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Intertechno feiert ALC-Sieg — der ,,Griine Kreis®

feiert mit.

Die Freude iiber die Wirtschaftsblatt-
Auszeichnung als Austria’s Leading Com-
pany war denkbar grof: Der Sieger von
Niederdsterreich im ALC Wettbewerb
in der Kategorie ,, Dynamische Kleinbe-
triebe” mit den besten Ergebnissen in den
letzten drei Jahren, die Firma Intertechno,
erreichte auch bundesweit den 3. Platz.
Anlisslich dieser Preisverleihung im
Dezember 2003 lief Intertechno Chef
Gerhard Kindermann auch jene an seinem
Erfolg teilhaben, die Unterstiitzung brau-
chen: die PatientInnen des ,,Griinen Krei-
ses“. Gerhard Kindermann iiberreichte
im Wiener Palais Daun-Kinsky dem
kaufminnischen Direktor des ,,Griinen
Kreises“, Alfred Rohrhofer, einen Scheck
in der Héhe von 10 000,— Euro.

Gerhard Kindermann, der sich fiir
zahlreiche Projekte karitativ engagiert
und dafiir das Verdienstkreuz der dster-
reichischen Albert Schweizer Gesellschaft
erhalten hat, fiithrt seine Freude am Geben

Fr. Dz'])l.Fz'nanzwirt Gertraud Kindermann, Ing. Gerbard Kindermann, LR Ernest
Gabmann, Prof- Hans Staudacher (der Kiinstler der ALC Skulptur), Dir. Alfred Rohrhofer

auf die Tatsache zuriick, ,,dass Intertechno

& intertechne’

A-2345 Brunn am Gebirge
Jakob Fuchsgasse 60-62
Tel.: +43 (2236) 331 01
Fax: +43 (2236) 337 20
info@intertechno.at

ein Familienbetrieb ist, der nicht abge-
hoben von der Realitit wirtschaftet und
nicht nur den eigenen Kontostand feiern
méchte”. Er wiinscht sich weitere Erfolge
seines Unternehmens, um damit auch
weiterhin Menschen helfen zu kénnen.
Fiir seinen wertvollen Beitrag zur Arbeit
des ,,Griinen Kreises“ bedankt sich der
Verein im Namen seiner PatientInnen auf

www.intertechno.at

[]

Text: Dr. Brigitte Wimmer

diesem Wege nochmals herzlich! Foto: Gerhard Kindermann

Die neue Broschiirenlinie des ,,Griinen Kreises®

Anlisslich seines 20-jihrigen Bestehens
hat der ,,Griine Kreis“ im September 2003
nicht nur eine Festschrift publiziert, die
einen Uberblick iiber die Entwicklung
der stationiren und ambulanten Behand-
lungs- und Betreuungsangebote sowie der
Therapieprogramme des Vereins vermit-
telt, sondern auch eine Broschiirenlinie
konzipiert, die die Therapieschwerpunkte,
die Arbeitsweise, die Vereinsstruktur und
das Leitbild thematisiert.

In zur Zeit 11 Broschiiren werden de-
tailliert die Grundlagen der Behandlungs-
formen und die Struktur der Therapiepro-
gramme erldutert. Interessant ist ebenso
die Priisentation der zehn stationdren und
der drei ambulanten Einrichtungen.

Die neue Broschiirenlinie ist auch als
Dokumentation des breiten Spektrums
der individuellen Behandlungsmafinah-
men des ,,Griinen Kreises“ zu verstehen,
gemessen an dem der ,,Griine Kreis®
osterreichweit die grofite gemeinniitzige
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Suchthilfeeinrichtung mit den
differenziertesten Spezialprogram-

men ist.

Gewidmet seien diese Broschii-
ren, die in monatelanger
Vorbereitungszeit und

Suehs -
Krels” sbelt shoh veer

mit groflem Engage-
ment erstellt wurden,
allen MitarbeiterInnen
des ,,Griinen Kreises®,
die durch ihr Wissen
und ihre Erfahrung die
Qualitit dieser Konzepte
mafgeblich mitbe-

Suehtkranke Jugeadiiche

stimmt haben.
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Zu finden sind die
Titeln im Internet
unter www.gruenerkreis.at

Einrichtungen

oder kontaktieren Sie uns
fiir Bestellungen unter

Vorbetreuung

office@gruenerkreis.at.

D Text: Dr.Brigitte Wimmer
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Stationire Langzsittherapie

Ambulante Theraple
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Alfred Robrhofer
Brigitte Wimmer

,Mein Kind kifft.“, ,Mein
Mann trinkt.“ — Erkenntnisse,
die bei Eltern, PartnerInnen
und Angehérigen vielfiltige
Gefiihle hervorrufen: Besorg-
nis, Schuldgefiihle, Hilflosig-
keit, Misstrauen oder Arger.
Es stellen sich viele scheinbar

unbeantwortbare Fragen.
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Liebe Leserinnen!
Liebe Leser!

»Mein Kind kifft, hingt an der Nadel.”,

,Mein Mann trinkt.“, ,Meine Schwester hat
aufgehért zu essen.”, ,Mein Freund surft stin-
dig im Internet.” — Erkenntnisse, die bei Eltern,
PartnerInnen und Angehérigen vielfiltige
Gefiihle hervorrufen: Besorgnis, Schuldgefiihle,
Hilflosigkeit, Misstrauen oder Arger. Es stellen
sich viele scheinbar unbeantwortbare Fragen.

Vom Erkennen der ersten Anzeichen einer
Suchterkrankung bis zum Annehmen von Hilfe
und in weiterer Folge zum Beginn einer The-
rapie ist es ein langer Weg, der auch die Men-
schen, die mit Suchtkranken zusammenleben,
in ganz spezifischer Weise betrifft. Eltern- und
Angehérigenseminare sind hier ein sinnvolles
Angebot fiir diese Menschen, sich grundlegend
mit diesem Thema auseinander zu setzen und
die Suchtproblematik zu bearbeiten. Der Aus-
tausch mit anderen Angehérigen in der gleichen
Lage soll Erleichterung bringen und zu neuen
Sichtweisen und Lésungs-

méglichkeiten verhelfen.
Die Seminare bieten
neben Gesprichen und
Erfahrungsaustausch
auch die Méglichkeit, die
wechselseitigen Zusam-
menhinge zwischen der
Suchtproblematik und
dem Familiensystem bes-
ser kennen und verstehen
zu lernen, die co-abhin-
gigen Bezichungsmuster
zu durchschauen und
aufzulosen. Gemeinsam,
in Anwesenheit von PatientInnen und ihren
Angehérigen unter psychotherapeutischer

Begleitung, lisst sich das Suchtsystem besser
durchblicken.

In den ambulanten Betreuungszentren Wien,
Graz und Klagenfurt haben sich therapeutische
Angehérigengruppen fiir Eltern, PartnerIn-
nen, Geschwister und nahestehende Personen
etabliert, wo Ratsuchenden die Méglichkeit
zum Austausch und zur Unterstiitzung gege-
ben wird. Auch die Angehérigen durchlaufen

eine Entwicklung, das co-abhingige System
wird mitbehandelt und in sinnvoller Eigenver-
antwortlichkeit gestirke. In allen stationiren
Einrichtungen des ,,Griinen Kreises“ werden re-
gelmifig dreimal jihrlich Angehérigenseminare
abgehalten. Die Eltern- und Angehdrigensemi-
nare finden in Form von Therapiewochenenden
statt, zu denen die Angehorigen eingeladen
werden. Information, Begleitung und Forde-
rung der bestehenden oder neu zu schaffenden
Beziehungen sind die Ziele dieser Angebote.
Die Seminare sind in diesem Sinne als essentiell
fiir die Entwicklung von Selbststindigkeit fiir
die Suchtkranken zu erachten und so ein wei-
terer wichtiger Schritt in Richtung suchtfreies
Leben.

Kontaktaufnahme und -erhaltung, Erweite-
rung und Verbesserung der Bezichungen ist eine
der wesentlichen Aufgaben der therapeutischen
Arbeit in diesen Angehdrigenseminaren. Hier
werden bisher tabuisierte Themen aufgegriffen,
wodurch eine konstruktive Auseinanderset-
zung, eine Verarbeitung und das Schaffen von
Perspektiven ermdglicht werden. Vorwiirfe,
Schuldgefiihle, Wiinsche, Forderungen und
Hilfsangebote kénnen ausgesprochen und ge-
klirt werden und zu alternativen Verhaltenswei-
sen und Umgangsformen fiihren, Verinderung
wird méglich.

In diesem Sinn haben wir vorliegende
Ausgabe des ,,Griiner Kreis“ Magazins fiir Sie
zusammengestellt. Wichtig ist uns dabei auch
die Sichtweise der PatientInnen und betroffener
Eltern, die in ihren Beitrigen ihre Gedanken
und Erfahrungen zum Thema mitteilen. Dank
gebiihrt ihnen fiir ihre Offenheit in der Darstel-
lung, die im besten Fall anderen als Hilfestel-
lung dienen kann.

Geschichten iiber Feste und Feiern in den
Einrichtungen des ,,Griinen Kreises erzihlen
von den unterhaltsamen Seiten eines Therapie-
aufenthaltes; auch das Team von Pool 7.at hat
einiges iiber die Aktivititen der letzten Monate
und vor allem die interessanten Angebote im
gleichnamigen Geschiftslokal des ,,Griinen



Kreises“ zu berichten. Unseren ,,Griiner
Kreis“ Sportlern gebiihrt auch dieses Mal
wieder grofSe Aufmerksamkeit, haben sie

doch beachtliche Erfolge im Fufball und

beim Athen Marathon zu verzeichnen.

Im Mittelteil des Magazins stellen wir
Herrn Dr. Spitzer als neuen Suchtbe-
auftragten des Landes Niederdsterreich
vor und fragen Frau Landesritin Mag.
Mikl-Leitner nach ihren persénlichen
Schwerpunkten in der Suchtpriventi-
onsarbeit in Niederdsterreich. Spannend
liest sich der Beitrag ,,Jugend S(s)ucht
Gewalt®, handelt es sich hier ja um ein
Thema, das wir in unserem eigenen
Umfeld sehr oft wahrnehmen und wo es
noch Anstrengungen auf vielen Ebenen

braucht, um sinnvoll entgegen zu wirken.

Fiir die medizinisch Interessierten unter

Thnen bieten wir Neuigkeiten iiber die
chronische Hepatitis C.

Viele unserer MitarbeiterInnen und
PatientInnen waren auch dieses Mal wie-
der mit ihren Gedanken und der Feder
am Werk, um Ihnen eine lesenswerte
Ausgabe zu bescheren. So bleibt es zum
Abschluss nur an Thnen, liebe Leserinnen
und Leser, uns mitzuteilen, wie es Thnen
gefallen hat.

Interessante und horizonterweiternde
Lektiire wiinsch

Alfred Rohrhofer\?7 Brigitte Wimmer

redaktion@gruenerkreis.at

Leserbrief — Internetsucht

In der Suchtbilanz, die in der Zeitung ,Der Grazer der Steirer” am 21. August

2003 verdffenticht wurde, werden 4000 SteirerInnen als Internet siichtig einge-

stuft. Gemif3 einer deutschen Studie werden Internet-User als Internet siichtig

bezeichnet, wenn sie durchschnittlich finf Stunden pro Tag im Netz verbringen

—nicht, um Arbeiten zu erledigen, sondern um sich ihrem Hobby widmen.

Das Internet wurde bei seiner Einfiihrung von vielen als zuverlissige Informa-

tionsquelle jubelnd begriiflt, die man anzapfen kann, um Wissenswertes aus aller

Welt zu erfahren. Das trifft auch zu — solange man genau weif}, was man mit der

Maus anzuklicken hat. In einem Leitartikel der New York Times war zu lesen:

»Im giinstigsten Fall kann das Internet mehr Menschen schneller informieren als

irgendein anderes Massenmedium. Im ungiinstigsten Fall kann es Menschen aber

auch schneller verdummen als jedes andere Kommunikationsmittel. Weil die

wundersame Technik des Internets weniger informierte Menschen beeindrucke,

schenken sie ihm umso mehr Glauben. Es entgeht ihnen, dass das Internet im

ungiinstigsten Fall wie ein offener Abwasserkanal sein kann: ein elektronischer

Informationskanal, in dem ungepriift und unkontrolliert Material fliefft.“

Es bleibt zu hoffen, dass vielen Internetsiichtigen wirkungsvoll Hilfe angeboten

werden kann, bevor es zum Verlust des Arbeitsplatzes, zur Vereinsamung und zum

finanziellen Ruin kommt.

Christine Schober
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Endlich!

Die neue Hausordnungistda ...

Im letzten ,,GrofSteam“ — eine Ver-
sammlung aller therapeutischer Mitar-
beiterInnen — wurde nach angeregter
Diskussion die neue, einheitliche Haus-
ordnung fiir das stationire Langzeitthe-
rapieprogramm beschlossen. Seit Anfang
Janner ist diese Hausordnung in Kraft.

Sechs Monate lang hatte sich eine
Arbeitsgruppe bestehend aus Dr. Petra
Scheide, Dr. Angelika Schefzig, Wolf-
gang Bogner, Gerhard Delpin und Dr.
Robert Muhr um die Vereinheitlichung
und Erneuerung unserer Hausordnungen
bemiiht. Grundlage der Diskussionen
war die von Oliver Pernhaupt gestaltete
Hausordnung des Kénigsberghofes.

Der Anspruch an Hausordnungen
ist im Allgemeinen ein hoher. Regeln
sie doch das gesamte Zusammenleben
in einer Therapiegemeinschaft. Noch
schwieriger wird das Unterfangen durch
unsere Situation der vielen einzelnen
Hiuser. Dadurch ist Einheitlichkeit,
aber auch Autonomie fiir die einzelnen
Einheiten zu erméglichen gefordert.
Wir haben das durch einen allgemeinen
Teil der Hausordnung und einen jeweils
hausspezifischen Teil umgesetzt.

Gleichzeitig war es fiir uns wichtig,
die PatientInnen direkt anzusprechen,
Informationen iiber Therapie- und Tages-
ablaufzu bieten und den Schwerpunke
auf Erklirung von Haltung zu legen.
Eine reine Auflistung von Geboten und
Verboten ist nun endgiiltig passé.

Um aber auch weiterhin zu garan-
tieren, dass unsere Hausordnungen
und therapeutischen Konzepte nicht
erstarren, wird die oben genannte
Arbeitsgruppe weiter tagen und sich
mit notwendigen zukiinftigen Verinde-
rungen von therapeutischen Konzepten
auseinandersetzen. Das nichste Projeke
ist eine Uberarbeitung des Kurzzeitthe-

rapickonzepts und der Hausordnung fiir ~ tionen fiir ihre Entscheidung erhalten,

die Kurzzeittherapieeinheiten. ob sie sich zu einem Therapieaufenthalt

beim ,,Griinen Kreis“ entschlieflen sollen.

Eine Versffentlichung hier in unserem

Magazin soll aber auch fiir die KlientIn-

Text: Dr. Robert Muhr, Psychotherapeuti-
scher Leiter,Griiner Kreis”

Foto: Berith Schistek

nen in Vorbetreuung eine Erleichterung
darstellen, da sie nun wichtige Informa-

Einrichtung Ettlhof

Tagesablauf
Wochentage: 07.00bis 07.15  Morgensport
07.15 bis 07.45 Friihstiick, Morgengesprich
07.45 bis 08.00 Morgentoilette, Betten machen
08.00 Uhr Arbeitseinteilung
08.00 bis 16.30  Arbeit mit Pausen von 10.00 bis 10.20, von
12.00 bis 13.00 (gemeinsames Mittagessen)
und von 15.00 bis 15.20
16.30 bis 17.00  Putzfunktionen
17.00 gemeinsames Abendessen
18.00bis21.00  Gruppentherapie
24.00 Nachtruhe
Sportnachmittag: 11.30 bis 12.00  Putzfunktionen
13.00bis 17.00  Sport
Samstag: 08.00 Friihstiick
09.00 bis 12.00  Haus- und Zimmerputz, diverse
Freizeitaktionen
01.00 Nachtruhe
Sonntag: diverse Freizeitaktionen

Spezielle Regeln fiir den Ettlhof

= Telefonieren ist im Ausmaf von 15 Minuten pro Tag au8erhalb der Arbeitszei-

ten und ab der Aufnahme méglich. Dein Handy kannst du spitestens ab der As-

pirantInnenphase wihrend der Telefonzeiten von 18.00 bis 21.00 Uhr — aufer

du hast in dieser Zeit eine Gruppentherapie — und auf Ausgingen niitzen.

= Musikanlagen kannst du ab der Aufnahme haben. Die Beniitzung von Anlagen

ist in Absprache mit den Mitbewohnern méglich, und grundsitzlich gilt fiir

dich Zimmerlautstirke. Wihrend der Arbeitszeit ist das Héren eines gemeinsa-

men Radiosenders erlaubt.

= Das Fernsehen ist durch den Fernsehplan geregelt und von Sonntag bis Freitag

bis Mitternacht méglich, du hast zwei fernsehfreie Tage in der Woche.



_Griiner Kreis” Hausordnung

Die Hausordnung gilt fiir alle in der therapeutischen Gemeinschaft lebenden und/oder arbeitenden Personen im Rahmen der Langzeittherapie
(12-18 Monate). Sie regelt das Zusammenleben und bildet den Rahmen der therapeutischen Gemeinschaft. Dies mag fiir dich anfinglich unge-
wohnt oder listig sein, das Finhalten der Regeln sichert aber letztlich dein geordnetes Vorwirtskommen bei der Behandlung deiner Suchterkran-
kung.

Hausstruktur
- Du bist verpflichtet, am gesamten Tagesprogramm (Therapie-, Arbeits-, Freizeitprogramm) teilzunehmen.
- Deine AnsprechpartnerInnen im Haus sind das therapeutische Personal, die Hausassistentlnnen, die ArbeitsanleiterInnen und deine Mitpati-
entlnnen.
- Entscheidungen im Haus werden cinmal pro Woche in der Hausbesprechung getroffen.

- Die Hauser sind auf moglichst grofie Selbstorganisation ausgelegt und fiir ihre Versorgung selbst zustindig.

Hausregeln
- Wihrend des gesamten Aufenthalts gile fiir dich ein absolutes Gewalt-, Drogen- und Alkoholverbot. Ebenso ist die Einnahme von nicht verord-
neten Medikamenten generell verboten. Fiir notwendige medikamentdse Verschreibungen sind alleine unsere ArztInnen zustindig.

- Harn- und Alkoholtests sind jederzeit méglich. Der Aufforderung hast du unbedingt Folge zu leisten. Wir weisen dich daraufhin, dass mohn-
und alkoholhiltige Speisen zu positiven Testergebnissen fithren konnen, fiir die du auch verantwortlich bist. Verfilschte Harne werden wie
positive Harne bewertet.

3 Im ganzen Haus herrscht fiir dich absolutes Rauchverbot, das Rauchen ist in den Pausen auflerhalb des Hauses gestattet.

- Diverse Genussmittel sind reglementiert, dein Kaffeekonsum ist auf zwei Tassen pro Tag (morgens und mittags) beschrinkt.

5 Ausginge sind in den ersten drei Monaten nicht méglich und erfolgen danach nach Absprache mit deinem/deiner EinzeltherapeutIn und einer
von dir schriftlich bei der Hausbesprechung cinzureichenden Ausgangsplanung, die du einhalten musst. Nach der Absolvierung des Motiva-
tionsmarsches kannst du einen alleine zu absolvierenden Halbtagesausgang in die nihere Umgebung machen und ab dann sind im Abstand
von 14 Tagen Tagesausginge moglich. Wenn du den AspirantInnenstatus erlangt hast, kannst du im 14-Tagesrhythmus abwechselnd Tag- und
Tag-/Nachtausginge machen, wenn du den BetreuerInnenstatus erreicht hast, kannst du 14-tigige Tag-/Nachtausginge konsumieren und ab
der Orientierungsphase auch 3-Tagesausgange. In begriindeten Fillen kannst du ab dem AspirantInnenstatus 3-Tagesausginge in Anspruch
nehmen. Als Aspirantln bzw. Betreuerln kannst du wochentlich Spontanausginge machen. Fallweise finden Gemeinschaftsaktionen statt, an
denen du je nach Therapiephase teilnehmen kannst.

- Ab der Aufnahme kannst du telefonieren. Dein Handy kannst du spitestens ab der AspirantInnenphase wihrend der Telefonzeiten und auf
Ausgéingen niitzen. Dein Geld wird auf ein sogenanntes Hauskonto gelegt und verwaltet. Du hast mindestens einmal pro Woche die Gelegen-
heit, personliche Sachen {iber den Privateinkauf zu bekommen. Ab dem Motivationsmarsch kannst du einen Betrag von € 10,- bei dir haben.
Ab dem Erlangen des Aspirantlnnenstatus kannst du dein Geld selber verwalten.

» Einlangende Postsendungen werden in deinem Beisein geoffnet, nicht zensuriert.

- Kerzen und Hantieren mit offenem Feuer sind dir aufgrund der Brandschutzbestimmungen im Haus untersagt.

Therapieablauf

- Du hast mindestens einmal pro Woche eine Psychogruppe, eine Wohngruppe, eine Selbsthilfegruppe und eine Einzeltherapie.

- Die ersten sechs Wochen gelten als Probezeit, in der du eine generelle Kontaktsperre (Telefon-, Besuchs-, Ausgangsverbot) hast. Briefkontakte
sind erlaubt und werden empfohlen. Die therapeutische Gemeinschaft entscheidet ab der siebenten Woche deines Aufenthalts iiber deine
Aufnahme. Als Jugendlicher kannst du in dieser Zeit einen Besuch empfangen. Solltest du Kinder haben, so sind diese von der Besuchsregel
ausgenommen.

- Bis zum Motivationsmarsch sollen samtliche deiner Aktionen aufer Haus betreut werden.

- Das Aufnahmegesprich kannst du nach sechs Wochen Aufenthalt im Verein machen.

> Das Motivationsmarschansuchen und der Motivationsmarsch (deine erste unbegleitete Aktion) kénnen sechs Wochen nach der Aufnahme
erfolgen.

+ Danach kommst du in die AspirantInnenphase, das AspirantInnenansuchen und das AspirantInnengesprich sind nach sechs Monaten még-
lich.

- Danach kommst du in die BetreuerInnenphase, das BetreuerInnenansuchen und das Betreuerlnnengesprich konnen nach neun Monaten
deines Aufenthalts im Haus erfolgen.

- Die letzten drei Monate deines Therapicaufenthaltes sind die sogenannte Orientierungs- bzw. Anstellungsphase.

Partnerinbeziehungen
- Grundsitzlich sind Beziehungen keine cinfache Angelegenheit und kénnen deine individuelle Entwicklung behindern.
> Auch in den gemischtgeschlechtlichen Hiusern gilt der Grundsatz, dass neue Beziehungen eine Behinderung deiner persénlichen Entwicklung
darstellen kénnen. Solltest du dich dennoch fiir eine Bezichung entscheiden, sind damit verbundene Komplikationen Therapieinhalt.
3 Aufgrund dieser Problematik ist unser Angebotan grundsitzlich geschlechtshomogenen Einrichtungen mit folgenden Richtlinien zu verste-
hen: Solltest du mit deinem/deiner PartnerIn zum Verein gekommen sein, so werdet ihr vorerst in getrennten Einrichtungen leben.
- Die Moglichkeiten, Beziehungen zu leben, sind ab dem vierten Therapiemonat gegeben.

Fehlverhalten
- Wenn du die Regeln nicht einhaltst oder anderes Fehlverhalten zeigst, reagieren wir mit sogenannten Konsequenzen. Diese sollen eine pidago-
gische Hilfestellung fiir eine Verinderung deines Verhaltens darstellen und werden in der wochentlichen Hausbesprechung thematisiert.
. Wenn du riickfillig wirst, erhilest du als Standardkonsequenz eine sechswochige Besinnungsphase, die eine Reflexion des Riickfallgeschehens
beinhaltet.
- Wenn du Drogen an andere weitergibst oder eine Motivationslosigkeit, die den Behandlungsprozess der anderen Mitglieder der therapeuti-

schen Gemeinschaft beeintrachtigt, zeigst oder das Gewaltverbot brichst; wirst entlassen. Wenn du Drogerf mit ins Haus nimmst, kannst du
emlasﬁn werdeﬂv\w)\)\ W n
Dr.Robert Muhr Dr.Leonidas Lemonis

Dir. Alfred Rohrhofer Arztlicher Leiter

P:ychot/}empeutixcher Leiter
Verwaltungsdirektor

w Fruhjahr2004
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Angehorigenarbeit
im ,,Griinen Kreis®

Uber lange Zeit stand in der Therapie
mit abhingigen Menschen der Sucht-
kranke alleine im Mittelpunke. Dabei
wurden die Probleme der PartnerInnen,
Kinder, Eltern und Geschwister nicht
beriicksichtigt. Inzwischen ist es in der
Suchtbehandlung zur Selbstverstindlich-
keit geworden, diese in die Behandlung
zu integrieren. Der ,,Griine Kreis® ist
von den Anfingen seines Bestehens an
bemiiht, die Angehérigen systematisch
in den Behandlungsprozess miteinzu-
beziehen. Dr. Winfried Janisch fiihrte
vor vielen Jahren das erste Angehérigen-
seminar im Verein durch, Dr. Giinther
Pernhaupt und die damalige Vereinspri-
sidentin Brigitte Klenner-Kaindl trugen
zum Entstehen der ersten Elterngruppe
im ambulanten Betreuungszentrum
»Hermanngasse“ in Wien bei. In diesem
Sinne wurde dieses frithe Anliegen der
Familienarbeit im ,,Griinen Kreis“ von
vielen MitarbeiterInnen mitgetragen und
iiber die Zeit weiterentwickelt. Drei bis
vier Mal jihrlich stattfindende Angehs-
rigenseminare und Familiengespriche
sind seit langem ein fester Bestandteil der
stationdren Therapie in allen Hiusern
des Vereins.

Menschen, die eng mit einem Sucht-
kranken zusammenleben, sind selbst
in ganz spezifischer Weise von der
Sucht betroffen. Alle Rollen der Fami-
lienmitglieder verindern sich, da der
Siichtige immer mehr von der Sucht
eingenommen wird, unvorhersehbar und
verantwortungslos reagiert und dessen
Aufgaben und Verantwortung iibernom-
men werden miissen. Vom Erkennen
der ersten Anzeichen der Erkrankung
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bis zum Annehmen von Hilfe ist es ein
langer Weg. Die Familie versucht viel
cher die Erkrankung und deren Folgen
vor der Auflenwelt zu verheimlichen. Sie
kiimmert sich immer mehr um die Be-
lange des Stichtigen. Sie versucht, dessen
Verhalten unter Kontrolle zu bekom-
men. Die einzelnen Familienmitglieder
nehmen schwere Belastungen bis hin zu
eigenen Erkrankungen wie Depressio-
nen, kérperliche Erkrankungen, eigener
Medikamenten- oder Alkoholmissbrauch
und grofie finanzielle Entbehrungen

in Kauf. Die Angehérigen ertragen die
Schuldgefiihle, die sie plagen, nimlich
selbst an der Entstehung der Erkrankung
beteiligt zu sein, und sie stellen in der
Regel die eigene Entwicklung und das
eigene Wohlbefinden hinten an.

In vielen Fillen tragen die Ange-
horigen mit dieser Ubernahme aller
Verantwortung unbewusst zur Weiter-
entwicklung und Aufrechterhaltung der
Sucht bei, denn der Siichtige selbst hat
unter all den Umstinden keinen Grund,
sich zu verindern. Dieses Verhalten von
Anghérigen wird als ,,Co-Abhingigkeit®
bezeichnet. Der Begriff wurde in den
40er Jahren in Amerika von Frauen von
Alkoholikern, deren Minner bei den
»Anonymen Alkoholikern“ waren, ge-
prigt. Diese Frauen griindeten selbst die
ersten Betroffenengruppen, sogenannte
»Al-Anon-Gruppen®. Sie fanden, dass
nicht nur ihre Minner, sondern sie selbst
Hilfe und Genesung brauchten.

Die Angehérigenseminare im ,,Grii-
nen Kreis® sollen den betroffenen Fami-
lienmitgliedern die Méglichkeit bieten,
sich untereinander auszutauschen, das

Leid zu teilen und Informationen iiber
die Erkrankung und die Behandlung

in den stationiren Einrichtungen zu
bekommen. Sie bieten den Rahmen,

die innerfamiliiren Hintergriinde fiir
die Suchtentstehung und neue Wege im
Kontakt zueinander mit professioneller
Hilfe zu erarbeiten. Weiters lernen die
Angehérigen, wie wichtig es fiir die
eigene Genesung ist, das eigene Wohl-
befinden wieder in den Vordergrund zu
stellen. Unsere Erfahrung zeigt, dass in
den Familien, wo die Angehérigen bereit
sind, sich mit ihrer Situation auseinan-
derzusetzen, selbst Verinderungen zu
setzen und an den Seminaren teilzuneh-
men, auch die Rehabilitationschance fiir
den Siichtigen steigt. Dies setzt natiirlich
auch ein Offenlegen der Geschichte der
Bezichung zwischen dem Angehérigen
und dem Siichtigen voraus. Dieser
Prozess geht auf beiden Seiten nicht ohne
Konflikte und Schmerzen ab. Dies ist
aber notwendig, um in der Gegenwart
neue Schritte im Umgang miteinander
finden zu kénnen.

In der Regel herrscht vor solchen Se-
minaren eine grofle Aufregung, manche
PatientInnen versuchen zu verhindern,
dass ihre Angehérigen teilnehmen, aus
Angst, Geheimnisse konnten aufkom-
men, alte Wunden angeriihrt werden
oder Konflikte und unertrigliche
Gefiihle entstehen. Einige Eltern sehen
keine Notwendigkeit der Auseinander-
setzung, da sie meinen, letztlich nichts
mit dem Entstehen des Problems zu tun
zu haben, vielmehr die Gesellschaft, die
FreundInnen des Siichtigen, die Schule
oder der fehlende Wille verantwortlich



seien. Es erfordert einige Motivationsar-
beit auf beiden Seiten, um die Notwen-
digkeit solcher Treffen zu vermitteln.
Andere Patientlnnen haben ganz klare
Anliegen, die sie in den vorangegangenen
Psychotherapiestunden herausgearbeitet
haben und die sie mit den Eltern, Ge-
schwistern oder PartnerInnen besprechen
wollen. Es geht um den Wunsch nach
Abgrenzung, das eigene Erlangen von
Selbststindigkeit, das Erkennen und das
Loslassen von iiberfordernden, krank-
machenden Rollen im Familiensystem,
um alte Konflikte und Wunden, Ent-
schuldigungen, Erklidrungen fiir vergan-
genes Verhalten auf beiden Seiten und
Erklirungen fiir das Verhalten der Eltern
in manchen Situationen aufgrund der
Familiengeschichte.

Der erste Tag solcher Seminare findet
alleine unter den Angehérigen statt und
am zweiten Tag werden die suchtkran-
ken Familienmitglieder miteinbezogen.
Es werden in der Regel késtliche Essen
vorbereitet, iiber die alle BesucherInnen
staunen. Die einzelnen Hiuser und die
darin lebenden PatientInnen sind selbst
fiir die Kiiche und ihre Verpflegung
verantwortlich. Die Eltern und andere
Angehérige lernen, Hilfe anzuneh-
men, Grenzen (beziiglich finanzieller
Unterstiitzung, bei Riickfillen, bei
Therapieabbriichen usw.) zu zichen und
aufsich selbst zu achten. Es kommt in
den gemeinsamen, psychotherapeutisch
begleiteten Gesprichen innerhalb der Fa-
milie zu Trinen, Wut und Verzweiflung.
Es werden schmerzliche Belange angetas-
tet und dies entlastet sowohl Angehorige
als auch PatientInnen. Es treten auch
schwer l8sbare Familienprobleme, immer
wiederkehrende alte Umgangsmuster un-
tereinander auf, die eine grofere Distanz
voneinander notwendig machen. Und
die meisten PatientInnen, deren Ange-
hérige nicht kommen oder die gar keine
mehr haben, geraten in Krisen. Aber in
der Regel entstehen Ideen fiir neue Wege
im Umgang miteinander und der Wille,
diese auch umzusetzen, und die meisten
TeilnehmerlInnen erleben die Seminare
letztlich als grof8e Bereicherung und
Hilfestellung

Frau H., die Mutter eines Patienten,
beschreibt ihren Weg nach der vierten
Teilnahme an den Angehérigensemi-

naren der Einrichtung , Villa® folgen-
dermaflen: ,, Das Wichtigste fiir mich

war das Erkennen meines co-abhingigen
Verhaltens. Dies war in der Theorie leicht
zu verstehen, aber in der Praxis sebhr schwer
umzusetzen. Die mehrmalige Teilnahme an
den Seminaren bedeutete fiir mich immer
wieder eine notwendige Auffrischung und
Unterstiitzung dabei. Durch das Erziiblen
der Geschichten der anderen Angehirigen
konnte ich Erfahrungswerte sammeln und
merkte, dass ich mit meinem Problem nicht
alleine war. Die massiven Schuldgefiible,
ganz alleine an der Sucht meines Sohnes
beteiligt zu sein, wurden ansprechbar. Ich
lernte, diese zu verarbeiten und auch noch
andere Aspekte aufSerhalb der Familie

und Erziehung als mitausschlaggebend

zu sehen. Ich bin dabei, insgesamt einen
neuen Weg im Umgang mit meinem Sohn

zu finden.

Thomas M. (2 Jahre clean, Ex-Patient
der ,,Villa®) beschreibt seine Erfahrungen
so: ,, Ich konnte meiner Mutter etwas iiber
meine Sucht, deren Griinde und Her-
kunft erziihlen. Das half uns beiden, ein
Verstiindnis und eine Einsicht fiir meine
Erkrankung zu bekommen. Durch weitere
Familiengespriiche konnten wir schin
langsam einen gesunden, ehrlichen und
verstiindnisvollen Umgang zwischen uns
herstellen. Es bedeutete mir sebhr viel, mich
mit ihr auseinanderzusetzen und ihr sagen
zu kinnen, dass ich nicht einfach so nach
Lust und Laune drogenabhiingig geworden
bin. Immerbin gab es in meiner Kindheit
einige Vorfille oder Umstiinde, welche sehr
ausschlaggebend fiir meine Flucht in die be-
tiubenden Drogen waren. Letztlich war es
wichtig und ist es heute noch, mich mit ibr
auseinanderzusetzen, um ganz selbststin-
dig werden zu kinnen und meinen eigenen

Weg zu finden.

Text und Foto: Dr. Petra Scheide,
Therapeutische LeiterinderLangzeittherapie-
einrichtung Villa
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Angehoérigenarbeit:
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Familie. Lambertus Verlag, Freiburg
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Eltern- und Angehdrigenarbeit im ambulanten
Beratungs- und Betreuungszentrum Wien

Die Reaktionen
hilfesuchender
Eltern und Ange-
hériger Sucht-
kranker sind sehr
unterschiedlich,

die einen wissen

erst seit kurzem,
dass ihr Kind
Drogen konsumiert, bis hin zu Eltern,
die sich seit vielen Jahren mit diesem Pro-
blem auseinandersetzen. Im ambulanten
Zentrum Wien, in der Hermanngasse,
wird den Eltern und Angehérigen an
einem Abend im Monat Unterstiitzung
angeboten. Eltern und Angehérige
treffen sich, konnen sich einander
anvertrauen und austauschen, iiber ihre
eigenen Problemen, iiber Krisen, ihre
Erfahrungen, ihre Gefiihle, die Hilflo-
sigkeit oder ihre Verzweiflung sprechen.
Es ist ein Zusammentreffen Hilfe- und
Ratsuchender, ein Abend, der den Eltern
gewidmet ist, um Kraft zu schépfen, um
sich mit der aktuellen Situation ohne
Schuldzuweisungen auseinander zu
setzen, den Horizont fiir neue Perspekti-
ven zu 6ffnen oder zu erweitern und fiir
sich eventuell Lésungen zu finden. Eine
gute Bewiltigung der aktuellen Situation
hingt vor allem von der Reaktion und

der Handlungsfihigkeit ab.

Abhiingige kénnen nicht zu einer Ein-
stellungsidnderung oder zur Motivation
fiir eine Behandlung gezwungen werden,
diese Erkenntnis ist fiir Angehorige von
Suchtkranken sehr schmerzhaft. Viele
Eltern unternehmen sehr viel im Kampf
gegen die Sucht, es iiberfordert sie in den
meisten Fillen. Schwierigkeiten werden
dem Siichtigen aus dem Weg gerdumt,
das Familiensystem und deren Lebensge-
wohnheiten verindern sich, eigene An-
spriiche, Aufgaben und Interessen riicken
in den Hintergrund. Das Hauptproblem
dieser Hilfe durch Eltern und Angehs-
rige ist jedoch, dass sie iiber lingere Zeit
geschen keine echte Verinderung und
keine Verbesserung der Situation bringt.
D.h. eine hiufige Tendenz von Siichti-
gen ist es, den Suchtmittelkonsum zu

Friihjahr 2004 T X

verleugnen oder zu verharmlosen. Solange
sich der Suchtkranke nicht seine Ohn-
macht gegeniiber der Droge eingesteht,
hat er auch meist keinen Grund, eine
echte Verinderung anzustreben. Solange
jemand den Abhingigen unterstiitzt, seine
Schwierigkeiten aus dem Weg riumt,
besteht aus der Sicht des Suchtkranken ja
auch keine wirkliche Notwendigkeit zur
Verinderung. Dies ist eine Verfestigung
suchterzeugenden Verhaltens.

Helfen soll nicht bedeuten, Sucht-
kranke mit allen Mitteln zur Besinnung zu
bringen. Es heifdt aber auch nicht, dass es
besser ist, nichts zu tun und zu warten, bis
alles vorbei ist. Eine hilfreiche Haltung der
Eltern und Angehdrigen ist es zu signali-
sieren: ,, Wir sind immer fiir dich da, wenn
du deine Lebenssituation, und zwar im
positiven Sinne, verindern mdchtest.”.

Der Mut, eigenes Verhalten kritisch zu
betrachten, der Austausch mit anderen
Angehérigen, das Thematisieren eigener
Wiinsche, Bediirfnisse und Defizite,
das Durchbrechen ungesunder Bezie-
hungsmuster sowie das Reflektieren und
Aufarbeiten der Problemstellungen, sind
eine Chance auf eine Verinderung und
somit ein Durchbruch im Verstindnis fiir
die eigene Lebensqualitit, fiir ein wieder
ins Leben Zuriickfinden. Zu bedenken ist
dabei immer, dass Anderungen nicht nur
Vorteile mit sich bringen, denn dies sind
Prozesse, d.h. ein langer, steiniger Weg,
der viel Durchhaltevermégen erfordert.

Suchtberaterin, Sozialtherapeutin i.A.,

Text und Foto: Emmelite Braun-Dallio,
Vorbetreuung

Seit Bestehen
des ambulan-
ten Zentrums
Wien gibtes
fiir Eltern und
Angehorige die
Maéglichkeit,

sich beraten

zu lassen.
Dazu gehértauch unser Angebot einer
eigenen Eltern- und Angehérigengruppe.
Sprechen wir mit Betroffenen, so wird

klar, welche psychische Belastung es
bedeutet, ein drogenabhiingiges Kind
oder eine/n solche/n Partner/in zu haben.
Schuldgefiihle, Hilflosigkeit, Selbstzwei-
fel und Gefiihle der Verlassenheit sowie
Uberforderung mit der Situation sind
Themen, die zur Sprache kommen. Auch
die Abhingigkeit zu akzeptieren und
damit umzugehen, wird immer wieder
besprochen. Gerade in der Gruppe fillt
dies leichter. Durch das Gruppenerleben
und -erkennen, dass es andere Menschen
mit dhnlichen oder sogar schlimmeren
Problemen gibt, wird der Leidensdruck
reduziert. Die Betroffenen entdecken

oft bei anderen die gleichen Handlungs-
muster wie bei sich selbst. Durch den
Austausch und durch anderes Umgehen
mit der Situation sollte lingerfristig auch
eine Verinderung méglich sein, wieder
auf sich zu schauen, sich selbst etwas zu
gonnen. Das ist natiirlich leichter gesagt
als getan. Die Eltern sollten es trotzdem
versuchen, und sei es nur, um einige
Stunden Distanz zu finden, um sich

fiir ihre schwierigen Lebensumstinde
erholen zu kénnen. Oft genug enden alle
Hoffnungen in einem neuerlichen Riick-
fall. Natiirlich wird alles wieder in Frage
gestellt, inklusive der eigenen Person.
Gerade bei solchen Riickschligen kann
die Gruppe eine wichtige Stiitze sein.

Meiner Ansicht nach ist es wichtig, dass
auch fiir Eltern und Angehérige Angebote
geschaffen werden, die es ihnen ermég-
lichen, die Situation besser zu verstehen
und in weiterer Folge besser damit um-
zugehen, um auch helfen zu kénnen und
um niche selbst krank zu werden. Leider
muss ich auch feststellen, dass bei vielen
die Schwellenangst noch grofSer ist als die
Neugierde. Ich hoffe, mit diesem Beitrag
ihr Interesse geweckt zu haben und sie in
einer der nichsten Gruppen in unserem
ambulanten Zentrum Hermanngasse
begriiflen zu diirfen.

I:I Text und Foto: Walter Clementi, Suchtbera-
ter,Vorbetreuung
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, Iriume lassen sich erst
verwirklichen, wenn man
sich entschliefdt, daraus

zu erwachen ...

Dass auch Angehirige Hilfe brauchen,
wissen alle von der Sucht betroffenen
Familienmitglieder, nur sind die
Scham und der Versuch, das Problem
von sich zu halten, meist so grof5,

dass auf angebotene Hilfe nur schwer

zuriickgegriffen werden kann.

|
i griiner kreis

4 Wereln zur Rebablilitation |
S urd ntegration
| suchticranker Persanan

nd Babreuungazeatiem

Er'hylnmﬂ Beratings-

Ambulantes Zentrum Graz

<«
(Josephine Baker)

Eltern, Geschwister und PartnerInnen
von siichtigen Menschen sind in der
Regel in den Suchtkreislauf derart stark
involviert und verstrickt, dass Wahrneh-
men, Denken und Handeln bestindig
um den Lebensumstand Sucht kreisen:
das Kind, der Partner, die Partnerin mit
der Diagnose Sucht stehen im Mittel-
punke des Geschehens.

Die nichsten Angehérigen sind Teil
dieses Geschehens, was weniger mit
Schuld oder Nichtschuld zu tun hat als
viel mehr die Dynamiken aller in den
Vordergrund riickt. Diese Dynamik
zwischen Eltern und Kinder (bzw. Part-
nerlnnen) soll im Rahmen einer Ange-
hérigengruppe mitbeleuchtet werden.
Es ist hilfreich fiir alle, wenn Familien-
mitglieder lernen, wie das Phinomen
Sucht aufrechterhalten wird und wie es
verindert werden kann.

So verindern sich die Eltern und Part-
nerInnen im Laufe des Zusammenlebens
(auch in der riumlichen Distanz) und
entwickeln meist eine Co-Abhingigkeit;
ein strapaziertes Vokabel in der Sucht-
therapie, aber ein hilfreiches Konzept auf
dem beschwerlichen Weg der Verinde-
rung, das auch die Angehérigen zu einem
Teil der Suchterkrankung werden lisst
und gleichzeitig die Schwierigkeiten und
Note der Familienmitglieder (wie auch
der Geschwister usw.) aufzeigt.

Die Angehérigengruppe kann — leider
kommen vorwiegend Miitter, Viter
haben damit meist nicht so viel zu tun
(?") — Unterstiitzung bieten, suchtfér-
dernde Gewohnheiten aufzudecken,
die selbst von den Eltern aufgrund der
Verstrickung nicht mehr wahrgenommen
werden. Co-Abhingigkeit férdert siich-
tiges Verhalten und schrinkt das eigene
Leben massiv ein. Ein anderer Aspeke der
Elterngruppe ist die Wissensvermittlung.
Erfahrene Eltern, die sich den Problemen

gestellt und Wissen angehiuft haben,
sowie die MitarbeiterInnen unserer
Ambulanten Betreuungszentren geben
zu einer Vielzahl von Fragen Antworten.
Auch das bietet Entlastung und ist eine
Stiitze.

Stiitze ist ein wichtiges Schlagwort: El-
tern, die ihr Leben den Schwierigkeiten
angepasst haben und iiber die Jahre Angst
und Scham sowie Krinkung empfinden,
brauchen Unter-Stiitzung — sei es durch
andere Eltern und/oder unsere Mitar-
beiterInnen. Sich mitteilen, Verstindnis
bei gleich Gesinnten und Betroffenen zu
finden, ist praktische Hilfe und gleich-
zeitig ein Ausdruck von Verdnderung,
von einer Entwicklung hin zu einem
wieder lebenswerteren Leben. Das eigene
Leben wieder aufnehmen diirfen ist
immer wieder ein zentrales Thema in
den Elterngruppen. Dazu bedarf es der
Unterstiitzung anderer Eltern, die den
Prozess aufgenommen haben und sich
aktiv mit der Problematik auseinander-
setzen. ,Sehen, was méglich ist.“, lautet
die Devise. Und ,,Von nix kummt nix!“
—auch in der Steiermark nicht.

Derzeit ist die Elterngruppe in Graz
im Aufbruch. Wir hoffen, dass sich im
heurigen Jahr 2004 eine neue Gruppe
formieren wird, die sich mit dem Thema
Sucht aktiv im Sinne eines Austausches
—eines Gebens und Nehmens — ausein-
andersetzt und den Mut zu Anstrengun-
gen aufbringt, frei nach Moliere: ,, Wir
sind nicht nur fiir unser Tun verantwort-
lich, sondern auch fiir das, was wir nicht

«

tun. .

Fotos:Mag. Michael Gloggnitzer, ,Griiner

Text:Mag. Michael Gloggnitzer, Psychothe-
rapeuti.A.u.S.,, Ambulantes Zentrum Graz
Kreis” Archiv
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Angehdrigenarbeit im
stationiren Bereich am

Beispiel des Marienhofes

Seit vielen Jahren finden am Marien-
hof sogenannte Angehdrigenseminare
statt. Die Bezeichnung ist etwas irrefiih-
rend. Eigentlich handelt es sich dabei
um Therapiegruppen, an denen unsere
PatientInnen gemeinsam mit ihren Ange-
hérigen — zumeist den Eltern, aber auch
mit Geschwistern, Kindern, Partnerln-
nen oder anderen wesentlichen Bezugs-
personen — teilnehmen. Diese Gruppen
treffen etwa alle drei Monate zusammen.
Die gemeinsame Arbeit dauert von Sams-
tag Nachmittag bis Sonntag Nachmittag.
Eine ausreichende Nachtruhe, regelmi-
Bige Pausen und gemeinsam im Aufent-
haltsraum des Marienhofes eingenom-
mene Mahlzeiten sind selbstverstindlich.

Die Frage liegt nahe, warum Angehé-
rige in das Therapiegeschehen einbe-
zogen werden, obwohl in erster Linie
unsere PatientInnen Therapie brauchen
und auch ein umfangreiches Therapiean-
gebot haben. Um daraufzu antworten,
mdchte ich etwas weiter ausholen:

Die Entstehung einer Suchterkran-
kung ist ein multifaktorielles Geschehen,
dessen Wurzeln mehr oder weniger in der
Kindheit zu finden sind, in der sich das
»Selbstkonzept® entwickelt, d.h. das Bild,
das eine Person von sich hat: Wer bin
ich, wie wertvoll bin ich, was kann ich
und was kann ich nicht, welche Stirken
und Schwichen habe
ich, etc.?
Daraus
resultieren
viele Verhal-
tensmuster,
Bediirfnisse
und Gefiihle.
Ein wesentli-
cher Teil der
Therapiearbeit
besteht darin,
unbewusste,
verzerrte oder

Friihjahr2004 BICRV

nicht realitidtsgerechte Annahmen, die
PatientInnen von sich haben, zu reflek-
tieren und zu korrigieren. Dabei stoffen
unsere PatientInnen hiufig auf Unklar-
heiten und Fragen in Bezug auf ihre
Lebenserfahrungen.

Erfahrungsgemifd waren und sind
viele Familien, in denen Suchterkran-
kungen auftreten, dysfunktional, d.h.
—salopp gesagt — es ist in der Eltern-
Kind-Beziechung und/oder der Partne-
rInbeziehung etwas ,,schief gelaufen®.
Diese Storungen in der Interaktion sind
hiufig auch noch dann erkennbar, wenn
mittlerweile erwachsene ,Kinder® sich
einer Therapie unterzichen.

Die Suchterkrankung eines Familien-
mitgliedes zieht fast immer Gefiihle von
Enttiuschung, Wut, Schmerz, Krin-
kung, Misstrauen, Schuld, etc. bei allen
Familienmitgliedern nach sich. Diese
Gefiihle und die zugrundeliegenden Er-
fahrungen sind in der Zeit aktiver Sucht
zumeist nicht ansprechbar, weil sucht-
kranke Menschen emotional und/oder
intellektuell nur eingeschrinke erreichbar
sind.

Nach unseren Erfahrungen fiirchten
sowohl unsere PatientInnen als auch
deren Angehérige vorerst, dass die
Angehérigenarbeit dazu dienen

kénnte, durch wechselseitige Schuldzu-
weisungen einen oder mehrere ,,Schul-
dige“ zu suchen, sodass ein bestehendes
einigermaflen friedliches Auskommen
gefihrdet erscheint. Obwohl natiirlich
auch Vorwiirfe und Schuldgefiihle in
einem familidren Entwicklungsprozess
deutlich werden kénnen, steht die Frage
der Schuld keineswegs im Zentrum der
Aufmerksamkeit.

Geht man davon aus, haben Angehéri-
gengruppen mehrere Ziele: Klarheit iiber
Vergangenes zu schaffen, gegenwiirtige
destruktive Interaktionsmuster deutlich
zu machen, Beziehungen zu kliren und
vor allem eine Verinderung nicht nur
bei unseren PatientInnen sondern auch
in belastenden oder unbefriedigenden
Familienbeziechungen zu erméglichen.

Fiir mich persénlich stellen unsere An-
gehérigenseminare nicht nur immer wie-
der eine Herausforderung dar, sondern
geben mir die wertvolle Méglichkeit,
PatientInnen in ihren Verhaltens- und
Interaktionsmustern besser verstehen
und dadurch auch in ihrem Entwick-
lungsprozess hilfreicher sein zu kénnen.

I:I Text und Foto: Dr. Angelika Schefzig, Psy-
chotherapeutin, Leitungsteam Marienhof

I:I Comic: Antonin Kuba
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Angehdrigenseminare
im Betreuungshaus

Seit September des Vorjahres bin ich
im Binder, dem ,,Frauenhaus“ im Verein,
das sich in Ménichkirchen in der Buck-
ligen Welt befindet, als Klinische und
Gesundheitspsychologin titig. Das Haus
bietet Platz fiir suchtkranke erwachsene
Frauen sowie weibliche Jugendliche und
wird zudem ganzjihrig als Seminarhotel

gefiihre.

Am 11. Oktober 2003 war es dann
soweit, ich sollte an meinem ersten
Eltern- und Angehérigenseminar teilneh-
men. Diese Seminare finden in unserer
Einrichtung drei Mal jahrlich in Form
von Therapiewochenenden statt. Neben
den Patientinnen und deren Angehérigen

istauch das therapeutische Team fixer

Binder

Bestandteil davon. Ich erinnere mich

an zahlreiche Miitter, einen Vater, eine
Grofimutter, eine Tante, eine Cousine,
einen Schwager, einen Lebenspartner
einer Mutter, deren Tochter Therapie
macht, zwei Schwestern sowie an eine
Tochter einer Patientin, die unserem
Haus und den BewohnerInnen an diesem
Wochenende einen Besuch abstatteten.
So lernten sie nicht nur unsere Ein-
richtung hautnah kennen, in der ihre
Angehérigen Therapie machen, sondern
erhielten auch grundlegende Informa-
tionen zu unserem Behandlungssystem
der stationiren Langzeittherapie. Es
wurde viel geredet, diskutiert, Informa-
tionen, personliche Erfahrungen wurden
ausgetauscht — das passierte nicht nur

in Einzelgesprichen, sondern auch in
den Gruppen, die psychotherapeutisch
geleitet wurden, und einmal im Beisein
der Patientinnen abgehalten wurden und
dann wieder nicht, und natiirlich auch
ganz ungezwungen in der Zeit dazwi-
schen, wie beim gemeinsamen Essen,

in den Pausen oder beim gemiitlichen
Beisammensein.

Der Eltern- und Angehdorigenarbeit
wird in unserem ,,Griiner Kreis“ The-
rapiekonzept ein wesentlicher Stellen-
wert eingerdumt. Vordergriindig sollen
Eltern- und Angehérigenseminare dazu
beitragen, abhingige Bezichungsmus-
ter in Familiensystemen aufzudecken,
im besten Fall aufzulésen, um so einen
wichtigen Beitrag fiir die Entwicklung
von Selbststindigkeit Suchtkranker zu
leisten. Und vielleicht kann gerade ein
,Auflenstehender® manchmal die Blo-
ckade beim Finden von Lésungen leich-
ter iiberwinden. Mir hat das Dabeisein
an diesem Wochenende auf jeden Fall
gezeigt, wie wichtig es fiir Eltern und An-
gehorige sein kann, mit anderen Betrof-
fenen zusammenzukommen, Probleme
anzusprechen, vielleicht auch gemeinsam
Lésungen zu finden und sich gegenseitig
zu unterstiitzen — denn manchmal kann
erst ,gemeinsam“ geniigend persdnliche
Energie frei werden, neue Méglichkeiten
zu sehen und diese dann auch zu niitzen.

Fotos: Berith Schistek, Team Ambulantes

Text:Mag. Pamela Egger, Klinische und
Gesundheitspsychologin
Zentrum Wien
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Angehdrigenarbeit
am Konigsberghot:
Ein alternatives
Angehdrigenseminar

Vor etlichen Jahren pilgerten wir noch.
Zu dieser und jener Therapieeinrichtung,
quer durch Europa. Als junger Verein
empfahl sich die Teilnahme an der dama-
ligen EURO-TC. Sozusagen eine erste
internationale Vereinigung von mehreren
therapeutischen Gemeinschaften. Sitz in
Deutschland, eh klar. Deklariertes Ziel:
Erfahrungsaustausch auf therapeutischer
und wirtschaftlicher Ebene. In etwa die
Nachahmung des erfolgreichen Selbst-
hilfeprinzips aus der Suchtarbeit. Nur auf
anderer Ebene.

So krochen einige von uns irgendwann
tiber die nebelige Autostrada der Po-
Ebene. Im Gepick die iibliche Alpen-
linderlust auf ,Bella Italia“. Nebenbei
leidlich Interesse fiir siideuropiische
Behandlungsstrategie. Man munkelte,
dass die PatientInnen mittags ein Glas
Wein zu trinken kriegten. Undenkbar fiir
uns. Gebrannte Kinder der Auswiichse
osterreichischer Nationalkrankheit.

Der Nebel lichtete sich vor blitzblan-
ken Backsteingebiuden. CEIS-Modena
hief8 die Einrichtung. Ein grofles, duf8erst
gepflegtes Gut. Auf8en wie innen fiir uns

Laizgzéi;tbm'apieeinric/}tzmg K;'-m;gsbe;g/mf
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ein Schock, die wir von Pionierhéfen
stammten. Gediegen auch die Behand-
lung. Modern, italienisch, also mit Stil.
Der Wein dort nicht wirklich ein Thema.
Dafiir aber sozialer Zusammenhalt: 15 bis
20 Personen zu Besuch am Wochenende
keine Seltenheit. Pro KlientIn versteht
sich. Familie, Freunde, Bezugspersonen,
eingebunden in manche Seminare. Sucht
als Systemdefekt entlarve und bekidmpft.

Und dieser Teil des Konzeptes lieff mich
nicht los. Zwar gab es solche Angehori-
genquantititen wie auch -anteilnahme
bei uns hochstens fiir tiirkische oder
kurdische KlientInnen. Doch die Idee der
Erweiterung des Systems der Kernfamilie
um zusitzliche Bezugspersonen war zwin-
gend. Genauso die Auflockerung der Pro-
blemorientiertheit. Das leidige Schuld-
thema schien weniger Nihrboden im
grofleren, gestinderen Rahmen zu haben.
Die ausschlieflliche Konzentration auf
einzelne Systeme war sowieso verlockend.
Weil schliefSlich war und ist in unserem
Job die Uberforderung ja Dauerthema.

Gedacht, getan, im Team noch
vorgestellt. Und fluchs probiert, so
dhnlich war’s dann wohl. Die Grundidee:
Méglichst alle Bezugspersonen der Kli-
entlnnen, vor allem aber die in Zukunft
tragfihigsten, kommen zusammen. Nach
der notwendigen Aufarbeitung etwaig
destruktiver Dynamik (z. B. defizitire
Kommunikation, Co-Abhingigkeit
etc.) sollte der Schwerpunkt baldigst zu
den Lésungen pendeln. Hausaufgaben
inklusive. Interessanterweise zeigte sich,
dass dabei MitpatientInnen, Freunde,
entferntere Verwandte, aber auch Arbeits-
kolleglnnen usw. den Prozess durchwegs
positiv beeinflussten. Die jahrelange
Finsternis der iiblichen Betriebsblindheit
wurde von auflen mehrfach und grell be-
leuchtet. Nétige Konfrontationen reihum

iibernommen. Genuss fiir stressgeplagte
ModeratorInnen.

Unsere Erfahrungen mit diesem
Konzept sind am Kénigsberg seit Jahren
gut. Soweit die betroffenen Familien und
duflere Bezugspersonen eben bereit sind
mitzuspielen. Mit Widerstinden hadern
wir in unserer Titigkeit ohnehin laufend.
Manchmal kommen halt nicht alle, die
eigentlich sollten. Sehr oft kommt trotz
Einladung niemand. Es kénnte ja den
eigenen Lebensliigen an den Kragen
gehen. Woméglich miisste man fiir solch’
Zusammenkunft auch selber niichtern
bleiben. Wer sich aber traut, wird genau
dort abgeholt, wo es gerade nétig ist, und
grundsitzlich fiirsorglich sowie in sicherer
Atmosphire durch den Vorgang geleitet.
Fast alle fahren befliigelt nachher ab.
Ganz ohne Energy Drink, aber um etliche
Sorgenkilos leichter.

Das im Verein sonst angewandte
Konzept hat aus meiner Sicht den Vorteil,
dass bei gleichzeitiger Arbeit mit mehre-
ren Familiensystemen tiber ein gesamtes
Wochenende hindurch im giinstigen Fall
ein Prozess der gegenseitigen Korrekeur,
aber auch Selbsthilfe in Gang gesetzt
werden kann, der manchmal in den reinen
Elterngruppen auch weiterliuft. Die
Gesamtdynamik innerhalb der therapeu-
tischen Gemeinschaft, wie auch bei den
Angehérigen kann allerdings nicht immer
vollstindig aufgearbeitet werden, da es ja
an’s ,Eingemachte® geht und auch gehen
soll. Entsprechend gestaltet sich dann wie-
der einmal der Druck auf die Mitarbeite-
rInnen. Deshalb werde ich auch zukiinftig
das ,Iralienische Modell bevorzugen.

Text: Oliver Pernhaupt, Hausleiter
Konigsberghof

Fotos: Oliver Pernhaupt, Berith Schistek
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Angehdrigenarbeit im
Jugendhaus Frankenau

Wenn man Sucht als Ergebnis eines
gestorten Beziehungsgefiiges zwischen
Mensch, Familie und Gesellschaft auffasst,
dann kommt dem Teilsystem ,,Familie®
eine besondere Rolle zu. Die Personen des
sozialen Nahbereichs spielen bei der Ent-
stechung und Aufrechterhaltung, aber auch
bei der Behandlung und Riickfallprophy-

laxe eine wichtige, oft unterschitzte Rolle.

Im Vordergrund des Interesses stechen
speziell bei uns im Jugendhaus oft so
genannte ,,Broken home*“-Situationen
(geschiedene, getrennte Eltern), weil sie
einen signifikant hohen Anteil darstellen.
Dadurch ergeben sich véllig unterschied-
liche Familienkonstellationen, wie etwa
Kind allein mit Mutter (ganz selten Vater),
Kind bei Mutter/Stiefvater oder ein wech-
selndes Gefiige Kind bei Mutter/Stiefvater
oder bei Vater/Stiefmutter.

Das Angehérigenseminar hat fiir die
Eltern und gegebenenfalls Geschwister
unserer Patienten mehrere Funktionen.
Zuerst einmal dient es dazu, das Haus mit
seinen Bewohnern und MitarbeiterInnen
kennen zu lernen und die Behandlungs-
struktur zu erfassen. Im Wesentlichen
bietet sich fiir Eltern und Kinder die
Gelegenheit, sich in den therapeutischen
Gruppen auseinander zu setzen und
Klirungen herbei zu fithren. Einerseits gilt
es, den Angehérigen deutlich zu machen,
dass sie sehr wohl ihren Anteil an der
Suchterkrankung ihrer Kinder haben,
andererseits aber vor Augen zu fiihren,
dass die Hauptverantwortung bei den
Kindern selbst liegt und damit Druck
von ihnen zu nehmen. Die Einstellungen
der Eltern sind véllig unterschiedlich
gelagert, von der Meinung wie etwa ,, Die
Anderen (FreundInnen, Dealer, Gesell-

schaft) sind schuld®, bis

Jugendbais'Frankenau

zu der Auffassung ,Ich
bin schuld®. Generell
plidiere ich immer dafiir,
das Wort ,,Schuld“ nicht
zu gebrauchen und statt
dessen ,,Verantwortung®
zu verwenden. Bedingt
durch diese Auffassungs-
unterschiede beziiglich
der Suchtkrankheit wirkt
das Angehérigensemi-

nar fiir manche Eltern
entlastend, weil sie bisher
geglaubte eigene Anteile
als tiberzogen erkennen,
fiir andere wieder eher
belastend, weil sie vor-
handene cigene Anteile
verstehen. Befreiend

fiir die Angehérigen ist,
wenn ihren Kinder mit-
tels Bearbeitung in der
Gruppe deutlich wird,

dass ihre bisher gestellten Forderungen
oftmals tiberzogen und ihre Wiinsche an
die Eltern teils unrealistisch sind.

Eine Gruppeneinheit findet nur mit
Angehérigen und Therapeutlnnen statt
und dient unter anderem der genaue-
ren Analyse elterlicher Haltungen und
Einstellungen, wie beispielsweise der
Co-Abhingigkeit (eine Bezeichnung fiir
Haltungen und Verhaltensweisen von
Personen, die durch Tun und Unterlassen
dazu beitragen, dass der siichtige oder
suchtgefihrdete Mensch siichtig oder
suchtgefihrdet bleiben kann). Was immer
wieder iiberraschg, ist die oft zwiespiltige
Haltung der Angehérigen. Dies mag sich
darin ausdriicken, dass sie auf der einen
Seite das Suchtverhalten ihres Kindes
auf’s Schirfste kritisieren, wihrend sie es
ihm auf der anderen Seite erméglichen,
sein Suchtverhalten fortzusetzen. Dieses
Erméglichungsverhalten kann in Schutz-
und Entschuldigungsreaktionen gegenii-
ber der AuBenwelt bis hin zur Ubernahme
der gesamten Verantwortung bestehen.
Was von den meisten Eltern oft selbst
beklagt wird, ist ihre Unfihigkeit zu kon-
sequentem Verhalten. Mittels Reflexion
in der therapeutischen Gruppe werden bei
den Angehérigen ihre bisherigen Einstel-
lungen verdeutlicht. Das wirkt zumeist
entlastend und kann im giinstigen Fall
Verhaltensinderungen herbei fiihren.

Abschlieflend méchte ich noch anmer-
ken, dass ein Angehérigenseminar einen
wichtigen Bestandteil unserer Titigkeit
darstellt und fiir einen Behandlungserfolg
durchaus férderlich ist.

Text: Heinz Kiihlschweiger, Psycho-
therapeut, Therapeutischer Leiter Frankenau

Fotos: Berith Schistek
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Aus der Sicht der Eltern

»--- ich habe vor ungefihr eineinhalb
Jahren angefangen, Heroin zu nehmen,
andere Drogen schon linger, ich will
aufhéren ...!“ In dieser Aussage unseres
Sohnes war alles drin. Die Niedergeschla-
genheit, Verzweiflung, die Bitte um Hilfe
und die Kraft, es bisher ausgehalten zu
haben und nun auch den Verzicht und

die Verinderung aushalten zu wollen.

Das war nachts um 2:00 Uhr. Ich war
sofort zur Untitigkeit eingesperrt in
meinen Uberlegungen, wie ich helfen
kénnte. Meine Frau war groflartig. Sie
dachte nicht, sie tat. Sie rief trotz dieser
Uhrzeit alle méglichen Stellen an, um
herauszufinden, was zu tun sei. Das wa-
ren Krankenhiuser, Beratungsstellen, die
Auskunft, um zu fragen, wohin man sich
wenden kénne und so weiter. Sie ging
den Menschen, die sie erreichte, auf die
Nerven und nach einigen Stunden hatte
sie einen konkreten Handlungsplan fiir
den niichsten Tag.

Zwei Tage lang liefen mein Sohn und
meine Frau durch Wien und klapperten
alle méglichen Beratungsstellen und
Therapieanbieter ab. Das Ziel: Unser
Sohn sollte sich die Organisationen
anschen und iiber die Therapieformen
informieren. Er entschied sich fiir den
,Griinen Kreis“ und eine Langzeitthe-
rapie. Wir unterstiitzten die Wahl und
einige Wochen spiter zog er ins Zugangs-
haus Waldheimat ein. Verabschiedung.
Wir wussten, wir wiirden ihn linger
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nicht sehen. Er hatte den kérperlichen
Entzug zu Hause gemacht. Meine kom-
promisslose Konsequenz und sein Kimp-
fen und Leiden, das Abhauenwollen, es
aber doch nicht tun, diese gemeinsame
Woche hatte uns zusammengeschweifit
und alte Griben zumindest erst “mal
oberflichlich verschiittet.

Verabschiedung, Trinen. Das Wegfah-
ren vom Zugangshaus. In den Wochen,
in denen wir nichts von ihm horten, war
er in unseren Képfen laufend prisent.
Dann das erste Telefonat: Es geht ihm
gut. Alles OK. Er ist schon ,,am Hof", so
wird der Marienhof genannt, eines der
Therapiezentren. Nach dem Telefonat re-
deten meine Frau und ich: ,,... und seine
Stimme, hast du seine Stimme gehére,
viel selbstverstindlicher ...

Der erste Besuch. Das war nicht
mehr der, von dem wir uns verabschie-
det hatten. Selbstbewusst fiihrte er uns
durch den Hof. Kompetent redete er
tiber sich, die Therapie, die Sucht. Er war
gewachsen in der Zeit. Er bat uns, an den
Angehérigenseminaren teilzunehmen,
was wir auch taten.

Die wichtigsten Erkenntnisse bei den
Angehérigenseminaren waren, dass es
so vielen wie uns geht und dass es so viel
schlimmere Schicksale gibt, und wie
wichtig die Anwesenheit und Mitarbeit
der Angehérigen fiir die Patienten ist.
Diese Seminare sind anstrengend und
manchmal sehr traurig, aber wir alle
mdchten keines missen.

Eineinhalb Jahre dauerte sein Aufent-
halt am Marienhof. Seit einem Jahr lebt
er in einer Wohngemeinschaft. Ich mag
mir nicht vorstellen, was heute wiire,
hitte er damals nicht gesagt: ,,... ich
mdochte authéren ... .

bekannt

|:| Text:Name des Verfassers der Redaktion
Foto: Berith Schistek

Meine Erfahrungen mit
dem Elternseminar

Mein Name ist Roman. Seit einem
Jahr bin ich beim ,,Griinen Kreis“ und
habe bereits an zwei Elternseminaren teil-
genommen. Ich bin froh, dass diese Se-
minare stattfinden, weil ich immer unter
groflem Druck meiner Familie, haupt-
sichlich meines Vaters, gestanden habe.
Auflerdem habe ich mich in einer groflen
Abhingigkeit von ihm befunden, da er
mir immer sehr viel Angst eingefl6ft und
psychischen Druck gemacht hat.

Im Seminar selbst ist es nicht so
einfach iiber persdnliche Familienprob-
leme zu sprechen, doch es ist immer noch
leichter, seine Angst vor dem eigenen Va-
ter, der selbst unter Alkoholsucht leidet,
in Anwesenheit von fremden Personen zu
iiberwinden. Mittlerweile habe ich durch
diese Elternseminare sehr viel von meiner
Abhingigkeitsproblematik meinen El-
tern gegeniiber bearbeiten kénnen. Den
Druck meines Vaters habe ich dadurch in
den Griff bekommen, sodass ich endlich
meine eigene Persénlichkeit entwickelt
habe, um ein suchtfreies Leben fithren zu
konnen. Es war ein sehr wichtiger Schritt
in meiner Therapie. Ich weif§ nicht, ob
ich ohne dieses Seminar so schnell aus
dieser eingefahrenen Schiene herausge-
kommen wire.

I:I Text und Foto:Roman Zisser
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Thema Elternseminar:
Eine Patientin erzihlt ...

Zunichst méchte ich sagen, dass es
mir schwer fillt, tiber dieses Thema zu
schreiben, weil es fiir mich mit Schmerz
und Traurigkeit in Verbindung steht.
Wenn ich auf meine Kindheit zuriickbli-
cke, gibt es eigentlich wenig Erfreuliches,
an das ich mich erinnern kann. Es sind
vorwiegend negative Ereignisse, welche
haften geblieben sind und mich fiir mein
weiteres Leben geprigt haben. Liebe,
Geborgenheit und Sicherheit habe ich
nie bekommen. Meine Mutter hat meine
Schwester bevorzugt, hat sich sozusagen
mit ihr gegen mich zusammengeschlossen.
Ich bin von ihnen einfach nicht akzep-
tiert geworden. Ich wurde auch stindig
entwertet, verletzende Spriiche waren an
der Tagesordnung oder ich habe ein paar
»g sunde Watschen“ bekommen.

Mein Vater hat mich sexuell miss-
braucht und ich habe sehr lange dariiber
geschwiegen. Ich glaube, meine Mutter
hat das auch gewusst, aber sie hat ge-
schwiegen. Und ihren Zorn und ihre
Aggressionen habe ich dann abbekom-
men. In den Arm genommen worden bin
ich eigentlich selten bis gar nicht. Obwohl
ich mir so sehr gewiinscht hitte, mich
geborgen, geliebt und sicher zu fithlen. Da
ich diese Gefiihle von meinen Eltern nicht
bekommen habe, habe ich mich, um mein
unersittliches Bediirfnis nach Liebe und
Geborgenheit zu stillen, in Bezichungen
gestiirzt, welche jedoch gescheitert sind.
Heroin war dann das Einzige, wo ich das
Gefiihl von Wirme, Sicherheit und Ge-
borgenheit finden konnte. Wo ich mich
zufrieden gefiihlt habe, auch wenn es nur
eine Scheinwelt war.

Als mir bewusst wurde, da ich durch
die Sucht kriminell geworden war, dass
es so nicht weitergehen konnte, beschloss
ich, eine Therapie beim ,,Griinen Kreis®
zu machen. Im Verein gibt es auch die
Maéglichkeit, Elternseminare zu besuchen,
wo ich von Anfang an dabei war. Elternse-
minare ermdglichen es, die Beziechung zu
den Eltern zu kliren, manchmal sogar zu
verbessern.

Die ersten zwei Seminare wirbelten
viele Gefiihle aus meiner Kindheit auf.
Bei meinem allerersten Seminar nahm ich
meinen ganzen Mut zusammen und kon-
frontierte meine Mutter damit, dass ich
stindig das Gefiihl hatte, sie wiirde meine
Schwester bevorzugen, dass sie mir nie das
Gefiihl von Liebe und Geborgenheit gab,
mich von sich wegstief§ und aus ihrem
Leben ausschloss. Meine Eltern machten
sich Illusionen, dass jetzt alles ausgespro-
chen und die Welt damit in Ordnung
war. Doch fiir mich war es iiberhaupt
nicht so, im Gegenteil, fiir mich war alles
noch schlimmer geworden. Sie glaubten,
dass alles passt, doch in meiner Therapie
kamen mehr und mehr Themen auf, vor
denen ich schlechthin Panik hatte, sie aus-
zusprechen. Ich erinnerte mich nach und
nach an den sexuellen Missbrauch meines
Vaters, das sture Wegschauen meiner Mut-
ter. Doch ich hatte es so lange verdringt,
dass ich mir zeitweise total unsicher war,
ob es wirklich so war, und an meinem
Verstand und meinen Wahrnehmungen
zweifelte.

Das zweite Elternseminar verlief
daher so, dass ich, von Selbstzweifeln
und schlechtem Gewissen geplagt, total
passiv war und das Spiel der schénen,
heilen Familie traurig und teilnahmslos
mitspielte. Danach fiel ich in eine ganz
schlimme Krise. Ich versuchte, mich von
meiner Familie abzugrenzen, doch hatte
ich grofle Angst, dann niemanden mehr
zu haben, ganz allein auf der Welt zu sein.
Das wirkte sich auch stark auf meine
Beziehungen hier am Marienhof aus. Ich
hatte grofle Verlustingste, kam mir sehr
schnell verraten und ungeliebt vor. Was
natiirlich das Zusammenleben mit mir
fiir meine Freunde manchmal sehr schwer
machte. Auflerdem behinderte es mich in
meiner Entwicklung. Ich war so verzwei-
felt, wollte nicht leben, nicht sterben,
nicht reden, nicht schweigen. Und das
dritte Elternseminar nahte ...

In meiner Einzeltherapie kam ich dann
zu dem Entschluss, dass es Zeit war, die
Karten auf den Tisch zu legen. Es war bis
jetzt die schwierigste und kritischte Zeit
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in meiner Therapie und doch war sie so
wichtig fiir mich. Mit meiner Therapeutin
bereitete ich mich fieberhaft auf den Tag
X vor. Ich hatte solche Angst und Zweifel,
wollte, dass nur alles in Ordnung wire wie
frither ... Doch dieser Selbstbetrug zog
nicht mehr. Nichts war jemals in Ordnung
gewesen. Ich wollte nicht mehr weglaufen.

Das Gesprich mit meinen Eltern war
kurz und schmerzhaft. Mein Vater regte
sich auf, nein, er doch nicht, eher wiirde
er sich die rechte Hand abhacken. Und
auch meine Mutter war entsetzt, wie ich so
etwas aussprechen konnte. Doch plétzlich
sprang sie auf, riss mich férmlich an sich
und weinte, sagte, dass sie mich lieb hitte,
und dann rannten beide weg, wie bei
einem schlechten Theaterstiick.

Fiir mich ist zuerst eine Welt zusam-
mengebrochen, meine Mutter und meine
Schwester haben sich gegen das Opfer
und fiir den Titer entschieden. Ich habe
danach mit meiner Mutter zwei oder drei
Mal telefonisch Kontake gehabt. Und wie
immer viel geredet und nichts verstan-
den. Meine Krise habe ich mittlerweile
tiberwunden. Irgendwie bin ich froh iiber
den Bruch mit meinen Eltern, da ich jetze
fiir mich leben kann und nicht mehr die
Krankheit meiner Familie ausleben muss.

bekannt

|:| Text:Name der Verfasserin der Redaktion
Foto:Berith Schistek
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,Und Engel gibt es doch ..."

9. November 2003. Ein strahlend
schiner Wintertag. Meinen ersten
weihnachtlichen Gedanken ,, Wenn
Engel reisen ... “ habe ich schnell
wieder verworfen. Das Leben und ich
selbst haben es nicht immer gut mit
mir gemeint und an Engel und all den
Weihnachrsfrieden glaube ich schon

lange nicht mehr.
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Heute erwarten wir Besuch aus der
Gruft. Fiir all jene, die sich zu den
privilegierten Menschen zihlen diirfen
und noch nie etwas von der Gruft gehort
haben, jetzt eine kurze Erklirung: Die
Gruft ist ein Obdachlosenbetreuungs-
zentrum der Caritas direkt unter der Ma-
riahilfer Kirche im 6. Wiener Gemeinde-
bezirk. Leider verfiigt diese Organisation
nicht iiber ausreichend finanzielle Mittel.
Die Gruft— 120m2, kein Tageslicht, oft
letzte Zufluchtsstitte fiir viele, die sich
nicht so gliicklich schitzen kénnen, vier
Winde ihr eigen nennen zu diirfen.

Hier ist jede und jeder willkommen
— einziges Augenmerk wird von den
Betreuerlnnen nur darauf gerichtet, dass
niemand offensichtlich unter Drogenein-
fluss steht. Dort unten darf man ano-
nym bleiben, egal ob Frau oder Mann,
In- oder AuslinderIn, HilfsarbeiterIn
oder AkademikerIn, der Mensch zihlt,
die Biirokratie bleibt drauflen und alle
verbindet ein gemeinsames Problem,

nimlich die Obdachlosigkeit.

Der 120m? grofle Raum ist bis auf die
Zeit, die fiir Reinigungsarbeiten benstigt
wird, 24 Stunden tiglich zuginglich,

ist Aufenthaltsraum, Speisesaal und
Schlafstitte zugleich. Fiir einige von uns
sicher ein Horrorszenario, aber noch
immer besser, als schutzlos auf der Strafle
leben zu miissen. Und das Essentielle,
das wir auch hier beim ,,Griinen Kreis“
immer wieder erleben diirfen, ist, dass es
jemanden gibt, der einem zuhért, auch
oft nahe an den Wahnsinn bringt, aber
man ist nicht allein.

Warum ich gerade auf die Idee gekom-
men bin, fiir meine AspirantInnenauflage
weder ein Museum zu besuchen noch ein
lustiges Faschingsfest zu organisieren,
sondern einige GruftbewohnerInnen
einzuladen, ist rasch erklirt. Ich habe es
selbst erlebt, was es heifdt, kein Zuhause
zu haben, wie es sich anfiihlt, und wollte
ein bisschen von all den Annehmlichkei-
ten, die wir Patientinnen hier im Betreu-
ungshaus Binder haben, weitergeben.

Ich wollte meinen Mitbewohnerinnen
bewusster machen, wie gut wir es trotz all
unserer Probleme getroffen haben, und
Jlast but not least” uns allen etwas von
der Lebensfreude vermitteln, die ich jetzt
niichtern wieder beginne zu fiihlen.



14.00 Uhr. Mit gemischten Gefiihlen
erwarte ich meine Giste. Habe ich mir
das auch ausreichend iiberlegt? Werden
sie sich hier wohlfiihlen kénnen? Wird es
uns moglich sein, ein paar nette Stun-
den gemeinsam zu erleben? Ist so etwas
wie ein Gedankenaustausch tiberhaupt
mdglich? Dann war es soweit: Acht
Minner und eine Betreuerin standen
vor mir und sofort dachte ich, ob diese
adrett gekleideten, héflichen Minner,
die mir zur Begriiffung sichtlich verlegen
einen Blumenstraufl iiberreichten, auch
wirklich der erwartete Besuch aus der
Gruft wiren. Diese Menschen passten so
gar nicht in das tibliche Klischeebild von
Obdachlosen.

Bei Kaffee und Kuchen begann ich
nun, das Behandlungssystem des ,,Grii-
nen Kreises“, meinen Entwicklungs-
schritt zur Aspirantin, meine Suchtge-
schichte und meine Motivation, gerade
hier Therapie zu machen, zu erldutern.
Nach und nach taute das Eis. Hatte ich
zu Beginn die Befiirchtung, dass ,,un-
sere Midels“ diesen Besuch als l4stige,
zusitzliche sonntigliche Pflichtiibung
sehen und dementsprechend sowohl psy-
chisch als auch physisch mit Abwesenheit
glinzen wiirden, war diese nun rasch
zerstreut. Wie durch ein kleines Weih-
nachtswunder waren sie alle da, hérten
interessiert zu, machten mit unseren
Gisten ganz freiwillig einen Spaziergang,
halfen mit, Tische zu dekorieren, wih-
rend ich mich in der Zwischenzeit natiir-
lich besonders bemiihte, ein Festessen zu
»zaubern®. Spiter bei einem gemiitlichen
Abendessen bei Kerzenlicht wurde viel
geplaudert, gesungen, musiziert, gelacht
und auch ein bisschen geweint. Eigene
Gedichte wurden vorgetragen — viele
von uns waren von der ,engelsgleichen®
Freundlichkeit unserer Giste beriihrt. Es
war ein schoner Abend fiir uns alle. Jeder
konnte etwas geben und auch mitneh-
men. Viele von uns werden, so hoffe ich,
jetzt Dinge wie ein Bett, einen eigenen
Privatbereich, saubere Wische usw. nicht
mehr als Selbstverstindlichkeiten anse-
hen und sie mehr zu schitzen wissen.

Das Leben hat es mit vielen von uns,
die fiir diesen einen Abend zu einer Ge-
meinschaft geworden sind, nicht immer
gut gemeint, aber es fand ein echtes und
chrliches Gesprich statt. So manche
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Vorurteile wurden revidiert, Vergleiche ich das Leuchten in vielen Augen schen
konnte. Da habe ich mir gedacht: ,Und

Engel gibt es ja vielleicht doch ...

gezogen, Verstindnis, Mitgefiihl, Wiirde,
Hoffnung und Respekt waren von beiden
Seiten spiirbar. Und war es auch nur fiir

einen kurzen friedlichen Moment, als wir

I:I Text und Fotos: Natascha Wagner,

bei Kerzenschein zusammensaflen und Barbara Berger

Anmerkung der Redaktion:

Die Behandlung ist in Therapiephasen eingeteilt, die der Orientierung des/der
Patienten/in in seiner/ihrer Entwicklung dienen, den Fortschritt in seinem/ihrem
Rehabilitationsprozess aufzeigen und auch den Grad an Verantwortlichkeit innerhalb
der Therapeutischen Gemeinschaft symbolisieren.

keine zeitliche

Nachbetreuungsphase Limitierung

Verantwortungsiibernahme, Hilfestellung

HEtretennenphiase fiir neue Mitglieder der Gemeinschaft

Problemeinsicht in das Suchtverhalten,
konstruktives Umsetzen, Nachtausgénge

Eigenverantwortungs-

bzw. Aspirantinnenphase JERALALELS

Konfrontations- und
Aufarbeitungsphase

Motivationsphase

Eingliederungsphase

3 Monate

Beginn der Wiederaufnahme von AuRenkontakten

6 Wochen

Erarbeitung und Uberpriifung
der Therapieziele
Vorbereitung und Eingliederung in die
Therapeutische Gemeinschaft

Fiir den Ubertritt in die Aspirantlnnenphase soll eine ausreichende Selbstreflexion

6 Wochen

erfolgen, die eine tiefe Einsicht in die eigene Suchterkrankung erméglicht und das
Wissen um subjektive Ausléser wie Verhaltensnotwendigkeiten zur Riickfallsvermei-
dung zeigt. Das Erlernte soll im Alltag sichtbar konstruktiv umgesetzt sein. Eigenver-
antwortliches Handeln steht im Vordergrund.
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Das ,,Ehemaligen-Treffen®

am Marienhof

Wie schon im Sommer vor zwei
Jahren wollten wir auch 2003 wieder
ein ,,Ehemaligenfest” in den Mauern des
Marienhofes veranstalten. Diesmal zogen
wir aber die winterliche Weihnachtszeit
dem Sommer vor. Aus gegebenem Anlass
legten wir Namen und Adressen vieler
»Ex-Marienhofler” an, die unserem Wis-
sen nach ein erfolgreiches Leben nach
der Therapie bewiltigen. Zur allgemei-
nen Freude des Marienhofteams wurde
diese Liste wirklich sehr lange. Der 16.
Dezember wurde ausgewihlt, Einladun-

gen verschicke, ein kulinarischer und

20 Jabre ,, Griiner Kreis“
Das Jubiliumsfest der
PatientInnen im Hotel Binder

Jedes Jahr am 5. Dezember findet eine
vorweihnachtliche Krampusfeier fiir
alle PatientInnen des Vereins im Hotel
Binder statt. Diese Feier stellt wie das
jhrlich wiederkehrende Sportfest im
Sommer eine mittlerweile traditionelle
Maglichkeit zum Zusammenkom-
men und Feiern dar. Heuer feierten
die PatientInnen jedoch nicht nur das
nahende Weihnachtsfest, sondern auch
das 20-jihrige Bestehen des ,,Griinen
Kreises“. Das Hotel Binder wurde auf
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kiinstlerischer Rahmen kreiert. Gerade
aber in dieser Nacht zog ein fiir unsere
heutigen, warmen Winter untypischer
Schneesturm iiber das Wechselgebirge.
Trotz Kilte, Schneeverwehungen und
minimalen Sichtweiten trafen gegen
17 Uhr bereits die ersten erfolgreichen
Ehemaligen ein.

Zur offiziellen Ersffnung der Feier wa-
ren etwa dreiflig Giste eingetroffen. Eine
bunte, aufgeweckee Gruppe entstand,
die momentane Therapiegruppe mischte
sich mit Therapieveteranen der letzten 10
Jahre, alte Geschichten und Anekdoten
wurden ausgetauscht. Manche einstige
Therapiegefihrtlnnen trafen sich bei
diesem Anlass nach langer Zeit erstmals
wieder.

Das Fest wurde durch kurze Be-
griifungsreden von Ingrid Hubacek-
Stemno, Christian Woborny und mir,
Paul Grabenhofer, er6ffnet. Den musika-
lischen Auftakt machte anschlieflend der
Marienhofchor mit Unterstiiczung von
Wolfgang Silberbauer an den Kongas.
Im darauf folgenden Speakers’Corner
schilderten einige , Ex-Marienhéfler*

Hochglanz gebracht und das Kiichen-
team, bestehend aus Treinthof- und Bin-
derbewohnerInnen, zauberte ein tolles
Buffet. Unter groflem Einsatz entstand
ein sehr feierlicher Rahmen. Aus allen
Einrichtungen des Vereins kamen iiber
200 Giiste zu dieser etwas anderen Art
der Krampusfeier. Grof8er Dank gebiihrt
diesmal auch unseren Fahrern, die alle
logistischen Probleme hervorragend 16s-
ten. Nachdem Dir. Alfred Rohrhofer eine
kleine Begriiffungsrede gehalten hatte,

ihren Weg wihrend und nach ihrem
Aufenthalt auf dem Marienhof. Fiir

viele jetzige MarienhofbewohnerInnen
ein hoffnungsvoller Ausblick, dass ein
niichternes und erfiilltes Leben nach der
Therapie tatsichlich méglich ist. Bei ge-
miitlicher Musik und gutem Essen wurde
dann noch bis spit in den Abend geredet,
gelacht und gefeiert. Das Weihnachtsfest
der etwas anderen Art war fiir alle Betei-
ligten ein tolles Erlebnis.

Wir wiinschen allen weiterhin alles
Gute und freuen uns auf eine Wieder-
holung nichstes Jahr, mit der Hoffnung,
viele von den ,zukiinftigen Ehemaligen®
wiederzusehen.

I:I Text: Paul Grabenhofer, Pidagoge
Fotos: Mag. Bettina Eher

war die Biihne frei fiir den Kabarettisten
Thomas Maurer. Er unterhielt das Publi-
kum mit einem politischen Programm.

Im Anschluss an die kulinarischen Kost-
lichkeiten wurde zur Musik, aufgelegt
von Ronny aus Wien und Heli aus der
Schweiz, noch kriftig getanzt. Gegen
zwei Uhr friih verliefen die letzten Giste
das gelungene Fest.

I:I Text: Paul Grabenhofer, Pidagoge
Foto: Berith Schistek



»Griiner Kreis”: Vielen Dank fiir die
Méglichkeit, Sie in dieser Ausgabe unseres

»Griiner Kreis“ Magazins vorstellen zu
diirfen. Vor kurzem wurden Sie zum
neuen Suchtbeauftragten des Landes
Niederdsterreich ernannt. Um unseren
LeserInnen einen Einblick in dieses Auf-
gabengebiet zu erméglichen, ersuchen wir
Sie vorab, die umfassende Aufgabe eines
Suchtbeauftragten kurz zu beschreiben.
Wie gestaltete sich Thr beruflicher Weg
dorthin? Was waren Thre Beweggriinde,
sich fiir dieses Thema zu engagieren und
diesen Auftrag zu iibernehmen?

»Dr.Bernhard Spitzer”: Als um-
fassende Aufgabe des Suchtbeauftragten
sehe ich die Umsetzung zeitgemifier,
international anerkannter Therapiestan-
dards im Suchttherapiebereich. Natiirlich
bedingt dies eine gute Kooperation mit
der Suchtkoordination, der Fachstelle fiir
Suchtprivention, der Sanititsdirektion,
der Arztekammer sowie mit den zustindi-
gen politisch Verantwortlichen.

Mein beruflicher Weg zum Sucht-
beauftragten gestaltete sich derart, dass
mein Grundstein vorerst der Aufbau der
Entzugsstation des Ostarrichiklinikums
Amstetten (ehemalige Landesnervenklinik
Mauer) war. Danach erfolgte die Schaf-
fung der ersten dsterreichischen Substitu-
tionsabteilung in einem Hochsicherheits-
gefingnis, namlich in der Justizanstalt
Stein. Lange Jahre in den Suchtmittelbera-
tungsstellen der Caritas tragen auch noch
zum ,Erfahrungsschatz“ bei. Weiters ist
meine Funktion als Lehrbeauftragter der
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Dr. Spitzer im Gesprich

Der neue Suchtbeauftragte des Landes Niederisterreich
im Interview mit dem ,, Griinen Kreis

Donauuniversitit Krems beziiglich me-
dizinischer Suchtthemen eine zusitzliche
Herausforderung.

Meine Hauptbeweggriinde, mich be-
sonders in dieser Thematik zu engagieren,
sind einerseits die mangelnde Information
der Bevélkerung iiber diese Erkrankung,
verbunden mit einer sozialen Isolation
dieser PatientInnen, als auch eine medizi-
nische Herausforderung, in diesen Fillen
adidquat Hilfe anbieten zu kénnen.

»Griiner Kreis”: Was bedeutet die
Aufgabe als Suchtbeauftragter fiir Sie
personlich? Welche Interessen verfolgen
Sie und wo werden Sie Ihre Schwerpunkte
setzen?

»Dr.Bernhard Spitzer”: Meine Auf-
gabe sehe ich in einer konsequenten Um-
setzung medizinischer Standards in der
Suchttherapie. Als spezieller Schwerpunke
in der nichsten Zeit wird die Substitution

das Thema bilden.

»Griiner Kreis”: Was wiirden Sie als
Thren bisherigen grofSten Erfolg bezeich-
nen?

»Dr.Bernhard Spitzer”: Dazu
méchte ich die Errichtung der Entzugs-
station im Ostarrichiklinikum Amstetten
sowie die Schaffung der Substitutionsab-
teilung in der Justizanstalt Stein nennen.

»Griner Kreis”: Welches Ereignis in
Threr Karriere zihlen Sie zu den wichtig-
sten Erfahrungen im Umgang mit Sucht-
kranken, das Ihre Einstellung zu diesem
Thema nachhaltig beeinflusste?

»Dr.Bernhard Spitzer”: Die weit-
verbreiteten Vorurteile und Diskriminie-
rungen der Suchtkranken sowie die noch
nicht zufriedenstellende medizinische
Versorgung.

»@Gruner Kreis”: Welche Ansichten
und Ideen in der Therapie von Suchtkran-
ken vertreten Sie, im Besonderen auch
in der Therapie von straffilligen Sucht-
kranken? Was lduft Ihrer Meinung nach
sehr gut und wo sehen Sie die gréiten
Probleme? Welche Themen in der Betreu-

ung und Behandlung von Suchtmittelab-
hingigen werden Ihrer Meinung nach die
Zukunft prigen?

»Dr.Bernhard Spitzer”: Ich selbst
vertrete die Richtung der sogenannten
»~Harm Reduction®, was sich natiirlich
auch im forensischen Bereich wider-
spiegeln soll. In nichster Zeit lduft ein
Programm fiir substituierte Haftantreter
an, wo die Maglichkeit geschaffen wird,
bei Therapie- und Arbeitsbereitschaft die
Haftstrafe in einem ldndlichen Objekt
anstelle im Hochsicherheitsgefingnis
absolvieren zu kénnen. Von weitragen-
der Bedeutung fiir zukunftsweisende
und erfolgversprechende Therapien ist
die Beachtung der meistvorhandenen
Komorbidititen, verbunden eben mit
einer dementsprechenden Diagnostik.
»Bestrafung” eines Suchtkranken ist m.

E. kontraproduktiv. Wir befinden uns auf
dem Weg von der ,,Bestrafung des Lasters*
zur ,, Therapie der Krankheit*.

»Griiner Kreis”: Stichwort ,,Priven-
tion“: Wie stehen Sie zur Priventionsar-
beit? Was sicht das Niederdsterreichische
Programm vor? Welche Wege erachten Sie
hier als sinnvoll und richtungsweisend?

»Dr.Bernhard Spitzer”: Die Primiir-
privention ist der wichtigste Teil jedes
Mafinahmenpaketes gegen die Suchter-
krankung. In Niederésterreich gibt es
bereits schon lingere Zeit die Fachstelle
fiir Suchtprivention in
St. Polten, welche speziell in den mo-
dernen Ansitzen der Primirprivention,
nimlich Bearbeiten des Freizeit- und
Konfliktverhaltens, professionelle Arbeit
leistet.

»@riiner Kreis”: Wie schitzen Sie die
Perspektiven der PatientInnen auf ein
suchtfreies Leben nach der Therapie ein?
Wo sollten Schwerpunkte gesetzt werden,
um einen Ubertritt nach absolvierter
Therapie in ein Berufsleben und einen
geregelten Alltag zu fordern?

»Dr.Bernhard Spitzer”: Neben
einer suffizienten Entwéhnungstherapie
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sind die Resozialisierungsméglichkeiten
fiir diese PatientInnen v. a. zeitgemif zu
gestalten.

»~Gruner Kreis”: In welcher Beziehung
stehen Sie zum ,,Griinen Kreis“? Seit wann
kooperieren Sie mit dem Verein?

»Dr.Bernhard Spitzer”: Den ,,Grii-
nen Kreis“ kenne ich persénlich schon seit
1992, wo er mir speziell bei der Griindung
der Entzugsstation als fundierter Berater
und Kooperationspartner zur Verfiigung
gestanden hat. Den Verein ,,Griiner Kreis*
méchte ich auch weiterhin als kompeten-
ten Partner nicht mehr missen.

»Gruner Kreis": Wie sehen Sie
die Drogensituation und die Lage der
Suchtkranken in Niederdsterreich? Wie
wichtig ist die Arbeit des Vereins ,,Griiner
Kreis“ fiir das Land Niederdsterreich im
Speziellen?

»Dr.Bernhard Spitzer”: Besonders
im Bereich der immer jiinger werden-
den Suchtkranken sehe ich noch einen
enormen Bedarf an adiquaten Therapie-
angeboten. Der ,,Griine Kreis“ hat eine
breitgeficherte Palette an differenzierten
Therapieformen und eine grofie Bereit-
schaft, neue Ansitze anzuwenden. Somit
ist die Arbeit des ,,Griinen Kreises“ von
grofiter Wichtigkeit fiir das Land Nie-
derssterreich.

»Griiner Kreis”: Wie sehen Sie die
Zukunft des Vereins? Was wiinschen Sie
dem ,,Griinen Kreis“?

»Dr.Bernhard Spitzer”: Aufgrund
der hohen Flexibilitit des ,,Griinen
Kreises“ hinsichtich der immer differen-
zierteren Anforderungen im Suchtthera-
piebereich zu entsprechen, sehe ich auch
weiterhin das erfolgreiche Engagement
dieser Einrichtung. Somit méchte ich dem
,Griinen Kreis“ groflen Dank aussprechen
fiir seine Bemithungen und wiinsche mir
auch in Zukunft eine gute Zusammenar-
beit.

»Griiner Kreis”: Vielen Dank fiir Thre
Bereitschaft zum Gesprich und viel Erfolg
fiir Ihre weiteren Vorhaben im Suchtbe-
reich.

Text: Dr. Brigitte Wimmer

Foto: OA Dr. Bernhard Spitzer, Ostarrichi-
klinikum Amstetten, Justizanstalt Stein, neuer
Suchtbeauftragter des Landes Niederosterreich
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Vorbeugen ist besser
als Heilen — Heilen
ist besser als Strafen!

LR Mag. Johanna Mikl-Leitner setzt Schwerpunkte

in der Suchtprivention in Niederdsterreich

Als Landesritin fiir Jugendpolitik ist
mir die Suchtprivention bei Jugend-
lichen ein zentrales Anliegen. Unser
Grundsatz in der niederdsterreichischen
Drogenpolitik lautet: ,, Vorbeugen ist
besser als Heilen — Heilen ist besser als
Strafen!

Daher haben wir auch in den letz-
ten Jahren in die Privention investiert.
Einerseits entwickelte die Fachstelle fiir
Suchtvorbeugung NO zahlreiche Mo-
dellprojekte fiir Schulen, Eltern, Mul-
tiplikatoren und Betriebe. Andererseits
trug auch die Wanderausstellung ,Alles
im Griff* wesentlich zur Aufklirung im
Umgang mit Suchtmitteln bei.

Die SozialarbeiterInnen, Pidagogln-
nen und Psychotherapeutlnnen der Fach-
stelle fiir Suchtvorbeugung NO arbeiten
sehr gut mit der Gendarmerie und
Polizei zusammen, denn nur gemeinsam
kann die Suchtproblematik bewiltigt
werden. Einen sehr wesentlichen Beitrag
zur Suchtprivention in Niederdsterreich
leisten auflerdem unsere Streetworker:
In den Bezirken Médling, St.Pélten
und Wr.Neustadt suchen Sozialarbeite-
rInnen Jugendliche an ihren Treff- und
Sammelpunkten auf und bieten ihnen
persdnliche Hilfe bei ihren Problemen

,vor Ort“ an.

Weiters haben wir seitens des Nie-
derdsterreichischen Jugendreferats
einige Aufklirungskampagnen beziiglich
des Alkohol- und Nikotinkonsums in
Kooperation mit der Niederosterreichi-
schen Wirtschaftskammer durchgefiihrt:
Die Sensibilisierung der Gastwirte,
Handelsbetriebe und vor allem auch der
Eltern beziiglich des Missbrauchs der
Massendrogen Alkohol und Nikotin
durch Jugendliche unter 16 Jahren wurde

dadurch verstirkt. Demnichst werden
wir im Zuge einer Novellierung des
Niederésterreichischen Jugendgesetzes
neben dem Konsumverbot von Alkohol
und Nikotin fiir Jugendliche auch das
Abgabeverbot einfiihren. Begleitend dazu
werden wir sicherlich wieder Sensibilisie-
rungskampagnen starten.

Mir personlich ist wichtig, dass sich
alle Jugendlichen in Niederdsterreich
wohlfiihlen und verantwortungsbewusst,
ausgeglichen und gliicklich heranwach-
sen. Mit der Suchtprivention, deren
Schwerpunke vor allem in der Stirkung
der Personlichkeiten liegt, schaffen wir
dafiir eine der vielen notwendigen Rah-
menbedingungen.

Text und Foto: LR Mag. Johanna Mikl-
Leitner, Landesrétin fur Familie, Generatio-
nen und EU Erweiterung, Niederdsterreich
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Jugend S

Die Palette alltaglicher Gewalt ist vielfaltig.
Sie reicht von Priigeln, Treten und sexuellen
Ubergriffen bis zu psychischer Gewalt.Ende
Oktober veranstaltete die Stiftung Maria Ebene
in Vorarlberg ein Symposium zum Thema
Jugend, Sucht und Gewalt.Den Vortragsabend
eroffnete Prof.Dr.Reinhard Haller, Primar des
Krankenhauses Maria Ebene.Er interpretierte
Gewaltverhalten sozialpsychologisch als tiefe
Beziehungsstérung.Je geringer das Selbstwert-
gefiihl sei,desto grof3er werde das Risiko einer
Gewalthandlung aus Ohnmacht.Sucht- und
gewaltpraventive Bemiihungen sollten nach
Haller bereits moglichst frith in der Lebens-
spanne ansetzen.lhr Ziel sei es, die Beziehungs-
fahigkeit zu verbessern, Lebenskompetenzen
zu starken und einen guten Umgang mit
innerer Wut zu erlernen. Aber auch struktu-
relle MaBBnahmen wie die Veranderung des
Programmangebots von Massenmedien, die
Verringerung der Verfligbarkeit alkoholischer
Getranke durch Preisgestaltung und Werbever-
bot sowie familien- und sozialpolitische Hilfen
seien unerldsslich. Die Gemeinsamkeiten der
Gewalt- und Suchtprophylaxe wurden dann
im Vortrag von Charly Marent, dem Leiter der
Sekundarpraventionsstelle der Stiftung Maria
Ebene,in Bezug auf Jugendliche vertieft.

Bettina Schubert, Psychotherapeutin und
Referentin flr Gewaltpravention an der Senats-
verwaltung fir Bildung, Jugend und Sportin
Berlin, betonte, dass die, kleine Gewalt”, wie sie
etwa in Schule oder auf dem Schulweg in Form
von psychischen und physischen Schikanen
auftritt, das grof3e Problem sei.Wichtig sei,dass
in der Schule klare Regeln
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dariiber aufgestellt werden, was erlaubt und
was nicht erlaubt ist,und dass Gewalttaten
konsequent gedchtet werden.Pausenaufsicht
bewirke oft Gutes und die Unterstltzung der
Opfer dirfe nicht vernachldssigt werden.In
Deutschland seien inzwischen 1300 Konflikt-
lotsen — das sind altere Jugendliche, die in der
Schule als Schlichter auftreten — ausgebildet
worden, was sich sehr bewdhrt habe.Am
Modell zu lernen, sei nach wie vor wirksam.
Bettina Schubert lobte das Gewaltpraventions-
programm des norwegischen Experten Dan
Olweus, da es im Gegensatz zu vielen anderen
Ansatzen gut evaluiert sei und effiziente Ergeb-
nisse erzielt habe.

Einen Einblick in den Alltag am Gericht gab
derVortrag von Staatsanwalt Dr.Pflanzner.In
den letzten drei Jahren konnte er keine Zu-
nahme der,jugendlichen” Gewaltverbrechen
feststellen.Neu sei allerdings, dass vermehrt auf
Wehrlose eingeschlagen werde.Dr.Pflanzner
beurteilte die Auswirkungen des auf3ergericht-
lichenTatausgleichs bei Bagatelldelikten sehr
positiv und lobte die friiher fast unvorstellbare,
gute Zusammenarbeit zwischen Exekutive
und Legislative mit den zustandigen sozialen
Einrichtungen.

Weitere Informationen zum Symposium und
zur Arbeitsweise von Bettina Schubert finden
Sie als Download im Internet:

www.senbjs.berlin.de/gewaltpraevention/
verstehen_und_handeln.pdf

www.mariaebene.at

n 2003

Text und Fotos: Morena Ploner, SUPRO

(s)ucht Gewalt?

Bettina Schubert

Dr. Planzner



Chronische Hepatitis C:
Was ist essenziell fiir
denTherapieerfolg?

Weltweit sind nach
Schatzungen der WHO
170 Millionen betrof-
fen.Patientlnnen mit
chronischer Hepatitis
Chaben nach Ansicht
der Hepatologen
heute Heilungschan-
cen bis 75%, vorausge-
setzt die kombinierte
Einnahme von pegy-
lierten Interferonen
und Ribavirin erfolgt
konsequent.

Vom 7.bis 9.November 2003 fand zum 10.
Mal die Suchtmedizinische Tagung in Berlin
statt.Wir beschéaftigten uns mit dem Begriff
Suchtmedizinische Grundversorgung und stell-
ten fest,dass oft damit nur das Diagnostizieren
von Suchtkrankheiten und die Weiterleitung
an spezialisierte Therapiezentren gemeint ist.
Grundversorgung muss aber hei3en, dass viele
Arztinnen in der Lage sind, eine differenzierte
Einstellung und Versorgung furr Suchtkranke zu
gewadbhrleisten.Leider gehen noch viele,auch
in der professionellen Suchthilfe Tatige von der
falschen Annahme aus, dass Suchtkranke keine
medikamentdse und infolge dessen keine arzt-
liche Behandlung benétigen, diese Hypothese
ist verantwortlich fir die unbefriedigende
Suchtmedizinische Grundversorgung.

Am meisten diskutiert wurde Gber die
Frage, was fuir den Therapieerfolg der mit dem
Hepatitis CVirus infizierten Menschen essen-
ziell ist. Weltweit sind nach Schatzungen der
WHO 170 Millionen betroffen.Patientinnen mit
chronischer Hepatitis C haben nach Ansicht der
Hepatologen heute Heilungschancen bis 75%,
vorausgesetzt die kombinierte Einnahme von
pegylierten Interferonen und Ribavirin erfolgt
konsequent.Wie bisher werden vor einer The-
rapieentscheidung der Genotyp des Virus und
die Zahl derViren im Blut bestimmt. Oft ist eine
Leberbiopsie notwendig,um die Dringlichkeit
der Behandlung je nach Erkrankungsstadium
festzustellen.Meistens werden Patientinnen
mit Genotyp 148 Wochen behandelt, die mit
Genotyp2/3 24 Wochen.

Firlebhafte Diskussion sorgte auch heuer
die Frage, ob es gerechtfertigt ist, Drogenab-
hangige mit Hepatitis C von einer antiviralen
Behandlung auszuschlieBen.Mehrere Konsen-
suskonferenzen empfehlen so lange nicht an-
tiviral zu behandeln, wie noch Drogen konsu-
miert werden.Diese These wird vor allem damit
begriindet, dass die akute Gefahrdung der
individuellen Gesundheit durch den Drogen-

konsum, der intravends erfolgt,gréBerist als
durch die Hepatitis C. Auch Argumente wie eine
schlechtere Compliance dieser Patientinnen-
gruppe oder das erhéhte Reinfektionsrisiko mit
HCV werden oft genannt, um aktiv Drogenkon-
sumierende als Ungeeignete fiir eine antivirale
Behandlung der HCV Infektion einzustufen.

Mehrere Studien kommen aber zum Ergeb-
nis,dass HCV infizierte Drogenabhdngige mit
chronischer HCV Infektion erfolgreich behan-
delt werden kdnnen, wenn sie engmaschig
von Arztinnen behandelt werden, die sowohl
suchtmedizinische als auch hepatologische Er-
fahrungen haben.Abgesehen von der stabilen
Beziehung zum Behandelndenist fuir eine gute
Compliance der Patientlnnen ein passendes
soziales Umfeld, die finanzielle Lebenssitu-
ation und eine gute Allgemeinbildung von
wesentlicher Bedeutung.Patientlnnen, die eine
stationare Therapie nach dem somatischen
Entzug absolvieren und die gesamte Kombina-
tionstherapie im geschiitzten Rahmen der The-
rapiestation erhalten, haben naturgemaf3 die
besten Chancen, geheilt zu werden. Aufgrund
dessen erfolgt bei unseren Klientinnen bei
entsprechenden Befunden eine Vorstellung an
die Spezialambulanzen in Lainz bzw. Graz, da-
mit sobald wie moglich mit der erforderlichen
Therapie begonnen werden kann.Auch unsere
Daten zeigen, dass bei optimaler Dosierung
und Therapiedauer eine dauerhafte Viruselimi-
nation bei etwa 60% der Behandelten zustande
kommt.Es ist aber zu beflirchten, dass durch
den aktuellen Trend auch in Osterreich nur
kiirzere stationdre Therapieformen zu finanzie-
ren sind,und daher in Zukunft wesentlich mehr
Patientlnnen mit den Langzeitfolgen der chro-
nischen HCV Infektion wie Leberzellkarzinom
bzw.Leberzirrhose konfrontiert werden.

Text: Dr. med. Leonidas K. Lemonis, Arztlicher Leiter
,Griner Kreis”
Foto: Berith Schistek
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Als wir horten, wo dieses Mal der
Auslandsmarathon stattfinden sollte,
watren wir voller Euphorie. Es war
schliellich nicht irgendeine Strecke,
die wir zuriicklegen sollten. Zu wissen,
dass es sich dabei um die geschichtliche
Distanz zwischen Marathon und Athen

handelt, gab uns noch mehr Motivation.

Also wurde dafiir eifrig trainiert. Zehn
Liufer standen dann fest, die diese Reise
antreten konnten. Fiir die meisten war
es der erste Marathon und er war mit
Flug und einem Auslandsaufenthalt in
Griechenland verbunden, was fiir man-
che auch das erste Mal war. Also konnte
das Erlebnis losgehen. Flughafen Wien

— Athen. Dort angekommen, wurden wir

von einigen Patienten der Athener Thera-

pieeinrichtung KETHEA abgeholt. Fiinf
Tage waren wir Giste in dieser Tagesein-
richtung fiir Suchtkranke. Wir hatten
sozusagen auch gleich die Méglichkeit,
eine andere Einrichtung kennen zu ler-
nen, zu erfahren, wie es dort ist, in einer
therapeutischen Gemeinschaft zu leben.
Es waren schr gastfreundliche Menschen.
In unserer Freizeit bummelten wir ein
bisschen durch Athen und sahen uns
auch die Akropolis an.

Doch endlich war der Tag gekommen,
an dem wir nach Marathon ins Stadion
fuhren und uns der

Herausforderung von
42,195 km stellen
konnten. Beim Start
war zwar alles ein we-
nig hektisch, aber ich
glaube, es wire nicht
Griechenland, wenn es
ruhiger gewesen wire.
Die Strecke war nicht
unbedingt einfach zu
laufen, da es grofiteils
immer leicht bergauf
ging. ,Egal. Augen zu
und durch!“, war unser

Motto. Fast jeder ging an seine Grenzen

und musste sich iiberwinden, durchzu-
laufen.

Aber unsere Mithen wurden mit dem
Einlaufin das ilteste Olympiastadion der
Neuzeit belohnt. Es herrschte eine tolle
Stimmung und es war sehr eindrucksvoll,
bei anfeuernden Menschen vorbeizu-
laufen. Alle zehn Liufer vom ,,Griinen
Kreis® liefen wohlbehalten in Athen
ein und ein jeder durfte stolz auf seine
Leistung sein. Zum Abschluss des ganzen
Spektakels gonnten wir uns noch einen
Entspannungsaufenthalt am Meer, bevor
wir wieder zuriick nach Wien flogen.

Text:Mario Schlehmair, Stefan Gostl, Ro-
man Zisser, Manuel Perkles, Arnold Adler,
Michael Adnan, Stefan Moder

Fotos: Gerhard Delpin
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Hobbyliga

2003:

Fuf$ball &
Therapie

Es gibt einige Gemeinsamkeiten
zwischen Fufiball und Therapie, wie
z. B. die gegenseitige Unterstiitzung,
das Bemiihen, eine Einheit zu sein,
Erfolge im Team zu erzielen oder auch
ein gemeinsames Ziel zu haben. So war
fiir mich als Kapitin der ,Griiner Kreis*
Fuflballmannschaft, auch genannt ,El
Capitano®, von vornherein eines klar:
. Doch dazu gehort
viel Disziplin, um dieses Ziel auch zu

je

,Der Titel muss her
verwirklichen.

Die Stimmung innerhalb der Mann-
schaft war von Beginn an gut, wir waren
alle sehr motiviert und glaubten fest da-
ran, Meister der Hobbyliga 2003 werden
zu kdnnen. Dies wurde nach dem ersten
Spiel auch gleich untermauert. Der Seri-
enmeister FC Maiersdorf wurde auswirts
gleich mit 4:0 besiegt. Die weiteren drei
Spiele wurden ebenfalls gewonnen, ob-
wohl schon langsam etwas Unruhe in die
Mannschaft kam. Das grofte Problem
war einfach, einen ,,Stamm® zusammen-
zuhalten, denn es gab immer wieder
Therapieabbriiche und -riickfille, die
den weiteren Verlauf der Meisterschaft
erschwerten. Der Kern blieb jedoch bei-
sammen: Kersenbaum David, Preisinger
Andpreas, Kinzl Richard, Klein Richard,
Klackl Brian, Tatzgern Andreas, Gerin-
ger Michael, Josl Benni, Linhardt Erich
und ich brachten die letzten drei Spiele
mit drei Remis sicher iiber die Runden.
Dadurch war der ,,Griine Kreis“ — GK
Aspang zum ersten Mal in der Geschichte
Hobbyligameister — fiir die Beteiligten
einer der grofiten und positivsten Erfolge
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ihres Lebens und fiir mich
ein gutes Gefiihl, wieder die
Fuflballschuhe vom Nagel genom-
men zu haben. Auflerdem war ich mit
Stolz erfiillt, Kapitin dieser erfolgreichen
Mannschaft gewesen zu sein.

Zum Abschluss der Saison organisierte
und veranstaltete ich noch eine Meis-
terfeier, die in Krumbach in der Villa
stattfand. Fiir das leibliche Wohl und die
Zufriedenheit aller sorgte unser Hausas-
sistent Klaus Tockner und seine Kiichen-
gehilfen. Zur Krénung des Abends wurde
ein Uberraschungswettbewerb zelebriert.
Eine Torwand wurde aufgestellt und da-

bei ermittelt, wer denn der beste Schiitze

wire.

Somit konnten
wir noch einmal die gute Saison Revue
passieren lassen, wobei jeder seinen
personlichen Spafd hatte. Ich wiinsche
dem nichsten Kapitin dieser Mannschaft
alles Gute und hoffe, dass auch er die
Mannschaft mit ihren jungen und mit-
unter reiferen Spielern zum Sieg —zum
Meistertitel — fithren kann.

I:I Text und Foto: ,El Capitano” Martin
Bencéc,Villa




Vom kleinen Buffet zum groflen Bankett!
Pool 7.at vermittelt Catering nach MafS.

Pool 7.at, das Beschiftigungsmodul der
»Griiner Kreis — Gemeinniitzige Aus- und
FortbildungsgesmbH* hat sich in seinem
Pool an Vernetzungstitigkeiten im
sozialskonomischen Bereich
das Vermitteln von Cate-
rings zu einer Haupt-
aufgabe gemacht.
Entstanden ist diese
Skonomisch sehr
erfolgreiche Dienst-
leistung, die den damit
beschiftigten ,, Griiner
Kreis* PatientInnen die
Maéglichkeit bietet, lo-
gistisches Denken und stressbedingte
Belastbarkeit zu erproben, aus der Freund-
schaft zweier chemaliger Klienten der

,Villa“. Antonin Kuba, creativ advisor
bei Pool 7.at, bat Klaus Tockner, den
Hausassistenten seiner ehemaligen The-
rapieeinrichtung in Krumbach,
in Zusammenarbeit mit
den Patienten der ,,Villa“
ein Buffett fiir die grof3e
Eréffnung des Ver-
kaufs-, Ausstellungs-
und Eventlokals am
Wiener Rudolfsplatz
Anfang Oktober letzten Jah-
res auf die Beine zu stellen.
Von der vorziiglichen Verkos-
tigung am Eréffnungstag von pool 7.at
waren dann auch alle Anwesenden so
begeistert, dass sie, allen voran die Wiener
Gesundbheitsstadtritin Dr. Elisabeth

Von verlesenen Vanillekipferin, gewaltigem

Stimmgewitter und rockenden Reifinagelteniren!

Pittermann,

fiir ihre eigenen

Veranstaltungen auch solch ein Catering
haben wollten. Kein Wunder, ist doch
Klaus Tockner als gelernter Hotelkauf-
mann nach einer beachtlichen Gastrono-
miekarriere, die ihn vom Bankettmanager
eines Salzburger Fiinfsternehotels bis in
die grofiten Luxusherbergen Stidafrikas
fiihrte, der geeignetste Mann fiir solch
eine Aufgabe. Der bisher gréfite kulinari-
sche Auftrag des kleinen, aber sehr feinen
sozialskonomischen Caterers war erst
kiirzlich ein Bankett fiir iiber 400 Perso-
nen im Wiener Rathaus.

Pool 7.at — die neue ,,coole® Eventlocation im Bermudadreieck

Wer an einem frithen Mittwochabend
tiber den Rudolfsplatz flaniert Richtung
Wiens berithmtester Lokalmeile, vorbei
am legendiren ,,Apropos*, der findet sich
ein paar Schritte weiter vor vier einla-
denden Arkadenbogenfenstern wieder,
aus denen anheimelnd vielfarbig leicht
schummriges Licht strahlt und leises Ge-
murmel, wie auch verhallende Geriusche
vielstimmiger Soundchecks erténen.

Uber dem Eingang kann man in den
wohlvertrauten Farben und Lettern des
,Griinen Kreises“ ,service/art/event/pool
7.at“ lesen. Im trendy gestylten, dem EU
gefdrderten Equal-Projekt angehsrenden
Geschiftslokal des ,,Griinen Kreises ist
mehrmals im Monat Mitte der Woche
event-time angesagt. Denn immer ange-
sagter wird dieser neue Veranstaltungsort
mit viel Flair und voll Atmosphire in der
jungen Kunst-und Eventszene der Stadt,
seit er Anfang Oktober mit Kabarett, DJ-
line und Szenegréfle Louis Austen erdffnet
wurde.

Wer im Dezember weihnachtlicher
Besinnlichkeit oder der nervenden akusti-
schen Vergewaltigung mit traditionellem

Liedgut in Kaufhiusern entflichen wollte,
der war bei den Advent-Events in pool 7.at
gut aufgehoben. Bei dem mit Produkten
aus den ,,Griiner Kreis“-Werkstitten
bestiickten und von Brigitte Podsedensek
(Vereinsprisidentin) und Michaela Por-
paczy (Gattin des Aufsichtsratsmitglieds
Dr. Peter A. Porpaczy) initiierten und
betreuten Weihnachtsmarke am Nikolotag
gab es einen Sack voller Geschenke (wie
etwa ein Wochenende im Grandhotel
»Sauerhof®, ein Abendessen bei den ,,Drei
Husaren® oder Karten fiir Staats- und
Volksoper), die man bei einer Tombola ge-
winnen konnte. Ehe eine gliickliche Dame
dann gar zwei Hauptpreise mitnechmen
konnte, fuhr das skurile ,Stimmgewitter

- Augustin® wie Blitz und Donnerhall mit
seinem Liveact zwischen Christbaumku-
geln und Weihnachtskekse.

Adventbickereien aus seiner satirischen
Schreibwerkstatt (,,Vanillekipferl und
andere Geschichten®) servierte dann an ei-
nem literarisch-musikalischen Mittwoch-
abend im pool 7.at ,,Standard“-Edelfeder
Daniel Glattauer, ziecharmonisch begleitet
von Heinz Jiras, der den ZuhérerInnen

als Zugabe (wohl zur Einstimmung auf’s
Neujahrskonzert) am Akkordeon gehorig
den (Radetzky)Marsch blies. Taktvoll mit
den restlichen drei Vierteln des ,4Xang"s
musizierend war der ,,Kravattltenor®

(Jiras iiber Jiras) am 11. Februar hier zu
héren, wo er im Gleichklang u. a. mit dem
rockigen ,Reiffnageltimbre” der Stimme
von Austropopurgestein Wilfried einen
,Pintsch® besang. Die wohlbekannte
Leistungsbewertungseinheit aus versunke-
nen Schultagen war der Titel des aktuellen
Programms, mit dem der ,,4Xang“ im
Zuge seiner Osterreichtournee auch im
pool7.at Station machte.

I:I Texte:Roman Bartl
Fotos: Team Pool 7.at

service | art | event
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A-1010 Wien, Rudolfsplatz 9

Tel.: (1) 523 86 54-0

Catering: K. Tockner (664) 651 83 84
Fax: (1) 523 86 54-30

office@pool 7.at, www.pool 7.at
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Erste Hilfe

Zentralbiiro

A-2872 Ménichkirchen 25

Tel.: (2649) 83 06

Fax: (2649) 83 07

eMail: office@gruenerkreis.at

Web: www.gruenerkreis.at

Ambulantes Betreuungszentrum
A-1070 Wien,

Hermanngasse 12

Tel.: (1) 526 94 89

Fax: (1) 526 94 89-4

eMail: ambulanz.wien@gruenerkreis.at
Ambulantes Betreuungszentrum
A-8020 Graz,

Hans-Resel-Gasse 18

Tel./Fax: (316) 76 01 96

eMail: ambulanz.graz@gruenerkreis.at
Ambulantes Betreuungszentrum
A-9020 Klagenfurt,

Feldmarschall Konrad-Platz 3

Tel.: (463) 59 01 26

Fax: (463) 59 01 27

eMail: ambulanz klagenfurt@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Walter Clementi
Wien, NO und Burgenland

Mobiltel.: (664) 384 08 27

eMail: walter.clementi@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Werner Braun
Wien, NO, 00, Salzburg, Tirol und Vorarlberg
Mobiltel.: (664) 230 53 12

eMail: werner.braun@gruenerkreis.at

Vorbetreuung durch Emmelite Braun-Dallio
Wien und NO, Justizanstalten Wien und NO
Mobiltel.: (664) 384 08 25

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

Mobiltel.: (664) 180 97 09

eMail: sandra.juris@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Johannes Breitegger
Steiermark

Mobiltel.: (664) 52479 91

eMail: ambulanz.graz@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Ute Ira Sattmann
Steiermark

Mobiltel.: (664) 173 02 65

eMail: ambulanz.graz@gruenerkreis.at

Vorbetreuung durch Veronika Kuran
Oberésterreich

Mobiltel.: (664) 910 00 05
Vorbetreuung durch

MMag?. Magdalena Zuber

Kirnten

Mobiltel.: (664) 384 02 80

eMail: ambulanz.klagenfurt@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Christian Rath
Vorarlberg und Tirol

Mobiltel.: (664) 310 94 37

eMail: christian.rath@gruenerkreis.at
Offentlichkeitsarbeit durch
Dr.Brigitte Wimmer

Mobiltel.: (664) 210 33 69

eMail: brigitte.wimmer@gruenerkreis.at

Verein zur Rehabilitation und Integration

www.gruenerkreis.at
griiner





