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Depression

Die Depression im me-
dizinischen Sinne ist eine
psychische Erkrankung,
die mit niedergedriickter
Stimmung, Freud- und In-
teressenslosigkeit  sowie
Antriebsarmut einhergeht.
Die Depression ist sehr
haufig. Nach Schatzungen
der  Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) sind
weltweit mehr als 120
Millionen Menschen davon
betroffen. Bei Frauen wird
die Diagnose zwei bis drei-
mal so haufig gestellt wie
bei Mannern.

Im Laufe ihres Lebens
entwickeln etwa 17 Pro-
zent der Allgemeinbevol-

kerung eine Depression.

Man geht davon aus, dass
bis zu einem Viertel der
Patienten, die einen prak-
tischen Arzt (Hausarzt)
aufsuchen, an einer De-

pression leiden. Allerdings
wird nur bei der Halfte
von ihnen die Erkrankung
auch erkannt und nur bei
einem Viertel zureichend
behandelt. Depressive Er-
krankungen sind die Haup-
tursache fiir Erwerbsunfa-
higkeit.

Was ist die Ursache ei-
ner Depression?

Bei einer Depression ist
der Stoffwechsel des Ge-
hirns verandert. Die Spie-
gel der Ubertrigersubstan-
zen  (Neurotransmitter)
Serotonin und Noradre-
nalin sind bei depressiven
Menschen im Vergleich zu
Gesunden niedriger. Ne-
ben einer Verminderung
des Antriebs kommt es
unter anderem zu einer
Beeintrachtigung der Fa-

higkeit, Empfindungen wie
Freude oder Zufriedenheit
wahrzunehmen. Ob diese
Stoffwechselstorung  ei-
gentliche Krankheitsursa-
che der Depression oder
nur Folge anderer krank-
machender Prozesse ist,
wird von Expertinnen und
Experten nach wie vor
diskutiert. Fest steht, dass
sich eine Depression nicht
auf eine einzelne Ursache
zurtickflihren lasst. Meist
sind verschiedene Fak-
toren beteiligt, die erst im
Zusammenspiel eine De-
pression hervorrufen. Ver-
einfacht lasst sich sagen,
dass es innere und auBere
Umstande sind, die einen
Menschen an einer De-
pression erkranken lassen.
So konnen beispielsweise
korperliche Erkrankungen
wie eine Schildriisenunter-
funktion oder bestimmte
Medikamente depressive
Symptome  hervorrufen.
Zudem nehmen auflere
Faktoren, wie etwa die
Jahreszeit, Einfluss auf die
Stimmung. Bei manchen
Menschen ruft der Mangel
anTageslichtim Herbst und
imWinter eine Depression
hervor. Auch genetische
Faktoren spielen bei der
Entstehung der Depres-
sion eine wichtige Rolle.
Eine gewisse Anfilligkeit
fir die Erkrankung wird
vererbt, weshalb sich eine
familiare Haufung depres-
siver Erkrankungen nach-
weisen lasst. Nicht zuletzt
sind psychologische Per-
sonlichkeitsfaktoren sowie
gesellschaftliche Umstande
und Lebensereignisse von
groBer Bedeutung. Je nach
Ursache, Schweregrad und
Symptomen wird zwischen
verschiedenen Formen
der psychischen Erkran-

kung unterschieden (z.B.
unipolare Depression, bi-
polare Depression, saiso-
nal abhangige Depression,
Schwangerschaftsdepres-
sion).

Worin unterscheiden
sich Verstimmung und
Depression?

Jeder von uns hat schon
Phasen der Niederge-
schlagenheit, Verzagtheit,
Freudlosigkeit oder inne-
ren Erschopfung erlebt.
Verstimmung und Trauer
sind ganz normale Reak-
tionen der Psyche auf ge-
wisse Ereignisse. Eine pri-
vate Enttauschung , einen
beruflichen Misserfolg,
eine Trennung oder den
Verlust eines geliebten
Menschen.

Das Stimmungstief st
meist eng mit einem
belastenden Ereignis
verbunden, sobald der
Schmerz oder die Bela-
stung nachlasst, hellt sich
die Stimmung nach einer
gewissen Zeit wieder auf.
Diese vorubergehenden
Stimmungstiefs, die um-
gangssprachlich oft mit
den Begriffen ,,deprimie-
rend®, ,,depressiv® oder
,Depression* versehen
werden, mussen von der
Depression im medizi-
nischen Sinn unterschie-
den werden. Obwohl
der Ubergang von einer
normalen  Verstimmung
zu einer krankhaften de-
pressiven Episode von
den meisten Menschen
als flieBend empfunden
wird, kann der erfahrene
Arzt eine klare Entschei-
dung treffen. Depressi-
onen im medizinischen
Sinn stellen eine ernst zu
nehmende  Erkrankung
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dar, die einer Behandlung
bedarf und die sich meist
auch gut behandeln lasst.

Wie macht sich eine
Depression bemerkbar?

Im Vorder-
grund stehen
die gedrickte
Stimmungsla-
ge, die Inte-
ressen-  und
Freudlosigkeit
sowie ein Man-
gel an Antrieb.
Haufig ziehen sich

diese
psychischen Symptome bei

Depressiven uber einen
sehr langen Zeitraum hin.
Charakteristisch ist auch,
dass die Niedergeschla-
genheit oft ,,ohne Grund“
auftritt, und an Depression
Erkrankte sich nicht auf-
heitern lassen. Depressive
beichten liber Gefiihle der
Angst und Hoffnungslo-
sigkeit, manche auch uber
das standige Bediirfnis, zu
weinen. Vielfach wird ein
Zustand der Gefihllosig-
keit bzw. der inneren Leere
beschrieben. Bei manchen
Betroffenen kann es hinge-
gen zu angstlicher Anspan-
nung und Unruhe kommen.
Menschen, die an einer
Depression leiden, glauben
hingegen zu einer angst-
licher Anspannung und
Unruhe zu kommen. Diese
Personen, glauben oft, in
irgendeiner Weise selbst
fir die Ursache der Er-
krankung verantwortlich zu
sein — die Krankheit wird
demnach als Folge person-
lichen Versagens angesehen.
Zudem werden die Betrof-
fenen haufig von starken
Schuldgefiihlen geplagt
und leiden an mangelndem
Selbstwertgefiihl. Auch ma-
chen sich vielfach Konzen-

trationsstorungen bemerk-
bar. Betroffene klagen etwa
Uber Gedachtnislticken und
nachlassendes Denkvermo-
gen. Sprechen und denken
kann sich verlangsamt zei-
gen, inhalt-
lich konnen
wiederkeh-
rende Ge-
danken uber
Tod und Su-
izid im Vor-
dergrund
stehen. Bei
manchen
Erkrankten kommt es zu
einem Schuld-,Verarmungs-
oder Krankheitswahn.
Charakteristisch fiir eine
Depression sind Verande-
rungen des Biorhythmus: Es
kommt zu Schlafstorungen,
typischerweise in Form
von friihzeitigem Erwachen,
das von Grilbeln gefolgt
ist. Auch die
Stimmung st
tageszeitlichen
Schwankungen
unterworfen.
So sind de-
pressive Sym-
ptome zu Ta-
gesbeginn am
starksten ausgepragt, ge-
gen Nachmittag kommt es
meist zu einer Aufhellung.
Daruber hinaus kann es zu
einer Minderung des Ap-
petits und der sexuellen
Lust kommen. Aber auch

korperliche Beschwerden
wie Kopf- oder Riicken-
schmerzen, Herzklopfen,

Druck auf der Brust, Ver-
stopfung oder Vollegefiihl
konnen durch eine Depres-
sion ausgelost oder ver-
starkt werden.

Wie stellt der Arzt die
Diagnose?

Die Diagnose wird durch

den geschulten Hausarzt
oder den Facharzt fiir Psy-
chiatrie durch ein ausfiihr-
liches Gesprach gestellt.
Eine Depression liegt dann
vor, wenn eine gewisse An-
zahl der oben angefiihrten
Symptome Uber einen lan-
geren Zeitraum bei einem
Patienten nachweisbar sind.
Je nach Schwere der Sym-
ptome wird zwischen einer
leichten, mittelgradigen und
schweren depressiven Epi-
sode unterschieden.

Wie wird eine Depressi-
on behandelt?

Die Nervenzellen des Ge-
hirns kommunizieren unter-
einander uber verschiedene
Substanzen, die Signale von
einer Zelle zur anderen
Ubertragen. Diese Signal-
stoffe stehen beim Gesun-
den zueinan-
der in einem
bestimmten
Gleichgewicht.
Bei  Depres-
siven ist dieses
Gleichgewicht
gestort,so dass
manche  Sub-
stanzen in geringer Kon-
zentration an den Verbin-
dungsstellen der Nerven,
den Synapsen, vorliegen.
Insbesondere die Spiegel
der Signalstoffe Serotonin,
Noradrenalin und Dopa-
min sind bei Depressiven
im Vergleich zu gesunden
niedriger.

Der Mangel an Neuro-
transmittern im Bereich
der Synapsen kann durch
Medikamente zur Behand-
lung der Depression ausge-
glichen und die Depression
dadurch zum Abklingen ge-
bracht werden. Mit den der
Medizin mittlerweile zur

Verfiigung stehenden mo-
dernen Medikamenten las-
sen sich Depressionen also
gut behandeln. Natirlich
kann die medikamentose
Therapie das Leben eines
Betroffenen aber nicht von
Grund auf andern oder so-
ziale Konflikte l6sen. Doch
schwinden Antriebs- und
Hoffnungslosigkeit, sodass
die Losung von Problemen
energischer in Angriff ge-
nommen werden kann.

GrundlagejederBehandlung
einer Depression sollte das
verstandnisvolle, stlitzende
arztliche Gesprach sein, auf
dessen Grundlage ein The-
rapieplan erstellt wird. Bei
der Behandlung der De-
pression kommen in erster
Linie zwei Therapieformen
zum Einsatz: Medikamente
und Psychotherapie.

Bei leichteren Formen der
Depression sind nach der-
zeitigem Wissensstand Arz-
neimittel und Psychothera-
pie gleich erfolgreich. Bei
starker ausgepragten For-
men der Depression wird
zu Beginn eine Therapie
mit Arzneimitteln empfoh-
len. Medikamente und Psy-
chotherapie werden auch
haufig in Kombination ein-
gesetzt. Wichtig ist, dass die
Behandlung auf den jewei-
ligen Patienten individuell
abgestimmt wird.

Zu welchen Nebenwir-
kungen kann es kom-
men?

Wie bei anderen Medika-
menten, so konnen auch
bei Antidepressiva Ne-
benwirkungen  auftreten.
Diese machen sich meist
zu Beginn der Behandlung
bemerkbar, zu einem Zeit-



4 ﬁ GEA Club aktuell

punkt also, an dem die posi-
tive, antidepressive Wirkung
noch nicht eingetreten ist.
Altere Medikamente wie
trizyklische Antidepressiva
verursachen  beispielswei-
se oftmals Mundtrocken-
heit oder konnen Kreis-
laufprobleme  hervorrufen.
Die haufig verschriebenen
selektiven Serotonin- Wie-
deraufnahmehemmer sind
im Vergleich dazu deutlich
nebenwirkungsarmer. Hier
steht vor allem Ubelkeit am
Anfang der Behandlung als
vorubergehende Nebenwir-
kung im Vordergrund. Auch
Schlafstorung und Unruhe
konnen auftreten.

Im Laufe der weiteren Be-
handlung verschwinden
diese anfianglichen Neben-
wirkungen meist wieder.
Entgegen weit verbreiteten
Beflirchtungen machen An-
tidepressiva im Gegensatz
zu anderen Psychopharma-
ka (etwa Schlaf- und Be-
ruhigungsmittel) auch bei
langem Gebrauch nicht ab-
hangig. Die Medikamente
sollten auch nach Abklingen
der depressiven Symptome
Uber einen langeren Zeit-
raum weiterhin eingenom-
men werden, da ansonsten
die Gefahr eines Wieder-
auftretens der Erkrankung
besteht.

Worauf sollten Pati-
enten und Angehorige
achten?

Wie bei anderen Erkran-
kungen ist es natlrlich auch
bei Depressionen notig, ei-
nen Experten oder eine Ex-
pertin aufzusuchen. Gerade
dazu sind viele betroffene
aufgrund ihrer Antriebslo-
sigkeit aber oft nicht fahig.
Manche glauben auch, dass
ihnen gar nicht geholfen

werden kann. Daher ist es
durchaus  wiinschenswert

und wichtig, dass Angeho-
rige, Partner oder Freunde
die Initiative ergreifen, einen
ersten Arzttermin zu verein-
baren und den Betroffenen
zu diesem auch begleiten.

Manche Betroffene lassen
sich leichter (iberzeugen,
einen Arzt zu konsultieren,
wenn man sie auf korper-
liche Beschwerden hinweist,
die durch die Depression
hervorgerufen oder verstar-
kt werden — etwa Schlafsto-
rungen, Mudigkeit, Appetit-
losigkeit bzw. Kopf- oder
Riickenschmerzen. Auch
ist es hilfreich, depressiven
Menschen zu vermitteln,
dass ihr Zustand kein Ein-
zellfall ist, sondern eine be-
kannte Storung, die geheilt
werden kann.

Erfahrene Arzte werden
Betroffenen Verstandnis
und  Einfliihlungsvermogen
entgegenbringen, was diese
bereits als hilfreich erleben.
Nach einem Gesprich liber
die Krankheit und ihre The-
rapie, werden klare Behand-
lungslinien vorgegeben. In
weiterer Folge sollte seitens
der Angehorigen darauf ge-

achtet werden, dass Arzt-
bzw. Psychotherapietermine
eingehalten und verordnete
Medikamente  regelmaBig
eingenommen werden.

Depressionen klingen wie-
der ab, gerade wenn sie
fachgerecht behandelt wer-
den. Viele depressive Pati-
enten brechen die Behand-
lung allerdings von sich aus
ab, sobald sich ihr Zustand
verbessert hat. Dies birgt
die Gefahr, dass es inner-
halb kurzer Zeit wieder zu
einer Verschlechterung der
Erkrankung kommt. De-
pressionen konnen als Er-
krankungen wie Bluthoch-
druck, Hypertonie, Asthma
oder Diabetes mellitus
angesehen werden und be-
dirfen einer langerfristigen
Behandlung. Auch wahrend
einer Behandlung kann es
zu Rickfallen kommen. In
solchen Situationen ist es
besonders wichtig, dass die
Patienten Geduld bewahren
und sich nicht entmutigen
lassen. Da die Behandlung
einer Depression Monate
bis Jahre dauern kann, ist
es wichtig, dass die Betrof-
fenen ihrem Arzt vertrauen
und die verordneten Arz-
neimittel regelmaBig und
in der richtigen Dosierung
einnehmen. Bis Betroffene
die stimmungsaufhellende
Wirkung von Antidepressiva
bemerken, dauert es je nach
Wirkstoffgruppe in der Re-
gel zwischen acht Tagen und
drei Wochen. So lange be-
notigt die medikamentose
Therapie, um das Gleich-
gewicht der Signalstoffe im
Gehirn wiederherzustellen.

Prognose
Wie erwahnt, sind die
Chancen, die jeweiligen

depressiven Episoden er-
folgreich zu behandeln,
im Allgemeinen gut. Die
Kombination aus medika-
mentoser Behandlung und
Psychotherapie kann vor
allem die Dauer und den
Auspragungsgrad der ein-
zelnen Depressionsphasen
verringern. Die meisten
Patienten erleben im Laufe
ihres Lebens nur eine oder
sehr wenige depressive
Episoden.

Bei einigen Erkrankten sind
Riickfalle jedoch haufiger —
hier kann eine vorbeugende
Behandlung  erforderlich
sein. Zudem kann es — vor
allem im Alter — zu einer
langen Dauer einer depres-
siven Episode kommen. Bei
langen Krankheitsverlaufen
besteht ein erhohtes Risi-
ko fir Herz-Kreislauf-Er-
krankungen. Bei Menschen
mit schweren und lang an-
haltenden  Depressionen
sind Todeswiinsche sehr
haufig. Die Suizidrate ist
bei dieser Personengruppe
deutlich hoher als in der
Restbevolkerung. Suizidge-
danken von Depressiven
mussen unbedingt beach-
tet und diirfen keinesfalls
verharmlost werden.

Kontakt

Der GEA Club hat jeden
Dienstag und Donners-
tag fiir Interessierte, Be-

troffene und Angehorige
ab 19.00 geoffnet.

Es besteht dann jederzeit
die Moglichkeit zum Ge-
sprach oder zur zwang-
losen Information.

Mehr lber den Club un-
ter www.geaclub.at.
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Termine und Ankundigungen

|0. Februar 2008
Alkohol am Arbeitsplatz
Dr. Fischer

(Wagner Jauregg Krankenhaus)

10. Marz 2008
Lesung aus dem Kriminalroman

»Stromungsabriss®
von der Autorin
Helga Weinzierl
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Alkohol am Arbeitsplatz

Nach einer aktuellen Stu-
die sind in Osterreich fiinf
Prozent der Bevolkerung
alkoholkrank. Weitere
870 000 Menschen sind
sogenannte Alkoholmiss-
braucher. Dieses Phano-
men ist quer durch alle
Bevolkerungsschichten
und Berufsgruppen festzu-
stellen.

gesprochen werden.

VerstoBe gegen ein betriebsin-
ternes Konsumverbot, oder
gegen die Pflicht, den Dienst
unbeeintrdchtigt zu verse-
hen, kénnen durch Diszipli-
narmafinahmen  geahndet
werden. Disziplinarordnungen
kénnen auf Kollektivvertrag
oder Betriebsvereinbarungen
beruhen; in jedem Fall muss

rung des Betriebsklimas
— sowohl Arbeitskolle-
gen als auch Vorgesetz-
te sind durch Suchtpro-
bleme am Arbeitsplatz
stark belastet

* Einsparung von Kosten
(Alkohol am Arbeits-
platz verursacht Ko-
sten in Hohe von 1,25
bis 2,5 Prozent der ge-
samten Lohnsumme, in
Osterreich ca. 2,9 Milli-
onen Euro taglich)

vertretung,  Arbeits-
mediziner sowie mit
externen  Suchtbera-

tungsstellen zu regeln
* eine ausreichende In-

formation aller Betrof-

fenen zu gewahrleisten
Aufgrund ihrer Vorgesetz-
ten- und Vorbildfunktion
tragen die Fihrungskraf-
te bei der Vorbeugung wie
auch bei der Behandlung von
Einzelfillen eine besondere
Verantwortung. Aus dieser

§ 15 Abs. 4 ASchG regelt, dass sich Arbeitnehmer nicht durch Alkohol, Arzneimit-
tel oder Suchtgift in einen Zustand versetzen diirfen, in dem sie sich selbst oder
andere Personen gefahrden konnen.

Der Konsum von Alkohol und
illegalen Drogen wdhrend
der Dienstzeit kann durch
betriebliche Ordnungsvor-
schriften untersagt werden
und  zwar  grundsdtzlich
durch (einseitige) Weisung
des Arbeitgebers (Allgemeines
Konsumverbot). Solche Ord-
nungsvorschriften kénnen im
Rahmen einer Betriebsverein-
barung geregelt und im Streit-
fall sogar gemdfB § 97 Abs. |
Ziffer | ArbVG erzwungen
werden.

Ein Konsumverbot kann sich
auf den gesamten Arbeitstag
beziehen, also sowohl auf
die Arbeitszeit als auch auf
die Pausen. Nicht wirksam
ist das Verbot auBerhalb der
Dienstzeit bzw. auBerhalb
des Betriebsgeldndes, auBer
es ergibt sich daraus eine Be-
eintrdchtigung des Arbeitneh-
mers im Dienst.

Besteht in einem Unterneh-
men kein allgemeines Kon-
sumverbot, so kénnen all jene
Arbeitsstellen, fiir die absolu-
te Niichternheit notwendig ist
(z. B. Staplerfahrer, Maschi-
nenfiihrer, etc.), definiert und
ein spezielles Konsumverbot
aus Sicherheitsgriinden aus-

der Betriebsrat der einzelnen
DisziplinarmaBBnahme  zu-
stimmen. In betriebsratslosen
Betrieben mufB die Diszipli-
narmafBlnahme im Arbeitsver-
trag vorgesehen sein.

Der missbrauchliche Kon-
sum von psychoaktiven
Substanzen sowie Suchter-
krankungen  haben viel-
schichtige  Auswirkungen
auf ein Unternehmen. Eine
bewusste Auseinanderset-
zung humanisiert das Ar-
beitsklima, spart Geld und
hat folgende Vorteile:

*  Betroffenen wird recht-
zeitig Hilfe vermittelt
und der Verlust von
Mitarbeitern kann ver-
hindert werden

*  Verbesserung der Si-
cherheit am Arbeits-
platz (Alkoholiker sind
3,5 mal haufiger in Ar-
beitsunfille verwickelt)

*  Verringerung der Fehl-
zeiten- und Kranken-
stinde (Alkoholiker
fehlen 16 mal haufiger
am Arbeitsplatz und
sind 2,5 mal haufiger
krank)

* Nachhaltige Verbesse-

* Aufhebung des Tabuthe-
mas Sucht, Fiihrungs-
krafte werden ausrei-
chend geschult

* Praventionsprogramme
sind oft ein Turoffner
fir weiterfihrende Ak-
tionen der allgemeinen
Gesundheitsforderung

Manche Betriebe gehen
nun dazu lber, auffilligen
Alkoholkonsum in  der
Belegschaft mit Hilfe von
Betriebsvereinbarungen
zwischen Arbeitgeber und
Arbeitnehmervertretern
zu bearbeiten.

Ziele dieser Betriebs- oder
Dienstvereinbarungen sind
insbesondere:

e Suchtmittel- insbes. Al-

koholmissbrauch ent-
gegenzuwirken
¢ alkoholkranken bzw.

drogen- oder medika-
mentenabhingigen Be-
schaftigten ein Hilfsan-
gebot zu bieten

* die Gleichbehandlung
aller Betroffenen si-
cherzustellen

e die Zusammenarbeit
zwischen Vorgesetzten,
Betriebsrat/Personal-

Verantwortung heraus und
zur Sicherstellung eines
ordnungsgemalBen Arbeits-/
Dienstbetriebes hat jeder
Vorgesetzte zum Schutze
des Einzelnen, wie auch der
Mitarbeiter auf die Einhal-
tung dieser Vereinbarung zu
achten. lhnen werden durch
SchulungsmaBnahmen
Kenntnisse insbesondere
liber die Wahrnehmung
und Deutung suchtmittel-
bedingter  Verhaltenswei-
sen sowie Kenntnisse uber
die Gesprichsfilhrung mit
suchtmittelabhangigen bzw.
suchtmittelauffalligen Mit-
arbeitern vermittelt.

Phase I:

Besteht flr einen unmit-
telbaren Vorgesetzten der
Verdacht, dass die dienst-
liche Beeintrachtigung eines
Mitarbeiters auf den Miss-
brauch von Suchtmitteln
zurlickzufiihren ist, so fuhrt
er mit ihm ein vertrauliches
Gesprach. Es wird mitge-
teilt, dass bei fortlaufender
Auffilligkeit der nachstho-
here Vorgesetzte bzw. der
Vorstand/Leiter eingeschal-
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tet wird. Der Betroffene hat

zur Wahrnehmung seiner

Interessen die Moglichkeit,

ein Mitglied des Betriebs-

rates oder eine andere

Person seines Vertrauens

beizuziehen.

¢ Eine dienstliche Beein-
trachtigung liegt insbe-
sondere dann vor, wenn
der Betroffene mehr-
fach oder regelmaBig
infolge des Genusses
von Suchtmitteln  z.B.
zunehmend fehlerhaft
arbeitet

* Zusagen oder Termine
nicht einhalt

* im Reaktionsvermo-
gen, der Konzentration
oder in der Merkfahig-
keit nachlasst

* den gesamten Arbeits-
ablauf oder Arbeitsfrie-
den stort

* durch sorgloses Verhal-
ten Unzufriedenheit bei
Kunden begtinstigt od.
verursacht

e teilweise oder vol-
lig auBer Stande ist,
Leistungen zu erbrin-
gen

* haufige Einzelfehlzeiten
- besonders nach Wo-
chenenden und Feier-
tagen - hat oder

* dienstunfihig wird.

Ziel des Gespriaches ist, das
aufgetretene Problem an-
hand konkreter, schriftlich
dokumentierter ~ Vorfalle
gegeniiber dem Betrof-
fenen offen anzusprechen,
ihn auf bestehende Hilfs-
angebote (Beratungsstellen,
Ambulanzen...) hinzuwei-
sen und ihn aufzufordern,
bestimmte Fehlleistungen
oder das Fehlverhalten
abzustellen sowie mit ihm
eine Terminvereinbarung zu
einem weiteren Gesprach
spatestens nach 4 Wochen
zu treffen.

Phase 2:

Ist in dem Verhalten des
Betroffenen im oben an-

gegebenen Zeitraum von
keine positive

4 Wochen
Verande-
rung fest-
zustellen,
so ist vom
unmittel-
baren Vor-
gesetzten
die Zusi-
cherung
der vertraulichen Behand-
lung aufzuheben und ein
weiterer Gesprachstermin
mit dem nachsthoheren
Vorgesetzten zu vereinba-
ren. Der Betroffene hat zur
Wahrnehmung seiner Inte-
ressen die Moglichkeit, ein
Mitglied des Betriebsrates
oder eine andere Person
seines Vertrauens beizuzie-
hen.

Ziel des Gespraches ist,
den Betroffenen mit wei-
teren negativen Auffillig-
keiten seines Verhaltens
bzw. seiner Leistung zu
konfrontieren sowie erneut
und eindringlich darauf hin-
zuweisen, dass er dienst-
bzw. arbeitsrechtliche Fol-
gen seines Fehlverhaltens
nur durch bewusste und
gewollte Verhaltensande-
rung innerhalb der nach-
sten 4 Wochen abwenden
kann. Zusatzlich konnen
schriftliche Auflagen erteilt
werden, die dem Einzelfall
anzupassen sind (z.B. Be-
schrankungen von Berech-
tigungen, zusatzliche Kon-
trollen, Verpflichtung zur
Fiihrung von Arbeitsnach-
weisen).

Phase 3:

Andert sich das Verhalten
des Betroffenen innerhalb

der nachsten vier Wochen
nicht, fiihren der Vorgesetz-
te/Leiter und ein Vertreter
des Betriebsrates ein ge-
meinsames Gesprach mit
ihm. Der Arbeitnehmer
wird  auf-
gefordert,
sich unver-
zliglich und
nachweis-
lich  einer
entspre-
chenden
Behand-
lung in einer einschlagigen
Facheinrichtung zu unter-
ziehen. Uber das Gesprich
wird eine inhaltliche Akten-
notiz ausgefertigt

Phase 4:

Lasst der Betroffene inner-
halb der nachsten vier Wo-
chen keine positive Verhal-
tensanderung oder keine
ernsthafte Behandlungsbe-
reitschaft erkennen, sind
unverzuglich die entspre-
chenden dienstrechtlichen
und arbeitsrechtlichen
MaBnahmen zu setzen (z.B.
Verfahren zur Feststellung
der Arbeitsunfahigkeit)

Damit kann als weiterer
Vorteil einer solchen Ver-
einbarung gesehen werden,
dass Vorgesetzte nicht auf
sich alleine gestellt sind,
wenn sie mit einer Sucht-
problematik  konfrontiert
werden.

Kehrt ein Mitarbeiter nach
einer Entwohnungsbehand-
lung in den Betrieb zurlick,
hat er ein Recht auf Ver-
standnis und Hilfe seitens
der Kollegen und Vorge-
setzten. Nach einer thera-
peutischen MaBnahme hat
der Vorgesetzte mit dem
Betroffenen ein Gesprach
Uber die weitere Zusam-

menarbeit zu filhren (etwa
um Gefahrenquellen fiir die
Aufrechterhaltung der Ab-
stinenz zu erkennen).
Kommt es in der Folge zum
Ruckfall, wird auch dieser
Fall in der Betriebsverein-
barung geregelt:

* Bei einem Riickfall in-
nerhalb von sechs Mo-
naten nach dem Heil-
verfahren bzw. nach
sonstigen Hilfsange-
boten setzen die MaB-
nahmen an dem Punkt
wieder ein, an dem sie
unterbrochen wurden.

e Bei einem Ruckfall nach
langerer Frist wird liber
das erneute Vorgehen
je nach Lage des Einzel-
falles entschieden.

e Gab es uiber einen Zeit-
raum von mehr als zwei
Jahren keine suchtbe-
dingten dienstlichen
Beeintrachtigungen und
tritt dann ein Ruckfall
ein, so beginnt das Ver-
fahren mit Phase |.

Mit solchen Vereinbarungen

wird einerseits erreicht,
dass ein Betrieb einen Mit-
arbeiter nicht verlieren

muss, der abgesehen von
seiner Alkoholproblematik
seine Arbeitsleistung zufrie-
denstellend erbringt. Auf
der anderen Seite ist aus
der Sicht des betroffenen
Mitarbeiters gewahrleistet,
dass er Unterstiitzung fir
die Behandlung seiner Al-
koholproblematik oder Al-
koholkrankheit erhalt und
nach erfolgreicher Behand-
lung wieder im Betrieb in-
tegriert wird.

Es ware wiunschenswert,
wenn viele Betriebe sich
zum Abschluss derartiger
Vereinbarungen entschlie-
Ben konnten.
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Was war los im

GEA Cub auf der Trauner Messe
Thema: Alkohol in Lebensmitteln

Vom 12. — 4. September
fand im Trauner Ausstel-
lungszentrum die ,,Trau-
ner Messe* statt. Sie stand
diesmal unter dem Motto

Feuerwehrkommandant
Walter Ehrentraut  von
der freiwilligen Feuerwehr
Ansfelden gestaltete einen
Vortrag uber Brandbe-

kampfung und -verhiitung.

Er erklarte den technischen
Aufbau und das Funkti-

,,Gesunde Gemeinde®. Im
Rahmen dessen wurde der
Geaclub eingeladen, auf
einem Stand die Problema-
tik von Alkohol in Lebens-

onsprinzip der gangigsten
Handfeuerloschertypen.
Anhand dieser verschie-
denen Typen war es beson-
ders wichtig dabei zu er-
fahren, fur welche Brande
welcher Loscher verwen-
det werden darf.

mitteln aufzuzeigen. Wir
prasentierten auf unserem
Stand jede Menge Lebens-
mittel und Getranke, von
denen a priori niemals an-
genommen wird, dass diese

Alkohol enthalten konnten.

Die meisten Besucher
zeigten sich dariber sehr
liberrascht, manche em-

porten sich sogar uber die-
se Tatsache. Das Publikum-

sinteresse war besonders
bei den Alteren recht
groB, die Jugend schien
das Thema leider nicht
sonderlich zu berihren.
Der Besucherandrang an
unserem Stand war grof3
und wir hoffen, dass wir
auf diesem Weg ein Biss-
chen zum Gesundheitsbe-
wufltsein beigetragen ha-
ben.
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letzten

Die Fahrt ging Uber Liezen,
Trieben, Hohentauern zum
Pfahlbaudorf. AnschlieBende
Fihrung durch den Barbara-
stollen mit Erklarungen und

Herbstausflug am 28. September 2008
Naturerlebnispark Hohentauern Edelrauthitte

Diavorfiihrung, Besichtigung
der Fels- und Hohlenwelt.

Mittagessen im  Berghof.
Nachmittag Fahrt auf die

Edelrautehutte und bei
wunderbarem Wetter und
strahlendem Sonnenschein
Scheiblseerundgang und
Hiitteneinkehr. Gegen

Abend Heimreise Uuber Win-
dischgarsten, Einkehr zur
Jause in Sattledt, dann nach
Linz zurtck.

Herbstwanderung am 11.10.2008

Schone
oberen Donautal durch das

Wanderung  im

,Verlorene Reith”. Entlang
des Talgrundes durch enge
und schmale Schluchten zur
Staumauer, wo ein steiler

Pfad zur Dammkrone mit
der sagenumwobenen
., Teufelskirche* hinauffiihrt.
Mittagessen im Dorfgasthaus.
Rickweg uber den
Falkensteinerweg zur 1163

erstmals geschichtlich
erwahnten Ruine Falkenstein,
die auf einem steil abfallenden
Felsriegel erbaut wurde.

Vorbei an der Holznagelfabrik

kommen wir spat
nachmittags  wieder  an
unseremAusgangspunkt  an
der Donau an.
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Liebe Freunde!

Alle Jahre wieder sehen wir uns genotigt, in der ersten
Ausgabe unserer Zeitung einen Erlagschein beizulegen.
Die Herstellung unserer Zeitung kostet, bedingt durch
die steigende Auflage (1000 Stiick), viel Geld. Durch den
Farbdruck sind wir aber auch in der gliicklichen Lage,
unserer Zeitung mehr Leben zu geben. Wir diirfen uns
auch glucklich schatzen, dass sie so gut angenommen
wird. Dank eurer Unterstiitzung sind wir als einzige
Selbsthilfegruppe, zumindest in Oberosterreich, in
der Lage eine Quartalszeitung aufzulegen, um wichtige

Informationen anzukiindigen.

Bitte helft uns auch im Jahr 2009 wieder mit eurer

Spende. Danke!

Bitte jetzt schon vormerken:

4 Tage — Ausflug 1. Juni bis 14. Juni 2009
Ziel: Stdtirol
Trentino - Val di Sole und
Brenta Dolomiten

Eindrucksvolles Bergszenario - unberiihrte Natur

Sehr schones 4 Sternehotel mit Wellnessbereich
zur freien Benlitzung.

Ein genaues Reise-Programm erscheint in der nach-

sten Ausgabe unserer GEA Aktuell im April.

Impressum
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GEA Club Linz | Gemeinschaft Entwohnter Alkoholiker
Grenzweg 2b, 4030 Linz, ZVR-Zahl: 767463097

Zweck:

Sach- und Fachinformation und Festigung des Abstinenzwillens
Erscheinung: vierteljdhrlich, Vervielfdltigung fiir den Eigenbedarf
Auflage: 1000 Stiick

Fiir den Inhalt verantwortlich: Helmut Krenn
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Sparrunde - Information fiir 2009

Mit Janner 2009 wird die altbewahrte Sparrunde
im GEA - Club mit einer Neubesetzung der

Obmannfunktion weitergefiihrt.

Dem Team gehoren Hans, Gaby, Christian und
Andrea an.

Die Sparrunde wird mit den gleichen Aktivitaten wie
zum Beispiel Losverkauf, Ripperlessen und Ahnlichem

fortgesetzt.

Eine Anderung gibt es bei der Bank, wir haben uns
fir die BAWAG entschieden.

Die Einzahlungen
im Clublokal,
stattfindeten Vortrage werden wir die Einzahlungen

sind wie bis jetzt |4-tagig

wegen der teilweise gleichzeitig

allerdings

von 19Uhr - 20Uhr abhalten.

i. Einzahlung
am 13, Janner 2009 - 19 Uhr

Die genauen Termine der Einzahlungen und Sparrunde
Aktivitaten veroffentlichen wir in der 1/4 jahrlichen

Ausgabe der Clubzeitung.

Wir erhoffen uns zahlreiche Mitglieder, damit die
Sparrunde im GEA-Club erfolgreich weitergefiihrt
werden kann.

Einzahlungen im I. Quartal 2009
13.Janner 2009 27. Janner 2009
10. Februar 2009 24. Februar 2009

10. Marz 2009 24. Marz 2009



Raiffeisen Vorsorge Zertifikat

Steuerfrei und pramienbegunstigt vorsorgen:
Aufbau einer staatlich geférderten, privaten Pensionsvorsorge
100%ige Kapitalgarantie am Ende der Laufzeit bei Inanspruchnahme der Zusatzpension
Lebenslange steuerfreie Zusatzpension
Attraktive staatliche Pramie
Absicherung Ihrer Familie durch Ablebensschutz
Rentengarantie

Die Mitarbeiter der Raiffeisenbank Kleinmiinchen/Linz informieren Sie gerne (iber
innovative Anlageprodukte.

RAIFFEISENBANK KLEINMUNCHEN/LINZ
Kleinmlnchen — Ebelsberg - Traundorf - Neue Welt - Neue Heimat

Unsere neue Adresse:
Grenzweg 2b, 4030 Linz

Wie komme ich hin?

Mit der Obuslinie 41 bis zur Haltestelle Baintwiese, dann
ca. 300 m zu FuB. Die Obusse fahren im 2 Stundentakt,
Fahrplane sind im Club ausgehangt.

Mit dem Auto: In der Neubauzeile gegentiber von Hellweg-
Maximarkt bei der Ferngas in die MayrhoferstraBBe einbie-
gen, nach ca. |50 m nach rechts in die Baintwiese einbie-
gen, ca. 300 m geradeaus.

Unser Clubhaus befindet sich im Innenhof der Firma
C. Peters.

Abf. Salzburger-
strafe

Grenzweg 2b
GEA CLUB
Innenhof CP

N

Ba'th"ese




Ars Electronica Center NEU

zusatzlicher Raum fur Kunst, Forschung, Technologie und Innovation

MNach einem Entwurf des Wiener Architekturbiiros Treusch entsteht beim Urfahraner
Briickenkopf das von 2500 m? auf 6500 m* Ausstellungsfliche vergriferte Ars Electro-
nica Center. Mit einer Investition von rund 30 Millionen Euro ist das Museum der Zu-
kunft ein neuer Akzent im Stadtbild und architektonisches Pendant zum Kunstmuseum
Lentos, welches sich auf der gegeniiber liegenden Uferseite der Donau befindet.

Piinktlich zum Auftakt des Kulturhauptstadtjahres 2009 wird das neue AEC fertig ge-
stellt. Dann wird das bestehende Haus mit dem mehrgeschossigen Zubau durch eine
glaseme, beleuchtbare Hille verschmelzen. Parallel zur Kirchengasse entstehen im
AEC groBRziigige Ausstellungsriume, Labors und Werkstitten sowie am Vorplatz eine
attraktive Veranstaltungsfliiche .

Vizebiirgermeister
Dr. Erich Watz|
Kulturreferent der Stadt Linz:

.Mit der Erweiterung des Ars
Electronica Center entsteht
ein Bauwerk mit dem Poten-
zial, zu einem Wahrzeichen
unserer Stadt zu werden. Die
architektonische Gestaltung
und die vielseitige Mutzbar-
keit erbffnen neue Mdglich-
keiten in der Kunst- und Kul-
turvermittiung - ich lade
schon jetzt sehr herzlich zu
einem Besuch in unserem

neuen AEC ein®.
Magistrat der Landeshauptstadt Linz -
Gesundheitsamt
4040 Linz, Neues Rathaus, Eingang Fiedlerstrasse
Osterreichische Post AG Ein Ersuchen an den Brieftrager!

Info. Mail Entgelt bezahlt

Falls sich die Adresse gedndert hat oder die
Zeitschrift unzustellbar ist, teilen Sie uns bitte
hier die richtige Anschrift oder den Grund der

Unzustellbarkeit mit.

Name

Besten Dank!

Strasse

Postleitzahl / Ort




