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EDITORIAL

Sehr geehrte Damen und Herren!
Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Wieder ist ein Jahr vergangen, einmal mehr ein bewegtes
Jahr, erneut mit einigen Veranderungen, die sicher auch
von der wirtschaftlichen Situation unseres Landes gepragt
waren. Auch haben ,politische Wirrnisse* dazu beigetragen,
dass wir einerseits weiter konsolidierten und andererseits
den Sparstift ansetzten, jedoch bei gleich gebliebener
Qualitat.

Beginnen mdchte ich bei unserem — im Janner 2010
gestarteten — Projekt ,Sachwalterschaft”. Wir haben uns die  Mag. Andreas Mauerer BA.pth.
psychosoziale Betreuung besachwalteter Menschen zur Psychotherapeut

. Geschéftsfuhrer (CEO)
neuen Aufgabe gesetzt. Aufgrund unserer jahrelangen

Erfahrung sahen wir in dieser Aufgabe einen Bedarf, wo wir
unseren Beitrag leisten wollten.

So war auch den Medien zu entnehmen, dass im Jahr 2012 udber 80000
besachwaltete Menschen in Osterreich erwartet werden, derzeit halten wir bei tiber
50000. Neben dem gewohnten, Ublichen Projektmanagement galt es, ein weiteres
Team von (neuen) Mitarbeiterinnen in die Vereinsstruktur zu integrieren. Das war
nicht leicht, aber letztendlich ist es geglickt und seit Ende des Jahres 2010 betreut
ein Team von funf Mitarbeiterinnen 25 besachwaltete Menschen mit Erfolg und zur
Zufriedenheit der zustandigen Sachwalterinnen. Naheres dazu entnehmen Sie bitte
dem in diesem Jahresbericht vorliegenden Beitrag.

Naturlich lag der Schwerpunkt unserer Arbeit in der Behandlung und Betreuung
suchtkranker und suchtgeféahrdeter Personen. Die Nachfrage unserer Leistung in
diesem Bereich ist weiterhin leicht steigend und wir hielten mit Ende des Jahres 2010
bei 230 Klientinnen pro Woche. Hier ist nach wie vor das Bundesministerium fur
Justiz unser verlasslichster Auftraggeber und Kooperationspartner. Wir haben unser
Leistungsangebot hinterfragt und uns erlaubt, ca. 200 Richterlnnen und
Staatsanwaltinnen zu befragen, ob sie mit unserer Leistung zufrieden sind, welche
Verbesserungs- und/oder Veranderungsvorschlage sie fir uns haben. Lesen Sie das
Ergebnis dieser anonymisiert durchgefuhrten Befragung auf den nachsten Seiten.

Im Bereich der Préaventionsarbeit und der Abteilung fir Aus-, Fort- und
Weiterbildungsangebote (siehe folgende Beitrage) ist mein Kollege Helmut Hrabec
MSc weiterhin sehr verlasslich und rege. So rege, dass — was aufmerksamen
Leserlnnen nicht entgangen sein wird — er auch die eigene Fortbildung im Auge
behalt und den Masterabschluss in Counselling erreichte, herzliche Gratulation dazu.
Auch hat er sein psychotherapeutisches Fachspezifikum in der Methode der
Logotherapie in Angriff genommen.



So lag der Schwerpunkt in der Mitarbeiterinnenfiihrung speziell in der Unterstiitzung
und Forderung deren Aus-, Fort- und Weiterbildung, umso mehr ich mich glicklich
schatze, dass das Kernteam weiterhin stabil und engagiert ist und keine personellen
Veranderungen getatigt werden mussten. .

Die Kolleginnen Mag® Alexandra Hasenzagl, DSA Eva Fischer und Dr" Bettina
Rohrauer haben ihre Psychotherapieausbildungen erfolgreich abgeschlossen,
Kollegin Hasenzagl dariber hinaus auch die Ausbildung zur Klinischen- und
Gesundheitspsychologin. Sie tbernahm mit Beginn des Jahres 2011 die Leitung der
Abteilung Psychologie von Kollegen Dr. Hans Eppelsheimer, bei dem ich mich far
seine geleistete Fuhrungsarbeit sehr herzlich bedanke.

Kollege Reinhard Kriesche ,muiht* sich noch mit der Absolvierung des
psychotherapeutischen Propéadeutikums, das er aber sicher erfolgreich im Februar
2011 abgeschlossen haben wird. Natirlich ,mihte” er sich nicht inhaltlich, sondern
mehr zeitlich, da er seit Herbst 2010 auch noch die FH fur Sozialarbeit in St. Pélten
besucht.

Paolo Wejwoda, unser Langzeitpraktikant, wird demné&chst sein Bakkalaureat in
Psychotherapiewissenschaften an der Sigmund Freud Privatuniversitat erlangen. Er
wurde mit Beginn des Jahres 2011 im Bereich ,Sachwalterschaft* angestellt und wird
nebenbei ebenfalls ein psychotherapeutisches Fachspezifikum besuchen. Einige
Praktikantinnen bewiesen mit ihren Leistungen im Rahmen ihrer Tatigkeiten
ebenfalls, wie bedeutend die personliche Aus-, Fort- und Weiterbildung ist und
engagierten sich tUber die Mal3en.

Aus wirtschaftlichen Grinden haben wir unser zweites Blro in der Di3lergasse
wieder abgestof3en, jedoch bei unserem Kooperationspartner ,Griner Kreis" in
dessen Buro in der Hermanngasse ein neues zweites Buro gefunden, von dem aus
unsere gesamten Sachwalterschaftsagenden getatigt werden. An dieser Stelle
mdochte ich mich auch fur die Kooperation mit dem Grinen Kreis bedanken, die nun
bereits drei Jahre wahrt und nach wie vor in allen Belangen Sinn macht! Vor allem
natdrlich in der Behandlungs- und Betreuungsarbeit von Suchtklientinnen. Ende des
Jahres 2010 erreichte uns die Nachricht, dass - aufgrund allgemeiner
EinsparungsmalRnahmen — auch der stationére Bereich bei ,Therapie statt Strafe"
EinbulRen erleiden wird, weshalb wir aber gerade durch diese Kooperation keine
Behandlungsqualitatseinbuf3en in Kauf nehmen wollen, sodass wir in diesem Bereich
noch enger zusammenarbeiten werden.

Unsere Buroorganisation lauft dank Silvia Hrabec perfekt und zur Zufriedenheit aller
Beteiligten ab; sie wahrt weiterhin den Uberblick tber das Backoffice und die
Buchhaltung, wenngleich ihre (berechtigte) Akribie sogar mich in meiner
.Perfektionsneurose* verzweifeln lasst. Naturlich bemihen wir uns technisch und
organisatorisch auf dem letzten Stand zu sein und zu bleiben. So haben wir mit Ende
des Jahres 2010 unser EDV-Klientenverwaltungsprogramm updaten lassen, um vor
der Flut von Daten ordnungsgemal gewappnet zu sein.

Etabliert hat sich auch unsere therapeutische Tatigkeit in der Justizanstalt Stein. Wir
wurden mit unseren Gruppentherapie- und Einzeltherapieangeboten ein verlasslicher
Ansprechpartner im Bereich ,Therapie und Strafe”.

Unsere Angehorigenarbeit ist weiterhin ein kontinuierliches und auch entsprechend
notwendiges Betatigungsfeld. Es ist zwar nach wie vor nicht wirtschaftlich, aber aus
Sicht der Behandlerinnen unabdingbar und in einzelnen Féllen ein wesentlicher



Beitrag zu Behandlungserfolgen bei Betroffenen. Leider gibt es dafir keine bzw.
kaum Foérderungen, &hnlich wie in der Pravention.

Viele wirden diese Leistungsangebote bendtigen, (fast) alle finden sie im Rahmen
der Komplexitat in der Suchtarbeit als notwendig — aber keiner kann sich’s leisten,
bzw. mdchte dafir zahlen.

Das mit dem ,Zahlen“ ist ja bekannterweise ein heikles Thema; man lauft Gefahr,
sich bald nicht mehr auszukennen. Wer bekommt aus welchen Grinden fur welche
Leistung auch immer denn noch Foérderungen? Wir bekommen sie
bedauerlicherweise vom Bundesministerium fir Gesundheit seit 2010 nicht mehr.

Wir haben zwar nichts falsch gemacht (im Gegenteil, wir wurden von Bundesminister
Alois Stoger diplomé im Frihjahr 2010 fir unsere bisherige Leistung schriftlich
gelobt), erfiillen nach wie vor die Kriterien einer anerkannten Suchteinrichtung und
haben auch formalrechtlich nichts geandert, aber plétzlich gehen die Uhren eben
anders. Aber es ist muR3ig dariber nachzudenken, unsere Arbeit soll zahlen. Bdse
Gertchte sprechen ja sogar von politischer Willkir alter und neuer
Funktionstragerinnen; diesen méchte ich mich erst gar nicht anschlie3en, jahrt sich
doch am 1. September 2011 mein nunmehr 30jahriges Berufsjubilaum in der
Suchttherapie.

Apropos 30 Jahre........ wir organisierten und veranstalten von 23. — 25. Marz 2011
gemeinsam mit unserem Kooperationspartner Griner Kreis einen internationalen
Suchtkongress an der Sigmund Freud Privatuniversitat mit dem Thema ,Mythen —
Fakten —  Perspektiven“. 1981 anerkannte der Hauptverband der
Sozialversicherungstrager in Osterreich Sucht als Krankheit und leistet seither seine
Beitrdge in der Suchtbehandlung. Vieles hat sich seither getan, all das hoffen wir,
dass bei diesem Kongress Bertcksichtigung finden wird. (Details dazu entnehmen
Sie bitte unserer Homepage www.vereinbasis.com und der extra daflr installierten
Homepage unter www.suchtkongress.at.)

So darf ich mich abschlieRend bei Ihnen fur Ihr Interesse am Verein B.A.S.I.S., bei
den vielen Netzwerkpartnerinnen und vor allem bei meinen Kolleginnen fir die
bisherige Zusammenarbeit bedanken und hoffe, dass unser gemeinsames Tun
weiterhin erfolgreich und zufriedenstellend sein wird.

Mit freundlichen GrilRRen

Mag. Andreas Mauerer BA.pth.
Psychotherapeut
Geschaftsfuhrer (CEO)



Helmut Hrabec MSc
Dipl. Lebens- und Sozialberater
Geschaftsfuhrer (CFO)

PRAVENTION

Unsere Praventionsleistungen werden zu einem Teil aus Forderungen der
offentlichen Hand finanziert. Wie den Medien zu entnehmen war, wurden im letzten
Jahr Einsparungen im Gesundheitsbereich getroffen, welche auch fur uns
Auswirkungen zeigten. Umso mehr wussten wir neuerlich die Unterstitzung von
unserem Bezirksvorsteher Erich Hohenberger zu schétzen, der nach wie vor daran
festhalt, fur die Schulen des dritten Bezirks finanzielle Mittel zur Verfugung zu stellen,
um Praventionsleistungen durchzufihren.

In Anbetracht dieser Tatsachen war der Fokus noch mehr auf die Faktoren Kosten,
Nachhaltigkeit und breite Wirksamkeit zu legen. Wie schon im Letzten Jahresbericht
erwahnt, habe wir uns entschlossen, eine Fortbildung zu Multiplikatorinnen im
Bereich der ,Universellen Praventionsarbeit®* mit Kindern und Jugendlichen fur
Padagoglnnen der Schulen des dritten Bezirkes anzubieten.

Die Fortbildung erstreckt sich tUber den Zeitraum von zwei Semestern und umfasst
insgesamt 32 Seminartage. Zielsetzung und Inhalte des Lehrgangs verpflichten sich
der Aufgabe, die Teilnehmerinnen als wichtige Multiplikatorinnen in Gesellschaft,
Schule und Klasse mit zusatzlichen Erfahrungen, Einsichten, Kompetenzen und
Skills in den Bereichen angewandte Kommunikationspsychologie, Sensitivity,
Rhetorik, Teamfiihrung und Konfliktmanagement auszustatten.

Die angewandten Methoden sind udber weite Strecken interaktiv, fordern mit
Fortschreiten des Lehrgangs zunehmend Eigenaktivitdt und Selbstverantwortung,
sind fir den Gebrauch im Schulalltag praxis- und anwendungsbezogen und bieten
explizit Hinweise und Ubungen fir den Transfer in das Klassengeschehen.

Aufgrund der unerwartet groRen Nachfrage nach dieser Fortbildung waren die
verfugbaren Platze nach einem von zwei geplanten Informationsabenden bereits
ausgebucht. Aus diesem Umstand heraus entstand eine Zusammenarbeit des
Vereins B.A.S.I.S. mit der KPH (Kirchliche Padagogische Hochschule) und dem ASG
(Arbeitsgruppe fur Sozialpsychologie und Gruppendynamik). Durch diese
Kooperation wurde es mdoglich, weitere Lehrgdnge sowohl budgetar als auch mit
entsprechenden Ressourcen zu planen und den interessierten Teilnehmerinnen
anzubieten. Erfreulicherweise war auch der zweite Lehrgang ebenso schnell
ausgebucht wie der erste.



Am 21. Janner 2011 wird der erste Lehrgang mit einer Zertifikatsibergabe in der
Bezirksvorstehung Wien 3 seinen Abschluss finden. Der zweite Lehrgang wird im
Juni 2011 folgen.

Mit Stolz lasst sich berichten, dass alle Teilnehmerinnen, die den Lehrgang
begonnen haben, diesen auch zu Ende fihren werden. Die Teilnehmerinnen haben
mit groBem Engagement und viel Spal® und Freude an der Sache gearbeitet und
werden sicher mit ihrem neu erworbenen Wissen einen wertvollen Beitrag flr die
Praventionsarbeit mit unseren Kindern und Jugendlichen leisten.

Ein dritter Lehrgang, aufgrund der Kooperation mit der KPH nun nicht mehr
ausschlief3lich fur Padagoginnen des dritten Bezirks, wird im Frihjahr 2011 starten.
Das Konzept fur einen Aufbaulehrgang ist ausgearbeitet und auch von den
Teilnehmerinnen der ersten beiden Lehrgange bereits ausgebucht.

So freuen wir uns auf die Herausforderungen im Jahr 2011 und auf eine weiterhin
bereichernde Arbeit in diesem Bereich.

AUS-, FORT- UND WEITERBILDUNG

Sowohl im wirtschaftlichen Kontext als auch im sozialen und psychosozialen Bereich
ist fundiertes Wissen gefragt wie noch nie. Der Arbeitsmarkt wird immer selektiver
und neben Protektion ist Bildung eines der wesentlichsten Auswahlkriterien
geworden.

Ein Angebot fir zukunftstrachtige Berufe, eine den Herausforderungen der heutigen
Zeit entsprechende Auswahl an Schwerpunktthemen in den Curricula und
praxisnahes, kompetentes und multiprofessionelles Lehrpersonal bilden die
Eckpfeiler unserer ,B.A.S.I.S. — Akademie®.

Wir haben nach einer Neustrukturierung im  Ausbildungsbereich den
Zertifizierungsprozess  der  Ausbildung zu diplomierten  Lebens- und
Sozialberaterinnen abgeschlossen und von der Wirtschaftskammer die
entsprechende Genehmigung zur Durchfihrung erteilt bekommen. Die ersten
Informationsabende haben bereits stattgefunden und es zeigt sich doch reges
Interesse, wenngleich ein Lehrgang bis jetzt noch nicht zustande gekommen ist.

Der Antrag fur die Qualifikation als Ausbildungseinrichtung fir das
psychotherapeutische Propadeutikum ist eingereicht und wird derzeit gepruft. Wir
erwarten die positive Erledigung des Genehmigungsverfahrens durch das
Bundesministerium flr Gesundheit und die Antwort des Propadeutikumsausschusses
jedoch friihestens im Frihjahr 2011.

Im néchsten Schritt werden wir um die Genehmigung zur Ausbildungseinrichtung far
Ehe- und Familienberater ansuchen, um unser Angebot in diesem Berufs- und
Handlungsfeld abzurunden.



Wie bereits im Beitrag ,Pravention“ in diesem Jahresbericht ausfuhrlich beschrieben
laufen derzeit zwei Ausbildungslehrgange fur Padagoginnen, die im Frihjahr 2011 zu
Ende gehen werden. Ein dritter, bereits zur Ganze belegter Lehrgang, steht in den
Startléchern.

Eine noch so fundierte, theoretische Ausbildung wird ohne den entsprechenden
Praxisbezug und die Mdglichkeit der Umsetzung nicht zum Ziel fihren. Deshalb
bietet B.A.S.I.S. als anerkannte Praktikumseinrichtung fur Dipl. Lebens- und
Sozialberaterinnen, fir das psychotherapeutische Propadeutikum und das
psychotherapeutische Fachspezifikum Praktikumsplatze an, um sich in unseren
Handlungsfeldern (siehe dazu auch den entsprechenden Beitrag dieses
Jahresberichts) Handlungskompetenz aneignen und Erfahrungen in diesen
Segmenten sammeln zu konnen. Einen Erfahrungsbericht mit B.A.S.I.S. als
Praktikumseinrichtung hat Fr. Dr'" Maya Winter verfasst und ebenfalls als Beitrag zu
diesem Jahresbericht zur Verfigung gestellt.

Es war und ist uns wichtig, den Teilnehmerinnen unserer Aus-, Fort- und
Weiterbildungsangebote eine Plattform zu bieten, um sich auch Uber die
Prasenzzeiten in den Lehrveranstaltungen hinaus austauschen zu kdnnen. Auch
dieser Bereich hat in diesem Jahr eine Erneuerung erfahren. Im Zuge unserer
Internet-Umgestaltung haben wir uns entschlossen ,Moodle* fir unsere
Kursangebote im World Wide Web zur Verfigung zu stellen. Moodle ist ein
objektorientiertes Kursmanagementsystem, eine Lernplattform auf Open-Source-
Basis. Die Software bietet Mdglichkeiten zur Unterstlitzung kooperativer Lehr- und
Lernmethoden. Moodle stellt online ,Kursrdume“ zur Verfigung, in denen
Arbeitsmaterialien und Lernaktivititen bereitgestellt werden. Die Anordnung von
Arbeitsmaterialien und Lernaktivitaten erlaubt unterschiedliche didaktische
Szenarien, die einem instruktionalistischen oder konstruktivistischen Lernmodell
folgen kdnnen.

So ist es uns auch von technischer und administrativer Seite her gelungen, optimale
Bedingungen fur erfolgreiches Lernen zur Verfigung zu stellen und hoffen, auch Sie
im n&chsten Jahr in unserer ,BASIS — Akademie* begrufRen zu dirfen.

Helmut Hrabec MSc
Dipl. Lebens- und Sozialberater
Geschaéftsfuhrer (CFO)



BEHANDLUNG/BERATUNG/BETREUUNG/BEGLEITUNG

TATIGKEITSBERICHT 2010

VEREIN B.A.S.1.S. in Zahlen

Reinhard Kriesche
Dipl. Lebens- und Sozialberater

Das Jahr 2010 stand far den Verein B.A.S.I.S. aufgrund wirtschaftlicher
Gegebenheiten im Zeichen der Konsolidierung, was auch Auswirkungen auf die
Klientinnenzahlen hatte. Diese konnten dennoch einen, wenn auch geringeren
Anstieg als in den letzten Jahren verzeichnen.

Insgesamt war 2010 der Kontakt zu 783 Personen im Rahmen von Behandlung,
Betreuung und Beratung bzw. Vorbetreuung in den Justizanstalten gegeben; neu
hinzugekommen sind Klientinnen aus dem Tatigkeitsfeld der Sachwalterschatt.

Problematisch stellt sich die Situation einer Vielzahl von freiwilligen Klientinnen dar,
die um therapeutische Behandlung anfragten und aufgrund eines fehlenden
Kostentragers nicht aufgenommen werden konnten.

Im Einzelnen stellen sich diese Klientinnen-Kontakte im Jahr 2010 wie folgt dar.

Vorbetreuung

Schwerpunkt der Vorbetreuungstatigkeit war auch 2010 die Justizanstalt Josefstadt.
Der 2009 begonnene Ausbau auf umliegende Justizanstalten betraf vorwiegend die
Justizanstalten Simmering, Eisenstadt und Korneuburg. Die Anzahl der vorbetreuten
Insassinnen belief sich auf 347 Personen.

Justizklientinnen
Im Rahmen der gesundheitsbezogenen MalRRnahmen wurden vom Verein BASIS
gemal Auflagen von Gerichten bzw. der Staatsanwaltschaft 224 Frauen und Manner
psychotherapeutisch, medizinisch, psychologisch und psychosozial behandelt
und/oder betreut.

Freiwillige Klientinnen



Psychotherapeutischer Behandlung aus eigenem Antrieb unterzogen sich 2010
insgesamt 47 Frauen und Manner, zum Teil als Selbstzahler, zum anderen Teil im
Rahmen der vorhandenen Krankenkassenplatze.

Angehdorigenarbeit

Unser Angebot der Angehdrigenberatung wurde im Jahr 2010 von insgesamt 27
Personen wahrgenommen, 12 davon nahmen an der 14tagigen Gruppe teil,
insgesamt wurden 21 Gruppensitzungen abgehalten.

Betreuung von besachwalteten Personen

Seit Mai 2010 wurde das Angebot des Vereins B.A.S.I.S. um die Betreuung von
besachwalteten Personen erweitert. Bis Ende des Jahres 2010 befanden sich 25
Klientinnen in Betreuung unserer Einrichtung.

Kurzfristiger Kontakt

Kurzfristige Beratung, bei der sich die Kontakte auf hochstens drei Beratungen
beschrankten, nahmen 103 Personen in Anspruch. Dabei wurden die Klientinnen
Uber Behandlungsmadglichkeiten im Falle einer Suchtmittelergebenheit bzw. auch bei
anderen personlichen Problematiken informiert.

Klientinnen 2010

m Vorbetreuung

M Justizklientinnen

m Freiwilliges Klientel
B Angehorige

m Kurzfristiger Kontakt

m Besachwaltung

Einer psychotherapeutischen Behandlung haben sich 2010 beim Verein B.A.S.I.S.
271 Personen unterzogen. Davon waren 47 Personen aus eigenem Antrieb mit dem
Verein B.A.S.I.S. in Verbindung getreten, 19 Personen wegen ihrer
Suchtmittelergebenheit, 28 Personen wegen verschiedenster anderer Problematiken.



224 Manner und Frauen begannen die Behandlung und Betreuung beim Verein
B.A.S.I.S. nach Weisung bzw. Auflage von Gerichten bzw. der Staatsanwaltschaft
und unterzogen sich gesundheitsbezogener Malinahmen.

Diese Klientinnen teilen sich im Detail betrachtet folgendermalRen auf:

Justizklientlnnen 2010

1. Entwicklung Klientinnenzahlen von 2006 bis 2010

Entwicklung Anzahl Klientinnen
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2. Personelle Daten
Altersgruppen
Alter mannlich | weiblich | Summe
15 bis 24 45 9 54
25 bis 34 85 3 88
35 bis 44 48 2 50
>44 28 4 32
Summe 206 18 224
Erwerbstatigkeit
Alter 15-24 25-34 35-44 >44 Summe
Arbeitslos bzw. AMS-MaRnahmen 39 54 35 29 157
voll erwerbstatig (35 und mehr Wochenstunden) 14 31 12 1 58




3. Behandlung

Art der Auflage — Weisung, Anzeigenzuricklegung, Strafaufschub

teilzeit erwerbstétig (13 bis 34 Wochenstunden) 2 2 7
geringfiigig erwerbstétig (unter 13 Wochenstunden) 0 0 2
Summe 55 88 49 32 224
Schulbildung
Bildung Anzahl
(Berufsbildende) héhere Schule mit Matura, AHS 12
Berufsbildende mittlere Schule (= Fachschule ohne 15
Matura)
Hochschulstudium, Kolleg 7
Lehrabschlussprifung 69
Pflichtschule (Hauptschule oder Unterstufe AHS, 84
Sonderschule 4. — 8. Jahr, Polytechnische Schule)
ohne Pflichtschulabschluss 32
Volksschule oder 4 Jahre Sonderschule 5
Summe 224
Familienstand
Alter unbekannt ledig verheiratet | verwitwet | geschieden | Summe
15 bis 24 1 50 3 0 0 54
25 bis 34 1 54 25 0 8 88
35 bis 44 2 21 20 2 5 50
>44 1 10 11 2 8 32
Summe 5 135 59 4 21 224
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Gesundheitsbezogene Malinahmen

Stand Dezember 2010/Verein B.A.S.1.S.




in %

Mannlich in % Weiblich in % Gesamt
Klientinnen 206 91,9% 18 8.1% 224
Gesundheitshezogene MaRnahmen nach 811 SMG
Arztliche Uberwachung d. 134 13 147 65,60%
Gesundheitszustandes
Klinisch psychologische 41 7 48 21,43%
Beratung u. Betreuung
Psychotherapie 194 14 208 92,86%
Psychosoziale Beratung 166 15 181 80,80%
und Betreuung

Legende: Die Prozentangaben beziehen sich auf die jeweilige Anzahl der mannlichen, weiblichen bzw.
gesamten Klientinnen

Psychosoziale Beratung

Psychotherapie

c
)]
E Psychologie
©
(=
< Medizin Gesamt
= B Weiblich
B Mannlich
Klientlnnen
200 250
Anzahl Klientinnen
4. Behandlungs- und Betreuungsende
Betreuungsende Betreuungsende nicht nach Betreuungs- | Sonstiges | Summe
nach Plan Plan, kein Abbruch* abbruch
mannlich 43 14 27 4 88
weiblich 6 1 2 0 9
Summe 49 15 29 4 97

*(z. B. Krankheit, Ortswechsel, Haft, Tod, Vermittlung in andere Einrichtung)

5. Statistikblatt — Anzahl Klientinnen 2010

‘ mannlich |

weiblich

gesamt




A Iapgerfristig betrgute 206 18 204
Klientlnnen (Justiz)

B davo_n niede_rschwellig 26 3 29
begleitete Klientlnnen

C quzfristig betreute 21 a 25
Klientlnnen

D betreute Angehérige und 8 19 >7
Bezugspersonen

E | Freiwillige Klientlnnen 21 26 47

D
1 gesamt
C m weiblich
7] B mannlich

.|

Vorbetreuung, Kooperation Griner Kreis

Die Vorbetreuung in den Landesgerichten bzw. Justizanstalten, im Zuge derer die
Insassen Uber die Therapiemdglichkeiten informiert werden und die Therapiefahigkeit
und —willigkeit der mdglichen Klientinnen Uberpruft werden, findet weiterhin in enger
Zusammenarbeit mit dem Grinen Kreis statt. Dabei hat sich ein System etabliert, das
fur alle Beteiligten von Vorteil ist und Doppelbetreuungen verhindern soll. Der/die
jeweilige Mitarbeiter bzw. Mitarbeiterin, der/die die Klientinnen zuerst anspricht,
ubernimmt die Gesamtbetreuung bis zur Enthaftung und Ubernahme in stationare
bzw. ambulante Behandlung.

Im Zuge dessen konnten vom Verein B.A.S.1.S. im Jahr 2010 von 36 fiUr stationare
Behandlung vorgesehene Klientinnen insgesamt elf Personen an den Grinen Kreis
Ubergeben werden.

Die Kooperation beinhaltet allerdings nicht nur die Zusammenarbeit im Zuge der
Vorbetreuung, sondern im Besonderen auch die Ubergabe von ambulanten
Klientinnen des Vereins B.A.S.I.S. in stationdre Behandlung, sollte eine



Weiterfihrung im ambulanten Setting aufgrund krisenhafter Entwicklung nicht mehr
zielfuhrend sein.

In Absprache mit dem jeweiligen Gericht und unter Voraussetzung der Zustimmung
werden Klientinnen sodann fir eine Stabilisierungszeit von mindestens drei Monaten
in stationare Behandlung Ubergeben. Diese Zusammenarbeit hat sich als fir die
Klientinnen sehr vorteilhaft erwiesen, zumal auf diese Weise Abbriiche verhindert
werden konnen, da die Entwicklung und Stabilisierung in einem Grof3teil der Falle
durchaus positiv verlauft. Ist der Aufenthalt positiv abgeschlossen, werden die
Klientinnen wieder in ambulante Betreuung von B.A.S.I.S. Gbernommen. Wahrend
der jeweiligen Behandlungsphasen ist die fur die entsprechende Zeit zustandige
Einrichtung dem Gericht bezuglich der Berichterstattung verantwortlich.

Im Jahr 2010 konnten auf diese Weise Abbriiche von insgesamt sechs Klientinnen
verhindert werden, indem sie dieses Angebot in Anspruch genommen hatten und
nach krisenhafter ambulanter Therapie sich im stationdren Setting wieder
stabilisieren konnten. Von den jeweiligen zustandigen Richterinnen ist durchwegs
Zustimmung gegeben, zumal dadurch die ,dropout*-Rate gesenkt werden konnte.

Die Erfahrung aus dieser dreijahrigen Kooperation zeigt, dass diese Klientinnen, bei
denen bereits ein Abbruch im Raum stand, es insgesamt zu einem positiven
Abschluss gebracht haben und langfristig ein abstinentes Leben erreichen konnten.

Gerade in Zeiten wie diesen, in denen durch Sparmaflinahmen der Politik und daraus
folgender Novellierungen des Suchtmittelgesetzes der suchtkranke Mensch in den
Hintergrund gedrangt wird, zeigt sich, wie wichtig diese Kooperation der beiden
grofldten privaten 815 SMG-Einrichtungen — Gruner Kreis im stationaren, B.A.S.I.S. im
ambulanten Bereich — ist. Bei der zeitlichen Reduzierung der stationaren Behandlung
auf hochstens sechs Monate bedarf es einer noch engeren Zusammenarbeit der
beiden Einrichtungen im Sinne der Klientinnen, um die Vorbetreuung, Behandlung
und Nachbetreuung maoglichst effektiv gestalten zu kdnnen. Dadurch dirften von
Seiten der behandelnden Einrichtungen weiterhin zielfiihrende und Erfolg
versprechende therapeutische Malinahmen gesichert sein und sollten zu einer
positiven Entwicklung zum Wohle der suchtkranken Personen beitragen.

Reinhard Kriesche

Dipl. Lebens- und Sozialberater

Teilnehmer des psychotherapeutischen Propadeutikums
Student der Sozialarbeit an der FH St. Pdlten



B.A.S.I.S. - EVALUATION - 2010

Im Rahmen unserer regelm&Rig stattfindenden Evaluierung

unseres Tatigkeitsprofils hat diesmal Verein B.A.S.I.S. den

Fokus auf die Zusammenarbeit mit den Expertinnen der Mag®AlexandraHasenzagl
. . . . Klinische u. Gesundheits-

Rechtsprechung gelegt. Ziel der vorliegenden Evaluation ist psychologin,

primar die Uberpriifung und Optimierung unserer téglichen Psychotherapeutin

Arbeit in den Landesgerichten und Justizanstalten von Wien

und den benachbarten Bundeslandern.

Dazu haben wir mehr als 200 Richterinnen und Staatsanwaltinnen in den
Landesgerichten mittels Evaluationsbogen befragt.

Folgende Kriterien, durch die wir unsere Tatigkeit bewerten und fir nachhaltige
Maflinahmen optimieren kénnen, sind in Tabelle 1 aufgelistet:

Tab.1.

1. Personlicher Kontakt zwischen B.A.S.I.S.- Vorbetreuungsmitarbeiterinnen
und Rechtsexpertinnen

2. Inhaltliche Qualitat der B.A.S.1.S. - Berichtslegung

3. Verschwiegenheitspflicht nach 8 15 Psychotherapiegesetz

4. RegelméaRigkeit der B.A.S.1.S. - Berichtslegung




5. Zusatzlicher Schriftverkehr zwischen Verein B.A.S.1.S. und der Justiz/
dem Gericht

6. Erstellung von psychiatrischen/psychotherapeutischen/psychologischen
Gutachten von B.A.S.I.S.

7. Qualitat der Gutachten von Verein B.A.S.I.S.

Den nachfolgenden Tabellen koénnen Sie die Ergebnisse unserer Erhebung
entnehmen:

1. Bewertung des personlichen Kontakts zwischen
B.A.S.1.S.- Vorbetreuungsmitarbeiterinnen und
Rechtsexpertinnen

® ausgezeichnet
W gut
weniger gut
m schlecht
® keine Angaben

Tab.2.

Tab. 2.: 20 % der Richterinnen und Staatsanwaltinnen bewerteten den persoénlichen
Kontakt zu B.A.S.1.S. als ausgezeichnet, 60 % als gut, weniger gutes oder schlechtes
Feedback erhielten wir nicht, 20 % aller Befragten enthielten sich der Antwort
moglicherweise deshalb weil bis dato hier keine Korrespondenz stattfand.




2 Bewertung der inhaltlichen Qualitat der
B.A.S.1.S. - Berichtslegung

m ausgezeichnet
B gut

weniger gut
m schlecht

Tab. 3.

Tab.3.:60% aller Befragten bewerteten die inhaltliche Qualitat der B.A.S.I.S.-
Berichtslegung als ausgezeichnet, 40 % beurteilten diese mit gut. Keines der
Feedbacks wies eine weniger gute oder schlechte Bewertung auf.

3 Beurteilung der Verschwiegenheitspflicht nach
§ 15 Psychotherapiegesetz

M ausgezeichnet
B gut
weniger gut
® schlecht
® keine Angaben

Tab. 4.

Tab. 4.:Gerade bei der Berichtslegung an das Gericht ist ein adaquates Mal}
bezuglich der Verschwiegenheitspflicht der Psychotherapeutinnen zu finden. 10%
aller Befragten beurteilten den Umgang mit der Verschwiegenheitspflicht nach § 15



des Psychotherapiegesetzes mit ausgezeichnet, 80 % bewerteten diese Frage mit
gut.10 % machten keine Angaben.

i Beurteilung der RegelmaRigkeit der B.A.S.1.S. -
Berichtslegung

H ausgezeichnet
N gut

weniger gut
® schlecht

Tab.5.

Tab. 5.: 80% aller Befragten bewerteten die Regelmaligkeit der Berichtslegung als
ausgezeichnet und 20 % beurteilten diese als gut. Keine der Rickmeldungen wies
ein weniger gutes oder schlechtes Urteil auf.

/"P-'—-_ e - - B - -
5. Bewertung des zusatzlichen Schriftverkehrs

zwischen Verein B.A.S.I.S. und der Justiz/
dem Gericht

|

® ausgezeichnet
m gut

= weniger gut

m schlecht

m keine Angaben

Tab. 6.

Tab. 6. zeigt, dass 40 % aller Befragten die Korrespondenz als ausgezeichnet
bewerteten und 40 % als gut. 20 % machten hierzu keine Angaben.



B i

6. Bewertung der Moglichkeit psychiatrische,
psychotherapeutische oder psychologische Gutachten
von B.A.S.I.S. erstellen zu lassen

M positiv
M negativ
® keine Angaben

Tab.7.: 60% aller

Befragten bewerteten die

Moglichkeit

Tab. 7.

psychiatrische,

psychotherapeutische oder psychologische Gutachten vom Verein B.A.S.1.S erstellen
zu lassen als positiv, 40 % machten keine Angaben. 10 % der Befragten(freies
Antwortformat) gaben an, dass sie einen unabhéngigen Sachverstandigen
bevorzugen. Hierzu ist anzumerken, dass der Verein B.A.S.l.S. Gutachten nach
denselben Richtlinien wie gerichtlich beeidete Sachverstandige erstellt und somit die

Professionalitat gewéahrleitet ist.

} Bewertung der Qualitat der Gutachten von
Verein B.A.S.L.S.

M ausgezeichnet
B gut
weniger gut
B schlecht
m keine Angaben

Tab.8.



Tab. 8.: 20 % aller befragten Richterlnnen und Staatsanwaltinnen bewerteten die
Qualitat der Gutachten vom Verein B.A.S.I.S. als ausgezeichnet, 40 % beurteilten
diese als gut. 40 % der Befragten gaben an, dass sie keine Erfahrung diesbezuglich
hatten.

Unter Bericksichtigung aller Erhebungsmesswerte kann von einem durchwegs
positiven Ergebnis der Evaluation gesprochen werden. Zur Optimierung und
Verbesserung der Nachhaltigkeit wird auf einzelne Ergebnisse noch genauer zu
fokussieren sein, im Speziellen auf den Informationsaustausch zwischen der Justiz
bzw. dem Gericht und dem Verein B.A.S.1.S.. Aus der vorliegenden Evaluation geht
hervor, dass nur geringe Korrekturmaflinahmen des Vereins B.A.S.I.S. nétig sind und
die Effizienz unseres Unternehmens bestatigt wurde.

In diesem Sinne mochten wir uns nochmals recht herzlich fir die rege Beantwortung
der Evaluationsbdgen bedanken und winschen fur das Jahr 2011 eine gute und
bereichernde Zusammenarbeit zwischen den Expertinnen der Rechtsprechung und
dem Verein B.A.S.I.S..

Mag® Alexandra Hasenzag|

Klinische u. Gesundheitspsychologin,
Psychotherapeutin

B.A.S.l.S.

»AKRIBISCHE" BUROANSICHTEN

Silvia Hrabec
Backoffice
Assistenz der Geschéftsfiihrung

Zu meinen Hauptaufgaben zahlen nach wie vor die Buchhaltung und das
Bankwesen, die Buroorganisation inklusive Material-Bestellung, die Abwicklung der
Lieferanten, sowie diverse Assistenztatigkeiten und Sekretariatsarbeiten fir die
Geschaftsfuhrung.

Da ich diesen Tatigkeiten nach wie vor mit gro3em Eifer und Engagement
nachkomme, musste ich nach einem Angebot der Geschaftsfihrung, mein
Anstellungsverhéltnis ab Jahresbeginn 2010 von 25 auf 30 Wochenstunden zu
erhdhen, nicht lange Uberlegen. Mit grof3er Freude ergriff ich diese Chance.

Ab diesem Zeitpunkt lag die Abwicklung unserer Kooperation mit den Labors Muhl-
Speiser in meinem Aufgabenbereich. Diese Kooperation ermoglicht unseren
Klientinnen eine Harnabgabe an funf Standorten in Wien. Fir die Einhebung von
Uberweisungen oder Kooperations-Beitragen und die Weiterleitung an die Labors
Muhl-Speiser sind der direkte Kontakt mit unseren Therapeutinnen und eine gute
Zusammenarbeit besonders wichtig.



Ein weiteres Arbeitsfeld im Bereich der Buchhaltung und Administration ergab sich
durch unser neues Projekt ,Sachwalterschaft®, das wir im Janner 2010 in Angriff
nahmen und seither ein zusatzliches Standbein unseres Vereins darstellt.

GrolRen Einfluss auf die BuUroorganisation hatte auch unser neues Klienten-
Verwaltungsprogramm eBASIS, welches an unsere Struktur angepasst wurde und
unsere Arbeit, besonders im Hinblick auf die Dokumentation und die Berichtslegung
an die diversen Kostentrager, unterstitzt. In weiterer Folge wurde auch noch die
Software der Arbeitsplatze angepasst und auf das neue Betriebssystem Windows 7
und Office 2010 umgestellt.

Besonders hervorheben mdchte ich unsere Kooperation mit dem Verein ,Griner
Kreis, die unseren Klientinnen eine bestmdgliche Betreuung angedeihen lasst.
Diese Kooperation ermoglicht instabilen Klientinnen der ,ambulanten Therapie® einen
schnellen Wechsel in die ,stationare Therapie®.

Da wir wahrend des Aufenthaltes beim Griinen Kreis weiterhin Kontakt mit unseren
Klientinnen halten und deren Entwicklung mitverfolgen, steht einer Rickfiihrung in
die ,ambulante Therapie“ nach erfolgter Stabilisierung nichts im Wege.

Auch als wir aus wirtschaftlichen Griinden unser zweites Biro Dif3lergasse abstiel3en
und diverse Besprechungen und Meetings des Sachwalterschaft-Teams ein
raumliches Problem darstellten, kam uns die Kooperation zugute. Wir mieteten ein
Blro des ,Grinen Kreises" in 1070 Wien, Hermanngasse und erhielten dadurch die
gewulnschte Entlastung in unserem Hauptbiro. Die Planung und Koordination von
Besprechungen, sowie Beratungen besachwalteter Klientinnen wurden durch diese
zusatzliche Raumlichkeit wesentlich einfacher.

Gegen Jahresende intensivierten sich auch die Vorbereitungen fur den vom 23. — 25.
Marz 2011 stattfindenden Suchtkongress 2011 ,Mythen — Fakten — Perspektiven®,
wie auch schon im Editorial des Jahresberichtes erwahnt. Wir freuen uns ganz
besonders auf dieses interessante und sicher bereichernde Ereignis.

Ich erlebe den Verein B.A.S.1.S. als modernes, aufstrebendes und sich stets weiter
entwickelndes Unternehmen, das sich aufgrund seiner klaren Struktur und seines
stabilen und gut funktionierenden Kernteams immer neuen Herausforderungen
stellen kann.

Silvia Hrabec
Backoffice
Assistenz der Geschaftsfuhrung

MODERN TIMES —
EDV ALS INTEGRALER BESTANDTEIL
VON B.A.S.I.S.

Eine B.A.S.1.S.- Mitarbeiterin sitzt ca. 60 Auto-Minuten von unserem Zentralbtro in
Wien entfernt in ihrem ,Homeoffice*. In unserem Zentralbiro in Wien ldutet das
Telefon. Aber nicht nur dort. Auch im Homeoffice der Kollegin ist zeitgleich das
Lauten zu vernehmen - dort wird abgehoben und das Gesprach entgegen
genommen. Es ist ein Klient, der sich um einen Termin bei seinem Therapeuten
erkundigt. Wie selbstverstandlich offnet die Kollegin im entfernten Weinviertel das
Outlook und sieht auf einen Blick die Raumbelegungen des Zentralblros, Termine



der Therapeutinnen und Beraterinnen und kann ohne Zeitverzégerung auf dem
zentralen Server Termine koordinieren.

VPN (Virtuell Privat Network) heil3t jene Technologie, die hinter dieser Flexibilitat der
Arbeitsgestaltung steht. Ein so genanntes ,Virtuelles Netzwerk” erlaubt es einem
Unternehmen, verschiedene ortlich voneinander getrennte Arbeitsplatze in einem
Unternehmensnetzwerk zusammen zu fassen. ,Privat® in dem Ausdruck VPN steht
fur die notige Datensicherheit. So ist dieses Netzwerk durch Router und Firewalls
geschuitzt, sodass sich nur jene Personen daran beteiligen durfen, die auch die
entsprechende Berechtigung besitzen.

So ist es zum Beispiel auch unseren Therapeutinnen, die Klientinnen unserer
Einrichtung in ihren eigenen Praxen betreuen, moglich, die erforderlichen
Dekursierungen zeitnah an die Behandlung in unsere Datenbanken einzupflegen,
wodurch sie unmittelbar auch in unserem Zentralbiro verfiigbar sind. Dies bedeutet
Vernetzung nicht nur im Bereich der psychosozialen Berufsgruppen!!!

So machte es unser Wachstum, sowohl was die Anzahl der zu betreuenden
Klientinnen, des Personals, aber auch der Aufgabengebiete, deren sich B.A.S.I.S.
widmet, notwendig, ein neues Klientinnen-Verwaltungsprogramm zu implementieren.
Nach langem Suchen auf dem Markt der ,Standard-Software®, haben wir uns fur eine
an unsere Unternehmensstruktur angepasste Eigenentwicklung entschlossen.

In dieses Produkt konnten wir einerseits die bis jetzt mit unserem alten Programm
gesammelten Erfahrungen, als auch andererseits unsere Winsche und Erfordernisse
fur die Zukunft einflieRen lassen. Die Software wurde auf Basis einer SQL Datenbank
erstellt, die uns die notwendige Flexibilitat auch im Hinblick auf eine Auswertung der
Daten garantiert. Auch ist die Datenintegritdit durch die Datenbank selbst
sichergestellt und die Moglichkeit der Verschlisselung bietet auch die ndétige
Sicherheit vor unbefugtem Zugriff.

Auch haben wir uns entschlossen, unseren eher statischen Bereich unseres Internet-
Auftrittes umzugestalten. So sind wir von unserer alten Provider-Losung
abgekommen, bei der fur jede kleine Anderung eine finanzielle Gegenleistung
erforderlich und auch die Flexibilitat und Geschwindigkeit der Durchfuhrung fir solch
ein schnelllebiges Medium nicht mehr adaquat waren und haben mit Hilfe eines auf
Open-Source basierenden Webinterface die Neugestaltung selbst Gbernommen.
Uberzeugen sie sich von den Ergebnissen selbst. Unter www.vereinbasis.com und
www.suchtkongress.at sind die ersten Produkte bereits im Internet vertreten.

Wie auch im Jahresberichtsbeitrag unserer Aus-, Fort- und Weiterbildung
beschrieben, haben wir auch eine zeitgemale Plattform fur diesen Bereich installiert,
um den Teilnehmerinnen unserer Angebote auch lber die Prasenzzeiten in den
Lehrveranstaltungen hinaus die Moglichkeit zu bieten sich auszutauschen. So haben
wir uns entschlossen, ,Moodle” fiir unsere Kursangebote im WWW und tber unsere
Homepage erreichbar zur Verfiigung zu stellen.

Moodle ist ein objektorientiertes Kursmanagementsystem und eine Lernplattform auf
Open-Source-Basis. Die Software bietet Mdglichkeiten, Arbeitsmaterialien online
abzurufen und sich Uber Foren und Chats zu Lehrinhalten auszutauschen.



So sehr sich auch das Arbeitsfeld, in dem B.A.S.1.S. sich bewegt, um den Menschen
dreht, ist uns die technische Unterstiutzung eine wertvolle Hilfe geworden, um zum
Wohle unserer Klientinnen ein vernetztes Arbeiten zu ermdglichen.

Helmut Hrabec MSc
Dipl. Lebens- und Sozialberater
Geschaftsfuhrer (CFO)

GRUPPENTHERAPIE

Dr'"" Bettina Rohrauer
Psychotherapeutin

Das psychotherapeutische Angebot des Vereins B.A.S.I.S. umfasst neben der
Einzeltherapie mit Suchtkranken und der Arbeit mit Angehdrigen (die sowohl im
Einzel- als auch im Gruppensetting stattfindet) auch Gruppentherapie fir Klientinnen.
Dieses Angebot richtet sich an jene, die im therapeutischen Prozess fortgeschritten
sind und die wesentlichen Hirden auf dem Weg zu einem geregelten Leben bereits
geschafft haben.

Zurzeit fuhrt der Verein B.A.S.1.S. drei Klientinnen-Gruppen®, deren GroRe durch Zu-
und Abgange zwischen vier und 12 Teilnehmer fluktuiert, wobei die Teilnahme an der
Gruppe fur die Klienten ebenso verbindlich ist wie das Absolvieren der
Einzeltherapie.

Der Schritt in die Gruppe

* Um dem Gender-Aspekt gerecht zu werden, aber den Lesefluss nicht zu behindern, werden wahlweise
mannliche und weibliche Bezeichnungen fiir ,, Therapeut/in“ und ,Klient/in” verwendet.



Spricht eine Therapeutin die Teilnahme an einer Gruppe dem Klienten gegenuber
an, ist die erste Reaktion meist eine Form der Ablehnung. Durch die langere Phase
der Einzeltherapie, die gemeinsam durchlaufen wurde, hat der Klient Erfahrungen mit
dem therapeutischen Prozess gesammelt und sieht die Vertrautheit, die in der
therapeutischen Beziehung entstanden ist, durch die Anwesenheit anderer
Teilnehmer bedroht. Meist bedeutet der Schritt in die Gruppe auch, sich einem neuen
Therapeuten gegeniuber zu sehen, was die Scheu, sich im neuen Setting zu 6ffnen,
verstarkt.

Hier ist eine ausfiihrliche Auseinandersetzung mit den Beflrchtungen und den
Parallelen dazu im Leben des Klienten in der Einzeltherapie eine gute Gelegenheit,
den therapeutischen Prozess voran zu treiben.

Ein oft geaul3erter Einwand gegen die Gruppenteilnahme ist auch, als Klient kame
man mit anderen Suchtkranken in Kontakt, die einen schadlichen Einfluss auf die
eigene Entwicklung austben kénnten, wobei das Bewertungssystem des Klienten
sichtbar wird. Neben dem bereits erwahnten Hinterfragen und Aufarbeiten der
eigenen Anteile solcher AuRerungen kann dieser Einwand auch dahingehend
entkréaftet werden, als Klienten, die in eine schwere Krise geraten, das
Gruppensetting verlassen, um ihren Ruckfall bzw. ihre Suchtmuster im Einzelsetting
zu bearbeiten.

Ein weiterer Einwand bezieht sich auf die Vorstellung von Klienten, sie missten in
einer Gruppe ,alles noch einmal“ erzahlen, was sie in der Einzeltherapie bereits
bearbeitet hatten. Da ist es notwendig, dass der Therapeut Uber die Gestaltung der
Gruppen im Verein B.A.S.I.S. informiert.

Die Gestaltung der Gruppe

Da unsere Klientinnen mehrheitlich maximal sechs Monate in einer Gruppe verweilen
und dies in der letzten Phase des psychotherapeutischen Prozesses stattfindet,
legen wir den Schwerpunkt unserer Gruppen auf die Bearbeitung aktueller Probleme
und gehen dafir l6sungs- und zielorientiert vor. Wir fokussieren also nicht
vordergrindig auf die Beziehungsgestaltung der Gruppenteilnehmer, sondern auf die
ErschlieBung weiterer Ressourcen fur den einzelnen, die moéglicherweise Uber die
bisher entdeckten hinausgehen. Dabei spielt die Ruckfallprophylaxe mit dem
Erkennen von Risikosituationen und dem Erlernen von Bewaéltigungsstrategien eine
grol3e Rolle.

Der Gewinn durch die Gruppe

Sich als Klient als ein Betroffener unter anderen zu sehen, deren Erfahrungen und
Einsichten den eigenen ahnlich sind, ist fir manche eine neue und heilsame
Erfahrung an sich.

Aber auch die Unterschiede in den  Schwierigkeiten und den
Bewaltigungsmechanismen der einzelnen Teilnehmer kénnen sehr fruchtbare
Diskussionen und Anstol3e fir innere Prozesse bewirken.

Ein in der Natur von Gruppentherapie liegender Vorteil dieses Settings ist das soziale
Lernen, das, auch wenn der Fokus nicht direkt darauf gelenkt wird, im
therapeutischen Prozess fortwahrend passiert: einerseits durch das modellhafte
Agieren der Therapeutin, andererseits durch die Fluktuation, denn die meisten
Teilnehmer erfahren mehrere Aufnahmen und Verabschiedungen von anderen
Gruppenteilnehmern wahrend ihrer Anwesenheit in der Gruppe.

Die Erfahrung hat gezeigt, dass durch einen gut vorbereiteten Einstieg viele
Klientinnen ihre Vorbehalte gegentber der Therapiegruppe bereits nach der ersten
Teilnahme ablegen. Die ressourcenorientierte Moderation bewirkt, dass die Klienten



den Austausch mit anderen Betroffenen als starkend und die regelméRigen
Zusammenkunfte als gewinnbringend erleben.

Dr" Bettina Rohrauer
Psychotherapeutin

ANGEHORIGENARBEIT
IM VEREIN B.A.S.I.S.
JAHRESBERICHT 2010

Susanne Hillebrand
Dipl. Lebens- und Sozialberaterin

Im Jahr 2010 war in der Selbsthilfegruppe fir Angehotrige von Suchtkranken im
Verein B.A.S.I.S. eine starke Gruppendynamik und Bestandigkeit zu beobachten.
Seit Aufbau dieser Gruppe sind nun schon vier Jahre vergangen und ein harter Kern
von Gruppenmitgliedern besucht regelméaf3ig die Gruppenabende und arbeitet
motiviert an der jeweiligen Personlichkeitsentwicklung und Co-Abhéangigkeit. Es sind
Freundschaften entstanden, sodass einzelne Mitglieder Uber die regelmaliigen
Gruppentreffen hinaus auch ihre Freizeit gemeinsam gestalten und verbringen.
Obwohl die Gruppe als ,offene Gruppe® gefuhrt wird, d.h. es ist jederzeit — nach
einem kostenlosen Erstgespréach — ein Einstieg moglich, und viele Angehdérige auch
nur far kurze Zeit die Gruppentermine besuchen, ist es uns gelungen ein starkes
Auffangnetz fur Hilfe suchende, ratlose und verzweifelte Angehorige von
Suchtkranken zu bilden und anzubieten.

Wir freuen uns, dass erstmals eine Praktikantin die Moderatorinnen im 2. Halbjahr
unterstitzen durfte. Sie wird die Gruppe auch 2011 noch begleiten und wurde von
den Teilnehmern sofort aufgenommen und akzeptiert.

Das Erstgesprach

Angehdrige von Suchtkranken suchen in der Regel erst Unterstitzung wenn der
Leidensdruck zu hoch wird. Das Aufsuchen einer professionellen Unterstiitzung



kostet sie sehr viel Uberwindung. So erhielten wir etliche telefonische Anfragen, in
denen Betroffene von uns Ratschlage und Information erwarten, wie sie den
Suchtigen &ndern kdnnten.

Ein personliches Erstgesprach (im Einzelsetting) kann kurzfristig vereinbart werden
und wird auch sehr gerne angenommen, weil es Entlastung, Aussprache und
Information bietet. Die Termine finden zu den Gruppenabenden statt, womit wir auch
die Mdglichkeit zu einem ,Schnuppertermin® in der Gruppe anbieten, damit sich die
Teilnehmerlnnen kennen lernen und sich mit dem Ablauf vertraut machen kénnen.
Ein besonderes Problem stellen jedoch fiur viele Angehérige von Migrantinnen bzw.
Migranten die sprachlichen Hirden sowie kulturellen Unterschiede dar. Da wird es
mitunter schwierig, den Gesprachen in der Gruppe zu folgen bzw. sich mitzuteilen.

Selbsthilfegruppe

Es kostet den meisten Angehorigen eine groRe Portion Uberwindung, uber
Tabuthemen und personliche Probleme vor mehreren fremden Menschen zu
sprechen. Meist wurde nicht einmal in der Familie Uber das Suchtproblem
gesprochen oder die Angehdrigen haben dieses Problem sogar vor sich selbst
verdrangt.

In der erfolgreichen Behandlung von Suchtkranken ist es sehr wichtig, die
Angehdrigen mit einzubeziehen, da sie oft unbewusst durch Ubernahme fremder
Verantwortung zur Weiterentwicklung und Aufrechterhaltung der Sucht beitragen. So
wird der/die Sichtige durch das Verhalten (Verleugnung, finanzielle und
organisatorische  Unterstltzung, in  Schutz nehmen usw.) seinesl/ihres
Familiensystems eigentlich daran gehindert, in seinem Leben Veranderungen
durchzufihren. Die Angehorigen erschweren somit dem/der Sichtigen, die im
Therapieprozess erarbeiteten Verhaltensédnderungen umzusetzen.

Wir bereiten die Angehoérigen behutsam auf einen Einstieg in unsere offen gefiihrte
Selbsthilfe-Gruppe vor. Im vertrauten Rahmen unserer Kleingruppe ist es den
meisten Teilnehmerinnen sehr schnell mdglich, sich zu 6ffnen und auch Feedback
der anderen Gruppenteilnehmerinnen anzunehmen.

Sinn und Zweck unserer Selbsthilfegruppe ist es, den Angehdorigen die Mdglichkeit zu
bieten, sich mit anderen Betroffenen in einem vertraulichen Rahmen auszutauschen.
Um ihrem Angehdrigen aus dem Suchtkreislauf heraus zu helfen, entwickelten sie oft
im Laufe von vielen Jahren Verhaltens- und Bewaltigungsstrategien sowie
Schuldgefuhle und stellen sich Fragen wie z.B. ,Was habe ich falsch gemacht?*,
.was habe ich unterlassen, was kann ich fur den Stchtigen tun, um ihn von seiner
Sucht zu befreien?*

In der Gruppe erhalten die Angehdorigen (das kdnnen Eltern, Geschwister, Partner
und Freunde sein) die notwendigen Impulse, um ein Erkennen sowie das
Verstandnis fur Ihre eigene Co-Abhangigkeit zu erlangen.

Gruppenabende und Termine

Es konnten 2010 in den Raumlichkeiten von B.A.S.1.S. kontinuierlich (auch in den
Sommermonaten wurden die Termine genltzt) zwei Mal monatlich stattfindende
eineinhalbstindige Gruppenabende durchgefuhrt werden, die von Heidi Zier und
Susanne Hillebrand moderiert wurden und auch 2011 in diesem Ausmal} wieder
angeboten werden. Die Termine finden jeweils am 2. und 4. Donnerstag im Monat
von 18.00 —19.30 Uhr statt.



Daruber hinaus konnten die Gruppenteilnehmerinnen die Moderatorinnen Uber
Telefon oder E-mail (angehoerigengruppe@vereinbasis.com) bei Krisensituationen
jederzeit kontaktieren. Das Angebot wird von den Teilnehmerlnnen sehr geschatzt
und auch gerne genutzt.

Wir bieten:

> Entlastung sowie den Raum um Wut, Aggression, Trauer und Angste
auszudricken und ausleben zu kénnen,
Informationen Uber Co-Abhéangigkeit und regen zur Selbstreflexion und dem
Erkennen der eigenen Verhaltensmuster an,

» Kommunikationsmethoden, Selbstwahrnehmung der eigenen Bedrfnisse,

» Beratung im Umgang mit dem/der Suchtkranken und
Behandlungsmaoglichkeiten,

» Unterstitzung und geben Feedback um Verhaltensanderung bei den

Angehdrigen zu ermdglichen.

Dariliber hinaus machten wir viele telefonische Beratungen und fiihrten persoénliche
Erstgesprache sowohl mit Einzelnen als auch mit Paaren, auch wenn dies in keiner
Teilnahme an unserer Angehoérigengruppe resultierte. Es war uns jedoch ein
Anliegen, diese Angehdrigen in der Suche nach Unterstitzung individuell zu beraten
und gegebenenfalls an andere Institutionen weiter zu leiten.

Statistik 2010

Anzahl der Termine:

21 Gruppentermine wurden angeboten und auch Uber die Sommermonate
angenommen und durchgefuhrt.

Anzahl der Gruppenteilnehmerinnen:

9 Frauen, 3 Manner waren insgesamt anwesend, kontinuierlich waren 6
Teilnehmerlnnen anwesend.

Teilnehmerinnen pro Termin:

Pro Termin waren durchschnittlich 4 Teilnehmerinnen anwesend (insg. 73 TN).
Anzahl der personlichen Erstgesprache:

9 Erstgesprache wurden gefiihrt (6 Frauen, 2 Manner, 1 Paar)

Telefonisch wurden 6 Beratungsgespréache gefuhrt, die das Gruppenangebot nicht
in Anspruch nahmen.

Susanne Hillebrand
Dipl. Lebens- und Sozialberaterin



PSYCHOSOZIALE BETREUUNG
BESACHWALTETER MENSCHEN

Eine gute psychosoziale Betreuung von besachwalteten Menschen bendtigt
Zeit, Herz, Erfahrung und Fachwissen!

Diesem Ausspruch folgend, hat sich der Verein B.A.S.l.S. Anfang 2010 dazu
entschlossen, sein Aufgabengebiet um die Betreuung von besachwalteten Menschen
zu erweitern. Grundlage hierfur bildet das multiprofessionelle Team, bestehend aus
Medizinerinnen, Psychotherapeutinnen, Psychologinnen, Padagoglnnen,
Sozialarbeiterinnen und Dipl. Lebens- und Sozialberaterinnen.

Im Marz 2010 konnte nach Abschluss der konzeptionellen Arbeiten der Startschuss
zu diesem Projekt erfolgen. Nach einem Mailing an Notariatskanzleien und
Rechtsanwaltinnen luden wir interessierte Personen im April 2010 zu einem
Informationsabend zur Prasentation unserer Dienstleistungen auf diesem Sektor ein.
Unsere Angebote, welche wir in Leistungspakete zusammengefasst haben, die
wiederum modular miteinander verbunden werden konnen und von
Einzelbeauftragungen auf Stundenbasis abgerundet werden, fanden grof3en
Anklang. Die ersten Beauftragungen erfolgten unmittelbar.

Mittlerweile befinden sich 25 Personen bei uns in Betreuung. Eine Bedarfsanalyse
vor der eigentlichen Beauftragung dient zur Ermittlung der Bedurfnisse der
Klientinnen, um daraus ein individuelles Betreuungspaket zusammenzustellen.

Die frihere Entmindigungsordnung ging davon aus, dass es wichtig ist, dass die
Allgemeinheit Bescheid weil3 Gber psychisch kranke Menschen und vor uniberlegten
Rechtsgeschaften geschitzt werden soll. Der Zugang heute ist ein durchaus anderer.
Es geht darum, den konkreten Menschen, die davon betroffen sind, Hilfestellung zu
geben. Auch ist die Anonymitat weiter gehend gewahrt, als dies friher der Fall war.



Die Geschaftsfahigkeit der Betroffenen wird nur so weit eingeschrankt, wie es
unbedingt notwendig ist.

Es geht ausschliel3lich um erwachsene, psychisch kranke oder geistig behinderte
Menschen. Ein groRRer Teil unserer Klientinnen sind alte Menschen, die an
Verwirrtheitszustanden infolge von Demenz oder Alzheimer-Erkrankung leiden,
insbesondere alleinstehende Menschen, die dann auf unsere Hilfe angewiesen sind.
Oftmals sind bei den zu betreuenden Personen auch Komorbiditaten, insbesondere
mit  Suchterkrankungen, Alkohol-, Drogen- oder Medikamentenmissbrauch,
festzustellen. Hier kommt uns natirlich unsere Expertise im Bereich der
Suchterkrankungen und das von B.A.S.1.S. aufgebaute Netzwerk an unterstiitzenden
Personen zugute.



Wir betrachten unsere Tatigkeit als ganzheitliche Betreuung. Die rechtlichen
Bestimmungen regeln in erster Linie die gesetzliche Vertretung, d.h., dass in einem
gerichtlichen Verfahren geklart wird, fir welche Angelegenheiten ein Sachwalter
bestellt werden muss, der dann in diesem Bereich gesetzlicher Vertreter ist.

Auch gehort zu unserer Tatigkeit die — juristisch sogenannte — Sicherstellung der
Personensorge dazu. Wir pflegen Kontakte mit den sozialen Einrichtungen und
vermitteln Hilfen im sozialen Bereich.

Unser Ziel ist es, in Zusammenarbeit mit unseren Klientinnen und Auftraggeberinnen
die Verbesserung bzw. die Stabilisierung der Lebenssituation durch Organisation,
Kontrolle und Sicherstellung der sozialen, aber auch medizinischen
Betreuungsleistungen zu gewahrleisten.

Unterstitzung bei der Geldeinteilung sowie tagesstrukturierende Anleitung,
Beschaffung, Durchfihrung und Organisation von Eink&ufen, Begleitung bei
Behorden-, Amts- oder Arztwegen aber auch Aufbau und Koordination eines sozialen
Netzes flr die Betroffenen werden von unserem Team geboten.

Die jeweiligen Leistungspakete werden laufend mit den Auftraggeberinnen
abgesprochen und an die sich ergebenden Notwendigkeiten bei den Klientinnen
entsprechend angepasst. Unsere individuellen, zielgerichteten und geplanten
Hilfestellungen fir die betroffenen Menschen werden zunehmend und verstéarkt in
Anspruch genommen, so dass von einem sehr gelungenen Start bei diesem noch
jungen Projekt gesprochen werden kann.

Weitere aktuelle Informationen tber die Angebote in diesem neuen Geschéftsbereich
von B.A.S.1.S. sind, wie alle anderen Informationen auch, natirlich auch Online auf
unserer Homepage www.vereinbasis.com abrufbar. Gerne informieren wir Sie auch
telefonisch oder personlich nach Terminvereinbarung.

Helmut Hrabec MSc
Dipl. Lebens- und Sozialberater
Geschéftsfuhrer (CFO)



» HERAPIE UND STRAFE"
(UBER DIE THERAPIEANGEBOTE IN DER JA STEIN)

Vor kurzer Zeit erreichte mich eine Anfrage einer Studentin, die im Rahmen ihres
Psychologiestudiums untersuchen wollte, inwieweit sich das therapeutische Setting
bei Therapien im Strafvollzug von Therapie statt Strafe unterscheiden wirde.
(Total? Kaum? Gar nicht?)

Seit September 2009 bietet der Verein B.A.S.I.S. Therapie im Einzel- und
Gruppensetting in der JA Stein an. Anfanglich war es eine Gruppe spielslchtiger
Insassen, im Laufe der Zeit erweiterte sich das Klientel um diejenigen, die auch
anderen Suchtformen unterliegen (Alkohol, Medikamente, Drogen). Mittlerweile
trauen wir uns zu, die Anfrage der genannten Studentin selbst zu evaluieren, was in
diesem Beitrag natiurlich zu weit fuhren wirde. Es ware auch noch gar nicht
wissenschaftlich ausfuhrlich untersucht und deshalb nicht serios.

Tatsache ist, dass wir bis dato zwei Gruppen mit je 12 Teilnehmern ein Jahr lang in
l4tagigem Abstand betreuten, 7 Klienten in Einzeltherapie hatten und haben und
zurzeit eine Gruppe mit 11 Klienten 14tagig fuhren.

Bei ,Therapie statt Strafe” kursiert nach wie vor die Meinung, dass die Klientinnen
sich ,nur* in Therapie begeben wirden, um der Haftstrafe zu entgehen. Egal, ob
stationdr oder ambulant. Und? Ist dies so verwerflich? Ich kann mich noch an die
Diskussionen erinnern, in denen ,Therapie statt Strafe* jegliche Berechtigung und
sogar Sinnhaftigkeit abgesprochen wurde, da der Aspekt der Freiwilligkeit fehlen
wirde. Mein (eher flapsiges) Gegenargument seinerzeit war, dass ich kaum
jemanden kannte (und noch immer nicht kenne), der sich freiwillig in Therapie begibt.
Braucht es denn nicht einen notwendigen Leidensdruck, einen Anstol3 von wem oder
durch was auch immer oder eine Initiative, um sich in Therapie zu begeben? Ich
denke schon — ob es Angehdorige oder Freunde sind, die einem zur Therapie raten,
ob es der Arbeitgeber ist, der fordernd meint, dass nun ein therapeutischer
Handlungsbedarf gegeben scheint, ob es die Bank ist, die den Kontoliberzug
verwehrt, wenn nicht zuerst auf dem Gebiet der Gesundheit etwas unternommen
werde, usw.; so hat(te) auch der Gesetzgeber dies genutzt und in Aussicht gestellt,
dass eine unbedingte Haftstrafe in eine bedingte umgewandelt werden kann, wenn
sich der Betroffene den ,gesundheitsbezogenen MalRnahmen* erfolgreich
unterziehen wirde. Der Betroffene muss auch in diesem Fall die Option der Therapie
nicht ziehen, ich lernte in der Vergangenheit einige Klientinnen kennen, die es
vorzogen, die Haft zu verbufRen, weil sie danach ,nichts mehr offen“ hatten, was bei
erfolgreicher Therapie in einer ,offenen” drei- bis funfjahrigen Bewahrungszeit endet.
So stellt sich auch die Frage, ob sich ein Strafgefangener ,freiwillig” in Therapie
begibt, wenn er doch im schlechtesten Fall eine lebenslange Haftstrafe zu verbtif3en
hat? Welche Perspektiven bieten sich ihm? Verglnstigungen wohl kaum! Im besten
Fall nach langerer Zeit und Dauer die Uberlegung, ob der MaRnahmenvollzug
gelockert werden kann, ob jemand aus der MaRRnahme zu entlassen ist oder im
besten Fall, ob eine vorzeitig bedingte Entlassung angedacht werden kann. Das
entscheidet aber ein/e Gutachter/in, die Anstaltsleitung, der/die Anstaltsmediziner/in,
der soziale Dienst und wahrscheinlich viele mehr.



So stellen wir in der JA Stein bei unserer Arbeit diese Ausgangssituation transparent
und klar dar; wir wecken keine Hoffnungen und schiren keine Phantasien auf frihere
Entlassungszeiten — wir arbeiten mit den Klienten, wie auch sehr oft bei unseren
.1herapie statt Strafe“-Klientinnen in erster Linie an der Bereitschaft zur Entwicklung
der eigenen Krankheitseinsicht und leisten Motivationsarbeit, wie jeder Betroffene
Unterstitzung dabei braucht, die (notwendige) Motivation zu erreichen. Inwieweit
kann er einen Zusammenhang herstellen zwischen seiner begangenen Tat und
seinem madglichen vorhandenen Krankheitsbild? Inwieweit erlangt er die Einsicht, die
Krankheit zu behandeln, um eben nicht wieder eine Tat zu begehen? Und um —
wenn er die Krankheitseinsicht erreicht und die Behandlung erfolgversprechend
durchlauft — im Anschluss Perspektiven fir die Zeit nach der Haft zu entwickeln?
Dann erst Umsetzungsstrategien zu entwickeln, die das tberhaupt mdglich machen
konnten? Ein langer Weg, sehr komplex bis kompliziert — in jedem Fall stellt sich
dann die Frage nach einem (vorzeitigen) Entlassungsdatum gar nicht mehr.

Genau so wenig wie bei ,Therapie statt Strafe“-Klientinnen, die anfanglich fragen,
wie lange denn ,das dauern wirde®. Ist die notwendige Motivation vorhanden, die
Krankheitseinsicht erreicht, dann geht es ,nur mehr* um die (Weiter-)Entwicklung der
eigenen Personlichkeit, die eigentlich bestenfalls auch ,lebenslénglich* wéhren sollte.
Auf dem Hintergrund dieser Uberlegungen gestaltet sich unsere Arbeit in der JA
Stein sehr spannend, mit Erfolgen und Ruckschlagen, manchmal belastend, aber
immer sinnvoll. Es wird weiter wichtig sein, therapeutische Malnahmen im
Strafvollzug zu integrieren und etablieren; das gesamte System muss sich der
Komplexitat gewahr sein und auch (berzeugt sein. Wenn ich einem
alkoholabhangigen Insassen Alkohol verabreiche, wenn ich spielstichtigen Insassen
ermdgliche, vier Mal wdchentlich bei Pokerveranstaltungen ihren gesamten
Monatstabak zu verspielen und wenn wir nicht abhéngigen Insassen
Substitutionsmittel verschreiben, damit sie ihre Bandscheibenschmerzen lindern und
somit Subutex-abhéngig werden — dann stellt sich die Frage nach der Freiwilligkeit
der Therapie sicher nicht mehr.

Wir arbeiten gerne auch in Haftanstalten, eben auch, um fur weitere therapeutische
Perspektiven offen zu sein und zu bleiben.

Mag. Andreas Mauerer BA.pth.
Psychotherapeut
Geschaftsfuhrer (CEO)



4 JAHRE PRAKTIKUM IM
VEREIN B.A.S.I.S.

(PN i
Dr'"" Maya Winter
Arztin f. Allgemeinmedizin

Fachérztin f. Blutgruppenserologie
Psychotherapeutin in Ausbildung unter
Supervision

(EINE PERSONLICHE BETRACHTUNG)

Ich war bereits 25 Jahre als Facharztin tatig, davon die letzten im mittleren
Management, als ich mir zum ersten Mal Uberlegte, wie ich meine zukinftige
Pension, die zu diesem Zeitpunkt in etwa zehn Jahren zu erwarten war, gestalten
wollte. Nur meinen Schrebergarten zu pflegen und progredient zu verbloden,
erschien mir ndmlich nicht erstrebenswert. Daher machte ich mich neben meinem
Job auf die Suche nach einer Zusatzausbildung, die ich dann wirde austben
konnen. Da kam mir zum ersten Mal der Zufall zu Hilfe: ich entdeckte bei der
Samstagslektire der Zeitung eine Anzeige, die das psychotherapeutische
Propadeutikum online anbot. Nach einem Schnuppertag, an dem mir die
Aspirantinnen und Therapeutlnnen gewohnungsbeduritig, aber nett erschienen,
startete ich psychotherapeutisch durch. Die Onlineprifungen waren machbar, der
Lernstoff sehr interessant und die Selbsterfahrung brachte mir neue Erkenntnisse.

Dann war es soweit: ich begann das Fachspezifikum — klientenzentriert. Da erfuhr ich
vom ersten Stolperstein: neben Seminaren und Selbsterfahrung waren auch ein
500stundiges Praktikum und danach 600 Stunden Praxis als ,Psychotherapeutin in
Ausbildung unter Supervision® zu absolvieren, ehe man als fertige/r
Psychotherapeutin (ohne “unter Supervision*!) Patientinnen behandeln darf.

Da ich von acht Uhr frih bis spat Nachmittags im Labor stehe, war eine ,normale“
Praktikumsstelle mit regelméRigen Diensten am Vormittag nicht moglich. Auch
widerstrebte mir, in einem Spital von deutlich jingeren arztlichen Kolleginnen als
Psychotherapiepraktikantin nicht ernst genommen zu werden und bei der
Spitalsmorgenbesprechung in der letzten Reihe zu sitzen.

Also recherchierte ich im Internet bezlglich Praktikumseinrichtungen. Die einzige
Vorgabe, die ich hatte, war, dass ich nur spater am Nachmittag Zeit habe.

Ich fand, zweiter Zufall meiner psychotherapeutischen Laufbahn, den Verein
B.A.S.I.S., der eine Praktikumsstelle anbot — ohne Forderung einer bestimmten
Praktikumszeit. Auch war der Verein, wie ich der Adresse entnahm, im 3. Bezirk —
direkt am Weg von meinem Arbeitsplatz nach Hause gelegen.

Ich hatte keine Ahnung, welche Patienten im Verein B.A.S.I.S. behandelt wurden, ich
hatte lediglich die Liste der Einrichtungen gelesen, die eine Praxisstelle anboten.
Also vereinbarte ich einen Vorstellungstermin und adjustierte mich, einer altlichen
Arztin entsprechend: blaues Kostim, dunkle Striimpfe mit schwarzen Schuhen,
dezenter Schmuck und Fonwelle.



Mein erster Eindruck vom Verein B.A.S.I.S. waren dichte Rauchschwaden, die mir
beim Offnen der Eingangstiiren aus der Aufenthaltskiiche entgegen schlugen. Nicht
von einem Zimmerbrand - nein, vom Kettenrauchen der Therapeutinnen...
zugegeben schon in der abendlichen Freizeit.

Da stand ich nun im blauen Kostim. Im Warteraum sal} ein junger Mann mit
Rasterlocken, ausgefransten Jeans und tatowiert, der mich konsterniert musterte.
Nach einer Schrecksekunde meinte er: ,Setz di her, die san beschaftigt!“-
Offensichtlich hatte er mich als Mitpatientin akzeptiert. Ich hatte noch immer nicht
behirnt, dass die Patientinnen des Vereins B.A.S.I.S. teilweise straffallig gewordene
Suchtpatientinnen, Durchschnittsalter 20 Jahre, sind. Ich setzte mich also.

Da kam auch schon ein eher rundlicher Mann mittleren Alters (auch er allerdings 15
Jahre junger als ich), um mich abzuholen. Auch sein Outfit konnte als lassig
bezeichnet werden, ebenso wie das eines anderen Therapeuten, der einen Zopf und
Herrgottschlapfen trug. Der Rundliche musterte mich ebenso wie der Patient eher
verwirrt, fragte mich aber hoflich, ob ich wegen der Praktikumsstelle hier sei.

Der Rundliche war Helmut Hrabec, einer der Geschaftsfihrer vom Verein B.A.S.1.S.,
die Seele des Unternehmens, wie ich spater sehr rasch erkannte. (In der
Zwischenzeit haben wir zwei gemeinsam versucht, abzunehmen — allerdings bis jetzt
nicht sehr erfolgreich!) Helmut flihrte mich also in das grol3e Behandlungszimmer
(Obelix genannt — alle Zimmer haben Namen aus der Comic-Serie!). Nachdem ich
kurz meinen Lebenslauf geschildert hatte, fragte ich nun, ob ich hier ein Praktikum
machen konne — allerdings immer nur nachmittags — was mir sofort zugestanden
wurde. Noch immer wusste ich nicht, welche Patientinnen hier gefihrt wurden.
Skeptisch wurde ich, als Helmut meinte, ich sollte ein Monat Probezeit machen und
dann entscheiden, ob die Stelle wirklich etwas fir mich sei. Bis heute denke ich, es
war das blaue Kostim und der Schmuck, der ihn dazu verleitete zu glauben, dass ich
vielleicht doch ein bisschen zu konservativ sei. Erst da erfuhr ich von den
Drogenpatientinnen.

Von meiner ersten Praktikumsstunde an wurde ich jedoch als Mitglied des
Therapeutenteams nicht nur akzeptiert, sondern freundschaftlich aufgenommen. Ich
kleidete mich schon bald in Jeans, brachte rosa Patschen mit — jeder muss
Hausschuhe tragen — und lernte sehr rasch, dass im Verein B.A.S.1.S. peinliche
Ordnung herrscht.

Jedes Glas, jedes Papier, jeder Untersetzer hat seinen Platz; es gibt einen
Raumplan, sodass jede/r Therapeutin immer weil3, wo er/sie an diesem Tag
seine/ihre Patientinnen therapieren kann.

Der zentrale Kommunikationsort der Therapeutlnnen aber ist die kleine Kiiche mitten
im Verein. Da sitzen die Chefitaten Andi und Helmut auf Barhockern, die anderen
stehen oder sie sitzen ebenfalls auf einem Hocker. Und wann immer Bedarf ist,
werden Patientenprobleme (oder Probleme des Therapeuten) erértert. Die
eindrucksvollste und effektivste Form der Intervision.

Auf vollig unkonventionelle Weise wurde mir das Thema Sucht und Suchtpatienten
nahe gebracht — durch learning by doing. Ich durfte von der ersten Minute an
Patienten fuhren, locker supervidiert von Andi Mauerer, dem Leiter von B.A.S.I.S..



Das, was mich am meisten faszinierte, war, dass von meinem ersten Praktikumstag
an vollstes Vertrauen in meine Kompetenz ausgesprochen und gelebt wurde.

Ich wurde immer unterstitzt, jedoch niemals kontrolliert. Ich lernte in einem
multiprofessionellen Team Justizklienten kennen, Therapie statt Strafe und die
dadurch entstehenden therapeutischen Herausforderungen. Ich fuhrte und fihre
Patienten, die junger sind als meine Kinder, die gezeichnet sind von Drogen und Leid
(oder Leid durch Drogen), und die durch die im Zwangskontext verordnete Therapie
manchmal wieder eine Perspektive fur die Zukunft erkennen. Ich habe jedoch
erkannt, dass viele Patienten das therapeutische Hilfsangebot nicht annehmen
konnen (und entweder rickfallig werden oder nie aufhéren zu konsumieren) und
dass nur die vorurteilsfreie Akzeptanz der Person des Patienten Aussicht auf Erfolg
verspricht. Viele Patienten begannen, ein drogenfreies Leben aufzubauen, manch
einer meiner durchwegs jungen Patienten erlangte allerdings nie den Durchblick, wie
in einer abstinenzorientierten Einrichtung zu agieren ist. So lobte mich einmal ein
Patient nach etwa 30 Therapieeinheiten ob meiner Empathie und bot mir als kleines
Dankeschon an, mir in die nachste Stunde einen Mohnkapseltee, bereitet durch
Aufkochen aufgebrochener Mohnkapseln, zu bringen (,zum Kosten — der schiasst
ein!)...

Auch lernte ich die Therapeutinnen von B.A.S.I.S. als Kolleginnen kennen, oft rau im
Ton, aber immer von echtem Wunsch geleitet, den Patienten zur Seite zu stehen. Ich
durfte am Ausbau des Vereins mitarbeiten, der sich inzwischen zu einer zertifizierten
und bekannten Suchteinrichtung mit Gber 200 Patienten gemausert hat und
ubernahm aufgrund meiner medizinischen Ausbildung die ehrenvolle Aufgabe, die
Harnabgabe der Klienten zu beaufsichtigen. Auch wurde ich im Laufe der Zeit zur
Hausarztin der Therapeutinnen.

Am Ende meiner Ausbildung angelangt, kann ich zusammenfassend sagen, dass im
Verein B.A.S.I.S. sowohl interpersonell als auch den Patienten gegeniber das
klientenzentrierte Credo der therapeutischen Effektivitat gelebt wird: die
bedingungslose Akzeptanz der Person — woftr ich mich herzlich bedanken mdchte.

Dr'"* Maya Winter

Arztin f. Allgemeinmedizin

Facharztin f. Blutgruppenserologie
Psychotherapeutin in Ausbildung unter Supervision



B.A.S.I.S. KLAUSUR VON 26.—-27.11.2010
IM
HOTEL LENGBACHHOF, ALTLENGBACH

Auch 2010 hatten wir unsere Teamklausur im Hotel Lengbachhof in Altlengbach; ein
neuer Moderator begleitete uns am ersten Tag, Volker Sotzko,
Unternehmensberater, Psychotherapeut, Trainer & Coach.

Wie immer reflektierten wir das abgelaufene Jahr und erarbeiteten einen Ausblick fur
2011. Teilnehmerinnen waren diesmal (wieder): Alexandra Hasenzagl, Simona Gass
(Sie war als neue, weitere Mitarbeiterin vorgesehen; wir haben uns jedoch in ihrem
Probemonat Dezember 2010 einvernehmlich getrennt — die ,Zeit war noch nicht
reif*.), Helmut Hrabec, Silvia Hrabec, Reinhard Kriesche, Andreas Mauerer und
Bettina Rohrauer.

Groldtenteils zufrieden blickten wir auf das Jahr 2010 zurtck (die einzelnen
Tatigkeitsberichte finden Sie in dem vorliegenden Jahresbericht), die Schwerpunkte
in den Zielsetzungen und Aufgaben fir 2011 lagen in den Vorbereitungen fir den
Suchtkongress, die Stabilisierung des Projektes ,Sachwalterschaft® und die
Qualitatssicherung in der Behandlung und Betreuung unseres Suchtklientels.

Wie Sie aus der Teilnehmerinnenliste ersehen, hat sich in der Besetzung des Teams
kaum etwas gegenuber dem Vorjahr geandert; dies erleichterte uns den Ablauf und
wir konnten konzentriert und zielgerichtet miteinander arbeiten. Das war auch mit ein
Grund, dass unser neuer Moderator sehr schnell den Anschluss fand und zugig und
effizient durch den ersten Tag fuhrte. (Wir haben einstimmig beschlossen, Herrn
Sotzko als Teamsupervisor ab dem Jahr 2011 auszuwahlen.)

Auch kam das Feedback auf personlicher Ebene nicht zu kurz und ermoglichte
dariiber hinaus eine teilweise neue Aufgabenverteilung, die vor allem auf Entlastung
der Geschaftsfuhrung ausgerichtet wurde. Die Leitung der Vorbetreuung blieb bei
Kollegen Kriesche, er bekam die Leitung des Projekts ,Sachwalterschaft® hinzu;
Alexandra Hasenzagl Ubernahm die Leitung der Abteilung Psychologie und
gemeinsam mit Bettina Rohrauer tUbernimmt sie stellvertretend auch Teile des
Bereiches Psychotherapie. Bettina Rohrauer ist ab sofort alleinig verantwortlich fur
die Gruppentherapien und koordiniert die Mitarbeiterinnen in diesem Bereich. Helmut
Hrabec behalt als CFO die Leitung des Wirtschafts- und Finanzbereiches, sowie die
Leitung der Abteilungen Pravention und Aus-, Fort- und Weiterbildung. Silvia Hrabec
ist und bleibt Back Office Leiterin, sie wird in der Administration und beim Burobedarf
von unserem zukunftigen Zivildiener ab 2011 unterstitzt werden.

Auch haben wir uns mit unserem neuen EDV-Klientenverwaltungsprogramm
auseinander gesetzt, das mit Janner 2011 implementiert wurde. Die neuen
technischen Ressourcen erlauben uns ein noch genaueres Dokumentationswesen,
das weit Uber die gesetzlich geforderten OBIG und DOKLI Normen hinausgeht.



Ebenso wird die Abrechnung erleichtert und spart Arbeitsstunden, die wiederum der
Klientinnenarbeit zu Gute kommen.

Wir konnten auf eine effiziente und konstruktive Klausur zurtckblicken — sie
erleichterte uns den offiziellen Jahresabschluss 2010 und wir konnten uns komplett
fur das Jahr 2011 aufstellen.

An dieser Stelle méchte ich mich bei allen Mitarbeiterinnen fir die Zusammenarbeit
bedanken.

Mag. Andreas Mauerer BA.pth.
Psychotherapeut
Geschéftsfuhrer (CEO)
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