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REDE DES HAUPTLINGS

Denjenigen, die sich Jetzl nach den
Sommerurlaub frisch und erholt erst
wieder vorsichtig an die Arbeit
herantasten, mochte ich nur sagen. daB
ich’s ihnen wohl vergénne. Ganz vor-
stellen, wie es einem dabei geht, kann
ich wir allerdings nicht, was nicht
zuletzt auch nit dem Beprufsyerband
zusammenhangt .

Kurz wvor den Sommer ndmlich bekamen
wir die Einladung, einen Informations=
stand beim Kongref Gir Alten- und
Hauskrankenpflege zu gestalten. Nach
der ersten Freude (mir fallt Kkein
nuchterneres Wort dafiir ein) dariiber
daB die Sozialarbeiter in diesem
Bereich wahrgenommen werden und sich
eine, WEn auch nicht  gerade
Uberwaltigend aufregende Chance zur
Offentlichkeitsarbeit ergab. folgte
bald der erste Durchhénger. Urlaubs-
zeiten von Leuten, die mitarbeiten
wollten und die alte Schwierigkeit,
das was Sozialarbeiter tun, auch
weitervernitteln zu konnen, liel uns
gleich wieder an eine Absage denken.
DaB der Stand dann doch noch zu
unserer Zufriedenheit ausgefallen ist,
liegt =schlieBlich an der Sommerarbeit
einer handvoll Leute.
Neben der Auflistung der Tatigkeit
der Sozialaraeiterlnnen in der Alten-—
betreuung haben wir auch ~folgende
sozialpolitische Vorstel lungen
formuliert:
FUR DIE INSTITUTIONEN:
Forgierung ambulanter Betreuungs-—
dienste
Abbau von GroBheimen
Finanzielle Absicherung, daB gute
Arbeit dauerhaft geleistet
werden karn
Qualifizierte Ausbildung
Forthildung
Berufsbhegleitung (Super-
vision) fur Mitarbeiter
Entsprechende Entlohnung und Arbeits—
bedingungen (wirkt langer-
fristig auch gegen Personal-

FUR DIE BETROFFENEN :

Quantitativer und gualitativer Aus-—
bau der ambulanten Versorgung
und von betreuten Wohnungen

Qualitative Richtlinien filir ambulante
und stationdre Einrichtungen,
die eine menschenwiirdige,
ganzheitliche Pflege gewdhr-—
leisten.

Wahlmoglichkeit zwischen selbstandigem
Wohnen und verschiedenen
betreuten Wohnformen

Einfihrung eines ausreichenden
Pflegegeldes

Erhohung der Mindesteinkommen

Bewohnbare Wohnungen

Mehr Augenmerk auf die Psychosoziale
Situation

Vielleicht erinnert Ihr Euch an das
im letzten SIT abgedruckte Auskunfts-
begehren  zur FLUCHTLINGSFRAGE. Wir
haben wvon Herrn OR Mag. Stattmann von
der Sicherheitsdirektion tatsachlich
eine recht ausfuhrliche Antwort
bekommen, allerdings auch bald eine
Aufforderung, eine 120.-5 Stempelmarke
Fiir das  "Rechtsauskunfisbegehren”
nachzusenden. Von Hofrat Dr. Schimpp
und wvom Landeshauptmann erhielten wir
noch keine Antwort, diese miiBte laut
Auskunftspflichigesetz allerdings
kostenles sein.

Sollte wvielleicht was nichts kostet
auch nichts weri sein?

Inzwischen 1ist ja zumindest ein
Betreuungsvertrag mit der Caritas
abgeschlaossen warden DNaR Tiral immars
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aufzunehmen, spricht allerdings nicht
dafir, daB die Verantwortlichen
wirklich den notigen Willen zur Losun
dieser Aufgabe hahen. '

¥as nmir noch aufgefallen ist: den
FAMILIENZUSCHLAG, der Familien-
beihilfenbeziehern mit niedrigen
Einkonmen zusteht, haben fiir das
heurige Jahr immer noch viele
Anspruchsberechtigte nicht beantragt.

-SIT

Den Antrag dafir gibt's

beim Finanzant,

schon geschaut,
Kiienten dafiir in Frage kommt?

Damit entferne ich
Schreibmaschine
Vergiigen belm Lesen dieses SIT

Georg Sponring
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AXTUELLES AUS DEM

JUGENDWOHLFAHRTSBEREICH

Ausgehend von einer in vielen Bereichen
der alltaglichen Arbeit immer unbefrie—
digender werdenden Situation und Xkon-
frontiert mit der Tatsache, daf an den
entscheidenden Stellen nicht entschie-
den, sondern vertagt wird (siehe neues
TIWG), bildeten einige SozialarbeiterIn-
nen der Bezirkshauptmannschaft Innsbruck
im September 1990 kurzfristig eine Ar-
beitsgruppe.

problemlos
die Richtlinien auf
dem Antragsformular. Haben Sie/hast Du
wer von lhren/Deinen

mich nun von der
und winsche noch viel

Unsere Fragestellung war: Was konnen wir
als direkt Betroffene in der momentanen
Situation tun, um Einflup auf die im Ju-
gendwohlfahrtsbereich anstehenden Ent-
scheidungen zu nehmen, die ja letztlich
unsere Arbeitsbedingungen fir die nach-
sten Jahre bestimmen werden?

Das Ergebnis war die Organisation eines
Arbeitstreffens fir die Sozialarbeite-
rinnen der Bezirksverwaltungsbehodrden
Tirols und die Verabschiedung der fol-

genden Resolution:

RESOLUTTIYOK

der diplomierten SozlalarbeliterInnen der Bezirksverwaltungsbe-

hérden Tirols

Wie allgemein bekannt sein dirfte, bringt die zunehmende Urbkani-
siecung Tirols und die Verdnderung der Familien- und Sozialstruk-
turen auch eine Verschirfung sozialer und familifirer Probleme
mit sich. Dies fiihrt =2u einem gesteigerten Arbeitsanfall fiir
die in den Bezirksverwaltungsbehdrden tHtigen SozialarbeiterInnen,
dem allerdings bis dato kaum elne Aufstockung des Personals in
diesem Bereich entspricht. Die Folge davon ist die =zunehmende
Arbeitsiiberlastung des einzelnen Sozialarbeiters/ der einzelnen
Sezialarbeliterin, was naturgemd&B8 nicht =zu einer Verbesserung
der Arbeitsqualitidt und der Arbeftsbedingungen fiihren kann.

Was die

Arbeitsbedingungen im Jugendwohlfahrtsbereich weiter
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treuung von Famiiien und Jugendlichen hin, sind dimmer wieder
stationdire bzw. halbstationdre Unterbringungen . notwendig. ~In
der Praxis ergibt sich daher oft dile Situation, daB die Unter-
bringung €ines Kindes oder Jugendlichen notwendig wére, aufgrund
der mangelanden Méglichkeitea aber nicht durchgefiihrt werden kann.
Die in der Folge "gebastelten" Notlosungen sind weder vom sozial-
arbeiterischen Gesichtspunkt her befriedigend noch aus wirtschaft-
licher Sicht sinnvoll.

Die SozialarbeiterInnen der Eezirksverwaltungsbehﬁrden Tirols
stellen daher folgende

FORDERTUNGEN

1. Aufstockung des Personals 1m Bereich der Sozialarbeit wmit
diplomierten SozialarbeiterInnen im bereits beantragten Aus-
maB (= 20 Planposten) fiir den Stellenplan 1991.

2. Endgiiltige SchlieBung des fachlich veralteten Landsjugendheimes
Kleinvolderberg wund ausschlieBliche VYerwendung der aus den
Landesjugendheimen Kleinvoiderberg und St. Martin frei werden-
den Gelder fiir den Jugendwohlfahrtgsbereich. (vgl. dazu die
Broschiire "Heimerziehung in dex Krise') :

3. Sofartige Ausschreibung fiir Erigehinterveanstionsstellen und
Sozialpddagogische Wohngemeinschaften. Diesbeziiglich verweisean
wir auf die in den regionalen Arbeitskreisen entwickelten
bereits sehr konkreten Vorstellungen.

4, Erstellung einer Kostenrechnung beziiglich der geforderten
Projekte durch eine/-n kompetente/~n und freie/-n Wirtschafts-
fachmann/-frau.

Errichtung einer eigenen Wirtschaftsplanstelle in der Abteilung
Vb,

5. Installierung der imn Punkt 3 genanntén Projekte bis sp3testens
31.05.1991.

6. Vergabe eineg Forschungsauftrages fir die Weiterentwicklung
der in den regionalen Arbeitskreisen erstelitea .Konzepte und
fiir eine kontinuierliche wissenschaftliche Begleitung der
in Punkt 3 genannten Projekte, :

7. Ausbau. und Verbesserung des ambulanten Bereiches. Auch diesbe-
ziiglich verweisen wir auf die Unterliagen der regionalen Ar-
beitskreise.

8. EBigene Erziehungshilfebudgets fiir die Jugendwohlfahrtsreferate
in den Bezirksverwaltungsbehirden.

9, Direkte Informationsweitergabe an die Sozialarbeiterinnen
der Bezirksverwaltungsbeh&rden 'iiber die Kcordinationsplattform
in Bezug auf die weitere Vorgehensweigse und die getroffenen
Entscheidungen.

Iansbruck, am 14.09.1990
Ergeht an:

. Herrn LR Dr. Fritz Greiderer

Herrn LR Irg. Helwmwut Mader

Herrn HR Dr. Manfred Weber

Herrn LAD Meinhard Gstrein

Die Mitglieder des Sczialausschusses

. Die Mitplieder des Jugendwohlfahrtsheirates
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Hinzuzufugen ist, dal unsere Resolution
nur auf die offenkundigsten Mingel ein-
geht und damit nur die dringendsten For-
derungen enth&lt. Dringend einer Veran-
derung bedurfte dariiberhinaus z.B. auch
die Raumsituation in den meisten Jugend-
wohlfahrtsreferaten und von  groBer
Dringlichkeit ist ebenso unsere Forde-—
rung nach einer Aufstockung des Supervi-
sionsbudgets.

Neben den genannten Forderungen, deren
Erfdllung ja leider nicht wvon uns ab-
hdngt, gibt es aber Bereiche, in denen
von uns selbst Aktivitaten gesetzi wer-
den kdnnten.

Schon  lange tiberfallig erscheint uns
z.B. die Auseinandersetzung mit der ei-
genen Rolle als Jugendamtssozialarbeite-
rin und zwar eine offensive Auseinander-—
setzung. Gemeint ist danit eine Defini-
tion der Aufgaben und der Rolle des Ju-—
gendamtsozialarbeiters/ der Jugendamtso—
zialarbeiterin, die sich in den letzten
Jahren ja sehr gewandelt haben, durch
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uns selbst. DaB das Fremdbild des Ju-
gendamtzsozialarbeiters/ der  Jugend-
amtsozialarbeiterin eher negativ besetzt
ist, ist eine Sache. daB das Selbsthiid
des Jugendamtsozialarbeiters/ der Ju-
gendamtsozialarbeiterin oft eher ver-

schwommen und Xkonturlos ist, ist eine
ganz andere Sache namlich unsere eigene.

Eine Auseinandersetzung mit der eigenen
Rolle erscheint uns auch wichtig im Hin-
blick auf die Motivierung von Sozialar-
beiterinnen fir die Jugendamtsozialar-
beit, was im Hinblick auf die Bewilli-
gung neuer Planposten ebenfalls von In-—
teresse ist.

Un sich mit der Frage nach der eigenen
Rolle auseinanderzusetzen, hat sich in
der  Bezirkshauptmannschaft Iansbruck
eine Arbeitsgruppe gebildet. Fur Anre—
gungen sind wir jederzeit dankbar.

Dr. Eva Domoradzki
Eilfi Nikolussi
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TIROL — ANSATZE ZU EINER NEUEN KINDERSCHUTZARBEIT

In Innsbruck haben sich im Juni Vertreter vieler sozialer
Einrichtungen zu einer zweltdgigen Veranstaltung getroffen mit
dem Thema: KINDERSCHUTZ — NEUE HANDLUNGSANSETZE IN TIROL.

Der Hintergrund: Seit einiger Zeit trifft sich in regelmidffigen
Abstanden der Gesprachskreis "Gewalt gegen Kinder". Dort ist das
Bediirfnis nach Kinderschutzarbeit deutlich geworden. Eine davon
unabhéngig bereits bestehende Einrichtung, die sich "Kinder-
schutzzentrum'" nennt, besteht lediglich aus Anrufbeantwor-

ter und Raumlichkeiten und entspricht nicht den Richtlinien des
Dachverbandes der Osterreichischen Kinderschutzzentren. Diese
Situation hat uns, die ARGE KINDERSCHUTZ. wie wir ung nennen,
dazu bewcegen, eine Veranstaltung zu planen, von der wir uns
erhofft haben, klarer die Notwendigkeiten und Moglichkeiten wvon
Kinderschutzarbeit in Tirol =zu erkennen.

DaB dazu nicht nur Michael Schmude., ein immer noch engagierter
Begrinder des Berliner Kinderschutzzentrums, sondern auch die
Vertreter der Osterreichischen Kinderschutzzentren gekommen sind,
hat die Veranstaltung bestimmt.

Alle, die gekommen waren, sind in ihrer Arbeit immer wieder mit
der eigenen Ohnmacht beil Gewalt in der Familie Konfrontiert, mit
der Ohnmacht, in Zusammenarbeit mit verschiedenen Hilfssystemen,
die die betroiffenen Familien unterstiitzen wollen, das Richtige zu
tun. Michael Schmude setzie an den Beginn der zweit&gigen
Veranstaltung einen Film, der grofe Betroffenheit ausgeldst hat,
well darin, wieder einmal, deutlich zum Ausdruck kam, wie
"normal'" die Familien sind, in denen es zu gewalttatigsn Ausein-
andersetzungen kommt, wie leicht ung allen die Identifikation mit
dem *“Tater" ist, wie strukturelle Gewalt sich nahtlos auswirkt
auf die Schwachsten.

Weiter spannte Michael Schmude den Bogen, indem er aus den
therapeutischen Mdglichkeiten den spieltherapeutischen heraus-—
griff und ausfihrlicher anhand &ines Falles illustrierte. Bei
seinem Offentlichen Vortrag ging er ein auf all das, was
Kinderschutzarbeit sein kann und mufd, SchlieBlich Uberlegten wir
in kleinen Arbeitskreisen, die von den Vertretern der dsterrei-
chischen Kinderschutzzentren begleitet wurden, wie Kinderschutz-
arbeit in Tirol weitergehen, oder eigentlich erst angegangen -
werden Xann.

Flir mich bleiben viele Eindriicke:

die Solidaritdt und die Bereitschaft der Vertreter der andsren
Kinderschutzzentren, uns zu unterstiitzen; die Erkenntnis der
Notwendigkeit, mit allen Einrichtungen zusammenzuarbeiten in
Helferkonferenzen und die Bestarkung, daf gegenseitiger
Austau=zsch, Information und Vernetzung wichtige Bestandteile einsr
guten Kinderschutzarbeit gind; die Ermutigung zu einem
politischen Realismus, damit ist auch gute Kooperation mit
Politikern gemeint, nicht nur auf der Basis von Geld, bei kiarer
Distanzierung von parteipolitischer Vereinnahmung; die
Bestdatigung, daf Kinderschutzarbeit mehr sein wird als "Arbeit am
Fall", daB es auch gesellschaftspolitische Arbeit ist;: das
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Erstaunen idber den Qualitatsanspruch, den die bestehenden
Kinderachutzzentren an sich haben als scoziale Modelleinrichtun-
gen, an denen ausgebildete und qualifizierte Helfer arbeiten.

Wir sind durch die Tagung auch darin bestarkt worden, dail ein
Kinderschutzzentrum dieser Art auch in Tirol notwendig ist.

In Innsbruck gibt es bereits gute soziale Einrichtungen auf
Vereinsbasis und als &ffentliche Beratungsstellen. Wenn wir aber,
auch im Sinne des neuenh Jugendwohlfahrtsgesetzes, Gewalt gegen
Kinder als ein gesellschaftliches Problem und als ein Symptom
gewalttdtiger Prozesse deklarieren und enttabuisieren und Kinder
wirklich schiitzen wollen davor, dann mu8 es dariiber hinaus einen
Ort geben, an dem dieses explizit stattfinden kann — auch in
Tirel.

Elisabeth Medicus - Michaela Klammer - Christa Leitner

Zur Verwirklichung dieser Anliegen hat sich im Sommer der
“Unabhangige Verein Kinderschutz in Tirol" gebildet.

Die konstituierende Generalversammlung findet am Donnerstag, den
i8. 10. 1990 um 20 Uhr im Gasthof "WeilRes Kreuz" in der Herzog-—
Friedrich-StraRe statt; dazu laden wir Sie herzlich ein.

Wir brauchen Jhr Interesse und lhre Beteiligung (eventuell in
Form einer Mitgliedschaft oder/und Spende).

Wir freuen unsg, wenn Sie unsere Arbeit mit Anregungen und Kritik

mitbegleiten.

f“”__“‘“t—-—
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1 JAHR SOZIALARBEIT

IN NICARAGUA

Im Aprii 1989 verlief ich mit einem
traurigen Auge die Sozialberatung, um
mit meinem Freund nach Nicaragua zugehen
und dort freiwillig in einem sozialen
Projekt mitzuarbeitfen.
Ich war erstaunt, wie gut das soziale
Netz in diesem Entwicklungsiand unter
der sandinistischen Regierung ausgebaut
war und fur die gesamte Bevolkerung zu-
-gqangliich ist.
Ich mdchte Euch nun einen Uberbiick dber
die Sozialprojekte in Leon. der zwelt-
grafiten Stadt Nicaraguas mit ca. 100.000
Einwohnern urd 90 km von der Hauptstadth
entfernt. geben, die ich mehr oder weni-
ger qut Xennengelernt habe.
INSSHI: die staatliche Socialorganisa—
tion die s=ich um Pensionen aller Art.
Llimentenforderungen, finanzielle Hilfen
und Uberbruckungshilfen mit Lebensmit-
t=], Baumaterialien etc. kimmert. Dort
arbeiten viele Psychologen und angelern-
tes Personal. Den "Beruf Sczialarbeiter
gibt es noch nicht.
Dem TN3SBI unterliegen die Kindergarten,
die in 2 Gruppen (von 3 Monaten bhis 6
Jahre) Kinder ganztagig aufnehmen. Die
berufstatigen Mitter leisten Je nach
Morlichkeit einen finanziellen Beiltrag.
das Praventivzentrum fir Strapenkinder
"ABEDULY , das flr Kinder veon 7 bis 15
Jahren ein Auffangbeciken darstellt, um
sile vor einer kriminellen Laufbahn zu
schiltzen .
Es  sand £inder vor  Alkoholikern,
Prostituierten, die fur den StraBenver-
kauf herangezogen werden, verwahrioste
Kinder. aus finanziell problematischen
Situationen. ect..

Im Zentrum versuchen Lehrer und Fachar—
beiter, neue Interessen Deil den Kindern
zu wecken. In der Tischlerei und Bastel-
werkstatt lernen sie verschiedene Gegen—
stande herzustellen und probisren ver-
schiedene Materialien aus. In =2iner
Tanzgruppe lernen sie neus Ausdrucksfor—
men und bei sportlichen Aktivitaten kon-
nern sie ihre Aggressionen abbauen.

Ziel 1ist es vor allem auch, sie zum re-
gelwaPigen Schulbesuch zu motivieren und

—————hnan hai Hansmanfaahen imd Ternoroblemen

tagessen und 1 Glas Milch zur Jause. In
Elterngruppen wird auch versuchi, . oehr
Kontakt und Verantwortung der hauptsach-
lich alleinerziehenden Mitier zu errei-
chen. Fir das Personal gibt es regelma-
Brge Teambesprechungen wund Ansatze =zu
einer Art Supervision scwie Weiterbil-
dungsveranstaltungen.

Dig Lehrer haben regeimaf:g Kontakt zum
Schulpersanal und =zu Elvern durch Haus-—
besuche. in denen bereits var der Auf-
nahme des Kindes, die hdusliche Situa-
tion abgeklart wird. Bei weiteren Haus—
tesuchen werden Hilfsmdglichikeiten und
Vermittliung zu anderen Einrichtungen im-
mer wieder abgeklart.

Weitere Projekte, mit denen wir zusam-—
menarheiteten, sind:

das CDS = Movimiento Comunal = eine san-
dimistische Basiscrganisation in  den
einzelnen Stadtvierteln. Zum Grofiteil
ehrenamt liche Mitarbeiter versuchen, die
Bevoikerung i1hres Wohnbereiches zu Akti-
vitaten und gegenseitiger Hilfe zu mobi-
lisisren sozusagen eine Art Soziaslspren-—
gelprojekt.

Es geht wum Abdeckung der Grundbedurf-
nisse, wie Installation veon H50 und
Strom. was es 1n Leon noch nicht therall
ikt . Reparatur von Hausdachern, die zum



Bohnen, Milchpulver fir Kinder. Aufkla-
rung bzgl. Krankheiten und deren Prophy-
laxe, Aktivitaten mit Kindern, etc..
Diese Arbeit funktioniert je nach Enga-
gement besser oder schlechter, ist aber
vom Ansatz her eine tolle Sache.

AMNLAE = die Frauenorganisation. die

sich aus der Revolution entwickelt und
auf das ganze Land ausgebreiteft hat.
Leider sind die Grundideen wie: Kampf
dem Machismus, Verbesserung der Frauen-
situation, Legalisierung der Abtreibung
(illegale Abtreibung sind Todesursache
Nummer eins Dbel Frauen in Nicaragua!)
etwas in den Hintergrund gedr&ngt wor-
den. Viel mehr wird wversucht. durch
Haarschneide und Schénheitskurse jlingere
Frauen ins Zentrum zu hringen.
Weiters werden Rechisheratung, eine gy-
nakologische Ambulanz, eine Bibiiothek,
ein Cafe mit Mittagessen, Sojakochkurse
und eine Kindergruppe derweit in Leson
betrieben, die aber unterschiedlich gut
funktionieren, da die Arbeit zum Grofi—
teil von ungeschultem Persconal verrich-
tet wird. Interessant waren Podiumsdis-
kussionen uber Themen wie: Gewalt in der
Familie, Erziehung, ect.. Leider wurden
sie fast nur von Ausldandern besucht, de-—
ren es in Hille und Fulle in Nicaragua
gibt.

CAPS = Zentrum fur Psychisch Kranke Psy-
c¢hologen, Padagogen, Arzie und Sozialar-
beiter machen Gruppentherapien verschie-
denster Art mit Erwachsenen und Kindern.
Es geht um Probleme wie: Kriegsbewalti-
gung, psychische Schwierigkeiten wvon
Kindern, ect. und ist fuir alle kostan-
los.

Es gibt ein gutes Team. Supervision,
Augtausch mit anderen Landern
{vorwiegend mit Mexiko) , sowie Besuch
von Fortbildungsveranstaltungen.
Finanziert wird dieses Projekt durch
staatliche Mittel, aber auch durch Un~
terstiitzung vom Ausiand. Es mufB noch da-
zugesagt werden, daB es seit 1979 keine
Psychiatrie mehr in Nicaragua gibt. Der
Ungang mit psychisch Kranken basiert auf
der Msthode von Dr. Maria Langer, eaner

Wiener Psychoanalytikerin, die nach Me-
x1ko ausgewandert ist.

LOS PIPITOS = eine Elftern-Bshinder-
teninitiative., die e= aber in Leon nicht
gab.

T o g 1a = 3 [, Il B o o, I, . I [ PR |
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statte, in der fast nur Behinderte ar-
beiten. )

Es gibt viele junge Behinderte:

Folgen der Kinderlahmung, die Nicaragua
aber durch gute Impfprogramme seit eini-
gen Jahren ausgerottet hat.
Kriegsinvalide, Amputierte

Man mifte zusagen, daB die medizinische
Basisversorgung und Basismedikamente im
Krankenhaus und in den Gesundheltszen-
tren fur die Bevdlkerung Kostenlos zu-
ganglich sind . Wie es unter der neuen
Regierung diesbezlglich aussieht, zeich-
net sich schon ab durch einen Mangel an
Medikamenten und Einsparungen beim Per-—
sonal .

Es gab in Leon auch eiln Gefangenenhaus,
das den halboffenen Strafvollzug prakti-
zierte, dss ich aber selber nicht ken-
nenlernte. Dle Gefangenen lehen zeit-
welse Dbereits auf einen Bauernhof, den
sie unter Aufsicht selber bewirtschaf-
ten. Sle werden somit gtufenweise wieder
in ihr Erwerbs und Familienleben zurick-
gefihrt. Mehr kann ich dazu leider nicht
berichten. _

Wie Ihr seht ein reichhaltiges FProgramm
an Sczialprojekten. AA  Gruppen gab es
auch aufs ganze Land verstreut Drogen-
probleme gab es eigentlich kaum, da Dro-
gen mu teuer fur den GroBteil der Bevol-
Kerung waren.
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Zu melner personlichen Situation:

Nachdem ich mir verschiedene soziale
Einrichtungen angeschaut habe. blieb ich
doch im Praventivzentrum hangen, obwohl
gerade die Verstandigung mit den Kindern
am Anfang recht schwierig war. Nach ei-
niger Zeit Mitarbeit im Zentrum verla-
gerte gich meine Hauptaufgabe auf die
Hausbesuche, die ich zunachst gemeinsam
mit den Lehrern unternahm.

Mit dem Fahrrad querfeldein, uber stau—
bige Sandstrafen. lernte ich die unter—-
schiedlichsten Behausungen und Familien-
situationen kennen. Nicht immer trafen
wir Jemanden an, da das Kind als einzige
Informationsguelie nicht immer zuverlas-
sig war bzw. schon langer nicht mehr im
Zentrum war. COft standen wir im Gesprach
in der brutenden Hitze beil einem Glas
Wasser. Immer wieder wunderte 1ch mich,
wie es die Mutter schaffen ihre Kinder
und =ich selbst so ordentlich zu klei-
den, cobwohl sie in einer Kartonhitte mit
undichtem Dach hausen, beil dem es wah-
rend der Regenzeit alles ubertiutet.

Jft ging =5 uwm die gleichen FProbleme:
die Mutter alleingelassen mit einer
Schar Kinder, der Vater lebt mit einer
anderen Frau czusaamen. und zahlt nicht
einmal seine Alimente. Die Mutter mufB
arbeiten und die Kinder werden s=ich
selbst iberlassen und mussen durch Tor-
tilla, Zigarettenverkauf oder Bhnlichem
auf der StrapBe schon ihren finanziellen
Beitrag zum Familieneinkommen leisten.
Viele Frauen haben wenigstens einen
Riuckhalt durch ihre eigene Mutter oder
andere Verwandte, und kommen mit Reis
und Bohnen dber die Runden. Wir haben
sie motiviert, Alimenteforderungen ubers
INS5BI zu steilen und brachten sie 1in
Kontakt mit den wverschiedensten Hilfs-
einrichtungen und versuchten. sie von
der Wichtigkeit des Schulbesuches fir
1hre Kinder zu uberzeugen.

Ende letzten Jahres habe ich eine Stati-
atik lber das Zentrum ausgearbeitet, da-
mit wir gezielter welterarbeiten konnen.
Leider hat der Ausgang der Wahlen mit
der iUbernahme der Macht durch eine neue
Regierung die Situation der Sozialpro—
jekte rasch verandert. da die Regierung
der Ansaicht ist "eine gut funktionie-
rende Familie" ist der Ersatz fir jedes
Scozialprojekt. Nur geht diese Rechnung
in einem Land, in dem fiur uns unvor—
stellbarer Machismus herrscht, naturlich
nicht auf und die Leidtragenden sind
wieder Frauen und Kinder.

Kurz vor meiner Abreise im Juli sah die
Situation sehr traurig aus. Die Regie-
rung finanziert nur mehr die Gehaiter
fir Lebensmittel, Mafterialien und di-
verse DBetriebskosten gibt es kein Geld
mehr. Durch Lehrerstreiks wegen Gehalts-
forderungen waren die OSchulen oft ge-
schlossen und es kamen nur noch wenige
Kinder ins Zentrum.

Ein finanzieller Beitrag der Eltern
miupte eingehoben werden den nicht alle
leisten kénnen. Zum Mittagessen gab es
nur mehr Reils und Bohnen, in der Werk-
statt wurde mehr auf Verkauf der Pro—
dukte hingearbeitet. um autoncmer zu
werden.

Auch die Situation fur den schwedischen
Entwicklungshelfer, der mit mir zusammen
seit Janner im Zentrum gearbeitet hat,
ist sehr schwierig geworden. Es gibt
kaum mehr eins Zukunftsperspektive, da
auch finanzielle Hilfen vom Ausland die
Situation nicht wirklich verbessern kadn-
nen.

Ich bin froh, daf ich noch das Leben un—
ter der sandinistischen Regierung in Ni-
caragua miterleben durfte und verfolge
mit grofem Interesse die neue Entwick-
lung. Ich habe viele Freunde driuben ge-
wonnen und der Abschied ist mir nicht
leicht gefallen. Ich habe 1in diesem
Jahr, in dem wir als Auslander das muB
ainmal gesagt werdenwirklich gut gelebt
haber., erfahren. wie gehr unser Konsum
die lebensqualitdt vergiftet und er mir
auch nicht abgegangen ist. Deshalb sorgt
es mich auch unser 1in Nicaragua gezeug-
tegs Kind das bald geboren wird hier bei



uns grofzuziehen.

Ich hoffe, ich konnte Euch ein wenig
meine Erlebnisse vermitteln und Griifle

alle, die mich noch Xennen.

Sabine Katka
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Buchtip fur jene, die sich uber die Ge-
schichte Nicaraguas etwas einlesen wol-
len: "Die Bewohnte Frau" von Gioconda
Belli.
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ZUR GESCHICHTE DER PSYCHIATRISCHEN VERSORGUNGSPOLITIK
IN DEN USA, INSBESONDERE DER IN DEN 60Oer JAHREN EINGE-
LEITETEN DEINSTITUTIONALISIERUNG PSYCHISCH KRANKER UND
DEREN AUSWIRKUNG AUF DAS OBDACHLOSENPROBLEM.

VON HANNO BURGLER

Broken promises - gebrochene Ver-
sprechen, auch unter einem solchen
Motto koénnte eine Abhandlung lber die
Psychiatrie in den USA der letzten 3 -
4 Jahrzehnte stehen.

Das Los von Tausenden psychisch schwer
Kranker, bislang in staatlichen An-
stalten miBbraucht und vernachl&aBigt -
wurde versprochen, zu verbessern.

Deinstitutionatisierung - so lautet
die Zauberformel, welche vom damaligen
Direktor des National Institute of
Mental Health als das Mittel

1) zur Verhitung von nicht notwendigen
und nicht appropriaten Einweisungen in
staatliche Anstalten durch das
Bereitstellen von alternativen
Betreuungsformen in der Community

2) Zur Entlassung von Tausenden
institutionalisierten Patienten,
welche auf diesen entscheidenden

3} zur Errichtung und Erhaltung eines
sogenannten community support systems
(eines ambulanten Betreuungssystems)
fiir all jene Menschen, die zwar keiner
stationdren, jedoch grundsdtzlich
einer psychiatrischen Betreuung
bediirfen, definiert wurde.
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Tausende wvon psychiatrischen Patien-
ten wurden in den 60er Jahren
praktisch iher Nacht aus staatlichen
Anstalten entlassen. Eine weitergehen-
de Betreuung scllte in sogenannten
Community Mental Heal th Centers
(hinkinftig kurz CMHC genannt) er-
folgen.Sollte, denn die sogenannten
CMHCs hahen nie auch nur annidhernd die
Aufgaben erfille, die ihnen denm
Konzept wund dem Gesetz nach zugedacht
waren. Obiektive Schdtzungen sprechen



davon psychisch schwerkranke Menschen

sind und ein groBer Teil davon vor '

Jahren aus staatlichen Anstalten
entlassen worden ist und nun

eigentlich in soge- nannten CMHCs eine
angemessene Nach- betreuung erfahren
solite.

Kaum ist bisher in den USA ein Projekt
mit mehr Ehrgeiz betrieben worden als
das der Deinstitutionalisierunsg
psychisch Kranker: und kaum ist ein
Projekt auch nmit mehr finanzieller
Unterstitzung von Seiten Washingtons
gefordert worden.

Wie es dann doch zu diesem einmaligen
Versagen, zu diesem nicht zu lUber-
bietenden Desaster kommen konnte,
nochte ich versuchen, in den kommenden
Seiten aufzuzeigen. Am 28. Julil {955
"segnete” Priasident Eisenhower einen
entsprechenden Entwurf als Gesetlz ab,
wodurch das National Institute of
Mental! Health (hinkiinftig kurz NIMH
genannt), die hochste Instanz
betreffend psychischer Gesundheit im
Lande zur Einsetzung einer sogenannten
Joint commission berechtigt wurde. Die
kiinftige Kommission sollte die
Bediirfniisse der psychisch Kranken im
Lande festzustellen versuchen und
Empfehlungen he- treffend kiinftiger
Programme an den KongreR machen.

In dieser Zeit <f&11t auch die Ent-
wickiung von Psychopharmaka, welche
sich erstmals bel der Behandlung von
schizophrenen Patienten als erfolg-
reich erviesen habhen. Gleichzeitig
konmt es dann auch erstmals zu einer
merkiichen Abnahme der Anstalispopu-
lation wund zwar von H58.922 im Jahre
1955 auf 527.456 Patienten im Jahre
i961.

Zwel Monate nach der ¥Wahl Kennedys zum
Prasidenten lezt die Jeint commission
ihren Bericht mit dem Titel - action
Tor mental health- vor und kommt darin
u.a. zu felgenden SchluBfeolgearungen
hzw.Erpfehlungen: - die bisherigen
Haupteinrichtungen Zur Behandlung
psychisch Kranker

- die sogenannten state hospitals
sollten hinkiinftig nur wehr eine
zwelitrangige Rolle im ganzen
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- an Stelle der bisherigen state
hospitals sollter zunehmend vermehrt

sogenannte CHMHCs die psychiatrische
Versorgung des Landes sicherstellen:
pro BevilkerungsausmaB von 50,000 Men-
schen je ein CMHC:

- Hauptaugenmerk der zy errichtenden
CMHCs sollte in der Behandlung von
akut psychischen ‘EBrkrankungen und in
der Nachbehandlung aus staatlichen
Anstalten éntlassener Palienten
liegen:

- Nachbehandiung und Rehabilitation
genieBen grofite Beachtung und es
solliten verschiedenste Methoden, die
angestrebte Rehabilitation zu errei-
chen, eingesetzt werden, z.B. Tagos-
und Nachtkliniken, Nachbetreuungs-
kliniken, Unterbringung von Patienten
in sogenannten "Pflegefamilien”,
Arbeitsprojekte, . .. )

Sehr positive Aufnahme des Berichtes

der joint commission und Einsetzung
des sogenannten’ Celebrezze Connitees
Zur Erarbeitung entsprechender
Gesetzesentvwirfe betreffend die hin-
kinftigen CMHC's.

Hauptdiskussionspunkte der iber die
komnenden Monate gehenden Kongress-
Hearings waren die Frage nach der
Zukunft der state hospitals, die
Frage. woher man das Personal fiir die
kiinftigen CMHC’s nehmen solite, die
Frage nach der Finanzierung....

Viele Kongressmitglieder aufierten die
Beflirchtung, daR die anfédngliche
finanzielle Unterstlitzung wvon Seiten
WashngLons in eine permanente Sub-
ventionierung iihergehen kodnnte und
nicht wie geplant, nach einigen Jahren
auslaufen wirde.
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Zielgruppe der Community Mental! Health

Centers
Hauptzielgruppe sollten schwer
psychisch Kranke (Schizophrene,

Psycho~tiker..) sein. State hospitals
k@nnen solche Menschen nicht thera-



Starke Reduzierung von Patienten in
state hospitals
Oherstes Ziel der vorgeschlagenen
CMHC-Legislatur.

schwere menschliche, &konomische und
soziale Verluste mit sich bringen, die
man sich nicht mehr leisten kdnne.
Mindestens 50 prozentige Reduzierung
der Anstaltspopulation in den nachsten
10 bis 20 Jahren sei anzustreben.

— pan g o o D%e wichtigste Frage wurde ‘jedooh
es—e—uﬂ-u—_--_‘-ﬁﬂ-u- - nicht aufgeworfen. Welche Bewelse gah
' - - as, daB das angestrebte Programm auch
arbeiten wirde, daB die Betreuung von
Tausenden von psychisch Kranken so
ohne weiteres von state hospitals in
die community verlegt werden kdnne,
die CMHC's durch ihre T&tigkeit zukin-
ftig wirklich zur Prévention von
psychischer Erkrankung beitragen wirde
konnen. . ..

Personelle Besetzung der Community
Mental Health Canters

Bis zum Jahr 1970 waren 290 CMHC'’s
projektiert. Dafir wirden amincdestens
2.900 Psychiater notwendig sein. Die
Frage wurde aufgeworfen, oh die in den
nachsten Jahren auszubildenden
Psychiater, Psychologen und Sozial-
arbeiter dann auch tatsdchlich bereit

sein wirden, in CMHC’s zu arbeiten. Health Center lLegislatur passierte den

Kongress mehr oder weniger problemlos
S ant Gmet Gaf Gt G’ G S -y ) und wurde am 31.10.1963 von Préasident

Kennedy als Gesetz “abgesegnet’.

Wie auch immer; die Community Mental

Kostenfragen im Zusammeenhang mit

Community Mental Health Centers Nach  dem Ergehen weiterer Gesetze
Fihrung und Erhaltung der state {nunmehr unter Johnson) betreffend die
hespitals war und ist Verantwortlich- Bekdmpfung der Armut, Schaffung des
keit der einzelnen Bundesstaaten. Sozialprogrammes Medicaid. Wohnungs-
Durch die Einfiihrung von CMHC's wiirde brogrume fur einkommensschwache
den einzelnen Bundesstaaten viel Geld Mens?hen. L ,

erspart werden, da es ja gleichzeitig Arbeitstrainingsprogramme... wurden im

Mai 1964 durch das NIMH erste klare
Regulierungen {iber die Aufgaben der
kiinftigen CMHC's vorgelegt. Demnach
sollten CMHC's zuklinftig folgende finf
Arbeltshereiche ilibernehnen:

Zu einer starken Abnahme der Patienten
in den state hospitals kommen mite.
frage nach einer stidrkeren Beteilligung
der einzelnen Bundesstaaten an der

Errichtung von CMHC's. ‘ i) Stationdre Behandlung
2) Tag- und Nachtklinikaufgaben
W g T e W o W g W g B g g 3) Ambulante Tatigkeiten
ted f ed Sunf S’ Sed el 4) Notdienste rund um die Uhr

5) Beratung und Ausbildung
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Pro Einzugsgebiet von 75,000 bis
200.006 Menschen sollte ein CMHC ent-
stehen.

In den Regulierungen fand sich iedoch
kein Hinweis auf eine dringende hin-
kinftige Zusammenarbeit zwischen
CMHC’s und state hospitals!!

Das erste, mit Bundesmitteln
errichtete CMHC wurde 1967 erdffnet.

Jedoch war man in der Zwischenzeit
bereits von den urspringlich geplanten
vordringlichen Aufgaben, welche CMHC's
dhernehmen soliten, die Betreuung der
aus state hospitals Entlassenen -
schon siark ahgekomnen. '

Prdvention wurde 1in den kommenden
Jahren Thema Nummer eins. oo

Ausgehend wvon der Tatsache, daf auch
psychotische Erkrankungen, Schizo-
phrenie. ... letztlich durch &duBere
Einfliisse (Umfeld, Erziehung..), allenm
voran Jjedoch Armut und deren Aus-

wirkungen verursacht werden,
definierte Dr. Yolles, damaliger
Direktor des NIMH, die primaren

Aufgaben der "mental health professio-
nals" u.a. wie folgt: "..die Lebens-
bedingungen der Menschen durch
Verbesserung der Unwelt, der
erzieherischen und kulturellen Mog-
lichkeiten sowie anderer sozialer und
urfeldméRigen Bedingungen, anzu-
heben...”

Nun war Préavention als solcher im
Grunde geNnonmnen sicher nichts
entgegenzusetzen, sondern ganz im
Gegenteil, das Erkennen von sozialen
MiBstdnden als sehr lobenswert zu
erachten - nur - verfigten psychiater
weder Uber ein bhesonderes Wissen noch
eine spezielle Aushildung, noch eine
hesondere ¥Kompetenz in der Behandlung
von sozialen Problemen und wurde der
Bereich, in welchem sie iber Wissen,
Ausbildung und Kompetenz verfligten,
von ihnen selhst als relativ unwich-
tig eingestuft.

Dieses soziale Uberengagement der
~amerikanischen Psychiatrie dauerte
jedoch nichi sehr lange an. Bereits in
den frihen 70er Jahren waren die ldeen
von Préavention und genereller For-
derung vOrn "mental health” unter
FPevchiatern wiader mehr oder wenieer

—_—
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Die Angste, dal unter der RNixon
Administration die sozialen Yorstéfe
Kennedys und Johnsons wieder

rickgéngig gemacht werden k&nnten,
haben sich zufolge eines stark demo-
kratisch dominierten Kongresses nicht
bewahrheitet. Ganz im Gegentcil war
die Zahl der CMHC's mit Ende der
Administration Fords bereits auf 548
angestiegen.

Gleichzeitie mit der zunshmenden
Entstehung von CMHC's beschleunigte
sich auch der Exodus von Patienten aus
state hospitals, welcher 1855 langsam
begonnen hatte. In den 6&0er Jahren
wurden 197.921 Patienten und in den

70er Jahren weitere 205.455 entlassen.

Alles zusamnmen wurden zwischen 1953
und 1984 eine Gesamtzahl von 433.407
state hospital-Betten frei, das sind

80% wvon 522.150 noch 1955 belegten
Betten.

Die Folge war, daB nicht nur einzelne

Stationen, sondern ganze Anstalten
geschlossen wurden, z.T. ganz einfach,
um eine négliche Rickkehr der
Patienten von vornherein anszuU—-



Yo sollten die entlassenen Patienten
leben?

Die Tatsache, daB 433.407 Patienten
aus staatlichen Ansstalten entlassen
wurden, bedeutete, daB fir 433.407
Menschen ein Plaiz zum Lehen geschaf-
fen werden muBite.

In den ersten Jahren der Deinstitu-
tionalisierung war das Finden einer
entsprechenden Unterkunft noch kein
groBeres Problem. Entlassen wurden zu
dieser Zeit noch vorwiegend Patienten,
welche entweder leichi integrierbar
waren, oder aber durch eigene Ange-
horige sozusagen "aufgefangen" wurden.

Das Problem begann., als in den spiten

60er Jahren Menschen - auch ohne
solchen Hintergrund - entlassen
wurden. Es wurde mehr und mehr not-
wendlig, Patienten 1in Pflegeheimen,

Pensionen, hilligen Hotels und anderen
Unterkinften fir Einkommensschwache
unterzubringen. Diese Massenbewegung
von Patienten in Unterkiinfte fir
sozial Schwache setzte sich liber die
70erJahre fort, bis sich auf den
Unterkunftsmarkt generell einschnei-
dende Veridnderungen abzeichneten. Die
Sanierung der Innenstadte, das
Schleifen ganzer - Wohnsiedlungen -
traditionell bewohnt wvon Einkommens-

schwachen - zugunsien von highways,
Riirobauten, Appartments sowle teuren
Mietshausern, setzte ein. Verande-

rungen in der Bundes- aber auch regio-
nalen Wohnungspolitik machten es
zunehmend vunprofitabel, Wohnungen -
insbesondere fir Einkommensschwache -
uberhaupt noch zu erhalten.

Die Konsequenz war, daB im Zeitraum
1870 bis 1982 1.116.000 Einzelzimmer-
unterkiinfte einfach verschwanden (das

war etwa die HHlfte des gesarten
Angebotes) . :
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Yo sollten die entlassenen Patienten
ihre Nachhetreuung erhalten?

Zusdtzlich zu adidquaten und anstan-
digen Unterkiinften bedurften die
meisten der aus state hospitals

TV o ¥ om ..~ »
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Community Mental Health Ceniers wurden
inshesondere geschaffen, um die
Verantwortlichkeiten der state hospi-
tals wahrzunehmen: die Nachbetreuung
war thecretisch eine ihrer wichtigsten
Aufgaben. Von den ersten Tagen der
CMHC s an war es ‘jedoch
offensichtlich, daB diese weiterfih-
rende Betreuung nicht wahrgenonmnen
vurde, was nicht {iberraschen kann,
bedenkt man, daB das NIMH bei der
Ausarbeitung eines Arbeitskonzeptes
z¥ischen state hospitals und CMHC's
vgllig wversagt hat und die meisten
Patienten ohne irgendeinen Hinweis, wo
sie in den GenuB einer Nachbetireuung
kommen konnen, entlassen wurden.

Imner mehr begann sich der Trend
abzuzeichnen, daB sich CMHC's zu-
nehmend von ihrer urspringlichen Ziel-
gruppe entfernten und ihr Hauptaugen-
merk der Psychotherapie zur Behandlung
von Anpassungsschwierigkeiten, neu-
rotischen Sidrungen usw. zuwandten.
Diese neue Zielgruppe wurde dann
anstatt "mentally il11” guch ein weinig
zynisch die "worried well” benannt.

¥enn also praktisch kaum ein
Zusammenhang zwischen der Existenz von
CMHC's und dem anhaltenden Exodus von
Patienten aus state hospitals bhestand,
was war dann die treibende Kraft
hinter diesem Exodus?

Warum wurden auch w&hrend der 70er
Jahre noch weitere 205.455 Patienten -

trotz Hinwelisen dber fehlende
Unterkiinfte wund wminimale Nachbhetreu-
ung - aus staatlichen Anstalten

entlassen? Man fragt sich, warum die
Verantwortlichen den Kurs der De-
institutionalisierung nach
Bekanntwerden all der MiBstZnde nicht
wieder rilickgdngig gemacht haben!

Das wdre wahrscheinlich auch gesche-
hen, wiren da nicht die saftigen,
finanziellen Zuschisse aus ¥ashington
als die wirklich& treibende Kraft
hinter der ganzen Deinstitutionali-
sierung gestanden. Die erste groBe
Verdnderung bildete eine starke Libe-
ralisierung der Auflagen, um in den
GenuB von Beihilfen fir Behindertie aus
Bundesmitteln zu kommen. Diese Bei-
hilfen hestanden in monat.iichan



schizophren

der Folge in das umfassendere
"Supplement  Security Income (SS1)7
eingebunden, welches grundsgtzlich nur
fir Personen, welche nicht schon durch
Social Security (Sozialhilfe) abge-
sichert waren, gedacht war .
Be hinderte Personen konnten aber
zusatzlich zu social security benefits
noch Hilfe aus dem Social Securily
Dissability (SSDI} Progranm erhalten.
Auch wurde 1966 noch das sogenannte
"food stamp” Programm installiert,
welches ebenfalls von nicht in
Anstalten lehenden psychisch Kranken
in Anspruch genommen werden konnte.

Fast gleichzeitig wurden noch andere
Bundessozialprogramne geschaffen,
welche unter anderem eine starke
Kostenbeteiligung fiur psychisch Kranke
im Falle ihrer Unterbringung in
Pflegeheimen bzw. psychiatrischen
Abteilungen allgemeiner Krankenhduser
vorsah. Diese Programme - Medicaid und
Medicare - wurden 1365 bzw. 19866
eingefiihrt. Sehr gering waren die
Bundeszuschiisse jedoch im Falle einer
Behandlung in state hospitals!

Sieht der Bund bei Medicaid und SSI
zwar eine gewisse Kostenbeteiligung
der einzelnen Bundesstaaten vor, SO
werden Medicare und S5D1
ausschlieBiich von Washington
getragen. Die Kostenersparnis fiir die
Bundesstaaten belduft sich jedoch auch
im ungunstigsten Falle auf mindestens
50%.

Natiirlich habhen all die genannten
Programme auf die Bundesstaaten einen
unglaublichen finanziellen Anreiz zur
"Leerung” der von ihnen gefiihrten und

konnten sich die einzelnen Staaten
Unsummen von Geld ersparen.

Wie schon gesagt, die einzelnen
Bundesstaaten konnten nur gréBties
Interesse an der Entlassung moglichst
vieler Patienten aus state hospitals
haben, und die Krankenhaus-Admini-
stratoren wurden zunehmend zur noch
vermehrten und Dbeschleunigteren Ent-
lassung von Kranken angehalten. Eine
Wiederaufnahme sollte so weit als
miglich verhindert werden. In diesen
Zuge wurden dann oft ganze Anstalten
innerhalb kiirzester Zeit geschlossen.
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Yo sind all die Psychiater gebliehen?
Ein weiteres nicht ungewichliges
Faktum, welches auch dazu beigetragen
hat, daBR die ganze CMHC-Konzeption
fast ein totaler Fehlschlag wurde, ist
darin zu suchen, daB es nicht mdglilch
war, die CMHC’s ausreichend personell
Zu besetzen. Waren z.B. 1871 noch 557%
aller CMHC-Direktoren Psychiater. so
War dieser Antell im Jahre 1980
hereits auf 16% ! gesunken.

Die Situation 1in anderen psychiatri-
schen Einrichtungen des Landes sieht
jedoch auch nicht besser aus. Eine
Studie des  NIMH aus den Jahre 1875
fand heraus, daB ausldndische Fach-
krdfte mittlerweile bereiis iber 50%
des medizinischen Personals in state
hospitals ausmachten. 1882 war dieser
Prozentsatz bereits auf lber 63%
angestiegen,

Dabei war es gelungen, insbesondere
durch kradftige staatlliche Anreize die
Zahl der Psychiater von 3.000 (1.595
davon waren in staatlichen Kranken-
hdusern beschidftigt) im Jahr 1945 auf
32.255 1im Jahre 18984, die Zahl der

Pavrhnl aeon vAr A TSNON F10A0Y  mar



2.060 (1945) auf 54.883 im Jahre 1984
anzuheben .

Die staatliche Fundierung zum Zwecke
der Ausbildung von noch mehr Psychia-
tern, Psychologen und psychiatrischen
Sozialarheitern wurde insbesondere im
Hinklick auf die kommende, notwendige
ausreichende personelle Besstzung der
zu grindenden CMHC’'s noch um ein viel-
faches gesteigert.

Nur ein extrem geringer Teil all der
ausgebhildeten Professionalisten war

jedoch bereit, in gffentlichen
psychiatrischen Einrichtungen ZUu
arbeiten. Einer der wesentlichsten

Grinde dafir war =zweifelsohne, daf
eine private Praxis, verbunden mit
Beratungstatigkeit und Psychotherapie
der Arbeit mit der klassischen Ziel-
gruppe der Psychiatrie vorgezogen
wurde .

Geld diirfte einer der weiteren Haupt-
griinde gewesen sein. Mehr noch als
Geld dirfte mndglicherweise das stark
ansteigende Prestige von  Psycho-
therapie (inshesondere analytisch
orientierte Therapieformen) fir den so
grofBen Abgang von Professionalisten
aus dem Feld der klassischen Psychia-
trie verantwortlich sein. Ein
Psychiater, welcher sich fir die
Arbeit in einer psychiatrischen Ein-
richtung entschleB, entschied sich
-gleichzeitig fir den Status-niedrig-
slen Job in der Psychiatrie-
Hierarchie,
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Ein weiterer Aspekt, welcher
insbesondere in der Mitte der 60er
Jahre zum Vorschein kam, war die fort-
schreitende Konzentration von mental
health professional in okonomisch
wohlhabenden Gegenden, vorwiegend an
der amerikanischen West- und O0Ost-
kiiste.

Aber kritisierbar 1ist grundsdtzlich
nicht nur die Tatsache, daB der Grofl-
teil der amerikanischen Psychiater
seine Arbeitszeit in privaten Praxen
verbringt, sondern auch die schreck-
liche geographische Fehlverteilung der
privaten Ordinationen, unerregichbar
fiir Angehdrige von Minderheiten oder
einkommensschwachen Bevdlkerungs-
gruppen und nicht gerichtet auf Hoch-
risikogruppen, welche der Betreuung an
meisten bedirfen wirden.

Zusameenfassend sei also noch einmal
vermerkt, daB sich die Zahl der ameri-
kanischen Psychiater seit 1945
verzehnfacht hat und nunmehr cirka
32.000 betrdgt. Eine Studie aus 1984
fand heraus, daB zu dieser Zeit an die
7.600 Psychiater in verschiedensten
ffentlichen psychiatrischen Ein-
richtungen tdtig waren. Von diesen
7.600 fiel jedoch ein Prozentsatz von
60% ! auf auslédndische Medizin-Absol-
venten. Die Zahl der amerikanischen
Psychiater, welche in Sffentlichen
psychiatrischen Institutionen tétig
waren, hatte sich seit 1945 also
lediglich verdoppelt, die Zahl der
ausgebildeten Psychiater Jedoch ver-
zehnfacht.

Die Aussichten fiir die Zukunft
scheinen nicht rosiger zu sein. Eine
1880 gemachte Umfrage unter Psychia-

trio=-Sturdantan Arrral Al e e At
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Sozialarbelitsstudenten ar der
Prozentsatz sogar noch um einiges
niedriger.

AbschlieBend méchte ich den Versuch
unternehmen, die derzeitige Situation
der psychiatrischen Versorgung in den
USA noch einaal kurz zu umreiBen bhzw.
zusammenzufassen, ohne jedoch auf die
einzelnen Punkte erneut nadher
einzugehen. Die Zusammenfassung soll
auf drastische W¥eise das Ergebnis
einer psychiatrischen Versorgungs-
politik, welche in der Fehlplanung,
Inkompetenz und Tragik fiir die
Retroffenen ihresgleichen zumindest in
der westlichen Welt sucht, veran-
schaulichen.

AusmaB eines Desasters

1) Mindestens zwei mal so viele
psychisch Kranke als in amerikanischen
psychiatrischen Einrichtungen unter-
gebracht sind, 1leben auf der StraBe
bzw. in Notunterkinften.

2) FEine steigende Zahl von psychisch
Kranken (gesprochen wird nur von
psychotischen und schizophrenen
Menschen) befindet sich in
amerikanischen Gefangenenhdusern und
Strafanstalten. Fachleute gehen davon
aus, daB cirka 8% aller Haftlinge
{750.000)} an schweren psychischen
Erkrankungen leiden (Suchterkrankun-
gen nicht -miteingerechnet}. Die sich
ergehende Zahl ven 67.500 kommt
ungefdhr 'der Anzahl Jjener Patienten
gleich, welche derzeit in psychiatri-
schen Einrichtungen untergebracht
sind,

Der Evkettierer gebt um!

3} Ernsthaft psychisch Kranke werden
nach wie vor ohne Vermittlung bzw,
Sicherung von Nachbetreuung bzw.
welterfihrender Behandlung aus psy-
chiatrischen Anstalten entlassen. Eine
1982 an stationdr behandelten Patien-
ten durchgefiihrte Studie in New York
City ergab, daB 24% aller Patienten
bhereits 10 oder mehr friihere
Psychiatrieaufenthalte hinter sich
hatten. Die Drehtir wurde so zu Symbol
fiir die Sorgfalt, welche man psychisch
kranken Menschen 1iE Amerika der 80er
Jahre angedeihen l&BtT.

4) Gewaltakte, begangen von
unbehandelten psychisch Kranken,
steigen an. Studien, die wvor 1850
erstellt worden waren, stellten beil
psychisch Kranken eindeutig niedrigere
Arrestraten als bei der durchschnitt-
lichen Population fest. Seit 1965, so
wuarde durch Studien festgestellt, hat
sich jedoch eine dramatische VWende
vollzogen und sind die Arrestraten der
durch psychisch Kranke begangenen
Gewaltakte heachtlich hoher als in der
Durchschnittsbevilkerung.

5) Die Unterkunfis- und Lebenshe-
dingungen psychisch Kranker in der
Community sind unbeschreiblich
inadiquat.

6) Community Mernttal Health Centers -
urspringlich gegrindet, um Tausenden
einen nicht notwendigen stationédren
Krankenhausaufenthalt Zu ersparen,
haben sich als fast komplettes
Versagen erwiesen.

7) Die Uberzahl der aus staatlichen
Anstaiten entlassenen Patienten sind
offiziel einfach "verschwunden”
Niemand weiB, wo sie sind.

Soviel alsco zum Thema Psychiatrie in den
USA, eiln Bereich, fir welchen ich mich
insbesondere nach meiner 4-monatigen
Praktikumst#tigkeit im Projekt "Endeavors"
-einer ambulanten Einrichtung fiir obdach-
lose psychisch Kranke in San Diego/USA-
stark zu interessieren begann und mich in
waiterer Folge auch intensiv damit ausein-
andersetzte (wie man hoffentlich merkti).
Mehr iiber "Endeavors", meine Tdtigkeit dort,
Eindriicke und Erfahrungen(insbesondere im
Bezug auf SA) wdhrend meinem US-Aufenthalt
..... im péichesten SIT.
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VORANKUNDIGUNG

Wer sich mit der Frage "Verdienen SozialarbeiterInnen zu wenie?"
8

ndher beschidftigen will ist herzlich zum Arbeitskreis:

GEHALTSSCHEMA DER
DIPL. SOZIALARBEITER/INNEN

eingeladen! Die Gruppe trifft sich erstmalig am 17. Oktober 1990

um 18.30 Uhr im Jugendzentrum Z6.

DEDBDBOBDBLBDBDBDBRDROR)

Die BROSCHURE "HEIMERZTEHUNG IN DER KRISE"
ist beim AMT DER Tiroler Landesregierung
Abt. V b zu erhalten!
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Das folgende Referat hat Frau INGE HOLZL, Dip. Sozialarbeiterin

in der Zentrale des Wiener Jugendamtes,bei der Bundestagung in

Bregenz am 27.4.1990 gehalten.

Da es als Zielgruppe direkt SozialarbeiterInnen anspricht, wollte

es Frau H8lzl nicht im SI0, das doch eine breite Streuung hat,

vergffentlichen.

Fiir das Sit hat sie es uns aber zur Verfiigung gestellt und wir

glauben, daB es wert ist, gelesen und diskutiert zu werden.

SOZIALARBEIT IST EINE HERAUSFORDERUNG!
IST SOZIALARBEIT NOCH EINE HERAUSFORDERUNG?

= = =

Liebe Kcllegen, sehr geehrte Gaste!

Main Referat Zum Themenkreis
"Sozialarbeit und Herausforderung' wen—
det sgich direkt an Scozialarbeiter und
ist nicht konzipiert. um unterschiedli-
cher Berufsgruppen, wie so oft, sozial-
arbeiterische Ziels und Anliegen nahezu-
bringen. Genau dieser Umstand machte die
Auseinandersetzung mit den Problemen der
Sozialarbeit fiir mich sehr reizvoll. Nur
in diesem Rahmen erlaube ich es wnir,
sehr personlich Bilanz =zu =ziehen iber
Erlebtes und Gesdachtes und auch Hypothe—
sen fir die Zukunft zu entwickeln.

Vorweg also ein Rickklick und dieser
keineswegs im Zorn! Meine Sozialisation
in diesem Beruf fand in einer Zeit
gtatt, in der sehr haufig die Beschafti-
gung mit politischen und geselischaftli-
chen Stromungen die Motivation zum Ein-
stieg in die Scozialarbeit erbrachte, und
auch ich wollte, wie =go wviele meiner
Kollegen, nach einer relativ fundierten
theoretischen Auseinandersetzung mit so—

zialen GesetzmaBigkeiten., dem Geschehen
an daean &Rar JIalrar 11imnAd Aar vrnbhoawa i fee—

¥Wir traten also an, um benachteiligten
Gruppen zu ihrem Recht zu verhelfen. und
dieze Arbeit war uns selbst ein Bedirf-
nis. Die beliebtesten Gegenstdnde an dar
Akademie waren folgerichtig Soziologie,
Wirtschafts— und Sozialpolitik und ins-—
gesamt gesehen waren alle anderen Facher
dann interessant, wenn die Lehrenden be-
reit waren und Freude daran hatten, mit
uns zu diskutieren. Die Methodik der So—
zialarbeit erschien ung ausgesprochen
zweitrangig, weil die sozialpolitische
Motivation fir viele meiner Ausbildungs—
jahrgangskollegen ausreichte, um an dis
Probleme der Bevdlkerungsschicht, die
wir meinten, heranzugehen. Sozialarbeit
war uns eine wichtige Herausfordsrung!

Eine Arbeit leisten zu konnen, die so
weitgehend ibereinstimmte mit unserem
Wollen, erschien uns dariiber hinaus fast
als Privileg. An die vielen Widerstande,
die sich uns in den Arbsitsbereichen
konkret stellten, gingen wir, zwar si-
cher nicht ohne gelegentlichen Frust,
heran, aber doch pogitiv motiviert und
gicher auch mit einer gehdrigen Portion
naiver Hoffnung. Widerstadnde waren dazu



Ich getraue wmich =zu sagen, daB trotz
enormer Barrieren die Zufriedenheit im
und mit dem Beruf hdher war als heute.
Im Jugendamt kampften wir vor allem.
durch vorgesetzte Sozialarbeiterinnen
kraftig unterstutzt, um die Offnung der
Amter in Richtung Klienten, um eine un-—
mittelbare Hierarchie a&aus dem eigenen
Fachbereich, um Etablierung des Teamge-—
dankens 1n der Kollegenschaft und um die
Moglichkeit der Zusammenlequng  von
Sprengeln. Es war in der Ruckschau ein
standiges Hoch und Tief der Gefiihle, kei—
nesfalls jedoch erschien es mir langwei-
11g zu sein depressive Verstimmung hatte
zumindest langerfristig keinen Nahrbo-
den. .Und selbst, als sich sehr bald
Zeigte, daB verfestigte Strukturen in
der Verwaltung nicht einfach mit viel
Schwung und Protest aufzubrechen sind
und unser Platz im bestehenden Gefige
doch sehr randstindig war und auch noch
ist, so dachten wir damals, daB die Zeit
bringen wir nur die notige Geduld auf
fiir una arbeiten werde.

Fachlich gab es heftige Auseinanderset-
zungen zwilschen dem Gedankengut der Tie-~
fenpsychologie und der Verhaltensmodifi-
kation und getragen durch Frau Dr. 35i-
mon, Direktorin der stadtischen Akademie
und entsprechenden Auslandsasufenthalten
dieser von mir sehr geschatzten Frau
blickten wir verstarkt neben unseren
Querelen im Inneren uber die Grenzen in
die westliche Welt der Sozialarbeit.

Wir hatten natirlich auch in der tagli-
chen Arbeit mit den Klienten erlebt, dap
unser fachliches Rustzeug durchaus aus-
baufdhig war, und so stirzte zumindest
ich mich auf die Uberlegungen der metho—
denintegrativen Sozialarbeit, vor allem
nach Pincus und Minpnahan. Obwohl es uns
sehr bewuBt war und auch entsprechend
diskutiert wurde, daB jede Hinwendung zu
groferer Professicnalitat uns unter Um~
stdnden vom Klienten entfernt, sprangen
wir auf den Zug der Zeit. Viele der
neuen Methoden bhrachten Erleichterungen,
so z. B., um nur ein Detail zu nennen,
die Angicht, daB die wmihselige Verbin-
dung des Klienten mit Ressourcen, sei es
am Telefon oder im Schriftverkehr, ein
ganz wesentlicher Bestandteil der Sozi-
alarbeit i1st. Wir vertaten also nicht
ungere Zeit mit berufsfremden Vernet-
zungsversuchen, wie wir lange Zeit dach-
ten, sondern befanden uns sozusagen 1n
einem Kernstuck der Sozialarbeit. Eini-
ges der neuen Methoden kam unseren Ideen
sehr nahe., namlich dort. we es von uns
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Verantwortlichen transparent zu machen.
Allerdings =zeigte sich in Ansdtzen be-
reits, daB therapeutische Uberlegungen
sehr massiv ins sozialarbeiterische Den-—
ken einflossen. Die damals im Jugendamt
heftig diskutierte mogliche Anderung der
Antragstellung beim Sozialreferat dahin-
gehend, daB auch die Zuerkennung und Ab—
welsung in den eigenen Reihen entschie-
den werden konnte, wurde mehrheitlich
von den Kollegen mit Argumenten der the—
rapeutischen Unvereinbarkeit abgelehnt.
VWiederum aber entschieden sich die Kol-
legen mehrheitlich, die Resscurce Kin-
dergartenplatzvergabe nicht abzugeben.
da es fir unsere sozial benachteiligten
Klienten -eminent wichtig war, diese
Hilfsmoglichkeit gezielt einzusetzen,
obwohl auch schon damals der Widerstand
gegen den hohen Administrationsaufwand
rund um diese Arbeit grof war. Die neuen
Methoden  der  Sozialarbeit  brachten
vielen von uns. die wir grundsdtzlich
noch immer daran glaubten, daB etwa das
Jugendamt bei aller Servicefunktion vor
allem fir jene Bevdlkerungsgruppen in
erster Linie da ist, die durch alle vor-
geschalteten Netze gefallen waren, bes-
sere Erkiarungsmuster und besseres Hand-
werkszeug, und ich persdnlich etwa inte-
grierte sie in mein grundsitzliches so—
zialarbeiterisches Welthild.

Paraliel zu all der beruflichen Ausein-
andersetzung begann das Wirtschaftswun—
der zu verblihen. Vor allem die Verknap~—
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70er Jahren noch moglich, fir Jugendli-
che, Frauen und Manner wmit geringer
Schul und Ausbildung Lehrstellien und Ar-
beitsplatze immer wieder zu finden, so
verfiel diese Situation relativ schnell.
Gleichzeitig wurden generell die wirt-
schaftlichen Ressourcen knapper. Nur
zwel Beispiele flir das, was vor sich
ging, mochte ich erwihnen. Hatten wir
noch in den frihen 70er  Jahren dafir
gekampft, "unsere"” Familien in wmenschen-
wiirdige Gemeindewchnungen zu platzieren,
so standen wir plotzlich vor der Situa-
tion, daB dieses erstrehenswerte Gut
"Wohinung" von den Betroffenen nicht mehr
zu finanzieren war und k3mpften wir ent-
schieden gegen Machtwillkir im Uberstel-
lungsbereich, so geschah es plotzlich
und geschieht es uns heute, daf diese
Bestrebungen Hand in Band gingen mit der
Ressourcenknappheit d. H. der nur allzu-
gerne gesehenen Schliefung vieler Helme.
Die Folge davon kennen wir aus der All-
tagsarbeit heute: selbst ndtige Fremdun-
terbringungen. beispielsweise Jugendli-
cher., scheitern auch am nicht mehr vor-
handenen Einrichtungsangebot .

Aber in der Zeit, als dies alles seinen
Anfang nahm, Xkannte man den Begriff der
Zweidrittelgeselischaft noch nicht. Man
hoffte noch auf Verbesserungen und auch
auf die von den Soziaslisten vorgetrage-
nen sozialpolitischen Ziele. Ein Rlickzug
der offentlichen Hand aus den Aufgaben
fur das Gemeinwohl wurde =zwar heftig
diskutiert wund angegriffen., dennoch
schien eine solche Haltung als negative
Utopie, die ja oft die PFunktion hat,
mogliche Katastrophen so schwarz zu ma-
len, daP eine Kehrtwendung aufgrund von
Einzichten wmoglich wird. Dennoch, die
No~Future~Bewegung der Jugend griff auch
in unseren Reihen um sich. Ich behaupte
nun, sehr kihn, daf die allmahlich stei-
gende Aussichtslosigkeit in der Arbeit
mit immer mehr zn den Rand der Gesell-
schaft gedrickten Menschen. gepaart mit
der innerberuflichen Auseinandersetzung
mit der ‘“neuen Fachlichkeit" nennen wir
es einmal so, eine Sozialarbeit gebracht
hat, in der parallel zur Veranderung der
Gesellschaft Werte gewechselt haben.

Sehr hart formuliert, meine ich, dep der
sozialarbeiterische Anspruch auf Inte-—
gration und Emanzipation sozial Benach-
teiligter Bevolkerungsschichten als
selbstverstiandliches Recht der Betroffe-
nen, dem therapeutischen Modell des
Stitzens dort, wo personliche Einsicht
und Veranderungswille vorhanden sind,
waicht. Der von einer Sozialarbeiterge-
neration bekdmpfte wund iberwunden ge-
glaubte "Schuldvorwurf” taucht auch in
unseren Reihen wieder auf.

Ez ist festzustellen, dal Scozialarbeiter
heute dazu neigen, sich gegen einen Per-
sonenkreis abzugrenzen, der zZwar objek—
tiv sehr wohl der Hilfe bedarf, jedoch
weder die Tugenden der personlichen Ein-
sicht, des Lleistungswillens, der Punkt-
lichkeit, insgesamt der Anpassung an die
anderen 2zwei Drittel unserer Gesell-
schaft im Sinne hat, oder von seinem
derzeitigen Standort im Sinne haben
kann.

Uberhaupt, so scheint es mir, ist
"Abgrenzen" ein Schlisselwort fiur die
Sozialarbeit, die heute stattfindet.
M&glicherweise ist es ein fatales Mip-
verstandnis, daB die fachlichen uUberle-—
gungen Zuy personlichen Abgrenzung in
einem Wort Ausdruck finden, daB von der
Sprachverwandtschaft ther zwangslaufig
mit Grenzen =ziehen, Ausgrenzen ident
ist.




Ich hore immer wieder, daB Hilfe vexr-—
schiedener Personen hicht zuteil werden
kann, weil dies ungerecht sinem anderen
Personenkreis gegeniiber ware. Das heift,
dap wir beginnen, mit dem Begriff
"Gerechtigkeit" =zu operieren.

Und gerecht ist es, vergleichen wir un—
ser Klientel, demjenigen  Stiitzungen
wirtschaftlicher und psychosozialer Art
zukommen zu lassen, der sich dem derzeit
vorherrschenden Gesellschaftshild an—
zugleichen willens ist.

Es stellt sich allerdings flir mich und
nicht nur fir mich die Frags, ob es Auf-
gabe der Sozialarbeit ist, "gerecht" zu
gein und Menschen von unserer Hilfestel-
lung ausezugrenzen, die den iublichen Re-—
geln nicht entsprechen kénnen.

Apathie. Passivitdat, Regressivitat, ge-
horen zu den Symptomen, mit denen Rand-
standigkeit und Unterdriicktheit oft ein—
hergehen, um das deprimierende Leben
iberhaupt hewaltigen =zu kdnnen. DaB auch
Sozialarbeiter sowie die breite dffent-
lichkeit nur sllzuoft die Interpretation
abgeben, die bhetroffenen Menschen seien
eben ‘“selbsr achuld” und ‘'verdienen
nichts Besseres", weil sie ihr Schicksal
nicht selbat in die Hand nehmen und kei-
nen Ver&nderungswillen =zeigen, stimmt
bedenklich. Wer lange genug erfahren
hat, hilflos zu sein und in Paggivitat
abgedrangt wurde, handslt ja sozusagen
verninftig, wenn er zumindest die Vor-
teile der Regressivitat nitzt. Langfri-
gtig gemehen, stabilisiert er domit na—
tiirlich seine Situation und benimmt sich
der Mdglichkeit der Selbsthilfe. Es wird
in diesem Zusammenhang sehr oft wvon
Schuld gesprochen, wenn Kausalitat ge—
reint ist.

Es ist meiner Ansicht nach ein schwer-—
wiegender Irrtum, wu glauben, man konne
benachteiligte, hilflose sprechen wir es
aus, verwahrloste Erwachsene veranderm.
indem man gie einem strengen Reglement
wie etwa Pinktlichkeit, VerlaBlichkeit,
atc. unterwirft., Das alte Sozialarbei-
terprinzip. vorerst “zu stehen, wo der
Klisnt steht", besagt bereits, daB nur
das Annehmen dis Ewpathie des Sozialar-
baiters eine emotionale Atmosphare des
Vertrauens sgchafft, in der Verznderung
vielleicht méglich wird.

-Sit—22

Das Dilemma, das sich in der Sozialar-
beit heute ergibt, ist aus meiner Sicht
und natirlich vor allem die Wiener Si-~
tuation beleuchtend, folgendes: Durch
Aus— und Fortbildung und selbstverstand-
lich durch den Wertewandel in der Ge-
sellschaft haben sich auch die Werthal-
tungen der Sozialarbeiter verschoben und
sind einer neuen Fachlichkeit gewichen.
Die "alten" Sozialarbeiter, die ihre so—
zialpolitischen Ziele miihsam, aber doch
nach wie vor im Auge haben, sind teil-
weise aufgrund ihres Alters in hierar-
chische Positionen gekommen und sind
konfrontiert mit der ''neuen'" Generation
von Sozialarbeitern, die fachlich pag-
agegisch pgychologisch einwandfrei zu
arbeiten wiinschen. Nur so ist verstand-
lich, dap wie schon vor langer Zeit, als
nur ein sher rigider Arbeitsstil in der
sogenannten Fursorge verfolgt wurde wie—
der auf die Einhaltung von Sprechzeiten,
die Hinwendung =zu wenigen Klienten, die
Wandlung von Generalisten zum Speziali-
sten, sich abzeichnet. Beide Gruppen von
Sozimlarbeitern neigen jedoch dazu, den
anderen ob seines vollkommen anders ge—
arteten Ansatzes fir unqualifiziert =zu
halten. Da viele dieser MiBverstandnisge
nie sachlich klar durchleuchtet werden,
varbreitst sich, selbgtverstandlich
nebst vielen andsren Frustrationen, wie
Uberlastung, Ressourcenverknappung etc..
Dapressicn und unterdriickte und offene
Wut. Keiner anerkennt den anderen. wo eg
doch gerade in unserem Beruf so wichtig
ist, =zumindest im Kollegenkreis Beach-

tung zu finden.
{ RCOORT

Das Dilemma ist aber viel weitergehend,
Gleichzeitig mit der Auseinandersetzung
der Sozialarbeiter untereinander ge—
schieht es, daB die groBen Institutionen
nach wie vor, zumindest theoretisch, die
alten sozialpolitischen Ziele verfolgen,
beispislsweize Anwalt der an den Rand
der Gesellschaft gewiesenen Bevolkerung
zu sein. Auf Grund der tatsachlich prak-—
tizierten Politik werden jedoch die Mit-
tel fiur die rasant verarmenden Schichten
immer geringer.

Das heifft, den vorgegebenen Zielen Kkann
gar nicht mehr Rechnung getragen werden,
Wenn nun Sozialarbeiter aus fachlichen
Uberlegungen heraus 2zu selekiiersn be-—
aginnen. kommt dies dan Tateantionern Aer
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Wenn von den Sozialarbeitern nicht mehr
darum gekampft wird, dap etwa alle Men-
schen ein Recht auf Sozialhilfe haben,
wenn sie in Not geraten, sondern schon
auf dieser Ebene ausgesondert wird, nach
den personlichen Bemihungen des Einzel-
nen diese Stitzungen 2zu 'verdienen",
hilft dies grundsatzlich einmal zu spa-
ren. Im weitesten Sinne werden also So-
zialarbeiter aufgrund ihrer neuen Fach-
lichkeit sozusagen angenshme Partner des
derzeit herrschenden Zeitgeistes. Und
ich denke, man wird ihnen diese Haltung
auch positiv zuschreiben. Die BAuseinan-—
dersetzungen mit einer mittleren Hierar~
chie der Verwaltung z.B. lassen ganz of-
fensichtlich nach.

Hinzu kommt und nun wende ich mich der
Zukunkt zu, dap der Weg in eine ‘'neue"
Sozialarbeit noch keineswegs abgeschlos-
sen ist, denn die derzeit vorgetragene

Cffnung des Berufes wird erst noch
Friichte tragen.

1€ CCCC

Als 1986 ein Gremium politischer Manda-—
tare und hoher Beamter in Wien die Aus—
bildung der Sczialarbeiter fur das Jahr
2000 diskutierte, trat piotzlich glas-
klar die Zukunft unseres Berufes ins
Rampenlicht. Nicht nur zeigte es sich,
daff ahnliche Professionen, wvor allem
nach Einsetzen altersbedingter Ermu-
dungserscheinungen 1m elgenen Feld, =zu
uns stoBen wollen, es konnte auch sehr
schiiell erkannt werden, dap eine Veran-
derung unseres Berufsbildes von der of-
fentlichkelt angestrebt wird. Unter den
sich abzeichnenden Aspekiten der Massen-—
arbeitslosigkeit der Zukunft war es na-
heliegen, einen Beruf zu suchen, dem es
gelingen konnte, das brachliegende Ener-
giepotential der zur Freizeit Gezwunge-
nen zu kanalisieren. Es ist mir bewuBt,
daf diese Sichiweise von der angestreb—
ten Integration animatorischer Arbeif in
unserem Beruf. einseitig und sozusagen
"schwarz" ist. Ich getraue es mich inso-
ferne auszusprechen, als sowleso Kkeilne
Gefahr besteht, meine Meinung konnte
sich durchsetzen. Allen Betsuerungen, es
handle . sich bei diesen Bestrebungen
darum, Kultur  und Kreativitdt allen
Schichten der Bevolkerung nahezubringen.
stehe ich skeptisch gegeniiber und dies
aus mehreren Grinden:

1. Unser Beruf miiBte nicht in seinem Re-

uns Experten weismachen wollen die Lo
sung der Probleme jener Bevolkerungs-—.
schicht, fir die urspriinglich dieser Be-
ruf, kithn formuliert, geschaffen wurde,
ist nicht gefunden, und wir entfernen
uns eher wieder vom urspriunglichen Ziel.
2. Die Bestrebungen so vieler Kollegen,
fachlich fundiert =zu arbeiten, schlieBt

~einen grofen Anteil unserer Klienten

aus. da sie die Voraussetzungen nicht
erfillen konnsn was liegt nsher, als
dieses entstehende Vakuum mit neuen In-
halten zu fiillen und Angebote vorzutra-
gen, die ganz allgemein in der Bevolke-
rung durch mehr Freizeit und ein erheb-
liches MaB an Isolation anscheinend no-
tig wurden. Zu uUberiegen bleibt in die-
sem Zusammenhang die Fragwirdigkeit ei-
ner Freizeit, die nur mit Hilfe von Ani-
nateuren zu bewaltigen ist.

3. Wird der Beruf der Sozialarbeit als
ein fachlich qualifizierter, im derzeit
herrschenden gesellschaftlichen Prestige
hochstehender, gesshen, ohne die politi-
sche Motivierung wirtschaftliche und
psychosoziale Randstandigkeit grundsstz—
lich verhindern =zu helfen, so verdndert
sich das Bild der Sozialarbeiters nicht
nur nach auPen, sondern auch nach innen.
Unger Nachwuchs wird keinen Grund sehen,
eine ‘'saubere", lustvolle, erfolgver—
sprechende Arbeit mit der sogenannten
Mittelschicht einzutauschen gegen eine
schwierige, nur selten erfalgreiche Ar—
beit mit den Armsten unter uns, die den
Sozialarbelter obendrein noch gemeinsam
mit dem Klienten diskriminiert. Werte
dndern sich mit den Tatigkeiten, die man
vorrangig ausfuhrt. Sind wir bheruflich
erst in die Nahe des [Fremdenverkehrs,
des Sportes, des Freizeitbetreuers ge—
rtickt und werden viele von uns therapeu-
tische Anspriuche stellen, so wird auch
das grundsatzliche Programm dieser neuen
Sozialarbeiter ein anderes sein.
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Matiirlich erhebt sich die Frage, wer
dann die Netze fir das Drittel der Ge-
sellachaft spannt, welches nicht beriuck-
gichtigungewirdig erscheint. Auch hier
zeichnet die Ldsung sich bereits ab. Se~
hen wir ung in manchen Bundeglandern um,
s0 lagt sich erkennen., d4dap vor allem
kontrollierende Funktionen sehr viel ef-
fizienter und caritativem Aspekt, etwa
in der unmittelbaren Nachbarschaft,
wahrgencommen werden kann. Und dberhaupt
konnen sich mit einer bhestimmten Klien—
tel unausgebildete Helfer kostengiinsti-—
ger bhefassen. Thr Anpagsungsdruck ist
meist durch keinerliei emanzipatorische
Vorgtellungen behindert und daher we-
sentlich wirksamer im Sinne des Zeitgei~
gtes.

Der Beruf des Arztses hat in der Vergan-
genheit eine ahnliche Entwicklung genom—
men, und diez sollte uns zu denken ge—
ben. Der HMediziner war noch zu Beginn
unseres Janrhunderts schwerpunktmaBig
fiir den kranken Menschen ganzheitlich
zugtandig und nicht Experte fir eine be—-
sgtimate Krankheit. Er war in der Lags,
gelbat Schllsse zu ziehen, aus ihm be-
kannten Lebens und Krankheitsverlaufen,
und er liepf sich nicht reduzisren auf
Deligationshandlungen von einem Spezia-
listen =zumr andsren. Heute in der Riick~
schau und als Zeugse einer Trendwende in
diesem helfenden Beruf weilf man, dap der
Weg zum hochspezialisiertem Fachmann dem
Menschen und seinen Bedirfnissen mehy-—
heitlich nicht wirklich geniitzt hat. Um
nicht allgemein falach verstanden =zu
werden, muP ich hisr einfligen, daB ich
keinegwegs ale Gegner von Aus— und Port-
bildung postuliett werden mdchte, was
mir dissbezliglich hsute oft fehlt, ist
die Einbindung der Fachlichkeit in das
Gemamtbilid sozialarbeiterischen Denkens
im Sinne der sgozial schwachen Bevolke—
rung.

Sozialarbeit ist immer auf das gesell-
gchaftliche System zu beziehen, in wel-
chem mie tatig wird. Jsdes System wirkt
aug das Berufefeld ein und macht Ein-
flisee geltend, vor allem, um die Repro—
duktion des Systems mdglichat zu garan—
tieren. Wenn wir eines Tages aufgrund
von Auseinandersetzungen mit den fachli-
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Anspruch vergessen haben, wird das rand-
gtandige Drittel der Gesellschaft den
letzten Anwalt fiir seine Rechte verloren
haben. Diejenigen wvon ihnen, die sich
ungeren Dberuflichen Anspriichen fiigen,
werden angepaft, die Mehrheit fallenge—
lassen. Der heute schon stark spiirbare
Wertewechsel wird vollzogen sein.

Ist Sozialarbsit also noch alg Heraus-
forderung 2u sehen oder etabliert sich
nunmehr ein relativ junger Beruf und
wird beh#hig und arspruchsvell? Ich
michte diese Frage nicht selbst beant-
worten sie soll offenbleiben und =zur
Digkussion reizen. Der ehemal igen
"Fiirgorge" wurde zurecht, sc glaube ich,
nachgesagt, sie sei zwar ohnmachtig im
Hinblick auf den Einflup auf sozialpoli-
tisches Geschehen, habe aber Macht im
Zugriff auf den Klisnten und Kkontrol-
liere eisern das familidre Beziehungs-
feld. Heute haben wir uns in erheblichem
Mafe die Moglichkeit geschaffen, unseren
Beruf selbst =zu definieren, die Frage
bleibt- fir mich offen, ob wir das zuge—
wachsene Prestige auch fir unsere Klien-
ten niitzen, oder ob es uns nicht pas-
giert, sie, die uns nétiger haben denn
je. ein wenig xus den Augen zu verlie—
ren.
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ISSBA DAS ERSTE SOZIALOKONOMISCHE BE-
SCHAFTIGUNGSPFROJEKT AUSSERHALB DER LAN-
DESHAUPTSTADT

T

Der Verein "Initiative zur Starkung per-
sonlicher, wirtschaftlicher und sozialer
Stabilitdat Benachteiligter am Arbeits—
markt" hat sich |, wie der Name schon
sagt, zur Aufgabe gesetzt, arbeitslosen
Jugendlichen. speziell im Bezirk Imst,
eine Chance zu bieten, wieder in dis
normale Arpaitswelt eingegliedert zu
werden und  dabei ihr Leben ins
"Gleichgewicht" zu bringen.

Durch Zusammenarbeit und gezielte Forde-
rung wollen wir gemeinsam mit den Ju-
gendlichen deren Probleme und Defizite
aufarbeiten. um so eine positive Zu-
sunftsperspektive fur sie zu schaffen.

‘e im Projekt beschaftigten Jugendli-
chen gehoren Problemgrupper an, die
trotz allgemein sinkender Arbeitslosig-
keit keine oder nur geringe Chancen ha-—
ben am freien Arbeitsmarkt unterzukommen
und zu bestehen. Das sind zum Beispiel
Langzeitarbeitsliose, die auf Grund sozi-
aler und/oder psychischer Probleme Zeit,
Betreuung und individuelle Schulung
benstigen, um den Arbeitsanforderungen
in der Privatwirtschaft gewachsen zu
sein. Diese Jugendlichen werden auf ei-
nem von der Arbeitsmarktverwaltung ge-
forderten Arbeitsplatz, der auf ein Jahr
befristet ist, im Beschaftigungsprojekt
IS5BA angestellt. Wahrend dieser Zeit
scll durch gezielte Forderung eine Wei-
tervermittiung auf einen Dauerarbeits-
platz in der freien Wirtschaft ermog—
licht werden.

Un unsere Zigle zu erreichen, werden im
Geschaft gut erhaltene Kleidungssticke,
Spielsachen, Bicher. Geschirr u.v.m.
verkauft und im angeschlossenen 3. Welt
Laden neben Produkten aus Entwicklungs—
landern (Tee, Kaffee, Gewlirze, Handwerk-

sprodukte, ... )} auch Kleinigkeiten aus
der eigenen Werkstatt (Schmuck , But-
tons, Hefteinbiande,...) und Kommissions-

waren Tiroler Kuinstler und Handwerker

ISSE

Arbeitspliize flr junge Menschen
Dritte Welt Produkte
Second-hand Ware

A-6460 Imst - Floriangasse 22b
= 0541274944

sowle Recyclingpapier. Molkekosmetika
usw. angeboten. Unser drittes und sehr
wichtiges Standbein ist die Werkstatt,
in der die Verpackung (sowie der Ver-—
trieb) bauerlicher Qualitatssouvenirs
(Schnapspudelen, Honigtegelen, Duftsac-
kelen, ...} vonstatten geht und unter an-
derem auch bereits die Weihnachtskerzen-—
produktion voll angelaufen ist.

Trotz ailem sind wir natdriich auch auf
offentliiche und private Unterstitzung
angewiesen. Das ISSBA wird von folgenden
Stellen subventioniert und gefordert:
Arbeltsmarktverwaltung
Solidaritatsfond dexr Didzese Innsbruck
Land Tirol
Gemeinde Imst
Kammer fir Arbeiter und Angestellte
sowie von privaten Mitgliederm
(Beitrag S 200./Jahr} und durch
zahlreiche Warenspenden.

Fir diejenigen, die gerne Genaueres wis-—
sen mochten, stehen wir gerne zur Verfi-
gung wir freuen uns auch iber einen Be-
such !,

Das ISSBA Team

Thomas, Bettina, Brigitte

2D besba
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WERKSTATTEN MITTERWEC

WERKSTATTEN MITTERWEG EINE EINRICHTUNG

DER PSYCHISCHEN HYGIENE TIROL

e Beschaftigungsinitiative WERKSTRTTEN
MITTERWEG stellt ein Projekt filr psy-
chisch beeintrachtigte Personen (bzw.
fir Personen mit eingeschrankter psychi-
scher Belastbarkeit) =zur voribergehenden
oder langfristigen sozialen Rehabilita-
tion dar. Die Beschaftigung der bhetref-
fenden Personer erfolgt in Form einer
stundenweisen {max. vier Stunden pro
Tag) Teilzeitarbeit.

Das Projekt WERKSTATTEN MITTERWEG sell
eine erganzende HRehabilitaticonsmoglich-
keit Thinsichtlich bereits bestehender
Einrichtungen {Berufstrainingszentrum,
Ubergangswohnhein., Wohngemeinschaften)
der Gesellschaft {uUr Psychische Hygiene
sen.

Dem betroffenen Personenkreis soll durch
eine stundenweise Tatigkeit eine Aufbes—
serung des Mindestelnkommens (es werden
S 30.pro Arbeitsstunde ausbezahlt). eine
sinnvolle Tagesstrukturierung und ein
Aufbau von Sozialkontakten ermoglicht
werden. Durch eine abwechslungsreiche
Beschaftigung und durch das Eingehbunden-
selin in eine Gruppe kann ein drohender
sozlaler Ruckzug vermieden werden. Es
soll der belastenden

)
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Woerkstatten Mitterweg
Psychische Hyglene Tirol
ASO2C innsbruck, Mitterweg 25 a
Telefon O512/894688

Eingamkeit, dem aufkommenden 3Sin-losig-
keitsgefithien, der Antriebs und Per-
spektivelosigkeit entgegengewirkt wer—
den.

Die Teilnehmer der WERKSTATTEN MITTERWEG
sind Personen, die auf Grund ihrer psy-
chischen Belastbarkeit derzeit auf dem
freien Arbeifsmarkt nicht vermittelbar
sind. Es wird aber sicherlich versucht,
Teilnehmer der WERKSTATTEN MITTERWEG ge-
gebenenfalls nach einer Stabilisierung
ins Berufstrainingszentrum oder andere
Ganztageprojekte weiterzuvermitteln. Und
auch umgekehrt werden Personen, die aus
dem Berufstrainingszentrum oder ahnli-
chen Einrichtungen ausscheiden, in dis
WERKSTRATTEN MITTERWEG vermittelt wsrden
konnen. Es soll also auch die Moglich-
keit geboten werden. langfristig in der
Beschaftaigungsinatiative =zu arbeiten,
beispielswelse wenn hereits e=1n Invali-
ditatspencionoder Dausrsozialhilfebezug
besteht .

Die WERKSTRTTEN MITTERWEG unterteilen
sich hauptsachlich 1n einen Holzverar-
bertungshereich (eine einfache Tischle-
rei ist eingerichtet). in einen Textil-
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bereich (derzeit wird Welle weiterverar-—
beitet; eine kleine Schneiderei ist in
Planung) und in einen Endmontagebereich
(Verpackungsarbeiten: Metall oder Kunst-
stoffteile zu fertigen Produkten verbin-
den ...). ’

Die Finanzierung dieser Beschaftigungsi-
nitiative erfolgt vor allem durch das
Amt der Tiroler Landesregierung
{Abteilung Rehabilitation} in .Form von
Tagsatzen fir die Teilnehmer an die Ein-
richtung.

Unsere Anschrift: Werkstdtten Mitterwsg,
Psychische Hygiene Tirol, Mitterweg 25
&, 6020 Innshruck, Te. 0512/804688.

Reinald Walch

Peter Jetzinger
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- - ooy CHOTHERAP I E

Immer wieder begibt sich eineR von uns
auf die Suche nach einer guten und
Psychotherapie fir
Klientinnen, Kolleglnnnen, Bekannte,

glnstigen

sich selbst o0.&.

Als Geheimtip wurde dabei oft die
Univ.-Klinik fir Medizinische Psycho-
logie und Psychotherapie gehandelt,
u.a. auch deshalb, weil die Behand-
lungskosten von der Krankenkasse

getragen werden.

Unserer Meinung nach handelt es sich
dabei um eine wichtige Einrichtiung,

die nicht geheim hleiben sollte.

haben wir das Institut um eine
Vorstellung im SIT gebeten. Leider
ist, wie aus demn Begleitschreiben zur
im folgenden abgedruckten Vorstellung

hervorgeht, die Kapazitat des
-Institutes begrenzt: "Es ist ganz in
unserem Sinne, daB unsere Klinik
bekannter wird, es 1ist uns aber

wichtig, nicht irgendwelche Hoffnungen
oder Erwartungen auf Therapieplitze
auf Krankenschein zu wecken, die wir
danp nicht erfiillen kdnnen. Mit
freundlichen GriiBen Univ.Prof. Dr.med.
¥._Wessiack und Dr. Michael Harrer.”
Dennoch glaube ich, daB wir uns im
Bedarfsfalle um Uberweisungen dorthin
bemiihen sollen, weil nur so der Bedarf
an einer saichen Einrichtung
manifestiert werden kann.

Georg Sponring

lulelalalala
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Eine Klinik stellt sich vor:

Universitéitsklinik fir Medizinische Psychologie und Psychotherapie
Sonnenburgstrale 16
4020 Innsbruck

Da seit Einfuhrung der neuen Studienordnung jeder Medizinstudent eine
Vorlesung und ein Praktikum in Medizinischer Psychologie absolvieren und
eine Profung ablegen muB, wurde 1984 das Ordinariat fir Medizinische Psy-
chologie und Psychotherapie gegrundet. Dieses wurde 1987 in ein
selbstandiges Universitdtsinstitut und 1990 in eine Universitdtsklinik umgewan-
delt. Seit 1986 besteht an der Klinik eine psychosomatisch-psychotnerda-
peutische Ambulanz der A.6. Landeskrankenanstaiten.

Aufgaben der Klinik:

1. Studenten-Ausbildung: Schwerpunkte liegen bei Gesprachsfhrung, Arzt-
Patient-Beziehung, Enfwncklungspsychoiog‘e Neurosenlehre und
Psychosomatik.

2. Weiterbildung fir Arzte: Es werden Balint-Gruppen, Selosterfahrungsgrup-
pen, Supervision, eine zweijdhrige Fortbildung in Psychosomatischer
Medizin und Fortbildungsveranstaltungen angeboten.

3. Psychotherapeutische Ambulanz: Im Rahmen der Aufgaben als Ambu-
lanz des Landeskrankenhauses werden Patienten befreut, die ent-
weder von Arzten aus Klinik und Praxis Uberwiesen werden oder sich
selost an uns wenden. Es wird mit jedem Patienten ein tiefenpsycho-
logisch orientiertes diagnostisches Erstgesprach gefuhrt, es folgen
psychodiagnostische Untersuchungen und ein Beratungsgespréch,
Einem kleinen Teil der Patienten kdnnen weiterfuhrende Gruppen-
therapien angeboten werden.

Aufgrund unserer beschréankten Kapazitédten (5 Assistenten) kann
unsere Aufgabe nur sein, Patienten diagnostisch soweit als mégiich
abzukidren, und sie bezdglich weiterer Behandiung zu beraten bzw.
weiterzuvermitteln. Die Wartezeit flr ein Erstgesprach betfrédgt derzeit
zwischen 4 und 8 Wochen. Akutversorgung ist also leider nicht maglich.

4. Supervisionsaufgaben an der Klinik: Im Rahmen einer vom Land finan-
zierten Stelle konnten punktuell Supervisionsaufgalbben an mehreren
Stationen der Kiinikk Ubermommen werden. Zielgruppe ist primdr das
Pilegepersonal, dem team- und fallbezogene Supervision, aber
auch Einzelberatungen an unserer Klinik ongeboten werden,

5. Wissenschaftliche Schwerpunkte: Diese liegen im Bereich von Selbsthilfe-
gruppen, von EBstérungen, der psychosomatisch-psychotherapeu-
tischen drztlichen Grundversorgung, der Studienreform in der Medizin,
dem chronischen Beckenschmerz bei Frauen und psychosozialen
Zusammenhdngen bei Krebserkrankungen.




AUCH _SOZIALARBEITER/INNEN. DIE KEINE
MATURA  HAREN,  DURFEN _ NEUERDINGS

STUDIEREN

Mit der 12. Schulorganisations-Novelle
tritt mit dem Studienjahr 1990/91
folgende Regelung inkraft:

"Die erfolgreiche Ablegung der Diplom-
priifung berechtigt Absolventen, die
ohne Reifepriifung nach AbschluB des
Vorbereitungslehrganges die Akademie
fiir Sozialarbeit besucht haben, zum
Besuch einschlédgiger Studienrichtungen
an einer Hochschule, fiir die die
Reifepriifung Immatrikulationsvoraus-
setzung 1ist. Welche Studienrichtungen
einschléigig und in welchen F#llen
Zusatzprifungen abzulegen sind, ist
durch Verordnung des Bundesministers
fiir Unterricht, Xunst und Sport im
Einvernehmen =it dem Bundesminister
fir Wissenschaft und Forschung zu
bestimmen.”

{BGBl. Nr. 467 /Juli 1990)

In der Zwischenzeit sind die beiden
damit befaBten Ministerien
"handelseins” geworden und haben nit
BGBL. Nr. 595 eime Verordnung
erlassen, mit der folgendes geregelt
wird: Die Studienrichtungen Pddagogik,
Psychologie und Soziologie konnen ab
sofort ohne Reifeprifung bzw. Studien-
berechtigungsprifung von Absol-
ventInnen der Akademie fiir Sozial-
arbeit ohne Matura inskribiert werden.




Sozlalarbeit
o
Krankenhaus

heute

Perspektiven fir die
Zukunft

Liebe Kollegin, Lieber Kollege!

Sozialarheit im Krankenhaus stellt einen
wagentlichen Teil in der Betreuung kran-
ker Menschen dar. Und trotzdem stoBt un—
sere Arbeit auf Widerstande von vielen
Seiten, gilt es doch in der Sozialarbheit
mehr als aur "symptombekampfend” zu ar-—
beiten und/oder 'schulmedizinische" Er-
kenntnisse als das einzig Wahre anzuneh-—
men. Um diese Problematik, aber auch
mogliche Arbeitsformen aufzuzeigen und
offen zu machen fir andere Kolleglnnen,
mochten wir ein 1. dsterreichisches
Treffen mit allen Kraften, die direkt in
diesem Bereich arbeiten oder nahe damit
verbunden sind, corganisieren.

Die Themen der Arbeitskreise

1. Teamarbeit: Zusammenarbeiten von Arz-—
ten. Krankenschwestern, MIA, Seelsorger,
Sozialarbeiter und anderen Berufsgruppen
im Krankenhaus.

2. Modelle der Patientenbetreuung

3. Kompetenz der Sozialarbeit, die da-—
durch entstehenden Konflikte und Verar-
beitungsmoglichkeiten

4. Fallbetreuung Langzeitpatient versus

Akutpatienten (Einzelbetreuung, Gruppen
und Familienarbeit)
= Sozialarbeiter Psychothera-

peut . Ablgrenzung und Zusammenarbeit

Veranstalter: Gabi Schiessling
Diplomsozialarbeiterin

Klinik Innsbruck

Josef Trimmel
Diplomsozialarbeiter

St.Anna Kinderspital Wien

Bildungshaus St. Virgil
29.10.1990, 9.30 - 17.30

A-5026 Algen, Emst Greinstr. 14

Tagesablauf

9.30 Begriffung

0.35-10.15 Prof. Dr. H. U. Senftleben
"Die Unabdingbarkeit der
klinischen Sozialarbeit®
10.15-10.45 Pause

10.45 - 12.30- Arbeitskreise
12.30 - 14.00 Mittagspause
14.00 - 1545 Arbeitskreise
15.45 - 16.15 Pause

16.15-17.30 Plenum

Teilnehmerbeitrag: 300.- 8S. {exklusive Mittagsessen
95.- 85, Studenten 200.- 5S.)

Anmeldeschluf: 30.9.1990

Mindesttellnehmerzahl: 40 Personen

Anmeldungen an: Gabi Schiessling, Universitadtsklinik
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Die Fachausstellung des

. Osterreichischen Kongresses

+ALTEN- UND
HAUSKRANKENPFLEGE 1990"

und des

lll. Seminares fur Geriatrie

Vom 6.8. September fand ein Kongrep fir
Alten— und Hauskranikenpflege im Kongrefi-
haus Innsbruck statt. Gleichzeitig lief
in der Dogana eine Ausstellung, gestal-
tet von vielen Vereinen und Verbanden,
die irgendwo mit diesem Thema =Zu tun
hatten. So beschlossen wir, auch mit ei-
nem '‘Standl"” iber den Berufsverband und
Tatigkeiten von SozilalarbeliterInnen auf
diesem Gebiet, prasent zu sein. Der
Stand wurden dann unter Einsatz von viel
Zeit und Arbeit von Vorstandsmitgliedern
(die gerade nicht auf Urlaub waren) und
erfreulicherweise auch von anderen Be—
rufsverbandnitgliedern {an dieser Stslle
sel ihnen herzlich dafir gedankt), ge-
staltet.

Wir glauben, daP er recht gut und an-
sprechend war (1st auch von anderen be-
statigt worden!)

Die Ausstellung war zwar. wle erwartet,
nicht itibermaBig stark besucht, an unse-
rem Stand blieb aber doch so manche/r
stehen, um sich Uber Sozialarbeit und
Ausbiidung =zu informieren. Sogar Herr
StR. Ing. Sprenger zeigte Interesse und
erkundigte sich uber unseren Berufsver—
band .

Alles in allem glawbe ich, konnen wir
uns ein nachstes Mal wieder lber einen
"Stand" drubertrauen'

Reitmeir Ul1li



Der Verein HEILPADAGOGISCHE PFLEGE - UND ADOPTIVFAMILIEN IN

TIROL versucht im Rahmen der ambulanten Familienbetreuung AIDS-
kranke Miitter/Eltern zu unterstiitzen, solange diese fiir ihre
Kinder sorgen kdnnen bzw. wollen - andererseits wird versucht,
ersatzfamiliale Moglichkeiten fiir Kinder zu finden, wo eine
gute Versorgung in der Herkunftsfamilie nicht mehr moglich ist.

Daher folgender Aufruf:

i N,

Gesucht werden Personen, die bereit sind,

~ HIV-positive Kinder
- HIV-negative Kinder von HIV-positiven Eltern
bei sich aufzunehmen oder zu betreuen.

Eine Ansteliung mit (Voller) Sozialversicherung
ist moglich.

Bitte wenden Sie sich an: Verein Heilp#ddagogische Pflege- und
Adoptivfamilien in Tirol
Mentlgasse 18
6020 Innsbruck

Tel. 0512/ 58 00 04
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SEMINARE FUR FRAUEN, DIE AUF AR-
BEITSSUCHE SIND ODER FEINEN
WIEDEREINSTIEG IN EINEN BERUF
dBERLEGEn

Meine Winsche - meine Starken - meine
Grenzen

Die eigenen Starken und Fahigkeiten sind in der
gegenwartigen Lebenssituation oder auch durch
die Reutine des Alitags vielleicht in
Yergessenheit geraten.

Diese 8 Abende scllen eine Mbdglichkeit sein,
sich der persdnlichen Siarken und Fahigkeiten
bewuBt zu werden und zu erkunden, welche
weitere Entwicklung sie - beruflich oder privat -
ermdglichen.

Weiters wollen wir den unentdeckten
Hanld]ungsméglichkeiten im Spannungsfeld von
. Winschen und Grenzen nachgehen.

Kursleiterin; Anita Schnell
Dr. Angelika Schéch
Termin: 10. Cktober bis

28. November 1990
8 Abende, jeweils Mittwoch
19.30 - 22.00 Uhr

Kosten: 65 700,--

Jour Fixe - Beratung in der Gruppe;

Ausgehend von lhrer derzeitigen Situation
entwickeln wir mit thnen eine Plan, wie Sie bei
der Stellensuche weiter vorgehen kénnen.
Weiters befassen wir uns mit Bewerbungs-
unterlagen und der Vorbereitung auf Vorstel-

lungsgespréche.
Kursleiterin: Dr. Angelika Schéch
Termine: jeweils am 2. und 4.  Montag

jeden Monats  (8.10.,22.10.,12,11.,26.11.)
8.30 - 11.30 Uhr
Kosten: 38 100,--

%4,, KURSE FUR FRAUEN @\
%,  HERBST 1990 &
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Das WVorstellungsgesprach

An 3 Abenden befassen wir uns mit dem
Yorstellungsgesprach und den damit zusammen-
hédngenden Fragen. Nech der auslihrlichen
Vorbereitung Oben wir die Be-
werbungsgesprache in Rollenspielen.

Kursleiterin: Dr. Angelika Schéch
Termine: Dienstag 20.00 - 22.00 Uhr

Beginn 30. Oktober
Kosten: &% 200,--

QGespréchsrunde fiir arbeitssuchende
Frauen

Die Steliensuche ist oft anstrengend und
enttduschend. In diesen regetmaBigen Treffen
kénnen zur gegenseitigen Unterstdtzung
Erfahrungen und Informationen ausgetauscht
und weitere Schritte geplant werden.
Kursleiterin: Dr. Angelika Schéch
Termine: jeweils Dienstag

14.00 -16.30 Uhr

WEITERE KURSE

Szenen meines Kindes

Manchmal verstehe ich als Mutter nicht, warum
mein Kind so herzzerreiBend weint, warum es
sich so fOrchtet, was es so witend macht ...
In einer Runde mit Mittern von kieinen Kindern
versuchen wir durch die Verbindung von
Theorie {= Entwicklungspsychologie} mit Praxis
(= Durchspielen solcher Szenen) einen neuen
Zugang zu finden.
Kursleiterin: Dr. Hadwig Seidl
(Psychotherapeutin)
Burgi Flossmann (Ehe- und
Familienberaterin)
Termine: Donnerstag 20.00 - 21.30 Uhr,
Beginn 8.11.90, 4 Abende
Kosten: &8 350,--



Kérpersprache

und persénliche Ausstrahlungskraft sind eng
miteinander verbunden. In dieser Gruppe
konnen Sie Anregungen und Ermutigungen
finden, den eigenen Korper spielerisch zu
erfahren und zum Ausdruck zu bringen.
Kursieiterin: Gertraud Maier
Termine: 11. Oktober bis

15. Novernber 1990

5 Abende, jeweils

Donnerstag 20.00 - 21.30 Uhr

Ont: wird noch bekanntgegeben
Kosten: 45 450, --
AUTOnom? - Einfilhrung in technische

Autowartung und -reparaturen flir Frauen

Wir bieten ihnen die Maglichkeit, grundsatziiche
Handgriffe zur Wartung Ihres/eines Autos zu
lernen und zu Oben.

Normalerweise nervenaufreibenden und kost-
spieligen Werksiattkontakten z.B. fur Ol und
Wasser pritfen und pachfilien, Reifen wechseln,
Ketten montieren, kleinere Reparaturen, Rost-
schadenbehandlung, usw. kann durch fach-
frauischen Umgang vorgebeugt werden,
eventuell die Kesten reduziert, und handwerklich
Justvolle Fertigkeiten kdnnen (neu) erworben
werden.

- Auto mitbringen, wenn vorhanden.

Kursieiterin:  Patricia Gerstgrasser
Termine: 6.10. und 13.10,,
2 Samstagnachmittage
14.00 - 18.00 dhr
Ort: Mistwerkstatt, Adresse
wird noch bekanntgegeben
Kosten: 45 450,--
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WEITERE INFORMATIONEN UND
ANMELDUNG:

Zentrurn Frauen im Brennpunkt
Stainerstrae 2/2. Stock

6020 Innsbruck

Tel.: 0512/58 76 08

Birozeiten: Di. - Fr. 8.30 - 12.00 Uhe

Fir alle Seminare ist eine Anmeldung bis

" spatestens 10 Tage vor Kursbeginn erforderlich.

Falls richt anders angegeben, finden alle
Seminare im Zentrum Frauen im Brennpunkt

statt.
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job service - job finding

Nach langerer Sommerpause melde ich mich
wieder mit den '"neuen' Stellen angeboten
fuir Dipl. SozialarbeiterInnen.

Ich habe mittlerweile eine andere Ar-
beitsadresse, unter der ihr mich errei-
chen konnt, wenn Ihr einen Job sucht
oder gar eine freie Stelle zum Anbieten
habt !

Meine Kontaktadresse lautet:

Martina Mayr

Familienberatung

Zeughausgasse 3/11

Tel. 57 06 40

SozialarbeiterIn gesucht:

=+ Sozialberatung LKH Natters und LKH Hoch- xsJugendzentrum 26 sucht ab Janner einen
zirl sucht ab 1.1.91 (oder auch fruher) Mitarheiter, 40 h, Tel. S8 C8 (8.
eineN SozialarbeiterIn fir den Tatig-
keitsbereich  klinische  Sozialarbeit. aBewahrungshilfe sucht fiir AuBenstelle
Stundenausmaf: 40 h; zu melden beil Kran- Imst eineN BewahrungshelferlIn, Sozialar—
kenhausdirektor Hr. Knapp, Natters., Tel, beiterIn; Kontaktperson: Bernhard Kauf-
29 08. mann, 10.00 12.00 Uhr, Tel. 054 12/26

02, oder 05 12 / 58 04 04.
> SozialarbeiterIn fur Familienberatung

Zeughausgasse 3/11 ab sofart gesucht:; zu »BH Kitzbiihel, Subreferat fiir Jugendwohl-
melden Tel. 57 06 40 Hr. Achrainer. fahrt, sucht SozialarbeiterlIn ab sofort;
Kontakt: AD Karl &Stzbrugger, Tel. (053 56
s»Verein flr Sachwalterschaft sucht fir /21 31 334.
AuBenstelle Imst eineN SachwalterIn, So-
zialarbeiterin.: Tel: 36 16 02. sHautklinik Innsbruck sucht Sozialarbei-
terIn; 20 h AusmaP; Kontakt: Dr. Zan-
+Suche SozialarbeiterIn fir stundenweise gerle, Tel. 504 2687.
Mitarbeit in psychiatrischer Facharzi- .
praxis. Kontaktaufnahme erbeten an Dr. ¥SozialarbeiterInnen sucht die
Med. Hannelore Fraidl. Tel. 38 08 45. Gesellschaft fiir Psychische

Hygiene; bitte melden bei Frau
Hafner, Millerstr. 37, Tel.:
0512/58 51 29 oder
FE s ) o R () Tel.:0512/ 504-3658
: . & : ¥§g A 4 y : Klinik IBK;
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STADTMAGISTRAT INNSBRUCK

ZIMD-8163/1990 Innsbruck, am 25. September 1990

STELLENAUSSCHREIBUNG

Bei der Magistratsabteilung V der Stadtgemeinde Innsbruck gelangen  Dienstposten fiir
Sozialarbeiter/-ipnen im Jugendamt der Landeshauptstadt Innsbruck zur Besetzung (auch

Teitzeitbeschiftigung mglich!).

Allgemeine Voraussetzungen fiir Bewerbungen um diese Dienstposten sind:

- Gsterreichische Staatsbiirgerschaft

- Unbescholtenheit

- Bignung fiir den Dienst

- abgeleisteter Grundwehrdienst (bei ménnlichen Bewerbern)
- erfolgreicher AbschiuB'der Akademie fiir Sozialarbeit

Der Nachweis einer facheinschligigen Praxis wére wiinschenswert. Bewerber(-innen) fiir

diese Dienstposten sollten nicht dlter als 40 Jahre alt sein.

Bewerbungen um diese Dienstposten sind bis spdtestens 8. November 1990 an dic
Magistratsdirektion - Personalamt, Rathaus, Maria-Theresien-StraBe 18, unter BeischluB- der
iiblichen Unterlagen (Personaldokumente, Lichtbild, Zeugnisse, Lebenslauf, bei minnlicken

Bewerbern Nachweis des abgeleisteten Grundwehrdienstes, ete.) zu richten.

Magistratsdirektion




33 ¢jr

MITGLIEDSBEITRAG SCHON
BEZAHLT ?!

Werbungshkosten

§ 16, (1) Werbungskosten sind dle. Autwendungen oder Ausgaben zur
Erwerbung, Sichenung oder Erhaltung der Einnahmen.') Aufwendungen und
Ausgaben fir gen Erwerb oder Wortmindarungen von Wirtschaftsgittern
sind nur Insowelt als Werbungskosten abzugstihig, als dies im folgenden
ausdriicklich zugelassen Ist. Yinsichtlch der durchiaufendan Posten ist § 4
Abs, 3 anzuwendan. Werbungskosten sind bel der Elnkunftsart abzuziehen,
bei der sle erwachsen sind. Werbungskostan sind auch:

1. Schuidznsen und auf besonderen Verpilichtungsgrinden beru-
tende Renten und dauemds Lasten, sowelt sie mit singr Einkunfts.
art In wirtschattlichem Zusammanhang stahen. Abzuziehen sind
auch Aenten und cauernde Lasten zum Erwerb einer Einkunfis-
quelle, sowelt sle den auf den Zeitpunkt dor Ubertragung kapitall-
sterten Wert der Rentenverpflichtung (§ 16 Abs. 2 und 4 des Be-
wartungsgesetzes 1355) Gherstelgen.

2. Abgaben urxd Versicherungsbeltrége, soweit sle sich aul Wirt-
schattegiter bedohen, die dem Steusrpfilchtigan xur Einnahmen-

srzistung dienen.
3. a) Pfichtbeitrige zu gesetziichsn Interessenvertretungen auf &f-
fentichrechiticher sowid Bairlebsrateurnlagen.

b} Baftrige t0r die fretwiiige Mitglledschalt bel Berufsverbanden
und Interassenverasivngon. e Beitrige sind nur unter fok-
gonden Yoruusssizungen sbeugstihig:

— Die Betufsverbinds und Interassenvariratungen missen
sich nech hrer Satzung und tetsichlichen Geschaftsfih-
rung susschileBich cder Obsrwisgend mit der Wahimah-
nm‘-g der berufichen Interessen Ihrer Mitglleder betas-
sen.

~ Die Bettriige kdnnen nur In angemessaner, stetutenmibig
testgesetzter Hing sbgezogen werdan.

ACHTUNG INFORMATION ACHTUNG INFORMATICN

Der Mitgliedsbeitrag fir den Berufsver-
band 1st ab 1988 zusatzlich zum Wer-
hungskostenpauschale von S 1.800, i
Jahresausgleich geltend 2zu machen. Im
nichsten Jahr stellt das Finanzamt dann
einen Freibetragsbescheid aus und der
Abzug von der Lohnsteuerbemessungsgrund—
lage erfolgt fir die weiteren Jahre au-
tomatisch.

Ich hoffe, dies ist ein Anrelz fir alle
s3dumigen Mitgliedsbeitragszahler!

Bitte dringend den Mitgliedsbeitrag fiir
heuer einzahlen sonst komme ich in Zah-
lungsverzug beim Dachverband. Es werden
S 350, pro Mitglied fiir die Arbeit im
Bundesvorstand sowie fir das S5I& nach
Wien gezahlt.

Wer also in diesem SIT einen Zahlschein
vorfindet, hat den Mitgliedsbeitrag 1990
noch  nicht eingezahlt. Wer trotzdem
glaubt, schon gezshlt 2zu haben, den
bitte 1ch, mich anzurufen:

Tel. 536C/736, 8 10 Uhr.
Ich kann Fehler in meinen '"Mahnaktionen”
nicht 100%ig ausschlieBen (in Ermange-

lung eines Computers) sie stimmen aber
sicher zu 0,01 %!

Ulli Reditmeir
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VORTRAGE- UND DISKUGSIONSABENDE

Vortrige und anschlieflende Diskusslionen finden {wenn nicht anders angege-—
Lben) Jjeweils Mittwoch, 19,30 Uhe ., im HS 5, Farterre der Geisteswissen-—
schaftllchen Fakultét (i1n den Neubauten am Innraini statt. Anfragen und
Anregungen bej Dr. Elisabeth Medicus, Zimmer 3106, 3. Scock Neord, Umiversi-
tatshauptoebaude., F. 89 29 82 oder 507/2168.

Medizin, Dkologie

Prof. Dr. A. R, VOROBIOV, Dr. ©. ELSTNER (Moskau} 1G. Oktober 1990
Tschernohyl! und seine Folgen

Einfuhrung und Diskussiensleltung: Prof Dr. Heinz Huber

(Gem. mit der Osterreichischen Krehagese |lschatt, Sektion Tiroil

Dkologie, Maturwissenschaft

Dr. A, Carlos SOARES-PINTO (Brasilien) Donnerstag, 11. Oktober 1990
"Mit Volldampf in die Klimakatastrophe” 20 _Ubr

Skologische Konsequenzen der Regenwaldzerstirung.
{Gem ., mit dem Osterreichischen Informationsdienst fur Entwicklungspol:ilik)

Wissenschaftstheori1e, Waturwissenschaften, Gelsteswissenschaften

Prof. Dr. John L. CASTI (¥Wren) 17. Oktober 1990
What Scirence doesn’t know.

Unsolved Problems at the Boundaries of Science and Philosophy.

(M1t Ubersetzung)

Theologie, NWaturwissengchaft -

Prof. Dr. €. BRESCH. Prof. Dr. H. RIEDLINGER (Freiburg) 24. Dktober 1990
Evolutiont Biglogie und Theologie

Einfuhrung und Diskussicnsleltung: Prof. Dr. R. Schwager

Rechiaw:.zsenschaft | JSozinioyie

Der gliserne Mensch? 7. November 1990
Eine Valkszlhlung steht bevor.

Podiumsdiskussion zum Umgang mit Daten in Verwaltung und Wissenschaft

mit Othmar Brigar (Arge Daten), Mag. Meinhard Ciresa (Jurist). Dipl.-Tng.
Karl Nemeth (WISDOM}., Jutta Sander (Datenschutzrat. Grune Alternativel,
u.a.

Diskussionsleitung: Doz. Max Preglau

Rechtswissenschaft, Ckologie

Prof. DDDr. Waldemar HUMMER (Innsbruck) 14. November 1990
Menschenrechtaschutz in der 3. Weit am PBeispiel Lateinamerikas

Einfiihrung und Diskussionsleitung: Gertrut Kromer

{Gem. mi1t demn Lateinamerika—Institut}

Technik
gl Ing. Br  Jorg PURNER {lnnsbruck) 21. Novembmr 1990
Radidsthesie, Ceocmantie - heute?

Medizin, Naturwissengchaft, Rechiswissenschaft

Fodiumadiskussion i 28. dMovambac (990
0AS TIERVERSUCHSGESETZ

mit Prof. Dr. Frank Hbefel (Jurist), Dr. Walter Knapp (Herater der
Pharmaindusirie, Zoologe), Dr. Madeleine Petrovic {Abdeordnets zum Natio-

nalrat) und Doz, Dr. Guother Sperk (Pharmakoldge) .
Diskussionaleitung: Doz, Dr. Erich Gnalger (Zoologe)d

Gaeschichte, Politikwissengchaft :
Prof . Dr. Rolf STEININGER 12. Derember 19901
Die deutsche Frage — ein Blick zurick.

Religicnswigsengchaft

Prof., Dr. Annemaries SCHIMMEL (BonnsHarwvard} 2. Janner 1791
Die mystische Dimension des Islam

Einfuhrung und Diskussionsleiltung: Prof. Dr. Hans HIWNTERHUBER
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 Phailosophie, Frauvenforschung

Dr. Annegret STOPZYH (Bertin) voraussichtlich 1&. Janner 1971
Leibphilosaphie N

Einfuhrung und Diskussionsleitunsg: Prof, Dr. Claudia won Werlhof

Bile Wortrage s=ind unentgelflich und eoffentlich =zuganglich. 2i1el wvon
“Wigsenschaft und Verantwortlichkeir” ist es. an der Universitat aktuelle
und sonst vernachldssigte Probleme unserer Zeit und’™ Losungsversuche dazu
allgemein verstdndlich =zur Spreache zu bringen. dber Fachgrenzen hinaus
einen fre:en und vielfaltigen Melnungsauskausch zu fordern wund ein Forum
der Diskussion mit Menschen aus allen Lebenshereichen zu bilden.

"Wissenschaft und Verantwortiicktkeit” wird von esinem 1interfakultaren Se-—
natsarbeltskrers geieitet. Jede Fakultat entgendat z2wel Delegierte., Mit-
glieder dea Senatsarbeltskrelses sind die Professoren Barta, Ernst, Kofler,
Kromer, Reinalter. HRieger., Schwager, Tiefenthaler. w. Werlhof. Wesiack.
die Dozenten Preglau. Rathmayr. Sperk, Vergeiner, die Assistenten Kalb,
Hiewiadomski, sowie die Studenten (Mitglieder der Initiat:iwvgruppel) Bahn.
Gratl, Kantner. Lindsberger, Mader, Petri. Rumplmair und Stern.

Mitglieder des Finanzierungspools des Senatsarbeitskreises: Universitdt
Innsbruck (Akademischer Senat), Kulturabpteilung des Astes der Tiroler
Landesregierung, Kulturreferat der Stadt Innsbruck, Landeshypotheakenbank
Tiral Zweigstelles Universititsklinik, Kammer der gewerblichen Wirtschaft
£idr Tirol, Verein zur Férderung von Lehrw, Forschung und Wissenschaft an
der Universitdt Innsbruck, dsterreichische Hochschiilerschaft sowie diwe
Arbeitsgemeinschaft der im Lande tatigen Yersicherungen,

2 19, - 21.10.1990 "Behindertes Leben - Behinderte Rechte™
Ort: Schladming; Veranstalter: Lebenshilie
Osterreich — Forum 93: 1120 Wien, Schinbrunner-
ser. 179, Tel. 222/812-26-42.

Sy 19, - 21.10.1990 "Erfolgreiches Planen und Entscheiden sewohner-
bezogener Stadrteilprojekie”
Orc: Wien; Reflexionsabend: 30.10.1990G: Referent:
Prof. Dr. Mans Hovorka; Anmeldeschiul: 5.10.19%0
YHS Hietzing, 1130 Wien, Hofwiesengasse 48,
Tel. 0222/B04-55-24,

» 29.10.1990 Sgrialarbeit 1m Krankenhaus
{siehe Yermerk in dieser SIT-Nummer)

- 5,11.1690 Vorstandasitzung in der Erziehungsberatungsscelle
Anichscr, IBK: Zeit:Yi3.30¢ SCHWERPUNKTTHENA:
SUPERVISION.

S 9. - 11.1E.19920 "Kontakt in der Behindertenarheit", Ort: Wien
Umpebung; Kosten: 0S8 1.300.-; Leitung uvad Info:

Tomas Sluperzky, Tel: 0222/34-07-874, Volker
Sotzke, Tel: 0222/56-88-942.

S 17. ~ 18,11.1990 Bundeskonferenz 1n Wicn, im neuven OBDS Biro.

730,11, und 1.12.1990 "Angeherigenarbeit 1in der Psychiarrie”,
Ort: Wien; ¥eranstalcer: Verein fur Sozial-
therapeutische Wohnheime, Verein "Hilfe fur
psychisch Erkrankte”({HPE}; Info: HPE, 1070
Wien, Westbahnstr. 1b, Tel. 0222/526-42-02.

3 3..2.1990 Vorstandssitzung im Berufstrainingszentrum
' {BTZ3), Peter-Mayrstr. 1b,2eir: 18.30..

53, - 5.12.1990 "Computers and handicappt persens™, Ort:
Zurich/Schweiz; 2. Internationale Konferenz;
Fonferenzsprache: Englisch; Info: Oaterr.
Computer Gesellschafr, 1010 Wien, Wollzeile i-3,
Tel. 0222/512-02-35.

»17.12,19%0 Vorstandssitzung 1m Jugendzentrum 26, Drei-
heiligenstr. 9,IBX, Zeic: 18.30..

»26. - 30,5.1991 "Soziale Wohlfahrt - eid Soeiales GrundrechtT
16. Eurcpdisches Regionalsympesium des ICSW in
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Liebe SIT Leser und Leserinnen!

Wir haben vor, in Zukunft das SIT als Zeitung zu verschicken,
Dadurch kénnen atich Nichtmitglieder das SIT beziehen (z.B.
erhielten bisher viele sSoziale Einrichtungen oder "Niche-Dipl.
SozialarbeiterInnen" kein Mitteilungsblatt). Es wird kleine
Anderungen in der Gestaltung der zukiinfrigen Zeitung geben.
Jossie Brettauer wird uns im Redaktionsteam unterstiitzen - wir
heiflen ihn herzlich willkommen!

Falls Sie/Buch in dieser Sit-Nummer einige Artikel zum Selber-
schreiben angeregt haben oder Sie/Ihr einen Leserbrief schreiben

méecht/en: unsere Adressen:

Monika Wallner
Berufstrainingszentrum (BTZ)
Peter-Mayrstr. 1b

Tel. 563141

Christof Gstrein

Jugenzentrum Z6

Dreiheiligenstr.9
Tel, 580808
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