus der Wohnung aus und meinen Bruder gleich mit
dazu. Meine Schwester blieb alleine mit ihm zuriick. Ich klingelte
bei den Nachbarn und weinte: ,Bitte helft uns! Mein Vater rastet
vollig aus. Ruft die Polizei!“ Sie 6ffneten die Tiire und sahen mich
erschrocken an. Sie reagierten sofort. Meine Schwester rannte auch
weinend aus der Wohnung und wir setzten uns zu unseren Nachbarn
und erzdhlten ihnen alles.

Die Polizei und die Rettung trafen ein. Ich zitterte am ganzen Korper,
versuchte aber, stark zu bleiben, um meinen Geschwistern zu helfen.
Meine Mutter wurde ins Krankenhaus gebracht und mein Vater von
der Polizei verhaftet und abgefiihrt. Ich sah ihn nur von hinten, aber
ich war erleichtert. Endlich wiirde sich alles dndern, endlich konnten
wireinnormales Leben fithren. Jetzt konnte meine Mutter nicht mehr
sotun,alswiéreallesin Ordnung. Amnachsten Tagkam meine Mutter
vom Spital nach Hause, ihre Rippen waren nur geprellt gewesen. Sie
sah fertig aus. Ich empfing sie mit einer Umarmung und fliisterte ihr
ins Ohr: ,,Mama, endlich sind wir ihn los. Ich liebe dich.“ Sie driick-
te mich weg und sah mich traurig an. ,Mein Schatz, ich kann ohne
ihn nichtleben...“ Ich verstand nicht. Ein paar Tage spéter wurde die
Tiire aufgesperrt, es war sechs Uhr. Ich horte ein Riuspern, schwere
Schritte im Flur und wie jemand unsere Zimmertiire aufriss: ,,Hallo,
meine Tochter, Papa ist wieder da!“ Meine Mutter hatte die Anzei-
ge gegen meinen Vater zuriickgezogen. Er hatte nur einige Tage bei
seinen Eltern gewohnt. Der Alptraum ging weiter. c

TEXT: ANONYM
BILD: JOHANNA
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Ich bin das Kind eines Alkoholikers!

Eineinfacher Satz,denktman. Ichhabeihnschon des Ofterenausgespro-
chen.NiemalsaberbinichnaheraufmeineErlebnisseund Empfindungen
eingegangen. Meistens war meinem Gegeniiber klar, was dieser Satz be-
deutet und er hatte keine grofie Lust mehr, mein ,,Leid“ zu horen.

Mein Vater war ein guter Vater. Miristbewusst, dassich,im Vergleich
zu anderen Kindern von Alkoholikern, eigentlich Gliick hatte. Ich
wurde niemals verpriigelt, sexuell missbraucht oder aber mit Abnei-
gung gestraft und verletzt.

Wir fuhren oftzum Schwimmen, haben Frosche gefangen und die Natur
erkundet. Die Blumen, die ich auf den Ausfligen fand, presste ich in
einem Naturfiihrer. Eine meiner besten Erinnerungen ist, dass mein
Vaterjeden Abend meine Feuersteinenahm und mitihnenim Dunkeln
Funken springen lie8. Danach konnteich erst einschlafen, ich musste
die Funken sehen. Ich habe Steine geliebt und mit Freude gesammelt.

Fiirmeine Mutter mussesallerdings eineschwierige Zeit gewesen sein.
Sie bekam den ganzen Verlauf dieser Krankheit, dieser nicht in den
Griff zu bekommenden Abhéngigkeit, mit vollem Bewusstsein mit.
Fiir mich ist heute klar, dass ich niemals so etwas erleben will. Auch
mit der Aussicht, immer alleine sein zu miissen, ist es ein wiirdigeres
Leben, als das mit einem Alkoholiker. Wider Erwarten habe ich auch
in diesem Fall Gliick. Mein Lebensgefahrte ist der grofSartigste Mann,
den sich eine Frau wiinschen kann.

Ein Erlebnis mitmeinem Vater hallt ganzbesondersin meiner Erinne-
rung wider. Ich muss so ungefahr fiinf Jahre alt gewesen sein. Meine
Mutter, ich und meine Oma, die Mutter meines Vaters, kamen nach
Hause. Es kommt mir vor, als wére es bereits Abend gewesen und die
Diammerung hatte schon eingesetzt. Wir betraten das Wohnzimmer,
meine Mutter stief} einen schockierten Schrei aus und ich erblickte
meinen Vater gegen ein Kiastchen gelehnt. Er war bewusstlos und
blutiiberstromt. Fiir eine Funfjdhrige sicher nicht der optimale An-
blick. Es wundert mich, dass ich das so wegstecken konnte und kein
Trauma davongetragen habe.

Ich wusste natiirlich nicht, dass mein Vater ,,nur“ bewusstlos war, ich
dachte, er sei tot. Die nachste Szene, an die ich mich in diesem Zusam-

menhangerinnere, istim Krankenhaus. Wir besuchten meinen Vater
und ich war heilfroh, dass er noch da war. Erist doch schlie8lich mein
Vater und darf mich nicht einfach so verlassen.

AndiesesErlebnismussteich fortan denken, wenn mein Vater betrun-
ken nach Hause kam. Das war, wie man sich denken kann, ziemlich
oft. Aus Bemerkungen meiner Mutter konnte ich heraushoren, dass
dieses Problem auch mein Opa, also der Vater meines Vaters, hatte.
Ich weifd noch, dass ich mir dachte, wie schrecklich, er musste auch
so aufwachsen. Vom Rest der Familie hatte ich immer das Gefiihl
gehabt, dass kollektive Verdringung das beste Mittel zu sein scheint.
Mit Verdrangung hab ich es auch versucht, jedoch stellte sich schnell
heraus, dass das nicht funktioniert. Ich musste dem also in die Au-
gen sehen und lernen, damit umzugehen. Mein Vater machte nie eine
Therapie oder Sonstiges. Auch hatte ich nie das Gefiihl, dass er sein
Problem einsieht.

Alsichmit 14 Jahren mein erstesalkoholisches Getrank probierte, war
ich voller Angst, dass ich auch abhingig werden konnte. Ich hatte ja
diebegrenztenInformationen, dassdiese ,Krankheit“aufviterlicher,
wie auch auf miitterlicher Seite zu wiiten scheint.

Spater jedoch konnte ich meinen Kopfausschalten und hatte einfach
Spaf3, so wie die anderen auch. Was mir aber schon immer auffiel war,
dass unglaublich viele, die ich kannte, dem Alkohol verfallen waren.
Manchmal bewegte es sich nicht mehr im Bereich des Ausprobierens
und des Austestens der eigenen Grenzen. Fiir mich ein Phanomen.

Die Sucht ist wie eine Pustel, die sich immer und immer wieder ent-
ziindet. Sie geht nie ganz weg, iiberall besteht die Gefahr einer neuer-
lichen Entztindung.

Ich habe niemals Tagebuch gefiihrt, wie das Aufwachsen mit meinem
Vater fiirmich war. Uberandere Dinge redeteich natiirlich ausfiihrlich.
Das war vermutlich meine Art der Verdringung. c

TEXT: ANONYM
BILD: JOHANNA

«

sie. Gut versteckt hinter der Packung Grief3. Trotzdem
Ichsehe sie, wennich meiner Mama sage, dassich Grief3-
breiessen mag. Wenn MamaMilchund Butterund Zucker
aus dem Regal nimmt und in den Topf fiillt. Da sehe ich
der den Grief§ davor. Und die Flascheist verschwunden.

Ich sehe sie auch, wenn Mama mit Papa am Telefon strei-
tet. Wenn es heifst: ,Wo bleibt das Geld? Wo treibst du
dichrum?“Undwennsieschreit: ,,Gib’sdoch zu, du hast
eineandere!“Dannrennt Mamain die Kiiche und weint.
Ich hore, wie sie die Tiiren der Kiichenkasten aufreifit,
zweitesRegalvonlinks, wieder GriefSzuBoden fallt. Und

sie einige Sekunden lang. Eine braune Flasche, ohne Be-
WennMamamitdem Kochenfertigist, dannstelltsie wie-

ImoberenKiichenkastl,zweitesRegal vonlinks, dasteht
und Salz in einem Topf verrithrt. Und dann den Grief}

°
Die Flasche
schriftung. Siegrinstmichhamischan.

weiflich, dasssiedaist.
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sehr, sehr bose. Ihre Augen sind ganz schmal geworden,
soboseistsie. Erschrockenbleibeich vorihrstehen, traue
michnicht,meine Armeumsiezuschlingen. Mamazeigt
Arm zu meinem Gesicht schwingt. Klatsch. Es tut weh.
Ich fithle Schmerzen. Was ist passiert? Ich fange an, zu

Dannseheichausdemrechten Augenwinkel, wiesieden
Armhebt. Und ausholt. Und in Zeitlupe sehe ich, wie ihr

Ich schleiche mich auf Zehenspitzen zur Kiiche. Mama
sitztam Boden.Siehaltdie Braune, Boseinder Hand und
nimmttiefe Schlucke. Dann hustetsie. Sie hustet so sehr,
ihrganzer Korperwird durchgeschiittelt.,, Mama!*, rufe
ich besorgt und renne zu ihr. Ich méchte sie trosten, ich
Meine Mama wendet den Kopfund sieht mich an. Sieist
mitdem Fingeraufmich. ,,Du!“ kreischtsie, ,Dubistan
allem Schuld!“

mochte, dass siedasbraune Ding wegschmeif3t.

weinen. Meine Mamaistnochimmerbose.

dannistesstill.
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Dein Geruch

Papa.Ichkanndichim Schlafriechen. Wennich schlafe. Meistenskann
ichersteinschlafen, wenn duschon schlifst, dennich muss munter sein,
umim Ernstfall Mamazuhelfen. Muss jeder Zeit fluchtbereit sein.

Ich hore dich die Stufen hinaufkommen. Noch bevor du die Tir auf-
sperrst, weifd ich schon wie du draufbist, wieviel du getrunken hast, es
ist ja auch schon spit. Noch bevor ich deine Stimme hore, weif3 ich wie
sieklingenwird, obsie iberhauptklingt. Noch bevorich deine Fiifleam
Wohnzimmerboden gehenhore, weiflich wie sie gehen werden, oder ob
siein ein Eck stolpern. Mein Herz klopft. Mein Leben hangt von dir ab,
hingtvon euchbeidenab.

Ichliegeim Bettundhabe Angst. Angstvordir Papa. Bittebleib draufien.
Warum hast du mir meinen Kinderzimmerschliissel weggenommen.
Mich einzuschlieflen ist mein einziges Mittel gegen dich. Jetzt hab ich
nichts mehr. Bin dirausgeliefert. Dubist der machtigste Mensch auf die-
ser Erdeundich der Schwichste. Ich bin hellwach. Dann driickst du die
Tirschnallehinunterundkommstherein. Ich spiele meinen Schlafund
verlassemeinen Korper. DudrehstdasLichtanundbeginnstdeinen Hass,
deinenFrustiiber dein Lebenanmirabzuladen. Duschreist,esschmerzt
inmeinen Ohren. Du schimpfst mich und Mama. Dunimmst mein Ku-
scheltier und schleuderst es mir ins Gesicht. Ich hasse dich. Ich will ster-
ben. Ich kriimme mich in meinem Bettzusammen. Bin die einzige, die
mir helfen kann. Mama, warum hilfst du mir nicht? Kannst dir ja nicht
‘mal selbst helfen. Ich kann von dir nichts erwarten, denn du bist mitdir
selbstbeschiftigt. Ichbleibeliegen und wartebis er fertigist.

Bitte geh, bitte geh. Geh raus, Papa. Ich will sterben, aber nicht vor deinen
Augen. Ich will mit mir allein sein, wenn ich weine und der Schmerz sich
inmeinemKorperausbreitet. Kannnichtmehrauthérenzuweinen,denn
es tut so weh, so unendlich weh. Tausende von Stacheln stechen in mein
Innerstes und schlitzen mich auf. Euer Streit geht weiter. Ohne das Licht
abzudrehen, gehst duins Wohnzimmer, lasst die Tiir offen und ich kann
jedeseurer Worte noch besser verstehen. Mama. Bitte sei ruhig. Seiruhig
undsagnichts.Irgendwannberuhigtersichschon. Gehtschlafen und weif3
amnéchsten Tagnichtsmehrdavon. Tutso,alswarenichtspassiert. Mama.
Nimm mich aus meinem Bettund sagihm, du gehst. Mama. Lauf mit mir
weg.Bitte.IchbineinKind. Alleinbinichzuschwachdafiir. Habnichtden
Mut, alleinanihmvorbeizurennen, raus aus der Tiir und weg. Nie wieder
nach Hause. Wohin sollich? Wo kénnt ihr mich nicht finden? Nie wieder
finden. Einmalhabichesgetan. HabedieStreitereinichtmehrausgehalten.

keitmeines Vatersundumgekehrt. ,Siehnur,
deine Tochter. Wasdudeiner Tochterantust.
Wegendirgehtsie... Dubleibstda! Dugehst
nirgendwohin. Thrstreitet, schreit. Mama
weint.IchkenneihreStimme,ihrePausen
zwischendeneinzelnen Worternganzge-
nau, bevorsiezuweinenanfingt. Aberweinenistgut. Zur Zeit
daseinzige Mittel, dassihnverstummenlasst. Dann gehstduschlafenund
ichkannihrSchluchzennochbistiefindieNachth6ren. Mama,dukommst
inmeinZimmerundlegstdichnebenmich. Bleibstdie ganze Nachtbeimir.
Aber nicht, weil du mich trosten willst. Einzig und allein, weil du es nicht
aushiltst, nebenihmzuliegen. Neben meinem Vater.

Wir fahren in den Garten. Ich will nicht mit, flehe, zu Hause bleiben zu
konnen. Aberihrseid erbarmungslos. Ichwillkeine Autofahrtmit Angst
erleben. Ich will, dass ihr im Auto sitzt und lacht. Euch iiber das schone
Wetter unterhaltet oder, was weif3 ich, was. Esistspater Vormittag. Das
Auto riecht nach dir, Papa. Nach billigem Aftershave und nach Tee mit
Rumundnach Schnaps. Dennwahrend Mamaundichzum Auto gegangen
sind, bistdunoch oben geblieben undhastSchnapsgetrunken, heimlich.
Ich liebe es, im Auto mitzufahren und dabei aus dem Fenster zu sehen.
Doch mit euch muss ich immer aufpassen, dass mir nichts passiert. Da
kannich die Autofahrt nicht genielen. Ihr streitet, schreit, das Ubliche.
Mama, dubleibstabruptstehen, steigstausundldsstmichallein mitihm.
Erfahrtdirbetrunken nach, mitmirim Auto.

Im Garten spielen wir wieder ‘mal ,,Familie alles super®. Unsere nahen
Verwandtenundunseregeliebten Familienmitglieder diirfen nichtsmer-
ken. Allespielenbeidem Spielmit. Allespielensich selbstwasvor. Warum
willniemand die Wahrheitsehen?

Ich war so froh, als ich von zu Hause weg bin. Ich habe versucht, dich DA
zulassen. Alswirunsendlich wieder begegnen und das erste Mal mitein-
anderreden konnten, dahabeich den Tod gesehen undich weif3, duauch.
Er war in deinen Augen, in deiner Stimme, in deinem Bauch, in deinen
Beinen. Eswarzufrith. Ichwolltedirnochso Vielessagen. Aber dannbist
dugestorben. Dubistverblutet. Alsich dich dasletzte Mal sah, bistduam
BauchamBodengelegenundiiberallwarBlut. Dubistdagelegen, der Fern-
seherlieflaut, die Wohnungroch noch nach dir,aber duwarsttotundich
war nichtda.Ichkennedieletzten Stunden deines Lebensnicht. Doch da
hatdir wohl dein bester Freund, der Alkohol, oben aufden Stiegen einen

Bin hinaus aus dem Bett und wollte weggehen. Irgendwohin. Ambesten  freundschaftlichen Klapps gegeben. c
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International

Leonardo Da Vinci Projekt

INDEED indebtedness and education

Im Auftrag der Geschiftsfithrung des

»,Grinen Kreises“ habe ich, Michaela in

Holzbauer, im Oktober 2009 mit dem
Leonardo Da Vinci Projekt ,,Indeed
begonnen. Die Projektdauer betrigt zwei
Jahre und unsere Projektpartner sind aus
Hagen (Deutschland), Bozen (Italien), Varna
(Bulgarien) und Luxemburg. Die Ziele dieser
Partnerschaft sind:

— Sensibilisierung der MitarbeiterInnen fiir
das Problem ,,Abhingigkeit und Verschul-
dung*

- Entwicklungvon Handlungsimpulsen durch
ein auf die geschilderte Ausgangssituation
angepasstes Schulungskonzept

- Unterstiitzung des Entwicklungsprozesses
zu einem europiischen Qualifikationsrah-
mendurchBeschreibungder Lernergebnisse
und Diskussion iiber erworbenes Wissen,
Fertigkeitenund Kompetenzenin formellen
Lernprozessen

- Strategische Umsetzung der entwickelten
Schulung bzw. Handlungsimpulse in be-
stehende Handlungskonzepte

— Integration in (stationdre) Behandlungs-
und/oder Beratungskonzepte

Die vorgesehenen Mobilitaten zu all unseren
Projektpartnernsollen dietransnationale Zu-
sammenarbeitdurchintensiven persénlichen
Austausch erméglichen. Die unmittelbar am
Projekt beteiligten Organisationen werden
tber die transnationale Projektzusammen-
arbeit hinaus Kontakte mit kooperierenden
Organisationen aufnehmen, die inhaltlich
das Projektthema erginzen.

DasProjekttreffenin Osterreich findetvom 29.
September bis 2. Oktober 2010 im Seminar-
hotel ,,Griiner Kreis“ in Monichkirchen statt.

Ichwerdeallegeplanten Projekttreffen
besuchen und mit den anderen Pro-
jektpartnerInnen fiir Mérz 2011 eine
Schulung fiir MitarbeiterInnen der
Projektpartnerorganisationen vorbereiten.

el

Das Projekt ,Indeed “ soll durch Vermittlung
spezieller Kenntnisse das Bildungsniveau der
Beschiftigten erhohen, die mit benachteilig-
ten Gruppen und Menschen mit besonderen
Bediirfnissen (verschuldete Alkohol-und Dro-
genabhingige) arbeiten. MitarbeiterInnen der
stationdren undambulanten Suchtarbeitsind
oft mit der Situation konfrontiert, dass ein
Grofiteilderabhingigen Menschenerwerbslos
und erheblich verschuldet ist. Der professi-
onelle, qualitativ angemessene Umgang mit
abhingigen Menschen erfordert spezifische
Qualifikationen, die den MitarbeiterInnen
ermoglichen, den Zusammenhang zwischen
Verschuldung und erschwerter wirtschaft-
licher und sozialer Wiedereingliederung zu
erkennen und addquat damit umzugehen.
Projektziel ist, auf der Grundlage von in-
tensivem Erfahrungsaustausch und einer
Problem bezogenen Bestandsaufnahme ein
Schulungskonzept zu entwickeln, mit dessen
Hilfe Beschiftigte sensibilisiert und besser
befihigt werden, um ssich der Verschuldungs-
problematik anzunehmen.

Diese Schulung fiir MitarbeiterInnen wird
in Deutschland, Hagen, stattfinden. Geplant
ist, dass aus jeder Einrichtung des ,,Griinen
Kreises®jeweils eine Person teilnehmen wird.
Auf www.indeed-net.eu sind alle wichtigen
Informationen, Partnereinrichtungen, Do-
kumentationen usw. des Projektes zu finden.
Das Projekt bietet einen interessanten In-
formations- und Erfahrungsaustausch mit
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KollegInnen aus Partnerorganisationen. Un-
ser nachstes Treffen findet im April 2010 in
Bozen statt. Arbeitsreiche Tage mit vielen
neuen Eindriicken und Ideen erwarten uns.
Ich freue mich, dass ich die Verantwortung
fir dieses Projekt bekommen habe und es ist
fir mich einespannende, abwechslungsreiche
Herausforderung. G

Teilnehmende Einrichtungen:
AKSchuldner-undInsolvenzberatung, AWO,
Deutschland

Centar za psychichno, Bulgarien
Fachklinik Deerth, AWO, Deutschland
Fondation Jugend an Drogenhéllef,
Luxemburg

,»Griiner Kreis*, Osterreich

Hands Onlus, Italien

Auftakttreffen im Oktober 2009 in Hagen:
Expertinnen aus Deutschland, Italien,
Luxemburg, Osterreich und Bulgarien
starten das EU Projekt.

TEXT UND FOTOS:
MICHAELA HOLZBAUER-
GANSINGER, DSA, MARI-
ENHOF




Veranstaltung zum Internationalen Frauentag im AMS Mistelbach

L IEL el

Am 8. Mirz des Jahres fand im AMS Mistel-
bach eine Veranstaltung speziell fiir Frauen
statt: Frauenpower - Powerfrauen. Ineinzelnen
Vortragenkonntensich die Teilnehmerinnen
tiber verschiedenste frauenspezifischeThemen
informieren. Die Beitrige der ReferentInnen
waren thematisch sehr unterschiedlich. So
stand ein Vortragunter dem Motto ,,Gestalten
Sie sich Ihre finanzielle Freiheit!“, ein ande-
rer Beitrag forderte die Teilnehmerinnen auf
»Bringen Sie Farbe in Ihr Leben! Dierichtigen
Farben fiir Thr Vorstellungsgesprach.“ Damit
wurden Themenbereiche angesprochen, die
wichtig sind und ernst genommen werden
miissen —aber auch Humor, Spaf§ und Freude
aufkommen lieflen.

Der ,,Griine Kreis“ war eingeladen worden,
umzum Thema,Vonder Sehnsuchtzur Sucht®

Der ,,Griine Kreis* bietet im Rahmen der

Suchtprivention

- Vortrége

- Geleitete Diskussionen

- Seminare und Workshops

- Coaching

- Outdoorveranstaltungen

- Mithilfebeider Gestaltung von Schwer-
punktwochen und Stationenmodellen

- Seminare zur Raucherentwohnung

fir alle Interessierten im schulischen und

betrieblichen Bereich an.

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

L o
A

| -

Dr. Dominik Batthyany
Pravention ,,Griiner Kreis“
Pool 7

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

Fax: +43 (0)1 5238654-30
Mobiltel.: +43 (0)664 8111660

praevention@gruenerkreis.at
www.gruenerkreis.at

einen Beitrag zu leis-
ten. In einem kurzen
Vortrag ging es Walter
Clementi, Vorbetreuer
im,,Griinen Kreis“, und
mir, Dominik Batthya-
ny, Leiter der Priavention,
darum, mit den Teilneh-
merinnen einen kleinen
Schritt zu tun, um das
Thema Sucht — aber auch

Programm

das Phidnomen der Coab-
héngigkeit—anzusprechen
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in die Handg« selbst

Veranstaltung

Nationalen Frauentag

am 8. Mirz 2010

und damit womoglich ei-
nenersten Beitragzuderen
Enttabuisierung zu leisten oder um Mut zu
machen, sich in schwierigen Fillen beraten
zulassen und Hilfezusuchen. Angeschnitten
wurden in diesem Zusammenhang auch die
Arbeit des ,,Griinen Kreises“ und die vielen
Bereiche, in denen der Verein tdtig ist. Denn
diesgibtselbstwieder einen Einblick dariiber,
was Sucht eigentlich bedeutet und wie profes-

Dr. Dominik
Batthyany zum
Thema ,,Von der
Sehnsucht zur
Sucht*

www.ams.at/noe

sionelle Hilfe gestaltet sein muss. Durch Fra-
gender ZuhorerInnenundinanschlieenden
personlichen Gesprachenkonnteaufeinzelne
Aspekte und Moglichkeiten im Zusammen-
hang mit Suchterkrankungen eingegangen
werden. Umrahmt und aufgelockert wurde
dieser an Themen bunte Vormittag durch
musikalische Einlagen, kulinarische Kost-
lichkeiten und eine Vernissage im Hause des
AMS Mistelbach. e

TEXT UND FOTOS: DR. DOMINIK BATTHYANY,
LEITER PRAVENTION

Der kurz genannte Tag
der Vereinten Nationen fiir die Rechte
der Frauen wird weltweit von Frauenor-
ganisationenam 8. Marz veranstaltet. Auf
der Grundlage einer Resolution der UNO
Generalversammlung aus dem Jahr 1977
wird der Internationale Frauentagjihrlich
alsoffizieller UNO Feiertagbegangen, um
an den historischen Kampf fiir die Ver-
besserung der Lebensbedingungen der
Frauen zu erinnern.

Der Frauentag entstand in der Zeit um
den Ersten Weltkrieg im Kampf um die
Gleichberechtigung und das Wahlrecht
fiir Frauen. Heute orientieren sich die For-
derungen in jedem Jahr an der aktuellen
politischen Lage der einzelnen Lander.
Hauptthemen sind meistgleicher Lohn fiir
gleiche Arbeit, Gleichberechtigungaufdem
Arbeitsmarkt wie auch verstiarkter Kampf
gegen Diskriminierung.
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NICHT WEG!

www.schaunichtweg.at

Im GRG3, das Landstrafler Gymnasium in
der Kundmanngasse in Wien, fand am 28.
Janner 2010 bereits zum 5. Mal der ,,Tag der
Zivilcourage“ statt. Ein Team vom Elternver-

ein organisierte ein Programm fiir die Schii-
lerInnender Ober- und Unterstufe und deren
interessierte Eltern mit Unterstiitzung von
etwa 30 ExpertInnen. Im Mittelpunkt stand
dabei die ,,Gewaltpravention im Alltag und
dieSensibilisierung gegen die Gleichgiiltigkeit
im Leben®. Uber 700 SchiilerInnen konnten
sich in interaktiven Workshops informieren,

aktuelle Themen diskutieren und mit Exper-
tInnenins Gesprichkommen. Eine hervorra-
gende Gelegenheit, sich mitvielen Themenzu
befassenund ,hautnah“mitwichtigen Fragen
des Lebens zu konfrontieren.

Zivilcourage unter dem Motto ,,Schau nicht
weg “betrifftvieleverschiedene Lebensbereiche,
oft auch solche, bei denen ein Zusammen-
hang mit Zivilcourage auf den ersten Blick
nicht erkennbar ist. Beispielsweise wurden
Veranstaltungen und Gespriche zu: Erste
Hilfe, Mobbing, Sexualmissbrauch, Selbst-
verteidigung, Menschenrechte, Klimawandel,
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»1ag der Zivilcourage* im LandstraBBer Gymnasium

(v.L.n.r.: Birgit Traxler, MSc.; Martina Blacher; Mag. Trisha Kovacic-Young; Mag. Claudia
Mezzina-Macher; Arja Krauchenberg; HR DDr. Wolf Peschl (Direktor bis 2007); Andrea Wiesinger
(bis 2007); Dr. Angelika Kovacsevich (EV-Obfrau); Patricia Grabmayr.

Gesunde Erndahrung, Obdachlosigkeit, Ma-
nipulative Kommunikation uvm. angeboten,
aber auch Sucht und Suchtprévention waren
Themenam , Tagder Zivilcourage“. Die Praven-
tionsabteilungdes,,Griinen Kreises“besuchte
vier Klassen der Schule, um mit den Schiile-
rInnen zum Thema Sucht - mit Schwerpunkt
Alkohol - zu arbeiten. Die Aktualitit dieses
Themenbereichs und das ernsthafte Interesse

waren unter den TeilnehmerInnen deutlich
zu spiiren. Veranstaltungen wie diese geben
wertvolle Impulse fiir weitere Priventionsar-
beitundsindein positiver Anstof3 fiir Schulen,
sich verstirkt diesem Thema zu widmen. G

ZITATE UND FOTO: MAG. CLAUDIA MEZZINA-MACHER,
ORGANISATORIN DES ,,TAGS DER ZIVILCOURAGE®,
CLAUDIA.MEZZINA-MACHER@GENERALI.AT

TEXT: DR. DOMINIK BATTHYANY, LEITER PRAVENTION

gruner

Seminarhotel ,,Griiner Kreis*
A-2872 Monichkirchen 99

Tel.: +43 (0)2649 8306-27

Fax: +43 (0)2649 8307
hotel.binder@gruenerkreis.at
www.seminarhotel.gruenerkreis.at



Bundesdrogenkoordinator Dr. Franz Pietsch
uberdie Schwerpunkte seiner Arbeit und
seine Definition von Erfolgin der Suchttherapie

Inderletzten Ausgabe des Magazins ,,Griiner Kreis“berichteten wir iiber
Ihre Grundsdtze und Ihre Arbeitsschwerpunkte als Bundesdrogenkoor-
dinator, Herr Dr. Pietsch. Heute stehen aktuelle Themen zur Diskussion,
wie z.B die Fragen: Was veranlasst Jugendliche, Ihrer Meinung nach, zu

Suchtmittel - oblegal oder illegal - zu greifen? Wie kommentieren Siedas

inden Medienstark prisente Thema Komatrinken? Was bedeutet das fiir
die Jugendbetreuungund Jugendpriventionsarbeit?

Besonders die Pubertit ist fiir Jugendliche eine Zeit des Umbruchs, ge-
pragtvonkorperlichenund psychischen Veranderungen. Esisteine Zeit

des Experimentierens, der Neugier und Erprobung. Leichtfertiges Um-
gehen mit der eigenen Gesundheit zeigt uns, dass Jugendliche oftmals

Miihehaben, mitdem Erwachsenwerdenzurechtzukommen. Vorallem

das Ausloten der Grenzen durch Risikoverhalten odereineimmerhéher
werdende Risikobereitschaft sind eine Begleiterscheinung des Eintritts

indasJugendalter. Durch dasbewusste Eingehenvon Risiken - wieetwa

Drogen- oder exzessiver Alkoholkonsum - wird die vielfach durch den

Gruppendruck hervorgerufene soziale Rolle und die Wertigkeit mit be-
einflusst. Problematischistindiesem Zusammenhangauch, dass Jugend-
licheoftmalsdie Gefahreiner Abhdngigkeitunterschitzenundglauben,
den Konsum von Rauschmitteln ,,im Grift zu haben; dass sie vielfach

bereitsabhingigsind, istden meisten nichtbewusstoder sie wollen bzw.
konnenihr Suchtproblem nicht (mehr) wahrhaben.

ImJahr2007 wurdein Osterreichzum zweiten Mal eine Schulerhebungim
Rahmender ESPAD-Studie (European School SurveyProjecton Alcohol
and other Drugs) durchgefiihrt. Die Ergebnisse zeigen, dass bereits ein
Viertelder 15-bis 16-jahrigen dsterreichischen SchiilerInnen mindestens
einmalim Leben eineillegale Substanzkonsumierthat, womit Osterreich
hier im EU-Vergleich im Mittelfeld liegt. Die hdchsten Pravalenzraten
(Lebenszeitpravalenz) hinsichtlich desillegalen Drogenkonsumsfallen
dabei auf Cannabis (18%) und Schniiffelstoffe (rund 14%), gefolgt von
Amphetaminen (ca.8%), Drogenpilzen (ca.4%), XTC, Kokain, LSD (alle
ca.3%) und Heroin (ca. 2%). In Bezug auf Alkohol und Nikotin stellt Os-
terreichleiderim negativen Sinne einesder Linder miteiner sehrhohen
Prévalenz dar: 94% der befragten Jugendlichen haben nach eigenen An-
gabenmindestenseinmalinihrem Leben Alkohol getrunken, wihrend
74% in ihrem Leben bereits eine Zigarette geraucht haben. Allerdings
giltesaufgrund vorhandener methodischer Problemstellungen, dieim
Rahmen einer in Osterreich begleiteten Validierungsstudie aufgezeigt
wurden (v.a. unzureichende Antwortkategorien, zu komplexe und irri-
tierende/irrefithrende Fragen etc.) auch die Aussagekraft der ESPAD-
Studiezuhinterfragen.

Das Thema Komatrinken, insbesondere im Zusammenhang mit Ju-
gendlichen, wurdeim Jahr 2007 medial hochgespielt. Unabhingig aber
von diesem medialen ,,Hype“hatsich das Gesundheitsministerium die
Aufgabe gestellt, eine Nationale Alkoholstrategie zu erarbeiten, um den
problematischenundgesundheitsgefahrdenden Alkoholkonsuminder

Gesamtbevolkerungeinzudimmen. Dabei miissen natiirlichauch jene

Fragenmiteinbezogenwerden,indenenesumdassogenannte Komatrin-
kengeht. Einevorkurzemvorgestellte Studie des Landes Oberosterreich

inGemeinsamkeitmitdemLand Wienhatsichdem Phdnomenkomatrin-
kender Jugendlicherund Spitalseinlieferungen gestelltund gezeigt, dasses

sichbeim Grofiteil derbetrunkenenundins Spital eingelieferten Jugend-
lichen um einen ,,Trinkunfall“ handelte und nicht die Absicht bestand,
sich,,niederzutrinken®. Lediglich einkleiner Teilhatte die Berauschung

geplant. Dasunter dem Phdnomen ,,Komatrinken“subsumierte Trinken

von AlkoholJugendlicheristjedochunter einemanderen Lichtzusehen.
Auffilligist, dass Jugendliche frither beginnen, Alkohol zu trinken und

insbesondere bei Médchen ein ,Nachahmen® der vermeintlich ménn-
lichen Erwachsenenhaltung des Alkoholkonsums erfolgt. Alkohol ist
in unserer Kultur ein stindiger Begleiter in der Gesellschaft und junge

Menschen miissen lernen, mit diesem Konsumgut so umzugehen, dass

sieihre Gesundheitundihre Umgebung nichtgefiahrden. Die Politikist

daher gefordert, vermehrt jugendspezifische Praventionsprogramme

zufordern, damitdieseflichendeckendin Osterreichangeboten werden

kénnen. Weiters ist die bundesweite Angleichung der Jugendschutzbe-
stimmungen, die jabekannterweise Landersache sind, vorwirts zu trei-
ben,danichteinsichtigist, warumin manchen Bundeslandernbereitsab

16 Jahren, in anderen erst ab 18 Jahren Alkohol getrunken werden darf.
Diesmiissteaber dringend miteinerverstarkten Kontrolle dieser Jugend-
schutzbestimmungen einher gehen. Letztendlich wird esauch eine Ver-
pflichtung der Wirtschaftsein, verstarktattraktive und kostengiinstige

alkoholfreie Getrankefiir Jugendlicheanzubieten. Denderzeitkaumzu

verfolgenden alkoholexzessfordernden Angeboten, wie ,, Kiibelsaufen
und Trinkpartys, musste gesetzgeberisch Einhalt geboten werden.

Besonders gefihrdet sind nach Einschitzung vieler ExpertInnen junge
Menschen, die mit Hilfe der Droge allenfalls krisenbehaftete Lebens-
aufgaben oder Herausforderungen im Bereich der Schule, Studium, Be-
rufstatigkeit, Kontaktfindungsowieerste Liebeserfahrungen bewiltigen
wollenundsoversuchen,dadurchihre Problemezulésen. Obein Mensch
tatsdchlich eine Abhingigkeit entwickelt, hingt natiirlich von vielen
Einfliissen ab. In der Praxis bewahrheitet sich aber immer wieder, dass
die Starkungvon personlichen Schutzfaktoren bereits in frithen Jahren
und die Schaffung von gesundheitsférdernden Rahmenbedingungen
die wirkungsvollsten Mafinahmen sind, Menschen und vor allem Ju-
gendliche vor dem Siichtig-Werden zu bewahren. Gerade in diesem ei-
nen Menschenso priagenden Lebensabschnittkommtesdeshalb darauf
an, wiewir, die Gesellschaft, die Politik, Eltern und FreundInnen, damit
umgehenundwelche Losungsstrategienden Jugendlichenzur Verfiigung
stehen.Indiesem Zusammenhangerscheintesmir sehrwesentlich,den
Jugendlichen in dieser ersten und wohl pragendsten Lernerfahrung Ei-
genschaften wie Selbstvertrauen, Selbstsicherheit, Gesprachsfahigkeit
und die Fihigkeit zur Stressverarbeitung zu vermitteln, aber auch tiber
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die verschiedenen Substanzen altersgerecht und sachlich richtig zu in-
formieren, um es den Jugendlichen so zu ermdéglichen, eine kritische
Haltung zu entwickeln.

Aufgrundder Vielzahlandifferenzierten Jugendkulturenerhebtsich fiir
die Praventionsarbeit der Anspruch, immer diversifizierter auf Jugend-
liche zuzugehen. Aufkldrungskampagnen, die alle Jugendlichen glei-
chermaflen ansprechen sollen, sind kaum maéglich, jedwede préiventive

Mafinahmemusssichdaheranderjeweiligen Szene, ihrer Mode, Sprache

und ihren ,,Codes“ orientieren und auf diesen — geschlechtsspezifische

Unterschiede ebenso berticksichtigend — aufbauen. Aus den Ergebnis-
sen der Jugend- und Sozialforschung der letzten Jahre wissen wir, dass

esnunmehrvorallemauchdiePeerssind, diebeifastallenbedeutsamen

Fragen fiir Jugendliche Einfluss besitzen. Im Rahmen der Pravention

gilt es auch, einerseits die besondere Risikogruppe der erstauftilligen

Jugendlichen, also Jugendliche mit riskantem Konsum, jedoch ohne

Abhingigkeitssymptomezudefinieren und entsprechend ausgerichtete

Mafinahmen -dassindim Wesentlichendie Fritherkennungund Frithin-
tervention-implementiertund umgesetztzuwissen,sowieandererseits

den Auf-bzw. Ausbauderbundeslandbezogenen Netzwerke fiir Kinder
aussuchtbelasteten Familien voranzutreiben.

Wiesieht Préiventionsarbeitin Osterreichim Allgemeinen aus? Welche Wege
sehen Siefiir die Privention alsrichtungsweisend? Waskannundsolldie Ge-
sellschaft zur Linderung des Problems Suchtmittelmissbrauch beitragen?

Die Umsetzung von priventiven Mainahmen erfolgtin Osterreich auf
Basiseinesfachlichen Konsenszum Grofiteilauflokaler bzw. regionaler
Ebene. Neben den flichendeckenden und routinemafligen ,,Standard-
programmen‘ gibt es eine Vielzahl an regionalen Projekten und Maf3-
nahmen, wo auch vermehrt die Elemente der allgemeinen und spezi-
fischen Prévention sowie Fritherkennung und Frithintervention mit
einbezogen werden.

Die Suchtpriventionistkein statischer Aufgabenbereich, der den unter-
schiedlichen Ministerien vorbehalten ist oder bis ins letzte Detail von

dieseninhaltlichvorgegebenwird. Diese mussvielmehrvorallemvor Ort

flexibelaufdiesichverandernden Anforderungenreagieren.Sogewinnen

etwaneuere Formen des Drogenkonsums durch psychosozial unauftil-
lige,inSchulebzw. Arbeitsweltintegrierte Jugendlichean Bedeutung (sog.
Freizeitkonsum). Dem Einsatzneuer Medien, vorallem desInternetsals

Instrument der Informationsvermittlung und der Qualitatssicherung,
wird zunehmend grofie Bedeutung beigemessen. Suchtpréavention um-
fasstaber nichtnurinsbesondere die Vorbeugungder Entwicklungeiner
korperlichen, psychischenundsozialen Abhdngigkeit,sonderndariiber
hinausauchdie Vorbeugunghinsichtlichjeglichem gesundheitsgefahr-
deten Verhalten und Gebrauch von Substanzen. Von herausragender
Bedeutung dabei ist die Vernetzung der Arbeit der flichendeckenden

Fachstellen fiir Suchtvorbeugung in den Bundeslindern — mit welchen

in Osterreich (nicht zuletzt auch in Zusammenarbeit mit bestehenden

Drogenhilfseinrichtungen der unterschiedlichsten Art) in den letzten

Jahren strukturelle Rahmenbedingungen geschaffen wurden - sowie

dieZusammenarbeitaller Schliisselpersonenim Bereich der Kinder- und

Jugendarbeitund der Gesellschaftals Ganzes.

Suchtprivention in Osterreich bedeutet ein hohes Maf3 an Langfristig-

keitund Nachhaltigkeitund denstetigen Ausbau gesundheitspolitischer
Mafinahmen. Entsprechend dem erweiterten Suchtbegriffnehmen - ne-
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bendenillegalen Substanzen —auchlegale Substanzen (Alkoholund Ni-
kotin) und substanzungebundene Stichte sowohlinder Suchtprévention
alsauchunter den Angebotender Suchthilfeeinenimmer gréfierenund
integrierenden Stellenwert ein. Dies zeigt sich etwa auch daran, dass er-
ginzend zum Bundesdrogenforum im BMG ein Alkoholforum ins Le-
bengerufenwurde, dasbereits Vorarbeiten hinsichtlich einer nationalen
Alkoholpriventionsstrategie fiir Osterreich geleistet hat.

Einederwohlbesten Alternativenim Kampfgegen Suchtmittelaller Art
stellt hier eine sinnvolle, zeitgeméafle Freizeitbeschaftigung fiir Jugend-
liche dar, wobei der sportlichen Freizeitbetitigung ein besonderer Stel-
lenwert zukommt. Gemaf} dem alten Leitspruch ,,In einem gesunden
Korperagiertein gesunder Geist“ giltes, bei Kindern und Jugendlichen
die Freude an der sportlichen Betitigung zu wecken und sie zu regelma-
Bigensportlichen Aktivititen zumotivieren. Auchdie Schuleundbereits
der Kindergarten fungieren im Rahmen der universellen Privention
alseinwesentlichesImplementierungssetting, wenn esdarum geht, die
gesundheitsforderliche Ausrichtung des Systems als Ganzes, aber auch
die Lebenskompetenzen der SchiilerInnen zu stirken. Ihre gesetzliche
Verankerung findet die Suchtprivention im Rahmen des Unterrichts-
prinzips Gesundheitsforderung.

DadieSuchtpraventionalssolcheaberauch untrennbar mitder Drogen-
undSuchtpolitikverbundenist, werdendiein OsterreichaufLandes-und
Kommunalebene entwickelten Konzepte und Modelle kiinftig auch in
eineraufBundesebenezusammenzufithrenden ,Nationalen Drogen-und
Suchtstrategie“ihren Niederschlagfinden, wobeidarinauch Alkoholund
Nikotin mittelfristig mitberiicksichtigt sein werden. Dabei sind die von
Osterreich auf EU-Ebene mitbeschlossenen Strategien und Konzepte,
etwa jene der EU-Alkoholstrategie 2006 oder der EU-Drogenstrategie
2005-2012 (dieihre Umsetzungin jeweils mehrjahrigen EU-Drogenak-
tionsplanen, aktuell durch den EU-Drogenaktionsplan 2009 - 2012) bei
der nationalen Implementierung mitzubertcksichtigen.

Zusammenfassend gesagtistesmirein prioritires Anliegen,insachlicher
undkonstruktiver Zusammenarbeitmitden Bundeslindern dsterreich-
weitdieangebotenenundumzusetzenden Mafinahmen zur Suchtvorbeu-
gungzuunterstiitzen. Diese Aktivititen miissenindividuellundkoordi-
niertablaufen, trotzdemaberauchinternationalen Standardsentsprechen.
Dabeiist es unerlésslich, dass die vor Ort wirkenden Einrichtungen die
Landesaktivitaten koordinieren und weiterentwickeln und gemeinsam
mitallen im Drogenhilfesystem eingebundenen Einrichtungen die Of-
fentlichkeit fiir das Thema ,,Sucht“sensibilisieren.

Esmussunsallenbewusstsein, dassdieZukunftinunserer Jugendliegtund
somites unsere wichtigste, verantwortungsvollste Aufgabe ist, Jugendli-
cheinihrer Entwicklungzubegleiten, zumotivieren und vor Schaden zu
bewahren. Esistdaheranunsallen,vonderPolitikbishinzur Schule, der
Generationder Eltern, denweiteren Tragernund Einrichtungen,undder
Gesellschaftals Ganzes gelegen, Kinder und Jugendlicheinihrer Person-
lichkeitzustirken, damitsiedemheutigen Leistungsdruckinder Schule,
dem Freundes- und Familienkreis, somit ihrem gesamten sozialen Um-
feld, standhalten und ihren eigenen Platz in unserer Gesellschaft finden.
Diesbedeutetgeradefiir diezustindigen VertreterInnender Ministerien
undLédnderbehorden bzw. Einrichtungendieihnendabeizukommende
Verantwortung bewusst, aber auch gezielt wahrzunehmen, wenn es dar-
umgeht,drogenpolitische Erkenntnissenichtnursinnvoll,sondernauch
verninftigund mit Augenmaf3realitidtsbezogen umzusetzen.
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Was bedeutet die aktuelle Drogensituation fiir abhdngige Mddchen und
FrauenmitKindern? WastunSieim Speziellen fiir diese Gruppe Suchtkran-
ker? Welche Anliegen haben Sie im Besonderen fiir betroffene Miitter?

GeradeRisikogruppenwieabhingige Mddchenoder Frauen mitKindern
sinddem Drogenhilfssystem einbesonderes Anliegen,gehtesdochdarum,
sieinihren Lebensbedingungenaufzufangenundentsprechenderechtzei-
tigeund professionelle Hilfsangeboteund Betreuung, dieihrenspeziellen
Bediirfnissenbesser Rechnungtragenkonnen, zuermaoglichen. Diesstellt
jedochgleichermafleneinegrofie Herausforderungsowohlin Bezugaufdie
StrukturierungenundFinanzierungsolcher Einrichtungen einerseits, wie
auchderindenhierfirverantwortlichenBundeslandernunterschiedlichen
Rahmenbedingungendar (bedingtdurchdieoftmalsbeschranktvorhan-
denen Strukturen, Personal-und Fachkapazititenetc.). Dabeikommtdem
Auf- bzw. Ausbau der bundeslandbezogenen Netzwerke fiir Kinder aus
suchtbelasteten Familien grof3e Bedeutung zu. Die sozialpddagogische
und psychotherapeutische stationire Kinderbetreuungseinrichtung ,,El-
tern-Kind-Haus“ des ,,Griinen Kreises®, in welchem suchtkranken Miit-
ternundihrenbetroffenen Kindern die ChanceaufHeilungund gesunde
Entwicklungeingeraumtwird, istein Beispiel dafiir.

Wesentlich erscheint mir aber auch, dass HelferInnen Wege zu den

Suchtkranken als Eltern finden miissen, was eine klare innere Haltung

und konsequente Intervention — auf Basis von Wertschdtzung und An-
erkennung - erfordert. Die Herausforderung dabeiistes, die Offentlich-
keit dahingehend zu sensibilisieren, dass es selbstverstindlicher wird,
Problemeder Suchtin der Familieund Gesellschaftoffenanzusprechen,
um die betroffenen Miitter letztendlich vor sozialer Isolation zu schiit-
zenundsieinder Ausiibungihrer Mutterrolle einerseits, wieauchinder
Forderungder Entwicklungeinertragfihigen, verantwortungsbewuss-
ten und positiv-emotionalen Beziehung zu ihrem Kind andererseits zu

unterstiitzen.

Welcheaktuellen Entwicklungen zeigen sichim Bereich der Drogennotfil-
le? Wiesieht dieakute Krisenintervention zur Zeit aus? Was geschieht mit
Betroffenen, diesich in Notsituationen befinden?

Der Problematik der Drogennotfalle hat sich das Gesundheitsminis-
terium erst jiingst im Oktober 2009 im Rahmen einer eintdgigen Fach-
veranstaltung des Bundesdrogenforums zum Themenschwerpunkt
»Mafinahmen zur Reduzierung der Drogentodesopfer in Osterreich®
gewidmet und dabei anstehende Problemfelder gezielt hinterfragt (z.B.
Entlassungsmanagement in der Klinik, Notfallmanagement - Drogen-
notdienst, Schadensminimierende Mafinahmen etc.).

Drogennotfille ergeben sich bei akuten Vergiftungen (Mischintoxika-
tion), meist durch Uberdosierungen der verschiedenen Drogenarten,
wobei sich durch den Mischkonsum mit verschiedenen Drogen (z.B. in
Kombination mit Alkohol und/oder Tabletten) diese Wahrscheinlich-
keit der Uberdosierung erhéht. Der Tod von intravendsen Drogenkon-
sumentInnen durch Uberdosierungenistin denallermeisten Fillenauf
einenDrogennotfallzurtickzufiithren, der mangelsrechtzeitigeradaquater
Hilfeleistungtddlichverlaufenist. Vorallem fiir dierelativunerfahrenen
jungen DrogengebraucherInnenbirgtder Umstiegaufintravendse Dro-
genapplikationen ein sehr hohes Mortalititsrisiko.

Neben der Thematisierung der Verhinderung von Drogennotfall und
Drogentod, SchadensbegrenzungundRisikominimierung, Einbindung

derPatientInnenindasbestehende Suchthilfesystem, Verbesserungder
Zusammenarbeitvon Akutkrankenhausund Suchthilfesystem kommt
eben auch der Krisenintervention eine wesentliche Bedeutung zu. Ziel
mussessein, eine schnelle professionelle medizinische sowie situations-
und personlichkeitsgerechte Hilfe durch kurzfristige Bereitstellung
eines Beratungsangebotesund, soweitnotwendig, einestherapeutischen
Rahmens und Raums zur Bewiltigung seelischer Notsituationen anzu-
bieten, wobeiichesauchals Aufgabeder Kriseninterventionansehe, die
Selbsthilfemdoglichkeitder PatientInnenzuférdern. Diessetztjedenfalls
eine gute Kooperation und funktionierende Vernetzung sowie Zusam-
menarbeitaller Einrichtungen der Suchthilfe voraus.

GeradePatientInnen miteiner Suchterkrankungweisenzusatzlichauch
psychische Stérungen auf. Hinweise zu psychiatrischer Komorbiditit
finden sich auch in den Daten der ,,Einheitlichen Dokumentation der
KlientInnender Drogeneinrichtungen (DOKLI):bei66% der erfassten
KlientInnen des 6sterreichischen Drogenhilfssystems mit giiltigen An-
gaben zumindest einer nichtsuchtspezifischen ICD-10-Diagnose liegt
eine psychische und Verhaltensstdrung vor, wobei das Spektrum von
affektiven Stérungen, wiez.B. Depressionen, bishin zu Personlichkeits-
und Verhaltungsstérungen, neurotischen und ebenso Belastungs- und
somatoformen Storungenreicht. Vorallemim niederschwelligen Bereich
istdabeidie Notwendigkeitvon Kriseninterventionbesonders gegeben.
Die Statistik der niederschwelligen Wiener Drogeneinrichtungen etwa
zeigt, dass im Rahmen der Beratungs- und Betreuungsgesprache die
psychische Gesundheitbereits an dritter Stelle (nach Wohnen und dem
Drogenkonsum selbst) steht, die Anzahl der Kriseninterventionen hat
sichim Vergleichzum Vorjahrverdoppelt. Themenstellungen wie die Be-
treuungvon Hinterbliebenennach einem Todesfall, Traumatisierungen
durch Gewaltinder Szene, Delogierungen und Beziehungskrisen stehen
dabei oftmals im Mittelpunkt der Bemithungen der MitarbeiterInnen
derKrisenintervention.

Welche Behandlungsschwerpunkte und -strategien sind fiir Sie am ziel-
fithrendsten Richtung Rehabilitation und Reintegration? Und um beim
Thema dieser Magazinausgabe zu bleiben: Was bedeutet Erfolg in der
Suchttherapiefiir Sie personlich?

Einrichtungen, diedrogenspezifische Beratung, Betreuungund Behand-
lung bzw. Therapie anbieten, finden sich in Osterreich grundsitzlich in
jedemBundesland, allerdingsnichtiiberallflichendeckend undvorallem
bedingtimldndlichenBereich. Die Angebote werden stationir,aberauch
ambulantsowohldurchspezialisierte Einrichtungenalsauchim Rahmen
derallgemeinen Gesundheitsvorsorge wieetwapsychiatrische Kranken-
héuser, psychosoziale Dienste oderaberauch durch denniedergelassenen
Bereichsichergestellt. Schatzungen des Osterreichischen Bundesinstitutes
fiir Gesundheitswesen (OBIG) zufolge wirdaninsgesamt rund 200 spezi-
alisierten Einrichtungen Behandlungbzw. Beratungim Zusammenhang
mitSuchtundillegalen Substanzen durchgefiihrt. Zahlenmafighatsich
die Substitutionsbehandlung zur wichtigsten Behandlungsform beim
illegalen Drogenkonsumentwickelt, wobeieslaufend Bestrebungen zur
Verbesserungdesbereits bestehenden Angebotes gibt.

Daesbesondersin diesem Bereich wichtigistaufdieindividuellen Bediirf-
nisse und Lebensumstinde der Suchtkranken einzugehen, wird in Os-
terreich grofSer WertaufDiversifikation der Behandlungsmoglichkeiten
gelegt, wasdurchdiezunehmendeFlexibilisierung der Therapieangebote
durch den Aufbauvon Modulsystemen beobachtet werdenkann.
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Seit 1. Janner 2010 bin ich, Prim. Dr. Georg Psota, der neue Chefarzt
des Kuratoriums fiir Psychosoziale Dienste in Wien. Der Vorstand
des Kuratoriums fiir Psychosoziale Dienste in Wien, der von den
GesundheitsprecherInnen aller im Wiener Gemeinderat vertre-
tenen Parteien besetzt ist, traf am 2. November 2009 nach einem
mehrschichtigen Auswahlverfahren einstimmig den Beschluss, zu
dieser/meiner Bestellung.

Ich habe die grofe Ehre und Freude, diese besondere Fithrungsrol-
le in jener Institution der Gsterreichischen Psychiatrie zu bekleiden,
die aufgrund meiner langjahrigen Mitarbeit im PSD Wien mein
beruflich-fachliches Zuhause darstellt und auch meine personliche
Entwicklung als Arzt und Psychiater geprigt hat.

Der PSD Wien blickt mittlerweile auf eine 30-jdhrige Geschichte zu-
riick, die von einer hochst dynamischen Veranderung der Struktur
der psychiatrischen Versorgung in Wien gezeichnet ist, welche spéter
auch in anderen Bundesldndern Osterreichs ihre Fortsetzung fand,
ndmlich der Wiener Psychiatriereform. Unter der Leitung meines

Vorgingers, Wegbegleiters und Lehrers, Prof. Dr. Stephan Rudas,
wurde 1980 mit der Umsetzung des Zielplanes fiir die psychosoziale

Versorgung Wiens begonnen. Ziigig erfolgte der strukturelle Wandel

der Versorgung von einer hochstkustodialen Form der intramuralen

Massenpsychiatrie (2008 Betten OWS, iiber 1000 Betten Ybbs, du-
Berst schlecht versorgte PatientInnen in depravierten Abteilungen)

zu einer modernen, schlanken, handlungsfidhigen intramuralen Ver-
sorgungspsychiatrie und parallel dazu der Aufbau der extramuralen

Versorgung im Rahmen der Ambulatorien - die erstmalig in Form

von Krankenanstalten nach Krankenanstaltenrecht formuliert wa-
ren und sind. Diese genannte Reform ist eine derart grundlegende,
dass sie eine der ganz besonderen Gesundheitsreformen, wenn nicht
die grofite und umfassendste der 2. Republik in Osterreich darstellt.
Von Tausenden intramuralen Betten blieben mehrere Hundert, die

Relation vier von fiinf Aufnahmen unfreiwillig verschob sich zu drei

von vier Aufnahmen freiwillig, die Suizidrate in Wien ging ab 1985
kontinuierlich zuriick und erreichte Ende 2008 mit knapp 12 auf 100

000 EinwohnerInnen den bislang niedrigsten Wertin der Geschichte

der Wiener Psychiatrie.
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Basierend aufden umfangreichen Vorerfahrungen und Modellen, vor
allem aus Groflbritannien unter den Sozialpsychiatern Benett und
Wing, wurde das sozialpsychiatrische Achsensystem zur Leitlinie
versorgungspsychiatrischer Aktivitit. Dieses sozialpsychiatrische
Achsensystem beruht auf der Feststellung, dass psychiatrische Er-
krankungen immer auf mehreren Ebenen ablaufen, insbesondere
sind dies:

1.  die psychiatrisch-medizinische-therapeutische Achse,
2. die Tagesstrukturachse,
3. die Wohnachse.

Zentrales Elementder modernen Sozialpsychiatrieisteinerseits, diese

drei Ebenen unabhingig von einander zu sehen und therapeutisch

zu begleiten, anderseits auch die Verkniipfungen und Implikationen

zwischen den drei verschiedenen Ebenen wahrzunehmen. Eine noch

weitergehende, modernere Formulierung des sozialpsychiatrischen

Achsenprinzipswurde 1996 von Direktorin Dr.in Marion E. Kalousek
und mir getroffen, indem diese bestehenden drei Achsen (nach Benett
und Wing) um drei weitere, ndmlich um die Ebene der Angehérigen,
um die Ebene der professionellen HelferInnen und um die Ebene spe-
zifisch rechtlicher und ethischer Aspekte, erweitert wurde.

Der PSD Wien hat in den 30 Jahren seines Bestehens immer wieder
neben dem grundsitzlichen Umstand der ambulanten ,,Kranken-
anstalten-Struktur-Revolution® auch verschiedene andere Trends
gesetzt. Dazu zédhlen ein ambulanter psychiatrischer Notdienst, der
in der Nacht und an den Wochenenden und spiter dann auch un-
tertags zur Verfiigung steht (eine Mischung aus Hotline und Triage,
die letztlich 24 Stunden zur Verfiigung steht und ein multistruktu-
relles Gebilde darstellt: der sogenannte Psychiatrische Soforthilfe
Verbund), die erste absolut ambulante gerontopsychiatrische Ein-
heit, das Geronto Psychiatrische Zentrum, welches ich die Ehre hat-
te 2001 er6ffnen und gestalten zu diirfen. Weitere Innovationen wie
konstante Angehorigengruppen, Angehorigeneinzelberatung, eine
Frauenberatungsstelle, um Aspekten der Gender Medizin zu ent-
sprechen, ein Kinder- und Jugendpsychiatrisches Ambulatorium mit
angeschlossener Tagesklinik, eine Einrichtung zur Frithrehabilita-
tion, das Borderline-Tageszentrum, bei den in einer sehr neuartigen
Weise psychoedukative, psychotherapeutische und tagesstrukturie-
rende Aktivitaten kombiniert werden. Und bei genauer Darstellung
der Aktivititen in all den 30 Jahren lielen sich noch etliche spezielle
weitere Trendsetzungen finden.

Die aktuellen Arbeitsschwerpunkte des PSD Wien sind organisa-
torisch davon geprigt, einen Generationswechsel ohne Briiche im
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Verlauf zu gestalten. Konkret sind in den letzten 12 Monaten etwa
80 % aller Leitungspositionen im PSD Wien neu besetzt worden, in-
klusive meiner eigenen Person. Es geht hierbei also auch um einen
Generationswechsel von betrachtlichem Ausmaf3, nicht nur in den
unmittelbaren Leitungspositionen, sondern auch auf oberarztlicher
Ebene. Wihrend es also in diesem Bereich der Nachfolge um das
Weiterfiihren der sozialpsychiatrischen ambulanten Versorgung im
Sinne der zentralen sozialpsychiatrischen Thesen geht und ein sol-
cher Generationswechsel einenichtunbetrichtliche Herausforderung
in der Gestaltung der Strukturen darstellt, gibt es auch eine Reihe
neuer Herausforderungen, denen sich der PSD Wien unter meiner
Leitung stellen will und wird. Hier ist beispielsweise die zunehmende
Bedeutung der Migrationspsychiatrie zu nennen, Diversitit ist ein
Zeichen der Zeit und eine Notwendigkeit, und dariiber hinaus geht
es in wirtschaftlich schwierigen Zeiten auch darum, die Krifte zu
biindeln und zu konzentrieren.

Der entscheidende Schwerpunkt wird allerdings sein, bewahrte Prin-
zipien wie Niederschwelligkeit, ambulant vor stationér, Behandlung

im extramuralen Raum weiter zu sichern und die Vernetzung mit al-
lenin Fragekommenden NetzwerkpartnerInnenund ganzbesonders

mit den stationédren Einrichtungen des Wiener Krankenanstaltenver-
bundes auszubauen. Dartiber hinaus gibt es auch den Wunsch, die

Verbindung mit der Sozialpsychiatrie an der Wiener Psychiatrischen

Universitdtsklinik zu intensivieren und den Austausch zu pflegen.

In einer Zeit, in der der Psychiatrie zunehmend droht, ein Mangel-
fach zu werden, wird es iiberdies zu einem Fortbildungsprojekt im
Sinne von Multiplikatoren-Wirkung und ebenso gleichzeitig wird
es um die weitere, auch durch Fortbildung geforderte hochgradige
Professionalisierung der Psychiatrie gehen, sowie darum, Anreize
fiir das Fach zu schaffen.

Es gibt derzeit viele hochrangige ExpertInnen, die die Zukunft der
Psychiatrie in der EU, in Europa titberhaupt generell sehr besorgt und
kritisch sehen. Ich respektiere diese Sichtweise, aber teile sie nicht,
denn wenn es moglich ist, dass nach fast einem Jahrhundert in den
Vereinigten Staatenvon Amerikadurch Beharrlichkeitund Entschlos-
senheit die Umsetzung einer Krankenversicherung fiir viele Millio-
nen unterprivilegierter Menschen gelingt, dann muss es auch mog-
lich sein, dass eine gemeinsam agierende Psychiatrie im Sinne eines
groflen Miteinander die entsprechende Umsetzung psychiatrischer
Versorgung fiir die Gegenwart und Zukunft gestaltet. G

TEXT UND FOTO: DR. GEORG PSOTA, CHEFARZT PSD WIEN

PSYCHOSOZIALE
DIENSTEMWIEN

Dr. Georg Psota

Chefarzt Psychosoziale Dienste Wien
A-1013 Wien, Gonzagagasse 15

Tel.: +43 (0)1 5333771-24

Fax: +43 (0)1 5333771-11

chapost@psd-wien.at
www.psd-wien.at
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Einersterundwesentlicher Schrittzur Heilungistbeiallen Suchterkran-
kungen die Einsicht einer Abhdngigkeit. Erst wenn der Betroffene sich
selbereingestehenkann, suchtkrankzusein,kannihm geholfen werden.
Wieder Wegdannaussieht, hingtstark von der eigenen Motivation, der
Stirke und Vielfalt der Suchtab sowievon der Artund Belastbarkeit der
zwischenmenschlichen Beziehungen. Insofern muss fiir jede/n Sucht-
erkrankte/n ein individuelles Konzept ausgearbeitet werden, das indi-
viduelle medizinische, organische, soziale und psychische Aspekte mit
einschlief8t und langfristig angelegt ist. Oft ist ein langwieriger Person-
lichkeitsnachreifungsprozess notwendig, um eine reife Autonomie der
Betroffenen zur Entfaltung zubringen.

Erfolgin der Suchttherapie bedeutet fiir mich in der Metaebene den ste-
tigen Ausbaudes osterreichischen Drogenhilfssystemsaufallen Ebenen.
Das Ziel der 6sterreichischen Drogenpolitik muss es deshalb sein, ein
moglichstdurchgingigesundflichendeckendes Betreuungsnetzwerkzu
schaffen,indemallen Betroffenen einerseitshinreichend Vorbetreuungs-
undNachbetreuungs- sowieFreizeit-und Reintegrationsmafinahmenzur
Verfiigungstehen,andererseitsaberauchaufdiespeziellen Zielgruppen
(z.B.Jugendliche, Personen mitpsychiatrischer Komorbiditat) und deren
Bediirfnisseeingegangenwird. Diesbedeutetaberauch die Ausweitung
derBereicheder Suchtberatungund -behandlungauflegale Drogenund
substanzungebundene Siichte, etwadurch die Schaffungund Férderung
von ergianzenden Mafinahmen wie etwa Nikotin- bzw. Alkoholentwdh-
nungsprogrammen oder SpielerInnenberatungen etc.

In Bezug auf SuchtpatientInnen bzw. -klientInnen wiederum kann Er-
folgschondarinbestehen, dass diese motiviertsind oder werden, sichin

eine professionelle Behandlung zu begeben, mit Unterstiitzung Dritter,
aber auch in Eigenverantwortung therapiewillig bleiben und vielfach

den Drogenkonsum aus eigenem Willen und selbstbestimmt reduzie-
ren, wodurch sie wiederum die Voraussetzungen schaffen konnen, ein

MehranLebensqualitat Stiick fiir Stiickzu erreichen undselbstin Fillen

sogenannter Uberlebenshilfe durch medizinische und sozial-rehabili-
tative Betreuung wieder beginnen, an sich zu glauben. Ein Erfolg wird

des weiteren aber auch darin gesehen werden konnen, wenn es gelingt

nachhaltiger, effizienter oder 6konomischer zuwerden undbeispielsweise

Synergien sowohlim System selbst, alsauch in den Betreuungserforder-
nissen nutzbar machen zukénnen.

Vielen Dank fiir Ihre interessanten Ausfiithrungen und viel Erfolg fiir
die Umsetzung Ihrer Ziele! ¢

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
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Sport

VCM Vienna City Marathon 2010
Die richtige Vorbereitung ist alles!

Am 18. April 2010 war es wieder so weit! Der
alljahrliche Wiener Stadtmarathon stand ins
Haus. Wir, Markus und Alois aus Johnsdorf,
wollten daran teilnehmen. Daher war es not-
wendig, einige Vorbereitungen zu treffen bzw.
ein entsprechendes Training durchzuziehen.

AlsTrainingsbeginnwahltenwirden1.1.2010
— ein klassisches Datum, um Verdnderungen
oder neue Projekte anzugehen! Wir waren bei-
de bis zu diesem Zeitpunkt nie wirklich rich-
tig gelaufen und wie immer war aller Anfang
schwer. Dazukamen einige Erschwernisse wie
Verletzungenund Uberbeanspruchung. Jedoch
durch Konsequenz und Eifer waren nach der
3. Trainingswoche schon leichte Fortschritte
erkennbar. So manche Steigungen, die wir
am Anfang verfluchten, waren einfacher und
schneller bezwingbar.
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-

Nach der 6. Woche waren auch samtliche Ver-
letzungen und Uberbelastungen auskuriert.
Mit der Zeit schlich sich aber so mancher Ma-
terialfehler ein. Mit neuem Schuhwerk ging es
dann wieder flott voran!

Ob die Vorbereitung hilt,
entscheidet sich oft schon
auf der Reichsbriicke.

Im Laufe des Trainings entwickelte sich das
Laufen nicht nur zum Sport, sondern wir be-
merkten, dass die Bewegung im Freien eine
sehr gute Entspannung fir Geist und Korper
bewirkt. Man kann von alltaglichen Proble-
men, wie Stress oder Suchtgedanken, Abstand
nehmen.

Ab der 7. Woche wurden natiirlich die Lauf-
distanzen vergroflert. Ein gewisser Konditi-
onsaufbaumachte sichbemerkbar, woraufwir
sehr stolz waren. Dies hatte sich auch in den
letzten Wochen vor dem Lauf nicht gedndert.
Bis zum Startam 18. April gaben wir noch un-
ser Bestes und zeigten was in uns steckte. War
jaauch gut so, wenn wir fiir die Marathondis-
tanz von 42,195 km optimal vorbereitet sein
wollten. Wir waren ganz zuversichtlich und
unsere guten Ergebnisse am Tag des Mara-
thons gaben uns recht!

Wir haben entdeckt, dass sich aus einer Idee
mit der richtigen Einstellung eine fiir uns
sehr gewinnbringende und gesunde Freizeit-
aktivitit entwickeln kann. Unserer Meinung
nach ist Laufen ein zusitzliches, wichtiges
Fundament zur Suchtbekampfung. c

TEXT: MARKUS, ALOIS, JOHNSDORF
FOTOS: MARKUS, ALOIS, JOHNSDORF, ARCHIV ,,GRUNER
KREIS*



Kreativitat in Taten
umsetzen

Es bereitet auch immer wieder Freude
zu sehen, welch schlummernde Ta-
lente hier zu Tage kommen. Fiir unsere
PatientInnen ist es ein schones Gefiihl,
aus einem Stiick Erde, dem Ton, etwas
zu schaffen, was am Ende wunderbar
aussieht und die eigene, ganz person-
liche Handschrift tragt. Und es macht
stolz, dass andere Menschen daran
Gefallen finden, ja sogar manchmal
viel Geld dafiirbezahlen, damitsie es bei

Diese Aussageklingtvielleichtetwasunwahr-
scheinlich, wird aber in der Kreativwerkstatt

des,,Griinen Kreises“am Marienhof moglich

gemacht. Unglaublich, was hier — oft nach an-
fanglicher Skepsis der PatientInnen - Gestalt

annimmt.

Derzeit bereiten wir uns fiir einen grofien Ke-
ramikmarkt, ,, Artekera®,in Wiener Neustadt
vor. Da Friihling ist, haben wir uns auf Gar-
tengestaltung spezialisiert. Aus Ton entstan-
denbunte Vigel, Gartensdulen, Rosenkugeln,
Krautertopfe und vieles mehr. Seit kurzem
»drehen wir auch an der Scheibe® und bieten

sich Zuhause aufstellen und sich daran
erfreuen konnen. c}

buntes Teeservice an. Mit dem Verkauf un-

serer Produkte unterstiitzen wir den Erhalt TEXT UND FOTOS: CLAUDIAVIRAG,

LEITERIN KUNSTHANDWERK ,,GRUNER KREIS*

der Kreativwerkstitten.

Ich bin Steffi und
arbeite in der
Kreativwerkstatt
am Marienhof.
Ich arbeite gerne
mit Ton - ein natiirliches
Material, aus dem man
schone Figuren formen
kann. Momentan habe ich
mich auf ,,schrdage Vogel*
spezialisiert. Es macht
mir so viel Spaf3, dass

ich schon einen ganzen
Vogelschwarm produziert
habe. Ich bin gliicklich,
sobald ich Ton in meinen
Handen habe!

Die Kunstwerke aus den
Kreativwerkstédtten des
»Griinen Kreises* sind in
Pool 7 am Rudolfsplatz

9 in Wien zum Verkauf

ausgestellt [www.poolz.at].

& DieProduktpalette der kreativen Werkstiicke wird stindig

erweitert,denn die Werke findenim Rahmen von Verkaufs-
ausstellungen grofien Anklangbeiunseren KundInnen. Mit
viel Geduldund Liebezum Detail werdenim Rahmender Ar-
beitstherapieseit BeginndesJahresauch Patchworkdecken

hergestellt. Wir freuen uns iiber die wachsende Nachfrage

und das grof3e Interesse an unseren bunten Produkten!

Fir die Herstellung der Patchworkdecken benétigen wir
allerdings Stoffe und Stoffreste, Decken oder Beziige. Bit-
te unterstiitzen Sie unser Projekt Patchwork durch Thre
# Spende auf das Konto der NO Landesbank-Hypotheken-
% bank AG: 03855013222, BLZ 53000, oder durch Materi-
alspenden. Fir weitere Fragen steht Thnen Claudia Virag

unter claudiavirag@gruenerkreis.at gerne zur Verfiigung.
© Vielen Dank! (red)

(a

Kunst&Kreativitat

Kunsthandwerk im ,,Griinen Kreis*
fordert die Auseinandersetzung mit
und die Produktion von Kunst. Da-
bei schaffen die PatientInnen in den
Kreativwerkstétten des Vereins inter-

essante Werke, die oft eindrucksvoll
ihre schwierige Lebenssituation mit
asthetischen Mitteln zum Ausdruck

bringen. Kiinstlerisches Gestaltenistein
\? wesentliches Elementin der Therapie
J

Suchtkranker. Sie schopfen aus ihrer
ArbeitSelbstwertundlernensinnvolle

Freizeitgestaltung kennen. Die Pri-

sentation ihrer Arbeit bestétigt sie in
ihrer Leistung.

Ein wichtiges Anliegen ist daher die
Veroffentlichung, aber auch der Ver-
kauf dieser Arbeiten. Ausstellungen
dienen zum einen als Plattform zur
Présentation der Kunstwerkeundzum
anderen soll damit die Finanzierung

derRéumlichkeiten, Werkstoffeund

Materialien sichergestellt werden.

Kunstverbindet. Der ,,Griine Kreis*
suchtPartnerInnen, die PatientInnen
die Moglichkeit geben, ihre Kunstwerke
im Rahmen von Verkaufsausstellungen zu
prasentieren. Dadurch leisten Sie nicht nur
einenwertvollen Beitragzur Rehabilitation
und Integration suchtkranker Menschen,
sondern wirken mit, Kunsthandwerk im
,»Griinen Kreis® interessant, bunt und viel-
faltig zu machen.

Helfen Sie mit! Machen Sie Kunstverkaufs-
ausstellungen moglich. Sind Sieinteressiert,
kontaktieren Sie bitte Claudia Virag telefo-
nischunter+43(0)2642524300der pereMail

an claudia.virag@gruenerkreis.at.

Vielen Dank fiir Thr Interesse und IThre

Unterstiitzung! Wir freuen uns auf die Zu-
sammenarbeit mit Thnen! (red)

KUNSTHANDWERK ,,GRUNER KREIS*

Keramik — Kreativwerkstdtten — Buch-
binderei

Claudia Virag, Leiterin

Marienhof

Sonderkrankenhaus, Eltern-Kind-Haus
A-2870 Aspang

Ausschlag-Zobern 3-5

Tel.: +43 (0)2642 52430

Fax: +43 (0)2642 52430-40
claudia.virag@gruenerkreis.at
www.gruenerkreis.at
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Spatestens nach den offiziellen Eréffnungs-
feierlichkeiten im Jahr 2008 war allen klar:
... Wir haben im Verein ,Griiner Kreis‘ etwas
Schoénes, Neues, woraufwir stolzseinkonnen!*
Ein modernes, attraktives Veranstaltungs-
zentrum in der Steiermark - inmitten der
Genussregion,,Vulkanland“!
Schnell wurde nach inten-
siven, interessanten Diskus-
sionen ein Name gefunden:
Forum Schloss Johnsdorf
— unsere Giste finden hier
den geeigneten Ort fiir Ver-
anstaltungenaller Artund
yunser Kunde ist Kénig*.

-

——m

Die Vorteile von Forum

!;::i‘:zsslcru‘::j‘:;:jf"“ SchlossJohnsdorfklingen

iberzeugend:

- Einzigartige Lage: Schloss Johnsdorf, ge-
griindet 1209, der neu gestaltete Schlosspark
samt Eventareal und die moderne, mit al-
len technischen Raffinessen ausgestattete
Veranstaltungshalle.

- Kompetenz in den Bereichen Gastronomie
undLogistik: Diejahrelange Erfahrungdes
»Griiner Kreis Cateringteams ist wesent-
licher Bestandteilvon Kundenzufriedenheit
und Erfolg.

- Teamwork und Engagement: Die Cate-
ringteams der Therapieeinrichtungen Vil-
la, Binder, Berghof und Johnsdorf leisten
bei allen Veranstaltungen hervorragende
Teamarbeit.

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

26 sommer 2010

Natiirlich méchten wir in der Region noch  oder+43 (0)3155 51979-79. Unseren Folder fin-
bekannter werden und unseren Gésten ein  den Sie auch auf www.forum johnsdorf.at!

interessantes Veranstaltungsprogramm bie-
ten. Die Highlights des Sommers kiindigen =~ DasForum Team blicktzuversichtlichineine
wir Thnen heute gerne an. erfolgreiche Zukunft. Wir freuen uns auf all

die Herausforderungen, die dieses Jahr auf

Falls Sie mehr tiber das Forum wissen wol- uns warten, und vor allem iiber jeden zu-
len,schauen Sieaufwww.forum.johnsdorf.at. ~friedenen Gast, der als Botschafter fiir unser
Haben Sie Fragen oder mochten Sie unseren ~ Forum Schloss Johnsdorf wirbt. c
Informationsfolder Forum Schloss Johns-

dorf Business-Kunst-Genuss bestellen, kon-

TEXT: DR. BRIGITTE WIMMER, LEITERIN OFFENTLICH-
KEITSARBEIT

taktieren Sie uns unter forum@johnsdorf.at  FOTOS: ARCHIV ,GRUNER KREIS

Forum Schloss Johnsdorf - Sommerprogramm 2010

Ein abwechslungsreiches Veranstaltungsprogramm erwartet Sie im Forum Schloss Johns-
dorf!Thre Anfragen und Ticketreservierungen nehmen wir gerne unter +43 (0)3155 51979-
79 oder per eMail an ticket@johnsdorf.at entgegen!
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11. Juni 2010, ab 13 Uhr

Tag der offenen Tiir im Forum Schloss Johnsdorf. Wir freuen uns auf reges
Interesse und viele BesucherInnen! Ein interessantes und unterhaltsames Pro-
gramm erwartet unsere Géste!

26. Juni 2010, 19:00 Uhr

Sommerfest und Musikkabarett: blech-bixn-biand [Ewald Hirschmugl, Kurt
Keinrath, Paul Kindler, Markus Pfeiler und Wolfgang Schmidbauer]. Vorbei-
schauen, lachen und mitfeiern — gute Laune garantiert!

25. Juli 2010, 10:00 Uhr

Jazzbrunchim Park:,Catango“[KatjaKrusche, Gesang,und Martin V. Krusche,
Akkordeon: Chansons und Tangos]. Genieflen Sie kulinarische Kostlichkeiten
bei rhythmischen Klingen!

8. August 2010, 10:00 Uhr
Jazzbrunch im Park: Lena (vocal) und Paul Kindler (vocal, instrumental).
Chillig, jazzig, groovig — und dazu noch Brunch vom Feinsten!

21. August 2010, 19:30 Uhr

Operettenwurlitzer mit Katrin Fuchs, Sopran, Andreas Sauerzapf, Tenor, und
Prof. Bjérn Maseng, Klavier. Beschwingte Melodien aus der Welt der grofien
Operettenmeister, hinreiflend interpretiert von Katrin Fuchs und Andreas
Sauerzapf!

8. September 2010
MOST & JAZZ. Details folgen auf www.forum.johnsdorf.at. Bleiben Sie
dran!

16. September 2010, 11:00 Uhr

Theater fiir Schulen: Taka Tuka | Kleines Theater Salzburg: ,,Stones*

von Tom Lycos und Stefo Nantsou, fiir alle ab 13 Jahren. Schon jetzt Termin
vormerken!

*Programménderungen vorbehalten.
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,y2Uungeheuer wild und scharfes Schaf

Kuddel Mu

... Ein Schaf in Stockelschuhen und mit einer
ganzen Menge Unfug im Kopf, das nun in
Traudis Zimmer wohnt, ist alles andere als
das Einschlafschaf, das Traudi sich eigentlich
gewiinscht hat! Und es miisste wohl ein Schaf
im Wolfspelz sein, das Traudi vor dem stamp-
fenden, fauchenden, rauchenden Diisterich
beschiitzt! Ein Wolfspelz, oder so dhnlich? Ja,
das ist es! Und ist es nicht gut, sich selber zu
helfen? Ein tierisch-komisches Monster, das
da nun aus Traudi wird! ...

Fiir alle ab 3 Jahren spielte Elfi Scharf mittels
einer Handpuppe und Bauchrednerkunst

er fur Kinder ab 3 Jahren

das Schaf in Stockelschuhen namens Trau-
di. Warme, herzliche Stimmung im Forum
Schloss Johnsdorf - drauflen ein dunkler
und kalter Nachmittag, drinnen Kinderthe-
ater Kuddel Muddel von und mit Elfriede
Scharf!

IndemEinpersonenstiickwurdenalleKinder
gleich zu Beginn aufgefordert, sich direkt vor
dieBithnezusetzen,um mittenim Geschehen

zu sein. Sowohl die Handlung auf der Bithne

bezogdiejungen ZuschauerInnenmitein, als

auch umgekehrt: die Kinder beteiligten sich

aktivundunterstiitzten Traudi, die Hauptfigur,
wihrend ihrer abenteuerlichen Traumreise.
So erlebte das junge Publikum hautnah, wie

man sich selbst in unerwarteten Situationen

mutig bewdhrt. Mit einem frohen Licheln

auf den Lippen und begeistertem Applaus

trennten sich die Kinder - aber auch ihre

Eltern - nur ungern vom ,scharfen Schaf®
in Stockelschuhen.

Nach einer kurzen Pause, in der das Cate-
ringteamdes,,Griiner Kreises“fiir dasleibliche
Wohl der kleinen und groflen Giste sorgte,
ging es weiter mit dem von Paul Kindler und
einigen Klienten des Rehabilitationszentrums
Johnsdorf entwickelten und gespielten Fi-
gurentheaters ,,Elvis lebt“. Ubermannshohe
Pappfiguren mit sehr unterschiedlichen Ge-
sichtsausdriicken bewegten sich zu verspielt
dahin perlender Musik einzeln durch den Pu-

Elfi Scharf
begeisterte ihr
Publikum mit ihrer
abenteuerlichen
Traumreise.

Auch der
Kreativmarkt
erfreute die
Besucherinnen.

blikumsraumund gaben dabeiihre Stimmung
ausdriickende Lautevonssich. Einein Staunen
versetzende, skurrile Performance, die dem
Publikum so manchen Lacher entlockte.

SchlieSlich trafen die Papp-Protagonistenalle
aufder Bithneaufeinanderundbegannennach
anfanglicher Skepsisvorsoviel Gemeinsamkeit
einen wohlbekannten Kanon anzustimmen:
,Froh zu sein, bedarf es wenig, denn wer froh
ist, ist ein K6nig!“ Das Publikum beschloss
die Auffithrung mit frohem Beifall! c

TEXT UND FOTOS: MAG. VERONIKA DERFLER, FORUM
SCHLOSS JOHNSDORF
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Kunst&Kreativitat

Pooly

COLORFUL FREEDOM
by Razel Gonzales

DieRepublikder Philippinenistein Staatund
Archipel im westlichen pazifischen Ozean
und gehort zu Stidostasien. Aus diesem far-
benfrohen Land mit seinen herzlichen Ein-
wohnerInnen kommt Razel Gonzales, die
am Freitag, den 26. Februar 2010, in Pool7
ihre beeindruckenden Bilder prisentierte.
Unter dem Titel ,,Colorful Freedom® zeigte
sie einen kleinen Ausschnitt ihres Schaffens
der letzten Jahre.

Von unzihligen Reisen rund um den Globus
nimmt Razel Gonzales immer wieder neue
Eindriicke mit und verarbeitet diese in ih-
ren Bildern. Sie sieht die Welt mit anderen
Augen. Man mag geneigt sein, ihre Bilder
beim schnellen Hinsehen primér bunt zu
erleben. Beim genaueren Betrachten jedoch,
beimehrmaligem Hinsehen, erschliefensich
neue Dimensionen. Die Frage, welche Rolle
denn Farben in ihren Bildern spielen, dringt
sich geradezu auf. TheoretikerInnen meinen,

28 sommer 2010

Farbenexistiereninder Natureigent-
lich nicht, sie werden erst durch un-
ser Auge oder genauer durch unser
Gehirn als Farbeindruck wahrge-
nommen. Gerade deshalb scheint
FarbepradestiniertalsMediumdes
Emotionalen. Bei Razel Gonzales
steht diese Buntheit als Sinnbild
fur die Lebhaftigkeit und Freude
inihrem Heimatland. Die Farben
entwickelneinestarke Prasenzin
ihren Bildern. Wir finden darin
Gesichter, Kérper und Land-
schaften, diedie BetrachterInnen

T —

miteinbeziehen und fesseln, As-
soziationen einblenden undins

RazelGo
Erfahren s,

Bewusstsein bringen.

Groflwarder Andrangam Abend der Ausstel-
lungser6ffnung. Viele Gasteund FreundInnen
des Vereins ,,Griiner Kreis“ waren der Einla-
dung gefolgt, darunter auch die Mitglieder
des Vorstands des ,,Griinen Kreises“, Mag.
Norbert Kaltenbrunner sowie Geschiftsfiih-
rer Alfred Rohrhofer. Als besondere Uberra-
schungwurdeder Abendmiteiner Vorfithrung
der Tanzgruppe ,,Folklorico Filipino Vienna“
er6ffnet. Im Anschluss richtete der philippi-
nische ,Minister and Deputy to the Interna-
tional Organization in Vienna“, Mr. Charlie
P.Manangan, herzliche Begriifungswortean
die Giaste. Das Catering des Vereins ,,Griiner

Ausgelassene Stimmung
in farbenfroher
Umgebung: Die Gaste
von Pool7 erfreuten

sich an Razel Gonzales”
beeindruckenden
Bildern.

Nzales: Set me
lemehriiber gj

fr i
. K?i?l’ l:::n(lu: on Canvas, 8ox120cm
stlerin aufwww.artfuntasy com

Kreis“verwohnte die Anwesendenin gewohnt
perfekter Weise, bis spat in die Nacht wurde
geplaudert und diskutiert.

Falls Sie Interesse an regelmafligen In-
formationen iiber die Veranstaltungen
in Pool 7 haben, abonnieren Sie einfach
unseren Newsletter auf unserer Website
www.gruenerkreis.at unter dem Link
Kontakt & Newsletter. Wir freuen uns auf
lhren Besuch in Pool 7! G

TEXT: HARALD BERGER, LEITER POOL 7
FOTOS: WWW.BUENODIGITAL.COM

SERVICE | ART | EVENT

POOLY7/

Pool7 - Ausstellungs- und Verkaufs-
lokal des ,,Griinen Kreises*

A-1010 Wien, Rudolfsplatz 9
Offnungszeiten:

Montag bis Freitag, 9.00-17.00 Uhr
Tel.: +43 (0)1 5238654-0

Fax: +43 (0)1 5238654-30

office@pool7.at, www.pool7.at




Einfach zum

Nachkochen _

Lieblings- und
Erfolgsrezepte
des ,,Griiner Kreis*
Cateringteams

Karotten Ingwer Suppe

1ELOI
Y, Zwiebel (fein gehackt)
250ml Gemiisesuppe

Muskat

Zimt

1 TL Ingwer (frisch gehackt)
150g Karotten (kleine Wiirfel)
% TL Orangenzeste
2 EL Creme Fraiche

beschichteten

Topferhitzen,
Zwiebel

und Karot-

b

tenbeimilder

Hitze anschwitzen. Mit der Gemiisesuppe

aufgieflen. Mit Muskat, Zimt, Orangenzeste

und Ingwer wiirzen. Zugedeckt ca. 15min

diinsten. Creme Fraiche dazugeben. Mitdem

Mixstab fein piirieren und mit Salz und Pfef-
fer abschmecken.

Spargel Hollandaise mit Petersilerdadpfel

50dag Spargel
Salz, Zucker, Zitronensaft
1 Stiick Weif8brot

Spargel waschen, schilen, holzige
Teile wegschneiden. Danach in mit
Zitronensaft und Zucker versetztem Salz-
wasser zusammen mit einem Stiick Weif3-
brot (verhindert das Bitterwerden) ca. 12 bis
15min kochen.

REZEPT UND FOTOS: CHRISTOPH GELBMANN,
CATERINGTEAM ,,GRUNER KREIS*, VILLA

‘/4

. Lustauf Spargel? Spargel geniefit den Ruf, die edelste aller Ge-
A\\‘ miisesorten zu sein. FeinschmeckerInnen schwéirmen von
5 ", seinem feinen Aroma und dem unvergleichlichen

. Geschmack. Spargel leistet aber auch einen

; wichtigen Beitrag zu einer gesunden Er-
» nihrung. Die Erntesaison von Mitte
April bis zum Stichtag 24. Juni ist re-
lativ kurz. Umso mehr gilt es, in dieser
Zeit den Spargel ausgiebig zu genief3en.

, Holen SiesichheuteIdeen und Tippsbeiden Kochprofis
e ~ des ,Griinen Kreises* und kombinieren Sie Ihr Spargelge-
~ richt mit einer késtlichen Karotten Ingwer Suppe! Als stiflen
Abschlussempfehlen wirIhnen den Dessertklassiker Powidltascherl!

Viel Freude beim Zubereiten! Lassen Sie es sich schmecken!

3 Stk. Erdépfel

Sauce Hollandaise

1 Eidotter
1 Spritzer Zitronensaft

Salz, Cayennepfeffer
12dag geklirte Butter

Eidotter mit Salz, Pfeffer und Zitronensaft

verrithrenundiiber Wasserdampfaufschlagen.

Dann die geklirte Butter (Butter schmelzen
lassen und langsam in einen anderen Topf
umleeren, sodass die Molke zuriickbleibt)
langsam dazugeben und bei Bedarf noch
nachschmecken.

Petersilerddpfel —

1 EL Butter
1 EL fein gehackte Petersilie
Salz

Die Erdapfel in Salzwasser kochen,
schilen und danach in Butter und
Petersilie schwenken und salzen.

TIPP: Als Vitaminbeilage
. eignetsichein Vogerlsa-
lat hervorragend.

Catering ,,Griiner Kreis*

Fiir Anfragen kontaktieren Sie bitte:
Klaus Tockner

Leitung 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

klaus.tockner@pool7.at, www.pool7.at

Powidltascherl

125g Mehl glatt

1 Ei

Brise Salz

2 EL Wasser warm
2 EL Pflanzenol
Mehl fir die Arbeitsfliche
125g Powidl

1 Eiklar

2 L Salzwasser

2 EL Butter

60g Staubzucker

1 Messerspitze Zimt

Aus dem gesiebten Mehl,
Eiern, Salz, Wasser und
Ol einen elastischen Teig
kneten, in Alufolie ein-
schlagen und im Kihl-

schrank etwa eine hal-
be Stunde rasten lassen.
Teig auf einer bemehl-
ten Arbeitsfliche mit-
hilfe eines Nudelholzes in einer Stirke von

O
O
o

©

ca. 2 mm ausrollen. Daraus schneidet man
nunmehr Quadrate von jeweils etwa 8 bis 10
cm Kantenldnge, setzt jeweils einen Klacks
vom mit Rum abgemischten Powidl darauf
und schldgt die Quadrate in der Mitte zu-
sammen, so dass daraus Dreiecke entstehen.
Die Rénder mit etwas Eiklar bestreichen,
anschlieflend fest zusammendriicken und
nach Belieben mit einem Teigrad abrunden.
Ineinem groffen Topfausreichend Salzwasser
zum Kochenbringen, Powidltascherl vorsich-
tigeinlegenund aufkleiner Flammebeileicht
wallendem Wasser etwa 8 min garen. Nach
dem Abtropfen werden die Powidltascherln
in brauner Butter geschwenkt und mit Zimt
und Zucker bestreut serviert.

Wirwiinschen gutes Gelingen und guten Ap-
petit! Ihr Cateringteam ,,Griiner Kreis“. G
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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 Veronika Kuran
Leitung der Vorbetreuung

Leitung Ambulantes Betreuungszentrum Linz
Mobiltel.: +43 (0)664 9100005

eMail: veronika.kuran@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

Niederdsterreich, Burgenland, AMS Suchtberatung

Mobiltel.: +43 (0)664 8111676

eMail: gabriele.wurstbauer@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Walter Clementi
Wien, Niederdsterreich, Burgenland
Mobiltel.: +43 (0)664 3840827

eMail: walter.clementi@gruenerkreis.at

Vorbetreuung durch Sandra Juris

Wien

Mobiltel.: +43 (0)664 1809709

eMail: sandra.juris@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Alexandra Lang-Urban
Wien

Mobiltel.: +43 (0)664 8111029

eMail: alexandra.lang-urban@gruenerkreis.at

Vorbetreuung durch Emmelite Braun-Dallio, M.Sc.

Niederdsterreich, Burgenland

Mobiltel.: +43 (0)664 3840825

eMail: emmelite.braun-dallio@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Martin Krieber, ASA
Niederdsterreich

Mobiltel.: +43 (0)664 2305312

eMail: martin.krieber@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

Retouren an Postfach 555, 1008 Wien

Vorbetreuung durch MMag?. Magdalena Zuber
Leitung Ambulantes Betreuungszentrum Klagenfurt
Kirnten, Osttirol
Mobiltel.: +43 (0)664 3840280
eMail: ambulanz.klagenfurt@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Konrad Endres
Oberoésterreich
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 Képpl
Salzburg
Mobiltel.: +43 (0)664 8111668
eMail: richard.koeppl@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Susanne Fessler-Rojkowski
Tirol

obiltel.: +43 (0)664 8111675
eMail: susanne.fessler-rojkowski@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Christian Rath
Vorarlberg, Tirol
Mobiltel.: +43 (0)664 3109437
eMail: christian.rath@gruenerkreis.at
Presseanfragen an Zentralbiiro
A-2872 Ménichkirchen 25
Tel.: +43 (0)2649 8306
eMail: office@gruenerkreis.at

Verein zur Rehabilitation und Integration

www.gruenerkreis.at
griiner





