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Im Herbst

Der schöne Sommer ging von hinnen,

Der Herbst, der reiche, zog ins Land.

Nun weben all die guten Spinnen

So manches feine Festgewand.

Sie weben zu des Tages Feier

Mit kunstgeübtem Hinterbein

Ganz allerlieb
ste Elfenschleier

Als Schmuck für Wiese, Flur und Hain.

Ja, tausen
d Silberfäden geben

Dem Winde sie zum
 leichten Spiel,

Sie ziehen sanft dahin und schweben

Ans unbewußt bestimmte Ziel.

Sie ziehen in das Wunderländchen,

Wo Liebe scheu im Anbeginn,

Und leis verknüpft ein zartes B
ändchen

Den Schäfer mit der Schäferin.

Wilhelm Busch
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Finanzielles
Wir befinden uns zur Zeit mit der Stadt Linz in einem Disput, da uns die Stadt seit 2012 nicht mehr unterstützt. 

Wir berichten darüber laufend auf unserer Website (www.geaclub.at) unter dem Punkt Finanzielles.

Handbuch Alkohol Österreich 2009
Auf unserer Homepage 

www.geaclub.at 

können Sie unter Wissenswertes - Handbuch Alkohol

dieses Handbuch herunterladen.

Hier können Sie das Wesentliche über das Thema Alkohol in zusammengefasster Form und wissenschaftlich fundierter 
Weise finden. Das Handbuch ist relativ aktuell.

Schon gewusst…?

Welchen Einfluss hat der Mond auf Ihren Schlaf? 
 von Gloria Lichtenfels 

 

Eine Umfrage des Instituts für Demoskopie Allensbach hat ergeben, dass 40 Prozent der deutschen Bevölkerung davon 
ausgehen, dass sie bei Vollmond schlechter schlafen. Insbesondere Frauen fühlen sich vom Mond beeinflusst. Jede zweite 
Frau glaubt, bei Vollmond schlechter schlafen zu können als zu anderen Mondphasen. 

Die beiden österreichischen Forscher Gerhard Klösch und Josef Zeitlhofer gingen diesem Phänomen nach und ließen 
über einen Zeitraum von 5.152 Nächten 195 Gesunde und 196 Personen mit Schlafstörungen jeweils für die Dauer von 
14 Tagen ein Schlaftagebuch führen. In das Tagebuch wurde notiert, wie lange die Personen zum Einschlafen brauchten, 
wie oft sie während der Nacht aufwachten, wie lange sie schliefen und wie sie selbst die Qualität ihres Schlafes beur-
teilten. 

Nach der Auswertung aller Schlaftagebücher kamen die Forscher zu dem Ergebnis, dass es keinen statistisch signifikan-
ten Unterschied zwischen den Schlafbeurteilungen während verschiedener Mondphasen gibt. Die Forscher sagen daher, 
dass der Mond laut ihren Beobachtungen keinen Einfluss auf den Schlaf hat. 

Wenn Sie dennoch davon überzeugt sind, bei Vollmond anders zu schlafen als zu anderen Mondphasen, dann führen Sie 
doch bei sich selbst ein Schlaftagebuch. Notieren Sie sich, soweit möglich, die Einschlafzeitspanne, wie oft Sie nachts 
wach werden, wie lange Sie insgesamt schlafen und wie Sie die Qualität Ihres Schlafes beurteilen. Führen Sie dieses 
Tagebuch mindestens zwei volle Mondzyklen durch, besser sind drei bis sechs Mondzyklen. Danach sehen Sie, ob Sie 
persönlich tatsächlich zu Vollmondzeiten anders schlafen. Und sollte das so sein, dann sind Sie vielleicht die berühmte 
Ausnahme von der statistisch signifikanten Regelmäßigkeit.

 

Robert wird am 30. Oktober 2012 bei der Jahreshauptversammlung im Clublokal einen Diavortrag über den heurigen 
4-Tage Ausflug in den Schwarzwald halten. Danach wird der Vortrag als pdf-Datei auf unserer Website zum Herunterla-
den bereitgestellt.“
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„Na geh, sei doch nicht so fad! Ein Gla-
serl schadet doch nicht.“ Sehr oft wer-
den schwangere Frauen mit solchen 
Sätzen von Freunden oder Angehöri-
gen animiert, Alkohol zu trinken. Doch 
unter Umständen hat manchmal sogar 
„ein Glaserl“ schon schlimme Folgen. 
Denn auch bei geringen Mengen Alko-
hol kann eine Schädigung des Kindes 
niemals ganz ausgeschlossen werden. 

„Nicht nur intensiver Alkoholmiss-
brauch einer werdenden Mutter kann 
dem Kind im Mutterleib schwerwie-
gende körperliche und geistige Schäden 
zufügen, auch durch den Genuss gerin-
ger Mengen von Alkohol erhöht sich 
das Risiko für Defizite in der geistigen 
Entwicklung“ warnt OA. Dr. Hartmut 
Krubitz, Landesfrauenklinik Linz. Alko-
holkonsum werdender Mütter gilt als 
häufigste Ursache für eine verzögerte 
geistige Entwicklung und körperliche 
Missbildungen bei Kindern. 

Die schwerste Form der Schädigung ist 
das Fetale Alkoholsyndrom (FAS). Dr. 
Krupitz: „Betroffene Kinder leiden an 
körperlichen Entwicklungsstörungen, 
zeigen Auffälligkeiten bei der geistigen 
Entwicklung und der sozialen Anpas-
sungsfähigkeit“. Typische körperliche 
Beeinträchtigungen sind Minderwuchs, 
Untergewicht, kleiner Kopfumfang, 
Gaumenspalten und Fehlbildungen des 
Herzens oder Nieren. Geistige Defizi-
te werden oft erst im Laufe der Jahre 
zum Beispiel in Form von verminderter 
Intelligenz, Konzentrationsschwäche 
und Lernschwierigkeiten offensichtlich. 
Ebenso die Verhaltensstörungen wie 
z.B. B. Anpassungsprobleme oder Hy-

peraktivität. 

Das Vollbild einer FAS tritt vorwiegend 
bei Kindern von Alkoholikerinnen auf. 

Ob und welche Störungen durch ge-
legentlichen Alkoholkonsum während 
der Schwangerschaft hervorgerufen 

werden, ist von Frau zu Frau verschie-
den. Daher ist es unmöglich, exakte 
Grenzwerte festzulegen, unter denen 
Alkohol unschädlich ist. Auf Nummer 
sicher gehen also  nur jene Frauen, die 
während der ganzen Schwangerschaft 
darauf verzichten. 

Besonders gefährlich ist Alkoholkon-
sum  in den ersten drei Schwanger-
schaftsmonaten. In dieser Phase  wird 
der Körper des Kindes geformt und 
die Organsysteme entwickeln sich. 
Durch intensiven Alkoholkonsum wäh-
rend dieser Zeit kann es zu den  oben 
genannten Veränderungen des Schädels, 

des Gesichts, sowie zu Organschäden 
kommen. 

Muss eine Frau, die kurz nach der Be-
fruchtung unwissentlich das eine oder 
andere Glas Wein getrunken hat, eben-
falls Angst haben ein geschädigtes Kind 
zur Welt zu bringen? 

Dr. Krupitz: „Sicher nicht. Außerdem 
würden in den ersten zwei Wochen 
schwere Schäden zum Absterben des 
Embryos führen, leichtere können re-
pariert werden“.  

Im vierten bis sechsten Monat der 
Schwangerschaft behindert Alkohol 
das Wachstum des Ungeborenen und 
erhöht das Risiko für eine Fehlgeburt. 
„Heftiges Trinken nachdem dritten Mo-
nat führt außerdem zu Schäden der 
Nervenbahnen des rasch wachsenden 
Gehirns“ warnt der Arzt. „ Die Folge 
sind psychische und kognitive Störun-
gen, sowie Verhaltensauffälligkeiten. 
Aber auch bei regelmäßigem Genuss 
geringer Alkoholmengen wurden in 
Studien bleibende Störungen und Ver-
haltensauffälligkeiten nachgewiesen“. 

Gegen Ende der Schwangerschaft 
nimmt die Gefahr einer körperlichen 
Schädigung durch Alkohol zwar ab, 
dass Risiko für  Störungen der geisti-
gen Entwicklung hingegen nicht. Ös-
terreichische und amerikanische Wis-
senschafter arbeiten nun daran, durch 
Ultraschallaufnahmen und neue bioma-
thematische Methoden Schädigungen 
des Gehirns schon vor der Geburt zu 
diagnostizieren und die Kinder speziell 
zu behandeln.

...und ein Glaserl schadet manchmal doch!
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Wann ist man gefährdet, 
alkoholkrank zu werden?
Alkoholkrank wird man nicht von heu-
te auf morgen. Diese Krankheit entwi-
ckelt sich schleichend, und kein Konsu-
ment alkoholischer Getränke ist davor 
gefeit. 

Kritisch wird die Situation, wenn  
Alkohol zum Essen oder Aus-
gehen einfach dazugehört und 
nicht mehr wegzudenken ist,  
bei psychischen oder sozia-
len Belastungen getrunken wird,  
die Vorstellung, für einige Zeit absti-
nent zu leben, Unbehagen bereitet,  
man sich erst nach einigen Gläsern 
richtig ausgeglichen und wohl fühlt.

Treffen mehrere dieser Punkte zu, soll-
te man sein Trinkverhalten grundsätz-
lich überdenken. Ein tägliches Quan-
tum bis zu 16 g reinen Alkohols bei 
Frauen und 24 g bei Männern (20 g 
entsprechen einem halben Liter Bier 
oder einem Viertel Wein) gilt nach der-
zeitigem Stand der Wissenschaft als 
unbedenklich (Harmlosigkeitsgrenze). 
Überschreitet der tägliche Konsum 20-
40 g bei Frauen bzw. 60 g bei Männern 
spricht man von Alkoholmissbrauch, 
der ein deutlich erhöhtes Risiko für 
Folgeschäden nach sich zieht (Gefähr-
dungsgrenze). Derzeit gibt es Bestre-
bungen der Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO), die Toleranzgrenze auf 7 g 
zu senken.

Wie viele Menschen sind in 
Österreich betroffen?
Auch wenn die Problematik in der 
breiten Öffentlichkeit nicht als solche 
wahrgenommen wird: Alkohol ist in 
Österreich eindeutig die „Volksdroge 
Nummer 1“. Nur rund ein Sechstel der 
Erwachsenen ist abstinent, ein Viertel 
trinkt täglich und 40 % greifen mindes-
tens einmal in der Woche zum Glas. 
So gelten etwa 330.000 Menschen als 
alkoholkrank und knapp 900.000 Ös-
terreicher konsumieren Alkohol in ei-
nem gesundheitsschädlichen Ausmaß. 
Diese Zahlen bedeuten wiederum, dass 
etwa 20% der Erwachsenen ein Alko-
holproblem haben. Pro Jahr sterben in 

Österreich etwa 8.000 Menschen an 
den Folgen des Alkoholkonsums. Herr 
und Frau Österreicher trinken am 
liebsten Bier, gefolgt von Wein. Grund-
sätzlich ist die Art des Getränkes für 
den Alkoholismus aber nicht maßgeb-
lich - letztendlich kommt es nur auf 
die zugeführte Menge reinen Alkohols 
an. Der durchschnittliche Alkoholiker 
ist männlich (ein Drittel der Alkoholi-
ker ist weiblich) und zwischen 30 und  
50 Jahre alt. Die Entwicklung einer Al-
koholabhängigkeit dauert im Durch-
schnitt 10 Jahre.

Welche körperlichen 
Folgen kann Alkohol-
missbrauch haben?
Akute Alkohol-Intoxikation 
(Rausch):

Die Verträglichkeit von Alkohol und 
seine Auswirkungen haben je nach To-
leranzlage ein sehr breites individuelles 
Spektrum. Bei einer Blutalkohol-Kon-
zentration von etwa 3 Promillen zeigen 
die meisten Menschen das Bild einer 
schweren Alkoholvergiftung (nach ver-
haltensdeutlichen Koordinations- und 
Artikulationsstörungen kommt es zur 
Beeinträchtigung der Bewusstseinslage, 
und zwar von ausgeprägter Schläfrig-
keit bis hin zum Koma). Ab 5 Promille 
ist in der Regel mit einem tödlichen 
Ausgang zu rechnen.

Entzugserscheinungen treten auf, 
wenn der Alkoholiker die Alkoholzu-
fuhr unterbricht oder stark reduziert.

Folgende Symptome sind möglich: 

1.	 Magen-Darm-Störungen (Brech-
reiz, Durchfälle etc.) 

2.	 Kreislaufstörungen (Kollapsnei-
gung, „Herzrasen“ etc.) 

3.	 Schlafstörungen 

4.	 Starkes Schwitzen 

5.	 Neurologische Störungen (Zittern, 
Sprachstörungen, starke Nervosi-
tät oder epileptische Anfälle) 

6.	 Psychische Störungen (Unruhe, de-
pressive Verstimmung, Halluzinati-
onen oder Angstzustände)

7.	 Alkoholdelir (Delirium tre-
mens): 
Dies ist die schwerste Form des 
Alkoholentzug-Syndroms. Es stellt 
eine lebensgefährdende Erkran-
kung dar (bis zu 20 % Todesfälle) 
und bedarf einer sofortigen sta-
tionären Behandlung. Die Anzei-
chen sind Bewusstseinsstörungen, 
ausgeprägte Angstzustände, starke 
Unruhe, Desorientiertheit und 
Halluzinationen (die berühmten 
„weißen Mäuse“).

8.	 Persönlichkeits- und Hirn-
leistungsstörungen (orga-
nisches Psychosyndrom): 
Durch den Abbau von Gehirn-
substanz kommt es zu Störungen 
der Gedächtnisleistung, der Fein-
motorik, der Aufmerksamkeits- 
und Konzentrationsfähigkeit. In 
weiterer Folge können sich auch 
Depressionen, Phobien (Angstzu-
stände) und paranoide Störungen 
mit hoher Selbstmordgefährdung 
entwickeln.

9.	 Schädigungen der Nerven-
bahnen (Polyneuropathien):
Bei etwa 20 Prozent der Alkoho-
liker treten Taubheitsgefühle, Emp-
findungen wie „Ameisenkribbeln“ 
(Parästhesien), Muskelschwäche 
oder -krämpfe und Nervenschmer-
zen auf. Auch der bei Alkoholikern 
oft zu beobachtende tapsige, unsi-
chere Gang ist auf die Schädigung 
der Nervenbahnen zurückzufüh-
ren.

10.	Erkrankungen des oberen 
Verdauungstraktes: 
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Gastritis 
Entzündungen der Speiseröhre 
(Ösophagitis) 
Mallory-Weiß-Syndrom (Schleim-
haut-Einrisse im Übergang von der 
Speiseröhre zum Magen, die durch 
Erbrechen entstehen können und 
sehr leicht zu Blutungen führen)
Speiseröhren- und Magenkrebs

11.	Resorptionsstörungen, 
die einen Mangel an Vitaminen (v.a. 
Vitamin B) und anderen wichtigen 
Substanzen (z. B. Folsäure) verur-
sachen.

12.	Entzündungen der Bauch-
speicheldrüse 
(chronische und akute Pankrea-
titis) 

13.	Störungen der Leber: 
Toxische Alkoholgrenzen für die 
Leber sind individuell verschie-
den, bewegen sich aber bei Män-
nern im Bereich von etwa 60 g 
reinem Alkohol (entspricht 1,5 
l Bier oder 0,75 l Wein) und bei 
Frauen im Bereich von ca. 40 g 
(1,0 l Bier oder 0,5 l Wein). Bei 
fortlaufendem Überschreiten die-
ser Grenzwerte entwickelt sich 
eine Fettleber. Diese ruft zunächst 
keine Beschwerden hervor, es 
zeichnet sich aber oft schon eine 
deutliche Lebervergrößerung ab.  
 
In weiterer Folge kann der Alko-
holkonsum zur Fettleber-Hepatitis 
führen. Auch diese bleibt anfangs 
meist symptomlos, nach einiger 
Zeit treten jedoch Appetitlosigkeit, 
Übelkeit, Gewichtsverlust, Schmer-
zen im rechten Oberbauch, er-
höhte Temperatur und eine Gelb-
färbung der Skleren (Lederhaut 
des Auges) sowie der Haut auf.  
 
Die Leberzirrhose wird durch den 
Untergang von Leberzellen und 
deren Ersatz durch einfaches Ge-
webe charakterisiert. Anfänglich 
müssen auch hier keine Symptome 
auftreten, in weiterer Folge zieht 
die Zirrhose aber die soeben be-

schriebenen Beschwerden nach 
sich. Oftmals entwickeln sich dar-
über hinaus ein Aszites (Wasser-
ansammlung in der Bauchhöhle), 
Hautveränderungen, Gynäkomas-
tie (Brustwachstum des Mannes) 
und Potenzstörungen. Die mittle-
re Überlebenszeit von Patienten 
mit Zirrhose beträgt in etwa zwölf 
Jahre, die Todesursache ist häufig 
Koma durch Leberversagen.

14.	Alkoholtaxische-
Kardiomyopathie:   
          
Pathologische Vergrößerung des 
Herzens, die zu einer verminder-
ten Leistungsfähigkeit führt (Herz-
insuffizienz).

15.	Hypoglykämie (Unterzucker)

16.	Alkoholtoxische Embryo-
pathie:  
Der erhöhte Alkoholkonsum in 
der Schwangerschaft verursacht 
eine Schädigung des Embryos 
.

Welche Therapimögli-
ckeiten gibt es?
  
Die Therapie alkoholkranker Men-
schen muss in jedem Fall individuell 
gestaltet werden. Es ist nicht möglich, 
alle Betroffenen gleich zu behandeln. 
Die möglichst effektive Behandlung 
setzt ein in viele Richtungen offenes 
Konzept voraus. Den Rahmen für diese 

individuellen Konzepte bildet das Pha-
senmodell, das den klassischen Ablauf 
einer Therapie beschreibt:

 
Kontakt-Phase:

Der hilfesuchende Patient wendet sich 
zumeist an den niedergelassenen Arzt 
oder an eine Beratungsstelle. In dieser 
Phase muss die Situation des Menschen, 
seine Einsicht und Motivation geklärt 
werden. Die Erhebung des psychosozi-
alen Hintergrundes ist für die Gestal-
tung des individuellen Therapieange-
botes von größter Bedeutung. Weiters 
muss abgewogen werden, ob mit Ent-
zugserscheinungen zu rechnen ist und 
ob die folgende Behandlung stationär 
oder ambulant erfolgen soll. Eine zu-
sätzliche Aufgabe der Beratungsstellen 
besteht darin, allen direkt und indirekt 
betroffenen Personen Informationen 
über das weitere Vorgehen zugänglich 
zu machen.

Entgiftungs-Phase:

Mit Hilfe von Medikamenten und unter 
ärztlicher Kontrolle (zumeist stationär) 
wird beim Vorliegen einer körperlichen 
Abhängigkeit innerhalb von etwa 10 Ta-
gen eine Entgiftung durchgeführt: 

Entwöhnungs-Phase:

Die stationäre bzw. ambulante Ent-
wöhnung umfasst neben den medi-
kamentösen Maßnahmen auch eine 
psychotherapeutische Behandlung, 
Beschäftigungstherapie und soziale Be-
treuung. Wichtig ist ebenso das Mitein-
beziehen der Familienangehörigen.

Rehabilitations-Phase:

Nach der Entwöhnungsphase, die sich 
über ein etwa 8-wöchiges Programm 
erstreckt, wird meist eine gewisse Sta-
bilität erreicht. Der Patient fühlt sich 
wohl und ist davon überzeugt, abstinent 
bleiben zu können. Zurück in der ver-
trauten Umgebung wird er aber oft von 
den bekannten psychischen, sozialen 
oder familiären Problemen eingeholt. 
Häufig treten diese sogar deutlicher zu 
Tage, da sie nach der Entwöhnung nicht 
mehr durch den Alkohol „abgefedert“ 
werden. Als Beispiel sei etwa die bei 
„trockenen“ Alkoholikern im Vergleich 
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Sparrunde

                   

Kochecke
Rührei mit Pfifferlingen (EIerschwammerl)
Dieses Rezept ist einfach und sehr schnell zubereitet. Genießen Sie es mit einer Scheibe Vollkornbrot oder mit 
frischem Baguette und schon ist Ihr gesundes Abendessen fertig.

           Zutaten:

 

	 Pfifferlinge 

	 Petersilie 

	 Butter 

	 Eier 

	 Salz

Zubereitung:

 Putzen Sie die Pfifferlinge. 

Zerlassen Sie ein Stück Butter in einer Pfanne 
und geben Sie die Pfifferlinge hinzu. Wenn Sie es 
deftiger mögen, können Sie vorher noch Zwie-
beln oder Speck in der Butter anbraten und dann 
erst die Pilze hinzugeben. 

Lassen Sie die Pfifferlinge so lange bei mittlerer 
Hitze braten, bis der ausgetretene Saft größten-
teils verdampft ist. 

Verquirlen Sie die Eier und eine Prise Salz in ei-
ner Schüssel und geben Sie die Eier zu den Pilzen 
in die Pfanne. Rühren Sie so lange, bis die Eier gut 
durchgestockt sind. 

Bestreuen Sie die Rühreier mit Pfifferlingen zum 
Schluss noch mit frischer Petersilie. Fertig ist das 
Gericht!

Tipp: Verquirlen Sie die Eier mit ein wenig Schlagobers. So schmeckt das Rührei noch besser und bekommt eine 
wunderschöne hellgelbe Farbe

zu Trinkern deutlich höhere Schei-
dungsrate erwähnt. Daher ist es in der 
Rehabilitationsphase notwendig, auf 
verschiedenen Ebenen Veränderungen 
in die Wege zu leiten. Dies ist nun Auf-
gabe der Beratungsstellen, die sich mit 
Angeboten wie Einzel-, Familien- oder 
Gruppentherapie, Begleitung, Verwei-
sung an Selbsthilfegruppen, psycholo-
gischer und medizinischer Beratung an 
die Betroffenen wenden. Oft besteht 
beim Patienten und seiner Umgebung 
der Glaube, dass durch die Abstinenz 
alle Probleme gelöst werden. Entwöhn-
te müssen sich jedoch vor Augen hal-
ten, dass die Umstände, welche zum Al-
koholmissbrauch geführt haben, eines 
oft lebenslangen Engagements bedür-
fen, um endgültig bewältigt zu werden. 
Eine Anlaufstelle im Fall möglicher Kri-
sen oder Rückfälle ist in dieser Phase 
eminent wichtig. Unabdingbare Voraus-
setzung für eine erfolgreiche Therapie 

ist der aufrichtige Wunsch, aufhören zu 
wollen,  sowie die Willensstärke, um 
diese schwierige Zeit auch durchzu-
stehen. Nur bei genügender Motivation 
und Unterstützung durch die soziale 
Umgebung kann die Therapie greifen. 
Die Abstinenz bietet eine solide Basis 
für weitere Entwicklungen. Allerdings 
sind Rückfälle nicht mit dem therapeu-
tischen Scheitern gleichzusetzen. Viel-
mehr muss man sich bewusst sein, dass 
es sich beim Alkoholismus um eine 
chronische Erkrankung handelt, die oft 
ein lebenslanges Bemühen erfordert. 
Der „trockene“ Alkoholiker muss be-
denken, dass jedes neue Glas einen alt 
bekannten Kreislauf hervorruft. Oft 
werden die Bemühungen, abstinent zu 
bleiben, von Alkohol konsumierenden 
Mitmenschen (siehe Volksdroge Num-
mer 1) nicht allzu sehr geschätzt: „Geh, 
sei doch kein Spaßverderber, ein Gla-
serl wird schon nichts machen!“ Aber 

auch alkoholfreies Bier (enthält geringe 
Alkohol-Mengen), alkoholhältige Medi-
kamente (die meisten „Tropfen“) oder 
„hochprozentige“ Pralinen können ei-
nen neuerlichen Suchtdruck hervorru-
fen und Verlangen nach mehr Alkohol 
bewirken. Statistisch gesehen sind etwa 
50 % der Alkoholkranken eineinhalb 
Jahre nach erfolgreicher Entwöhnung 
noch immer abstinent.



Termine und Ankündigungen

Lebensberaterin

16 . Oktober 2012

20. November 2012

18. Dezember 2012

Sparrunde

                   

 Frau-enrunde
14. Juli 201111 . August 20118. September 2011

Moderierte Diskussionsrunde zu 

den Themen:

Umgang mit „Freund Alkohol“

Wo? Wir diskutieren nicht im 

Clubraum, sondern im Bespre-

chungszimmer.

Die Gesprächsinhalte bleiben ab-

solut vertraulich!

Anschließend noch Möglichkeit 

zum Einzelgespräch

Anita Pay

Dienstag den 30.Oktober 2012
GEA-Club Lokal Grenzweg 2 b

Tagesordnung:
1.	 Begrüßung und Eröffnung der Jahres-Hauptver-

sammlung
2.	 Bericht des Obmanns
3.	 Bericht des Kassiers
4.	 Entlastung des Kassiers durch den Rechnungs-

prüfer
5.	 Neuwahl des Vereinsvorstandes
6.	 Allfälliges

Gemütliches Zusammensein bei einem kostenlosen 
Imbiss. Wir laden alle Freunde mit ihren Angehörigen 
herzlich ein, an der Jahreshauptversammlung teilzu-
nehmen.

Dienstag, 11. Dezember, 20: 00 Uhr

Adventfeier

 2. Oktobe
r 2012

16. Oktobe
r 2012

30. Oktobe
r 2012

13. Novem
ber 2012

Ripperless
en:

Gasthaus 
Scheurecke

r

Samstag, 1 3 . 1 0
. 20 1 2  

16.00 Uhr

Sparverein
sauszahlun

g:

Freitag, 3
0. 1 1 . 20 1 2

16.00 Uhr
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laufende Ein
zahlungen:

Einladung zur Jahres-
hauptversammlung
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Der GEA Club hat jeden Dienstag und Donnerstag für In-
teressierte, Betroffene und Angehörige ab 19.00 geöffnet.

Es besteht dann jederzeit die Möglichkeit  zum Gespräch 
oder zur zwanglosen Information.

Mehr über den Club unter www.geaclub.at.

KontaktImpressum

Eigentümer und Herausgeber:
GEA Club Linz / Gemeinschaft entwöhnter Alkoholiker
Grenzweg 2b, 4030 Linz,  ZVR-Zahl: 767463097

Zweck:
Sach- und Fachinformation und Festigung des Abstinenzwillens
Erscheinung: vierteljährlich
Auflage: 1000 Stück 
Für den Inhalt verantwortlich: Helmut Krenn

Homepage: www.geaclub.at - E-Mail: alkoholhilfe@geaclub.at
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Gesundheit
für alle.

Rat und Hilfe bietet das Sozialservice der OÖGKK. Fachkundige MitarbeiterInnen stellen für Sie 
die notwendigen Kontakte zu verschiedenen Institutionen im Sozial- und Gesundheitswesen her:

Tel.: 05 78 07 - 10 37 05
OÖ Gebietskrankenkasse, Gruberstraße 77 , 4021 Linz , www.ooegkk.at

..
GKK

F O R U M  G E S U N D H E I T
OO

n Pensionsversicherungen
n AUVA
n Wohlfahrtsämter

n Amt der Oö. Landesregierung
n Arbeitsmarktservice
n Arbeiterkammer

n ÖGB
n BBRZ Linz
n Selbsthilfegruppen im
 Gesundheitsbereich



Unsere Adresse: 
Grenzweg 2b, 4030 Linz

Wie komme ich hin?
Mit der Obuslinie 41 bis zur Haltestelle 
Baintwiese, dann ca. 300 m zu Fuß. Die 
Obusse fahren im ½ Stundentakt, Fahr-
pläne sind im Club ausgehängt.

Mit dem Auto: In der Neubauzeile ge-
genüber von Hellweg-Maximarkt bei der 
Ferngas in die Mayrhoferstraße einbiegen, 
nach ca. 150 m nach rechts in die Baint-
wiese einbiegen, ca. 300 m geradeaus.  

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