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DasGriiner KreiMagazin erscheint viermal

Partner des »Griinen Kreises«

Die Niederosterreichische Versicherung
unterstiitzt die Arbeit des »Griinen Krei-
ses«. »Menschen, die wieder ein selbstbe-
stimmtes Leben ohne Abhéangigkeit fiihren
wollen, brauchen vielfaltige Unterstiitzung,
um ihre Krankheit zu besiegen. Als Partner
des »Griinen Kreises« nehmen wir unsere
soziale Verantwortung in der Gesellschaft
wahr und leisten damit unseren Beitrag,
den Betro enen auf dem Weg aus der Sucht
zu helfen.«

Nieder6sterreichische Versicherung AG
WWww.noevers.at.

Herzlichen Dank an die NO Versicherung
im Namen aller Patientinnen des »Griinen
Kreises«!
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Helfen Sie uns helfen!

Mit Ihrer Unterstitzung kénnen wir ge-
meinsam dazu beitragen, suchtkranken
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Liebe Leserin, lieber Leser!

Kinder sind die Ho nungstrager jeder Gesellscha . Ihnen muss unsere besonttesrl&samkeit und
Zuwendung gelten. Gerade in suchtbelasteten Familien wachsen die Kinder unter extiengsch
Bedingungen auf.

Seit vielen Jahren widmet sich @niine Kreisder Behandlung von suchtkranken Eltern und deren
Kindern. Schon im Jahr 1997 waren wir Veranstalter eines internationalen Kongressesero d
ema. Sowohl in unserem Sonderkrankenhaus/Jugendwohlfahrtseinrichtung »évihdf«, als
auch in der Jugendwohlfahrtseinrichtung »Binder« werden Mutter/Eltern mit ihren Kinder
Rahmen unserer Mutter/Kind-Konzepte — sowohl substituiert als auch nichtsubstitlienandelt.
Dankenswerterweise legen in den letzten Jahren sowdbldie- und Drogenkoordination
Wien, als auch di¢-achstelle fir Suchtvorbeugunig Niederdsterreich ihr Augenmerk verstarkt
auf diese Problematik. Die betro enen Kinder bedirfen dringend unserer Hilfe, danmiichit die
Patientinnen von morgen werden.

Anlasslich unseres 30. Geburtstages haben wir im Marz gemeinsam mit der Medizinischen
Universitat Graz und der Kath.- eol. Fakultat der Karl-Franzens-Universitat Graz ein Sgsipm

zum ema »Sucht & Spiritualitét« veranstaltet. Die Referentinnen zéhlen zu den Besten itehs Fa

und fanden mit brillanten Beitrdgen ein reges Interesse bei den Kongressteilnebmecim mochte lhr
Augenmerk auf die Vortrage, die als Videodownload unisw.a-research.infabru ar sind, legen.

Viel Vergntigen bei der Lektlre unseres Magazins.

Helfen Sie uns helfen!

»Wir heiBen Sebastian und Felix. Wir wissen, wie es ist, mit Eltern
aufzuwachsen, die zu Alkohol und Drogen greifen. Selten denken
die Erwachsenen daran, wie sehr wir Kinder darunter leiden. Ein
Glick, dass wir Hilfe vom »Griinen Kreis« bekommen. Hier arbeiten
Menschen, die sich auskennen und um uns kiimmern.«

Sucht ist eine Krankheit, unter der alle Familienmitglieder leiden.
Die Suchtgeféahrdung der Kinder, die in ihrer eigenen Familie schon
mit diesem Problem konfrontiert sind, ist um ein Vielfaches erhéht.
Rechtzeitige Hilfe verhindert langfristige Probleme. Unsere Praven-
tionsarbeit verhindert, dass die Kinder von heute nicht die Sucht-
kranken von morgen werden.

Geben Sie Sucht keine Chance -
unterstitzen Sie unsere Ziele durch lhre Spende!

Verein »Griiner Kreis« | NO Landesbank-Hypothekenbank AG
Kto. - - - |BLZ
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State-of-the-art-
E2handlung

von suchtkranken Frauen

von Birgit Kochl und Gabriele Fischer

Einleitung

Ein multiprofessionelles und interdisziplinares ambulantes
Betreuungskonzept fir eine anhaltende Stabilisierung von
Suchtkranken ist unabléassig, bestehend aus medikamen-
téser Behandlung (z.B. Opioiderhaltungstherapie, ...), Psy-
choedukation (Motivationsgeleitetes Interview, Single Brief
Intervention, ...) und Klinisch-psychologischer Behandlung
(z.B. behavioristische Ansatze) beziehungsweise psychothe-
rapeutischer Behandlung (allerdings ist dafur nur ein kleiner
Teil der Patientinnen geeignet).

Das Ziel sollte immer eine Langzeitstabilisierung — nach
oben angefuhrtem Modell — sein und je nach Abhangig-
keit sollte eine evidenzbasierte Therapie zur Anwendung
kommen (Fischer, 2002). Heute werden substanzabhangige
Patientinnen nach wie vor stigmatisiert, betro ene Frauen
mehr als Manner, weshalb es zu Marginalisierung kommt
und was speziell bei Frauen ein Grund fur frihzeitige The-
rapieabbriche ist (EMCCDA, 2010). Frauen mit Kindern sind
davon besonders betro en und neigen dazu, sich durch ihre
eher internalisierenden Verhaltensmuster verspatet einer
Therapie zu unterziehen bzw. bei nicht erfolgreicher Erstin-
tervention nicht wieder zu kommen. Die Suchterkrankung
wird mit gesundheitlichen Risiken fur Mutter und Kind asso-
ziiert, vor allem aufgrund der im Rahmen dieser Erkrankung

auftretenden Risikoverhaltensweisen (Metz et al., 2012). Ne-

ben Stigmatisierung und genderspezi schen Personlichkeits-
faktoren spielt bei suchtkranken Mittern auch die h&u g in
Frage gestellte Erziehungsverantwortung eine wichtige Rolle
(z.B. Kontrolle durch das Jugendamt, Kindesabnahmen, ...).
Problematisch ist nicht nur der illegale Substanzenkonsum,
sondern vor allem auch Schwierigkeiten in Zusammenhang
mit Alkohol- und Nikotinkonsum sowie daraus folgende
Konsequenzen, wie der Alkoholischen Fetopathie oder auch
Schéadigungen durch Rauchen in der Schwangerschaft, wie
beispielsweise Frih- oder Fehlgeburten (Waterman et al.,
2013; Winklbaur-Hausknost et al., 2013). Nikotin ist auch
hauptverantwortlich fur ein geringes Geburtsgewicht.

Wissenschaftliche Zahlen & Fakten

In Europa leiden 15,5 Millionen Menschen an einer subs-
tanzgebundenen Abh&ngigkeit, 14,6 Millionen davon an
Alkoholabhangigkeit und 1,0 Millionen an Opioidabhangig-
keit. In Europa erkranken somit >3% der Bevdlkerung an
einer Alkohol- und Drogenabhéangigkeit (das mannliche Ge-
schlecht ist nach wie vor h&u ger betro en). Bei 38,2% der
EU-Bevdlkerung, die unter einer psychischen Erkrankung
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leidet, liegen die substanzgebundenen Siichte hinter Angst-
und depressiven Storungen an 5. hau gster Stelle (Wittchen
et al., 2011; Olesen et al., 2012). Fur Osterreich gibt es keine
wissenschaftlich epidemiologische Studie, daher muss auf
lokale Berichte zurlickgegri en werden, dessen Zahlen eher
Schatzungen sind, ohne auf empirische Grundlagen aufbau-
en zu konnen. Der aktuelle Drogenbericht zeigt auf, dass
zwischen 30.000 und 34.000 Personen in Osterreich »pro-
blematischen« Drogenkonsum (vor allem Opiate und Poly-
substanzkonsum) haben, und das sich laut den rezentesten
Zahlen fast 17.000 Patientlnnen in einer Opioiderhaltungs-
therapie be nden (Weigl et al., 2012).

Die Pravalenzrate der Opioidabhangigkeit bei Personen,
die in Europa aufgrund einer Suchterkrankung behandelt
werden, liegt bei 64,3%. Da die Opioidabhangigkeit wissen-
schaftlich gut untersucht ist, wird in diesem Beitrag auf diese
substanzgebundene Sucht fokussiert.

Auch die Kosten sind betréchtlich, so liegen die Kosten
die die Suchterkrankung verursacht (Alkohol und Opioide
beinhaltend) bei 65,7 Milliarden Euro, wobei 27,7 Milliarden
Euro/pro Jahr davon auf direkte Kosten des Gesundheitswe-
sens, 13,6 Milliarden Euro/pro Jahr auf nicht-medizinische
und 24,4 Milliarden Euro/pro Jahr auf indirekte Kosten (z.B.
Abwesenheit von der Arbeit, Gefangnis) fallen (Olesen et al.,
2012). Daher ist es wichtig, betro ene Personen durch geziel-
te und moglichst friihe Diagnostik in ein passendes Behand-
lungskonzept zu integrieren. Substanzabhangige schwan-
gere Frauen, vor allem intravends Konsumierende, stellen
eine besonders vulnerable Patientinnenpopulation dar. Sie
weisen héu g schwerwiegende psychiatrische und korperli-
che Komorbiditaten auf. Der intraventse Substanzenkonsum
kann auch potentiell schadliche Auswirkungen auf das Kind
haben, weshalb eine spezi sche Behandlung in Spezialein-
richtungen fur diese Risikogruppe essentiell erscheint. Auch
die sehr hau g préavalente Polytoxikomanie spielt in diesem
Zusammenhang eine wesentliche Rolle, neben einem erhoh-
ten Risiko fur einen intrauterinen Fruchttod kann es auch zu
Wachstumshemmungen oder Verhaltensanomalien der Kin-
der kommen.

State-of-the-Art der Behandlung
Opioiderhaltungstherapie
State-of-the-Art der Behandlung der Opioidabhangigkeit ist

eine Erhaltungstherapie mit Opioiden. Die Opioiderhaltungs-
therapie ist eine sichere und e ektive pharmakologische Be-

14.05:2003 310:2222:14 H



handlungsmethode, die nach dem aktuellen Stand der Wis- (NAS) bei Neugeborenen reduziert wird. Buprenorphin hat
senschaft eingesetzt wird (Metz et al.,, 2012). Patientlnnen ein vergleichsweises sicheres Anwendungspro |, wirkt aber
in Opioiderhaltungtherapie zeigen erhdhte Retentionsraten maRig euphorisierend, sodass Patientinnen eine deutlichere
und auch der Beikonsum illegaler Substanzen wird verrin- »Klarheit« wahrnehmen, verglichen mit Methadon oder re-
gert. Die Wahl des Medikamentes tri t der Arzt und hat dies tardierten Morphinen (Maremmani et al., 2004).

zu verantworten. Buprenorphin/Naloxon ist ein Kombinationsprodukt

Mogliche Medikamente, die fir die Erhaltungstherapie (Suboxone®), das durch die Kombination von Buprenorphin
eingesetzt werden kénnen sind Methadon, Polamidon, Bu- mit dem Wirksto Naloxon das Missbrauchspotential (v.a.
prenorphin, Buprenorphin/Naloxon oder oral retardierte intraventse Applikation von Buprenorphin) verringert. Die
Morphine (SROM). Methadon ist hierbei State-of-the-Art in Darreichungsform ist sublingual, wird Buprenorphin/Nalo-
der Therapie der Opioidabhangigkeit, wobei Osterreich eines xon jedoch missbrauchlich (nasal oder intravendse Applika-
der ersten europaischen Lander war, das diese Behandlung tion) verwendet, entfaltet Naloxon seine Wirkung und [8st
ermdglichte und worauf auch die relativ geringe HIV-Préva- Entzugssymptome aus (Chiang et al., 2003). Die Intensitat der
lenz bei IV-Konsumentinnen zuriickzufiuihren ist (Fischer & Entzugssymptomatik ist jedoch individuell unterschiedlich
Kayer, 2006). (Stoller et al., 2001).

Neben der Langzeiterhaltungstherapie ist auch eine Oral retardierte Morphine sind reine -Opioid-Agonisten
begleitende psychoedukative Behandlung empfehlenswert. mit einer Halbwertszeit von 24 Stunden. Sogenannte
Das Langzeitziel nach erfolgreicher Behandlung der chroni- »schnelle Metabolizer« bedirfen zwei Mal tagliche Dosierun-
schen Erkrankung kann die Substanzfreiheit sein, wobei ein gen. Oral retardierte Morphine sind in Osterreich seit Oktober
langerer Zeitraum ohne Beikonsum einer langsamen Reduk- 1998 registriert und werden in Tablettenform (Compensan®
tion im Sinne einer graduellen Detoxi zierung des verschrie- retard) oder Kapselform (Substitol® retard) eingenommen.
benen Opioids unbedingt vorangehen muss (WHO/UNODC/ Oral retardierte Morphine zeigen eine hervorragende Wir-
UNAIDS, 2004). Diese wissenschaftlich belegten Fakten spre-kung, aber weisen ein erhohtes Missbrauchspotential auf
chen vor allem gegen eine Entzugsbehandlung von Graviden (Nutt & Lingford-Hughes, 2008). Vor allem Patientinnen mit
(Fischer & Kayer, 2006). einer hohen psychiatrischen Komorbiditat tendieren héu -

ger zu missbrauchlicher Verwendung (intravendse Applika-
Detoxi zierung tion) oder verkaufen auch die Medikation am Schwarzmarkt.
Bei einer Alkohol- oder Kokainabhangigkeit ist mangels ei- Wissenschaftliche Untersuchungen liegen fir oral retardier-
ner e ektiven Dauermedikation eine Detoxi zierungsthera-  te Morphine im Vergleich zu Methadon, Buprenorphin oder
pie unbedingt notwendig (Gandhi et al., 2003; Sances et al., LAAM nur limitiert vor, diese zeigen aber hohe E ektivitat
2005). Bei Ruckfallen nach einer Detoxi zierung von Opio- (Woody, 2005; Kastelic et al., 2008).
iden ist eine Behandlung mit einer Opioiderhaltungstherapie
indiziert (Collins et al., 2005). Dadurch werden die Abbruchs- Behandlung in Schwangerschaft/Mutterschaft
raten geringer, die Patientinnen werden weniger durch er- Auf die besondere Gefahr einer Idealisierung der Abstinenz
folglose Versuche den Substanzkonsum zu beenden frustriert von Opioidmedikation wahrend der Schwangerschaft wird
und die Gefahr einer tddlichen Intoxikation und Akutmorta- hingewiesen, da diese zu Friihgeburten oder Spontanabor-
litét ist niedriger (Day et al., 2005; Strang et al. 2003). ten fihren kann und die Gefahr des illegalen Zusatzkonsums

ansteigt (Kraigher et al., 2001; Winklbaur et al., 2008). Mdg-
Medikamente liche und hau g eingesetzte Medikamente in Osterreich, die
Methadon ist ein EOpioidrezeptor-Agonist mit einer Halb- bei Schwangeren zur Opioiderhaltungstherapie eingesetzt
wertszeit von 24-36 Stunden (Brunton et al., 2008). Methadon werden, sind Methadon und Buprenorphin. Wahrend der
wird global seit 1965, in Osterreich seit 1987, zur Behandlung Schwangerschaft sind eine Buprenorphin/Naloxon-Kombi-
von Opioidabhéngigkeit eingesetzt. Methadon ist die am nationsbehandlung und SROM kontraindiziert.

hau gsten verwendete Substanz in der Opioiderhaltungs-
therapie und wird in Form einer Trinkldsung verabreicht.
Levomethadon (L-Polamidon®) ist die puri zierte Form des
racemischen Methadon und wird als Flussigkeit verabreicht.

Levomethadon zeigt seine Vorteile in seinem geringeren Ne-

benwirkungspro |, vor allem bei geringerem Ein uss auf die
QT-Reizleitung (Verthein et al., 2007).

Eine weitere Behandlungsmdoglichkeit ist Buprenorphin
(Subutex®, Bupensan®), ein partieller ERezeptor-Agonist

In Pilotstudien im Jahre 2005 und 2006 (Fischer et al.,
2006; Jones et al., 2005) konnten fur Methadon und fur Bu-
prenorphin glnstige Ergebnisse fur Muatter und Neugebo-
rene festgestellt werden. Mutter und Kinder pro tieren von
einem multidisziplindren Behandlungsprogramm, das eine
medikamentdse Opioiderhaltungstherapie fur opioidabhan-
gige schwangere Frauen anbietet, wobei sich die maternale
Lebensqualitat wahrend der Behandlung verbessert. Die
standardisierte  Anwendung einer medikamenttésen NAS-

und ein ERezeptor-Antagonist mit einer Halbwertszeit von 6 Monotherapie mit Morphin sollte in die neonatale Standard-
bis 8 Stunden und einer mittleren Wirkdauer bis zu 72 Stun- behandlung einieen und Stillen sollte geférdert werden,
den (Brunton et al., 2008). Durch diese Eigenschaft zeigt Bu- wenn keine somatische Kontraindikation oder anhaltender
prenorphin ein hoheres Sicherheitspro I. Buprenorphin wur-  Substanzkonsum bestehen beziehungsweise keine anderen
de weltweit seit 1990, in Osterreich seit 1999, zur Behandlung Medikamente eingenommen werden.

von Opiatabhéngigkeit verwendet und wird auch speziell Besonders wichtig fur die Mutter-Kind-Bindung ist
bei opioidabhangigen, graviden Frauen empfohlen (Jones et auch das sogenannte »Rooming-in«. Rooming-in erlaubt den
al., 2010), da die Schwere des neonatalen Entzugsymptoms Muttern und Vatern oder anderen Bezugspersonen, mitdem

Wege aus der Sucht
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kranken Kind im Krankenhaus oder auf der Sauglingsstation
zu Ubernachten. Damit wird auch Deprivations-Erschei
nungen und etwaigem Hospitalismus vorgebeugt (Metz et

Jahre) rauchten und im Verlauf der Schwangerschaft konnte
bei keiner der beiden medizinischen Behandlungen eine
signifikante Reduktion festgestellt werden. Winklbaur et

al., 2011; Winklbaur-Hausknost et al., 2013). Es zeigte sich al. (2009) empfehlen spezielle, individuelle Behandlungs

in diesen Studien, das besonders ein friilher Behandlungs
beginn kombiniert mit einem sogenannten »continceny
management« den illegalen Substanzenkonsum wahrend
der Schwangerschaft reduzieren kann, sowie sich auch
eine hochfrequente multiprofessionele Betreuung opti
mierend auf den Outcome auswirkt. In Untersuchungen
zu Nikotin zeigen sich ahnliche Ergebnisse fir Methadon
und Buprenorphin (Chisolm et al., 2013) — Uber 95% der
schwangeren Frauen in Opioiderhaltungstherapie (18-41

Zusammenfassung und Empfehlung

Eine multiprofessionelle, a&chendeckende Versorgung mit
maoglichst niederschwelligem Zugang ist ein Schllisselpunkt
fur die Behandlung dieser Risikopatieninnen. Im Falle einer
Opioidabhangigkeit ist eine Opioiderhaltungstherapie und
Psychoedukation State-of-the-Art. Diese Form der Behanrd
lung hat sich der Detoxi zierungsbehandlung gegeniber
als vorteilig erwiesen. Betrachtet man die oben angefiihrten
Ergebnisse ist eine Opioiderhaltungstherapie essentiell fur
die Gesundheit und das Wohlergehen substanzabhé&ngiger,
schwangerer Mutter und deren Kinder, da durch einen mog
lichst baldigen Behandlungsbeginn wahrend der Schwan
gerschaft die Retentionsrate fur die Therapie erhort wird,
der Beikonsum illegaler Substanzen verringert wird und
die Verantwortung der Mutter dem Kind gegenlber betont
wird. Eine zusatzliche Klinisch-psychologische oder psy
chotherapeutische, langerfristige, ambulante Weiterbetreu
ung mit Erziehungsberatung ist hier dingend indiziert und
verbessert den Outcome. Benzodiazepinkonsum, abhangig
von Frequenz und Intensitat, begtnstigt Missbildungen
und sollte daher dringend medizinisch begleitet abgesetzt
werden. Das grof3te Problem ist aber unentdeckt bleibender
Alkoholkonsum wahrend der Schwangerschaft, der zu indi
rektem Leid und hohen Kosten fir die Gesellschaft fuhrt.

‘ Wege aus der Sucht
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zugéange, die auf diese besondere Problematik fokussieren.

Eine multiprofessionelle, flachendeckende Versor
gung mit mdglichst niederschwelligem Zugang ist ein
Schlusselpunkt fir die Behandlung dieser Risikopatienin
nen. Als Beispiel einer optimalen Einrichtung fir Schwan
gerschaft und Suchterkrankungen sei das multiprofessie
nelle Betreuungsmodell an der Medizinischen Universitat
Wien genannt und wird im Folgenden Uberblicksmafig
dargestellt:
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Univ.-Prof.Dr» Gabriele Fischer
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Betreuung von drogenabhangigen Schwangeren
und Mattern/Eltern im Sucht- und Drogenhilfenetzwer

von Hermine Schmidhofer, Susanne Pichler und Sonja Kuster

n Wien wurde bereits vor 20 Jahren evident, dass die
I Gruppe der drogenabhangigen Schwangeren und Mutter
einer besonderen Aufmerksamkeit bedarf. So wurde die
Arbeitsgruppe, die unter dem Titel KISAM (Kinder substanz
abhéngiger Mutter) nach wie vor besteht, gegrindet. Ziele
waren und sind die Erfassung der Zielgruppe (wer sind die
se Frauen, was beschaftigt sie, was bendtigen sie, welche
Hilfsangebote gibt es, usw.) und die Beobachtung der Rah
menbedingungen der Gesamtbetreuung (Betreuung durch
das Sucht- und Drogenhilfenetzwerk, Mutter-Kind-Heime,
Situation der Behandlung in
den Wr. Krankenhausern...). Die
Teilnehmerinnen setzen sich
aus dem Drogenbeauftragten der
Stadt Wien Vertreterinnen der
MAG ELF der SDW (Sucht- und
Drogenkoordination Wien), der
MA 15(mit den Familienhebam-
men und der Entwicklungsdiagnostik) und desKAV (Wiener
Krankenanstaltenverbund) zusammen.
Wurden 1994 30 Geburten von drogenabhéngigen Frau

2008 wurde die ArbeitsgruppeKinder aus suchtbelasteten
Familien gegrindet.

Begonnen wurde mit dem Austausch innerhalb der
Drogenhilfeeinrichtungen um gemeinsame Standards der
Betreuung dieser Zielgruppe zu vereinbaren.

Erstaunlich war die Bandbreite der Ansichten und
Haltungen, in wie fern sich Betreuerlnnen nur fur ihre
Klientinnen oder auch fir das Wohlergehen der im selben
Haushalt lebenden Kinder zustandig fuhlen sollen.

Da das Hauptziel der Arbeitsgruppe die Erstellung ei

ner Kooperationsvereinbarung

Wurden 1994 in Wien 30 Geburten Wbgflen beteiligten Einrichtun -

n wienweit war, wurde diese

" . .. 9€
drogenabhanglgen Frauen gezargl‘.thr rasch um Mitarbeiterlnnen
waren es 2007 bereits 87, 2011 9§ MAG ELFund desKAV erwei-
und 2012 72.

tert.

Der gegenseitige Aus
tausch hat zum besseren Ver
standnis aller beteiligten Gruppen beigetragen und das ge
meinsame Ziel »die gesunde Entwicklung von Kindern und
deren Eltern in suchtbelasteten Familiensystemen« wurde

en wienweit gezahlt, waren es 2007 bereits 87, 2011 95 undde niert.

2012 72. Der Anstieg lasst sich vermutlich dadurch erklaren,
dass einerseits die medizinische Betreuung und somit der
Gesamtgesundheitszustand der Frauen verbessert wurde
und andererseits das Helferinnensystem (inklusive dem
Krankenhauspersonal) im Erkennen der Problematik ge
schulter ist wie auch die Klientinnen utber die Spezialange
bote informiert sind.

Es kam somit zu einem merkbaren Anstieg der Be
treuungen von Schwangeren und Eltern mit Babys und
Kleinkindern in Drogenhilfeeinrichtungen. Dies stellt die
Mitarbeiterinnen der Sucht- und Drogenhilfeeinrichtungen
zunehmend vor die Herausforderung, zwischen der Loyali
tat ihren Klientinnen gegeniiber und dem Wohl des Kindes
abzuwagen.
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In einer Unterarbeitsgruppe wurde gemeinsam mit der
Niederdsterreichischen Fachstelle fir Suchtvorbeugung,-Ko
ordination und Beratungeine Broschirenreihe zum Thema
Sucht und Schwangerschaft gestartet. Die erste im Novem
ber 2010 erschienene Broschiire »Schwangerschaft und Dro
gen« richtet sich direkt an von illegalen Substanzen abhan
gige Schwangere. Osterreichweit ist dies das erste Produkt
dieser Art. Im September 2012 folgte die Ausgabe flr Profes
sionistinnen.

Die Broschiren sollen Anleitung und Unterstiitzung
sein und die wichtigsten Fragen rund um medizinische, -
nanzielle und soziale Aspekte klaren.

Beide Broschiren gehen auf emotionale Themen, die die
Frauen betre en, ein, beschreiben ausfilhrlich die Substanzen

Fortsetzung auf Seite 12
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Sucmkrank sein — Mutter sein — Therap!
Das Leb so viel {zuol \s da ernd en nuss zZY arten,
ngesoﬁ rumzu\u gern ode \etten SC \ucken, sich j& nicht puren Zu
issent in, tagd rehte St i mir alles NUI ub ranzen, © ne die ich
|aubte, N enz pnnen Jahren fran pereit rege\ma&'\g Alko -
hol nd it egann ! iffen, mit 14 Heroln u ks ZU spri -
zen un \ gen er durch hn zU ons ieren in \C 25 un
habe eine sk Drogenk re mit chw ten ki en ndlungen
ninter Miv 8J ) und Be ® jahre) mein , di ich die
Jahre ober picht & onsumt e inderth pabel 1S es mif ysst, wie
verant ortlich €5 ist, als utter e lich ni pei BewY 1sein ZU sein!
113 in einef Horr ez ng desvateh ¢ ein aler un
ewalttd ig _haben mich un fertig gemacht ass | me
S pstanze auchte, um all alte nen \ch te mi wer
us der pez fung \¢ sen — dafur € ohen Pre zahlen. Dazu kam
die Angst, eine Kinder z4 yerlieren un em stan Ra chzustand
mit den Ki nicht zurecht zu KO en gendamt oft vor meinel
T, weil meit nen von ein Zust zahit ha A\koho\, yogen Ta -
pletten — suchtid seln geht nicht gut an zwe! kleine Kinder petreuen
muss die stan nundert proz t forder g hatte © ses de geno en!
\ch habe deshald far Mond rapie ™ Kindern ent
schiede™ m- erster LW ie meinen Kl der € ichterne gute
a zu Se! will in der E eltherap e ge e \/ergangen
heit aufarbe! en Gru dfu meine nkheit ysfinde weil
an das Ga sub tituiert he \ nnte ch nicht meh(
\Ne\termache ch habe irkl gelasset ine oh
nung & fge\t‘)st, ALLE gachen \ worf n Kontakt Zu
meinen pekan ten bgebrochen, irkhic! nz n uiangen\
e ersten gchritte zu Wad y das Schw'\er'\gste\. enn ich ,wie meine
Kid uf Ther pie ufbl s al (U]@ N erleben darf, weil ich
dass \C ichtid gehand nein Woche S \therapte.
auf eigen Weis€ eb \ ebniss arbeiten kxonnen,
sie doch ZuV v jedes ar , alt, , Ak nolexz se mit -
bekommen aben. S ge nhule en Kinderd Beide
naben echse def e Kind arten ( yerkraft Therapie mi
Kindern ist alsO achbar} n unm _weil €S ein fachbe -
jastungd istt ES pleibt K it far ch Ki ienst ,die chieden
K\'\em\nnen praktmere , es licht diverse T pie -
1{e]*) mmen teilzune uch Vv erneh ge d d Kinderf
moghich. damit der Th P ufe ie Kid uch wif
in volies Therap'\eprog h \ grzieh terstutzung
yon TherapeY \nne ch K ent nelfe nmir lich st ich
eine Grenz ,S de e EW o erapie \ch ochte
it den indern! g bess ko n eln un
srukture nalten, iplin n, [ ablegen
nd — ichtig — \ean ich, e wir uns
in nur f £ monaten positiven b dazy sein
carina
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Fortsetzung von Seite 9

mit moglichen Wirkungen auf Frau und Kind und beraten
rund um das Thema Substitution.

Sie bieten Hilfestellung wahrend der verschiedenen
Phasen der Schwangerschaft, widmen sich der Schwange
renvorsorge und der Bedeutung des Mutter-Kind-Passes und
erlautern moégliche Auswirkungen von Infektionskrankhei-
ten wie Hep. C und HIV und bereiten auf die Geburt vor.

Es wird die Zeit auf der Kinderstation geschildert und
die Behandlung des Neonatalen Abstinenzsyndroms erlau
tert. Dartber hinaus wird auf die ersten Monate zuhause
wie auch auf die Zusammenarbeit mit detMAG ELFeinge-
gangen.

Es sind auch alle (Amts-)Wege beschrieben, die nach
der Geburt zu erledigen sind und ein Adressteil ist angefugt.
Den Download firr die Betro enen Broschire nden Sie
unter:

Wahrend der Zeit auf der Kinderstation erlebt die
Mutter/der Vater ein sehr dichtes Betreuungsangebot ver
schiedenster Berufsgruppen. Aus den Erfahrungen, die
aus dieser Zeit gewonnen werden, kdnnen mitunter auch
schon Entscheidungen getroffen werden, ob und wenn ja,
welche Unterstiitzungsangebote die Familie nach der Ent
lassung bendotigt.

Diese Betreuungen konnen dann im freiwilligen Kon-
text statt nden oder eine Au age im Rahmen der UDE (Un-
terstitzung der Erziehung) desAmtes fur Jugend und Familie
sein.

Damit die Kooperation der betreuenden Einrichtun
gen auch tatséachlich eine wertvolle Unterstiitzung fir die
Familie sein kann, ist es wichtig, dass jede Art der Vernet
zung transparent mit den Klientinnen kommuniziert wird.
In der Zusammenarbeit haben sich Helferlnnen- und

http:/drogenhilfe.at/downloads/SDW_SSuD_brochure_final Raéerlaufskonferenzen als besonders hilfreich heraus

pdf
die Broschire fiir Professionistinnen unter:

gestellt. Personliche Kontakte und Telefonate, die die
weiteren Vorgehensweise und Aufgabenaufteilungen kla

http:/drogenhilfe.at/downloads/SSuD_professionell_gesas, verbessern deutlich die Qualitat der Arbeit mit den

www. pdf
oder sind Uber die Sucht- und Drogenkoordination be
stellbar.

Im Juni 2012 wurde die Kooperationsvereinbarung von der
MAG ELF und folgenden Einrichtungen des Wiener SDHN
(Sucht- und Drogenhilfenetzwerk) unterzeichnet:
Anton Proksch Institut(API)
- Verein Dialog
- Verein Gruner Kreis
- Verein P.A.S.S.
- Suchthilfe Wien(SHW)
- Sucht- und Drogenkoordination WieSDW)

Seit dem Abschluss wurde mit demKAV verhandelt
und der Vertrag liegt derzeit zur Unterschrift imKAV auf.
Somit werden auch die Risikoambulanzen der Spitéler,
die Geburten- und Kinderstationen und die Entwicklungs
ambulanz am Rosenhiigel mit einbezogen.

Die Kooperationsvereinbarung regelt die Beratung/
Betreuung im Netzwerk Kliniken, Drogenhilfe und MAG
ELFvon der Schwangerschaft Giber die Geburt und die Zeit
auf der Kinderstation und nach der Entlassung.

Die Erreichung moglichst vieler Frauen wéahrend der
Schwangerschaft ist eines der vielen Teilziele. Die Zeit der
Schwangerschaft soll genutzt werden, um Unterstiitzung
und Begleitung anbieten zu kdnnen, die medizinische
Versorgung zu verbessern, die wichtigen Voraussetzun
gen fur ein Leben mit dem Kind zu organisieren und den
Frauen alle Informationen zukommen zu lassen, die sie
fur ihre spatere Rolle als Mutter benotigen.

Familien.

Fir den Fall, dass wahrend eines Betreuungsverlaufs
die Basismitarbeiterinnen keinen Konsens uber weitere
Schritte finden, wurde ein Konfliktmanagement instal-
liert.

In Betreuungen kommt es immer wieder vor, dass die
Fachexpertise des Kooperationspartners unterstitzend
fur die Klarung ware, aber die Familie nicht namentlich
z.B. dem Amt fur Jugend und Familiebekannt gegeben
werden soll. So haben sich sowohl seitens deMAG ELF
als auch desSDHNjeweils 3 Personen bereit erklart, ane
nyme Beratungen anzubieten.

Im Laufe der Arbeit fur die Kooperationsvereinbarung
wurde o ensichtlich, dass unklare Vorstellungen Uber die
Arbeit der jeweils anderen Einrichtungen bestehen und man-
che Vorgehensweisen nicht nachvollziehbar waren.

Um die tatsachlichen Auftrage, Angebote und Arbeitsablau-
fe den Kooperationspartnern vorzustellen, wurde vereinbart,
dass einmal jahrlich eine Informationsveranstaltung fur die
MitarbeiterInnen statt nden soll.

Seit der Einfuhrung der Kooperationsvereinbarung wird
von den Mitarbeiterinnen des Sucht- und Drogenhilfenetz-
werks berichtet, dass sich die Zusammenarbeit mit denAmt
fur Jugend und Familiedeutlich verbessert hat und ev. Miss-
verstandnisse schneller geklart werden konnten.

Es liegt in der Natur der Sache, dass nicht immer alle
Entscheidungen die Zustimmung aller Beteiligten nden.
Aber die Kooperationsvereinbarung bietet eine Basis, mit de-
ren Hilfe eine Begleitung der betro enen Familien auch nach
tiefgreifenden Einschnitten in das Familiensystem, weiter
gestaltet werden kann.

Kinderschutz und Unterstlitzung
fur suchtmittelkonsumierende schwangere Frauen und Miutter/ElteMAGr&1LBie

bei der Erfullung ihrer Aufgaben in der Pflege und
Erziehung ihrer Kinder zu beraten und zu unterstit
zen, und die Kinder zu schitzen wenn die Erziehungsbe

Der Jugendwohlfahrt kommt die Aufgabe zu, Familien

Wege aus der Sucht
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rechtigten das Wohl der Kinder nicht gewahrleisten kon
nen. Ein Eingriff in familidre Bereiche und Beziehungen
ist zulassig, wenn dies zum Wohl der Kinder notwendig ist,
dabei ist stets das gelindeste Mittel zu wahlen, die gelin
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deste Mallnahme zu treffen. Die gute Kooperation der Sezi geneinrichtungen und der MAG ELFabgeschlossen wurde
alarbeiterinnen mit den Eltern ist hierbei von entscheiden  beinhaltet eine Reihe von Handlungsleitlinien fur die Zu
der Bedeutung. sammenarbeit in Fallen von maoglicher oder tatsachlicher
Schwangerschaft, Geburt und die Zeit unmittelbar Kindeswohlgefahrdung durch Suchtmittelkonsumierende
danach gehoéren zu den wichtigsten und manchmal auch Eltern. Eine erste Evaluation im Zeitraum von 1.10. — 31.12.
zu den schwierigsten Phasen im Leben von Menschen. Das 2012 zeigte, dass in 27 Fallen fallibergreifendes Coaching
umfassende Beratungsangebot der RegionalstelleBoziale bzw. fallspezifischer Informationsaustausch stattfand und
Arbeit mit Familien der MAG ELFsoll helfen, diese Phase 9 Helferinnenkonferenzen abgehalten wurden, beides
zu meistern, auftretende Fragen zu beantworten, mogliche haufiger auf Initiative der Mitarbeiterinnen der MAG ELFE
Krisen zu Gberwinden und dem Baby den Start ins Leben Konflikte in der Zusammenarbeit wurden ausschlief3lich

zu erleichtern. auf der Ebene der Basismitarbeiterinnen gelost. Das Ken
fliktmanagement auf Leitungsebene musste nicht in An
Besondere Belastungsfaktoren in der Familie wie: spruch genommen werden.

é DXiHUJHZ KQOLFKH SV\FKLVFKH 5H D3¢MideRd® Happ@rdtidbnGist WhVKhidierschutz unver
nach der Geburt des Kindes, zichtbar und beginnt mit dem Wissen uber die Aufgaben
e DX%!OOLJHV 9HUKDOWHQ JHJH Q % E HiodGatRlieh&nE Ub&rEe QuHdge® Xed Jeweils anderen be
Uberforderungsreaktionen), treuenden Einrichtungen. Im Prozess der Ausarbeitung
¢ PDQJHOQGH ELV J!Q]JOLFK IHKOHQ Gléf Beoperatibhsvewidb@ringQuarde Qiel Wissen ber
stellung auf das Leben mit dem Kind, eine unklare die Fallzugdnge der Kooperationspartnerlnnen gewon
Wohnsituation, finanzielle Engpasse etc. nen und Wert darauf gelegt, dass im Einzelfall diese még
é HLQH XQEHKDQGHOWH 6 XFKWH U Nidmi3tgnNein@nter verknipft werden. Fir die Klientinnen,
é VRZLH +LQZHLVH DXI*HZDOW LQ GH UnStiesbwi@rd die KinderkK €&t dxs jeiRe Qualitatsverbes
bergen ein mogliches Risiko fir das Neugeborene. serung dar, die neben mehr Transparenz im Prozess der
Gefahrdungsabklarung und Hilfeplanung fur die Eltern,

Die Substanzabhangigkeit bzw. der Konsum von die Sicherheit der Kinder deutlich erhéhen kann.

Suchtmitteln der schwangeren Frau (Mutter/Eltern) stellt

nicht automatisch eine Kindeswohlgefahrdung im Sin

ne der Definition der Jugendwohlfahrt dar, wenngleich

der Konsum von Suchtmitteln ein erhdhtes Risiko fir
die Schwangerschaft und die Gefahr moglicher Folgen
fir das Kind birgt. Es geht darum, ob eine Person in der
Lage ist, sich ausreichend um das Kind zu kimmern, ob
sie kindstabil ist. Sie kann z.B. trotz Konsum in der Lage
dazu sein oder auch ohne Suchtmittelkonsum nicht dazu
in der Lage sein.

Bei substanzabhangigen bzw. Suchtmittel konsu
mierenden schwangeren Frauen wird dieMAG ELFin ca.
90 Prozent der Falle durch die Kliniksozialarbeiterlnnen
informiert. Wahrend der Schwangerschaft wird den Frau
en/ werdenden Eltern empfohlen, Kontakt zur zustandi
gen Regionalstelle Soziale Arbeit mit Familien aufzuneh
men. In den Regionalstellen Soziale Arbeit mit Familien
und den angeschlossenen Eltern-Kind Zentren deMAG
ELFbieten Sozialarbeiterinnen und Sozialpadagoglnnen
Beratung und Unterstiitzung fir die Vorbereitung auf die
Geburt und das Leben mit dem Saugling an. Nicht bei al
len Klientinnen ist eine Gefahrdungsabklarung nach der
Geburt des Kindes nétig.

Wenn eine Gefahrdungsabklarung notwendig, ist
holt die Sozialarbeiterin Informationen von, mit der Fa
milie und dem Kind befassten, Einrichtungen wie Spit&
lern, Drogenberatungseinrichtungen u.a&.m. ein, um ein
maoglichst umfassendes Bild von der Situation zu bekom
men. Auf Grundlage dieser Informationen und eigenen
Wahrnehmungen trifft die Sozialarbeiterln gemeinsam
mit der Leitenden SozialarbeiterIn die Entscheidung, ob
und wenn ja, welche MaRnahmen zum Schutz des Kindes
erforderlich sind.

Die Kooperationsvereinbarung, die zwischen den Dre

H GrKr_Mag _8&anddd 133
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D E S Kogen, Eltern, Sucht, Kinder)

Ein Projekt zur Optimierung der medizinischen und psychosozialen Behandlung und Betreuung
von schwangeren Frauen mit einer Abhangigkeitserkrankung und deren sozialem Umfeld.

vonlrina Bublik

Der Begri der »drogenabhéangigen Mutter« 18st bei jedem Menschen unterschiedliche Bilder, Assoziationen und Emotionen aus. DESK
eine Sensibilisierung der Fachwelt und Betro enen zum Thema Schwangerschaft und Drogen erreichen und damit koduzigehend die ps)
ale und medizinische Betreuung und Behandlung von abhangigen Frauen und Kindern verbessern.

Entstehung

Die 2008 publizierte Studie »Opiatabhéangige Eltern mit Eine Telefonumfrage im Jahr 2008 in mehreren Kran
minderjahrigen Kindern«, basierend auf Daten der Ham kenhausern in Niederdsterreich hat ergeben, dass keine
burger ambulanten Suchthilfe, besagt, dass 30% aller opi schwangeren Frauen mit einer Abhé&ngigkeitserkrankung
atabhangigen Klientinnen Kinder hat, allerdings nehmen entbunden haben. Auch eine Umfrage unter einigen Gyna
nur ein Drittel davon auch die Elternrolle wahr (Fuchs W. et  kologinnen nach dem geschéatzten Anteil alkoholau alliger
al, Suchttherapie 2008;9, 130-135). schwangeren Frauen ergab die Zahl Null. Einige Mutter mit
Geschatzte zehn Prozent — also rund 150.000 — der Kin einer Abhangigkeitserkrankung sind jedoch im weiteren
der und Jugendlichen bis 18 Jahre sind in Osterreich von Verlauf Klientinnen der Jugendwohlfahrt. Da die Abhan
elterlichem Alkoholismus betro en. Betrachtet man die  gigkeitserkrankung nicht bei allen Mdttern erst nach der
Gesamtheit suchtbelasteter Familien, ist die Zahl deutlich Geburt auftritt, kann man davon ausgehen, dass bereits in
hoher zu veranschlagen (Uhl, 2005). der Schwangerschaft ein Problem mit legalen oder illegalen
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Substanzen vorlag und diese von vielen Professionistinnen
aus den unterschiedlichsten Griinden nicht erkannt wurde.

Als mogliche Ursachen der geringen Fallzahlen in Nie
dergsterreich wurden verschiedene Thesen aufgestellt. Die
fehlenden, vernetzten Hilfsangebote in Niederdsterreich,
eine Abwanderung bei bestehender Abh&ngigkeit von ille
galen Substanzen nach Wien, die verdeckte Problematik bei
den Klientinnen und schluRendlich die Tabuisierung dieser
sensiblen Thematik und damit ein bewul3tes Wegschauen
kdnnten Grunde dafur sein.

Es ist daher die Frage zu stellen, wo abhé&ngige Frau
en, die in Nieder@sterreich leben, entbinden, wie die Be
treuungssituation nach der Geburt geregelt ist und welche
Unterstitzung die Eltern und Kinder durch Institutionen
erhalten.

Diese Ausgangslage fuhrte 2008 zur Griundung deAG
DESK(Arbeitsgruppe Drogen, Eltern, Sucht und Kinder), um
sich vertiefend mit dieser Thematik auseinanderzusetzen.

Tatigkeiten der AG waren am Beginn intensive Literatur
recherche und das Kennenlernen von »best practice«-Bei
spielen, sowie erste Vernetzungsarbeit. 2010 wurde dann
ein Kooperationsleitfaden fir Institutionen des Gesund
heitswesens, der Jugendwohlfahrt und der Suchthilfe erar
beitet.

Dieser Leitfaden wurde in einem Pilotprojekt im Bezirk
Médling erstmals umgesetzt. Es folgten die Griindung von
Arbeitsgruppen im Bezirk Baden und Tulln, sowie Anfang
dieses Jahres erste Schritte eind3ESK Projektes im Raum
Wr. Neustadt/ Neunkirchen. Ein &chendeckender Ausbau
des Projektes in Niederdsterreich wird angestrebt.

Projektbeschreibung

Die primére Zielgruppe des Projekts sind (werdende) Mitter
mit einem problematischen Konsum von legalen und illega
len Substanzen, sowie deren Kinder und Partner.

Das ProjektDESKsoll ein vernetztes Handeln ermogh
chen, sodass suchtbelastete Familien bestmdglich in der
Schwangerschaft und Elternschaft unterstiitzt werden kén
nen. Dies bedeutet, dass Helferinnen aus Suchthilfe, Ju
gendwonhlfahrt und dem Gesundheitswesen vernetzt bera
ten und behandeln.

Weiters sollen zwei wesentliche Fernziele verfolgt wer
den. Ein Ziel ist die Verbesserung der sozialen und gesund
heitlichen Situation von betro enen Kindern und deren El-
tern, ein weiteres Ziel ist die Verstarkung der Kooperation
der Fachkrafte untereinander.

Erreicht werden sollen diese Ziele vorrangig durch die in
den Arbeitsgruppen der Netzwerkpartner AG Desk erarbei
teten Kooperationsvereinbarungen (Leitfaden) und deren
Umsetzung und Verbreitung. Die Arbeitsgruppen sind je
weils 1-2 Bezirken Niederotsterreichs zugeordnet und kénnen
damit auf die spezi schen regionalen Bedurfnisse eingehen.
Damit werden auch geregelte Vorgehensweisen sowohl auf
Ubergeordneter Ebene als auch im Einzelfall unterstitzt.
An den Arbeitsgruppen nehmen Vertreterinnen der Larn
deskrankenh&auser, der Suchtberatungen und den dahinter
stehenden Institutionen, der Jugendwohlfahrt, Amtsarz
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tinnen der Bezirksverwaltungsbehdérden

sowie niedergelassenen Gynéakologlnnen teil.

Initiiert und moderiert werden die Arbeitsgruppen von
einem/einer MitarbeiterIn der Fachstelle fir Suchtpravention
NO.

Das ProjektDESKbeinhaltet weiters die Erstellung von
themenspezi schen Broschiren in Kooperation mit der
Sucht- und Drogenkoordination Wien. In publizierter Form
sind derzeit zwei Broschiren erhéltlich.

»Schwangerschaft und Drogen« ist eine Broschiire spe
ziell fir schwangere Frauen. »Schwangerschaft und Drogen

— Professionell« soll alle Personen des Helfersystems unter

stiitzen, die mit schwangeren Frauen mit einer Abhangig
keitserkrankung arbeiten. Diese werden allen Interessen
tinnen unentgeltlich zur Verfigung gestellt. (Download:
www.suchtpraevention-noe.at/de/index.php?nav=1615&id=4176)

In Zusammenarbeit mit Arztinnen, Sozialarbeiterinnen,
Krankenp egepersonal und Hebammen wurde ein »Sozia
ler Mutter- Kind- Pass« entwickelt, der Klientinnen bei der
Vorbereitung zur Geburt und der ersten Zeit danach unter
stiitzen soll. Dieser kann bei der Beratung und Betreuung
durch Institutionen mit der Klientin gemeinsam genutzt
werden. Er beinhaltet u.a. eine Checkliste zu Ressourcen
und Barrieren, sowie den sogenannten »Babyfiihrerschein«.

Erganzend werden themenspezi sche Fortbildungen fir
(Spitals-) Arztinnen, Krankenhauspersonal und Mitarbet
terinnen aus der »Suchtarbeit« angeboten, sowie Vortrage
und Publikationen in Fachzeitschriften zu dieser Thematik
durchgefuhrt.

Ausblick

Ich erachte es als Fortschritt, dass in letzter Zeit verstarkt
Therapiemdglichkeiten fir Frauen/ Eltern mit Kindern ge-
scha en wurden und damit auf die besonderen Bedirfnis
se dieser Zielgruppe eingegangen wird. Diese bieten den
Frauen/ Eltern die Chance besonders fir die Zeit nach der
Geburt, ein gemeinsames Leben mit dem Kind beginnen zu
koénnen.

Mag? Irina Bublik

Klinische- und Gesundheitspsychologin
Abteilung Beratung und Therapie,
Fachstelle fiir Suchtpravention NO
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unser Bet

Vorbetreuung

Die Vorbetreuung stellt die Verbindungsstelle zwischen der
Institution ,Griner Kreis® und den Suchtmittelabhéngigen
dar. Personen aller Altersgruppen, Eltern bzw. Elternteile mit
Kindern, Paare sowie Personen mit richterlicher Weisung zur
Therapie aus dem gesamten o6sterreichischen Bundesgebiet,
die von legalen und/oder illegalen Substanzen abhangig
sind, werden vom Verein aufgenommen. Patientinnen mit
nicht substanzabhangigem Suchtverhalten wie Essstérungen,
Spielsucht, Arbeitssucht, Computersucht und Klientinnen aus
dem gesamten EU Raum werden ebenso behandelt.

Hilfesuchende nehmen Kontakt zu einer/einem der Vorbetreu-
erlnnen auf und kléaren die Art der Unterstitzung ab:

Therapiemotivation (Freiwillig oder ,Therapie statt Strafe®),

Therapienotwendigkeit (stationéare Langzeit- oder Kurzzeitthe-
rapie, ambulante Therapie, stationéare Substitutionstherapie),

Vermittlung eines Entzugsplatzes oder einer ambulanten Ent-
zugsmaoglichkeit,

Unterstitzung bei Amtswegen

Ansuchen zur Kostenibernahme beim jeweilig zustandigen
Kostentrager.

Die ambulanten Beratungs- und Betreuungszentren be nden
sich in Wien, Graz, Klagenfurt, Linz und Wr. Neustadt.

Eltern-Kind Hauser

Die Eltern-Kind-Hauser, spezialisierte sozialpadagogische
und psychotherapeutische stationare Kinderbetreuungsein

richtungen, bieten Kindern von suchtkranken Eltern, die ihrer

Erziehungsverantwortung alleine nicht nhachkommen kénnen,

Chancen auf Heilung und gesunde Entwicklung. Das Eltern-
Kind-Modell ermdglicht somit einerseits die Rehabilitation der

Kinder von Suchtkranken, andererseits sorgt es auch konse
quent fir die Verbesserung des familiaren Systems.

Vorbedingungen: Aufnahmegespréach im Rahmen der Vorbe-
treuung, die Klarung der Kostenibernahme fiir Eltern und Kin
der und die Kontaktaufnahme mit dem Jugendamt vor Aufnah
me in die Einrichtung.

Dauer: Im Idealfall ein 18 Monate dauernder stationarer Aufent
halt, danach eine ambulante Nachbetreuung.

Zielgruppe: Suchtmittelabhéngige Eltern (substituiert oder
nichtsubstituiert), die ihre Suchtproblematik und die Beziehung
zu ihren Kindern verandern wollen oder missen und gemein
sam mit ihnen aus dem Suchtkreislauf aussteigen méchten.

Therapieziele: Stabilisierung, Integration Einzelner in ein
Familiengefiige, Integration der Familie in ein umfassen
deres Sozialgeflige, Entstehung einer gesunden Eltern-Kind-
Beziehung.

16 Wege aus der Sucht
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Ambulante Angebote

In den ambulanten Beratungs- und Betreuungszentren in
Wien, Graz, Linz, Klagenfurt und Wr. Neustadt wird ein breites
Beratungs- und Behandlungsspektrum geboten.

Sie dienen

éDOV $QODXIVWHOOH 13%U ,QIRUPDWLRQV\
WHQ %HUDWXQJéDOV 3U!YHQWLRQVHLQU
-XJHQGSU!YHQWLRQ é ]XU.RQWDNW-DXIQD|
terlnnen der Vorbetreuung, Vermittlung eines Entzugsbettes

oder einer ambulanten Entzugsmdglichkeit und Vorberei

tung zur ambulanten oder stationdren Therapie ohne Warte
JHLWHQ é GHU DPEXODQWHQ 3V\FKRWKHUD
hangige, die therapeutische Unterstiitzung benétigen, ohne

ihre aktuellen Lebensumsténde verlassen zu missen, aber
DXFK é GHU DPEXODQWHQ 3V\FKRWKHUD
Weisung ,Therapie statt Strafe“ (gesundheitsbezogene Maf3
QDKPH é GHU .ULVHQLQWHUYHQWLRQ é G
WUHXXQJ XQG GHU $EVWLQHQ]JNRQWUROO
und Begleitung stationarer Patientinnen aus der Lang- und
XU]JJHLWWKHUDSLH QDFK DEJHVFKORVVH
zung des Alltags- und Arbeitsumfeldes, der Berufsfindung

XQG BRDXVELOGXQJ XQG é GHU %HUDWXQJ
ratsuchenden Eltern und Angehdrigen im Rahmen von Ein
zelgesprachen und offenen Psychotherapiegruppen

Stationare Substitutionstherapie

Suchtkrankheit liegt in den verschiedensten psychosomati-

schen wie psychosozialen Auspragungen vor. Die Entschei-
dung fir die geeignete Behandlungsform wird auf Grund einer
Standortbestimmung der individuellen Lebenssituation der

Patientinnen getro en.

Somatische Erkrankungen, Verschlechterungen des psychi-
schen Zustandes, aber auch Veréanderungen im sozialen Um-
feld kbnnen eine stationare Aufnahme von Substituierten und
in Folge eine Revision der Einstellungspraxis erforderlich ma-
chen. Das Ziel der stationdren Substitutionstherapie ist nicht
vordergrundig die Abstinenz, sondern die kdrperliche, psy-
chische und soziale Stabilisierung der Betro enen in dieser
Behandlungsform. In biopsychosozialer Hinsicht sollen die
Patientinnen deutlich gebessert in die ambulante Nachsorge
entlassen werden bzw. die Méglichkeit erhalten, bei gewilinsch-
ter, erfolgter Substitutionsreduktion in abstinenzorientierte
Einrichtungen des Vereins lbertreten zu kdnnen.

Die stationare Substitutionsbehandlung, ein Spezialkonzept

des Vereins ,Gruner Kreis“ im Rahmen der stationaren Thera-
pie, ist auf einen Zeitraum von mindestens 3 bis zu 6 Monaten
angelegt.

C www.ggre
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ungsangebot

Stationare Langzeittherapie

Unser ganzheitliches Konzept fur die Behandlung Suchtkran-
ker in einer therapeutischen Gemeinschaft. Neben der Psycho-
therapie stellen Arbeitstherapie, medizinische Behandlung,
soziales Lernen sowie aktive Freizeitgestaltung einen xen
Bestandteil des Behandlungsprogramms dar. Die Patientinnen
als Mitglieder der therapeutischen Gemeinschaft sollen aktiv
an ihrer Personlichkeits ndung mitarbeiten und, je nach indi-
vidueller Mdglichkeit, mehr und mehr Verantwortung fir sich
selbst und die Gemeinschaft ubernehmen.

Vorbedingungen: Aufnahmegesprach im Rahmen der Vorbe
treuung, abgeschlossener korperlicher Entzug, geklarte Kosten
ubernahme

Dauer: 10 bis 18 Monate dauernder Aufenthalt in einer stationa
ren Langzeittherapieeinrichtung und anschlieRendem Ubertritt
in die ambulante Nachbetreuung

Zielgruppe: Jugendliche und erwachsene Suchtkranke, Paare
oder Einzelpersonen mit Kindern, Multimorbiditatspatientin-
nen, Personen mit richterlicher Weisung zur Therapie (,Therapie
statt Strafe")

Die Langzeitbehandlung ist bei Abhéngigen, die eine Vielzahl
von Suchtmitteln missbrauchen, an Personlichkeits- und/oder
Sozialisationsstorungen oder an psychosozialen Au alligkeiten
leiden, angezeigt.

Komorbiditatsbehandlung

Das gemeinsame Auftreten einer psychischen Erkrankung und
einer Substanzstérung wird Doppeldiagnose oder Komorbiditat
genannt. Im Rahmen der stationdren Langzeittherapie werden
auch Personen betreut, die neben ihrer Suchtmittelabhéngigkeit
zusatzliche psychische Stérungen wie Symptome einer a ekt
ven oder schizophrenen Erkrankung, einer Angststérung oder
einer schweren Personlichkeitsstérung aufweisen.

Vorbedingungen: Aufnahmegesprach im Rahmen der Vorbe
treuung, positiv absolvierter somatischer Entzug und facharzth
che Begutachtung, geklarte Kostentibernahme

Dauer: im Idealfall 18 Monate stationéarer Aufenthalt mit Verlange
rungsmaglichkeit, teilstationére oder ambulante Nachbetreuung

Zielgruppe: Erwachsene Suchtkranke, die neben ihrer Suchtmit
telabhangigkeit eine weitere behandlungsbeduirftige seelische
Erkrankung aufweisen, d.h. bei denen zusétzlich zur Substanz
storung Symptome einer a ektiven oder schizophrenen Erkran

kung, einer Angst- oder einer schweren Personlichkeitsstorung
bestehen.

Therapieziele: Forderung der Mdglichkeit, abstinent leben zu
kénnen, Stabilisierung der Person, psychosoziale und medizi-
nischpsychiatrische Behandlung

nerkeils.at
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Stationare Kurzzeittherapie

Suchtkrankheit liegt in den verschiedensten psychosomati-
schen wie psychosozialen Ausprégungen vor. Die Entschei-
dung fir die jeweilige Behandlungsform wird auf Grund einer
Standortbestimmung der spezi schen Lebenssituation der
Patientinnen getro en. Die stationére Kurzzeittherapie ist auf
einen Zeitraum von bis zu sechs Monaten angelegt.

Vorbedingung: Aufnahmegesprach im Rahmen der Vorbetreu-
ung und ein abgeschlossener koérperlicher Entzug, geklarte
Kostenibernahme. Multimorbiditatspatientinnen konnen in
diesem Rahmen nicht behandelt werden.

Dauer: bis zu sechs Monate stationarer Aufenthalt, danach
langfristige ambulante Nachbetreuung.

Zielgruppe: Erwachsene therapiemotivierte Suchtkranke,
(auch Paare). Sozial integriert, aber auf Grund einer akuten
Krisensituation Stabilisierung notwendig. Keine psychischen
Au dlligkeiten und keine extreme Abhangigkeitsgeschichte.
Ein kurzfristiger Ausstieg aus dem Alltag bietet die Chance zur
Stabilisierung und zu den notwendigen Korrekturen auf dem
Lebensweg.

Therapieziele: Stitzung der Mdglichkeit, abstinent zu leben,
Stabilisierung der Person und ihre rasche Reintegration in ihr
soziales Umfeld.

Nachbetreuung

Nach Abschluss einer stationaren Therapie kénnen Suchtkranke
ihre Behandlung in keinem Fall als abgeschlossen betrachten.
Ohne entsprechende Begleitung ist ein Ruckfall in das Krank
heitsverhalten mdoglich. Daher bietet der ,Griine Kreis" individu-
elle, auf die Bedirfnisse der Patientinnen ausgerichtete Weiter-
bzw.Nachbetreuung an.

Es handelt sich dabei um eine Phase weiterflihrender Therapie,
welche auf dem Prinzip der Selbststéandigkeit bzw. der selbst-
stéandigen Arbeitstatigkeit der Patientinnen basiert. Im Mittel-
punkt steht hier der regelmafig aufrecht zu haltende Kontakt
nach Ende der stationaren Therapie.

Das Nachbetreuungsangebot umfasst auf therapeutischer Ebene
weiterfuhrende Einzel- und Gruppenpsychotherapie, Selbsthilfe
gruppen, Angehérigenarbeit und Sozialarbeit. Arztliche Beglei
tung wie allgemeinmedizinische Untersuchungen und psychi
atrische Kontrolle sowie Abstinenzkontrollen nden statt. Allen
Patientlnnen, die eine Behandlung abgeschlossen haben, steht
es oen, in den bestehenden Sportteams des Vereins aktiv zu
sein und an den Freizeitveranstaltungen teilzunehmen. Zusatz
lich werden vom ,Griinen Kreis* abenteuer- und erlebnispada
gogische Aktivitaten sowie kreativ-kiinstlerische Workshops und
Kunstveranstaltungen zur sinnvollen Freizeitgestaltung angeboten.

Wege aus der Sucht 17

14,05.26013

102227



Kinder und substituierte Eltern

Behandlung im Sonderkrankenhaus/Jugendwohlfahrtseinrichtung »Marienh

vonRegina Agostini

urch die Qualifizierung der Substitutionsbehand
Dlung sind die Kinder der Klientel in den Fokus ge

rickt. Hinzu kommen die stabilisierenden Effekte
der Substitution, die sich gunstig auf die Empféngnisfahig
keit auswirken. Befunde zeigen, dass mit der Ausweitung
der Substitutionstherapie auch die Geburtenrate gestiegen
und die Fremdunterbringung der Kinder gesunken ist.

Dieser Entwicklung tragt das Therapieangebot in
der Einrichtung »Marienhof« Rechnung und es wird das
Eltern-Kind — Angebot nun auch fur Substituierte im Sinne
eines integrativen Ansatzes aus systemischem Blickwinkel
ausgeweitet. Als Ziele sind neben der gesellschaftlichen
Rehabilitation der Eltern die Entwicklung der Erziehungs
fahigkeit und die verantwortliche Ubernahme der Eltern
rolle definiert.

Neben einfuhlsamer Begleitung ist ein erhdhtes Aus
malfd sozialer Kontrolle gefordert, um dem Wohl der unter
belastenden Umstéanden herangewachsenen Kinder gerecht
zu werden.

Substituierte Eltern — was ist zu tun?

Substituierte Mitter und Véter sind meistens selbst unter
ungunstigen Sozialisationsbedingungen aufgewachsen. Ge
walterfahrungen, Beziehungsabbriiche und Verlusterleben
- traumatisch verarbeitet — bilden sich in instabilen Person
lichkeitskonstruktionen ab. Damit verfiigen sie hau g nicht
Uber die nétigen Erziehungskompetenzen.

In der Behandlungsplanung ist es demnach erforder
lich, besonders im Hinblick auf die Frage der Abstinenz und
auf moglicherweise damit verbundenen Uberforderungen
gemeinsam mit den Patientlnnen realistische Therapieziele
zu entwickeln. Der stabilisierende Charakter der Substituti
on ermoglicht psychotherapeutisch wirksame Behandlung
und mildert die Gefahr einer Uberforderung der Eltern im
Selbst- und Alltagsmanagement. Gleichzeitig kann ein The
rapieabbruch abgefedert werden. Ein Abbruch der Therapie
bedeutet fir die Kinder oftmals einen wiederholten Schnitt
in ihrem Leben - begleitet von Veranderung, Unsicherheit
und Angsten. Daher ist es wichtig, die Chancen und Risiken
der Substitutionsbehandlung im gemeinsamen Leben mit
Kindern in unterschiedlichen Settings zu erdrtern.

Es ist belegt, dass substituierte Mutter deutlich we
niger auf die Interaktionswiinsche ihrer Kinder reagieren.
Sowohl ihre Kommunikationsfahigkeit, als auch das Ein
fihlungsvermégen sind eingeschrankter. Dies kann sich
in aversivem Verhalten ihrem Kind gegeniber abbilden in
Form von Provokationen, Befehlen, Kommandieren und
Drohungen. Hier ist neben therapeutischer Unterstiitzung
eine sorgfaltige Uberpriifung der Substitutionsdosis erfor
derlich, damit die Miitter zum einen gut a zierbar, zum
anderen ausreichend stabilisiert sind, um ihre Verande
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rungswinsche gemeinsam mit ihren Kindern realisieren zu
kénnen.

Dabei ist bei einer Reduktion oder Umstellung auf ein
anderes Substitutionsmittel die Anderung der psychischen
Gegebenheiten mit zu bedenken: die Be ndlichkeit wird
akut wahrgenommen und die psychische Situation kommt
zum Tragen. Hau g gewinnt dann das Substitutionsmittel
zunehmend an Bedeutung und es wird mit ihm eine »vir
tuelle Beziehung« eingegangen. Dies erschwert therapeu
tische Bemihungen und beein usst die Interaktionen mit
den Kindern. Daher ist in interdisziplinarer Vorgehenswet
se mit den Betro enen gemeinsam die Indikation genau zu
prufen.

Eine bedeutsame Rolle dabei spielt die Gruppenthera
pie und die therapeutische Gemeinschaftin deren Rahmen
sich die Patientlnnen mit diesem Thema — auch gemeinsam
mit jenen, die nicht mehr substituiert sind — auseinander
setzen konnen.

An den Auswirkungen direkter und indirekter Ein Us -

se ihrer Suchterkrankung auf das Kind setzen indikative An
gebote an. Neben dem Eroértern konkreter Erziehungstipps
— insbesondere zu den Themen Grenzen, eindeutige Kom
munikation und Kon iktdsung werden die Eltern ermutigt,
eine gegebenenfalls bestehende Tabuisierung oder Verzer
rung des Suchtthemas gegeniiber dem Kind aufzulésen.
In Beratungsgesprachen und begleiteten Mutter/Elternrun
den, an denen fallweise die Kinderbetreuerinnen teilneh
men, kdnnen sie ihr Problembewuf3tsein scharfen und ihre
Starken erkennen.

Sie setzen sich mit ihrer suchtbedingten Ambivalenz
ihren Kindern gegenlber auseinander, wie mit der Unsi
cherheit, der Erziehungsverantwortung gerecht werden zu
konnen. Nicht selten wurde das Kind instrumentalisiert
und als Ho nungstréger fir ein besseres Leben betrachtet.
Daneben ist den Eltern aber auch die eigene Unzulénglich
keit im Umgang mit ihren Kindern bewusst. Schuld- und
Versagensgefiihle werden mit Gberversorgendem oder gren
zenlos inkonsequentem Verhalten den Kindern gegentiber
kompensiert. Folge ist, dass sich die Kinder nicht ausrei
chend orientieren und auf wenig Verbindliches verlassen
konnen. Kernpunkte dieser Interventionen stellen daher
die Bearbeitung des Erziehungsverhaltens vor dem Hin
tergrund der eigenen Lebensgeschichte dar, um sich selbst
und sein Kind besser verstehen zu lernen. Viel zu hau g
bleibt unerwahnt, dass drogenabhéangige Eltern selbst von
der Suchterkrankung zumindest eines Elternteils betro en
waren. Sich diesen Realitaten gegeniber zu 6 nen, sie zu
bearbeiten, erweitert das Erlebens- und Handlungsspek
trum. Die Begegnung mit dem Kind kann anders wahrge
nommen werden und damit das Feld elterlicher Aufgaben.
Dies bedeutet nicht zuletzt eine Starkung des seelischen
und korperlichen Wohl des Kindes.
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Die Situation der Kinder

Grundsatzlich sind Kinder besonders schwer von der
Suchterkrankung ihrer Eltern betro en. Sie flihlen sich
hau g isoliert, einsam und unverstanden und machen sich
um ihre Eltern Sorgen. Nachdem ihnen aufgrund ihres Al
ters und ihrer Lebenssituation adaquate Bewaltigungsmaog
lichkeiten und Verbalisierungsfahigkeiten fehlen, stellt die
suichtige Familiendynamik fur sie hohes Stresserleben dar.
Sie erfahren wenig Stabilitdt und sind im Rahmen famili
arer Auseinandersetzungen oder in der Schule des ofteren
Loyalitatskon ikten und Ausgrenzung ausgesetzt.

Oft sind sie mit der Unberechenbarkeit und inkons
tanten Firsorge ihrer suchtkranken Eltern Gberfordert und
werden vernachlassigt. Mogliche Folgeerscheinungen sind
Storungen in ihrer Bindungsféahigkeit. Durch Trennungen
und Spitalsaufenhalte oder anderen Unverflgbarkeiten der
Eltern wechseln hdu g die Betreuungspersonen. Kinder
wachsen entsprechend ofter bei nur einem Elternteil — in
der Regel der Mutter auf oder sind zeitweise fremdunterge
bracht.

Traumatische Situationen stellen auch Verhaftungen
oder die Prostitution der Mutter im Rahmen der Drogen
bescha ung dar. Diesen Realititen ausgeliefert, erleben
Kinder soziale Isolation und haben nicht ausreichend die
Mdglichkeit, soziale Kompetenzen zu erlernen. Das macht
sie in ihrem Selbstwertgefuhl instabil und unsicher. Dazu
kommen oft auch noch unterschiedliche Gewalterfahrunr
gen und soziale Marginalisierung. Wachsen Kinder unter
solchen Bedingungen auf, kénnen Verhaltensau alligkei-
ten entstehen. Die Kinder reagieren dann distanzlos, ag
gressiv, Uberangepasst oder angstlich.

Dabei neigen Madchen eher zu internalisierenden, Bu
ben eher zu externalisierenden Storungen. Fur diese stark
gefahrdete Risikogruppe (Klein, 2001) ist es enorm wichtig,
sie in ihrer Entwicklung zu fordern und zu unterstitzen.

Tag-Nacht-Rhythmus zu leben.

Dem Beziehungsgeflige dertherapeutischen Gemein
schaft kommt bei der Unterstutzung der Kinder und Eltern
grol3e Wichtigkeit zu. In jeder ihrer Handlung bildet sich in
dieser Lebensgemeinschaft auf Zeit ihre Lebensgeschichte
ab. Im Umgang mit Anderen, zu welchen qualitativ unter
schiedliche Beziehungen geknipft werden, lernen sie durch
Probehandeln neues Verhalten, Grenzen zu respektieren
und sammeln neue zwischenmenschliche Erfahrungen: Zu
erleben, dass Kon ikte einen guten Ausgang haben kdnnen
und Fehler gemacht werden durfen, lasst positive Zuwen
dung zueinander und neue Werte entstehen. Dieser Rahmen
ermutigt, die eigenen Bediirfnisse wahrzunehmen und Ge
fuhle nicht zu ignorieren oder zu unterdriicken. In diesem
glnstigen sozialen Klima erfahren Kinder wie Eltern Ge
meinschaftsgefuhl, ehrlich gemeinte Rickmeldungen und
die Tatsache, ernst genommen zu werden. Sie bekommen
wieder »Boden unter den FiRRen« und lernen, sich selbst
und andere zu verstehen. Neben dem Betreuungspersonal
stehen den Eltern im Rahmen dieser Lebensgemeinschaft
auf Zeit auch bestimmte von ihnen ausgewéhlte Personen
zur Verfugung, die fallweise ihre Kinder betreuen, damit sie
die Therapieangebote wahrnehmen zu kénnen.

Fazit

Um der generationsibergreifenden Suchtentwicklung
entgegenzuwirken, ist die therapeutische Unterstitzung
fur substituierte Eltern und Kinder — auch im stationaren

Setting — dringend notwendig. Eine fachlich angemessene
Vorgangsweise erfordert eine interdisziplindre Perspektive,
welche die Handlungsansatze aller beteiligten Bereiche
und Fachkréafte ausdriicklich aufeinander bezieht.
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Kinder und nichtsubstituierte Mutter
Behandlung in der Jugendwohlfahrtseinrichtung »Binder«

von Karoline Windisch

Frauen und Kinder unter sich...

Seit gut einem Jahr leben im »Binder« abstinente Mtter mit
ihren Kindern gemeinsam mit jugendlichen und erwach-
senen Frauen zusammen. Dieses integrative Konzept bietet
Muttern die Chance, Uber die Mutterrolle hinaus Austausch
als Frau zu anderen Frauen zu nden. Es wird die Re exion
der eigenen weiblichen Identitat geférdert, Abwertungen er-
kannt und hinterfragt. Viele Frauen de nierten sich in der
Vergangenheit tber ihre Beziehungen zu Mannern und kon-
nen nun in der Frauengruppe Solidaritat und Verstandnis
fureinander entwickeln. Im Rahmen des Therapieprozesses
lernen sie, sich wichtig zu nehmen, eigene Ziele zu de nieren
und Verantwortung fir die eigenen Bedurfnisse zu Uberneh-
men. An dieser Stelle wird es vor allem fir Mitter schwierig.
Einerseits geht es um die Wahrnehmung eigener Winsche
und Belastungsgrenzen, andererseits gilt es, den Bedurfnis-
sen der Kinder nachzukommen und diese adaquat zu versor-
gen.

Jede Aufnahme einer Mutter mit Kind beginnt mit ei-
nem ausfuhrlichen Gesprach in unserem Haus, wo abgeklart
wird, inwieweit eine gemeinsame
oder zeitversetzte Aufnahme von
Mutter und Kind sinnvoll ist. Zu-
dem wird der weitere Verlauf bis
zur tatsachlichen Ankunft in un-
serem Haus abgeklart. So muss
beispielsweise bei einem bevor-
stehenden Entzugsaufenthalt in
einer Klinik die Unterbringung des Kindes organisiert wer-
den. Waren Mutter und Kind bislang nie getrennt lebend, so
ist eine gleichzeitige Aufnahme in unsere Einrichtung denk-
bar. Idealerweise besteht jedoch eine Eingewdhnungszeit fir
die Mutter, wo sie zunachst ohne Kind die Gep ogenheiten
des Hauses und ihre Therapiekolleginnen kennen lernen
und die entsprechenden Vorkehrungen fur die Ankunft des
Kindes tre en kann.

Wahrend des Aufenthaltes bewohnt jede Mutter mit ih-
rem Kind ein gemeinsames Zimmer. Die Mutter bleibt wah-
rend des Therapieaufenthaltes Hauptbezugs- und Betreu-
ungsperson fur ihr Kind und tragt die Verantwortung fur
dessen Versorgung.

Im Therapiealltag werden die Kinder bis zu einem Alter
von ca. 2 ¥ Jahren von ihren Muttern betreut und im besten
Falle in den Arbeitsalltag integriert. Die Erfahrung zeigt, dass

Im Therapiealltag

zu einem Alter von ca. 2 % Jahren vo
ihren Mittern betreut und im besten Falgtter und Kind festigen.
in den Arbeitsalltag integriert.

nahegelegenen Kindergarten in Aspang. Der Kontakt zu
Gleichaltrigen und das Erlernen angemessener Verhaltens-
und Umgangsweisen sind wertvolle Beitrage zur Erlangung
einer hoheren Sozialkompetenz. Schulp ichtige Kinder be-
suchen die ortliche Volksschule oder Vorschule in Monich-
kirchen. Die Mutter besuchen die angebotenen Elternabende
und nehmen an schulischen Aktivitéten teil. Die Kinder ha-
ben die Mdglichkeit, Schulfreunde zu besuchen und einzula-
den. Das Hausaufgabenmachen wird am Nachmittag von den
Miittern beaufsichtigt und betreut. Die daran anschliel3ende
Freizeit kann in unserem Spielzimmer verbracht werden oder
bei Schonwetter auf unserem Spielplatz im Garten oder dem
weit groReren Spielplatz im Ort. Wochentliches Kinderturnen
in Aspang bietet zusétzliche korperliche Auslastung und die
Forderung der motorischen Entwicklung der Kinder. Zwi-
schendurch nden in regelmafligen Abstanden Mutter-Kind
Aktionen statt, wie etwa Besuche von Thermen, Indoorspiel-
platzen oder Abenteuerparks. Hier wird Mutter und Kind
die Mdglichkeit geboten, neue gemeinsame Erfahrungen zu
machen. Das Erleben eines posi-
werden die Kinder biken Miteinanders, getragen von
Ausgelassenheit, Spal? und Freu-
Qe, soll die Beziehung zwischen

Neben dem ersten er-
folgreichen Schritt zur Abstinenz
dient der Aufenthalt in unserer
Einrichtung dem Herstellen einer oft erstmalig drogenfreien
Beziehung zwischen Mutter und Kind und damit einer Uber-
prifung der emotionalen Grundlage und inneren Bereitschaft
zu einer Identitat als Mutter. Die Frage nach dem tatséchli-
chen emotionalen Bezug zum Kind kann von vielen Frauen
nicht eindeutig beantwortet werden bzw. ist mit massiven
Scham- und Schuldgefiihlen verbunden. Viele Miitter neigen
dazu, nach auf3en hin eine intakte Beziehung zu ihrem Kind
zu vermitteln, indem sie es in seinen physischen Bedurfnis-
sen adaquat versorgen. Im Laufe der Zeit wird jedoch sprbar,
dass sich dahinter wenig emotionale Bezogenheit und Empa-
thie verbirgt und die Auseinandersetzung damit ein heikles
und schambesetztes Thema ist. In dem bisherigen Leben der
Mutter stand an erster Stelle das Suchtmittel- alles andere
wurde nach hinten gereiht. Demzufolge ist der Aufbau einer
stabilen, tragfahigen und verlasslichen Beziehung von zen-

dies ab einem Alter von ca. 10 Monaten bis ca. 2 Jahren kaumtraler Bedeutung. Fragt man suchtkranke Mdtter, was das

moglich ist, da die Kinder die volle Aufmerksamkeit und
Zuwendung der Mdatter brauchen. Unterstitzung und Ent-
lastung fur die Matter in der Kinderbetreuung gibt es durch
Mitpatientinnen oder Mitarbeiterinnen; vor allem wéahrend
der therapeutischen Gruppen.

Kindergartenkinder besuchen den drtlichen oder den

Wege aus der Sucht
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Motiv fur ihren stationdren Aufenthalt sei, so lautet mitunter

die Antwort »wegen meinem Kind mache ich die Therapie«.
Viele Mutter sind sich dessen nicht bewusst, was es fur ein
Kind bedeutet, diesem Druck ausgesetzt zu sein und diese
Verantwortung Gbernehmen zu »mussen«. Anhand der Ver-
gangenheit ist es nicht nachzuvollziehen, warum gerade jetzt
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das Kind Grund fur ein abstinentes Leben sein sollte. Zudem
treten die Mutter leider immer wieder den Beweis an, dass sie
von den Kindern nicht davor bewahrt werden kénnen, rick-
fallig zu werden bzw. diese in all dem keine Bedeutung ha-
ben. Die Frage nach der Veranderungsbereitschaft kann oft
nicht eindeutig beantwortet werden. Auf Seiten der Frauen,
im speziellen der Mutter, gilt es, die Eigenverantwortung fur
ihr Handeln herauszuarbeiten. Aussagen in Bezug auf Veran-
derungswunsche mussen gefordert, di erenziert und in ihrer
Umsetzung unterstiutzt werden.

Entlastung und Anleitung bietet die wochentlich statt-
ndende pé&dagogische Gruppe. In der angeleiteten Mt-
tergruppe konnen Themen, wie das Erlernen von Frustra-
tionstoleranz sowie der Umgang mit eigenen aggressiven
und ablehnenden Geflhlsanteilen dem Kind gegenuber, be-
sprochen werden. Die Mutter kdnnen Fragen und Anliegen
einbringen, das eigene Erziehungsverhalten re ektieren, ge-
zielte Rickmeldungen erhalten und Anregungen flr einen
konstruktiven Erziehungsstil aufnehmen. Zuséatzlich werden
von fachlicher Seite weitere Themen eingebracht, wie eigen-
verantwortliche Alltagsgestaltung, Grenzen setzen, Umgang
mit Wut und Aggression des Kindes, Schlafrituale und Be-
schaftigungsmaoglichkeiten mit dem Kind. Die Muttergrup-
pe bietet die Mdglichkeit, ohne Scham- und Schuldgefuhle
Uber sich selbst und das eigene Muttersein zu re ektieren.
Der Austausch, das Verstandnis sowie die Unterstiitzung von
»Gleichgesinnten« kdnnen erfahren werden. Der Uberwie-
gende Teil unserer Mitter ist getrennt lebend bzw. alleiner-
ziehend, was firr eine Mehrfach- und oftmals Uberbelastung
der Frauen steht. Hinzu kommt, dass viele Mutter unter gro-
Bem Druck und Angst stehen, die Kinder zu verlieren, da das
Jugendamt aufgrund der Gefahrdung des Kindeswohls mit
Sorgerechtsentzug bzw. Kinderabnahme droht. Die grof3ere
Abwertung und Stigmatisierung von abhangigen Muttern im
Gegensatz zu suchtkranken Vatern ist nur ein weiterer Punkt
der Erschwernis. Beachtet werden muss auch, dass sucht-
kranke Mutter ihre Berufsausbildungen hau ger wegen des
Kindes abgebrochen bzw. eine Berufstatigkeit aufgegeben
haben. So muss bei einer Wiedereingliederung in den Beruf,
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neben besonderer Beriicksichtigung der Arbeitszeiten eine
Betreuungsmaoglichkeit fiir das Kind sichergestellt werden.

Die Kinder Suchtkranker weisen hinsichtlich ihrer Pro-
blematik viele Parallelen zu der mutterlichen Erkrankung
auf. Zentrale Geflihle und Erlebnisse wie Desorientierung,
Schuld- und Schamgefiihle, Doppelbotschaften oder Isolie-
rung sind den Kindern gemein. Meist sind diese Lebensereig-
nisse an weitere Auswirkungen und Folgeerscheinungen fur
die Kinder gekoppelt wie Rollenumverteilung, Uberforde-
rung, Unsicherheit und Angste. Das therapeutische Arbeiten
mit unseren Kindern erfolgt einmal wochentlich, auf Wunsch
des Kindes bevorzugt in unserem Spielzimmer. Puppenhand-
spiele, Bauklétze, Zeichnungen und Rollenspiele werden als
Methoden eingesetzt. In der zunehmenden Vertrautheit und
Geborgenheit der Raumlichkeiten und der wachsenden Be-
ziehung zur Therapeutin erlebt und genief3t das Kind, dass es
im Mittelpunkt steht. Es darf Giber sich selbst und die Situati-
on verfiigen und bekommt Platz zur Entfaltung und des »So
sein Dirfens« ohne Verbote und Vorschriften.

Es ist bemerkbar, dass oftmals bereits das intensive Zu-
sammenleben unter Abstinenzbedingungen eine deutliche
Verbesserung der Mutter-Kind Beziehung ermdoglicht. Das
Kind erlebt seine Mutter als zuverlassige Bezugsperson, die
ansprechbar und emotional erreichbar ist. Die klare Tages-
struktur bietet fir Mutter und Kind einen sicheren Rahmen,
in dem sich Phasen des Miteinanders und der »guten« Tren-
nung abwechseln. Unter diesen Bedingungen sieht man
bei den Kindern oft innerhalb kurzer Zeit erstaunliche Ent-
wicklungsschritte. Um diese Entwicklung und auch jene der
Mutter zu stabilisieren, ist ein Mindestaufenthalt von zwolf
Monaten fur Mutter und Kind vorgesehen. Die zunehmende
Stabilitat der Mutter und der sichere Rahmen er6 nen den
Kindern die Mdglichkeit, die neugewonnene Belastbarkeit
der Mutter zu testen. Dabei entstehen mitunter neue Fragen
und Kon iktherde.

In unserem Haus konnten anfangliche Schwierigkeiten
betre end der gemeinsamen Gestaltung des Therapie- und
Arbeitsalltages von Mittern und Nicht-Muttern bzw. Mut-
tern, deren Kinder nicht auf Therapie sind, schnell ausge-
raumt werden. Gegenseitige Wertschatzung, Empathie und
Verstandnis fir das Tun und die Situation des Gegenibers
fordern Unterstitzung und Solidaritat in der Frauengruppe
unabhangig vom Mutter- oder Nicht-Mutter-Sein.

Die Therapie gemeinsam mit einem Kind zu durchlaufen
stellt einerseits eine grofl3e Herausforderung dar, da die Mit-
ter das Wahrnehmen ihrer Bedurfnisse und das Kimmern da-
rum zumeist zugunsten der Bedurfnisse der Kinder zurlick-
stellen missen. Andererseits erleben wir es immer wieder,
dass die Anstrengungen aller Beteiligten am Ende mit einer

gefestigten Mutter-Kind Beziehung,
gestarkter Erziehungskompetenz
der Mutter und oft erstaunlichen
Entwicklungsschiben der Kinder
belohnt werden.

Mag? Karoline Windisch
klinische und Gesundheitspsychologin

Wege aus der Sucht
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Die stationare Behandlung suchtkranker
Eltern mit ihren Kindern

vonRobert Muhr

Eltern mit ihren Kindern behandelt werden, fallt

zweierlei auf. Erstens sind nur Mutter mit ihren
Kindern zu sehen und zweitens die freudig entspannte At
mosphare herumwuselnder Kinder. Ersteres tauscht nicht.
Obwohl als Eltern-Kind-Konzept geplant, kommen Vater
so gut wie nie vor, sie gehen nicht in Therapie, sind — in
Einzelfallen — nicht suchtkrank oder abhandengekommen.
Was wir also tatsachlich anbieten, ist ein Mutter-Kind-
Konzept.

Zweiteres tauscht aktuell, in der Situation, auch
nicht; soll auch so sein, Kinder als Kinder, eingebunden in
einen lebenswerten Alltag. Allerdings verdeckt es die Sicht
auf das Dahinter: Sucht und Kindererziehung, Sucht und
Kindeswohl vertragen sich nicht.

Kommt man in eine unserer Einrichtungen, in denen

Gesellschaftliches

Im Umgang mit Kindern, die in suchtkranke Famili-
en geboren werden bzw. mit suchtkranken Eltern(teilen)
aufwachsen missen, tut sich die
Gesellschaft schwer. Wohl ist &
len klar, dass ein derartiges Auf
wachsen nicht wirklich gesund
sein kann, aber da es nur selten
echte beobachtbare Misshand
lungen und Verletzungen gibt, ja
durchaus auch liebevolle Bezie
hungen beobachtbar sind, bleibt die gesellschaftliche Ein
stellung indifferent. Grundsatzentscheidungen zu Kindes
wohl und stichtigen Eltern gibt es kaum, und selbst wo es
sie gibt, haben sie begrenzt Wirkung. In Schottland gab es
zu Beginn des Jahrtausends eine derartige Parlamentsent
scheidung. Kurzgefasst wurde festgestellt, dass das Auf
wachsen von Kindern in Suchtfamilien nicht dem Wohl der
Kinder entspricht. Dies bestimmt zwar seither den Blick
der Gesellschaft auf derartige Umstande, kann sie aber
nicht I6sen, da einerseits eine Kindesabnahme dadurch
nicht gerechtfertigt ist, andererseits diese auch technisch
durch die begrenzte Anzahl an Alternativen (Pflegefami
lien) nicht machbar ware. Allerdings starteten in Schott
land daraufhin zahlreiche Initiativen, die versuchten, die
Situation der betroffenen Kinder durch Behandlung fir
Eltern und Kinder zu verbessern. Das Problem aber blieb,
auch illustriert durch eine aktuelle Debatte 2012 — 2013 in
Schottland, die sich mit dem Thema auseinandersetzt, ob
Verhatungsmittel den Substitutionsmitteln bei Frauen bei-
gemengt werden sollen oder verpflichtende Verhltung bei
Substitution von Frauen eingefiihrt werden soll. Ein biss
chen zeigt diese Debatte, was wir uns eigentlich »gesell

Wege aus der Sucht
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Grundsatzentscheidungen zu Iéindeéor
wohl und stichtigen Eltern gibt es kaugar allem in Bezug auf die fami
und selbst wo es sie gibt, haben Sieliare Wiedereingliederung nicht
begrenzt Wirkung.

schaftlich= winschen: Am besten, es gabe dieses Problem
nicht. Aber es gibt die Kinder mit suchtkranken Eltern.

Im Griinen Kreis

Ehrlich gesagt, wéare es auch uns lieber, es gabe sie nicht.
Aber wir sind seit Jahrzehnten damit befasst und es ist doch
auch zentrale Aufgabe von uns, sich um jene Menschen
anzunehmen, die ihre Probleme und Erkrankungen aus
gesellschaftlicher Sicht besser nicht haben sollten. Und
so haben wir schon lange die Mdglichkeit erdffnet, dass
Eltern mit ihren Kindern eine stationare Suchtbehandlung
absolvieren kénnen. Wir haben viel gelernt. Zum Beispiel,
dass Kinder in der Suchtbehandlung der Eltern nicht au
tomatisch hilfreich sind. Der Mythos, dass ein Kind quasi
per se die Mutter oder den Vater heilt, war bald weg. Schon
damals war klar, dass das Kind und dessen Wohlergehen
auch in der Behandlung an erster Stelle stehen missen.
Und wir haben darauf reagiert und fir ein hervorragen
des Kinderbetreuungssystem in unserer Einrichtung mit
Kindergarten und optimaler Be-
euung gesorgt — allerdings fast
hne Beteiligung der Eltern. Was

hilfreich war. Vor einigen Jahren
haben wir unser Programm um
gestellt und durch die Implemen-
tierung von eigentlich nur drei Grundsatzen die Basis fir
unsere derzeitige Mutter(Eltern)-Kind-Behandlung gelegt:

1. Das Kindeswohl steht immer an erster Stelle

2. Die Miitter(die Eltern) betreuen das Kind wahrend des
Aufenthaltes und werden dabei professionell begleitet

3. Das zustandige Jugendamt ist immer und ausnahmslos

einbezogen

Daraus ergibt sich der Ablauf in unseren Einrichtungen.
Kinder und Miutter sind in das Tagesgeschehen involviert,
Kinder besuchen altersgemafd Kindergarten und Schulen
der Umgebung, die therapeutische Gemeinschafist um
Kinder und Eltern bereichert.

Problem gel6st?

Leider nicht wirklich. So angenehm und intensiv die At
mosphéare in unseren Mutter(Eltern)-Kind-Einrichtungen
auch ist — und das ist sie wirklich —, die Sucht als Erkran
kung der Mutter(Eltern) bleibt als Fakt, mit allem, was das
bedeutet. Also auch mit der Mdglichkeit des Scheiterns.
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Daher auch die Einbeziehung der Jugendamter und das
Schaffen von Netzwerken (GroReltern, Angehdorige etc.) fir
die Kinder. Und wie Uberhaupt in der Behandlung Sucht

kranker sehen wir als Therapeutinnen, Mitarbeiterinnen,

Begleiterinnen schone Entwicklungen, Erfolge unserer
Klientinnen, aber auch das Scheitern. Und dieses Schei
tern ist angesichts der Kinder — auch wenn fir diese gut
gesorgt ist — besonders schmerzlich und belastend. Die
Herzen an die Kinder zu verlieren (manche davon werden

ja bei uns geboren), sie lange Zeit (Monate, auch Jahre)

zu begleiten, ist wunderschon, das Scheitern aber umso
schmerzlicher. Dies zu tragen und zu ertragen bedarf Dank
und Anerkennung fir unsere Mitarbeiterinnen in den
Mutter(Eltern)-Kind-Einrichtungen.

Ausblick bleibt natirlich eine weitere Verbesserung
unserer Behandlungsmaoglichkeiten. Zum einen weitere
Auffangmaglichkeiten fir Kinder zu schaffen, andererseits
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den Miitter(Eltern) noch bessere Mdoglichkeiten zu bieten,
ihre Chancen in der Behandlung nidtzen zu kénnen. Ob
wohl es ein schénes Ziel ist, Kindern eine Zeit als Kind zu
schenken, wahrend sie bei uns sind, wollen wir doch mehr,
wollen, dass sie das mit ihren Mittern und Vatern auch
lang nach dem Aufenthalt bei uns sein konnen.

Dr. Robert Muhr
Therapeutischer Leiter im Grinen Kreis

Wege aus der Sucht
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Sucht & Spiritualitét - ein interkultureller Dialog:

Jubiliaumstagung zum 30-jahrigen Bestehen des Vereins Gruner Kreis

von Human-Friedrich Unterrainer

und feiert damit in diesem Jahr sein 30-jahriges Beste
hen. 30 JahreGriner Kreisbedeutet 30 Jahre Drogen
therapie im ambulanten und im stationaren Raum. Dieser
runde Geburtstag wurde mit einem 3-tdgigen Kongress vom

Der Verein Gruner Kreiswurde im Jahr 1983 gegrindet

wahr- und ernst zu nehmen. Das Konzept des Vereir@riner
Kreis begreift auf der Basis eines humanistischen Menschen-
bildes, Sucht seit jeher als bio-psycho-sozial bedingtes Ge-
schehen, welches in den therapeutischen Gemeinschaften
auch dementsprechend behandelt wird. Der Dimension der

7. bis zum 9. Méarz 2013 an der Karl-Franzens-Universitat Graz Spiritualitdit kommt dabei eine wichtige Bedeutung zu. Im

gefeiert. Die Tagung wurde in Kooperation zwischen dem
Verein Griner Kreis der Karl-Franzens-Universitat und der
Medizinischen Universitat Graz ausgerichtet. Als Hauptver
anstalter fungierten dabei Dir. Alfred Rohrhofer Geschéfts
fuhrer des VereinsGriner Kreisgemeinsam mit HerrnUniv.-
Prof. Dr. Hans-Peter Kapfhammen/orstand der Uni-Klinik
fur Psychiatrie an der Medizinischen Universitat Graz. Der
Titel der Veranstaltung: »Sucht & Spiritualitdt« bedeutete
dabei, den Auftrag zu haben, die Rolle von Religion und re
ligios/spiritueller Glaubigkeit fur den therapeutischen Um-
gang mit Suchterkrankungen zu re ektieren, andererseits
aber auch im Sinne eines interkulturellen Miteinanders den
spirituellen Hintergrund der Patientinnen und Patienten

Vorfeld des Kongresses habe ich schon an anderer Stelle
ausfuhrlich zu den inhaltlichen Vortiberlegungen bzw. zum
aktuellen Stand der Forschung geschrieben (vgl. www.a-
conference.at), deshalb mochte ich hier und jetzt ganz
konkret auf den Ablauf der Tagung eingehen. Grol3e Teile
des Kongresses fanden in der Aula der Karl-Franzens-Uni
versitat Graz statt. Andere Austragungsstéatten waren das
Meerscheinschldssl, das Universitatszentrum fiir Theologie
und das Kriminalmuseum an der Uni Graz. Nach der o-
ziellen Er6 nung der Tagung in der Aula durch die beiden
Hauptveranstalter Dir. Alfred Rohrhoferund Prof. Hans-Peter
Kapfhammer, war der Schweizer PsychoanalytikeProf. Leon
Wurmseran der Reihe, den wissenschaftlichen Teil unserer

yosiewe 181840

Ein angeregter Meinungsaustausch unter den Referenten: Prof. Hans-Peter Kapfhammer, Prof. Leon WuramskAriyel. BiansHreddirohrhofer (von li)

Wege aus der Sucht
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Veranstaltung mit seinem Vortrag einzuleiten. Prof. Wurm

dabei als personlich Betro ener, in wirklich ergreifender

ser (Jahrgang 1931) hatte die Mihen auf sich genommen, fir Weise, Uber den Zusammenhang zwischen seinem kiinstle
unseren Kongress extra aus den USA anzureisen und gab rischem Scha en und dem damit immer wieder einherge

einen faszinierenden Einblick in seine mittlerweile mehr als
ein halbes Jahrhundert andauernde psychotherapeutische
Auseinandersetzung mit Suchterkrankungen.Prof. Wurmser
liel? dabei auch immer wieder seine judischen Wurzeln mit
ein ieen und stellte damit einen sehr stimmungsvollen
Bezug zur Thematik her.

Einen deutlichen Kontrast dazu stellte der zweite
Hauptvortragende des Nachmittags,Dr. Sylvester Walcldar.
Er gewéhrte als Vertreter der transpersonalen Psychothera
pie, welche die Spiritualitat als zentrales Element in ihren
Konzepten verankert sieht, Einblick in seine therapeutische
Auseinandersetzung mit Abhéngigkeitserkrankungen.

Einen sehr schonen kinstlerischen Abschluss fand der
erste Kongresstag durch einen Auftritt desSifane Tumate
Ensemblein Kooperation mit dem El Haddawi Tanzensem
ble. Diese Darbietung bestand aus verschiedenen Schama
nen- und Derwischtédnzen bzw. anderen musikalischen Ein
lagen. Eine Sprecherin brachte dem Publikum dann immer
im Sinne einer Uberleitung die religiose bzw. kulturelle Eir
bettung dieser kiinstlerischen Ausdrucksformen néher.

Am Freitag, dem zweiten Kongresstag, kam es zu -ei
ner rdumlichen als auch inhaltlichen Aufteilung. Wahrend
man am Vormittag zwischen dem Besuch von Vortrdgen von

henden Substanzmissbrauch. Auch wurde mir beiGunther
Brus besonders das Bestreben des suchtkranken Menschen
deutlich, die eigene Existenz zu transzendieren. In weiteren
Vortragen wurden dann vor allem religionssoziologische
bzw. auch sozialpsychiatrische Aspekte zur Thematik ange
sprochen.

Den Abschluss der Tagung bildete eine interkulturelle
Podiumsdiskussion, geleitet vonFrau Prof. Susanne Heine
von der evangelischen Fachtheologie Wien. Hier re ektier
ten die Vertreter von verschiedenen religiosen Gemeinschaf
ten Uber ihre Sichtweisen von Abhangigkeitserkrankungen,
auch durch in Bezugnahme auf ihren kulturellen Hinter-
grund. Meiner Wahrnehmung nach, gelang es hier sehr gut,
die wichtigsten Inhalte der letzten drei Tage noch einmal
zu bindeln, um damit auch einen guten inhaltlichen Ab-
schluss zu scha en. Den sehr gelungenen musikalischen
Abschluss machte dannMarwan Abado, mit seinem Konzert
auf der arabischen Gitarre (Oud).

Die Jubilidumstagung »Sucht und Spiritualitéat« stellte
in ihrer Themenwahl ein absolutes Novum dar und wurde
von den Teilnehmerinnen begeistert aufgenommen. Es ist
anzunehmen, dass ein Kongress dieser Gré3enordnung zu
einer solch spezischen Thematik lange Zeit einzigartig

Vertretern aus den Geisteswissenschaften oder dem Besuch bleiben wird. Die Vorlaufzeit von Uber einem Jahr der Or

von Workshops wéhlen konnte, waren am Nachmittag dann
wieder die Vertreter der Naturwissenschaften an der Reihe.
Ich méchte jetzt an dieser Stelle keinen der Vortrage inhailt
lich naher erlautern, insgesamt aber zusammenfassen, dass
es zu einer sehr facettenreichen Auseinandersetzung mit
der Thematik kam. So regte der Vormittag auf einer eher
philosophisch gehaltenen Metaebene zum Nachdenken an,
wahrend dann am Nachmittag empirische Daten zur The
matik prasentiert wurden. Der Wiener LiteratFranz Schuh
setzte dann einen perfekten humoristischen Schlusspunkt.
Als Abendveranstaltung war es dann noch mdglich,
eine Finissage der AusstellungKunst im Griinen Kreisun-
ter der Leitung von Kurt Neuhold zu besuchen. Diese Aus
stellung war seit Dezember am Grazer Universitatszentrum
fur Theologie (UZT) zu sehen und erfreute sich dort eines
regen Interesses. Seit jeher nden Kunstprojekte in den the
rapeutischen Gemeinschaften mit Klientinnen des Vereins
Griner Kreisstatt. Eine Auswahl der Ergebnisse wurde hier
préasentiert — Blickfang war hier ein mehrere Meter langes
Papierschi, welches sehr e ektvoll in den Raumlichkeiten
der Bibliothek des UZT installiert wurde. Im Rahmen dieser
Feier waren auch Ehrengéaste aus verschiedenen Wissen
schaftsdisziplinen geladen, um zur Thematik »Kreativitat
und Sucht« interviewt zu werden. Fir die musikalische
Untermalung durch Gitarrenmusik wurde von Klienten des
Vereins Griiner Kreisgesorgt. Auch war es dann fir die Teil
nehmerlnnen moglich, sich im Rahmen eines improvisier
ten Theaterstiicks noch aktiver in das Geschehen einzubrin

ganisation hat sich wirklich gelohnt. Ich, als Hauptverant-
wortlicher der Kongressorganisation, mochte die Chance
nidtzen und mich bei Dir. Alfred Rohrhoferund Prof. Hans-
Peter Kapfhammelbzw. beiDr. Monika Glawischnig-Goschnig
Prof. Hans-Walter Ruckenbauemund Dr. Helmut Schoggl
stellvertretend flur die vielen weiteren Mitwirkenden be-
sonders bedanken. Auch mochte ich auf die wirklich sehr
erfreuliche Zusammenarbeit in der Kongressorganisation
mit der Wiener Medizinischen Akademie unter der Leitung
von Frau Therese Immervollverweisen. Es war mir nicht
mdglich, alle Vortragenden in dieser Zusammenschau na
mentlich zu erwéahnen. Das tut mir leid, da sie alle einen
entscheidenden Beitrag zum Gelingen dieser Veranstaltung
geleistet haben. Der VereirGriiner Kreishat sein 30-jahriges
Bestehen gebihrend gefeiert. Alle Vortradge wurden auf Vi
deo aufgezeichnet und werden ho entlich bald der interes
sierten Allgemeinheit zur Verfigung stehen - damit ist der
Kongress inhaltlich komplett dokumentiert. Die mogliche
Beriicksichtigung einer religios/spirituellen Komponente
im Kontext psychischer Erkrankung wurde in diesen Tagen
auf theoretischer Ebene ausfihrlich diskutiert und bleibt
praktisch eine Herausforderung fir die Zukunft.

PD DDr. Human-Friedrich Unterrainer
Klinischer und Gesundheitspsychologe,
Psychotherapeut, Universitatslektor
Leitung des Zentrums fir Integrative
Suchtforschung im Verein »Griiner Kreis«

gen.
Am Samstag, dem Abschlusstag, wurde das Thema
»Kreativitdt und Sucht« vom KinstlerGinther Brus einem
der wichtigsten Vertreter des Wiener Aktionismus in sei
nem Vortrag wieder aufgegri en. Glnther Brusre ektierte

Wege aus der Sucht
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v aSUCHE

Kunst im Griinen Kreis — Workshops, Ausstellungen und Prasentationen

von Krt Neuhold

I he Artikel Human Unterrainer) fand am 8.Marz 2013 im
Universitatszentrum Theologie in Graz die Finissage der
Ausstellung »verSUCHE« statt. Bei der Ausstellung, zu der
Kunst im Griinen Kreisvom Kunstbeirat der theologischen
Fakultat eingeladen worden war, wurden Gra ken von Elsa
Méahrenbach und Christoph Fialla, Skulpturen von Christi-
an Irnesberger und Walter Schonbauer, Bilder von Michaela
Soll und Kunstwerke gezeigt, die bei Workshops mit Astrid
Steinbrecher - Schi sskulptur, Markus Partoll — Holz- und
Schrottskulpturen und Georg Oberweger — Fotogra e ent-
standen sind.

Mit einem Uberdimensionalen und vielen kleinen, per-
sonlichen Himmel & Holle — Objekten, die Klientinnen bei
einem Workshop in der Betreuungseinrichtung Johnsdorf un-
ter der Leitung der Bildhauerin Astrid Steinbrecher gefaltet
und bemalt haben, wurde die Buhne in der Aula der Uni-

m Rahmen des Kongresses »Sucht und Spiritualitat« (sie-

»das Wunder der Vermehrung von Lebensfille zeigt, wenn
Menschen weltweit aufwachen zu einem solidarischen Han-
deln, das einer globalen Verantwortung entspringt.« Auf-
schlussreich auch der kultur- und kunsthistorische Kontext,
auf den die Theaterwissenschafterin Dr. Brigitte Marschall im
kulturellen Umgang mit Theater, Ritualen und psychotropen
Sto en hingewiesen hat. Dass Theater eine Moglichkeit ist,
Wirklichkeiten zu erscha en und zu gestalten und dabei so
manche »Grenze« Uberschritten wird, wurde bei der Prasen-
tation der »Theaterreise« eindrucksvoll bewiesen, die Tho-
mas Delaude mit Patientinnen der Betreuungseinrichtung
»Marienhof« fur die Finissage erarbeitet hat (siehe Beitrag
Thomas Declaude).

Andre Lukic und Manfred Spehn préasentierten sich
wieder als hervorragende Jazz, Rock und Funk- Musiker; das
Catering-Team desGrinen Kreisedbewirtete die zahlreichen
Besucherlnnen nicht nur bei der Finissage, sondern ver-

versitat Graz, zum Thema des Kongresses passend, gestaltetwdhnte die Teilnehmerlnnen wahrend des gesamten Kon-

(siehe Workshopbericht Astrid Steinbrecher).
Kunst bildete einen wichtigen Themenbereich des Kon-

gresses; die Finissage war daher ein passender Abschluss des

zweiten Kongresstages. Inhaltlich bereicherten die Theater-
wissenschafterin Brigitte Marschall, der Neurowissenschafter
Andreas Fink und Pfarrer Hermann Glettler mit ihren Diskus-
sionsbeitragen den Finissagen-Abend. Bei einem Rundgang
durch die Ausstellung lieBen sie sich bei ihren Stellungnah-
men von den Kunstwerken inspirieren — informativ war der
Blick des Psychologen und Hirnforschers Dr. Andreas Fink,
der, aufbauend auf die neuesten Erkenntnisse der Gehirn-
und Kreativitatsforschung, seine Assoziationen zur kinstle-
rischen Arbeit darstellte; beeindruckend die Anmerkungen
von Pfarrer Hermann Glettler, der in seiner multikulturellen
und multisozialen Gemeinde die Grazer André-Kirche fur
zeitgendssische Kultur und Kunst gastfreundschaftlich geo -
net hat. Mit gezielten kiinstlerischen Interventionen initiier-
te er einen Dialog in einem spirituell de nierten Raum, der

gresses aufmerksam und gekonnt mit kulinarischen Kostlich-
keiten.

Ich ho e, dass der Erfolg und die 6 entliche Anerken-
nung der Ausstellung »verSUCHE« die Klientinnen des
Grunen Kreisedazu motiviert, sich bei den Workshops auf
das Abenteuer Kunst einzulassen; alle Kunstinteressierten
lade ich ein, bei einer Présentation, Ausstellung oder Auf-

fihrung in POOL7 oder im Forum
Schloss  Johnsdorf aufmerksam,
achtsam und vorurteilsfrei die pra-

sentierten Kunstwerke zu betrach-
ten — positive Uberraschungen

sind garantiert!

Kurt Neuhold
Leiter »Kunst im Griinen Kreis«

Astrid Steinbrecher — Bildhauerin
KunstworkshopHimmel und Holle«

nlasslich der vom Griinen Kreisim Méarz 2013 veran

Astalteten Tagung »Sucht und Spiritualitat« in Graz
hatte Direktor Alfred Rohrhofer den Wunsch nach

einem grofRen »Himmel und Holle«-Objekt verlauten las

baren Innenseiten mit blauer und roter Farbe bemalt.
Es gibt aber auch andere Varianten der Gestaltung und
Spielregeln.

Wir alle kennen den Himmel und die Holle oder zu

sen. Fast jeder dirfte das aus einem quadratischen Pa mindest Gefiihle und Erlebnisse, die wir damit verbinden.

pier gefaltete Spielobjekt kennen. Meist werden die sicht

Wege aus der Sucht
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©Peter Lamatsch

unterstutzt, um solche Erlebnisse in unser Leben zu in
tegrieren. In einer Gruppe kunstlerisch tatig zu werden,
kann Heilung bewirken und gro3e Kraft und Freude frei
setzen. Und genauso habe ich es in den 3 Tagen bei dem
von mir geleiteten Workshop mit den Teilnehmerinnen in
Johnsdorf erlebt.

Beim Workshop hatten alle die Mdglichkeit, neben
dem gemeinschaftlichen Arbeitsprozess am grof3en Falt
objekt, kleine persdnliche Himmel und Hélle- Objekte zu
falten. Immer wieder gab es dabei sehr stille und medi
tative Momente, in denen jede/r eine schopferische Ein
heit bildete und Gedanken und Geflhle Gestalt annah
men. Diese Momente habe ich genauso bereichernd und
erfullend empfunden, wie die lauten und lebendigen, in
denen ein schwieriger Falt-Schritt ausgefihrt oder eine
neue Konstruktionsldsung ausdiskutiert wurde. Es hat
mich sehr berthrt, wie offen diese Menschen mir und wie
mutig sie sich selbst in diesen 3 Tagen begegnet sind.

Am Ende des Workshops war das groRe »Himmel
und Hdlle«-Objekt noch nicht ganz fertig, aber die Grup
pe hat die letzten Schritte eigenverantwortlich und mit
groRem Einsatz unternommen, so dass zahlreiche Ta
gungsgaste ganz besondere himmlische und hdllische
Einblicke im Namen von Sucht, Spiritualitat und Kunst
genielRen konnten.

Thomas Declaude
Gedanken nach der » THEATERREISE«bei der Finissage der Ausstellun

verSUCHE

bschied zu nehmen von der Gruppe der Teilneh
merinnen des 10tagigen theaterreisen-Seminars ist

gar nicht leicht gefallen. Wir hatten eine intensive

im Universitatszentrum Theologie in Graz.

bezogen. Physisch wie psychisch.
Fir mich als Leiter des Seminars war es wirklich er
staunlich, wie rasch und wie intensiv sich die Teilnehmerin

Zeit miteinander! Beim Seminar, das im Rahmen von KUNST nen auf das alles einlassen konnten. Und mit welchem Ver
im GRUNEN KREIS im Februar/Marz 2013 am Marienhofstandnis sich alle dieser doch neuen Materie 6 neten. Ich

stattfand, wurde die Vertrauensbasis gelegt, die das Funda
ment fUr ein gutes Zusammenarbeiten ist. Freude und Spal3,
lustvolles Spiel sind durch das gemeinsame theater-reisen
rasch gewachsen. Wobei es an Erfahrungstiefe auch nicht
mangelte.

Denn die Reise zu sich selbst und anderen, die Rei
se zueinander fiihrt ja immer auch hin zu den eigenen
Hemmschwellen, die sich zunehmend in »kreatives Spiel-
Material«verwandelten. Das bedeutet, dass die auftreten
den Blockaden (die bei jedem/r vorhanden sind: Angst,
Scheu, Wut etc.) in der Improvisation, bei den improvisier
ten Szenen in die jeweilige, gemeinsam spontan erfundene
Spielhandlung ein ossen und sich spielerisch auRerten, zu
weilen in durchaus poetischen Metaphern.

Ich vergleiche das Seminar gern mit einer Garten
arbeit. Zuerst wird der Boden gelockert, auch das Untere
zuoberst gekehrt. Dann kann man séen und p anzen. Die
Grundidee der theaterreisen ist es, dass wir miteinander die
Welt, unsere gemeinsame Wirklichkeit er nden. Dieser Ge

selber habe noch kaum einer solch erfolgreichen Abschluss
prasentation beigewohnt, sie begleiten dirfen. Ohne Scheu
vor dem Publikum haben die Teilnehmerlnnen Uber eine
Stunde improvisierte Szenen gespielt und dazwischen die
Techniken, die einem gelungenen Zusammen-Spiel zugrun
de liegen, erklart und dargeboten.

Was mich besonders gefreut hat: Die Spielerinnen
konnten ihre Fantasien und Vorstellungen so deutlich
machen, dass eine gegenstandliche Wirklichkeit auf der
Bihne entstehen konnte und fir das Publikum ganz
deutlich wahrnehmbar wurde — ohne dass ein einziger
»wirklicher«Gegenstand vorhanden gewesen ware. Das ist
sehr schwierig und bedarf einer unglaublichen Fokussiert
heit auf Kérper und Geist. Es hat derart gut geklappt, wie
ich es in Uber hundert Seminaren, die ich in den letzten 15
Jahren leitete, kaum jemals erlebt habe. Magister Werner
Landsgesell, ebenfalls ein erfahrener Seminarleiter, der uns
bei diesem Seminar kongenial begleitet hat, war derselben
Meinung. Alles in allem waren wir sehr glicklich und wir,

meinschaftsprozess liegt den Szenen zugrunde. Jede Szenedie Teilnehmerinnen und Seminarleiter, sind als Freunde
beruht auf dem spontanen gemeinsamen spielerischen Er- auseinandergegangen. Ich ho e sehr, dass alle etwas Wert

nden. Niemand spielt fiir sich allein, alle sind aufeinander
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volles in ihrer Lebensentwicklung mitnehmen konnten.

Wege aus der Sucht
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ruhlingsfest
Im POO g7

von Theresa Geyer

Gluck! - Meinte es der Wettergott im April nicht so re Gaste aus der Buckligen Welt an, um ihre Kgstlichkeiten
gut mit dem Frihling, so schob er doch am 11. Ap darzubieten. Passend zur Jahreszeit prasentierten sie Gau
ril ein Zwischenhoch ein: menfreuden rund um das Thema »Kr&auter und Aromen.
Denn POOLY die Galerie / das Verkaufslokal mit dem Auf der langen weiBen Tafel boten Bérlauchschinken,
Genuss-Shop am Rudolfsplatz 9 im ersten Wiener Gemein Mostknoferl, Buckelberger und Warther Koérndlwurst der
debezirk feierte sein diesjahriges Fruhlingsfest mit Musik, Fleischer Hdéller und Maier, fein arrangiert vom Catering
Speis und Trank! Die Temperaturen lielen es sogar zu,team desGrunen Kreisesein Bild, das jedes Gourmet-herz
dass sich auch im Freien — der Bereich vorm Lokal wurde hoher schlagen lasst. Gegenuber von Ziegenkéseballchen,
kurzerhand zu einem Vorplatz mit Stehtischen umfunkti eingewickelt in feinste Tranchen frischer Zucchini, stan
oniert — feiern lieR. Wo das Blaserensemble »Federspiel« den Porzellanschalchen voll aromatischer Krauteraufstri
— bekannt u.a. durch ihren Auftritt in »Wir sind Kaiser« che —dazu wurde knuspriges Krauterbaguette gereicht. Die
(ORF 1) — aufgeigte. Mit einer einzigartigen Melange aus Krauterwirtin Gerda Stocker kreierte knackige Buckelburger,
serbischen Liedern, mexikanischem Walzer und 6sterrei und wem nach einer kiihlen Erfrischung gelustete, der hat-
chischer Volksmusik — gepaart mit einer Portion Charme te — neben verschiedenen Fruchtsaften — die Wahl zwischen
— begeisterte es die Gaste. eigens fur das Fest entwickelte Krauter- und Apfelcocktails.

Man muss es ehrlich sagen: Wir hatten riesiges Backer, Fleischer, Kdsemacher, Imker reisten fur unse

PIoynaN UNMNG

Das Blaserensemble »Federspiel« beim Friihlingsfest im Pool 7.

Wege aus der Sucht
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©Mag. Roland Graf

Schmankerl aus der Buckligen Welt, présentiert von BR Martin Preineder, Krauterwirtin Gerded Robtkbof&irMdfio vom Catering Team und Fleischermeister Karl Holler (von links).

Eine besondere Delikatesse des Festes, unter anderem Welt« haben wir nicht nur die hervorragenden Produkte

bemerkbar durch ihr rasches Schwinden — das Catering
team kam mit dem Aufschneiden kaum hinter her — waren
Speck und Rohschinken vom Bigorre Schwein. Auf den
Hofen desGrinen Kreisegezichtet — die Rasse war in den
80er Jahren beinahe ausgestorben — sind sie nach wie vor
einzigartig in Osterreich. Veredelt wurde das hochwertige
Fleisch von der Fleischerei Hollerschmid. Samtig weich
und zart schmelzend, hinterliel vor allem der Rohschin
ken einen sanften Nachhall auf Gaumen und Zunge, von
dem man hoffte, er mége nie enden.

All diese Kostlichkeiten gibt es auch im eigenen

POOL7 Genuss-Shop, der Ende 2012 eroffnet wurde. Der

Shop bietet biologisch nachhaltige Produkte mit sozialem
Hintergrund wie Wachteleier, Pestos, Safte, Tees, siifle Ba
ckereien und unzahlige andere Leckereien an. Hier sind
unter anderem die Essige, die ebenfalls Erzeugnisse des
Grinen Kreisessind und das importierte und vom Griinen
Kreis abgeflillte Olivendl hervorzuheben. Zwischen Rot
weinbalsam, Himbeeressig, Wachauer Marillenbalsam etc.
fallt die Auswahl schwer. Der Kooperation mit der Initia
tive der Buckligen Welt »Sooo gut schmeckt die Bucklige
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unseres Frihlingsfestes, sondern auch ein Gros des Shop-
Sortiments zu verdanken.

Aber auch Kunstliebhaberinnen und Kunstliebhaber
kamen an diesem Tag nicht zu kurz: Michaela Soll verar
beitete in farbenfrohen Bildern ihre eigene sehr anrihren
de Geschichte, Markus Partoll zeigte Holzskulpturen und
Joscha Bittner entfuihrte in Traumwelten — seinen Collagen
stellte er ergédnzend verschiedene Keramikwerke gegeniber.
Im Rahmen einer Prasentation wird den Kunstwerken am
16.05.2013 ein eigener Abend ge
widmet.

POOL 7 wurde sich freuen, Sie
auch da herzlich begrifen zu
durfen!

Theresa Geyer, MA
Leiterin Pool 7

Wege aus der Sucht
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