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BEWEGT

haben wir einiges - wurden wir oftmals - bleiben wir auch in Zukunft.
,Bewegt“-Sein driickt eine Vielzahl von Md&glichkeiten aus - sachliche,
verhaltensorientierte oder emotionale Bewegungen. Und genau so
vielféiltig wurden auch wir vom/im letzten Jahr bewegt.

ES BEWEGT SICH unsere Organisation in einem Umfeld, das gepragt ist von
Veranderbarkeit, Unsicherheit, Komplexitat und Mehrdeutigkeit - kurz in einer
-VUCA-Welt-, wie die Betriebsberater sagen wirden [volatility, uncertainty,
complaxity, ambiguity]. In Kenntnis dieser Umfeldbedingungen bewegen wir
uns mit groRBer Umsicht - immer die bestmdégliche Wirkung fiir unsere Klient_
innen und Kund_innen vor Augen.

Einige unserer wichtigen Bewegungen aus 2018 sind:

. Standort wurde bewegt
Seit 1999 war der Dialog im 21.Bezirk in der Wassermanngasse mit einem
Ambulatorium prasent - und naturlich haben wir diesen langjahrigen
Standort lieb gewonnen. Bedauerlicherweise konnte der Standort trotz
vieler Anstrengungen weder in seiner Nutzbarkeit noch in seiner Bausubs-
tanz weiterentwickelt werden. Also haben wir uns bewegt - und sind nach
kurzer, intensiver Suche im 22.Bezirk in der Puchgasse in einem gréReren
und modernen Ambulatorium gelandet, das fir Klient_innen und Mitar-
beiter_innen deutlich bessere Bedingungen bereithalt.

. Zielgruppe(n) wurden bewegt
Substitutionseinstellungen werden immer weniger von niedergelassenen
Mediziner_innen vorgenommen; einer grofRen Ordination in Wien wurde
die Berechtigung aberkannt, Patient_innen zu substituieren; durch die
polizeiliche SchlieBung eines Geschaftes waren viele Konsument_innen
von Mohnkapseltee plétzlich unversorgt - die Konsequenz: Viele neue
Klient_innen bewegten sich zum Dialog und fanden Aufnahme bei uns.

. Mitarbeiter_innen bewegten sich
2018 freuen wir uns, fur 13 neue Mitarbeiter_innen ab nun Arbeitgeber zu
sein - und naturlich haben uns auch einige verlassen - durch Pensionsan-
tritt oder durch den Wechsel zu einem anderen Arbeitgeber oder temporar
durch Karenz. In Summe sind aber einige Personen mehr beim Dialog be-
schaftigt als im Jahr davor. Auch die Veranderungen am medizinischen
Arbeitsmarkt bewegen uns und daflr haben wir langerfristige Konzepte
entwickelt, um auch in Zukunft ein attraktiver Arbeitgeber zu sein - dazu
gehoért unter anderem die Entwicklung eines neuen Bildes, das wir als

Arbeitgeber nach auRen abgeben mdchten. Ich persdnlich bin jedenfalls
vom Einsatz unserer Mitarbeiter_innen bewegt!

. Offentlichkeit wurde bewegt
Durch den Ausbau der guten Kontakte zu Qualitatsmedien war es uns
mdoglich, wichtige und inhaltsreiche Themen und Berichte zu platzieren.
Die Bandbreite reicht von Artikeln in Fachzeitschriften und Tageszeitungen
bis hin zu Radio-Interviews. So konnten wir dem Wunsch nach 6ffentlicher
Information gut nachkommen - und werden uns in Zukunft auch verstarkt
mit digitalen Medien beschaftigen.

- Suchtpravention hat bewegt
Unser neues theaterpadagogisches Projekt ,,die Dosis" wurde erfolgreich
gestartet und hat viele Zuseher und auch die Akteur_innen bewegt. Der
spezielle Fokus dabei liegt auf Jugendlichen mit Migrationshintergrund
und auf Sensibilisierung und Selbstreflexion. Die organisationsspezifi-
schen Angebote und das professionelle Herangehen sorgen fur einen an-
haltenden Zulauf betrieblicher Kund_innen, die wir gerne betreuen.

- Daten erfuhren eine bewegte Verarbeitung
DSGVO [Datenschutzgrundverordnung] - fast méchte man sagen, das
L~Unwort” des Jahres 2018. Wir haben viele Besprechungen zu diesem The-
ma erlebt und sind auf viel Unsicherheit gestol3en. Jedenfalls bewegten wir
gemeinsam den Dialog entlang der gesetzlichen Richtlinien hin zu einer
datentechnisch gut abgesicherten und dokumentierten Organisation, die
sich der Sensibilitat der verarbeiteten Daten durchaus bewusst ist.

- ,Bleib Dabei!* ein Projekt das bewegt
Dieses Projekt schult Mitarbeiter_innen in sozialékonomischen Betrieben
(SOB) oder gemeinniitzigen Beschéftigungsprojekten (GBP) in den Berei-
chen psychische Gesundheit, Alkoholkonsum und Suchtpravention. So
konnten schon tber 390 Personen in 31 Workshops erreicht werden und
die positiven Feedbacks sind ausgesprochen inspirierend. Finanziert wird
das Projekt Uber eine Forderung des Bundesministeriums fur Digitalisie-
rung und Wirtschaftsstandort (BMDW].

BEI ALL DIESEN vielfaltigen Entwicklungen wollen wir nicht vergessen, dass
in einer so bewegten Zeit stabile Beziehungen zu unseren Auftraggebern von
grol3er Bedeutung sind. Unser herzlicher Dank gilt diesen Auftraggebern, die
Vertrauen in uns setzen und die uns unter nicht immer einfachen Bedingun-
gen nachhaltig begleiten.

Die Abbildung der Leitgedanken der Jahresberichte der letzten fiinf Jah-
re in einem Satz beschreibt uns wie folgt: Durch stetige Entwicklung und dem
Kennen der eigenen Grenzen erreicht man durch das Uberschreiten dieser oft-
mals Neuland und dort angekommen stellt man fest, wie bewegt die Organisati-
onist und wie sehr jede einzelne Mitarbeiter_in fiir diese Bewegung gesorgt hat.

Auf ins nachste Jahr!



Walter North, arztlicher Leiter, Ursula Zeisel, psychosoziale Leiterin

KEEP ON RUNNING!

Der Dialog entwickelt sich sténdig weiter: Neue Angebote werden geschaffen, Her-
ausforderungen gemeistert, Strategien verfolgt. Unsere Klientel entwickelt sich weiter:
Die Beddrfnisse verdndern sich, neue Zielgruppen kommen hinzu, neue Lebenswelten
schaffen Probleme und Ressourcen. Und die Umwelt verdndert sich: gesellschaftlich,
gesetzlich, aber auch in Hinblick auf unsere Férdergeber_innen. In den folgenden
Berichten werden viele Verdnderungen und Entwicklungen thematisiert, deshalb
wollen wir innehalten und uns auf die Basis besinnen, die es mdglich macht, ohne
Verlust von Qualitdt in Bewegung zu bleiben: die Multiprofessionalitdt, die im Dialog

grof3geschrieben wird.

Medizinische Behandlung im Verein Dialog

WENN MAN EIN Studium und eine Ausbildung in der
Humanmedizin absolviert hat, wei3 man viel und hat
viel gelernt, in der Praxis ist man jedoch dann immer
wieder Uberrascht, welche Aufgaben und Anliegen
von uns Arzt_innen bearbeitet und gelést werden
sollen. Prinzipiell gilt: Die Arbeit einer Arzt_in ist je-
denfalls vielseitig und umfangreich. Generell ist eine
Arzt_in fur -die Patient_innenversorgung- zustén-
dig. Dazu gehoéren: die Vorbeugung (Prévention), die
Erkennung (Diagnose), die Behandlung (Therapie] und
die Nachsorge von Erkrankungen und Verletzungen.

WAS BEDEUTET DIESE Beschreibung nun fiur die
medizinische Behandlungstatigkeit in einer innova-
tiven Suchthilfeeinrichtung wie dem Verein Dialog?
Im Sinne der genannten -Patient_innenversor-
gung- sind das die Abklarung, die Diagnostik und
Behandlung von Suchterkrankungen und deren
Begleiterkrankungen sowie die Planung und Durch-
fuhrung von Substitutionsbehandlungen und am-
bulanten Entzugsbehandlungen. Suchtmittelkonsu-
ment_innen sind aber keine Patient_innen, die nach
einer kurzen Behandlung als gesund oder geheilt
zufrieden entlassen werden. Und es eilt ihnen kein
guter Ruf voraus, sie gelten als unzuverlassig, for-

Ein Arzt hat eine Aufgabe, ¢

als ob ein Mensch in
einem dunklen Zimmer in
'Y einem Buche lesen sollte.

(Friedrich Hebbel]

dernd, wenig kooperationsbereit und anstrengend.
Fir Arzt_innen, die sich dennoch auf die Arbeit mit
dieser Patient_innengruppe einlassen und nicht nur
die eine Seite sehen, entwickelt sich eine mitunter
lang andauernde und intensive, Betreuungsbezie-
hung mit allen spannenden Herausforderungen, die
eine Beziehung mit sich bringt.

IN DER PRAXIS klaren Arzt_innen im Verein Dialog
ab, woher ein Suchtproblem rihrt oder was hinter
einem permanenten ,Unwohlsein“ steht. Das kon-
nen organische Stérungen, psychiatrische Erkran-
kungen wie Depressionen, Psychosen, Angst- oder
Personlichkeitsstérungen sein. Sie stellen nicht nur
eine professionelle Diagnose, sondern suchen ge-

meinsam mit den Klient_innen durch geeignete Be-
handlung einen Weg aus der Erkrankung oder eine
Méglichkeit mit oder trotz dieser ein gutes Leben
zu fahren. Herausforderung ist es dabei, immer den
notwendigen Spagat zu finden zwischen effizienter
Behandlung, Empathie der Klient_in gegentiber und
ausreichender Zeit fur die notwendigen Dokumen-
tationsaufgaben.

DER GROSSE VORTEIL als Arzt_in in einer Sucht-
hilfeeinrichtung ist, dass man nicht alleine seine
Patient_innen und ihre Anforderungen behandeln
muss, sondern die Mdglichkeit hat, die Suchtbe-
handlung in Kombination mit einer psychosozialen
Betreuung durchfiihren zu kénnen.

Psychosoziale Betreuung im Verein Dialog

AUCH ALS PSYCHOSOZIALE Mitarbeiter_in ist es
von Vorteil zu wissen, dass man nicht alleine mit
den Fragen und Bedurfnissen eine_r Klient_in ist,
sondern in Teamarbeit auf Mediziner_innen und ihr
Wissen und Kénnen vertrauen kann. In Verein Dia-
log wird nicht unterschieden, ob eine psychosoziale
Mitarbeiter_in Sozialarbeiter_in, Psycholog_in oder
Psychotherapeut_in ist. Alle haben dieselben Ker-
naufgaben. Laut Stellenbeschreibung sind diese im
Rahmen der Abklarung, ob und in welcher Form eine
Betreuung oder Behandlung stattfinden soll und die
Erstellung eines Behandlungsplans. Im Rahmen der

Zu wissen, was man weiB, ¢
und zu wissen, was man
99 tut, das ist Wissen.

(Konfuzius)

Betreuung finden regelmafig Gesprache in unter-
schiedlichen Settings statt, auch Krisenintervention
ist bei dieser Zielgruppe immer wieder notwendig.
Zudem ist das Abhalten von psychosozialen Grup-
pen Teil der Arbeit. Das Kennen von Gesetzen und
den Ressourcen im Sozialhilfenetzwerk ist daftir Vo-
raussetzung. Einzelne Berufsgruppen haben noch
Aufgaben zu erflillen, zu denen laut Gesetzen nur sie
berechtigt sind. Psycholog_innen machen psycholo-
gische Diagnostik, Psychotherapeut_innen Einzel-
und Gruppentherapie. Berufsspezifische Fortbildun-
gen zielen fiir gew6hnlich darauf ab, sich in diesen
Bereichen zu verbessern und das personliche Res-
sourcenspektrum zu erweitern.



onalitat soll eine praktische Verwirklichung vom
ganzheitlichen Denken ermdglichen. Durch die Sy-
nergieeffekte, die verschiedenen Perspektiven und
durch die aus der Zusammenarbeit der beiden Be-
rufsgruppen folgende Kompetenzerweiterung wird
eine gelungene Behandlung und Betreuung fir Kili-
ent_innen ermdglicht.

IN DER ALLTAGLICHEN Routine und den immer
komplexer werdenden Anforderungen von auf3en
gibt es natdrlich auch immer wieder Herausforde-

Zusammenkommen ist ein €

Beginn, zusammenbleiben
ist ein Fortschritt, zusam-
99 menarbeiten ist ein Erfolg

(Henry Ford)

ZU DIESEN KERNAUFGABEN kommen aber noch
andere Tatigkeiten hinzu, um eine gute Betreuung
und Behandlung der Klient_innen zu gewahrleisten:
Empfangsmanagement und Warteraumbetreuung
in den Ambulanzen, ausfihrliche telefonische Bera-
tung, Abnahme von Harntests, Terminkoordination,
Verwaltungs- und Administrationsaufgaben. Auch
Dokumentation, Kooperation mit anderen betreu-
enden Einrichtungen und Schriftverkehr mit Behor-
den sind alltagliche Aufgaben.

WAS HEISST DAS nun konkret? Eine psychosoziale
Mitabeiter_in hat fur gewdéhnlich immer verschiede-
ne Aufgaben parallel. Fir unsere Klient_innen sind
wir allwissend und fur alles zustdndig, und auch im
taglichen Ablauf in der Beratungsstelle wird erwar-
tet, dass wir immer die richtigen Prioritaten setzen.

DENNOCH STEHT IM Vordergrund die Arbeit mit
der Klient_in. Es ist ein Standard im Dialog, dass
eine Klient_in eine fixe Betreuer_in hat. Dadurch

entsteht ein wichtiger Faktor, ohne den gerade die
Behandlung einer Suchterkrankung nicht méglich
ware: Beziehung. Nicht nur die Klient_innen profi-
tieren von einer fixen Bezugsperson, auch fur die
Mitarbeiter_innen ist das langerfristige Arbeiten
mit einer Person eine oft befriedigende Begleitung,
in der die Entwicklung mit gestaltet und erlebt wird.

Zwei unterschiedliche Berufsgruppen, zwei unter-
schiedliche Aufgabenfelder - wie bringen wir das
tagtdglich zusammen?

SUCHT IST EINE komplexe Erkrankung und braucht
eine komplexe Behandlung. Dieser Ansatz klingt
sinnvoll und vielversprechend. Im Verein Dialog ist
die interdisziplinare Zusammenarbeit deshalb eine
zentrale Selbstverstandlichkeit des beruflichen All-
tags. Bei Entwicklung von Verstandnis flreinander
und Abgrenzung der Zustandigkeiten kann es zu
einem optimalen Einsatz der vorhandenen mensch-
lichen Ressourcen kommen. Diese Multiprofessi-

rungen in der multiprofessionellen Zusammenar-
beit. Menschen, die in einer Suchtproblematik ge-
fangen sind, bringen selten von sich aus Struktur
und Klarheit mit - es ist in der Realitat Aufgabe der
Behandler_innen, diese mit und flr sie zu schaffen.
Die Adaptierung und Anpassung von behandlungs-
relevanten Zielen ist auch deshalb laufend notwen-
dig. Man sollte deshalb immer gut Bescheid wissen,
woran die Kolleg_in der anderen Berufsgruppe
gerade mit einer Klient_in arbeitet und welche ge-
meinsamen Ziele erreicht werden sollen. Neben
einer aussagekraftigen Dokumentation ist der per-
sOnliche Austausch umso wichtiger. Im Dialog gibt
es daflr entsprechende Foren - Nachbesprechun-
gen, Supervision, Intervision, Teamsitzungen - vor
allem aber eine Gesprachskultur auf Augenhéhe. Die
Berufsgruppen begegnen sich ohne Ressentiments
oder Dlnkel und so passiert auch viel Austausch im
kollegialen Gesprach zwischendurch.

Entscheidend und auf allen Ebenen spiir-
bar ist dabei eine gemeinsame Wertehaltung ge-
geniber dem Thema Sucht und der Klient_innen,
die uns im Alltag begegnen, denn: ,Wenn (iber das
Grundsatzliche keine Einigkeit besteht, ist es sinn-
los, miteinander Plane zu machen* [Konfuzius)




Martin Weber, Qualitatsbeauftragter

DER SONNE ENTGEGEN

Die Strategie des Dialog wurde erstmals schriftlich festgehalten. Panta rhei. Es wdre
gelogen zu behaupten, der Verein Dialog habe sich fast vierzig Jahre lang dem Fluss

der Zeit widerstandslos und ohne Plan ausgeliefert, ohne selbst das Steuer in die Hand
zu nehmen. Im Gegenteil: Viele Chancen wurden genutzt, manche sogar geschaffen,
Entwicklungen eingeschdtzt und mit der notwendigen Flexibilitdt auf Basis unserer Werte
auf verdnderte Bedingungen reagiert. So haben sich nicht nur laufend neue Angebote ent-
wickelt, sondern auch Abldufe verdndert. Meilensteine in der Geschichte des Dialog sind
nicht zuféllig passiert, sondern basierten auf umsichtigen Uberlegungen und Planungen.

DENNOCH GAB ES keine ausformulierte, allen zu-
gangliche Strategie, wie sie in vielen andere Organi-
sationen und Unternehmen Ublich sind. Warum, so
kann man fragen, braucht man das auch, wenn eh
alles gut funktioniert?

AUS SICHT UNSERES Qualitatsmanagements
spricht schon allein ein formaler Grund daflr: In
unserer Darstellung dessen, was wir tun, fehlte das
Dokument, das die Frage nach dem Wohin beant-
wortet. Und dass diese viel mit Qualitat per se zu
tun hat, liegt auf der Hand: Die Auseinandersetzung
mit zukUnftigen Entwicklungen unter besonderer
Bertcksichtigung der relevanten Umwelten gekop-
pelt mit Risikomanagement ist nicht nur eine For-
derung, sondern eine logische Fuhrungsaufgabe
in Zeiten knapper werdender Ressourcen und sich
rasch verandernder Rahmenbedingungen.

Zudem kann eine Strategie etwas Verbindendes
sein, wenn sie einen Konsens darstellt und offen
innerhalb der Einrichtung kommuniziert wird. Ziele
werden dadurch transparent, woraus sich auch er-
gibt, wohin Ressourcen flieRen. Und auf das, was
man vereinbart hat, kann man sich berufen. Es wird
auch bewusst Gberprift, was nunmehr einen fixen
Platz im jahrlichen Leitungszyklus haben wird: Sich
bewegen ist gut, besonders, wenn alle das gleiche
Ziel vor Augen haben.

UM EINEN STRATEGIEPROZESS umfassend aufzu-
setzen, braucht es Zeit und eine tiefgehende Aus-
einandersetzung. Wie im Dialog Ublich, war von
Anfang an klar, dass wir kein Pro-forma-Papier
entwickeln wollen, sondern eine ernsthafte Be-
schaftigung mit zuktnftigen Themen anstreben. Die
Hauptverantwortung lag beim Geschaftsfuhrer, der
Vorstand wurde intensiv eingebunden, die Mitar-
beiter_innen lieferten auf den Klausuren ldeen. Die
Informationen liefen in einer Arbeitsgruppe zusam-
men, die aus Mitarbeiter_innen mit und ohne Lei-
tungsverantwortung bestand. Hier fanden die Dis-
kussionen statt, Rickmeldungen wurden eingeholt
und letztendlich die Ergebnisse erarbeitet.

WAS ALSO IST passiert? Nach der Durchsicht der
vorhandenen Grundlagen, wie Vision, Mission oder
unserer Werte, wurde ein Ist-Stand erhoben. Was
tun wir? Was kdénnen wir? Was kdénnten wir besser?
Mittels SWOT-Analyse ergab sich so ein gutes Bild
unserer Arbeit, aus der sich manche Themen wie
von selbst ergaben. Erganzt wurden sie durch viele
Ideen, was unsere Zielgruppen, Fordergeber_innen
und Kooperationspartner_innen in Zukunft von uns
erwarten. Hier flossen natdrlich auch Prognosen
und Trends ein, auf die es zu reagieren gilt. Auch
diese Themen wurden in Bezug auf Starken und
Schwachen sowie Chancen und Risiko bewertet. Der

Schritt der Konzentration, der immer auch Redukti-
on bedeutet, fiel dabei nicht immer leicht.

EIN WICHTIGER ASPEKT war jedoch, nicht nur im
eigenen Saft zu schmoren, sondern auch den Blick
anderer Einrichtungen einerseits auf den Dialog, an-
dererseits auf gesellschaftliche Entwicklungen ein-
zuholen. In -Learning Journeys- stellten uns andere
Organisationen dankenswerterweise ihr Wissen zur
Verfigung. Wie geht man anderswo mit den Her-
ausforderungen der Digitalisierung um? Wie wird
Offentlichkeitsarbeit gestaltet? Welche Bedarfe und
Bedurfnisse der Zielgruppe werden von anderen ge-
sehen und erwartet?

BEI DER DEFINITION der strategischen Ausrichtung,
von der aus die Ziele heruntergebrochen werden,
waren diese Einschatzungen auferst hilfreich. Da-
ran wird auch deutlich, was der Prozess neben ei-

nem Dokument gebracht hat: eine umfassende
Beschaftigung mit uns und unseren Umwelten. Uns
wurde vor Augen gefiihrt, dass man Dinge ganz an-
ders betrachten kann, gleichzeitig wurden andere
Voraussetzungen transparent. Und manchmal war
es einfach auch nur beruhigend, dass die Themen,
die uns beschaftigen, auch von anderen als Heraus-
forderung erlebt werden, fiir die es keine einfachen
Loésungen gibt.

ALL DAS ZUSAMMENZUFUHREN, immer wieder in
Rickschleifen zu Uberprifen und zu reflektieren,
hat gedauert. Mehr als zwei Jahre. Das hat auch da-
mit zu tun, dass eben alles flieRt und wir uns kei-
ne Auszeit nehmen konnten, sondern abseits der
prinzipiellen Uberlegungen auf aktuelle Herausfor-
derungen reagieren mussten. Doch die Geduld hat
sich gelohnt. Auf der Herbstklausur 2018 wurde das
fertige Strategiepapier allen Mitarbeiter_innen pra-
sentiert. Dass es dort keinen Aufschrei oder vollige
Uberraschung gab, spricht fur das Papier: Der ge-
samte Dialog entwickelt sich kontinuierlich, die Ziele
sind transparent, die Einbindung auch in die langer-
fristige Planung hat funktioniert.

Also sind wir fertig? Natdlrlich nicht, denn

eine Strategie ist weder Selbstzweck noch End-
punkt. Vielmehr ist sie Auftrag und Wegweiser. Al-
les flie3t. Alles bewegt sich. Wir bewegen uns mit,
aber wir haben uns bewusst fiir manche Routen
entschieden. Ob uns die Reise immer in Richtung
Sonne fuhren wird, ist zwar nicht sicher, aber die
Hoffnung ist gegeben.




Elisabeta Aitonean, Prozessverantwortliche Personalmanagement

PERSONAL IST BEWEGUNG!

Wir dndern uns. Das Umfeld dndert sich. Die Anforderungen dndern sich. Unsere
Klient_innen dndern sich. So einzigartig jeder einzelne Mensch ist, so individuell sind
seine Beddrfnisse. Und genau aus diesem Grund wird Flexibilitdt im Verein Dialog

grol3geschrieben.

WAS BRAUCHEN UNSERE Klient_innen, unsere Kol-
leg_innen, und unsere Fordergeber, damit wir das,
was der Verein Dialog mit Herzblut macht, weiter-
hin gut machen kénnen? Um die vielen Bedrfnis-
se zu erflllen, ist der zentrale Bereich Personal in
standiger Bewegung. Denn ein flexibleres Arbeits-
leben erfordert auch Flexibilitat des Arbeitgebers
bei gleichzeitigem Bemiihen, Mitarbeiter_innen ein
adgaduates Arbeitsumfeld zu schaffen.

DAS BEGINNT BEI der Einschulung: Wir nehmen uns
dafur Zeit. Fur alle Berufsgruppen sind mehrwdchi-
ge Einschulungsphasen geplant, in denen einem
genauen Plan folgend vor allem Gesprache mit Kol-
leg_innen und die Begleitung bei Klient_innenge-
sprachen im Vordergrund stehen.

ES IST UNS ein groRes Anliegen unseren Kolleg_in-
nen die Mdéglichkeit zu geben, Arbeit, Familie und
Privatleben unter einen Hut zu bringen. Flexible
Arbeitszeiten, Berufspausen [Sabbatical, unbezahl-
ter langerer Urlaub, Bildungskarenz, Altersteilzeit,
Papamonat], sind im Verein Dialog Standard. Auch
unsere Freien Dienstnehmer_Innen und Zivildiener
werden gut betreut und bekommen die Gelegenheit,
in eigenen Terminen gemeinsam ihre Tatigkeit zu re-
flektieren. Interne Weiterbildungen stehen allen zur
Verfiigung. Auch Kolleg_innen, die fur eine befriste-
te Zeit im Dialog sind, sollten bereichert den Dialog
verlassen.

DEM GEGENUBER SIND wir aber auch fir die Be-
reitschaft unserer Kolleg_innen, bei Engpdssen zu-

satzlich zur Verfligung zu stehen, sehr dankbar, da
diese Bewegung nur mit ihrer Flexibilitat moglich
ist. Stundendnderungen, gegenseitiges Aushelfen
der Standorte sowie die Bereitschaft einzuspringen
gehdéren zu den laufenden Gegebenheiten eines
komplexen Ambulanzbetriebes. Insbesondere bei
der Umsetzung der Workshop- und Seminarange-
bote der Suchtpravention ware ein laufender Be-
trieb ohne Flexibilitadt nicht denkbar.

MITEINANDER IN DEN Austausch zu treten kann zu
bewegenden Momenten der Zusammenarbeit fuh-
ren. Durch Mitarbeiter_innengesprache, Mitarbei-
ter_innenbefragungen und Kommunikationsforen
wie -Dialog im Dialog-, einem Format zur direkten
Kommunikation zwischen den Mitarbeiter_innen
und der Geschaftsfihrung, versuchen wir die An-
liegen unserer Kolleg_innen zu héren und auf die
Wiinsche und Bedurfnisse bestmdglich einzugehen.
Der hohe laufende Dokumentationsaufwand,
die Entlohnung und die Gesundheitsférderung sind
Themen, die uns auch hier beschaftigt haben.

QUALITATIVE DATENERHEBUNG UND Dokumenta-
tion bendtigen Ressourcen. Gerade die letzten Jahre
haben hier grof3e Veranderungen mit sich gebracht
und neben der laufenden Adaption bzw. Erweite-
rung der Angebote fir Klient_innen auch die admi-
nistrativen Tatigkeiten fur Klient_innen stark stei-
gen lassen. Um die operativen Mitarbeiter_innen zu
entlasten, damit sie den Fokus wieder verstarkt auf
die Betreuungstatigkeit richten kdénnen, gibt es in
unseren Ambulanzen nun Kolleg_innen, die fir die

Dokumentationsunterstitzung eingestellt worden
sind. Der Erfolg der Veranderung zeigt sich bereits
in splrbarer Entlastung und positiven Rickmeldun-
gen der Kolleg_innen.

DIE LAUFENDE ARBEITSGRUPPE -Gesund im Di-
alog- hat sich heuer mit dem Thema Schwangere
im Dialog und der damit verbundenen Arbeitsplatz-
gestaltung befasst. Werdende Mutter sollen bei uns
gut aufgehoben sein. Uber die gesetzlichen Bestim-
mungen hinaus kann der Tatigkeitsbereich jederzeit
besprochen und adaptiert werden. Hier sind unsere
Sicherheitsvertrauenspersonen eine tatkraftige Un-
terstitzung in Fragen bezlglich Sicherheit und ge-
sunder Arbeitsplatzgestaltung.

AUCH DIE UMWELTEN sind in Bewegung und so
merken wir verstarkt die Veranderungen am medi-
zinischen Arbeitsmarkt. Aufgrund dessen haben wir
unser Mediziner_innen-Gehaltsschema neu durch-
dacht und angepasst. Das war nicht die einzige von
aullen an uns herangetragene Veranderung. Auch
die rechtlichen Rahmenbedingungen haben sich
verdndert.

DIE DATENSCHUTZGRUNDVERORDNUNG UND die
damit verbundenen Tatigkeiten haben uns im vo-
rigen Jahr begleitet. Eine klar definierte Datenauf-
nahme bei Bewerbungen und ein transparentes
Vorgehen bezlglich der Speicherung und Léschung
der Daten wurden erarbeitet. Auch die Zugangsbe-

rechtigungen wurden neu, auf in den Recruiting-
prozess involvierte Mitarbeiter_innen abgestimmt.
So konnten wir die Gelegenheit nutzen und uns mit
Hilfe unseres Datenschutzbeauftragten hin zu einer
weiteren Professionalisierung bewegen.

Ja, die Bewegung ist da, auch wenn wir versu-
chen, Dinge, die schon lange gut laufen, zu erhalten
oder behutsam zu adaptieren, dabei aber immer of-
fen fr Neues zu sein und bereit, neue Erkenntnisse
und neues Wissen zu implementieren.

Fur Sie klingt das alles so verlockend, dass
Sie sich fir eine Stelle im Dialog interessieren? Wir
ermdglichen nach MaRgabe gerne einen Schnup-
pertag oder ein Praktikum im Dialog.
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Unsere Starke ist es, Menschen
auf ihrem Weg zu begleiten, sie
zu behandeln, zu beraten und zu

1Y) betreuen.

Michaela Hanke, Leitung Integrative Suchtberatung ModecenterstraRe (ISM]

EIN AMBULATORIUM IN BEWEGUNG

Das vergangene Jahr war das erste volle Jahr in unserer neuen Ambulanz in der Mode-
centerstral3e. Die Dinge habe sich gut eingespielt, auch die Zusammenarbeit mit dem
zweiten Standort Sucht und Beschdftigung hat Routine bekommen. Trotzdem: Ruhig war
es nicht in unserer Einrichtung. Und das ist gut so, denn unsere Stdrke ist es, Menschen
auf ihrem Weg zu begleiten, sie zu behandeln, zu beraten und zu betreuen. Der rege
Zustrom hat uns natdrlich zeitweise auch ziemlich gefordert und den Umgang mit dem
bewdhrten System der Aufnahmen in eines unsere Angebote in Bewegung gebracht.

IM GRUNDE HABEN wir mit einem gut strukturier-
ten Zugang zu unseren Angeboten gearbeitet. Es
war klar, wie Klient_innen zu einem Beratungs- bzw.
Erstgesprach kommen. Durch die erhdhten Klient_
innenzahlen kam es zu schnellen Veranderungen,
spontanes Reagieren war gefordert und daraus re-
sultierten zeitweise héhere Belastungen der Mitar-
beiter_innen. Durch die Abwicklung der Subjektfor-
derung, in Verbindung mit den Anforderungen von
niederschwelligeren Personengruppen, die wir in
diese Strukturen hineingehoben haben, veranderten
sich auch die Administration und die Supportstruk-
turen, damit wir uns an die sich dynamisch verander-
ten Bedingungen anpassen kénnen, was uns trotz
gesetzter MalRnahmen nach wie vor beschaftigt.

WAS HAT SICH aus unserer Sicht konkret bewegt?
Der Bedarf und die Nutzung der Angebote flr Kli-
ent_innen haben sich im letzten Jahr aufgrund der
akuten Anforderungen rasch verandert. Es gab
eine hohe Zahl an Videodolmetschgesprachen, be-
sonders im Sommer durch Konsument_innen von
Mohnkapseltees, die wir mittels Videodolmetsch
schnell und fir sie unkompliziert in eine Behand-
lung nehmen konnten.

Waren es im ersten Quartal noch 150 Gesprache
mittels Videodolmetsch, im zweiten Quartal 120 Ge-
sprache, steigerte sich im dritten Quartal die Anzahl
auf 226 und blieb auch im vierten Quartal konstant

hoch. In Summe haben wir alleine in unserer Ambu-
lanz somit mehrals 700 Gesprache mittels Videodol-
metsch geflihrt. AulRerdem gab es eine erhéhte Zahl
von -Drop ins-, d.h. Personen, die nicht im Dialog in
Betreuung sind, die ohne Voranmeldung in unsere
Einrichtung kommen und sofort einer Behandlung
bedurfen. Hier beobachten wir eine Verschiebung
hin zu Personen, die rasch eine Aufnahme ins Sub-
stitutionsprogramm brauchen, ein Angebot, dass
trotz einer allgemein guten Versorgungslage von
Seiten der niedergelassenen Allgemeinmediziner_
innen haufig bei uns genutzt wird. Verbunden ist die
kurzzeitig recht intensive Nutzung der Ambulanz,
eine hohe Dichte an Kontakten und eine intensive
Phase der Abwicklung der formalen Kriterien auf der
administrativen Seite.

UNSERE PRIMARE ZIELGRUPPE sind Personen
mit Multiproblemlagen im Suchtbereich und hier
bedarf es einer besonderen Achtsamkeit. Eine Per-
sonengruppe, die sich in unserer Ambulanz ganz
besonders hervorhebt, sind schwangere Frauen
und junge Mutter.

Im letzten Jahr kam es zu einer verstarkten Nut-
zung der Angebote fiir diese Zielgruppe. Uberwie-
gend aus dem Bereich des -Sucht und Drogenhilfe-
netzwerks Wien (SDHN]- werden viele Schwangere
zu uns vermittelt. Hier scheinen unsere Mitarbeiter_
innen als Expert_innen wahrgenommen zu werden.

Was zeichnet nun die Leistungen
fiir die Frauen aus?

Rasch missen Termine angeboten und Be-
handlungen begonnen werden. Parallel dazu ist
neben einer genauen medizinischen Erhebung
eine intensive Abklarung der Lebenslage und
der Lebenssituation von besonderer Bedeutung.

Wichtig sind ausreichende Ressourcen, um die
Klientinnen bis zur Entbindung zu begleiten und

die dartiber hinaus gehenden Schritte einzuleiten.

Das heilt, auf die Mutter-Kind-Untersuchungen
zu achten, das personliche Umfeld mitzudenken,
die nétigen Geburtsvorbereitungen zu machen
sowie sie bei der Anmeldung der Geburt im Spital
zu unterstitzen.

Winschenswert ist auch ein Kontakt zur Kin-
der- und Jugendhilfe, um hier rechtzeitig vor
der Geburt den persénlichen Kontakt herzu-
stellen. Dies nimmt aus unserer Erfahrung den
Druck aus einer chnehin auRergewdhnlichen

Situation im Leben der Frauen nach der Geburt.

Speziell die Zeit nach der Entbindung mit einer
Phase des Entzugs fiir das Kind ist auch fur die
Mutter nicht leicht und psychisch belastend.
Hier legen wir das besondere Augenmerk auf

die Mutter, denn die Kinder sind in dieser Phase
in der Regel gut versorgt.

- Grundsatzlich ist eine weitere Anbindung, auch
nach der Schwangerschaft von groRer Bedeu-
tung, denn die Frauen mussen sich auf die neue
Situation, taglich far einen weiteren Menschen
Verantwortung zu tragen, einstellen und kénnen
hier Begleitung gut gebrauchen. Das Angebot
der -Mutter-Kind-Gruppe- steht hier im Dialog
in der Hegelgasse dafir zu Verfligung. Die Be-
treuung hilft im Fall einer Fremdunterbringung
des eigenen Kindes besser mit der Situation
umgehen zu lernen. Wie auch immer dieser
Lebensabschnitt sich entwickelt, Begleitung
durch ein spezialisiertes Team hilft.

Auch bei den burokratischen Ablaufen ist
einiges in Bewegung. Seit November bieten wir un-
seren Klient_innen ein besonderes Service. Sie mus-
sen nun nicht mehr mit ihrem von uns ausgestellten
Dauerrezept zum Bezirksgesundheitsamt gehen,
um es amtsarztlich bestatigen zu lassen, sondern
kénnen ihr vidiertes Rezept direkt im Dialog abho-
len. Das wurde dank der sogenannten e-Vidierung
ermdglicht, einer neuen Kooperation zwischen der
MA15 und dem Dialog.
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Lars Schéfer, Leitung Integrative Suchtberatung Gudrunstrae (ISG)

»~UND DER WIND BEWEGT EIN MEER

AUS BLUTEN...-

L

Vom Sommer der Mohnkapsel-Konsument_innen. Vom Meer aus Bliten sang einst Udo
Jurgens in ,Rot bldht der Mohn*. Dieser ist seit Jahrtausenden als Kulturpflanze in Europa
im Einsatz. Aus dem Anritzen der Kapseln des Schlafmohns wird Opium gewonnen, das zu
Harz erhdrtet geraucht oder zu anderen Substanzen wie Heroin weiterverarbeitet werden
kann. Daneben gibt es Konsument_innen, die die getrockneten Kapseln aufkochen und
das Gebrdu trinken. Der so entstehende Opiumtee hat den gleichen Effekt wie Opium:
schmerzstillend, stimmungsaufhellend, beruhigend-sedierend und schlafférdernd. Gleich
wie bei den anderen Opiaten ist auch das Suchtpotential: Bei regelmdfsigem tcdglichen
Gebrauch stellt sich eine kérperliche Abhcngigkeit ein.

WAHREND OPIUM UND der Opiumtee in der Sucht-
giftverordnung als verbotene Substanzen gelistet
sind, ist Schlafmohn selbst, also der Anbau und Ver-
kauf der Kapseln zur Gewinnung der Samen oder flr
floristische Zwecke, erlaubt. Daher waren die Kapseln
in Wien von jeher in Blumengeschaften erhaltlich.

IN DER VERGANGENHEIT wurde -O-Tee- von Opiat-
Konsument_innen vereinzelt zur Linderung von
Entzugssymptomatik bei Versorgungsengpassen
anderer Opiate genutzt. Dieser Gebrauch ging mit
dem verbesserten Angebot der Substitutionsthe-
rapie zurtick. Reine Opiumtee-Konsument_innen,
also Menschen, die sonst keine anderen Substan-
zen einnehmen, suchten uns nur vereinzelt auf. Die-
se Konsument_innen gibt es aber, sie werden nur
von Offentlichkeit und Gesundheitssystem wenig
wahrgenommen.

IM JULI 2018 wurde die letzte Blumenhandlung in
Wien, in der getrocknete Mohnkapseln vertrieben
wurden, von der Polizei geschlossen. In den nachsten
Tagen wurden etwa 60 Opiumtee-Konsument_innen
beim Verein Dialog vorstellig, ein Grof3teil davon in
der -Integrativen Suchtberatung Gudrunstrafe-.

Doch wer sind diese Menschen?

- Diese Klient_innen stammen fast durchwegs
aus Indien oder Pakistan. Nach Europa sind sie
aufgrund von finanziellen Notlagen gekommen.

- Der Uberwiegende Teil ist als Zeitungs- oder
Werbezusteller beschaftigt. Diese Tatigkeit ist
trotz Nachtarbeit und der damit verbundenen
kérperlichen Anstrengung meist finanziell wenig
lukrativ. Aufgrund ihres Aufenthaltstitels stark
eingeschrankt, fehlen dieser Gruppe aber die
Jobauswahlmadglichkeiten. Das Leben ist daher
mit vielen Arbeitsstunden gefulit.

- Daneben gibt es wenig Freizeit und diese ohne
konkreten Inhalt. Wohnsituationen sind oft prekar.
Da die meisten alleine aus dem Heimatland
gekommen sind, fehlt hier die soziale Anbindung.
Ein sozialer Aufstieg scheint unmdéglich, oft auch
wegen fehlender Deutschkenntnisse.

EINE PERSPEKTIVE AUF ein normales Leben in
Osterreich ist unsicher oder nicht gegeben. Eine

Rickkehr ist ebenso wenig attraktiv: Unter dem
hohen Erwartungsdruck der Familie scheint die Be-
schamung durch das Versagen in Europa zu grof3.
Und auRRerdem hatten sie die nicht vorhandenen
Mdoglichkeiten im Heimatland ja Gberhaupt erst zur
Migration bewogen.

ES IST ALSO nicht verwunderlich, dass diese Perso-
nengruppe haufig unter korperlicher Uberforderung
und einem depressiven Zustandsbild leidet. Die Ar-
beitsfahigkeit droht zusammenzubrechen. Da Sozi-
alleistungen nicht bezogen werden kdnnen, ergibt
sich ein existenzbedrohendes Szenario.

Meist von Kollegen in der Zustellerszene emp-
fohlen, beginnt der Einsatz von Opiumtee. Dieser
scheint flr die eigene Situation als Mittel der Wahl:
im Graubereich der Legalitat, einfach verfligbar,
billig, scheinbar ungefahrlich und genau den er-
wunschten Effekt erbringend. Belastungen werden
plétzlich wieder ausgehalten, die Stimmung wird
besser und es kann weitergearbeitet werden. Dass
das unscheinbare Gebrau abhangig macht und
Entzugsbeschwerden ausldst, kommt dann meist
Uberraschend. Die Abhdangigkeit stellt nun einen
weiteren Belastungsfaktor dar. Meist erzahlen die
Konsument_innen niemandem von ihrer Situation -
schon gar nicht der Familie daheim.

DOCH NUN WAR der Nachschub mit Mohnkapseln
unterbrochen. Plétzlich mit drohenden oder bereits
auftretenden Entzugssymptomen konfrontiert, wur-
de die oben beschriebene Gruppe bei uns vorstellig,
um eine Versorgung im Sinne einer Opioidsubstitu-
tion zu erhalten. So erschienen in den Sommer-
monaten in unseren offenen Betrieben, zu denen
Klient_innen ohne Termin kommen kénnen, doppelt
so viele Personen wie sonst.

Dieser aulRergewdhnliche Besucher_innenzu-
strom erforderte eine tagliche Koordination mit den
anderen Standorten, Kooperationspartner_innen
und Arzt_innen aus dem niedergelassenen Bereich.
Unsere Mitarbeiter_innen leisteten einen hohen
Spezialeinsatz, um mdglichst effizient zu screenen,
abzuklaren, zu beraten, Daten aufzunehmen, admi-
nistrative Belange zu klaren, Versicherungen abzu-
checken, jeweils den Aufenthaltsstatus herauszu-
finden, Harntests abzunehmen, um schlie3lich die
eigentliche Betreuungs- und Behandlungsarbeit zu
beginnen. Dabei war es uns wichtig, dass die Be-
treuung der bestehenden Klient_innen méglichst
wenig unter diesem Ansturm litt.

HERAUSFORDERUNGEN ERGABEN SICH daraus,
dass diese Personen meist keine Vorerfahrungen
mit dem Gesundheitssystem in Osterreich hatten. So

mussten viele Rahmenbedingungen erst erklart wer-
den. Darlber hinaus sprechen viele nicht ausreichend
Deutsch. Mit diesen Menschen arbeiteten wir mittels
des Videodolmetschsystems: ein hilfreiches Tool, das
jedoch bedeutend mehr Zeiteinsatz erfordert.

IM VEREIN DIALOG erhielten die Opiumtee-Konsu-
ment_innen eine umfassende multiprofessionelle
Abklarung. Wo eine Substitutionstherapie indiziert
war, wurde mit dieser begonnen. In psychosozialen
Gesprachen gab es fir die Klient_innen oft erstma-
lig die Méglichkeit, Uber ihre Situation zu sprechen.
Auch auf die psychischen Belastungen konnte ein-
gegangen werden, ein bestmdglicher Umgang mit
den eigenen Herausforderungen wurde erarbeitet.
Denn gerade wenn die eigenen Handlungsmaéglich-
keiten auBBerst begrenzt sind, ist es wichtig, sich
damit auseinanderzusetzen, wie mit der eigenen
schwierigen Lage umgegangen werden kann.

Wenn sprachlich méglich, erfolgten nach erfolg-
ter Einstellung Vermittlungen in den niedergelasse-
nen Bereich. Einige Klient_innen begannen bei uns
Reduktionsbehandlungen, um kinftig ohne Opiode
auszukommen. Andere stehen in einer medizini-
schen und psychosozialen Betreuung, in der lau-
fend die Mdglichkeiten beleuchtet werden, wie die
eigene Lebensqualitat verbessert werden kann.

IM INTERNEN SPRACHGEBRAUCH des Dialog wur-
de im Sommer 2018 oft ein wenig scherzhaft von
der ,Mohnkapselkrise” gesprochen. In dieser Krise
bewegten uns dramatische Einzelschicksale von
Menschen, die ein unbekanntes Schattendasein in
unserer Gesellschaft fihren. Es bewegte uns ein An-
sturm, der aufzeigte, dass ein eingespieltes, kompe-
tentes Team in der ISG auch in Zeiten von deutlich
erhdhten Anforderungen im Sinne der Klient_innen
hochqualitative Arbeit leistet.

Und es bewegte uns die erneute Erkennt-
nis, dass eine Krise eine Chance auf Veranderung
bedeuten kann, wenn manchmal auch nur in kleinen
Schritten. Diese Veranderungen anzustofRen ist und
bleibt unsere Aufgabe.
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Andrea Bugnar, Leitung Integrative Suchtberatung Nord (ISN]

EINE EINRICHTUNG WANDERT

Wie aus der ISW die ISN wurde. Als der Standort Integrative Suchtberatung Wassermann-
gasse [ISW] im 21. Bezirk 1999 eréffnet wurde, war die Aufregung grof3: Biirger_innen-
proteste und aufgebrachte Anrainer_innen tribten das Willkommen empfindlich ein.
Zwanzig Jahre spdter hatte sich die Aufregung Idngst gelegt, der Standort war etabliert
und akzeptiert. Doch der Zahn der Zeit nagte am Gebdude und vor allem war die ISW
stetig gewachsen. Wurden im Eroffnungsjahr 206 Klient_innen von insgesamt sieben
Angestellten betreut, so waren es 2017 16 psychosoziale und drztliche Mitarbeiter_innen -
und die Zahl der Kient_innen hat sich versiebenfacht. Nach reiflichen Uberlegungen

wurde eine Ubersiedelung beschlossen.

OFT GESTALTEN SICH Veranderungen viel schwie-
riger, als man sich das erwartet hat. Selten, aber
doch laufen sie mit weniger Problemen ab. Im Fall
der Standortsuche wurden wir, dank des Entgegen-
kommens unserer neuen Vermieter, rasch fundig:
Die Rdumlichkeiten der MA 40 im 22.Bezirk wurden
frei: Sie erflllte nicht nur alle Kriterien, wie Grof3e
oder Nahe zur U-Bahn, sondern lieRen sich auch
mit Gberschaubarem Aufwand an die Anforderun-
gen an eine Ambulanz adaptieren. So kam es, dass
die Ubersiedelung zeitnahe zur Entscheidung statt-
finden konnte. Auch Proteste blieben diesmal aus,
der neue Standort wurde ohne grof3es Aufsehen im
Sommer bezogen und im September in Anwesen-
heit von Stadtrat Peter Hacker und Bezirksvorste-
her Ernst Nevrivy feierlich eréffnet. Die -Integrative
Suchtberatung Nord [ISN]- bietet seitdem mehr
Platz - und auch wenn es im Hintergrund viel Arbeit
bedeutete und manches Detail noch immer der L6-
sung harrt, ist der Wechsel in den 22.Bezirk relativ
unspektakuldr vonstattengegangen.

VON BEDEUTUNG IST das vor allem flr diejenigen,
die unsere Unterstutzung benétigen. In den letzten
Jahren hat der Verein Dialog Erfahrung mit Ubersie-
delungen sammeln kénnen. Darauf aufbauend ge-
lang es, Kient_innen und Angehdrige rechtzeitig zu

informieren, sodass niemand ,verloren“ ging. Viel-
mehr wird die neue Einrichtung gut angenommen.
Gleichzeitig stand auch die Arbeit nicht still, die Be-
treuungen gingen auch zwischen Kartons weiter.
Dahinter standen naturlich eine ausgefeilte Logis-
tik und das ungebrochene Engagement der Mitar-
beiter_innen, die sich rasch an der neuen Adresse
einrichteten.

Zu tun gab es namlich genug:

IMMER MEHR MENSCHEN suchen die Beratungs-
stelle auf, was auch zu einer langst notwendigen
Erhéhung der Mitarbeiter_innenzahl gefuhrt hat.
Wahrend sich in den Betreuungen im Bereich der
illegalen Substanzen Konsumierenden die bisheri-
gen Erfahrungen fortsetzten, beobachteten wir im
Bereich Alkohol einige neue Tendenzen. Zwar be-
wahrten sich unsere Angebote, wie etwa die Grup-
pe -GATE- zur Reflexion des Konsums, doch waren
wir verstarkt mit Abbriachen konfrontiert. Zurtick-
zuftihren ist das auf ,schwierigere” und sozial we-
niger integrierte Klient_innen. Anders als etwa bei
Opiatkonsument_innen, fir welche die Substitution
einen Anreiz darstellt, eine Betreuung in Anspruch
zu nehmen, mussen Alkoholiker_innen jedes Mal
aufs Neue Uberzeugt und motiviert werden, den

Die Betreuungen gingen
auch zwischen Kartons
weiter.

begonnenen Veranderungsprozess konsequent
fortzufihren. Fur diejenigen, die einen Entzug ab-
lehnen, mlissen andere Ziele definiert werden, die
im Einklang mit der Fortsetzung des Konsums ste-
hen. Hier werden wir weitere Erfahrungen sammeln
und eventuell neue Wege einschlagen miissen. Die
wissenschaftlich begleitete vereinsweite Evaluation
der Verdnderungen bei dieser Konsument_innen-
gruppe wird dabei wichtige Hinweise geben.

FUR CANNABIS-KONSUMENT_INNEN GILT eine
ahnliche Ausgangslage, doch unsere Auseinander-
setzung mit dieser Zielgruppe ist bereits weiter ge-
diehen. In der ISN wurde ein eigenes Cannabis-Pro-
gramm entwickelt, das jenen, die ihren Konsum
verandern wollen, im Rahmen eines abgegrenzten
Zeitraums und mit vorgegebenen Inhalten Unter-
stitzung dabei bietet. 2018 wurde dieses -THC -
modulares Baukastensystem- unter Beteiligung der

anderen Standorte im Rahmen eines Projektes er-
probt, die Evaluation und etwaige Adaptionen stehen
Anfang 2019 an. In jedem Fall sind das Wissen und
die Erfahrung mit dieser speziellen Klientel durch die
intensive Auseinandersetzung weiter gestiegen.

AUCH IN DER Betreuung von Jugendlichen fiihrten
wir den eingeschlagenen Weg fort, zumal die ju-
gendpsychiatrische Behandlung fixer Bestandteil
unserer Angebotspalette ist. Die Frage, wie sich die-
se Zielgruppe entwickelt, was ihre Anliegen und ihre
Bedurfnisse sind, wurde im Rahmen eines kleinen
Forschungsprojekts erhoben, die Ergebnisse un-
ter anderem auf einer Tagung in Berlin prasentiert.
Konkret wurde die Frage gestellt, ob es die beson-
ders gefahrdete Zielgruppe der Jugendlichen mit
riskantem multiplem Substanzkonsum noch gibt.
Tatsachlich fielen 16 % von mehr als 300 betreuten
Jugendlichen in der ISN in diese Gruppe. Ihr Hinter-
grund, ihre Bedurfnisse, aber vor allem die Wirkung
der von uns gesetzten Angebote und MalRnahmen
wurden in der Folge dargestellt.

Kurzum: Auch nach Abschluss der 6rtlichen
Veradnderung bleiben wir inhaltlich in Bewegung.
Das erhalt nicht nur die Motivation der Mitarbeiter_
innen, sondern wirkt sich vor allem auf die Qualitat
unserer Angebote aus. Doch auch Bewahrtes, wie
die Angehdrigengruppe, die im Vorjahr grof3en Zu-
lauf hatte, oder Beyond the Line, das gut angenom-
men wird, pragen den Arbeitsalltag. Gliicklicherwei-
se ist keines dieser Angebote bei der Ubersiedelung
in den neuen Standort auf der Strecke geblieben.
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INS WEITE LAND ODER WAS UNS
IN DEN VERGANGENEN ZEHN JAHREN
BEWEGT HAT

Wenn sich zwei Sucht und Beschdftigung- [SuBJ] bzw. Suchtprédvention und Friiherken-
nung- [SPF] Mitarbeiter_innen friihmorgens, viel friiher als gewohnt, aus der Wohnung
zum Zug bewegen, handelt es sich sehr wahrscheinlich um einen ,Bleib dabei!” Einsatz.
Wdhrend zu Beginn von ,Bleib dabei!” im Zug noch letzte Vorbereitungen und Abstim-
mungen getroffen wurden, wird mittlerweile die Zugfahrt dazu genutzt, entspannt in
den Tag zu starten. Dennoch sind Mitarbeiter_innen gespannt darauf, wohin sie der Weg
heute fuhrt, wie die Gruppe sein wird und die Rdumlichkeiten des Sozialbkonomischen

Betriebes [SOB] aussehen.

,BLEIB DABEI!“ WAS ist das? Warum reisen Mit-
arbeiter_innen vom Dialog durch Niederdster-
reich? ,Bleib dabei!“ ist ein standortibergreifendes
Projekt von SuB und SPF, bei dem wir eine Work-
shopreihe flr Transitarbeitskrafte von niederés-
terreichischen SOBs anbieten. Es geht um Gesund-
heitsférderung und Suchtpravention im Sinne der
Erhaltung der Arbeitsfahigkeit und damit der Erho-
hung der Nachhaltigkeit der Angebote eines SOB.
Gut, aber warum muss man da so frih schon im
Zug sitzen? Stand urspringlich im Konzept, dass
das Angebot fir Gemeinnltzige Beschaftigungs-
projekte und Sozial6konomische Projekte rund um
Wien ist, hat sich das Interesse schnell ausgedehnt
und das -Sich-aus-dem-Bett-Bewegen- verleg-
te sich zugunsten einer Fahrt zB. nach Gmund im
Waldviertel nach vor.

DAS ZIEL VON ,,Bleib dabei!“ ist, 400 Teilnehmer_
innen von Sozialékonomischen Betrieben und Ge-
meinnltzigen Beschaftigungsbetrieben Gber das
Thema psychische Gesundheit und Sucht zu infor-
mieren, zur Suchtpravention beizutragen und Un-
terstitzungsmafRnahmen aufzuzeigen. Langjahrige

Arbeitslosigkeit geht hdufig mit psychischer Belas-
tung, psychischen Erkrankungen und auch Such-
terkrankungen einher. Zusatzliche psychosoziale
Problemlagen erschweren einen beruflichen Wie-
dereinstieg, diesen Umstand kennen wir auch von
unserer alltaglichen Arbeit in der -Standfest BBE-.
Die Zielgruppe von ,Bleib dabei!“ hat jedoch einen
Transitarbeitsplatz in einem SOB gefunden und ist
auf dem Weg, sich gravierenden Veranderungen
und Herausforderungen des beruflichen Alltags zu
stellen. Dies kann auch wiederum Stress ausldsen.
Genau hier setzt das Konzept von ,,Bleib dabei!“ an.

In vier Workshops wird zu Themen wie Ge-
sundheit und Arbeit, Sucht und Substanzen, ins-
besondere Alkohol, Entspannung und Umgang mit
Belastungen im Arbeitsleben gearbeitet, aufge-
klart und beraten. Eine Zusammenarbeit mit der
Fachstelle Niederdsterreich zeigte sich hier sehr
hilfreich, um die Transitarbeitskrafte (iber das nie-
derdsterreichische Suchtberatungsnetzwerk gut
aufklaren zu kénnen. All das soll dazu beitragen,
dass die Arbeitsfahigkeit erhalten und weiter ge-
festigt wird, um eine langerfristige Eingliederung
zu unterstitzen.

Sich bewegen, aufeinander zu bewegen:

IN EINEM GEMEINSAMEN Prozess mit SUB- und
SPF- Mitarbeiter_innen wurden die Unterlagen und
das Workshopdesign erstellt. Das Wissen der beiden
Standorte erganzte sich, Inhalte und Methoden aus
SPF-Suchtpraventionsveranstaltungen und auch
SUB-Kursen und Workshops wurden zusammenge-
tragen und anregende, kurzweilige und informative
Workshops entwickelt.

ENDLICH ANGEKOMMEN IM Betrieb bzw. Projekt in
NO. Wahrend es in der einen Einrichtung heraus-
fordernd ist, die richtigen Raumlichkeiten und zu-
standigen Ansprechpersonen zu finden, wird man
in einer anderen mit selbstgebackenem Kuchen in
der Kuche herzlich empfangen. Schnell werden wir
in Insiderinformationen eingebunden, in die Sorgen
und Angste der von Kiirzungen bedrohten SOBs und
deren Mitarbeiter_innen. Oder wir bekommen Fiih-
rungen durch die Betriebe, die Gartenanlagen oder
die Kaffeerdsterei. Die Workshops sind gepragt von
spannenden Diskussionen, personlicher Betroffen-
heit und regem Erfahrungsaustausch. Daflr steht
,Bleib dabei!“. Aber auch flr kurze Einzelberatun-
gen in den Pausen, in denen Themen angesprochen
werden, die nicht fir die GroRgruppe geeignet sind.
Daraus ergeben sich auch Workshopinhalte und
selbst da ist der Anspruch der Kolleg_innen, in Be-
wegung zu bleiben und die geplanten Inhalte stets
zu adaptieren oder auch spontan an die Gruppe an-
zupassen.

AM HEIMWEG REFLEKTIEREN wir die Erlebnisse,
freuen uns Uber die positiven Rickmeldungen von
bereits mehreren hundert Personen, die wir errei-
chen konnten, und fragen uns, ob wir die Kollegin,
die bereits mehr als 1600 km fur ,Bleib dabei!“ zu-
rick gelegt hat, wohl einholen werden. Je naher
wir uns wieder Richtung Wien bewegen, desto
mehr melden sich wieder Gedanken, was aktuell im

Standort SUB, in der Standfest BBE beschaftigt. Und
die Frage, ob man noch ins SUB fahrt oder sich dar-
Uber freut, dass der Arbeitstag am friihen Nachmit-
tag bereits sein Ende findet, da man ja schon lange
genug auf den Beinen ist.

ABER NICHT NUR Neues bewegt uns, denn 2018
feierten wir zehn Jahre -Standfest-. Zehn Jahre
intensive Auseinandersetzung mit Menschen mit
Suchterfahrung im Graubereich der Arbeitsfahig-
keit, zehn bewegte Jahre. Begonnen mit Beratung
und Betreuung von Personen, die in erster Linie als
arbeitsunfahig oder am Arbeitsmarkt nicht einsetz-
bar befunden wurden, Uber viele unterschiedliche
Kursangebote fur das AMS bis hin zu dem jetzigen
Angebot, der -Standfest BBE-. Flr die Entwicklung
war es notwendig, dass der Standort Sucht und Be-
schaftigung in Bewegung blieb und somit auf Ver-
anderungen und neue Anforderungen flexibel re-
agieren konnte.

DIESES JUBILAUM HABEN wir im September gefei-
ert, begonnen mit einem Expert_innentalk, zu dem
Petra Drax| (AMS], Ewald Lochner (SDW), Christoph
Parak [arbeit plus) und Arthur Forster [waff) geladen
waren. Im Anschluss fand ein Tag der offenen Tiren
im Standort Sucht und Beschaftigung statt, bei dem
Mitarbeiter_innen gemeinsam mit Klient_innen
verschiedene Stationen vorbereitet und bespielt
haben. Ziel war es, Kooperationspartner_innen und
andere interessierte Kolleg_innen aus dem arbeits-
marktpolitischen bzw. suchtspezifischen Sektor die
Méglichkeit zu bieten, die Angebote und Mitarbei-
ter_innen der Standfest BBE kennenzulernen.

Die Veranstaltung war sehr gelungen, kreativ
gestaltet und gut besucht, so wie sich auch der eine
oder andere Workshop der -Standfest BBE- be-
schreiben lassen kénnte. Abgerundet wurde dieser
Tag mit einem Journal Panorama-Beitrag auf 01, in
dem die geladenen Expert_innen, Mitarbeiter_in-
nen, aber auch BBE-Klient_innen zu Wort kamen.
Besonders berthrend waren die Statements und
Geschichten der Klient_innen, die aus ihrem be-
wegten Leben erzdhlten.

Die Angebote fir unterschiedliche Zielgrup-
pen und das Jubildum haben uns bewegt, aber auch
die Veranderungen innerhalb des Hauses, vor allem
innerhalb der Leitung. So hat Wolfgang Kramer Mit-
te des Jahres die Hausleitung des SUB nach zehn
Jahren zurtickgelegt, um sich als stellvertretender
Geschaftsfuhrer des Verein Dialog neuen Heraus-
forderungen zu widmen und Neues bewegen zu
kénnen.

25



26

WIE BEWEGEN SICH DROGEN?
WIE BEWEGEN SIE DICH? UND WAS

IST DEINE DOSIS?

Ausgehend von diesen Fragen haben sich im Mdrz 2018 die Kunstler_innen Christina
Rauchbauer und Luigi Guerrieri gemeinsam mit zwdlf Jugendlichen mit und ohne
Fluchterfahrung an die Entwicklung eines Peer-Perfomance-Theaterstlicks gewagt
und gezeigt, dass Suchtprévention auch mutig sein und andere Wege gehen kann.

DAS PROJEKT ,DIE DOSIS“ ist ein suchtpraventives
Theaterprojekt, das vom Verein Dialog und dem Ins-
titut flr Suchtpravention initiiert, begleitet und ge-
fordert wird.

DIE NOTWENDIGKEIT, ABER auch die Mdglichkeit,
etwas vollig Neues auszuprobieren, entstand aus
den Erfahrungen der letzten drei Jahre, die gezeigt
haben, dass wir die Zielgruppe junger gefliichteter
Menschen mit unseren herkdmmlichen sprach-
lich-orientierten Methoden der Suchtprdvention
nur unzureichend erreichen kénnen. Jugendliche
Geflichtete sind vielen Belastungsfaktoren ausge-
setzt und haben daher ein erhdhtes Risiko, einen
problematischen Konsum oder auch eine Suchter-
krankung zu entwickeln. Deshalb war es uns wich-
tig, hier neben der Multiplikator_innenarbeit ein
neues Angebot zu setzen.

ZIEL WAR ES, ein Stlick zu entwickeln, das sich mit
Konsummotiven junger Menschen und Wirkungs-
weisen von Substanzen auseinandersetzt und zur
Selbstreflexion anregt, ohne moralisierend zu sein.
Darliber hinaus wurden den Kinstler_innen von
Seiten der Suchtpraventionsexpert_innen keine
Vorgaben gemacht. Den Probenprozess zu beglei-
ten, sich im Hintergrund halten zu kénnen oder zu
mussen und einfach zuzusehen, was passiert, wenn

Kinstler_innen gemeinsam mit Jugendlichen zu
dem Thema, mit dem wir uns selber tagtaglich
beruflich auseinandersetzen, arbeiten, war eine
spannende und neue Erfahrung fur uns.

Der Ausgangspunkt der Kunstler_innen war,
einen direkten physischen und emotionalen Aus-
druck fur Sucht, Substanzen und Ursachen fur den
Konsum zu finden, der abseits von moralischen
Beweggriinden liegt. Mit unterschiedlichen Metho-
den aus den Bereichen Tanz, Rhythmik, Improvisa-
tion und Bewegungstheater wurden Fantasie- und
Freirdume geschaffen, in denen Platz fur die Ideen
und Fragen der Jugendlichen war. lhre Assoziati-
onen zu Substanzkonsum und Sucht bildeten die
Ausgangsbasis fur das Stlck. Sie wurden ange-
regt, Uber sich selbst zu reflektieren, aber auch
allgemein uber mdgliche Konsummotive nachzu-
denken. Die Konsummotive, mit denen sie sich in
den Proben hauptséchlich beschaftigten, waren
Leistungsdruck und hohe Erwartungen an sich
selbst und von anderen, aber auch Einsamkeit und
Angste. Hier wurden die Ahnlichkeiten und Unter-
schiede zwischen den Jugendlichen mit und ohne
Fluchterfahrung deutlich und so fanden auch das
Thema Flucht und die Erfahrung der Integration
bzw. des -Ankommens und Angenommenwer-
dens- in Osterreich einen Platz in den Proben und
dem Stuick.

Die Teilnehmer_innen setzten sich mit ihren eige-
nen Angsten auseinander, die sie auch als Inhalte
fir das Stiick zur Verfigung stellten:

VON DER ANGST in der Dunkelheit und vor dem Al-
leinsein Uber Angst, nichts aus dem eigenen Leben zu
machen und nicht alle Méglichkeiten auszuschépfen,
bis zur Angst davor, ins Herkunftsland abgeschoben
und mit lebensbedrohlichen Situationen konfrontiert
zu werden. Wahrend den Proben entstanden viele
bewegende Momente, in denen die Gruppe zusam-
mengewachsen ist und die Jugendlichen Uber sich
selbst hinausgewachsen sind. Durch unsere beob-
achtende Rolle als Expert_innen, die ihr Wissen zur
Verfligungen stellen, aber nicht in den Prozess ein-
greifen, lernten auch wir viel Uber die Lebensrealita-
ten und Communities der Jugendlichen. Wir erlebten
einen neuen Zugang zu dem Thema Sucht und wie
Jugendliche Uber nicht- sprachliche, kérperorientier-
te Methoden erreicht und sensibilisiert werden kén-
nen. Durch den offenen und gleichberechtigten Zu-
gang konnten die Jugendlichen, die Kinstler_innen
und die Praventionsexpert_innen ihre Erfahrungen
und ihr Wissen aus unterschiedlichen Kontexten in
die Entwicklung des Stiickes einbringen.

NEBEN DEN KONSUMMOTIVEN beschéftigte sich die
Gruppe auch mit den unterschiedlichen Wirkungswei-
sen von Substanzen. Es war Uberraschend zu sehen,
was die Jugendlichen an diesen am meisten belustig-
te, faszinierte, aber auch verstérte und welche Me-
thoden die Kinstler_innen wahlten, um diese dazu-
stellen. So entstanden abstrakte Bilder von Menschen
nach dem Ecstasy-Konsum, abrupte Lach-Flashs
nach Cannabiskonsum, Situationen totaler Paranoia,
unertragliche Selbstverliebtheit nach Kokainkonsum
und plétzliche verzweifelte Einsamkeit.

AUCH DIE FRAGE nach der Dosis spielte eine zentra-
le Rolle in der Stlickentwicklung. Wann wird Genuss

zur Sucht? Was passiert bei einer Uberdosis? Was
sind die angenehmen, aber auch die unangeneh-
men Seiten eines Rausches? In dem Stiick wird mit
der Darstellung von unterschiedlichen Dosierungen
gearbeitet und so gibt es auch Szenen, die sich viel
zu lange anfuhlen und ein unangenehmes Geflhl
erzeugen, das ausgehalten werden muss, wie es
beim tatsachlichen Konsum auch der Fall sein kann.

Am Ende ist somit eine Inszenierung der Thema-
tik entstanden, die das Publikum stark emotional in-
volviert, aber auch verstoért. Das regt zwingend zum
Nachdenken an, lasst aber auch viel Spielraum far
eigene Interpretationen.

IM AN DIE Auffihrung anschlieBenden Publikums-
gesprach gibt es Gelegenheit, gemeinsam mit den
Schauspieler_innen, den Kulnstler_innen und den
Suchtexpert_innen zu diskutieren, das Gesehene
zu reflektieren und Erklarungen zu einzelnen Sze-
nen zu bekommen. Besonders der Mut der Schau-
spieler_innen, sich und ihre Erfahrungen in dieser
Art vor Gleichaltrigen zu prasentieren, findet beson-
dere Beachtung beim jugendlichen Publikum.

MUT WAR BEI diesem Projekt aber auch von der
Suchtpravention gefragt, die sich auf neue Wege
begeben und auf herkbmmliche Methoden verzich-
tet hat. Mut, ein suchtprdventives Projekt nicht wie
Ublich auf unseren theoretischen Konzepten aufzu-
bauen und durchzufiihren, sondern den Jugendli-
chen unter klnstlerischer Leitung Freiraum zu ge-
wahren, ihre eigenen Sichtweisen, Lebensrealitdten
und Assoziationen einzubringen und die Suchtpra-
vention so zu ihrem Thema zu machen.

Dass Suchtpravention ein Thema fiir junge
Menschen ist, haben das grof3e Interesse an und die
kritische Resonanz auf die Auffilhrungen von ,Die
Dosis“ gezeigt. Deswegen wird das Projekt auch
2019 fortgesetzt.
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Sebastian Grubinger, Leitung Dialog im Polizeianhaltezentrum

PAZ BEWEGT!

Birgit Rohr, Stellvertretende Hausleitung Dialog im Polizeianhaltezentrum

Vor etwa zehn Jahren, ich bin gerade beim Frihstick, kommt mein Mitbewohner nach
Hause. Er schaut mide und abgekdmpft aus. Ich frage ihn: ,Wo warst die ganze Nacht?*
Er erzcéhlt mir, er habe am Vorabend vor dem Polizeianhaltezentrum gegen die Ab-
schiebung einer Familie demonstriert. Er habe sich vor einen Polizeibus gelegt und sei
schlussendlich verhaftet worden. Die Nacht habe er im PAZ verbracht. Ich bin froh, dass
es ihm soweit gut geht, packe meine Sachen zusammen und mache mich auf den Weg,
um meinen heutigen Dienst als Sozialarbeiter im Polizeianhaltezentrum anzutreten.

PAZ BEWEGT! WAS bewegt uns? Was bewegen wir?
Betrachtet man ein -Polizeianhaltezentrum- von
aullen, sieht man Mauern, vergitterte Fenster und
eine schwere, verschlossene Ture. Es wirkt alles an-
dere als einladend. Man erkennt nicht, was drinnen
passiert, hat eventuell nur Geschichten gehort. Es
kann beangstigend wirken.

Dass Menschen, die vor ihrer Abschiebung ange-
halten werden, hier einsitzen, ist vielleicht bekannt,
dass auch Personen, die Verwaltungsstrafen, resul-
tierend aus Falschparken, Schwarzfahren etc. nicht
zahlen kénnen und deshalb eine Ersatzfreiheits-
strafe absitzen, weniger.

BETRACHTE ICH DAS PAZ von innen, sehe ich die
Menschen hinter den Mauern und den Fenstern.
Menschen, fur deren Situation in Haft nur wenig In-
teresse gezeigt wird. Denen wahrend der Anhaltung
kaum jemand Raum gibt, ihre Geschichten zu erzah-
len. Flr deren Probleme sich niemand Zeit nehmen
kann. Meine Motivation, im Polizeianhaltezentrum
als Sozialarbeiter tatig zu sein, ist, diesen Menschen
Raum und Zeit zu geben und sie bei ihren Anliegen
im Rahmen des Moéglichen zu unterstltzen.

Seit 20 Jahren sind Arzt_innen sowie Sozialar-
beiter_innen fester Bestandteil der Behandlungs-
und Beratungsangebote des Verein Dialog in den
Polizeianhaltezentren Wiens.

Die Motivation einzelner Kolleg_innen, im PAZ zu
arbeiten, und die Geschichten, die sie im Rahmen
der Tatigkeit bewegen, sind vielfaltig und wir
mdéchten sie nachfolgend kurz wiedergeben:

-, Auch nach vielen Jahren kann es immer noch
unangenehm und bewegend sein, Uberbringerin
der schlechten Botschaften zu sein. Nein, jetzt ist
es zu spdt, jetzt kénnen Sie keine Ratenverein-
barung mehr ausmachen. Auch ein Kind/sicherer
Arbeitsplatz/ein aktuelles Wohnungsangebot
ist kein Grund auf vorzeitige Entlassung. Auch
wenn Sie keinen Fihrerschein haben, sind das
Ihre Schulden, wenn das Auto auf lhren Namen
lduft, auch wenn wer anderer damit zu schnell
fdahrt oder falsch parkt. Weinende und verzweifelte
Klient_innen kénnen Mitgefihl auslésen und be-
wegen. Daran gewéhnt man sich schwer und das
Ambiente mit den Gittern und versperrten Tiiren
macht es nicht besser.”

. ,Eine sehr junge Frau [ca. 19 Jahre alt], deren
Vater Autos auf ihren Namen angemeldet hat
und die wegen den Verwaltungsstrafen ins PAZ
musste und wegen dem PAZ-Aufenthalt ihre
Lehrstelle in Niederdsterreich nicht antreten
konnte.”

.Im PAZ bewegen mich meist die Klienten, ihre
Geschichten und die Tatsache, dass manchmal
LFrechheit siegt": Ein Klient, der einen Beamten
dazu gebracht hat, fur ihn einen Brief zu tippen
[das sei er so gewohnt, er habe sonst auch im-
mer Sekretdr_innen] und sich beschwert, weil der
Beamte nur zwei Seiten abgetippt hat und danach
kein Diktat mehr akzeptieren wollte.”

,Im Jahr 2018 hat mich im PAZ die Zusammen-
arbeit mit den Sanitdter_innen, Amtsdrzt_innen,
aber auch die Interaktion mit den Beamt_in-
nen am Stock wieder mehr als die Jahre zuvor
beschdftigt. Die Situation in der Schubhaft, die
Abschiebungen, die Bedingungen bei Iéingerer An-
haltung, die politischen Verdnderungen sind nicht
nur eine grof3e Belastung fur die Insass_innen,
sondern auch eine tdgliche Herausforderung ftir
die Strukturen der Polizei vom Kommando bis
zur Basis, von den Stockbeamt_innen tiber die
Aufnahme bis zur Sanitdtsstelle. Die chronische
Belastung der Beamt_innen bei eingeschrdnkten
Personalressourcen hat durchaus Auswirkungen
auf unsere Arbeit im PAZ, auf die Zusammen-
arbeit in den verschiedenen Strukturen und auf
die Bereitschaft, L6sungen zur Verbesserung der
Situation, zur Entspannung und Deeskalation fur
unsere Klient_innen zu finden.”

,Bewegt haben mich die Schicksale und He-
rausforderungen vieler Insass_innen, die oft
eingeschrdnkten Mdéglichkeiten, diese zu er-
leichtern, und die trotzdem grof3e Dankbarkeit
fur unsere Unterstitzung.”

,Bewegend waren die positiven und freundlichen
Gesprdche mit den Beamt_innen und das spur-
bare Engagement einiger von ihnen, was bei mir
zu einem Hinterfragen eigener, vorgefertigter
Bilder und Vorurteile fahrte.”

,Was mich letztes Jahr bewegt hat und noch wei-
ter bewegt, sind die Personaldnderungen.”

,Was mich im PAZ bewegt hat im letzten Jahr,
ist das Spannungsfeld, zwischen politischen
Verdnderungen und persénlichen Motiven dort
tdtig zu sein.”

SICH IN EIN System zu begeben, das vielen von
uns fremd ist, uns irritiert, das uns aus unserer
Komfortzone zwingt, dessen Rahmenbedingun-
gen manchmal sogar unseren eigenen Grundwer-
ten widersprechen, ist oft fordernd und meist sehr
bewegend, sowohl negativ als auch positiv. Welch
groRe Chance aber ist es, sich im Inneren dieses
Systems bewegen zu dirfen, um innerhalb gege-
bener Grenzen doch etwas bewirken, manchmal
sogar verandern, auf jeden Fall aber bewegen zu
kénnen!

Und wie schén ist es, Menschen zu begeg-
nen, sowohl Insass_innen als auch Beamt_innen,
die dankbar fiir unsere Unterstiitzung, Wertschat-
zung und respektvolle Haltung sind und uns manch-
mal sogar ein Lacheln schenken.
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MITARBEITER_INNEN 2018

ANGESTELLTE

Elisabeta Aitonean
llse Ambros
Maximilian Arnold
Cornelius Bacher-Gneist
Susanna Bacher-Gneist
Monika Baschlberger
Gerhard Biskup
Manuel Bittner
Helena Borkovec
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René Pfeifer
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Thomas Rajkovats
Gerhard Rechberger
Birgit Rohr

Hanna Roéhsler
Martina Rischer
Daniel Sanin

Ruth Scheiber-Herzog
Susanne Scheubmayr
Lisa Sophie Schindlauer
Stefanie Schmeiser
Georg Schmid
Helmut Schmidt
Milena Schneider
Veronika Schoof

Lars Schafer

Aglaja Sedelmeier
Friedrich Siller

Jan Sipos

Peter Skriboth

Martin Speringer
Nadja Springer
Stefan Stefa-Missagli

Susanne Stix
Alexander Striednig
Elisabeth Tanzmeister
Christian Teichmann
Lisa Thell

Dina Mihaela Tirziu
Lena Anjuna Trautmann
Georgi Traykov

Chiara Camilla Volonte
Barbara Waidhofer
Margot Wallner
Martin Weber

Robert Wechsberg
Klara Weiss

Lisa Wessely

Claudia Willinger
Fabian Wirnsperger
Elina Wlaka

Raimund Wo6R
Johannes Zeiler
Ursula Zeisel

FREIE
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Pamela Asinger
David Christian Bauer
Amin El-Dsouki
Karolin Elberfeld
Josch Friedrichs
Fiona Fuchs

Michael Gabriel
Magdalena Hartl
Baltasar Hauser
Christoph Hochleitner
Svea Horberg

Saskia Kamleitner
Jana Kehl

Constanze Liko
Nicole Mehrl

Michael Mullegger
Marika Pitsilka

Lisa Pock

Sofie Roecken
Magdalena Scheiber

Emil Schiener
Jakob Steier
Christoph Vavrik
Katharina Watzl

IN KARENZ

Angelika Rust
Mariana Trettler

ZIVILDIENER

Marco Auenhammer
David Diernegger
Aaron Eller
Theodor Klein
Matteo Maukner
Marcel Mimra
Lucas Neumayr
Paul Polzer

Paul Scheifl
Florian Schmidt
Dominik Welzel

PRAKTIKANTINNEN

Rebecca Bucan
Muratovic Gostel
Johanna Husar
Isabell Indra
Marie Koch
Stefanie Krickl
Neneh Muhr
Esther Paul
Florian Payrhuber
Thomas Poppinger
Samir Renn
Daniel Tseska
Paul Witti

Alina Zachar

Unsere Angebote sind mdglich durch die
Forderung/Unterstiitzung durch:

il

( 1]

ur
sucht und drogen
koordination wier

Arbatusackinenicn
il

Bundesministerium
Arbeit, Soriales, Gesundheit
und Konsumentenschutz

Bundeskanzleramt

Bumdesmnistern flr Fraven,
Familien wad Jugerd

Bundesministerium
Inneres

Bundesministerium
Digitalisierung und
Wirtschaftsstandort

Bundesministerium
Verfassung, Reformen,
Deregulierung und Justiz

Geférdert aus den Misteln

GEMEINSAME
GESUNDHEITSZIELE

sus dem Rahmaen-Pharmaverinsg
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DIE STANDORTE DES VEREIN DIALOG

Integrative Suchtberatung

Gudrunstrafle 184, 1100 Wien
T+ 431205552600

Modecenterstral3e 14/A/4.Stock, 1030 Wien
T+ 431205552300

Puchgasse 1, 1220 Wien
T+ 431205552700

Sucht und Beschéftigung

ModecenterstraRe 14/A/4.Stock, 1030 Wien
T+ 431205552200

Suchtpravention und Fritherkennung

Hegelgasse 8/13, 1010 Wien
T+431205 552 500

Die aktuellen Offnungszeiten finden Sie unter
www.dialog-on.at

@ qualityaustria
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Erste Bank
IBAN: AT19 2011 1292 2804 0404
BIC: GIBAATWW

IMPRESSUM

Verein Dialog, Hilfs- und Beratungsstelle
far Suchtgefahrdete und deren Angehdrige
Hegelgasse 8, 1010 Wien
verein@dialog-on.at
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,Bewegt haben wir einiges —wurden wir oftmals —
bleiben wir auch in Zukunft.“

www.dialog-on.at



