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(UN)SICHTBARE GRENZEN?

Das Thema Grenzen, das wir heuer als (bergeordnetes Thema fiir unseren
Jahresbericht gewdhlt haben, mag auf den ersten Blick nicht sonderlich
originell erscheinen: Das Uberschreiten von Staatsgrenzen dominiert seit
Monaten die &ffentliche Diskussion, die damit verbundenen Fragestellun-
gen beeinflussen den Diskurs auf vielen Ebenen und stellen grundsdtzliche
Haltungen infrage.

AUCH UNSERE ARBEIT wird durch diese neue Zielgruppen, wenn auch nur
am Rande, beeinflusst. Dennoch haben uns Grenzen 2015 auch in anderer
Hinsicht beschaftigt: Suchtmittelkonsum per se ist ja eng mit —Grenzliber-
schreitung- verbunden, in der taglichen Arbeit, in den Gesprachen mit un-
seren Klientinnen, aber auch in der Pravention ist das Thema daher immer
prasent. Gleichzeitig sind wir durch die neuen Férdermodelle angehalten,
Leistungen genauer zu definieren, in Modulen zu denken und dadurch —Be-
treuungsgrenzen- und -spielrdume sichtbar zu machen. Die groRe Anzahl
an Klientlnnen und die vielen Verdnderungen im vergangenen Jahr haben
uns aber auch die —Grenzen der eigenen Leistungsfahigkeit— deutlicher
gemacht. Den Blick darauf wollen wir nicht verlieren und wir wollen damit
achtsam umgehen.

Ich méchte daher mit einem grenzbefreitem DANKE beginnen:

- an unsere operativen Mitarbeiterinnen und Fiihrungskrafte - die
wieder einmal gezeigt haben, wie viel innere Motivation und Haltung
bewirken kénnen, und die jeden Tag fur unsere Gesellschaft Bedeuten-
des leisten - jede/r Einzelne soll stolz darauf sein;

- anunsere Auftrag- und Férdergeber - die auch in budgetar enger
werdenden Zeiten kontinuierlich und innovativ zu uns als Organisation
stehen und uns mit den qualitatvollen Dienstleistungen, die wir flr
viele Klientinnen und Angehérige erbringen dirfen, beauftragen;

- anunsere Klientinnen und Kundlnnen - die uns durch das entgegen-
gebrachte Vertrauen und die Begegnungen auf so vielen Ebenen immer
wieder in unseren Anstrengungen bestarken und die wir mit ganzer
Kraft unterstttzen.



Je nachdem, welchen Teil unserer Organisation man betrachtet,
ergibt sich:

ein Jahr der Konsolidierung
ein Jahr der Veranderung
ein Jahr mit neuen Zielgruppen
- ein Jahr der Weiterentwicklung,
. ein Jahr der gemeinsamen Anstrengungen
. einJahr der Kennzahlen
. ein Jahr der Prozessveranderungen
. einJahr der verschwimmenden Grenzen

Und weil so viele Blickwinkel auf das vergangene Jahr mdglich sind, wird
wiederum klar, dass unsere vielfaltigen Bemiihungen einiges mit inneren
und duReren Grenzen zu tun haben.

Allein durch die Vielfalt unserer Kompetenzen und Berufe, die wir im Di-
alog einsetzten, tberwinden wir berufliche Grenzen, um vernetzte Leistun-
gen zum Besten unserer Klientinnen zu erbringen. Wussten Sie, dass wir
im Dialog 17 (siebzehn!] priméare Berufsbilder haben, erganzt von 15 weite-
ren Kompetenzen bzw. Berufen, die taglich genutzt werden? Diese Vielfalt
macht ein vernetztes, grenziibergreifendes Arbeiten erst maéglich.

APROPOS VERNETZUNG: Das Arbeiten in Netzwerken (z.B. Sucht- und Dro-
genhilfenetzwerk - SDHN) erméglicht einerseits laufend den Blick iiber den
eigenen Tellerrand und erzieht andererseits dazu, die eigenen Grenzen zu
kennen und die der anderen zu respektieren. Die offene Informationskultur
solcher Netzwerke unterstreicht jedenfalls die gemeinsamen Sichtweisen
und erleichtert die Nutzung von Lernpotentialen.

Fur die Planung der ZUKUNFT DES DIALOG ist es notwendig, einen unbegrenzten

Blick auf die Méglichkeiten, die sich uns bieten, zu werfen. Diese offenen Uberlegungen wol-
len wir im Zuge unserer Strategieentwicklung umsetzen. Dabei werden Umwelten, Trends und
Marktbegleiterinnen genauso transparent betrachtet werden wie unsere eigene Kompetenz-
landschaft und unser bestehendes Leistungsportfolio. Als Basis dienen unsere grundlegen-
den Ausrichtungen, die in der Vision, der Mission und den Wertebeschreibungen abgebildet
sind - und diese sind so formuliert, dass sie ohne Beschrankungen oder Einengungen wirken.
Wir sind also dabei, tiber unsere Grenzen hinauszublicken und werden damit versuchen, un-

sere Zukunft zu erfassen und zu beschreiben.



UBER GRENZEN IN
UND ZWISCHEN UNS

Als Martin Weber mich um diesen Beitrag bat, meinte er beildufig: ,,Ach,
tibrigens - der Jahresbericht steht heuer unter dem Motto GRENZEN.” - Na
danke, dachte ich mir. Wohl kaum ein Thema ist seit Monaten so wichtig
wie der Umgang mit Grenzen. Alles in mir begann sich zu strduben. Was
kann ich dazu sagen, das nicht schon hundertmal gesagt wurde? Wie las-
sen sich dabei die nebeligen Tiefebenen von Plattheiten und Worthtilsen
Uberwinden? Wie kénnte ich da auch nur den Funken eines Lichtblicks
entstehen lassen? Wie die Grenzen des schon hdufig Wiederholten hinter
mir lassen und vielleicht sogar Perspektiven auf Neues ermdglichen?

NUN, DIE ENTWICKLUNG des Dialog wahrend der letzten 35 Jahre ware ohne
das Uberschreiten von Grenzen nicht gelungen. Ende der 70er-Jahre - zu einer
Zeit, in der radikale Abstinenzorientierung und stationdre Langzeittherapie die
Mittel der Wahl in der Suchttherapie waren - hatten wir massive Widersténde
zu Uberwinden. Auch und vielleicht sogar zuvorderst die Barrieren in unseren
eigenen Képfen. Wir erreichten beispielsweise die Grenzen ehrenamtlichen
Engagements, standen vor denen der marginalen Einflussmdglichkeit auf vor-
urteilsbehaftete Sucht-Bilder der Gesellschaft und ihrer Medien und lernten,
uns von Versuchen der politischen Vereinnahmung abzugrenzen. Wir mieden
ideologische Diskussionen, nahmen aber fachlich Stellung und ergriffen Par-
tei fir unsere Klientinnen. Wir gingen Kooperationen ein - beispielsweise im
Schaffen der Grundlagen fiir die gesetzliche Basis der Substitutionstherapie -
und erweiterten unsere Grenzen in fachlicher Fundierung, im rdumlichen Wir-
kungsbereich und in der Organisationsgrof3e. Wir hatten mit Binnengrenzen
zu tun, zum Beispiel mit jenen zwischen den unterschiedlichen Berufsgruppen
oder der Grenze zwischen Ich und Wir - Ich als Suchtexperte versus Wir, die
Gesamtorganisation. Und wir zogen immer wieder eine deutliche Grenze zwi-
schen uns als fachlich unabhéngiger, nicht auf Gewinn ausgerichteten Organi-
sation einerseits, den 6ffentlichen Geldgebern andererseits und in den Markt
tastenden profitorientierten Unternehmen zum Dritten.

DASS DAS SUCHTHILFESYSTEM in Wien so erfolgreich arbeitet, verdanken
wir nicht zuletzt dem Umstand, dass wir es gemeinsam mit den anderen
Beteiligten immer wieder schafften, mit Rollen- und Zielkonflikten achtsam
umzugehen. Das ist nicht selbstverstandlich, das braucht grof3e Sorgfalt und
auch den Mut, immer wieder die Perspektive der anderen einzunehmen -
quasi Uber die eigene Grenze hinaus zu denken.



AUS SICHT DES Vorstandes war das Jahr 2015 ein forderndes. Seit der Ein-
fihrung der — Subjektférderung — sind wir darauf konzentriert, die Veran-
derungen gut zu integrieren. Dabei ist uns ein besonderes Anliegen, den
Nutzen und die Vorteile der Verdnderungen immer wieder ins Zentrum der
Aufmerksamkeit zu bringen. Nicht leicht - denn zahlreiche andere Themen
fordern die Fihrungskrafte und operativen Mitarbeiterinnen des Dialog.

Eines davon: die erschitternde Situation von Flichtlingen. Sehr viele
Mitarbeiterinnen des Dialog engagieren sich in unterschiedlichsten For-
men flr Menschen auf der Flucht. Nur eines von vielen Beispielen dafr:
Wir sind mit der Initiative — ,Prosa - Projekt Schule fiir alle - eine Partner-
schaft eingegangen. Prosa hat sich das Ziel gesetzt, Fliichtlingen Lernraum
zu bieten und so die notwendigen Deutschkenntnisse zu vermitteln oder
den Pflichtschulabschluss zu erméglichen. Wir haben gemeinsam ein Pro-
gramm entwickelt, wie wir voneinander lernen kénnen. In diesem Rahmen
unternahmen Schlisselpersonen von PROSA eine Lernreise durch den Di-
alog und haben Beispiele fir strukturelle Lé6sungen gesammelt. Mitarbei-
terlnnen des Dialog haben Trainings fur Aktivistinnen von Prosa konzipiert,
um Methoden der Pravention und Erfahrung mit geschlechtsspezifischer
Zielgruppen-Arbeit weiterzugeben. Im Gegenzug lernen wir von PROSA viel
Uber die Bedurfnisse und Lebenssituation von Migrantinnen und Fliichtlin-
gen. Auch dieses Beispiel steht dafur, wie wir mit Grenzen umgehen wollen:
indem wir die Ressourcen und die Starken unseres Gegenlbers schatzen
und einander verstehen wollen.

WIR SIND FROH, dies in einem Umfeld tun zu kénnen, das uns unterstitzt
und motiviert. Die Stadt Wien hat sich im Umgang mit der Fllchtlingsfra-
ge an entscheidenden Stellen sehr deutlich von anderen Landern und vom
Bund abgegrenzt. Das hat eine enorme Bedeutung fir uns. Es ermdglicht
uns, Beitrage zu einem grolReren Ganzen leisten zu kénnen. Und es unter-
stitzt uns in unserem Bemuhen, mit Grenzen immer wieder sehr achtsam
umzugehen - auch im Umgang mit unseren Stakeholdern. Dafur danke ich
im Namen des Vorstandes allen Beteiligten.

Bei all dem sprechen wir nicht nur Gber Vergangenheit. Viele der ge-
nannten Themen werden uns in den kommenden Jahren immens fordern. Es
wird auch darum gehen, neue Angebote fiir neue Zielgruppen zu definieren.
Wir werden uns bei allen zukiinftigen Aufgaben weiterhin primar am Nut-
zen fiur unsere Klientinnen und an der fachlichen Qualitat unserer Angebote
orientieren.
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BETREUTE KLIENTINNEN UND ANGEHORIGE
AN DEN EINZELNEN STANDORTEN

SUB _1SG
Sucht und Beschaftigung " Integrative Suchtberatung
Gudrunstralle

Klientinnen 1025*
1.334* Klientlnnen & Angehorige

davon 155 Angehdrige

Klientinnen

5.937

[+4°/o]

davon Angehdrige

IS3

Integrative Suchtberatung
Déblerhofstrafde

1.290* Klientlnnen & Angehdrige
davon 126 Angehdrige

PAZ

Polizeianhaltezentren
Klientinnen 1738*

ISW

Integrative Suchtberatung

Wassermanngasse
*Klientinnen [und Angehérige] 1.173* Klientlnnen & Angehérige
kénnnen in mehreren Standorten davon 226 Angehorige

betreut worden sein.
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GRENZEN IN DER SUCHTARBEIT

Der Verein Dialog ist in seiner 35 Jahre langen Arbeit mit Klientinnen regelmdf3ig an
Grenzen gestol3en, musste diese Uiberwinden, aber auch manche setzen. In den
Anfangsjahren des Vereins war es die Verleugnung von Suchtmittelabhdngigkeit als
Erkrankung, in spdteren Jahren der Kampf gegen die Ausgrenzung unserer Klientinnen
aus dem Gesundheits- und Sozialbereich. Nachdem wir viele dieser Schranken und
Grenzen Uberwunden haben, stehen wir heute vor neuen Herausforderungen.

UNSER ZENTRALES ANGEBOT fir unsere KlientIn-
nen ist eine multiprofessionelle Behandlung und
Betreuung im Rahmen derer wir medizinische und
psychologische Leistungen in hoher Qualitat an-
bieten kénnen. Ein GroRteil unserer Klientel bedarf
Uber viele Jahre, teilweise auch lebensbegleitend,
einer Unterstitzung. Um allerdings unsere Angebote
den Klientinnen zugéanglich machen zu kénnen, die
aktuell den intensivsten Bedarf daran haben, ist es
nétig, im Falle einer Stabilisierung oder splrbaren
Verbesserung von Zustandsbildern unsere Behand-
lungen/Betreuungen auch wieder zu beenden und
Klientlnnen vor allem in den niedergelassenen me-
dizinischen oder psychotherapeutischen Bereich zu
vermitteln und somit Grenzen in unseren Behand-
lungen zu setzen. Nicht zuletzt auf Grund der Um-
stellung unserer Finanzierung, die fur unsere Kli-
entlnnen Behandlungen/Betreuungen zwischen
drei Monaten und zwei Jahren mit der Mdglichkeit
der Wiederholung dieser Perioden bietet, beziehen
wir diese Beschrankungen der Behandlungsdauer
vermehrt in die Aufklarung unserer Klientinnen mit
ein. Sie bietet auch die Chance, in dem vereinbarten
Zeitraum zielgerichtet und konsequent an verein-
barten Behandlungszielen und Stabilisierungen zu
arbeiten und im Falle der Erreichung derselben die
Klientinnen weiterzuvermitteln.

Bei vereinzelten Klientlnnen miissen wir heftige
VerstdlRe gegen unsere Hausregeln, wie Gewalt-
verbot, Verbot des Suchtmittelkonsums und der
Suchtmittelweitergabe in unseren Einrichtungen,

mit einer Beendigung unseres Behandlungsangebo-
tes oder sogar einem Verweis aus der Einrichtung
begegnen. Wir missen Grenzen setzen, natirlich
unter Beachtung der jeweiligen Krankheitsbilder der
Klientlnnen. Auch in diesem Fall stellen wir aller-
dings sicher, dass laufende, vor allem medikamen-
tése Behandlungen nicht abrupt beendet werden,
sondern gewahrleisten die Ausstellung von Rezep-
ten, was den betroffenen Klientinnen die Méglich-
keit gibt, sich eine weiterbetreuende Stelle zu su-
chen. Im heurigen Jahr haben wir nach intensiven
Diskussionen Richtlinien fur diese Grenzuberschrei-
tungen erstellt.

DOCH GRENZEN WERDEN manchmal auch ganz
unspektakular berwunden. In den letzten Jahren
wurden in unseren Nachbarstaaten Schweiz und
Deutschland Medikamente fur Opioidsubstitutions-
behandlungen auf den Markt gebracht, die in Os-
terreich schon seit Jahren verfligbar sind und sich
in der Behandlung sehr gut bewdhrt haben, die oral
retardierten Morphinpraparate. Aber nicht nur der
Einsatz von Medikamenten findet den Weg Uber die
Staatsgrenzen, auch Suchtmittel, insbesondere Me-
tamphetamine, sind im letzten Jahr in Osterreich
vermehrt aufgetaucht und wurden von einer stei-
genden Anzahl an Klientlnnen konsumiert. In unse-
rer Ambulanz Wassermanngasse haben wir diesem
Trend Rechnung getragen und unser Angebot fir
Kokainkonsumentlinnen auf diese neue Zielgruppe
ausgedehnt.



Im Jahr 2016 wird der Verein Dialog zudem in die
Pilotphase des —Projekts Alkohol 2020~ in Wien ein-
steigen, dieses wird von, den Gebietskrankenkassen
der Stadt Wien und der PVA ko-finanziert und soll bis
zur Endausbaustufe 2020 eine qualitativ hochwertige
Behandlung/Betreuung von alkoholabhangigen Men-
schen sicherstellen. Durch unsere Beteiligung kommt
auf den Dialog somit die Zielgruppe der Menschen
mit reiner Alkoholabhangigkeit in deutlich gréRerem
Umfang als bisher zu. Daflir haben wir Vorarbeiten im
Sinne eines intensiven Wissenstransfers dieses The-
mas in unsere Einrichtung geleistet, um auch hier den
Qualitatsanspriichen gerecht zu werden.

EINE RUCKSCHAU AUF das Jahr 2015 kann unmég-
lich am Thema Nummer 1 in Europa, den -Flicht-
lingshewegungen- vorbeisehen. Der Verein Dialog
bietet seit 16 Jahren in den beiden Wiener Polizeian-
haltezentren auf der Rossauer Lande und am Hernal-
ser Glrtel Behandlungen/Betreuungen fur die dorti-
gen Insassinnen an. Im besonders sensiblen Bereich
der Schubhaft behandeln wir taglich durch unsere
Fachdrztinnen flir Psychiatrie psychisch auffallige
und kranke Insassinnen. Um die sprachlichen Gren-
zen zu Uberwinden, sind wir auf die Zusammenarbeit
mit Dolmetscherlnnen angewiesen; um transkultu-
relle Aspekte verschiedener Krankheitsbilder richtig
einschatzen zu kénnen, setzen wir uns laufend mit
Aspekten der transkulturellen Psychiatrie ausein-
ander, besuchen einschlagige Fortbildungen und
gewabhrleisten den Wissenstransfer durch Intervisi-
onen und Supervisionen. Im Bereich der Schubhaft
fand die Flichtlingsbewegung noch keinen spurbaren
Niederschlag, allerdings waren wir in unserer Ambu-
lanz Déblerhofstrafl3e gegen Jahresende vermehrt mit
Suchtmittel konsumierenden Menschen, die im Zuge
der Fliichtlingsbewegung nach Osterreich, gekom-
men sind, konfrontiert. Dabei stellte sich das im Jahr
2015 in Form eines Pilotversuchs durchgefihrte Pro-
jekt Videodolmetsch, das durch die Sucht- und Dro-
genkoordination Wien finanziert wurde, als Gberaus
hilfreich heraus.

Die Tatsache, dass Europa aufgrund der Flicht-
lingsstrome vor allem mit dem Wiederinstallieren von
Grenzen reagierte, ist absolut erschreckend. Das blo-
3e Errichten von Grenzsperren ohne die Schaffung
von Alternativen fur Asylwerberinnen kann diploma-
tische Anstrengungen, um die Ursache der Fluchtbe-
wegungen, also die Kriege in den jeweiligen Heimat-
landern der Menschen, zu beenden, nicht ersetzen.

Ein starker Rahmen mit klaren Grenzen im
Inneren bietet viele Méglichkeiten fir Offenheit und
Freiheit. Wir leben diese Einstellung seit vielen Jah-
ren. Absolute Grenzen, zu denen es keine Alterna-
tiven gibt, sind hingegen in hohem MaR inhuman.
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DIE GRENZEN DER BELASTUNG

Seit vergangenem Jahr missen die psychischen Belastungen von Mitarbeiterinnen er-
hoben und aus den Ergebnissen entsprechende Malinahmen abgeleitet werden. Diese
gesetzliche Vorgabe sorgte in vielen Unternehmen flir Ratlosigkeit und wurde zum Teil
als zusdtzlicher Aufwand mit wenig realer Wirkung angesehen. Im Dialog hingegen
haben wir die Regelung zwar als Anregung zur Auseinandersetzung aufgefasst, gleich-
zeitig stellte sich jedoch flir unseren Bereich besonders eine Frage: Wie aussagekrdftig
kann diese Erhebung sein, wenn klar ist, dass in der Arbeit die psychische Belastung
etwa durch schwierige Klientinnenkontakte per se hoch ist?

AUS DIESEM GRUND war es uns wichtig, uns dem
Thema nicht nur durch die Erweiterung unserer jahr-
lichen Mitarbeiterlnnenzufriedenheitsbefragung um
entsprechende Fragestellungen zu widmen, son-
dern darliber hinaus auch sogenannte —ABS-Grup-
pen- zu erproben. ABS steht flr Arbeits-Bewer-
tungs-Skala, die Evaluationsmethode wurde von
der AUVA entwickelt. Da sich ein Mitarbeiter bereits
intensiv mit der Thematik auseinandergesetzt hatte,
konnten die Gruppen, in denen belastende Faktoren
gesammelt und gemeinsam Malinahmen Uberlegt
werden, intern moderiert werden. Die Ergebnisse
aller Gruppen wurden in einem gemeinsamen Mal3-
nahmenplan gesammelt, der dann in den Teams
prasentiert wurde. Die ersten konkreten Schritte
wurden schon 2015 umgesetzt, doch auch fir die
kommenden Jahre geben die Rickmeldungen eine
klare Richtung vor.

Im Uberblick haben sich drei groRe Bereiche
ergeben, in denen ein Handlungsbedarf identifi-
ziert wurde:

1. GESUNDHEITSFORDERUNG

Im Bereich der Gesundheitsférderung stand vor
allem die - Pausenkultur- zur Debatte, beim Do-
kumentationsaufwand die Delegation, bei den Per-
sonalressourcen klare Regelungen zur Nachbeset-

zung. Hier zeigt sich bereits, dass den Belastungen
durch die direkte Klientinnenarbeit auf individueller
Ebene durch entsprechende Ausbildungen und auf
organisatorischer Ebene durch Supervision oder
Intervision bereits gut begegnet wird, dass jedoch
eher das ,,Rundherum* als belastend erlebt wird.

Bei der Pausenkultur hat sich schon in den Vor-
jahren einiges zum Positiven verandert. Verstérkt
werden Mitarbeiterlnnen dabei unterstitzt, tatsach-
lich die Mittagspause einzuhalten. Wenn méglich
wird gemeinsam gegessen, was nicht nur das gute
Miteinander foérdert, sondern auch einen Anreiz dar-
stellt, die Arbeit bewusst zu unterbrechen. Oft je-
doch wird die Gelegenheit erst recht dazu genutzt,
Klientlnnen zu besprechen oder andere Arbeitsthe-
men zu diskutieren, wenn alle beisammen sind. Hier
gibt es in den Teams jetzt Uberlegungen, die Kiiche
zur ,arbeitsthemenfreien Zone" zu erklaren.

2. DOKUMENTATIONSAUFWAND

Der hohe Dokumentationsaufwand wird von vie-
len Kolleglnnen immer wieder moniert. Tatsachlich
flieRt viel Arbeitszeit in die begleitende ,Schreiba-
rbeit“. Auch ist es schwer, im GroRraumbiiro kon-
zentriert zu arbeiten, da man ja ,nur“ am Computer
sitzt und damit ansprechbar ist. Eine Malinahme,
die bereits umgesetzt wurde, sind Kopfhérer und
Schilder, um zu signalisieren, dass gerade intensiv



und konzentriert dokumentiert wird, eine andere
sind sogenannte —,Datenpartys“-, das heil3t, dass
eine Zeit vereinbart wird, die das gesamte Team
gemeinsam zum Dokumentieren nutzt. So kénnen
auftretende Fragen sofort beantwortet werden und
die Motivation, sich mit den Daten auseinanderzu-
setzen, steigt. Welche Teile der Dokumentation da-
raber hinaus an Supportkrafte ausgelagert werden
kénnen, wird zurzeit noch diskutiert.

3. PERSONALRESSOURCEN

Beim Thema Personalressourcen erscheint insbe-
sondere Klarheit, ab wann und wie nachbesetzt
wird, von Bedeutung. Der Dialog verfligt tiber sehr
—mitarbeiterinnenfreundliche Méglichkeiten — von
Berufspausen, Sabbaticals und Karenzen. Was der
Einzelnen jedoch entgegenkommt, bedeutet fur das
Team oft Mehrbelastung. Deshalb sind klare Rege-

lungen notwendig, ab wie vielen Monaten eine Stel-
le sinnvoll nachbesetzt wird bzw. welche anderen
Méglichkeiten der Entlastung bei befristeten Perso-
nalreduktionen es flir die Teams gibt. Hier profitie-
ren wir natlrlich von den vielen Standorten, doch
ist es wichtig, auch die verfligbare Gesamtstunden-
anzahl im Verein im Auge zu behalten. Einspringen
ist prinzipiell Ehrensache, doch gilt es, einen guten
Schlissel zu finden, um nicht ein Loch zu stopfen,
indem man ein anderes aufmacht.

UNSERE ERFAHRUNGEN MIT den ABS-Gruppen
sind auf Grund der Ergebnisse durchaus positiv.
Das gemeinsame Reflektieren der Arbeitssituation
bot die Méglichkeit, andere Sichtweisen kennenzu-
lernen, aber auch good practice-Erfahrungen aus
anderen Standorten ins eigene Team mitzunehmen.
Zudem hilft die Struktur, vom Benennen von Prob-
lemen zum Verandern zu kommen. Die Arbeitsbe-
dingungen werden, wie Uberall, nicht einfacher, die
laufenden Verdnderungen in unserer Arbeit stellen
uns immer wieder vor Herausforderungen. Umso
wichtiger ist es zu erkennen, wo es im Arbeitsalltag
Gestaltungsspielraum gibt, und diesen dann konst-
ruktiv zu nutzen.

Es sind manchmal nur kleine Dinge, die je-
doch im taglichen Tun grof3e Auswirkungen haben -
und die subjektive Belastung spurbar verringern.



UBER GRENZEN (HINWEG) SPRECHEN

2015 wird wohl als Jahr in Erinnerung bleiben, in dem zahlreiche Menschen auf der
Flucht vor Kriegen, Verfolgung und Armut auf unterschiedlichen Wegen nach Europa
gekommen sind und die dortige Blirokratie vor scheinbar unbewdltigbare Herausforde-
rungen gestellt hat. Ab der Jahresmitte kam das Thema verstérkt auch in Osterreich an.
Einer Welle der Hilfsbereitschaft standen die Ratlosigkeit der Politik und das Unver-
stdndnis mancher Bevolkerungsteile gegendber. Das Thema Migration wurde auf allen
Ebenen splrbar und ist es weit Uber den Jahreswechsel hinaus immer noch.

IN DER SUCHTHILFE wurde das Thema bereits 2014
aufgegriffen und der Bedarf an Betreuung nicht
Deutsch sprechender Menschen erkannt. In der Ar-
beitsgruppe ,,Sucht und Migration* in der Sucht- und
Drogenkoordination Wien wurde daher ein Pilotpro-
jekt —,Videodolmetsch” - initiiert, das im Jahr 2015
in der Integrativen Suchtberatung DéblerhofstralBe
(1S3) umgesetzt wurde. Dabei wird zu einem Bera-
tungs- oder Betreuungsgesprach live eine Dolmet-
scherln zugeschaltet. Bei gangigen Sprachen steht
das Angebot innerhalb weniger Minuten zur Verfi-
gung, andere Sprachen mussen 24 Stunden vorher
angemeldet werden.

Gleich vorweg: Das Pilotprojekt war in jeder Hin-
sicht erfolgreich und hat die Notwendigkeit aufge-
zeigt, sprachliche Barrieren, insbesondere in der
Abklarung, zu Uberwinden. Der Erfolg ist zu einem
nicht geringen Teil der hohen Professionalitat der
beauftragten Firma SAVD Videodolmetschen und
ihrer Mitarbeiterinnen geschuldet. Nicht nur birg-
ten sie far Verldsslichkeit und Flexibilitat, auch der
ruhige und professionelle Umgang in schwierigen
Klientinnengesprachen beeindruckte unsere Mitar-
beiterlnnen, aber auch die Klientinnen nachhaltig.
So liefd sich etwa ein Dolmetscher auch durch einen
psychotischen Anfall eines Klienten mit somatischen
Auswirkungen nicht aus der Ruhe bringen.

Wahrend in der ersten Jahreshalfte das Ange-
bot eher fallweise angenommen wurde, kam es
ab Herbst zu einem verstarkten Zulauf von nicht

Deutsch sprechenden Klientlnnen. Das war einer-
seits auf die oben genannte generell héhere Zahl
an Schutzsuchenden zurlickzufiihren, andererseits
jedoch auch auf die verstarkte Vermittlung von Kili-
entlnnen aus anderen Einrichtungen, insbesondere
der Suchthilfe Wien. Insgesamt fuhrten wir 2015 84
Gesprache mit 29 Personen aus unterschiedlichen
Landern, darunter vor allem Menschen mit den Mut-
tersprachen Farsi, Pashtu, aber auch Arabisch, Hin-
di, Pandschabisch, Russisch, Thailandisch und Tur-
kisch. Gleichzeitig jedoch nutzten auch Zielgruppen
das Angebot, die schon langer in Osterreich leben,
jedoch bis dato keinen Zugang zum Suchthilfesys-
tem gefunden hatten, etwa Inder mit einem proble-
matischen Opium-Tee-Konsum.

Das Uberwinden sprachlicher Barrieren erdffnet
somit neue Mdéglichkeiten und ebnet neuen Ziel-
gruppen den Weg in die Einrichtungen.

Neben diesen positiven Aspekten darf aber nicht
tibersehen werden, dass das Angebot auch inhalt-
liche und organisatorische Grenzen aufzeigt:

EIN GESPRACH MIT einer DolmetscherIn verlauft an-
ders als ein Vier-Augen-Kontakt, das Setting ist ver-
andert, der Beziehungsaufbau wird durch die Drei-
samkeit erschwert. Prinzipiell miissen auch kulturelle
Besonderheiten bedacht werden, etwa bezlglich des
Geschlechts der Ansprechperson / der Dolmetscherin.



Auch dauert ein Gesprach mit Videodolmetsch lan-
ger, einerseits durch die Ubersetzung, andererseits
jedoch auch, weil ein héherer Erklarungsbedarf vor-
ausgesetzt werden muss. So finden sich viele nicht
Deutsch sprechende Klientlnnen in der Stadt schwer
zurecht, Begriffe missen nicht nur sprachlich, son-
dern auch inhaltlich ausgefliihrt werden. Die Orien-
tierungslosigkeit vieler dieser Klientlnnen betrifft
nicht nur den fremden Ort, sondern auch die fremde
Kultur.

DAZU KOMMT, DASS viele Klientinnen von den Er-
lebnissen in ihrer Heimat und/oder der Flucht trau-
matisiert sind. An und fur sich schon schwierige
Gesprache werden durch die fehlende gemeinsame
Sprache beinahe verunmoglicht - die Frage, ob eine
langerfristige Betreuung mittels Videodolmetschs
insbesondere in diesen Fallen Uberhaupt mdglich
ist, wird noch zu beantworten sein. Andererseits
fallt es natirlich schwer, durch das Videodolmet-
schen eine Tur zu 6ffnen, dann jedoch kein Folgean-
gebot setzen zu kénnen.

ZU GUTER LETZT wirft das Projekt auch organisa-
torische Fragen auf. Besonders bei der steigenden
Zahl von Interessentlnnen mussten wir unsere Erst-
gesprachsterminvergabe tUberdenken, der Begriff
Notfall bekam eine neue Bedeutung. Schlief3lich
mussen diese Klientlnnen in den Normalbetrieb, der
auf die Bedlrfnisse und Bedarfe sehr unterschied-

Das Pilotprojekt war in jeder 66
Hinsicht erfolgreich und hat
die Notwendigkeit aufgezeigt,
sprachliche Barrieren, insbe-
sondere in der Abklarung, zu

’ uberwinden.

licher Zielgruppen Ricksicht nimmt, eingegliedert
werden, was nicht immer problemlos abgelaufen ist.

Fir die IS DoblerhofstraRe brachte daher das
Projekt viele Lerneffekte, die involvierten Mitar-
beiterlnnen stellen jedoch den Nutzen klar vor die
Schwierigkeiten. Insbesondere zur Sicherstellung
der medizinischen Versorgung und zur Anamnese
bzw. bei der Lésung konkreter, abgegrenzter Pro-
bleme hat sich die Arbeit mit Videodolmetsch be-
wahrt.

Auf Grund der Erfahrungen liberlegt der Di-
alog eine Ausweitung des Projekts auf einen wei-
teren Standort, wir wiirden jedoch auch eine Eta-
blierung in anderen Einrichtungen des Sucht- und
Drogennetzwerks begriiBen. Angesichts der Prog-
nose, dass die Fliichtlingszahlen in den kommenden
Jahren nicht zuriickgehen werden, wird auch der Be-
darf an Betreuung in der nicht deutschen Mutter-
sprache vermutlich steigen.
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VON DER SCHWELLE ZUR GRENZE -
GRENZZIEHUNG IN DER NIEDER-
SCHWELLIGEN ARBEIT

In der Integrativen Suchtberatung Gudrunstral3e werden Konsumentinnen von
illegalen Substanzen betreut. Unser niederschwelliges Setting des offenen
Betriebs ermdglicht einen einfachen Zugang sowohl fur Neukontakte als auch

fur in Betreuung stehende Personen.

DOCH WIE NIEDRIG ist unsere Schwelle tatsachlich?
Wo missen wir manchmal die Schwelle bewusst ho-
her legen und eine Grenze setzen? Ist niederschwel-
lig immer gut und hilfreich oder kann es auch nach-
teilig sein flr Klientlnnen oder Mitarbeiterlnnen?
Muss man den offenen Betrieb auch mal schlieRen?

Fangen wir ganz von vorne an: Warum wollen wir
ein niederschwelliges Angebot in der ISG setzen?
Das Ziel ist, Personen zu erreichen, die in einem
strengen Terminsetting nicht fuhrbar sind, und ih-
nen auf eine schnelle, unkomplizierte und unbiro-
kratische Weise die Hilfe zukommen zu lassen, die
sie benotigen.

Schnell, unkompliziert und unbiirokratisch?
Ja, aber...

PERSONEN MIT EINER langjahrigen Suchterkran-
kung ist es oft zu eigen, dass sie an das Hilfssystem
viele Forderungen stellen und sehr vehement und
ungeduldig verlangen, dass diese erfullt werden. Die
Befriedigung einer Forderung kann oft neue Forde-
rungen nach sich ziehen. So bleibt auf beiden Sei-
ten manchmal der Eindruck zurtick, dass trotz eines
hohen Ausmalies an geleisteter Hilfe nichts passiert
ist. Hier gilt es, die Bedurfnisse der Klientlnnen wahr-
zunehmen, sie mit ihnen zu ordnen und ihre Erfil-
lung realistisch anzusetzen. Was davon muss sofort
geschehen [etwa die Antwort auf die Frage finden
»Wo schlafe ich heute Nacht?“) und welche Fragen

bedirfen eines langeren Zeitraumes, um sie zu 16-
sen (etwa ,Welche Ausbildung soll ich machen?*]?

Vor diesem Hintergrund muassen wir taglich ab-
wagen, ob unsere schnelle Hilfe sinnvoll ist oder
man nicht bewusst Inhalte auf den nachsten Kon-
takt verschiebt. Schnelles Handeln kann wichtig sein,
aber ebenso wollen wir, dass unsere Hilfeleistungen
Nachhaltigkeit finden.

Wie unkompliziert sind wir bzw. wie unkompliziert
werden wir von den Klientinnen erlebt?

DIE BETREUUNG UND Behandlung von suchtkran-
ken Personen erfordert, dass wir diese Menschen gut
kennenlernen. Daflir missen wir in einem eingehen-
den Anamnesegesprach viele Fragen stellen. Nicht
immer verstehen unsere Klientinnen sofort, warum
sie beantworten sollen, ob sie Schulden haben oder
ob sie schon einmal in Haft gewesen sind, wenn sie
doch einfach nur ein Rezept wollen. Hier braucht es
viel Transparenz gegenuber den Klientinnen, war-
um wir diese Frage stellen, immer mit dem Hinweis
darauf, dass wir zu den abgefragten Themen Hil-
feleistungen anbieten. Und auch blrokratische Hur-
den nehmen wir mit den Klientlnnen am Beginn der
Betreuung: So mussen etwa Behandlungsvereinba-
rungen, Substitutionsvertrage oder Férderantrage
durchbesprochen und unterschrieben, Nachweise
erbracht oder Gerichtspapiere besorgt werden, be-
vor wir mit einer Betreuung starten kénnen. Hierbei



versuchen wir die Klientlnnen zu unterstitzen und
Lésungen zu finden, falls z.B. mal ein Gerichtsbe-
schluss Uber eine Therapieweisung nicht mehr vor-
handen ist.

Die in unserer Ambulanz betreuten Personen
ecken in unserer Gesellschaft oft an. Und auch bei
uns im Haus gibt es eine Hausordnung. So ist etwa
Gewalt tabu, in und vor der Einrichtung gilt ein Sub-
stanz- und Alkoholverbot und natlrlich missen sich
unsere Klientinnen an die Offnungszeiten halten. Der
Grof3teil der von uns betreuten Menschen schafft es
ohne Probleme, diesen Regeln nachzukommen. Und
doch gibt es immer wieder Vorfélle, bei denen wir
Grenzen ziehen und Personen flr diesen Tag oder
langere Zeit des Hauses verweisen miissen. Denn
auch oder gerade in einer niederschwelligen Ein-
richtung mussen Struktur und Regeln eingehalten
werden, die den Rahmen vorgeben.

EINE WEITERE HERAUSFORDERUNG in der nieder-
schwelligen Arbeit ist, dass viele Personen an uns
herantreten und sich Hilfe von uns wiinschen. Und
doch ist auch in einer offenen Zeitschiene die An-
zahl der Klientinnen, denen ein umfassendes An-
gebot gemacht werden kann, begrenzt. Hier ist es
erforderlich, regelmafig nachzuprifen, wer noch

dieses Angebot benétigt und auch nutzt. Personen,
die sich Uber die Dauer der Betreuung stabilisieren
konnten, Gibernehmen wir in unseren Terminbetrieb
oder vermitteln sie, wenn sie unser Spezialangebot
nicht mehr bendétigen, zu externen Anbieterinnen.

Und schlieRlich gibt es Personen, die auch un-
sere Schwelle nicht schaffen. Diese Klientinnen ver-
suchen wir an Einrichtungen zu vermitteln, die noch
niederschwelliger arbeiten.

Die Schwelle in einem niederschwelligen Ange-
bot niedrig zu halten, ist also nicht immer einfach.
Entscheidend ist oft das Zusammenspiel der ver-
schiedenen Professionen im Team, um Personen
den Beginn einer Betreuung hier zu erméglichen
und die Fortsetzung zu gewahrleisten, etwa bei
KlientInnen, die nicht krankenversichert sind und
psychosoziale Unterstiitzung bendétigen, damit eine
medizinische Behandlung stattfinden kann.

Im Kontakt versuchen wir den Spagat zu
schaffen zwischen Struktur-Geben und Gewdh-
ren-Lassen. Viele Regeln brauchen Ausnahmen,
um funktionieren zu kénnen, und viele Ausnahmen
brauchen Regeln, damit sie Sinn machen. So ent-
steht zwischen Schwelle und Grenze ein Raum, in
dem vieles méglich ist.




DIE ALLE GRENZEN SPRENGEN - ZUR ARBEIT
MIT PSYCHOTISCHEN KLIENTINNEN

Es gibt sie, jene suchtkranke Menschen, die unauffdllig ihrem Beruf nachgehen, ihre
gesellschaftlichen Rollen erftllen und neben der Suchtbehandlung, also etwa der Sub-
stitution, wenig Unterstltzung brauchen. Diese grof3e Gruppe sehen wir im Dialog eher
punktuell oder Uber einen klrzeren Zeitraum, weil sich etwaige psychosoziale Probleme
rasch l6sen lassen und danach eine Vermittlung in den niedergelassenen Bereich ohne
Weiters méglich ist. Es ist auch eine Gruppe, die von der Offentlichkeit nicht als proble-
matisch wahrgenommen wird und daher kaum mit dem Thema Sucht assoziiert wird.

DIE KLIENTINNEN, DIE sich langerfristig an uns
wenden, sind solche mit —Multiproblemlagen-.
Das heil3t, dass neben der Sucht zusatzlicher Un-
terstutzungsbedarf besteht, etwa in den Bereichen
Wohnen, Schulden oder somatische Erkrankungen.
Viele Klientinnen kommen zwar erst dann, wenn
sich bereits zahlreiche Probleme angehduft haben,
doch kdénnen diese, eine gewisse Kooperationsbe-
reitschaft vorausgesetzt, Schritt fur Schritt abgear-
beitet werden. So gelingt es, mittel- oder langfristig
eine splrbare Verbesserung der Lebensqualitat zu
erzielen. Das gilt auch fur Klientlnnen, die etwa un-
ter einer Depression leiden. In manchen Fallen geht
es hier darum, die Selbstmedikation mit einer illega-
len Substanz durch das Verschreiben eines geeig-
neten Medikaments zu ersetzen.

Besonders im letzten Jahr jedoch ist in der Be-
ratungsstelle Wassermanngasse die Klientinnen-
gruppe gréRer geworden, die auf Grund ihres Krank-
heitsbildes am schwersten behandelbar und in ein
fixes Betreuungssetting integrierbar ist: Suchtmit-
telkonsumentinnen mit einer schizophrenen psy-
chotischen Stérung. Sie zeichnen sich dadurch aus,
dass sie einen hohen Unterstiitzungsbedarf haben,
diesen aber sehr schwer annehmen kénnen; dass
sie Strukturen dringend bendtigen, sich aber kaum
darin zurechtfinden; dass sie selbst keine Grenzen

erkennen kénnen und uns als Einrichtung damit oft-
mals an unsere Grenzen bringen.

DIE PSYCHOTISCHEN STORUNGEN an sich sind ein
weites Feld. Eine genaue Diagnose wird in der Ab-
kldarung gestellt. Wahrend jedoch andere psychische
Erkrankungen meist fur das Umfeld unauffallig ver-
laufen, sehen wir hier Klientinnen, die durch den (zeit-
weisen) Verlust des Bezugs zur Realitat eine Behand-
lung erschweren. Die Fehlinterpretation von Fakten
und deren Einbindung in ein meist verschworerisches
System macht den Beziehungsaufbau schwierig. Die
Einnahme von Medikamenten wird haufig aus Angst
vor Vergiftung oder vermeintlichem Kontrollverlust
abgelehnt. Die Gefahr, dass Betreuerlnnen ins psy-
chotische System integriert werden, ist hoch. Dazu
kommt in manchen Fallen ein gesteigertes Aggressi-
onspotenzial, das sich gegen eine Umwelt richtet, die
als feindlich angesehen wird.

IM LETZTEN JAHR hat uns diese Klientinnengruppe
aus mehreren Griinden beschaftigt: Wir sehen ver-
starkt Personen mit psychotischem Krankheitsbild,
die sich an uns wenden und neben der suchtmedizi-
nischen Betreuung auch eine psychiatrische Behand-
lung in Anspruch nehmen. Zwar kénnen wir diese
gewahrleisten, dennoch ist es vereinsweit gesehen



prinzipiell schwierig, Psychiaterinnen zu finden - ein
Problem, das wir mit vielen anderen Einrichtungen
teilen. Auch sind diese Klientinnen betreuungsinten-
siv, aber eben wenig berechenbar. Fehlzeiten stehen
unangekundigten Besuchen in der Einrichtung ge-
genuber. Besonders wahrend akuter psychotischer
Schibe stellen diese alle Anwesenden vor besondere
Herausforderungen. Oft kommt es gerade dann zu
Grenzlberschreitungen bis hin zum Bruch der Haus-
ordnung. Dies fuhrte im letzten Jahr dazu, dass wir ei-
nige Diskussionen dartber fihrten, wie wir mit diesen
krankheitsimmanenten ,Ausrastern” umgehen sollen.
Dem Verstandnis fur die Klientln und ihre verzerrte
Wahrnehmung steht die Sicherheit der MitarbeiterIn-
nen und der anderen Klientinnen gegeniiber - eine
Gratwanderung, die immer wieder nur im Einzelfall
entschieden werden kann.

Was kénnen wir aber als Suchthilfeeinrichtung
diesen Menschen anbieten?

ZUERST EINMAL DIE notwendige multiprofessionelle
Betreuung, die auch den Substanzkonsum mit ein-
bezieht. Viele Klientlnnen mit schizophrenen Sto-
rungen haben zudem eine gerichtliche Auflage, der
sie in unserer Einrichtung nachkommen kénnen. Das
Wichtigste aber ist die Méglichkeit, ihnen ein kon-

tinuierliches Beziehungsangebot zu machen, das
haufig anfangs gepruft werden muss, das jedoch oft
als einzig stabiler Faktor in einem ansonsten extrem
belastenden Umfeld erlebt wird.

Die messbaren Erfolge bei dieser Zielgruppe sind
gering. Oft folgt auf eine Katastrophe die nachste.
Eine kontinuierliche medikamentdse Behandlung der
psychiatrischen Erkrankung gelingt manchmal nicht.
Umso wichtiger aber ist es, gerade diesen Klien-
tinnen ein Angebot zu machen und ihnen mit viel
Geduld und dem richtigen MaR an Nachsicht und
Strenge die Unterstltzung zu geben, die sie selbst
so schwer annehmen kénnen. Und in diesem Fall gilt,
dass eine dauerhafte und langfristige Betreuung ein
Zeichen fur eine erfolgreiche Behandlung ist.

Als Suchthilfeeinrichtung sind wir ganz klar
fur diese Klientinnengruppe zustandig, zumal sie
im niedergelassenen Bereich kaum unterkommt.
Dennoch miissen wir immer wieder abwagen, wann
eine Vermittlung sinnvoll und méglich ist und wann,
im schlechtesten Fall, eine Betreuung auch hierorts
nicht machbar ist. Das Thema an sich wird uns in
jedem Fall weiter beschaftigen, denn dass die Zahl
an Klientlnnen mit diesem Krankheitsbild in den
kommenden Jahren abnehmen wird, ist eher un-
wahrscheinlich.
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ZIELGRUPPEN ERWEITERN SICH -
GRENZEN VERSCHIEBEN SICH

Das Jahr 2015 wird uns in Erinnerung bleiben: Wir haben in diesem Jahr so viele Perso-
nen im Rahmen von Kursen betreut wie noch nie in der fast 20-jdhrigen Geschichte des
Standorts und zudem eine neuerliche Erweiterung der Zielgruppe vorgenommen.

ABER DER REIHE nach: Im Herbst 2014 wurde uns in
den Gesprachen mit dem Arbeitsmarktservice (AMS])
und der Sucht und Drogenkoordination Wien [SDW]
klar, dass fiir die Angebote im neuen Jahr Verande-
rungen moglich wirden. Im Zuge der Gesprache
wurde auf Basis einer differenzierten Dokumenta-
tion unserer bisherigen Leistungen die Ausweitung
der Zahl der in Kursen zu unterstitzenden Perso-
nen vereinbart. Hier wurde ein modulares System
geschaffen, das ein auf unterschiedliche Zielgrup-
pen ausgerichtetes Kursprogramm zur Verfigung
stellte. Auf der einen Seite stand in Angeboten mit
einem niederschwelligen Zugang die Erreichung
moglichst vieler Personen mit sehr unterschiedli-
chen persoénlichen Problemlagen im Vordergrund.
Auf der anderen Seite wurden neue Angebote ge-
schaffen, die starker die aktive Heranfuhrung an
den Arbeitsmarkt im Fokus hatten.

So wurde ein neues flinfwéchiges Grundlagenmo-
dul etabliert, in dem wir 2015 in neun Kursen iiber
100 Teilnehmerinnen zahlen konnten.

FUR PERSONEN, DIE aktuell nicht abstinent waren,
flr die jedoch die Arbeit an realistischen beruflichen
Perspektiven sinnvoll erschien, wurde im Zuge der
Kursgestaltung ein dreiwdchiges aufbauendes An-
gebot zusatzlich zum funfwochigen Grundlagen-
kurs geschaffen. Fur Personen, die aktuell abstinent
waren und nach einer stationdren Alkoholentwoh-

nung eine spezielle —arbeitsmarktpolitische Unter-
stitzung- bendtigten, schufen wir sehr kurzfristig
ein neues Angebot. Da sich hier die Grenzen der
Zielgruppen fir uns stark ausweiteten und es sich
um eine flr uns in dieser Zahl neue Personengrup-
pe handelte, waren einige Veranderungen in unseren
Abldufen, aber auch in unseren raumlichen Gegeben-
heiten nétig.

UM DEN ZUGANG zu unseren Angeboten zu erleich-
tern, bauten wir neben den bewahrten Informations-
veranstaltungen zu Beginn einen Verbindungsdienst
zum Anton Proksch Institut auf und waren somit
sehr bemuht, den Zugang zeitnah zum Therapieen-
de und unkompliziert zu gestalten. Da es sich um
eine Personengruppe handelt, die unserer Erwar-
tung nach weitgehend stabil und abstinent zu unsin
die Einrichtung kommen wurde, war uns eine rdum-
liche Trennung der Angebote ein besonderes Anlie-
gen. Die tdgliche Durchmischung mit Personen, die
mit anderen Zielen als der Abstinenz oder in Phasen
akuter Ruckfalle zu uns in die Einrichtung zu me-
dizinischen und psychosozialen Terminen kommen,
erschien uns als nicht passend und moglicherwei-
se auch fir die abstinenten Personen gefahrdend.
So nutzten wir im selben Gebdude die Gelegenheit,
freie Fladchen im dritten Stock anzumieten und somit
die uns als wichtig erscheinenden Standards sicher-
stellen zu kénnen.

Auch dieses Angebot hat neben der Ausweitung
der Zielgruppe und der damit verbunden Personen-



zahl zu einer Erweiterung des Angebots in Richtung
konkreter Unterstlitzungen bei der Vermittlung auf
den Arbeitsmarkt beigetragen. Eine Besonderheit
far unser Kursangebot war auch die individuelle
Einstiegsmdoglichkeit der Teilnehmerlnnen in das
laufende Kursangebot. Hier waren keine einheitli-
chen Start- und Endzeiten far die Kursteilnehmerin-
nen definiert, stattdessen war der rasche Einstieg
jeweils im Anschluss an den stationaren Aufenthalt
gewahrleistet.

ABER NICHT NUR das Setting hat sich verandert,
sondern auch unsere Aufgaben als Trainerlnnen.
Das Thema —Outplacement-Unterstitzung- riickte
verstarkt in den Mittelpunkt. So wurden vermehrt
Kontakte zu relevanten Organisation und Firmen
geschaffen. Besuche von sozialékonomischen Un-
ternehmen im Zuge der Kurse erganzten die Ver-
netzungsaktivitdten und halfen den Teilnehmerin-
nen, Angste und Bedenken auszurdumen und ein
konkreteres Bild von den Einrichtungen zu bekom-
men. Um die Teilnehmerlnnen optimal auf geplante
Bewerbungsgesprache vorzubereiten, wurden unter
anderem Gesprache mit einem in der Mitarbeiterin-
nenauswahl erfahrenen Kollegen aus dem Dialog
vereinbart. Von der Infrastrukturseite konnten wir
im Zuge der raumlichen Ausweitung den Teilneh-
merlnnen auch einen neuen, attraktiven EDV-Raum
zur Verfligung stellen.

Gleichzeitig riickte auch das Thema der schnel-
len medizinischen Intervention bei Alkoholriickfallen
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von an und far sich stabilen Klientinnen in unseren
Fokus. Hier bewahrte sich wieder die Méglichkeit der
engen Zusammenarbeit von psychosozialen Kolle-
glnnen und den medizinischen Mitarbeiterlnnen an
unserem Standort.

ERGANZT WURDE DAS umfangreiche Kursangebot
durch die drei Struktur- und Aktivierungskurse flir
Personen aus Niederdsterreich. Uber die Bundeslén-
dergrenzen hinweg konnten wir hier den regionalen
Geschaftsstellen des AMS rund um Wien ein spezifi-
sches, auf Personen mit einer Suchterkrankung zu-
geschnittenes Angebot zur Verfligung stellen.

Mit anderen schon seit vielen Jahren bewdahrten
Aktivitaten, wie der Kooperation mit dem MUMOK,
konnten wir einen Beitrag dazu leisten, die Gren-
zen zwischen unserer Zielgruppe und dem Zugang
zu Kunst und Kultur zu Gberwinden oder zumindest
aufzuweichen.

Mit all diesen Kurs- und Gruppenangeboten hel-
fen wir mit, ergdnzt durch psychosoziale Einzelbe-
treuung und medizinische Angebote, die Grenzen
in Richtung Arbeitsmarkt Uberwindbarer zu machen
und die persoénliche Arbeitsfahigkeit (wieder]herzu-
stellen bzw. zu starken.

2016 freuen wir uns, im Zuge der ESF-Inves-
titionsprioritadt 2.1 , Aktive Inklusion“ wieder neue
Pfade beschreiten und mit der ,Standfest-BBE*“
verstarkt Einzelunterstiitzung und Workshops an-
bieten zu kénnen.

23



:24

FREIHEITSENTZUG -
EINE GRENZERFAHRUNG

Jahr fdr Jahr gibt es gegen Jahresende das Wort bzw. Unwort des Jahres, das von der
Forschungsstelle fiir dsterreichisches Deutsch an der Karl-Franzens-Universitdt ermittelt
wird. 2015 war das Wort des Jahres ,Willkommenskultur”. Das Unwort wiederum

war ,besondere bauliche MaBnahmen®. Beide Wdrter haben mit unserem heurigen
Generalthema fUr den Jahresbericht zu tun - Grenzen.

EBENSO HABEN DIESE beiden ,Wérter* mit der lang-
jahrigen Erfahrung und Arbeit des Dialog in den Wie-
ner Polizeianhaltezentren (PAZ] zu tun, nicht nur in
Bezug auf unsere psychiatrische Konsiliartatigkeit im
PAZ Hernals, wo unsere Psychiaterlnnen taglich mit
der Thematik Schubhaft konfrontiert sind, sondern
auch in allen anderen Zusammenhdangen. Ganz egal,
aus welchem Grund man eine Anhaltung in einem
Wiener PAZ durchleben muss, es ist eine Grenzerfah-
rung - allein schon durch den Umstand, dass einem
Individuum vortbergehend die Freiheit fir eine ge-
wisse Zeit entzogen wird.

Hierbei ist es im Grunde auch nicht wesentlich,
ob die Freiheit mittels Staatsgewalt, basierend auf
gesetzlichen Grundlagen, entzogen wird oder jemand
eine Verwaltungsstrafe freiwillig antritt. Freiwilligkeit
beschrankt sich namlich primar auf den Tag des An-
tritts. Ein wesentlicher Punkt dabei ist, dass es dann
maoglich ist, die Anhaltung gut vorzubereiten. Fur Kli-
entlnnen des Dialog z.B. bedeutet dies unter ande-
rem, eine Checkliste durchzugehen:

- Am besten sollte die Strafe zwischen Montag
und Donnerstag angetreten werden. Es ist sinn-
voll, eine Kopie des Suchtgiftdauerrezeptes und
anderer Verschreibungen dabeizuhaben und im
besten Fall auch die Kontaktdaten der Apothe-
ke. Dann ist sichergestellt, dass am nachsten
Tag bei der Vorstellung bei der Dialog-Arztin
eine Verschreibung von notwendigen Medika-
menten unkompliziert fortgesetzt werden kann.

- Wichtig ist auch, sich diverse Kontaktnummern
aus dem Handy zu notieren und ausreichend
Geld mitzunehmen, um sich Dinge des Alltags
kaufen zu kénnen.

. Es durfen keine Toilettartikel, Lebensmittel,
Tabakwaren, diverse elektronische Gerate, die
Uber eine Aufnahmefunktion verfligen, Fotoap-
parate und Handys mitgenommen werden -
diese werden abgenommen und im Depot
gelagert.

- Neben ausreichend Wechselgewand ist es
sicherlich auch anzuraten, sich mit Utensilien
einzudecken die einem den Tag verkurzen kon-
nen, z.B. Blicher, Zeitschriften, Ratselblicher,
Sudoku-Blécke, aber auch Spiele.

- Wichtig ist es auch, Geld auszahlende Stellen
Uber die Anhaltung zu informieren und etwaige
regelmaRige Zahlungen (Miete usw.) im Vorfeld
zu regeln.

DIESE VORBEREITUNGEN UND noch einige mehr wa-
ren der Idealfall. Ansonsten gibt es fur Verwaltungs-
strafinsassinnen im PAZ den Dialog, der durch seine
Sozialarbeiterlnnen unterstiitzen kann und dies auch
seit mehr als 16 Jahren tut.

Oftmals erleben wir Insasslnnen in einem gren-
zwertig psychischen Ausnahmezustand. In diesen
Fallen versuchen wir mit unserer Erfahrung Ent-



spannung in die Situation zu bringen, was uns in
den Uberwiegenden Fallen in diesem besonderen
Umfeld gut gelingt. Positive Rickmeldungen dies-
beziiglich erhalten wir nicht nur von den Patientin-
nen und Klientlnnen, sondern auch von unserem
WVis-a-vis“, den Beamtinnen der Landespolizeidi-
rektion Wien.

IM JAHR 2015 haben wir uns auch zu neuen Gefil-
den aufgemacht und haben, wenn man so will, dabei
auch Grenzen Uberwunden. Wir begaben uns auf ein
anderes Feld, das mit Freiheitsentzug zu tun hat -
Justizanstalten (JA). Im Speziellen waren dies zwei in
Wien - die JA Simmering und die JA Josefstadt.

BEI DER ZWEITEN haben wir von April bis Septem-
ber ein Projekt umgesetzt, das den Zweck hatte,
mdgliche Klientinnen, welche die Aussicht auf ein

Urteil nach dem Prinzip —,Therapie statt Strafe“—
nach dem Suchtmittelgesetz hatten, bereits friihzei-
tig in der Untersuchungshaft abzuklaren und ihnen
den Dialog und seine Angebote vorzustellen. Im
vierzehntagigen Rhythmus gingen zwei Sozialarbei-
ter im Rahmen dieses Projekts abwechselnd in die
Besucherzone der JA Josefstadt. Kurz zusammenge-
fasst hatten wir zahlreiche Gesprdache, die aber kei-
nen zahlbaren Ricklauf in den Dialog brachten, und
so entschlossen wir uns nach der sechsmonatigen
Probephase, dieses Projekt wieder einzustellen.

IN DER JA Simmering haben wir ebenfalls 2015 mit
einem Projekt gestartet, das die psychotherapeuti-
sche Begleitung von Insassen beinhaltet. Dies kann
vor Ort passieren oder, wenn Haftlinge bereits Frei-
gang haben, auch in Einrichtungen des Dialog. Mit
diesem zweiten Justizprojekt haben wir eine ge-
genteilige Erfahrung gemacht. Denn dieses ist sehr
gut angelaufen, gut angenommen worden und die
ersten Riuckmeldungen bestdtigen, dass auch das
Gegenlber - im Wesentlichen der psychologische
Dienst der Justizanstalt - zufrieden mit dem Ange-
bot ist und dieses unter Umstanden sogar ausbauen
mdchte.

Zu neuen Ufern aufzubrechen ist also dem
ganzen Team des Dialog im PAZ keine unbekannte
GrofRe. Wir stellen uns auch immer wieder den all-
taglichen, wie auch nicht ganz so alltéglichen Her-
ausforderungen.
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FALCO GAB DEN STARTSCHUSS -
SUCHTPRAVENTION MIT JUGENDLICHEN,
DIE UNBEGLEITET DIE GRENZE
UBERSCHRITTEN HABEN

Den Startschuss far unser Suchtprdventions-Projekt mit unbegleiteten, minderjdhrigen
Fllichtlingen gab eine unverhoffte Spende: Im Februar 2015 widmeten die Organisato-
rinnen der Falco Night im U4 den Reinerlds der Veranstaltung dem Verein Dialog - flr

Suchtprdventionsprojekte ftr Jugendliche.

DA WIR ZEITGLEICH mehrere Anfragen von Wohnge-
meinschaften fur unbegleitete minderjahrige Flicht-
linge hatten, kam eines zum anderen, denn wer,
wenn nicht gerade diese Jugendlichen, hatten von
diesen Spenden profitieren sollen? Im Bewusstsein,
dass wir hier nicht wie gewohnt vorgehen konnten,
aber ohne genauer zu wissen, wie Suchtpravention
in diesem speziellen Kontext funktionieren kann, ent-
schlossen wir uns, es auszuprobieren und den Verei-
nen Unterstlitzung anzubieten.

Unbegleitete minderjahrige Fliichtlinge gehéren
zu den Zielgruppen, die einer Suchtgefahrdung
verstarkt ausgesetzt sind.

Durch die vielen nachteiligen Umstande wie
Traumatisierungen, Ungewissheit Uber die Zukunft
und das Wohlergehen der Familie, die plétzliche Ver-
fagbarkeit von Alkohol, die Langeweile, den Kultur-
schock, immer wieder die Hoffnungslosigkeit, sind
sie einigen Risikofaktoren ausgesetzt, die einen pro-
blematischen Konsum bzw. eine Suchtentstehung
beglnstigen. Andererseits stoR3t die suchtpraven-
tive Arbeit hier hart an ihre Grenzen: Herkémmli-
che Ansatze und Methoden der Suchtpravention
funktionieren nur teilweise. Die kulturelle Barriere

ist trotz Einfihlungsvermdgen nicht zu verleugnen.
Sie bringt Kommunikationsschwierigkeiten, Kontakt-
schwierigkeiten, auf Seiten der Jugendlichen feh-
lendes Verstdndnis und manchmal auch Scham mit
sich. Dazu kommt, dass die vielen anderen Sorgen,
die das Leben eines unbegleiteten minderjahrigen
Flichtlings begleiten, die Notwendigkeit und die
Sinnhaftigkeit eines Workshops Uber Sucht und
Drogen in den Hintergrund rlicken.

IN DER VORBEREITUNG stellten sich dann auch ganz
praktische Fragen: Welchen Praventionsansatz soll-
ten wir wahlen? Sollten wir uns auf Lebenskompe-
tenzen konzentrieren, auf die Risikokompetenz oder
war es sinnvoller, bloR Informationen zu vermitteln,
etwa zu der rechtlichen Situation in Osterreich? Wie
wlrden wir uns mit Jugendlichen unterschiedlicher
Herkunft verstandigen kdnnen - auch wenn uns Dol-
metscherlnnen zur Seite stehen wirden? Und vor
allem: Warum sollten diese jungen Menschen Ver-
trauen zu uns fassen?

In den Vorgesprachen mit den Betreuerlnnen der
Wohngemeinschaften wurde rasch klar, dass unse-
rem Auftrag Grenzen gesetzt war. Dennoch wollten
wir bestmoglich auf die Jugendlichen zugehen und
entwickelten im Vorfeld Ideen, wie wir relevante



Inhalte vermitteln konnten. Da etwa die Sprache nur
begrenzt einsetzbar ist, setzten wir auf die anderen
Sinne und planten, gute mit Bildern, gestalterischen
und haptischen Mitteln zu arbeiten.

Es lief dennoch nicht rund: Der mit Spannung er-
wartete erste Workshop musste spontan abgesagt
werden, weil die Jugendlichen plétzlich nicht mehr
bereit waren, sich mit dem Thema auseinanderzu-
setzen. Beim zweiten Workshop kam nur die Halfte
der Jugendlichen, die Dolmetscherin verspatete sich
um eine Stunde und vor Ende waren wir plétzlich mit
zwei Teilnehmern alleine.

UNSER ERSTES FAZIT war, dass die Arbeit mit dieser
Zielgruppe, wie wir schon vermutet hatten, anders
l[auft: Vereinbarungen kénnen zwar getroffen wer-
den, die Umsetzung gestaltet sich jedoch schwierig.
Zudem waren wir auch mit weiteren Einflussfakto-
ren konfrontiert, wie Ramadan, tristen Verhaltnis-
sen in den WGs, der Leere in den Augen der jungen
Menschen, die Uberforderung der Betreuerlnnen
und einem sténdigen Gefuhl der Hoffnungslosigkeit.
Dennoch hielten wir an der Idee fest, lie3en uns ver-
starkt auf die Bedingungen ein und so gab es immer
wieder kleine Lichtblicke und Sequenzen, in denen
unser Tun funktionierte.

DURCH REFLEXION MIT den Betreuerlnnen und er-
neuten Besuchen in den WGs lernten wir viel Uiber
die Jugendlichen, ihre Situation und ihre BedUrfnisse.
Zwar war uns von Anfang an klar, dass Schulungen
far die Multiplikatorlnnen nachhaltiger waren, den-
noch arbeiteten wir weiterhin mit den Jugendlichen
selbst. Einerseits erkannten wir den Bedarf an, an-

dererseits wollten wir Erfahrungen sammeln, die uns
prinzipiell in der Arbeit mit Menschen aus anderen
Kulturen zugutekommen. So hérten wir den Jugend-
lichen zu, lieRen uns Uber den Substanzkonsum in
ihren Herkunftsldandern erzahlen und konnten so
auch ihr Vertrauen gewinnen. Auch wenn es sich um
punktuelle Veranstaltungen handelte, so durften
wir doch hoffen, einen kleinen Beitrag zur Verbesse-
rung ihrer Situation zu leisten und Bewusstsein flr
den Konsum von Substanzen zu schaffen. Je 6fter
wir Workshops abhielten, desto gréf3er wurde unse-
re Sicherheit und desto mehr konnten wir auch die
Jugendlichen von den Inhalten Uberzeugen.

DOCH ES GIBT noch viel zu tun, Methoden weiter-
zuentwickeln und das Angebot zu adaptieren. 2016
geht es dank eines von der UNO finanzierten Projek-
tes, das uns weiterhin ein kostenfreies Angebot er-
maoglicht, weiter. Es sind zusatzliche Kooperations-
partnerinnen im Boot und Termine geplant. Auch
eine weitere angekiindigte Spende der Falco-Night
2016 sowie Geld, das im Rahmen der Hansi Duj-
mic-Erinnerungskonzerte gesammelt wurde, werden
uns dabei unterstiitzen, unsere Erfahrungen zu ver-
tiefen und uns mit der Zielgruppe weiter auseinan-
derzusetzen.

Gerade weil Suchtpravention im Leben un-
begleiteter minderjahriger Fliichtlinge nicht oberste
Prioritat hat, braucht es Innovation und Mut. Dann
werden wir die Grenzen, die uns hier gesetzt sind,
im Sinne dieser gefdhrdeten Zielgruppe bestmaéglich
erweitern, auflockern und Gberwinden.
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